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3 慢性肺気腫に対して酸素・アミノフィリンは有用か

昭和大学藤が丘病院呼吸器内科

金子教宏知j部義美秋浮孝副鈴木一野口英世

目的:俊倒市気腫による二次悩縞血圧症は肺性心

へと進展し、その予後を規定する因子の一つである。ま

た、慢性呼吸不全患者の急経芳鎚iの原因として右，e，c不全

による循環障害は感梁症とともに重要な陪踊である。近

広各種の血管拡張薬が肺気艇に伴う姉高血圧症に対し

て試みられてきましたが唯一酸素療法の宵用性のみ均確

認されている。一方、アミノフィリンは気管支拡樹午用

をliし、広く臨床に利問されている。そこで、今E殴々

は俊素とアミノフィリンの慢性肺気舗の肺循環動態に対

する影響につ~ ¥て検討しTこ。

対象・方首:慢性腕支樋と診断した21例を対象としも・

心カテーテル検盗を断Tした。血液ガス分析はpH7. 40 
7士o.03. P a C O2 46. 0士8.ZTo汀. P a O2 G.t.3士1
1. 9To汀ごあった。検査24時f調Ijは投議を中止し、ま

た、右心不全症状・全身感謀韮・心民患のある症例は除

外した。検査方漣は斗ドワーズ社製の7.5 F右心室駆

出率サーモダイリューションカテーデルを用い、まず初

めに空気吸入下で右心房正・肺動脈模人.8:>胴動脈圧・

'L.'泊出量・右心室駆出率を』則定し、次に経鼻カヌーレを

使用し、酸素'2J/分を投与し30分後血行動態かヲ淀した後

に同様な浪慌を行い、忌後』こアミノフィリンを2・3昭/kg

を生館Om1で磨解し、ト10分かけて静注し、同様な測

定を行っfこ。

結果:空気吸入下での平均肺動臨自i22.3:t5.7111ll1llgで、

21O1J中14例に平均飾勤蜘王20mmHgQLl:O)J市高血圧症
を認めた。 5fZ瑚市動脈圧は酸素投与により20.014.71Il1lll!g

に、さらにアミノフィリン投与により17.4ニ4.伽Hgに有

意に低下した。なお、アミノフィリン投与後の血中漫度

は15.7士6.6~邑/圃l であヮた。，(:，4白出量・シャント率はア

ミノフィリン投与前後で変化は認められなかった。

次に実際の症例を提示する。hl:~前jは57才男性。平成元

年より労作時呼吸困難を自覚してし寸こ。入院民局組主では

;器削主主客と右'L~全症状/){語、められ、検査所見ではi尚二

酸化炭素直症を伴う低酸系血症を呈し、右心め全による

時:吸性アシドーシス・ CO2ナルコーシスと診断した。

ゆ識の経過で仏酸素μ の投与ではCO2のよ昇と

pHの底下を認めたためHの技弓を行L、同時にアミノ
フィリンの投与を施行しfこ。その結果血液ガスの改善そ

認め、人工呼吸急理をせずに軽快しfこ。その後同一患者

が6ヶ月後に肺炎を契機μ急性呼吸不全におちいり入院

した。前回と品協な治療を行ったが今回は改善カ溜、めら

れず、 2.5時間後に人工呼吸管理となった。

考案位制関脇こ伴う二ぷ准肺高血国並は、その予

後を規定・9"る函子としn重要である。この腕高血β査の
成因として、肺血管床の減少による器質的な因子と低調度

系組踊血管筆縮による機樹包因子が考えられてし必。現

在この肺高血出主iこ対して在宅酸素猿法を含む酸素療法

の有用性のみが確認さ~'L、これに4 り肺性，e，γ\の進展が

防止さtt、生命予後の改善に寄与している可能拡が示唆
されている。また、慢性肺気腫の急位措惑の原因として

右心不全に伴う循環・呼吸障害は感染症についで多く臨

床上の大きな問婦である。一方、アミノフィリンは気管

支拡張作用・肺動脈弘樹乍用を有し、広く臨床的に使用

されてしゅ。今回の6仔EI立、慢性肺気通の治療として、

酸素投与下で呆たしてアミノフィリンは腕動脈仕を低下

させるかどうかの検討を行った。その結巣、アミノフィ

Uンは酸系投与下で肺動脈圧を低下させ、右，e"係の後負

荷の軽減tこ有効であることがわかっfらさらに、今回の

症併験討から感染症を併命わない右心係全による急性増悪

に対しては酸素とアミノフィリンの併用療法ρ清用であ

ることから、今後このような註例に対して試みられるべ

き治療法の一つであると考えられた。

結語:酸素投与下でのYミメフィリ/投与は、慢性肺

気歴に対して姉動脈圧を低下させ右-，f;係の後負荷を軽減

した。感捺症を伴ねない慢l~fI手吸不全の急性増悪に対し

て酸素療法やアミノフィりンを含む薬物療法は布効であ

ると思われた。


