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肺線維症では酸素化能が障害されるの

で、肺線維症患者に対してー側肺換気を

行ったときには、肺線維症がない患者と

比較して、動脈血酸素分圧の低下が著し

いことが考えられる。そこでこの仮説が

正しし、かどうかを検討するために、過去

の手術症例を対象にして、 一側肺換気中

の血液ガス所見をレトロスペクティブに

調査した。

対象は、肺疾患の確定診断のために胸

腔鏡下肺部分切除術を受け、肺線維症と

診断された患者 6人(肺線維症群)と、

同時期に胸腔鏡下肺手術が行われた患者

で、肺線維症を合併していない肺癌患者

1 2人(対照群)とした。麻酔表から ー

側肺換気中の血液ガス分析値を調べた。

酸素化に関しては、動脈血酸素分圧(pa02)

を吸気酸素分画(FI02)で、割った P/F比に

よって比較した。

肺線維症群と対照群聞に年齢(63.7:1:8.6 

対 53.6:t22.6歳)、身長 061.7:1:11.5対

163.9:1: 8.7cm)、体重 (59.7:1:13.8対 64.4

:1: 15.6 kg)に有意差はなかったの

術前の呼吸機能と動脈血液ガス所見は、

両群聞に差はなかった(表1)。一側肺換

気中の血液ガス所見では、 PIF比が肺線

維症群で低い傾向が見られ、 PaC02が肺

線維症群で高い傾向がみられたがどちら

も有意で、はなかった(表 2)。

一側肺換気中の Pa02に影響する因子

として、 一側肺換気になってから動脈血

採血を行うまでの時間、肺虚脱の程度、

肺線維症の程度などが考えられる。今回

の調査は、レトロスベクティ ブに行われ

たので、これらの条件が一定しておらず、

単純な比較は難しいが、肺線維症群で一

側肺換気中の Pa02低下が著しい傾向が

見られた。
対照群ではー側肺換気中の Pa02に大

きなばらつきが見られたのに対して、肺

線維症群では全例で Pa02の低下が見ら

れた。一側肺換気によるシャントの増加

と肺線維化による酸素化能の低下が相加

的に作用したことが考えられた。PaC02

が肺線維症群で高い傾向が見られたのは、

気道内圧を高くしすぎないようにするた

めに一回換気量を少なめに管理したこと

が原因と考えられた。肺線維症患者の一

側肺換気中には、 Pa02の大きな低下に注

意を払う必要がある。

表 1 術前の呼吸機能と動脈血液ガス

肺線維症群 対照群 (n=12)

%VC 84.4:t23.9 104.7:t 19.2 

FEV1.0% 82.3:t 14.6 79.7:t 15.2 

pH 7.40:t0.Ol 7.42:t0.04 (n=5) 

PaC02 43.1 :t3.6 40.2:t 4.4 (n=5) 

Pa02 79.0:t 13.9 82.1:t9.2 (n=5) 

表 2 一側肺換気中の血液ガス所見

肺線維症群 対照群 差

pH 7.36:t 0.02 7.39:t0.04 p=O.ll 

PaC02 47.8土3.3 43.5:t5.1 p=0.09 
(mmHg) 

Pa02 81.2:t22.5 134.4:t81.1 p=0.14 
(mmH同
PIF比 93:t27 177:t 129 p=0.14 




