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心臓外科術後には、体外循環を始めとす

る外科的侵襲により全身の血管透過性が瓦

進し、体液バランスがプラスに傾 く。肺実

質が重くなり、仰臥位では拡張した心臓が

肺をft.迫し、荷重域の無気肺が生じやすい。

また心機能の低ド、輸液過剰、血液希釈な

どが原因で心原性肺水腫が生じ得る。術後

には、心肺相互作用に配慮した呼吸管理が

大切となる。心機能のiE常な患者で人 工呼

吸の条件を上げると、胸腔内町がI昇し前

負荷が減少するため、一過性に心拍出量が

低 Fし血rrが低ド する。循環血液量が少な

い場合この傾向は顕著となる。 一 方、心!京

性肺水腫の患者では心拍/11，量の前負荷依存

性が減少し、むしろ後負荷依存性が増すた

め、人 I呼吸の条件を上げてやるとむし ろ

心拍出量が増加する。

軽症例では1母j一 的な条件設定、 呼吸器

離脱か内早期抜管を目指せばよいであろう。

ただし心原作拍動により部分的補助換気モ

ードが誤作動する可能性に注意する必要が

ある。心拡大、高心拍出量状態、筋緊張状

態でこの誤作動の頻度が高まる。当施設

ICUに入室した成人患者の人工呼吸実態を

1997年 (540人)と 2∞1年 (609人)で

後方視的に比較したところ、 12時間以内

に抜管できた症例の割合が 65%から 74%

に増加していた(図 1)。

疾患別にみると大血管疾患や後天性弁

疾患に比べ、冠動脈疾患では早期抜管の傾

向が顕著であった。成人患者の 35%で、

入室 24時間以内に PaOiFP2比が 200

mmHgを下白]った。しかし酸素化が 一旦悪
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化しても、そのうち 67%が 24時間以内に

抜管されていた。
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最近リクルートメント手技や高い PEEP

設定が ARDSに対する肺保護戦略の 部

として応用されている。この戦略は心臓外

科術後に発性した無気肺と肺水腫に対して

も有効と考えられるが、 循環への影響は大

きいかもしれない。われわれは慢性肺血衿

察特症 21例の肺血栓内膜除去術後に発生

した低酸素血症に対して、 リクルートメン

ト手技の効果を前方視的に検討した。リク

ルートメント手技により PaO/F，02比は280

:!:69 mmHgから 425士108mmHgヘ改善し、

循環動態への影響は一時的であった。

PaOzlF，02比の推移の一例を図 2に示す。

リクルートメ ント手技の後、酸素イじを維持

するためには高めのPEEPが必要であった。
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