
人工呼吸 :2002年 10月 133ー

ヨー1-2 オレイン酸肺傷害の痛態について
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急性鯛時書のモデルとして、肺洗浄やオレイン

酸肺傷害(仙L1)、エンドトキシン血症などが用い

られている。このうちOAl..1は、オレイン酸の静脈

肉投与による肺水腫であるが、初期の傷害i念、オレ

イン酸が、腕血管内皮や腕胞上皮の膜脂質と結合し.

脂質の過酸化をきたすことや財閥凶lOlipase A2を

介して膜脂質からアラキドン酸の放出をきたし、炎

症反応を惹起するメカこズムカ唱えられている。

腕胞麟の透過性元遡こよって、肺コンブライアンス

は低下し、ガス交績も陣容を受けるが、瞬胞に漏出

した血滑に近い蛋白湿度の浮腫液はサーファクタ

ントの活性を2次的に絢附する。オレイン酸投与5

分で好中湾は腕に集積するが、ケモカインや樺着園

子の発現に引き続いて炎症性サイトカインが憎加

してくるのは、オレイン酸投与から 1時間以上経過

してからであり、好中E蜘明暗曹に関与するのはそ

れ以降と考えられる。腕洗浄、倒LI、細菌性肺炎の

3種頭のモデルでの旺Pや一回換気量の治加によ

るPa02改衛慨は、腕洗浄>倒L1>細菌性肺炎の順

であり、陀即や一回換気量の増加による肺容量増加

効果は肺洗浄=細菌性肺炎>倒LIであることから

(1)、 OAl..1はサーファクタント欠乏肺とも

倒閣Iidatioo主体の肺炎とも異なった病態である

ことが推察される。 OAl..1の特徴を換気メカニック

スの面から提えたいくつかの栂告によれば、 OAl..1

での品開ldentII.Ilgの肺容量は正常と比較してほ

とんど変化していない(2)。また、正弦波で換気を

行った時の保相蜘tII.I1gの局所肺容量の変化も、

健常肺では、気通肉圧に一致して肺容量も正弦波状

に変化するのに対してOALIでは肺容量はほとんど

変化せず、陀即を 15a世凶加えるとようやく正常

時のような肺容量変化を示す(2)。これは仙LIでは

腕胞の虚脱をきたしておらず、浮腫波で満たされて

おり、吸気ガスは分布しにくいことを示喰する。

一方、 OAl..1のような a拘lI3tc脇|ぽ19においても、

肺の吸気圧容量曲線は2ヶ所の屈曲点をもっS字状

曲線となる。一細切こ、刷Sで認められるこの下

回曲点は肺胞の虚脱から再開通への移行を示すと

されているが、仙LIでの屈曲点はどう解釈できる

のだろうか?円鍾状の肺胞モデルを用いた検匝で

は、蜘nat鵬 Ilf¥gでもs字状曲線カ鳴く (3)。ガ

スが肺胞の入り口まで翌日躍し、腕駒内聞こ侵入して

急激に界面が増加するまでの部分ではコンブライ

アンスはきわめて低いのに対し、腕胞内腔で

gas-I iqJid interf制を形成されると界画面積が急

激に治加するので表面張力が低下し、コンブライア

ンスは上昇する。したがって、仙LIの腕庄容量曲

線に見られる下回幽点は、吸気ガスの腕胞腔への翌日i

遣を示すものといえる。M踏の人工呼吸療法では、

過伸震の防止と、 st闘 rstressの経滅が圧容量曲線

をもとにとられる場合があるが、 OALIにおける屈

幽点のように、脈融の温脱と再開通を表わすとは限

らない病態があることも盟臓する必要がある。人

のM邸肺でも、腕胞が虚脱と再開通を繰り返して

いる郵分と、浮腫で徳張した肺胞に吸気ガスが入り

込む郵分とが混在しているとすると、庄容量曲線の

解釈は極めて重量しく、圧容量曲線に基づいた叩聞

II.I1g approachを考え直す必要があるかもしれない。
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