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仰臥位時に肺の背側に無気肺が発生し重篤な

低酸素血症となることがある。

この無気肺の原因は、略疾が背側に貯留しやす

い、肺自体の重量や心臓の重みが背側にかか

る、腹部膨満患者では横隔膜経由で腹圧がかか

り背側の肺胞が圧迫されて虚脱する、などが関

与している。家兎を仰臥位とし、麻酔薬・筋弛

緩薬を投与して、 100%酸素を用いて低い気道内

J.:tの人工呼吸を行った上、気腹により腹圧を上昇

させると背側に無気肺が生じるが(MorimotoS， 

Imanaka H， Taenaka N， et al: Investigative Radi-

ology 24:522，1989)、ARDS/ALIにおける"下側

肺降客"の発生にも同様の機)'fが関与している

可能性がある。

腹臥位呼吸療法において酸素化が改善される

機序は、短期的には横隔膜運動の改善や換気血

流不均等分布の是正などが関与し、長期的には

体位ドレナージや、背側の無気肺などを含めた

下側肺障害が改善することが関与すると考えら

れている。ここで、肺血流分布は重力には意外

に左右されず、腹臥位においても背側の血流が

多いと報告さ れていること を強調しておき た

い。腹臥位で換気血流不均等分布が是正される

のは、背側の換気が増大するのが主因である。

ARDS/ALIに対する治療効果は2つの多施設比

較臨床試験で検証されている。

(N E時 1J Med 345:568，2001， JAMA 292: 

2379，2004)。いずれの報告でも、酸素化は改善

するが救命率の改善は得られなかった。 しか

し、 P/F比が低い重症例に限ると救命率が有意

に改善するとの分析もあり、対象症例や重症度

などを検討して治験をやり直せば有効性が実証

される可能性もある。

腹臥位として肺リクルー トメント手技を応用

すると効果が高いとする報告がある。また、腹

臥位呼吸療法に低容量換気法を併用したり、

NO吸入療法を併用して有用だったとする報告

もみられる。腹臥位にするだけで酸素化が改善

するとの報告は多い上、腹臥位呼吸療法に他の

方法を組み合わせるのは容易であるため、多施

設比較臨床試験で救命率が改善できなかったと

はいえ、将来的には、有用性を証明できる可能

性が残っていると考える。

一方、腹臥位呼吸療法を行うにはマンパワー

が必要であり、気管チュ ーブや血管内留置カ

テーテルの事故抜去などトラブルが起こりゃ

く、圧迫によ る末梢神経損傷や樗癒などの合併

症発生といった不都合な点もある。実施する

には、これらの点に注意する必要がある。




