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要 旨

種々の病因を背景とする長期入院の呼吸不全

症例の 3例を提示 した.症例 1は57歳,男性.

肺結核症のため,両側人工気胸術後に発症 した

緑膿菌感染を伴 う有療性膿胸及び大動脈弁閉鎖

不全症による呼吸不全及び心不全症例で,ベッ

ド上での生活が1年以上続いている.症例 2は,

41歳,男性.緑膿菌感染を伴う広汎な気管支拡

張症及び肺性心症例で,2-3日に1日は人工

呼吸器による補助呼吸が必要である.症例 3は

10/'831/'84 1/'85 1/,86ド

27歳,男性.家族性に発症 した特異な分布を示

す肺線維症症例で,30歳時,呼吸不全にて死亡

した.

欧米において試みられている肺あるいは心肺

移植の適応例の考察から,これらの患者に対す

る移植術の可否及び適応となる術式について検

討 した .

本邦では,臓器移植に関する未解決,未解明

の問題点が山積 しており,今後の広汎かつ慎重

な検討が望まれる.
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種々の病因を背景として,肺や下気道の不可

逆的な組織破壊の結果として招来される呼吸不

全に対する根治的治療法として,肺移植術が検

討されている.

異なる病因を背景とする呼吸不全の 3症例を

提示 し,如何なる根治的治療法が選択 し得るか

について文献的考察を加え検討 した.

症例 1 57歳,男性.

主訴 :呼吸困難,発熱,咳轍,膿性疾

既往歴 :27歳,肺結核にて,両側人工気胸術,

43歳,49歳,肺結核の再発のため化学療法を受

ける.

現病歴 :肺結核治療後も某医にて定期的に胸

部X線にて経過観察を受けていたが,昭和58年

2月頃より,体動時呼吸困難が出現,徐々に悪

化 し, 9月頃より微熱,咳轍,膿性疫もみられ,

同医にて右膿胸と診断され,10月 5日本院入院

となる.

入院後経過 (図-1):外来受診時の啄疾,胸水

より,何れもPJ･eudomona∫aerugz●no∫aが培養

Fig･2 RightPleurographyby
UrografinofCaselon15Nov･′85･Urogra丘
npassedacrossbronchO-pleural 丘Stulae o
f right upperbronchiandbronchographywasdone･ され,入院後右胸腔の T

ubeDranage,胸腔内洗浄を開始 した.

10月23日,排便を契機として心不全を来

し,大動脈弁閉鎖不全症に伴う急性心不全と診

断 し,絶対安静,酸素投与,強心剤,利尿剤及

び抗生剤などの投与により,間もなく心不全の改善

が得られた.その後も,抗生剤の点滴静注と共

に胸腔内洗浄を行なうも緑膿菌は消失せず,洗

浄液注入にて咳轍誘発と注入液の啄出が見られ,大

きな気管支療を認めた(図 2).このため,胸腔

内洗浄を中止 し,持続吸引による排膿のみ継続

したが,この間にも,誘因なく心不全の悪化,感染の急

性増悪を繰り返 し,昭和61年 6月21日には感染増悪による低酸素血症の悪化のため,気管切開

及び人工呼吸器下の呼吸管理を行なった.その後も一進一退を繰り返しながら徐々に進行 し,昭和62

年10月以後は臥床状態にて経過 しており, 2-3ケ月に1回程度の心不全発作が認められ,また胸

腔内出血に伴 う啄血発作も繰り返されている.本症例の問題点



1989年 3月 呼吸不全の3症例

1) 人工気胸術後の両側性の石灰化を伴う広

範な胸膜癒着

2) 緑膿菌感染を伴う右有療性膿胸

3) 大動脈弁閉鎖不全による左心不全及び肺

性心

症例 2 41歳,男性.

主訴 :呼吸困難 (起座呼吸),浮腫

既往歴 :3歳,肺炎,気管支鴨息,15歳,気

管支拡張症と診断,33歳,左自然気胸,気管支

拡張症の精査 (図3).37歳及び38歳時,気管支

拡張症の急消増悪及び肺性心のため短期入院す

る.

現病歴 :昭和56年 9月10日本院退院以後,外

来にて治療,経過観察,一進一退の状態であっ

た.昭和59年 7月下旬より,膿性旗の増量,啄

出困難と共に,呼吸困難,尿量減少を来 し,同

年 8月10日呼吸不全のため緊急入院となる.

入院後の経過 (図 4):入院時,患者は意識清

明であったが,起座呼吸状態で,顔面,下肢に

浮腫を認め,また,腹水の貯留 も認 め られ た

(ABC atRoom Az'r: Po2: 38.7Tory,Pco2:

69.4Tory).吸入気酸素濃度24%-28%のベン

チマスク,副腎皮質ステロイ ド薬,抗生剤,刺

尿剤の投与にて,呼吸困難,浮腫,腹水などは

徐々に改善 し,1日啄疾量も30ml前後に減少

したが,高炭酸ガス血症を伴う低酸素血症は持

続 した.入院当初の啄疾培養では,Haemop々 y7-

Zu∫ Z̀nPuenzae が分離きれたが, まもなくの
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PseudomonaJlaerugZ'no∫a に菌交代 し,各種の

抗緑膿菌性抗菌剤の断続的投与も無効で,現在

も排菌は持続 している.繰 り返す急性増悪によ

り,一日啄疲量はその後も徐々に増加 し,昭和

62年 1月には 100mlを越え, 2月12日には発

熱と共に著明な高炭酸ガス血症を伴う低酸素血

症 (ABC atRoom Atlr: Po2: 37.3 Torr,

Pco2: 69.9 Torr)を来 し, 抗生剤, 利尿剤

などによる従前の保存的治療のみでは改善 しな

いため, 昭和61年 2月14日気管 切 開, 人工呼

吸器による呼吸管理 を行 い, 3月 7日より,

SpeechCanula使用下で,26128%酸素吸入に

切り替えた.その後も一進一退状態で, 1日啄

琉量も徐々に増加 し,多剤 に耐性化 した P.

aerugz̀nozaの排菌が持続 し,一日啄疾量は昭和

62年 7月以後は 200m/以上で,時に 300mZ

を越えるようになり,高炭酸ガス血症も徐々に

進行 した.昭和63年 9月,12月には数日間の人

工呼吸器の連続的使用を余儀なくされた.本年

2月以降は現在まで,2-3日に1回,昼間あ

るいは夜間の人工呼吸器併用にて高炭酸ガス血

症の管理を行なっている.

本症例の問題点

1) 持続的な緑膿菌感染を伴う両側性の広範

な気管支拡張症

2) 著明な肺性心

症例 3 27歳,男性.

主訴 :呼吸困難 (起座呼吸)
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tX-PofCase3on22June′84Elavationsofrigh

thairlinesandbi-lateralhilarreglOnSand
hyperlucencyoflowerlungheldswereobserbedwithleftpleuraleffusion

･既往歴 :18歳,胸部異常陰

影を指摘され,以後毎年直接撮影にて経過観察

を受ける.家族歴 :長姉,28歳,呼吸不

全にて死亡次兄,30歳,自然気胸にて

死亡現病歴 :昭和58年10月下旬より,発熱

,咳轍,盗汗などが出現 し,近医にて肺結核と診断され,S60/4 5 7 9 11S61ノ1 3 5 7 9 11S62/1 3 化学療法を受ける.昭和59年 2月より

全身倦怠感,食思不振の増悪のため,同年 6月21

日より12月 6日迄第一回入院,精査及び治療

を受けた.入院時の胸部単純写真 (図 5)では両側上

薬を中心に著明な縮小傾向を示す特異なPazt

ernの線維化が認められ,左胸水の貯留 も認

められた.抗結核化学療法や副腎皮質ステロイ

ド薬治療を試みたが何れも無効であった.軽快が

得 られないまま退院,以後外来で経過観察中,昭

和60年4月27日より,微熱,両側の胸痛が

出現,胸部Ⅹ線検査にて,肺の縮小傾向の進行及び

両側の胸水貯留を認め, 4月30日第二回入院

となる.第二回入院以後の経過 (図6):

入院時の胸水は血性であったが特異的所見はな

く,胸腔内圧は第-回入院時同様,著明な除圧

を示 した.両側上葉の収縮に伴 う随伴性の胸水

と診断,進行性の肺病変に対 して,再び副腎皮質

ステロイド薬のパルス療法,維持療法を試みるも

無効で,9月24日退院 した.その後も肺の収

縮傾向は緩除ではあるが確実に進行 し,動脈血

ガスも徐々に悪化 した.再入院を勧めるも拒否

し,自己判断で副腎皮質ステロイ ド薬を中止 したと

ころ,急激に呼吸困難が進行 し,昭和61年 8

月19日緊急入院となる.入院時の動 脈血 ガス は β♂♂∽Az'rで Po2: 25.8Torr,Pco2: 82.4

Torrであり,意識 レベルの低下も見 られた

ため,直ちに気管切開,人工呼吸器下の呼吸管理を開始 し5 7 9 11S63/1 3 5

7 9 111230/Ⅳ 24/Ⅳ第2回入院 19/Ⅶ

1

3/XK第3回入院気管切開 25% 30%50% 00000000987
65432RespLratOr------I----------

I-----------I-
I

2-3/W夜間 4-5/W 昼間 and/or昼間 遠目

80-100%ステロイ ド薬 2

4%Veutimask



1989年3月 呼吸不全の3症例

Fi虫.7 PlainChestX-PofCase3on12Feb.′87
Reduction ofbi-laterallung vol

ume andradiolucency progressed
gradually anddiffusepleuralthicknesswas

obserbed･た.肺は極めて硬 く,T

z'daZVoZume350mZで,胸腔内圧は 50cmH20以上を示 し,Comph'

anceの低下が推測された.その後心不全の改善を得て, 8

月25日より24%ベンチマスクに変更 したが,動脈血ガス

では炭酸ガス分圧が徐々に上昇するため,夜間のみ週 2

-3回人工呼吸器を使用 した. しか し,その後も

徐々に肺の縮小硬化が進展 し(図7),自発呼吸状態での高炭酸ガス

血症の悪化,.人工呼吸器下での胸腔内圧の上昇

がみられた.昭和63年 8月以後は人工呼吸器の

連日使用が必要となり, 9月以後は離脱不能

で,人工呼吸器による補助呼吸にても高炭酸ガス血

症は悪化し,12月13日呼吸不全のため死亡 した.(なお,本症例の詳細に関しては現在投稿中

である｡)本症例の問題点1) 特異な進展様式を示す肺線

維症2) 著明な肺性

心考 察種々の病因を背景とする進行性の肺や下気道 -47

-の破壊的病変により招来された呼吸

不全や肺性心Eこ陥った患者に対する根治的治療法として,欧米では既に肺移植あ

るいは心肺移植が積極的に行なわれている.肺移植後の Reczj,Z'e

ntの Quah'tyofLzfeの改善が得 られるよう,肺高血圧や

右心負荷の有無,感染症合併の有無,肺の Co

mph'anceの程度などを基準とし

て, 1)心肺移植術, 2)両側肺移植術,

3)片肺移植術が選択されている.即ち,

著明な肺高血圧症や右心負荷を伴 う心奇形の患者(原発性肺高血圧症,Ez'Senme

nger'∫syndromeなど)には心肺移

植が選択され1,2),肺の Com

ph'anceの低下 した肺気腫,多発性の肺嚢胞性疾患や感染を伴う広汎な気管支拡張症,

Cy∫zz'cFz'bro∫zlsなどの患者

には両側肺移植が適応とされている3). 一方,
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の持続感染による膿胸の合併を考慮すると,午

齢を若年者に置き換えて考えても,心肺移植を

含め何れの移植も適応外と思われる.症例 2は

若年性の広汎な気管支拡張症例で,持続的な緑

膿菌感染を伴うが,心肺以外の臓器には異常が

見られず,人工呼吸器の使用にて生存 し得てい

る現状であることより,両側肺移植の適応とな

り得よう.症例 3は若年者の進行性の肺線維症

であり,他の諸臓器の機能に何等の異常も見ら

れず,呼吸不全のため死亡 したことより,片肺

移植の最適応例と考えられる.

私共の今回提示 した症例の様に,移植を必要

とする患者が本邦でも少なくないことは,医療

従事者には周知の事実であろう.

しかし,肺を含む臓器移植に関しては,脳死

に関する問題,移植の同意に関する問題,移植

の医療機関の Networhの問題,移植のP7TOject

/βα刑の編成の問題など,社会的,医療組織的問

題は言うまでもなく,移植に関する血液学,免

疫学,感染症学上の問題や臓器保存法7', 移植

臓器の病理学的変化の問題6,8'など,現代医学

のいまだ未解明の問題も山積 している.これら

種々の問題点を整理 し,個々の問題点について

慎重にかつ広汎に検討すると共に,総合的な対

策を社会全体から作 り上げていくことが現在何

より肝要と思われる.
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THREE CASESWITH CHRONIC RESPIRATORY FAILURE

TakuyaKurasawa
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Threepatientswithchronicrespiratoryfailureofvariousetiology,whohave(had)beenin

thehospital丘)rsomeyears,werepresented.

Thecase1ismaleandwas57year.soldonadmission･ Hehasbeensufferedfrom right

thoraticemphymafrom October'83,whichisunderchronicinfectionofPseudomonasaerugl-

nosa,withbronchialfistulaandaorticvalveinsufficiency. Hispulmonaryfunction isseverly

restrictiveand thegradeofhisdyspneahasbeenV ofHugh-Jone'scriteriaandheisnow

unabletoleavefrom bed.

Thecase2ismaleand was41y.0.on admission. Hehasbeenillwith diffusecystic

bronchiectasisfrom 33y.0.andbronch｡rrhea(>200ml/day)withchronicinfectionofPseudO-

monasaeruglnOSa hasbeen lasting and reccurentattacksnfinfection have progressivelyノ

worsenedofhispulmonaryandcardiacfunctions. Heisnowilldispensabletoassistventilation

byarti丘cialresplratOrevery2-3days.

Thecase3wasmaleand 27y.0.0n admission. Hehad admitted becauseofsevere

dyspneaduetofamilialpulmonaryfibrosisonAugust'86･Hisdisorderhadbeenprogressive

and resistantagainstrepeated corticosteroid therapy. He died ofresplratOry failureat30

yearsold.

Thetransplantationsoflung and heart-lung forcriticalpatientswithrespiratoryfailure

havebeen challengedinNorthAmericaand Europe,butinJapan,manysocialandmedical

problemsabouttransplantasionhaveyetbeenunresolved. TheindicationsfらrandagalnStlung

orheart-lungtransplantationtothesethreepatientswasdiscussed with referenceto English

literatures.


