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はじめに

　一酸化窒素（NO）の吸入は，脳血管を選択

的に拡張し，種々の肺疾患に伴う最高血圧症

（PH）に有効であることが報告されている。し

かし，PHを伴う慢性肺血栓塞栓症（CPTE）

におけるNO吸入の効果についての報告は少な

い。

　本研究では，PHを伴うCPTE患者4例に対

し，酸素（02）単独および02とNOの混合吸

入を行い，その急性効果を比較検討した。

1　対象および方法

　対象は，1996年から1999年までに当科に入

院したCPTE患者4例である（表1）。全例が女

性で，年齢は45～76歳であった。背景因子と

しては，症例2と3に下肢深部静脈血栓症を認

め，症例1と4ではループスアンチコアグラン

トが陽性であった。診断時，全例が1型呼吸不

全を呈しており，肺高血圧と肺血管抵抗の上昇

を認めた。

　ガスの投与は鼻カニューレを用い，02単独

吸入では100％02を3または5L／minで，02と

NOの混合吸入は100％02に800　ppmのNOを

加湿器内で混合し投与した。混合気のNO・

NO2濃度は化学発光法により計測し，混合気の

NO濃度を40　ppmに調整した。

2　プロトコール

　室内気吸入時をコントロールとし，02単独

と02・NOの混合気をそれぞれ15分間吸入後

の安定した状態でドブラ心エコー法による右

室一右房間圧較差（∠P），動脈血酸素飽和度

（SaO2），体血圧（BP），心拍数（HR）を測定

した。

3　結　　　果

　HRとBPはコントロールに比べ，02単独で

軽度低下，02・NO併用吸入でさらに低下した

が，有意な変化には至らなかった。apはコン

トロールおよび02単独に比べ，02・NO併用

吸入で有意に低下したが，SaO2は有意な変化

を示さなかった（図1）。

　症例4では右心カテーテル検査時に，コント
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図1　4症例における02およびNO吸入時の心拍数（H：R），体血圧（BP），右二一右房間圧較差

（dP），動脈血酸素飽和度（SaO2）の変化
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図2症例4での右心カテーテル検査中の平均肺動脈圧（mPA），肺血管抵抗動脈血（PVR），動脈血酸素

　　　分圧（PaO2）の変化
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ロール，02およびNO単独吸入（NO），02・

NO併用吸入の4条件で，それぞれの血行動

態・動脈血酸素分圧などを測定した。平均肺動

脈圧（mPA）はコントロールに比較し，02単

独，NO単独，02・NO併用吸入の順に低下度

が増大した。肺血管抵抗（PVR）の変化にも同

様の傾向が認められた（図2）。

4考　　　察

　CPTEでは，診断時にすでに高度の肺高血圧

が認められることが多く，予後不良の疾患とい

われている1）。

　近年，血栓内膜摘除術の有効性が報告されて

いるが2），死亡率も高く，手術適応は慎重に判

断する必要がある。本症の保存的治療としては，

抗凝固療法のほかに，機能的な肺血管攣縮に対

しては酸素吸入や種々の血管拡張剤が試みられ

ているが，体血圧低下などの副作用がみられ，

十分な臨床的有用性は得られていない3～5）。

　NO吸入では，肺血管を選択的に拡張し，

種々の肺疾患におけるPHに対し有効であるこ

とが報告されている6’7）。

　しかし，CPTEにおけるNO吸入の有用性に

ついて検討した報告は少数である。本研究では，

02＋NO吸入を行い02単独時と対比検討した。

　その結果，右心カテーテル検査時に検討しえ

た1例ではmPAおよびPVRの低下は02＋NO

吸入で最も大きかった。また，4例を合わせた

検討では，02＋NO吸入は全身血行動態や動脈

血酸素飽和度に悪影響を及ぼすことなく∠Pを

有意に減少させ，肺動脈圧の低下が強く示唆さ

れた。つまり02・NO併用吸入は，他疾患に

よるPHに対するNO吸入成績と同様の肺血管

拡張作用を発揮することが示された。
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　今後は，種々の重症度のCPTEにおける

02・NO併用吸入の有効性と安全性の確認と，

さらには長期NO吸入システムなどの実用面で

の検討などが必要と思われる。

結　　　語

　NO吸入療法は，　CPTEにおけるPHに対し

比較的安全で，有効であることが示唆された。
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