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原発性・膠原病関連性の肺動脈性肺高血圧症（pulmo-

nary arterial hypertension ; PAH）は原因不明の疾患で

予後不良の疾患である。近年慢性うっ血性心不全に対し

て adaptive-servo ventilator（ASV）が，在宅酸素療法に

比べ，高い治療効果を発揮することが報告されているが，

PAHにおける ASVの効果については検証されていな

い。われわれは酸素療法に比べて ASVが自覚症状改善

と肺高血圧改善に有効であった薬物療法抵抗性の PAH

症例を経験した。またこの症例を含めた６例の PAH患

者の検討でも同様の効果が認められた。治療抵抗性の

PAH患者に対し，ASVは自覚症状と肺高血圧を改善に

有効であり，新しい PAH治療デバイスとなりうる。

原発性・膠原病関連性の肺動脈性肺高血圧症（pulmo-

nary arterial hypertension ; PAH）は，原因不明で進行

が急速であり，きわめて予後不良な疾患である１，２）。PAH

に対してはエポプレステノールをはじめとしたさまざま

な肺血管拡張薬が臨床応用され運動耐容能や予後改善効

果が認められているが，PAHは依然として予後不良な

疾患で，薬物療法のみでは限界があり，血管拡張薬以外

の作用機序を持つ治療法が求められている。その一つと

して，経鼻的に酸素を持続吸入する在宅酸素療法が広く

用いられており，薬物療法以外の第一選択となってい

る３）。これに対して睡眠時無呼吸症候群に用いられてい

る adaptive-servo ventilator（ASV）は酸素吸入を行いな

がら気道陽圧付加を供給する装置である（オートセット

CS，図１）。従来の吸気時圧付加を行わない持続的陽圧

呼吸装置（continuous positive airway pressure ; CPAP）や

吸気時圧付加が矩形波である bi-levelの陽圧装置に対し，

ASVはより生理的なオーシャンウェーブ様の漸増型波

形にて圧付加を行うことができる（図２）。また，自発

呼吸をモニターすることで最適な圧サポートを供給する

ことが可能である。近年慢性うっ血性心不全に対して，

ASV等の陽圧呼吸装置が使用されるようになり，QOL，

チェーンストークス呼吸，運動耐容能，心機能，神経体

液性因子の改善効果があることが報告されている４‐７）。

しかしながら PAHによる右心不全に対してはその効果

はこれまで全く検証されていない。われわれは ASVが

有効であった PAHの症例を経験し，さらにこの症例を

含めた６例に対して自覚症状，血行動態を評価し PAH

患者に対する ASVの効果機序について初めて検討した。

図１．ASVの外観
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症 例

６０歳代の女性。レイノー症状のため１０年前に近医を受

診し強皮症による PAHと診断された。１年前から労作

時呼吸困難や下腿浮腫も出現し増悪傾向のため，在宅酸

素療法下でエンドセリン受容体拮抗薬とベラプロストに

よる血管拡張療法が行われたが，右心不全コントロール

が困難であり当科に紹介された。理学所見では II音肺

動脈成分が亢進し，胸部 X線では左２弓の突出，心電

図では右心負荷所見を認めた（図３）。十分な薬物療法

にも関わらず NYHAⅣの状態で運動耐容能が著明に低

下していたため，酸素療法に加えて ASV導入を検討す

ることにした。酸素療法と ASVの短期効果を検討する

ため，スワン・ガンツ（SG）カーテルを右大腿静脈か

ら挿入下し，２０分安静後に visual analog scale（VAS）

による自覚症状と血行動態（体血圧，心係数，肺動脈楔

入圧，肺動脈圧，体血管抵抗係数，肺血管抵抗係数，動

脈血液ガス，混合静脈血酸素飽和度）を評価した。次に

鼻カニューレにて酸素（２L／分）を２０分吸入し，最後

に酸素併用下（３L／分）で ASVによる陽圧呼吸を２０分

間行い，それぞれにおいて同様の項目を評価した。その

結果，酸素療法に比べ ASV装着時は呼吸感難感が改善

し，肺動脈圧の低下を認めた。また，心係数は低下傾向

であるも肺血管抵抗および末梢での酸素供給と需要の指

標である混合静脈血酸素飽和度の低下は認めず（図４），

また体血圧，体血管抵抗係数の低下はみられなかった。

この結果を元に，酸素療法併用下で ASV装着を開始し，

運動耐容能の改善を認め NYHAⅢで退院した。現在も

右心不全の増悪を認めることなく在宅で ASVを継続中

である。

本例を含めた薬物抵抗性 PAH患者６例に同様のプロ

トコールにて ASVの急性期効果を検討した。ASVは

酸素療法と比べて著明な自覚症状（VAS）改善効果が

認められ，SGカテーテルによる血行動態評価では，ASV

は酸素療法と比較して，肺動脈収縮期圧の低下率が大き

かった。ASVは酸素療法と比較し心係数は減少傾向で

あったが肺血管抵抗係数変化率と混合静脈血酸素飽和度

変化率は不変であった。また ASVは酸素療法と同様に

酸素化能の指標である動脈酸素分圧を改善した（表１）。

図３．a，胸部レントゲン：左第２弓の突出がみられた
b，心電図：右室負荷所見を認めた

図４．ASVでは自覚症状を改善し，肺動脈圧を低下させる
（VAS ; visual analog scale, CI, cardiac index；心係数，
PVRI，pulmonary vascular resistance index；肺動脈抵抗係
数，SvO２，mixed venous oxygen saturation；混合静脈血
酸素飽和度）

表１．PAH患者６例のまとめ：ASVは酸素療法と比べて VASの
著明な改善と肺動脈収縮期圧の低下が認められた

前 HOT ASV

VAS

sPA（mmHg）

CI（L/min/m２）

PVRI（dynes*sec*cm‐５）

SvO２（％）

PaO２（mmHg）

５．０±０．０

６０．８±１７．２

３．０±１．１

６８６±４０９

６５．５±６．１

６０．６±５．５

４．７±０．５

５６．７±１９．６

２．９±１．０

６７８±４９６

６８．３±５．６

１１５．０±１０．６

２．８±１．６

５１．５±１９．７

２．５±０．９

７０４±５２６

６５．５±７．０

９１．９±１４．０

（VAS ; visual analog scale，sPA，systolic pulmonary arterial pres-

sure；肺動脈収縮期圧，CI，cardiac index；心係数，PVRI，pulmo-

nary vascular resistance index；肺動脈抵抗係数，SvO２，mixed

venous oxygen saturation；混合静脈血酸素飽和度，PaO２，partial

pressure arterial oxygen；動脈酸素分圧）

図２．ASVは自発呼吸をモニターし，生理的なサポート圧を供給
する
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考 察

治療抵抗性の PAHに対して ASVによって呼吸困難

感などの自覚症状改善効果と肺動脈収縮期圧の低下が認

めた症例を経験した。また PAH患者６例の検討でも同

様の効果が確認できた。

心不全では肺動脈楔入圧が１２mmHg以下では，陽圧

呼吸による前負荷低下作用から心拍出量が減少すること

が報告されている８）。したがって本症例のような PAH

でも心拍出減少が危惧され ASVが導入できない可能性

があった。しかし，心拍出量が減少したにも関わらず，

予想外に自覚症状の改善と肺動脈収縮期圧の低下が得ら

れた。

PAHでは肺動脈リモデリングにより肺血管抵抗が上

昇する９）。また肺酸素化能の低下によって末梢への酸素

供給量が低下し，それを補うための呼吸努力によって呼

吸筋での仕事量，すなわち末梢での酸素需要が増大する。

このような酸素の需要と供給のアンバランスを補うため

に代償的に心拍出量が増加し，肺血管抵抗の上昇と合わ

さり，肺動脈圧が上昇する。その結果，右心不全をきた

し，呼吸困難感が出現すると考えられる。

本例では，ASVにより動脈酸素分圧の改善が認めら

れ，また心拍出量が低下したにも関わらず末梢での酸素

需要と供給のバランスの指標である混合静脈血酸素飽和

度の低下が認められなかった。呼吸不全患者では陽圧呼

吸を行うことにより呼吸筋を補助することが報告されて

いる１０）。ASVは陽圧換気による肺酸素化能の改善と生

理的な漸増型の圧補助により，酸素供給を保ちながら，

呼吸筋の仕事量を減少させ，末梢での酸素需要を抑制す

ることによって，心拍出量の増加を抑制すると考えられ

た。また陽圧呼吸付加は右心系の前負荷の軽減にもつな

がる。この結果，肺動脈圧を低下させ，自覚症状を改善

すると考えられた（図５）。

従来の陽圧呼吸装置は Cheyne-Stokes呼吸の過呼吸

時においても一定のパターンで圧を加え続ける点や，矩

形波による急激な圧の増加様式心不全患者の呼吸を妨げ

ることが指摘されていた。中枢性無呼吸を合併した心不

全に対する CPAP療法は，心移植回避生存率の改善効

果を示すことができなかった１１）。一方，ASVはサーボ

機構を用いた自動制御により患者の呼吸パターンに同調

したサポート圧を供給することが可能なデバイスであり，

過換気状態の時は陽圧を最低圧に減少させるなどの患者

の呼吸状態に応じた呼吸補助ができる１２）。また ASVで

は吸気末期にサポート圧が最大となるオーシャンウエー

ブ様の漸増型であり，矩形型と比較しより自然な呼吸パ

ターンとなる。以上から患者呼吸をモニターし，生理的

な呼吸パターンを持続させることで，呼吸筋疲労を減少

させ，末梢酸素需要を減少させると考えられた。

ASVは簡便で非侵襲的な陽圧呼吸デバイスであり，

うっ血性心不全のみならず，薬物治療抵抗性の PAH患

者に有効である可能性がある。これらの効果を検証する

ためには前向きの大規模な臨床研究が必要である。

おわりに

治療抵抗性の PAH患者に対し，ASVは自覚症状と

肺高血圧を改善に有効であり，新しい治療デバイスであ

ると考えられる。
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Adaptive-servo ventilator versus oxygen therapy in patients with heart failure
(the effect of adaptive-servo ventilator on right heart failure with pulmonary arterial hy-
pertension)

Kana Kondo１）, Akira Takashima１）, Shusuke Yagi２）, Masashi Akaike２）, Takashi Iwase２）, Kenya Kusunose２）,
Toshiyuki Niki２）, Koji Yamaguchi２）, Kunihiko Koshiba２）, Yoshio Taketani２）, Noriko Tomita２）,
Hirotsugu Yamada２）, Takeshi Soeki２）, Tetsuzo Wakatsuki２）, and Masataka Sata２）

１）The Post-graduate Education Center, Tokushima University Hospital, and２）Department of Cardiovascular Medicine, Institute
of Health Biosciences, the University of Tokushima Graduate School, Tokushima, Japan

SUMMARY

Pulmonary arterial hypertension（PAH）, including idiopathic or connective tissue disease-
related PAH is very poor prognosis. Recently it has been reported that Adaptive-servo ventilator
（ASV）is useful device for improving congestive heart failure compared with oxygen therapy ;
however, it has not been clear whether ASV is useful not only in congestive heart failure but also in
PAH patients. We experienced a drug therapy-resistant PAH patient, whose subjective symptom
and pulmonary arterial pressure were ameliorated by ASV. We also found that ASV was also
effective on improving subjective symptoms and on decreasing pulmonary arterial pressure in６
patients with PAH. These findings suggest that ASV is a useful and new device in patients with
drug therapy-resistant PAH.

Key words : pulmonary arterial hypertension, adaptive-servo ventilator, oxygen therapy
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