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重症呼吸不全の死亡率は高い 。FI
O2 1. 0で A- a 002  > 4 5 0の 1
8 6例の検討では 93例 (5 0 % ) 
が死亡し 8 3例(8 9 % ) は MO
Fで死亡 した。患者の救 命 率 を向 上

させるた めには， 新 た な 臨 床的立場

からの戦略が必要である 。

1. ARDSは同 一 症候群か

A R 0 Sとは，種々の原因に関わ
らず過 剰な 炎症反応などに伴っ て起

こる肺の 一 様な変化と定義される O

しかし，動物実験では，肺炎などの

肺内性因子による肺 の直倭傷害は 肺

胞浮腫，肺胞内フィプリンや白血球

集積を主とするのに対して，肺外性

因子による肺の間接的傷害では肺間

質浮腫や細小 血 管のう っ血を主とす

るよ うに病 理像は 異なる 。

1998年 Gattinoni らは ， A R 0 

Sを肺性 A R 0 S (肺炎などの肺病

変による A R 0 S )と肺外性 A R 0 

S (敗血症などの肺外因 子 による A

R 0 S ) に区別して呼吸力 学 的な差

を検討した 。 P E E Pを o~ 1 5 cm 
H20 に変化させると肺性 A R 0 Sで

は総呼吸エラスタンスと肺エラスタ

ンスは上昇したが，肺外性 A R 0 S 

は総呼吸エラスタンスと肺エラスタ

ンスは低下した 。 肺性 A R 0 S と肺

外性 A R 0 Sでは若干 の 差があるこ

とを 示す。

誤 鴫性肺 炎 ，溺水 ，気道 熱 傷 ，外

傷性 A R 0 S ，ウイルス肺炎などの

直接傷害による A R 0 Sと敗血症や

牌炎などの間接傷害による A R 0 S 

，それぞれ，病態および予後は 異 な

る。 別々 に区 別 して検 討 す るべきで

ない か 。

2 .敗血症時に，伺故，ある症例は

シ ョ ック を発症し，ある症例は A R 

o Sを発症する のか
ところで敗血症が起こるとある症

例は A R D Sを発症し ， ある症例は

A R D Sを発症しないのは何故だろ

うか 。

最近， We1ty-Wo1f KE らは，生き

た大腸菌を静注するとショ ックが生

じるが，生きた大腸菌を静注する 12

時間前に熱処理して殺した大腸菌(

priming)を静注 しておくと A R 0 S 

が発 症 する こと を明 らかにしてい る

。 敗血症におけるプライミングは何

を意味するのか，プライミングする

べきか 否 か，この鍵が解けた ら，敗

血症性 A R 0 Sの 本体に迫れる の で

はな L、か 。




