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81-7 ARDS症例におけるJlili由来の生化学的指標の検討

東京電力病院内科

行坂彰敏

[背京]急性呼吸促迫症候群CARDS:acute 13ALを行った。

rcspiratolY distress syndrome)の発症病態の (b)に関してはARDS32例を対象とした。 1(11液検

解析および治療効果の判定において、血液中の 体はARDS急性期(A期:発症後3日以内)と:IT[急性

各種生化学物質の測定が用いられてきたが、そ 期(SA期:発症後7日以降)に採取した。

れらは何れも肺おける病態を特異的に反映する [結果](a)①BMSは、出血・血液ガスの悪化

指標ではないことが知られている。一方、気管 等の合併症を招来しなかったの②BMSとB八L

支IW胞洗部(BAL)液の生化学的な解析は肺の病 で回収されたELF中のアルブミン(ALB)、

1患を矢11あヒで有mでああものの、その侵渡性が LDH、インターロイキン(IL)-G濃度は向日\JJ~で

故に頻繁に施行することができないため、変化 あった。③13MS法による検討では、八JZDS航

するAW)Sの病態を評制liすゐには十分でない。 例のELPIJO)ALB、LD1-I、 lL-(j濃度.は健常例

そこで木研究では気管支鏡のチャンネルを通し と比べて高値であった(p<O.OOOl.p=0.012， 

て押入し、気道上皮被覆液CELF:epithelial Pく0.0001)。また、好中球エラスターゼ、線維

lil1il1g illlicl)を直接採取し得る経気管支鏡的マ

イクロサンプリングCsMS)プローベを開発し、

その安全性・臨床応用への可能性を検討した。

芽細胞増殖因子がAlIDS症例のELFqJに高濃度

で検LHされた(pくO.OOOl，p<O.OOOl)。

(b)①SA期のKL-6はA期に比べ高値

)JIIえて、近年注目されている八RDSにお吋るJJm (μ<0.0001)であった。②SAJUJに不可逆的な11手

の線維化の存引を明らかにするために、 II型nili 吸不全により死亡した症例のKL-Gはより目j{ii'(

Il包ヒ皮細胞から比較的特具的に放出されるKLー を示した。

Gを !(11M!で削1 í1~ したのさらに!くしーfj他と予後との

関係を検討した=

[目的]ARDS症例において、 (a)13MSプロー

べで採取したELF中の生化学的指標を測定す

るc (b)IくL-6の血摂濃度を測定し、その臨床的

窓義を検討する 3

[方法](乃)に関してゆへ悶)S4例、健常例7例

を対象とした。健常例においてはJ3MS後に

[ホJifilt】

経気管支鏡的マイクロサンプリングプローベ

を用いてAlIDSにおける日i¥i損傷の病態を低侵腿

的に推測しうる可能性が示唆された。

血蝶KL-6の測定はARDSの亜急性則にi並行

するJJ市の線維化の評価と、それによる不可逆的

呼吸不全死の推定に有用である可能性が示唆さ

れた。




