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D-7 遅延するARDS，DICにメチルプレドニゾロン少量投与が著効したー症例
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急性呼吸窮迫症候群 (ARDS)に対するメチ

ルプレドニゾロン (MPS)早期大量投与の効果

は否定されている。一方、後期少量投与の有効性

が示され、また、投与が有効であったとする症例

報告も多い。今回我々は、 ARDSの原因がコント

ロールされたにもかかわらず、 ARDS、播種性血

管内凝固症候群 (DIC)が遅延した症例に対し、

MPS少量投与が著効したので報告する。

【症例】 70歳、男性。胃切除術後、牌動脈仮性

動脈癌胃穿破に対し、動脈癌直接閉鎖、胃十二指

腸吻合部切除・ B出m也 11法再建術後、 ICU入
室となった。全身状態安定にて翌日に抜管したが、

心禽部痛が持続し、経鼻胃管より悪臭を伴う羽目夜

が持続した。 3日目には胸部X線上浸潤影出現、

呼吸状態悪化し、挿管呼吸管理となった。また同

日より、DIC、感染徴候が進行し、原因と考えら

れた残胃血流不全・残胃断端縫合不全に対し、局

所洗浄・ドレナージ、抗生剤投与、および抗凝固

療法を強化した。縫合不全に伴う局所炎症所見は

軽快傾向にあり、 CRPも順調に低下した。呼吸

管理については、自発呼吸を温存した日モ田ure

support ventilationにて管理し、 Pa02草創守のた

めに積極的にPEEPを用い、 PaC02は60mmHg

まで容認した。 9日目には PEEP4ωH20 にて

PIF ratioは200を超えたが、 PaC02が増加し、

かつ胸部 X線写真においても右肺優位な間質浸

潤影は進行した。また DICに関しても、 9日目

以降も血小板は補充にもかかわらず減少し、かっ

TAT、FDPは平行して増加し、 12日目にはTAT

38.2μg/l、 FDP127.3μg/凶に達してコントロー

ルのつかない状態であった。肺に集積したマクロ

ファージ及て瀬粒球による炎症が持続し、かつ産

生されるメディエーターによりにより ARDS、

DICが遷延していると判断し、 12日目より MPS

125mg/day、3日間投与、以後 taperingを行つ

た。 MPS投与により ARDS、DICとも劇的に改

善し、 19日目には気切下に人工呼吸器から離脱

し、 20日目にICU退室となった。

【考察】今回の症例では、臨床的に腹腔内感染が

コントロールされたにもかかわらず、ARDS、DIC

が遷延した。 ARDSに関しては、誤礁を契機とし

た右肺の炎症が存在し、かつ残胃虚血・腹腔内感

染が配∞ndattackとなった結果、非特異的な炎

症反応カ守繍し、いわゆるLa旬 phaseARDSの

病態であったと考えられる。一方、 ARDSにDIC

が合併することは珍しくないが、術後や感染症を

基礎疾患とするいわゆる敗血症性 DICの場合、

血管内皮細胞障害により放出される PAI-1などの

抗線溶物質により凝田元進、線溶抑制のパターン

とることが多い。しかし今回の症例では凝固系の

みならず線溶系もきわめて克進していたことより、

通常の敗血症性 DICとは異なった機序、すなわ

ち plasmin系以外の線溶機序が考えられた。

ARDS以外の臓器障害は全て軽快傾向にあったこ

とより、肺局所における炎症の持続が DICを選

延させていると考えた結果、一つの仮説として、

Late phase ARDSにおいて活性化されている肺

胞マクロファージ由来の種々のメディエーターに

より頼粒球が活性化され、産生される頼粒球エラ

スターゼによる線溶充進がおこっている可能'性が

あると考えた。そこで、この両者の原因である非

特異的な炎症反応を抑える目的にて MPSを投与

した結果、著効した。

[結語]原因がコントロールされたにもかかわら

ず、 ARDS、DICが遷延した症例に、 MPS少量

投与が著効した。本症例においては、Latephase

ARDSにおける肺での炎症の持続により、頼粒球

エラスターゼによる線溶充進が DICを遷延させ

ていた可能性が示唆された。個々の症例の病態に

応じたMPS投与が奏功した。




