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は じ め に

　日本は温泉大国であり、毎年、温泉による溺水事故
が報告されている。強酸性水の誤嚥は直接的肺障害に
より、急速に急性呼吸促迫症候群（acute respiratory 
distress syndrome：ARDS）を来たし、その生命予後
はきわめて不良である。今回我々は蔵王温泉（山形）の
源泉である pH 1.7 の川への溺水により、重症の ARDS
を来たした症例を経験し、救命することができたので
その経過を報告する。

Ⅰ．症　　　例

症　例：60 歳、男性
主　訴：呼吸困難。
既往歴：精神発達遅滞。

現病歴：温泉旅館の雪下ろし中に、10m の高さの屋根
から蔵王温泉の源泉が流れる川（pH 1.7）に滑落し、大
量の酸性水を誤嚥・誤飲し、救急要請となった。救急
隊現場到着時、顔は川の湯に浸かった状態で、上半身
には多量の雪が覆いかぶさり、下半身のみ宙に出てい
る状態であった。付近の住民とともに除雪し、高エネル
ギー外傷に準じた処置を行い、救出した。救急隊接触
時の身体所見は意識レベルGlasgow Coma Scale（GCS）
E3V1M6、血圧 151/72mmHg、脈拍 107bpm（不整）、
呼吸数 32 回 / 分、SpO2 は 92％（room air）であったた
めリザーバーマスクで 10L/ 分の酸素投与を行い、100％
に上昇した。外傷は頭部に挫創を認めたのみであった。
搬送中、徐々に呼吸苦を訴え始め、当院到着直前には
リザーバーマスク下で SpO2 90％まで低下した。
来院時現症：意識レベル GCS　E3V2M5、血圧 127/72
mmHg、脈拍 120bpm（不整）、呼吸数 32 回 / 分、体
温 35.9℃、SpO2 は 92％（O2 10L リザーバーマスク）。

温泉水誤嚥によるARDSの一例
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要　　　旨

【症例】60 歳男性。雪下ろし中に、10m の屋根から蔵王温泉の源泉の川（pH 1.7）に滑落し、大量の酸性水を誤嚥
した。来院後、呼吸、循環動態は急速に悪化した。胸部 X 線写真では両側の浸潤影を認め、温泉水誤嚥による化学
性肺炎、急性呼吸促迫症候群（acute respiratory distress syndrome：ARDS）と診断した。

【経過】ICU 入室後、呼吸状態はさらに悪化し、P/F 比は 40 台となった。圧開放換気（airway pressure release 
ventilation：APRV）と肺胞リクルートメント手技を組み合わせることで酸素化と換気を保った。胸部 CT にて肺内に
砂の誤嚥も認められたため、腹臥位療法も併用した。第 10 病日からは人工呼吸器管理のまま端坐位での呼吸リハ
ビリテーションを開始し、第 18 病日に抜管、第 32 病日、転院した。

【考察】強酸性水誤嚥による ARDS の救命例は極めて少ない。本症例は APRV による肺胞リクルートメント手技を
中心とした全身管理により救命できた。シベレスタットが ARDS の予後を改善するというエビデンスは確立されては
いないが、本症例は動物実験モデルに近い直接的肺障害であり、奏効した可能性が示唆された。
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来院時より、努力様呼吸を認め、その後呼吸、循環動
態は急速に悪化した。気管挿管したところ、気管チュー
ブからは硫黄臭のする浸出液が噴出する状態であった。
胸部 X 線写真、胸部 CT では両側の浸潤影の増悪を認
め、温泉水誤嚥による化学性肺炎、ARDS と診断した

（Fig. 1）。その他、外傷は頭部の挫創のみであった。ス
テロイドパルス療法（メチルプレドニゾロン 1 g/day）お
よびシベレスタットの投与を開始し、ICU に入室した。
入院後経過：ICU 入室後の動脈血液ガスと人工呼吸器
設定および行った手技を Fig. 2 に、ICU での診療経過

（a）

（c）（b）

Fig. 1　Chest X ray and Chest CT on admission
Bilateral diffuse infiltrate indicates ARDS due to aspiration of highly acidic water.

Fig. 2　Respiratory course on admission
Blood gas analysis and ventilator setting are shown. The initial ventilator setting（SIMV＋PS）induced severe hypoxia and 
respiratory acidosis. Alveolar recruitment maneuver improved hypoxia but respiratory acidosis is worsened. Changing ventilator 
setting to APRV decreased PaCO2. Following alveolar recruitment increased PaO2.

Alveolar recruitment
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four ventilation until 
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recruitment pressure, PEEP 
was gradually decreased.
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pH 7.20 7.12 6.97 ↓ 7.25 7.34
PCO2 70 86 107 ↑ 67 50
PO2 46 68 ↑ 67 49 ↓ 59
HCO3

− 26 27 24 29 27
BE − 3 − 5 − 13 ↓ 0.7 0.7

※ Ventilator was Puritan Bennett 840
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をFig. 3 にまとめた。人工呼吸器は Puritan Bennett 840
（コヴィディエンジャパン）を用いて、設定は同期型間
欠的強制換気（synchronous intermittent mandatory 
ventilation：SIMV）＋圧支持（pressure support：PS）
モード、FIO2 1.0、換気数 12 回 / 分、PEEP 25cmH2O、
PS 3 cmH2O で開始したところ、SpO2 70％台で動脈血
液ガスは pH 7.20、PaCO2 70mmHg、PaO2 46mmHg と
著明な低酸素血症を呈した。肺胞リクルートメント手
技として PEEP を 5 cmH2O ずつ、3 〜 4 呼吸ごとに上
昇させていった。PEEP 50cmH2O まで上昇させたとこ
ろでようやく SpO2 95％程度の再開通を得た。しかし、
PEEP を 30cmH2O 台まで下げると SpO2 は 70％台に低
下してしまうため、PEEP 40cmH2O の維持圧を要した。
その状態の動脈血液ガスでは pH 6.97、PaCO2 107mmHg、
PO2 67mmHg と著明な呼吸性アシドーシスを呈し、一
時、血圧は 40mmHg 台、心拍数も 30 回 / 分台まで低
下した。
　呼吸器設定を BILEVEL モードの P high 34cmH2O、
P low 5 cmH2O、T high 4.5sec、T low 0.5secに変更し、

再度、肺胞リクルートメント手技を行い、P high 34cmH2O
で維持したところ、pH 7.34、PCO2 50mmHg、PO2 59
mmHg、HCO3 26mmol/L、BE 0.7mmol/L となった。
　また、循環動態の安定化を図るために、ノルアドレ
ナリン 0.35μg/kg/min、ドブタミン 10μg/kg/min の
投与を行い、収縮期血圧で 80mmHg を維持できるよう
になった。また、シベレスタットナトリウムは 300mg/ 日、
抗菌薬としてセフトリアキソン 1g を 1 日 2 回とエリス
ロマイシン 500mg を 1 日 4 回の投与も行った。
　第 2 病日からは循環動態が安定し、カテコラミンの
減量を開始し、完全側臥位などの呼吸理学療法や経腸
栄養を開始した。徐々に Phigh を低下させ、第 5 病日
から Assist/Control（A/C）モードに変更しても、酸
素化、換気を保てるようになった。第 6 病日、気管粘
膜の評価のために気管内視鏡検査を施行したところ、気
管粘膜は軽度の糜爛のみであったが、右気管支内に
1 cm×1.7cm 大の小石を認め（Fig. 4）、内視鏡下に除
去した。胸部 CT を再度確認したところ、両肺の背側
に high density の粒子が多数あり、砂利を多量に誤嚥

SIMV APRV A/C SIMV＋PS CPAP＋PS

Lateral positioning
by 2 hours

Prone positioning
2hours per day Sitting
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Sivelestat sodium
Steroid
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CTRX＋EM PIPC/TAZ＋ABK
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Fig. 3　Clinical course
Clinical course of the patient in ICU is shown. Respiratory care, including mechanical ventilation and 
respiratory rehabilitation, with general intensive care treated the patient.

A/C：assist and control, mPSL：methyl predonisolone, CTRX：ceftriaxone, EM：erythromycin, 
PIPC/TAZ：piperacillin/tazobactam, ABK：albekacin
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したものと考えられた。また、第 5 病日の胸部 CT で
の ARDS は下側肺障害が強くなっていたこともあり

（Fig. 5）、1 日 2 回、2 時間ずつの腹臥位療法を開始し
た。腹臥位に体位変換すると、砂利が多量に吸引され
た。喀痰、尿、血液培養で有意菌は検出されず、尿中
レジオネラ抗原も陰性であったため、抗菌薬は第 5 病
日に中止とした。第 10 病日からは、日中は鎮静薬の投
与を中止し、持続気道陽圧（continuous positive airway 
pressure：CPAP）＋ PS モードとし、気管挿管のまま端
座位での呼吸訓練、排痰訓練を行った。第 17 病日に抜管
したが、酸素 10L/ 分リザーバーマスク投与下で動脈血
液ガスは pH 7.51、PaCO2 40mmHg、PaO2 126mmHg、
HCO3 30mmol/L、BE 6 mmol/L となるものの呼吸数が
30 〜 40 回/分の努力様呼吸で発汗著明となった。そのた
めヘルメット型のインターフェイスを使用し、非侵襲的

陽圧換気（noninvasive positive pressure ventilation：
NPPV）にて SIMV＋PS モード、pressure control（PC） 
15cmH2O、PS 5 cmH2O、PEEP 5 cmH2O、FIO2 0.5 の
補助を行った。理学療法士とともに呼吸リハビリテー
ションを導入し、第 23 病日頃に NPPV から離脱し、第
31 病日には酸素吸入なしでリハビリテーションの継続
目的に転院した。

Ⅱ．考　　　察

　強酸性の温泉水誤嚥による ARDS 患者の報告例を
Table 1 に示した 1 〜 5）。日本国内でも pH 1 台の温泉は
玉川（秋田）、蔵王（山形）、草津（群馬）、塚原（大分）
しかみられない。当院では年間数例の蔵王温泉への溺
水による ARDS 症例を経験するが、今までに救命例は
ない。文献的にも、pH の記載があるもので、pH 1 台

（a） （b）

Fig. 4　Bronchoscopy on day 6
Bronchoscopy revealed a stone in right main bronchus. The stone was removed with bronchoscopy.

（a） （b）

Fig. 5　Chest CT on day 5
Chest CT on day 5 were notable for bilateral consolidation on dependent lung region 
which were different from CT findings on admission.
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の温泉への溺水による ARDS 症例での救命例は少ない。
pH 1.2 の温泉への溺水症例の剖検肺では、肺は非可逆
的な変化を起こす可能性が示唆されている 2）。今回我々
は、患者が転落した川と、付近の温泉水を採取して pH
を測定したところ pH 1.72 であることが確認された。
　本症例は強酸性の温泉水誤嚥による ARDS の稀な救
命例であった。急性期 ARDS の人工呼吸療法でエビデ
ンスがあるのは低一回換気量のみである 6）。近年、さ
まざまな方法による open lung strategy の有用性が報
告されている。しかし本症例は、通常の人工呼吸管理
に肺胞リクルートメント手技を行っただけでは、再開
通を維持するために40cmH2O以上の圧が必要であり、
循環抑制をきたし、また頻呼吸を誘発し換気不良に陥っ
た。P high 30cmH2O の APRV では換気の問題は改善
したが、酸素化不良であった。そのため、肺胞リクルー
トメント手技と APRV を組み合わせて換気と酸素化を
改善させることができた。近年、肺胞リクルートメン
ト手技には多くの方法が提案されており、今回我々は
換気圧を固定し PEEP を段階的に上昇させる Borges ら
の方法 7）に準じた肺胞リクルートメント手技を行った
が、高度の PEEP では循環抑制を来たして危険であっ
た。今回の症例では、体外式膜型人工肺（extracorporeal 
membrane oxygenator：ECMO）は使用できなかった
が、近年、ECMO の ARDS に対する有用性が報告され
ており 8）、今後このような症例では積極的に使用を考
慮する必要があると考えられる。
　シベレスタットナトリウムの ARDS に対する効果は
議論があり、ARDS 発症 3 日以内の症例では生存率を
向上させるとする報告 9）とプラセボに比べ長期死亡率
を上昇させるとする報告 10）がある。本邦では保険適応
となっているが、諸外国では使用されていない。近年

行われた Iwata らの systematic review 11）は、日本で
の研究も含めて検討しているが、シベレスタットの有
用性は示されなかった。しかし、シベレスタット開発
の元となった動物実験は、pH 1 台の塩酸を直接肺内に
注入することで ARDS モデルを作って有用性を示して
おり 12）、今回の症例は実験モデルに近く、奏効した可
能性がある。他の温泉水誤嚥による肺障害の救命例に
おいてもシベレスタットが奏効した可能性を論じてい
る 3, 4）。ARDS の臨床的な定義には複数の病態が含まれ
る可能性があり、ARDS 全体としての効果が不十分と
されたシベレスタットも、適切なサブグループを選べ
ば別の結果をもたらす可能性がある。今後、酸性水誤
嚥による症例のみで検討する余地があると考える。
　また、ARDS の死因は肺そのものの障害よりも、合
併する臓器障害に影響を受ける 13）。ARDS の治療には
呼吸管理だけではなく、早期経腸栄養や適切な感染症
管理などの全身管理も重要であると考える。

Ⅲ．結　　　語

　温泉水誤嚥による重症 ARDS 患者を、APRV と肺胞
リクルートメント手技、さらにシベレスタットを用い
て救命した一例を経験した。pH 1 台の温泉水誤嚥症例
でも、適切な呼吸管理を中心とした全身管理によって
救命することが可能である。
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Abstract
［Case］A 60-year-old man who was digging snow from his house fell and drown in a river which is the source 
for the Zao spa. He was brought to our emergency department by an ambulance. His respiratory status 
deteriorated rapidly in the emergency room. His chest radiograph showed bilateral diffuse consolidation. We 
diagnosed as acute respiratory distress syndrome（ARDS）due to aspiration pneumonitis. The trachea was 
intubated and we started steroid pulse and sivelestat sodium infusion. After entering the ICU, his hypoxia and 
hypercapnea were worsened. We used airway pressure releasing ventilation（APRV）and lung recruitment 
maneuver. On the 6th day, bronchoscopy revealed the presence of stones and sands in his bronchus and lung. 
We removed a stone by bronchoscopy and we applied prone positioning to remove sands in his lung. On the 
10th day, the patient started pulmonary rehabilitation by sitting on his bed. On the 18th day, the patient was 
extubated. After the respiratory rehabilitation, he was transferred to a nearby hospital on the 32nd day.

［Discussion］The survival rate of ARDS patients due to acid aspiration is extremely low. We could save this 
patient by applying APRV and recruitment maneuver with intensive care. Sivelestat is not proved to be 
effective for ARDS, but it might be effective for this case because this case is similar to an animal model. 


