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0-15 PAVとLasix-Mannitolの緩徐持続強制利尿が有効で、

あった間質性肺炎の急性増悪症例
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[はじめに]

間質性肺炎の急性増悪症例に Lasix-Mannitolの

緩徐持続の体液管理療法を試みた。

[症例]

間質性肺炎で在宅酸素 (4L1分)療法を受けてい

た 77歳男性。2007/4/4呼吸苦が出現、酸素 6L1分

で様子をみたが、4/5増悪し、救急車で来院。 リザー

ハーマスク酸素 JOLl分で Sp02=30%の状態であっ

た 表情は苦悶様、意識は E4V5M6だが、質問に

手うじて傾く程度であった o JI乎吸は努 }J様で、聴

診|、両肘iY'f"に finecrackJe を~\l収 一 下腿 i川重はなく、

四肢冷!惑があった o 胸写では I~円質性陰影と小粒状

陰影が全日市野に散布、CTでは肺門を中心とした間

質陰影あり 。間質性肺炎の急性増悪に矛盾しない

画像所見であった。救急室で酸素 15L1分に変更、

Sp02=74%程度となった。乳酸 リンゲルi夜を 50mJ/h

で開始し 、Neophyllin (250mg) を ivoBiPAP Vision 

を装 着 (FI02=1.0， IPAP/EPAP= J 2/4) し、 P/F=28.5

で ICUへ入室。 入室後、抗生剤 (SBT/CPZ) を開

始し、 Lasix (20mg) iv、さらに MiJJisroJ2.4mJ/hを

開始した。翌朝 (4/6)には、FI02=0.7で RR=35c/m

P/F= 160mmHgと穆着状態となり、 S/Tmodeでは 同

期が悪かったため、 PAVmode (rest 20%， EPAP 4→ 

8cmH20)へ変更した。変更後、 一回換気量が増加

し、 RR35→ 28c/mへ減少、 Sp02=95→ 100% となっ

た。同夕、水分排准を促すため Lasix (J mgih)およ

び MannitoJ(5mllh) を開始し、先ず体重ー2.5kgを目

指した。これの達成後、飲水制限をな くし、最終的

に-1.5kgを目標に減少させた。ICU入室時には 41.6kg

(理想体重の 80%)であった体重が4刀=4O.7kg、4/9=

39.2kgと減少し、それに伴い PIFは入 室時

=28.5mmHg、417=220mmHg、4/9=320mmHgと改葬した。

利尿剤lの緩徐持続投与で過剰な肺血管外水分の排除

に4日で成功し、呼吸状態の改善が得られた。その

後、 4112には酸素 5L1分 Na拙 JCanuJaで一般病仰へ転

憾。その後、リハビリを進め、冗の ADLまで凶復

してi和、院とな った

[考察]

間質性肺炎の急性増悪症例には、肺炎そのもの

の増悪よりも、何らかの原因で肺血管外水分量が

増加した間質性肺水腫が主因のものが混じ ってい

る。PAVによる酸素化改善と呼吸筋補助の対来療

法下で、 Lasix (1 mg/hr) および MannitoJ (5mJ/hr) 

の少量緩徐持続投与で利尿を図った根本療法が有

効であ ったことがそれを示唆している。

[まとめ]

間質性肺炎の急性増悪 症例には PAVと Lasix-

Mannitol緩徐持続投与を試してみる価値はあると

考える 。




