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Ⅰ．は じ め に

　塩素は揮発性が高く、塩素ガスとして曝露されると
用量依存性に粘膜障害・呼吸障害などの毒性を発揮す
る 1）。一般に広く利用されている化学物質であるため、
産業事故、スイミングプールの消毒剤、清掃用ケミカ
ルなどに関連した中毒事例は数多く 2）、高用量曝露に
よる急性呼吸促迫症候群（acute respiratory distress 
syndrome：ARDS）の医学的報告も散見される。今回、
自殺目的の塩素ガス吸入により重篤なARDS を呈し、
発症早期の腹臥位療法により短期間で改善が得られた
ので、経過を報告する。なお、本稿の執筆については
患者に書面にて同意を得ている。

Ⅱ．症　　　例

現病歴：既往症のない 41 歳男性。飲酒歴、喫煙歴な
し。中学時代より自宅に引きこもり、時折仕事をする
程度であった。最近、家人に自殺をほのめかすメール

をしていた。閉鎖した自宅浴室で意図的に酸性洗剤と
次亜塩素酸ナトリウムを含む塩素系漂白剤を混合し、
塩素ガスを発生させて自殺を試みたが、3時間後に呼
吸苦のため自ら救急要請し、当施設に搬送された。
身体所見：身長 175cm、体重 105kg、BMI 34、気道開
通、呼吸数 30 回 / 分、SpO2 76％（リザーバーマスク
15L/ 分、酸素投与下）、血圧 156/107mmHg、脈拍 146
回 /分、GCS E3V4M5で不穏、体温 37.6℃。救急車到
着時、全身の塩素臭から二次汚染の可能性を考え、救
急車内で気管挿管、除染室で水除染した後、初療室に
搬入した。眼瞼眼球結膜の充血、口腔内歯茎の変色あ
り。胸部聴診で両側の水泡音を聴取した。
血液ガス分析（FIO2 0.9％、PEEP 14cmH2O）：pH 7.033、
PaCO2 60.0mmHg、PaO2 47.8mmHg、BE －18.3mEq/
L、乳酸 10.2mmol/L
血液検査：Hb 19.8g/dL、Na 119mEq/L、HbA1c 16.4
％、血糖 897mg/dL、総ケトン 4,178.2μmol/L
肺CT：両肺、とくに左肺全体にびまん性のすりガラ
ス陰影を認めた（図 1）。
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要　　　旨

　症例は 41 歳男性、自殺企図で塩素ガスを吸入し、呼吸苦のため救急搬送となった。急性呼吸促迫症候群（acute 
respiratory distress syndrome：ARDS）、糖尿病性ケトアシドーシス（diabetic ketoacidosis：DKA）の診断で人工
呼吸管理としたが、重篤な呼吸循環不全を呈した。体外式膜型人工肺（extracorporeal membrane oxygenation：
ECMO）の同意が得られなかったため、酸素化改善を目的とした腹臥位療法を施行した結果、呼吸状態は急速に改
善し、短期間に治癒が得られた。塩素ガス吸入事例は多数報告されているが、重症例の ARDS に伴う低酸素血症は
比較的短期間の経過であり、酸素化改善効果を期待した腹臥位療法は有効であると考えられた。
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Ⅲ．経　　　過

　初診時の血液ガス分析・血液検査では PaO2/FIO2 
ratio（P/F 比）53.1 と高度の低酸素血症、高乳酸血症、
糖尿病性ケトアシドーシス（diabetic ketoacidosis：
DKA）による脱水を認めた。気管挿管後より循環動態
は不安定となり、細胞外液 2,500mLの急速輸液と、ノ
ルアドレナリン・バソプレシン・ドブタミンの持続静
注を開始した。また、DKAに対しインスリン持続静注
を行い、ICU入室 3時間後にはBE －8mEq/L まで改
善し、ノルアドレナリンを減量できるまで循環動態は
安定した。塩素ガス吸入に対し、広域抗菌薬療法、デ
キサメタゾン 20mg/ 日を開始、P/F 比と画像所見か
ら重症ARDSと診断した。体外式膜型人工肺（extra-
corporeal membrane oxygenation：ECMO）導入は家
族の同意が得られなかったが、低酸素血症が比較的短
期間で改善するという報告があったため、ICU入室後
は、まず、低酸素血症の改善を見込める腹臥位療法を
連続 18時間施行した。また、肺保護戦略として一回換
気量・プラトー圧制限、および著明な吸気努力に対し
て P 0.1 をモニタリングしながら筋弛緩薬の持続静注を
行った。腹臥位療法の効果が乏しい際は、気道圧開放
換気（airway pressure release ventilation：APRV）を
考慮したが、腹臥位療法中に循環動態の悪化は認めず、
酸素化の急速な改善が得られた。第 2病日にはP/F比
が 274 まで改善し、胸部レントゲン写真で両側肺野の
浸潤影の改善を認めたため、腹臥位療法を終了した。
また、筋弛緩薬とPEEPを調整し、過剰な吸気努力を

抑えた。第 3病日にはP/F比の悪化なく、肺野の浸潤
影はさらに改善したため、筋弛緩薬を終了し、以降は
順調に人工呼吸器のウィーニングを経て第 6病日に抜
管した。第 7病日にデキサメタゾンを終了したが、症
状の再燃を認めなかった。医療保護入院として第 8病
日に精神科に転科、合併症や後遺症はなく、第 21 病
日に酸素不要な状態で独歩退院した（図 2）。

Ⅳ．考　　　察

　塩素ガスは気道や肺胞における塩酸・次亜塩素酸な
どの毒性酸化化合物の生成と、さまざまな化学メディ
エーターを介した反応により、気道粘膜や肺実質を傷
害する 3）。臨床的には、低用量の曝露では粘膜刺激症
状や反応性気道機能不全症候群（reactive airway dys-
function syndrome：RADS）を呈し、通常は対症療法
により治癒する 1）が、高用量の曝露では咳嗽・喘鳴・
血痰などの呼吸器症状から、まれに重症化し肺うっ血、
ARDSによる高度の低酸素血症を引き起こす 2, 4）。また
一部の症例では、後遺症として慢性期のRADSや閉塞
性換気障害が問題となる 1）。
　塩素ガス吸入傷害の治療として、酸素療法に加えて、
呼吸器症状やRADSに対するβ刺激薬吸入およびステ
ロイド吸入・全身投与が推奨されている 1, 3）。これに従
い、自験例ではデキサメタゾンの全身投与を行った。
一方で、文献的には重炭酸・ヘパリン・Nアセチルシ
ステイン吸入やシベレスタットナトリウムの投与がみ
られる 5 ～ 7）が、いずれも症例報告であり、自験例では

図 1　搬入時CT
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使用しなかった。
　塩素ガス吸入傷害のARDS（Chlorine ARDS：Cl2-
ARDS）について、動物実験では細気管支や肺毛細血
管のうっ血・浮腫・壊死などの組織所見や、換気血流
比ミスマッチ・シャント形成などの病態を認め、発症
から 72 時間以内をピークとする高度な低酸素血症を
特徴とする 8）。Cl2-ARDS について PubMed と医学中
央雑誌を渉猟した結果、会議録を含み十数件の症例報
告があった 4 ～ 16）。全例気管挿管による人工呼吸療法が
施行され、死亡例はなく、人工呼吸器関連肺炎や気胸
などの合併症により長期化した症例 10）を除くと、比較
的短期間で人工呼吸器を離脱し転帰は良好であった。
また、きわめて重篤な低酸素血症を呈した症例につい
ては、3例に ECMO 9, 11, 12）、1 例に ECMO＋腹臥位療
法 13）、1 例に腹臥位療法 14）、1 例に肺水腫の改善を期
待した高流量血液濾過 15）が施行された。
　自験例では P/F 比を考慮すると、ECMOの適応で
あるが、家族の同意が得られなかった。重症ARDSで
は、APRVや高頻度振動換気（high frequency oscilla-
tory ventilation：HFOV）、一酸化窒素吸入などの有効

性も報告されているが、ガイドラインでは実施しない
ことを限定的だが推奨している。一方で、腹臥位療法
は、P/F比 200 以下の中等症・重症ARDSはよい適応
であり、連続12時間以上の施行が推奨されている 17, 18）。
とくに、Cl2-ARDS のように 72 時間以内が低酸素血症
のピークとされる病態では、酸素化の改善が期待でき
る腹臥位療法は第一に検討すべき呼吸管理の 1つであ
ると考えた。また、肥満患者での腹臥位療法は、非肥
満患者に比べて酸素化改善が顕著で安全性は遜色な
く 19）、自験例においても、合併症なく十分な効果が得
られた。

Ⅳ．結　　　語

　重症 Cl2-ARDS の症例に腹臥位療法を施行して救命
し得た。短期間に改善の可能性がある低酸素血症に対
して、腹臥位療法は有用な選択肢であると考えられた。

　本稿の要旨は、第 45回日本呼吸療法医学会学術集会（2023 年、
名古屋）において発表した。

本稿のすべての著者には規定されたCOI はない。

図 2　搬入後経過
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