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淡水溺水後遅発性に発症した重症ARDSに対し

て経気管的に投与した肺サーファクタントが著効

した症例を経験したので報告する.

〈症例>4歳男児.入浴中，家族が目を離し

た隙に浴槽に沈んでいた. (溺水時間 :5分). 

蘇生後，当院搬入となり(蘇生推定時間:約10

分).直ちに気管内挿管・人工呼吸管理を施行，

意識レベルがJCSで300であったためthiamylal

療法及び低体温療法を開始した.自発呼吸は認め

られ頭部CT上異常所見はなく，低Na血症と低酸

素血症 (FIOz: 0.5で'PaOz: 74 mmHg )高度の

metabolic acidosisを認めた.翌日の胸部x-Pで右

卜薬に肺炎像を里していたが.椴素化能 (FIOz: 

0.5で:'PaOz: 113 mmHg )は若 F改善した第5

病日.重篤な低酸素I血症 (FI02: 0.7で:'PaOz

76 mmHg) に陥り，胸部x-Pで、全肺野の網状陰

影，胸部CTでARDS機所見を認めたため.

steroid静注とu巾E舗tatin吸入，更にHFJVを併用

したところ，第6病日にはFIOzを0.5まで低下す

ることができた.また第5病日には，低体温療法

及びthiamylal療法を終了した.しかし，第9病日，

呼吸モードの調節によってもFIOZを0.9以上必

要とする重篤な低酸素血症を生じたため.ECMO 

導入を考慮したが，病態として淡水溺水後のサー

ファクタントの欠乏が考えられたため，第10病

日BF下にサーファクタント480mgを経気管的

投与し，拡散効果を期待して腹臥位を含めた体位

交換とHFJVを併用した.しかし.1回のサーファ

クタント投与では酸素化能が改善しなかったため.

3日間でサーファクタントを1920mg (120 mg/ 

kg)投与したところ，第12病日にはFIOzを0.4

まで低下させることが可能となった.画像上肺野

の著名改善が得られた第15病日にはFIOzを0.35

まで低下でき.PSVによる自発呼吸管理が可能と

なった.第17病日抜管.1ヶ月半後になんら障害

を残すことなく自宅に退院することができた.

〈呼吸状態の推移 >ARDSの極期には胸部

x-P上，両側全肺野に網状陰影，胸部CT上，

Ground-glass opacity. Air-space consoIidation . 

気管支・細気管支舷張を認めた.サーファクタン

ト投与後は，画像上の改善まではやや時間を要し

たが，第 19病日には網状陰影は消失，

Ground-glass opacityは著名に減少した.

低体温療法終了時より • P/F ratioは悪化し，サー

ファクタント投与前後では • P/F ratioは97から

364まで速やかに改善した.

Complianceは，サーファクタント投与後P/F

ratioにやや遅れて0.007から0.029II cmHZOと

改善した.

SP司Dは.受傷直後より 1185晴 Imlと強度に k

昇しサーファクタント役与終 [2日後も 1257

μg/mlと上昇していた.その後. 190崎Imlと画像

上の改善と共に減少した.

〈考察〉本症例では溺水によるサーファクタン

トの質的・量的機能異常がARDS発症の引き金と

推察された.この障害は，受傷直後のSP-Dの上昇

より早期に起こっていたと考えられた.しかし，

低体温療法により白血球遊走能.エラスターゼ活

性化も抑制され，このような障害がマスクされ遅

発性にARDSを発症したと推察された.

くまとめ〉淡水溺水後の肺障害の原因として

サーファクタントの欠乏が実験的に証明され，臨

床的にも補充療法が奏功すると報告されている .

種々の人工呼吸モードの調節によっても改善しな

い淡水溺水後のARDSに対して，サーファクタン

トの投与は有効な治療法である.


