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〔シンポジウム ARDSJ

われわれがICUで管理した

ARDSと思われる症例について

野口 宏*岡本

松本和夫*金日

はじめに

ARDSはその概念そのものが必ずしも確立され

たものとは言い難いと思われるが， AshbaughIlら

が報告したごとき症状を呈する症候群としてとら

えるとき，臨床上，稀れならず遭遇するものであ

る。

今回， われわれが ICUで経験した急性呼吸不

全のうち，Ashbaughらの報告した臨床像に準じ，

かつ 100%酸素吸入下でPa02が 300mmHg以下

のものおよび表1に挙げられる ARDSの誘因と

なるとされるもので，先の症状を呈したものを

ARDSとして抽出し紹介する。

われわれの扱った ARDS症例 〔表 2)

昭和54年7月から昭和60年6月までの6年間

表 1

聖*

成*

坪井 博*

{宅 美好 u百*

で愛知医科大学救命センタ-ICUで管理した重

症患者はし269例であり，このうち 1，154例に，

気管内挿管下に人工呼吸管理を行った。これらの

患者の ICU入室時適応は表2に示すごときもの

であるが，内科系，外科系患者ほぼ半数ずつであ

る。これらのうち，いわゆる ARDS症例は 68例

であり，全入室症例の 5.4%，呼吸不全症例の

5.9%であった。 また ARDS症例の死亡例は 37

例であり，その死亡率は54%であった。

次に ARDSをきたした基礎疾患もしくは，原疾

患と思われるものは 表3に示したが，敗血症に合

併したものがもっとも多く，ほぼ半数を占め，つ

いで熱傷に合併したもの 10例，大量出血大量輸

血後に発症したもの 10例， その他に急性解炎に

合併したもの，パラコート中毒，誤礁性肺炎，アナ

フィラキシーショ ック後，中枢神経原性肺水腫と

Causes of the Adult Respiratory Distress Syndrome 

Overinfusion 

Shock or trauma 

V江alinfection 

Microembolism (inc1uding fat 
embolism) 

Oxidant gases 

Aspiration and near drowning 

Sepsis endotoxemia， othcr 
toxic producls from bacterial 
infections 

Intravascular coagulation 

Cerebral injurγ 

Toxemia of pregnancy 

'愛知医科大学麻酔科学教室

Drug overdose (especially opiates) 

Paraquat 

Radiation 

Systemic lupus erythematosis 

Leukoagglutins 

Uremia 

Burn lung 

Prolonged cardiopulmonary bypass 

Pancrea titis 

Pulmonary oxygen toxicity 

(C.E. Cross and R Hyde， 1978) 
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表 2 人工呼吸症例

(S5471NS60630) 
愛知医大救命センターICUJ

ICU入室症例 1，269 {?tJ 

人工呼吸管理症例 1，154例

入室適応別分類 〈症AR例D数S) 
死亡数
(ARDS) 

心筋梗塞，急性心不全，不整脈 150 50 

上気道感染，肺炎，気管支炎 90 (3) 25 (1) 

脳卒中，脳脊髄膜炎 55 (2) 25 (2) 

敗血症 75(33) 26(18) 

熱傷 25(10) 8 (3) 

薬物中毒 15 (3) 3 (3) 

腎不全 16 5 

大量出血 17(10) 6 (6) 

関頭術術後 187 26 

関心術術後 147 4 

血管外科術後 128 19 

その他関胸術後 45 5 

一般術後 168 4 

その{也 36 (7) 10 (4) 

l(，61584例iR〉l 216例例〉
(37 

表 3 ARDSを誘発したと恩われる病態別分類

症例数 死亡数〈死亡来〉

敗血症 33 18 (54%) 

熱傷 10 3 (30%) 

急性勝炎 5 4 (80%) 

誤礁性肺炎 3 1 (33%) 

大量出血(輸血) 10 6 (60%) 

薬物中毒(パラコート) 3 3 (100%) 

アナフィラキシーシ ョック 2 o (0%) 
中枢性肺水腫 2 2 (100%) 

68{?tl 37例(54%)

思われるものなどであった。これらの ARDS症

例と思われるもののうち，呼吸不全が直接的死因

となったものは， パラコート中毒の3例と，急性

弊炎，熱傷のうちの気道熱傷の各1例であり，ほ

かはいずれも多臓器不全を呈して，死亡した。

以下これらのうち，われわれが経験した中枢神

経原性肺水腫， パラコート中毒，アナフィラキシ

ーショック ，誤礁性肺炎， 気道熱傷，敗血症肺と思

われる症例を呈示し，その臨床経過を供覧する。

症例 1 中枢神経原性肺水腫(表的

右中大脳動脈領域の梗塞をきたし，発生 17時
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表 4 症例 1

橋OみOり 69歳女性
既往歴:48歳糖尿病(内服治療中)，高血圧

60歳小脳硬塞

現病歴.

昭和56年12月7日 1 : 00意識消失，左片麻痩

同 12: 00 入院， CVA(右中大脳動脈領域

硬塞)と診断

同 17: 30 呼吸困難，チアノーゼ，胸部レ

線にて肺水腫

同 20: 18 ICU入室

入室時所見:意識混濁，呼名反応(+)，過呼吸，湿

性ラ音(+)，ぜい鳴(+)，脈拍 99/

分， 血圧 108[69mmHg，中心静脈圧

OmmHg，左片麻痩

100 

75 

mmHg 
10 

CLlNICAL INDICES 
& HEMODYNAMICS 

いよ川下ー
Conlrol、 ‘ CPAP
各一一-DOA 2 _1 0 1 Ilq.lr.~ 

TNG.J/kg!mln ~ O.26 ヲ ←1J.26→← OS2ー→←一一-021.>一一一
.，8 .，9 "20 "21 "22 "23 day 

図 1 症例 1

間後に cyanosis，湿性ラ音が著明とな ったため

にU に収容した。

ICU入室時所見は CVPOmmHg，血圧 108/69

で頻呼吸の状態であった。 ただちにグリセオー

ノレ，フロセマイド，ステロイドによる減圧療法と，

ドパミンの投与にて血圧を収縮期圧で 150mmHg

程度に保つようにしたところ，意識，呼吸状態と

も著明に改善した。しかし第 18病日になって図 1

に示すごとく，血圧，脈拍ともに上昇し，同時に

鴨鳴が著明となり，淡血性の泡沫状疲を排出する

にいたったため，ただちに気管内揮管下，人工呼吸

を開始した。この時点での平均動脈圧 30mmHg，

肺動脈模入圧 20mmHgであ っ た。また図2に

示すように OxygenationIndex (PaoiFlo2)は第

18病日に 300mmHg以下に低下した。そのため，

ニトログリセリン O.26r/kg/minの持続投与を行
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THE CHANGES OF Pao，/FIO， & Paco， 

Pao，/Flo， 

500 

400 

300 
............. PacOI 30 

Control CPAP 

←ーーー持
目。 ・19 -20 ・21 ・22 -23 day 

図 2 症例 1

中枢神経原性肺水艦の成因

¥ l  
/t.~l\ 

川 ¥ 

肺問iィ /1
¥一¥¥、肺実質古宇"

よ血症/…

ったところ平均肺動脈はlOmmHg，肺動脈模入

圧は 4mmHgと低下し，この時点での Oxygena-

tion lndexも上昇改善した。以上のように本症例

は中枢神経原性肺水腫と推測されるが，その成因

については，図3に示すように，また諸家の報告

するところである 2)吋}。本例においても，最初の

呼吸障害は脳圧下降療法と脳血流改善を目的とし

た治療で改善し 2度目の重篤な肺水腫に対して

は，先きの治療に加えて，肺高血圧を軽減させる

ことが有効であったと思われる。われわれが経験

大O 猛
既往歴

現病歴

入室時所見
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表 5 症例 2

41歳男性

特記すべきことなし

パラコートをコップ半分位服用，他

院にて輸液施行，症状軽快し帰宅。

24時間後，礁下障害，呼吸困難出現

し，当院 ICUに転送される。

脈拍 121回l分

血圧 174/74mmHg 

Pao2 82.9 mmHg 

(ベンチマスク 21使用〉

.0 << ‘，. 携四 ."ヨ ー ト同.. 
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O. 

調同園
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血 層積 ・

血 '，t，J;fi

口工工己主工江士ロ
係@バラコー. ，・ ) (.) (・}

.¥protlnln 仁二二二二二コ

SterO(Q 仁二=二コ 亡コ

図 4 症例 2
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した中枢神経原性肺水腫は 2例であるが，いずれ

も肺酸素化障害は前記治療で改善してお り，原疾

患のため，死亡したものである。 ARDSとしては

比較的予後は良好と言われている。

症例 2 パラコート中毒(表5)(図4)

この症例はパラコートをコ ップ半量服用後24

時間して，礁下障害，呼吸困難をきたしたため某

医受診後，当 ICUに転送されてきた。 ICU収容

時，酸素 2lの経鼻吸入下で Pao2は 89mmHg

であったが，第3病日以後， Oxygenation lndex 

は急速に悪化し， PEEP 20 cmH20以上の付加に

よる調節呼吸でも， Pao2は 50mmHgを保つこ

とができず，第21病日以降，膜型人工肺 (ECMO)

を開始したが，第23病日改善することなく死亡

した。本例はパラコートによる ARDSであり，

図5に示すごとく，肺間質浮腫，肺線維症が進行

し，かっ多臓器不全も併発して，死亡したもので

あり，極めて救命率は低いと思われる 5)。
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現

症例 3

58歳女性

昭和53年9月，子宮癌のため子宮，

付属器摘出術

昭和56年3月，勝目光腫楊精査のた

め入院中，突然ショック状態を呈し，

同時に呼吸不全も出現し ICUに入

室となる。

意識明瞭

脈拍 149回/分

血圧 100/80mmHg 

Pa02 239.2 mmHg CF102 1.0) 

表 s

栄

歴

歴

入室時所見

鈴O

既往

病

m:昭61.3 

パラコート中毒

/¥  
細胞内障害 ¥ 

電子伝達系障害 ¥ 

NADP.. NADPH障害 Pro!y! hydroge 
Superoxldeの産生 産生

細胞膜の障害

不飽和脂肪酸

¥ 
血管内皮細胞障害

肺間質浮腫

/ 

人工呼吸

症例 4

鈴O

既往

現病

表 7

良

歴

歴
アナフノラ与，-

ムブノヘ i
・/ 二二J，

i<僧

図 5
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入室時所見
P咽(""吋，

'一一ーーーー，ーーー・

C ' Yi~O 栂智

PEEP ?:11r-Rド~
対2正字 ‘

Pao/FIQ 

め，かっ胸部レントゲン写真で肺間質浮腫著明で

あったため，気管内挿管下， PEEP付加による人

工呼吸および， Steroid療法， Aprotinin投与を行

ったところ，第 4病日には OxygenationIndexは

PEEP減少にもかかわらず，著しく改善し，気管

内チュープを抜去できた。

本症例は薬物によるアナフィラキシ一反応をき

たし，肺間質浮腫をきたし肺酸素化能の著しい低

下を招来したと考えられたが， Steroidおよび

PEEP療法によって比較的短期間に改善させるこ

とができたと思われる。

症例U4 誤鴫性肺炎(表7)

胃癌による幽門部狭窄のため，胃切除術施行の

ための麻酔導入中誤礁を起したため，ただちに気

管内挿管後，気管洗浄を行い， ICUに収容した

(図7)。入室時の Pa02は F1021.0で 286mmHg

であった。PEEP療法， Steroid投与， Aprotinin 

投与を行い，肺酸素化能も一時改善 したが， ICU 

入室後第 10病日頃から再び肺酸素化能は低下し，

PEEP を 20cmH20 以上あげて Oxygenation

一一。。
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69歳男性

特記すべきことなし。

胃癌〈幽阿部狭窄)にて胃切除術施

行のため，麻酔導入中誤飲し手術中

止となり，気管内挿管のまま ICUへ

入室となる。

意識麻酔未覚醒

血圧 150/80mmHg 

Pa02 286 mmHg CF102 1.0) 

口口

，守 'ー ζ ょ2 、

Sterold ~ . [ 

A;lrot1nln C二=二二二二コ

~ (; ~ 

Aprotlnln 

Sterold 

... 
症例 4

症例 3 アナフィラキシーショック(表的

勝脱腫蕩のため，抗癌剤ピ、ンパニールを投与し

たところ，ショック状態を呈し，同時に呼吸不全

症状を認めたため， ICUに収容した(図 6)。収容

時 Pa02は F1021.0下で 239mmHgであったた

図 7
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誤機性肺炎の成因

，/ 1¥¥  

l¥¥  
¥/ / 
肺間質浮腫

¥ /附

鶴O元O

既往歴

現病歴

入室時所見

図 8

表 B 症例 5

39歳男性

特記すべきことなし。

自殺目的にて飲酒後放火。 1時間後

当競 ICUへ転送される。

意識昏睡，血圧 150/100mmHg，皮

膚熱傷なし。

気管支ファイパーにて気管および2

次気管支の発赤，腫張，ススがみら

れる。

Pa02 49 mmHg CF102 0.21) 

Indexが 300mmHgを保つことができた。しかし

第18病日皮下気腫出現し，一時 HFPPVの併用

を試みたが効果なく，低酸素血症によると思われ

る腎不全，循環不全，肝不全を併発，いわゆる多

臓器不全に陥いり， 第 30病日死亡した。本症例

は典型的な誤礁性肺炎の経過を取 ったと思われ

る。すなわち誤礁後気管支痩筆によると思われる

目指鳴を聴取し， 12時間後の胸部レントゲン写真で

びまん性雲状陰影がみられた。これらは胃内容の

酸度の高い胃液による化学性炎症が発生し，その

ため肺血管透過性充進をきたし，肺間質浮腫を生

ぜしめ，その結果として，肺酸素化能の低下をも

たらしたと考えられる。また一時改善しかかった

に見え，再び第 10病日以後酸素化能が悪化して

"。元。

一 |~
p I:J応対尽柑
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図 9 症例 5

熱傷肺の成因

熱(覇 気道熱傷

図 10

いったのは，肺実質破壊，線維化の進行のためと

考えられ，この時点での治療法の確立が待たれ

る6)-8)(図 8)。

症例U5 熱傷肺(気道熱傷)(表 8)(図 9)

39歳男性。自殺目的にて飲酒後自宅に放火し，

昏睡状態でいるところを救出され1時間後当ICU

に転送，収容した。

ICU収容時意識昏睡状態，皮膚熱傷は認められ

ず，口腔内に発赤，ススの付着を認め，気管支フ

ァイパースコープにて気管および第2次気管支レ

ベノレまでの発赤，腫脹，ススの付着が確認された。

Pa02は空気吸入下 49mmHgであった。気管内

挿管後， PEEP療法， Steroid療法，気管洗浄を

繰り返し， 第 10病日症状改善をみた。 しかし第

四病日再度肺酸素化能の悪化をきたしたため，再

び気管内挿管下気道のクリーニングと PEEP療

法を行い， 第30病日気管チューブを抜管し，救
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表 g 症例 6

65歳 男性

高血圧

昭和57年，腎孟腫蕩にて腎摘出術

施行され，術後3日目より発熱し，

5日行より胃出血， 7日目胃切除後，

Pa02低下のためにU入室となる。

入室時所見 意識，麻酔未覚醒

守O政O
既往歴

現病歴

血圧 180/80mmHg 

Pa02 117 mmHg 

(F102 0.5 PEEP 5 cmH20) 

WBC 12400 

表 10

ARDSに対する基本的治療方針

1. 低酸素血症:人工呼吸療法

ECMO (ECC02R) 

2. n市街血圧:血管拡張薬
交感神経遮断薬

s-f乍働薬
3. 血管透過性光進:蛋自分解酵素阻害薬

Steroid 

PG.LTの inhibitor

抗凝固薬

Aminophilline 

戸一作働薬

Superoxide scavenger 

4.肺間質 浮 腫:血管拡張薬

s-作働薬
5. H市線維化 :Urokinase 

Hydroxyprorine 

命するこ とができた。

本症例は気道熱傷による ARDSと考えられる

(図 10)。受傷直後の所見は熱，あるいは煙による

化学性炎症によって肺酸素化能の障害が起った。

また再度生じた酸素化能の低下は気道粘膜組織の

壊死組織による気道閉塞あるいはそれによる細菌

性炎症のよるものと思われる9)-11)。

症例 6 敗血症肺(表 9)(図 11)

65歳男性，腎孟腫蕩にて腎摘出術施行後，術後

3日目 より，熱発が続き 5日目に胃出血をきた

し 7日目に出血コン トローノレ不能のため， 胃切

除術を行ったが，麻酔終了後肺酸素化能低下を認

めたため，気管内チューブを揮管したまま ICUに

収容した。しかし ICU収容後， 血液ガス所見良好
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図 11 症例 6

敗血症肺の成因
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図 12

となったため抜管した。しかし翌日再び血液ガス

所見が悪化したため，再挿管し， PEEP療法を開

始した。しかし肺酸素化能の改善はなく，発熱，

白血球増多， 高心拍出量状態，肺動脈模入圧上昇，

などにより，敗血症を強く疑い，腎摘部の試験切

聞によって，後腹膜腔から多量の膿を排植させ

た。以後，肺酸素化能は改善し，第 14病日， 気

管内チューブを抜去，救命しえた。

本例は敗血症肺と考えられ，敗血症の感染巣の

除去とともに症状は改善し，救命できた症例であ

る。

敗血症における ARDSの成因については多方
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面からその解明に活発な検索が行われており，

(図 12)に示すごときである12)-14)。

ARDSに対する基本的治療方針

以上 ARDSを発生させる代表的基礎疾患別の

症例を呈示したが，その治療法について，現在考

えられているものを記載する。

1) 低酸素血症に対して:ARDSの呼吸管理は

人工呼吸療法である。 とくに PEEPが有効とさ

れているが， HFPPVを用いることによって，気

道内圧の上昇を防ぐのがよいとする意見もある。

しかしこれらの人工呼吸療法にでも限界があり，

膜型人工肺を用いての ECMO，あるいは ECC02

(extracorporeal CO2 removaJ)の報告がな され

注目されている15)1610

2) 肺高血圧に対して:ARDSのほとんどの例
で肺高血圧，肺血管抵抗の上昇をきたすと言わ

れl7}，その原因については種々考えられる。すな

わち，血管内皮の腫脹，白血球などによる血栓塞

栓，局所的 DlCの関与， あるいはこれらが内皮

細胞を増殖させるなど考えられている 18)。それゆ

えに高まった肺血管抵抗を減少させるために， 血

管拡張薬，交感神経遮断薬，s一作働薬が有効のこ
とがある 19)。

3) 血管透過性充進:ARDSにおける本態が肺

血管損傷による透過性充進と言われるごとく ，い

かにしてこの克進した透過性を回復させるかが難

しい問題である。 表 10にあ/げたものが考えられ

ているが，臨床的評価はいまだ確立されていな

し、20)-22)。

4) 肺間質浮腫に対して :ARDSの初期には必
ずこの間質浮腫の時期があるが， これに対して，

前述のごとき治療によって対処することになろ

フ。

5) 肺線維化に対してお)24) : ARDSの終末像と

して，結局この線維化が致命的障害となる ことが

多い。この肺線維化に対して， 一部コラゲン生成

問害薬の使用が有効であるとの報告がある。われ

われは使用経験はない。
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