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目指息重積発作へのカルシウム桔抗剤の意外な効果

一肺コンブライアンスの改善一

財津昭憲*鮎川勝彦*甲斐哲也*相原啓二*

はじめに

カルシウム括抗剤は血管平滑筋に作用するので

高血圧の管理に使用されている。薬理学の教科

書1)川こは，血管平滑筋に対しての薬理作用につ

いては述べられているが，気道平滑筋への作用に

ついては触れられていない。しかし，晴息重積発

作患者の高血圧の治療目的に使用したカルシウム

括抗剤が，肺コンブライアンスを改善させる作用

があることを偶然に知ったので報告する。

症例

症例は 58歳，女性で，非アトピー性ステロイ

ド依存性通年型端息患者の端息重積発作による心

肺停止の救急蘇生後患者である。

現病歴は S.61.10哨息を発症し， S.61.12ス

テロイド依存となり(リンデロン 1mg/day)， 

S.61.12-S.62.01 町立病院で入院治療を受け

る。 S.62.04-S.62.09 町立病院へ再入院し，

S. 62 .12-S. 63.03 町立病院へ再々入院した。ス

テロイドの減量のために， S.63.05.17より九州

大学病院心療内科へ転院してきた。今回の重積発

作までステロイドの減量中(リンデロン 1mg/

day →プレドニン 3mg/day)に，気管内挿管が

必要な大発作が 2回あった。最後の発作は，

H .1.02 で中等度の発作であった。

今回の発作重積は H.1.04.03 軽い wheezing

あり，薬物の吸入で改善したが，翌日の

H.1. 04.04 朝には軽い dyspneaが起こり，夕

方から dyspneaが増強し， wheezingがでてき

た。そこで， 19: 00ステロイド+ネオフィリン

点摘+ソリタ T3 (200 ml)をしながら，吸入

-九州大学病院救急部

(ベネトリン十ビソルボン+生食)したけれども

一向に改善せず， 19: 30 dyspnea， wheezingは

さらに増強したが， cyanosis (-)であった。プ

レドニン 40mg静注して様子を観察していたら，

20 : 00 cyanosisが現われた。鼻カニューラにて

0251/min吸入させ，ボスミン 3mg皮下注する

も，換気不能となり，意識低下，心肺停止とな

る。ただちに， 20: 15院内蘇生チーム要請のハ

リーコール(院内蘇生チーム呼集暗号)がなされ

た。病棟医師および蘇生チームにより救急蘇生

バッグにて純酸素人工換気と心マッサージ 1分

間，サクシゾン 600mg，ソルメドロール250mg

を静注で，呼吸循環はすぐに再開した。心肺蘇生

直後の血液ガス PC02二 107.8mmHg， P02二 30.3

mmHgであった。意識が回復してきたので，マ

スクによる補助呼吸を約 1時間続行した。しか

し， Pco2 = 83.2 mmHg， P02 = 448.8 mmHgと
肺における血液の酸素化能は良かったが，換気は

不良でwheezingがまだ強かった。そこで， ICU 

での呼吸管理を決断して， 21: 10経鼻挿管をし，

21: 35にICUへ入室した。

既往症として，九州大学病院入院後， S.63.06 

晴息発作時に左基底核部脳出血を起こしたが，現

在は回復し何らの神経症状はなかった。また，端

息の発症と同じ頃から，高血圧症となり，現在，

塩分制限とペルジピン 2錠で， BP 120~ 150/ 

70~90 にコントロールされていた。

ICUでの治療は，人工呼吸器 (Bird respira-

tor mark 8)を用いて従圧式補助換気を行い，呼

吸モニター(日本光電OMR7101)で監視し，

ベッドサイドモニターで心電図，心拍数，およ

び，左榛骨動脈で観血的血圧モニターを行った。

入室直後の血圧は 207/60mmHg，脈拍 126/min

であった(図 1)。
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図 1 Vital Signの推移
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図 2 a.気道内圧 (PREScmH20) b.呼吸数 (RR/min)

c 分時換気量 (MVI/min)

呼吸器の初期設定条件は最低呼吸回数の保証の

ため， 12回/分の補助調節呼吸モード (Assist-

control ventilation) とし，最高気道内圧 (Peak

pressure)設定を 32cmH20とした。しかし，

実際の呼吸数は 40回/分強(図2b)で，最高気

道内圧は患者自身の呼気努力のためオーパー

シュー 卜して，40 cmH20前後を示した(図 2

a)。分時換気量は 61/min弱(図2c)て¥呼気

終末炭酸ガス分圧は 60mmHg (図3a)であっ

た。炭酸ガス排出量は 300ml/min前後(図3

b)であった。このことは肺コ ンプライアンスが

10 ml/cmH20 (図4a) と低 く，気道抵抗が 37

cmH20/I/S (図4b)と高かった。死腔換気率

は30%前後(図4c)であった。患者は必死で

高い気道抵抗と低い肺コンブライアンスを克服し

ようと呼吸努力していた。血液ガスは F102ニ1.0

で，pH=7.26， Pco2=65.4mmHg， BE=O.l， 

Po2=481 mmHgであった。

22: 15吸入療法として，人工呼吸下にラセミ

型エビネフリンの気管内吸入 (15分間)を始め

たところ，気道抵抗が次第に下がり(図4b)，努

力様呼気が次第に治まり，最高気道内圧の設定値

オーノfーシュー 卜はなくなった(図 2a)。呼吸

数の減少にもかかわらず，分時換気量が6→ 91/

minへと増加した(図2c)。呼気終末炭酸ガス

分圧は一過性の上昇を見せ(図3a)，炭酸ガス
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図 3 a 呼気終末炭酸ガス分圧 (PETC02mmHg) b.炭酸ガ

ス排出量 (Vco， ml/min) 
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図 4 a 肺コンプライアンス (Cml/cmH20) b.吸気抵抗

(R cmH20/I/s) c 死腔換気率 (VD/VT%) 

排出量は 300→ 400ml/minへと増加した(図3

b ) 。死腔換気率は急激に 5~15% → 40% 弱に上

昇(図4c) したが，肺コンブライアンスはほと

んど変化しなかった(図4a)。これらの所見は

エビネプリン吸入による中枢側気道の拡張効果を

示唆している。吸入後，給湿を十分にするために

呼気相にも予備回路からネブライゼーションを始

めたので，回路内に残圧が生じるようになった

(図2a)。

22: 30呼吸状態が一応落ちついたのに，あま

りにも高血圧(BP230/56)が持続するので，脳

出血を心配して，カルシウム措抗剤のニフェジピ

ン10mgの舌下投与を行った。血圧は 230/56→

166/56へと低下した(図 1)。呼吸数は次第に減

少し(図 2b)， 45分後には呼吸数 12/minで調

節呼吸になってしまった。その間， 分時換気量は

ほとんど変化しなかった(図 2c)。これに伴っ

て，肺コンブライアンスは波状的な経過を見せな

がら 10→ 80ml/cmH20へと改善した(図 4

a)。呼気終末炭酸ガス分圧も 60→ 40mmHgへ

と徐々に減少した(図3a)。死腔換気率は 40→

30%前後で落ち着いた。これらのデータはカル

シウム括抗剤のニフ ェジピンが末梢気道の虚聖堂を

緩解させ，肺コンブライアンスの改善をもたらし

たことを示唆している。

23: 20呼気終末炭酸ガス分圧が 40mmHgま

で下がったので，気胸などの圧損傷の発生を予防

しつつ，現状の換気状態を維持するように，気道
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内圧設定 を32→ 26cmH20に下げ，呼吸数を

12/min→ 15/minに増やした。血圧はニフェジ

ピンの効果が薄れたため，160/58→ 236/76へと

上昇した。血液ガスは F102=0.5で，pH=7.35， 

Pco2=51.2mmHg， BE=2mEq/l， Po2= 

126.4 mmHgであった。

この症例はここまでの治療が奏功し，端息重積

の悪循環を断つことができたので，呼吸状態はそ

の後も次第に改善 した。翌朝 (H.1. 04.05) 

ウィ ーニ ングを開始し09:25抜管，無事に病棟

へ帰すこ とができた。

考察

カルシウム措抗剤のニフェジピンが血管平滑筋

の細胞膜に作用して，カルシウムの流入を阻止し

て血管平滑筋収縮を抑制して筋弛緩をさせること

は薬理学の教科書1)2)に述べられている。しかし，

気道平滑筋に対しての薬理作用についてはまった

く触れられていなし、

気道系も同じ平滑筋であるので，ニフェジピン

に気管支拡張作間が期待主れたが，それは認めら

れない制)と報告されている。われわれの症例で

も，ニフェジビンによる気道抵抗の改蕎効果はみ

られず，エビネフ リンの効果が切れるに従って気

道抵抗が増加しているので，中枢側気道平滑筋の

弛緩作用はないと思われる。

しかし，ニフェジピンの哨息に対する薬理効果

として，運動負荷3)5ト7)，メサコリンへまたは，

Slow Reacting Substance of Anaphylaxis (SRS 

-A)制による端息の誘発を抑制する効果が報告さ

れている。一方，アデノシンによる端息誘発10)は

予防できないとの報告もある。 これは一口に端息

といっても，色々な型があること を示しており，

カルシウム代謝に関連しているものとそ うでない

ものとに区分される。

越野9)はニフェジピンが中枢側気道より も末梢

側気道によ り強く作用しているこ とを報告してい

る。 それは， われわれの症例で気道抵抗は改善し

なかったが，肺コンブライアンスが改善したこと

と一致する。 ニフェジピンの投与は緊張状態にあ

る肺実質の末梢気道(細気管支，呼吸細気管支や

肺胞管)平滑筋の塵聖堂緩和に有効だと考えられ
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る。

ゆえに，瑞息の治療には，1)中枢側気道の抵

抗を下げる ことを目的として，β2一受容体を刺激

する気管支拡張剤と，2)末梢側気道を弛緩させ

肺 コンブライアンスを改善するカルシウム措抗剤

との併用が望ましい。

まとめ

高血圧を伴った目指息重積患者に降圧剤として，

カルシウム措抗剤のニフェジピンの舌下投与した

とこ ろ，血圧の低下と同時に肺コンブライアンス

の改善という予想外の効果が得られた。 端息の治

療には， 気管支拡張剤と肺コンプライアンス改善

剤 との併用が望ましい。
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