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C-53 淡水溺水後に遅発発症した ARDS男児例の血中サイトカインと SP-A，
SP-D， KL-6の推移
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くはじめに>淡水溺水による蘇生後に脳

低温療法を施行し，復温終了後の第 10病日

後に遅発発症した重症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.本症例において，保存血

清を用い，血中サイトカインとSP-A，SP-D， 

KL-6の推移について検討したので報告する.

<症例>4歳男児 16kg. 入浴中，家族

が目を離した隙に水槽に沈んで、いた(溺水時

間:約5分) .家人によって蘇生後，当院搬

入(蘇生推定時間:約 10分).意識レベル

は]CSで 100で、あったため脳低温療法を開始

した.その他のバイタルーりインは安定してい

た.低 Na血症と低酸素血症 (FI02:0.5で

Pa02 : 74 rnmHg) ，高度の代謝性アシドーシス

を認めた.翌日の胸部x-Pで右上葉に肺炎像

を認めたが， Pa02は113rnmHgと酸素化能は

若干改善傾向にあった.復温を開始した第5

病 日より 重篤 な低酸素血症 (FI02:0.7で

PaU2 : 76 rnmHg)に陥り，胸部x-Pで全肺野の

網状陰影，胸部CTでARDS様所見(肺胞性陰

影と間質性陰影の混在，末梢気管支の拡張)

を認めたため，サイトカインの産生抑制を目

的にステロイド静注と，頼粒球エラスターゼ

の産生抑制を目的にウリナスタチンの吸入，

さらにHF]Vを併用したところ， FrU2を 0.5

まで低下することができた. しかし，復温を

終了した第9病日，呼吸モードの調節によっ

ても Fr02を0.9以上 (Pa02/Fr02く100)必要

とする重篤な低酸素血症を生じたため，救命

を目的にECMOの導入を考慮したが，急性呼

吸不全の病態として淡水溺水後のサーファク

タント欠乏が考えられたため，第 10病日気

管支鏡下にサーファクタントを経気管的投与

した.しかし回目のサーファクタント投

与 (480mg， 30 mg/kg)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)を投与したと ころ，

第 12病日にはFr02を0.4まで下げるこ とが

できた.胸部x-Pで肺野の著明改善が得られ

た第 15病日にはFr02をO.35まで低下でき，

第 17病日には抜管ヶ月半後に何ら障害

を残すことなく自宅に週!完することができた.

<血中サイトカインと SP-A，SP-D， 

KL-6の推移>血中 IL-6は蘇生後一過性に

増加し (peak値 1100pg/ml，基準値:4 

pg/ml) ， IL-8はARDSを発症した第7病日か

ら著増した (155pg/ml， 20 pg/ml) .同時

期にSP-A(155 ng/ml， 4.38 ng/ml) ， SP-D 

(1930 ng/ml， 110 ng/ml) ， KL-6 (4290 

U/ml， 500 U/ml)の順に増加し， SP-A， SP-D 

は一過性の上昇に留まったが， KL-6は血液

ガス改善後も増加し続けた.

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欠乏が実験的にも証明

され，臨床的にもサーファクタント補充療法

が奏効すると報告されている.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気管内

投与は有効な治療法である.また本症例では，

血中 IL-8やSP-A，SP-Dは病勢を反映してい

たが， KL-6は病態改善後も増加し続けた.




