
182一 人工呼吸:20巻2号

F-23 シペレスタツトナトリウム(工ラスポール)が著効した誤磯性肺炎の 1例
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【症例173歳、男性。診断名:脳底動脈閉
塞症、左小脳脳複塞。既往歴:約20年前心
筋梗塞 2年前脳梗塞糖尿病、高血圧。【経
過】上部消化管内視鏡施行後突然意識消失
し救急部に緊急入院となる。入院時意識拡

GCS 1-1-5、脳底動脈閉塞症に対し血管形
成術施行した。しかしその後も意識障害以
遷延し、呼吸管理のため入院7日目に気管
切開施行、入院10日目には経管栄餐を開始
し、その後呼吸機能は良好に経過していた。
入院20日目に突然多量に咽吐した。気管切
開チュープより気管内吸引施行すると貧色
分泌物を多量に吸引した。呼吸状態は悪化
し、呼吸数拡 45回/分と頻呼吸を認め、 51
100%酸素投与下で SPO2 80-85%であっ
た。 100%酸素で用手的に補助呼吸施行し、
直ちに施行した血液ガス所見では Pa02
220mmHgと低酸素血症を認めた。誤磯性
肺炎による呼吸不全と診断され、 ICU入室
となった。【ICU入室後の経過】 ICU入室時
血圧 90mmHg、触診、脈拍数 145固/分、
呼吸数 28回/分、体温 37SC、血液生化学
検査では白血球 13000/!J1、CRP4.3mg/dl 
と上昇、肝、腎織能障害は認めなかった。

SIMV 10回、 PS10cmH20、PEEP5cmH20 
で人工呼吸開始し、血液ガス所見では P/F
70.7mmHgと重度の低酸素血症を認めた。
胸部単純レントゲン写真で~両肺野にびま
ん性の浸潤陰影を認めた。入室時より SIRS
状態と診断され、誤礁による全身性炎症か
らの急性肺障害により重症呼吸不全を呈し

たと考え、シペレスタツトナトリウムの投
与を開始した。抗生剤はイミペネム・シラス
タチンを使用し、 y-グ口プリンを併用した。
呼吸状態以改善し、治療開始3日目には P/F
比が 300mmHg 以上に、 6 日目に肱
468mmHgとなった。7日目に拡シペレスタ
ツトナトリウムの投与を中止し、翌日に
ICU退室、その翌日に拡人工呼阪器からの
離脱が可能となった。なお、シペレスタツ
トナトリウム投与中に副作用は認めなかっ
た。炎症反応除、白血球は2日目に 157001
い!と、 CRPは3日目に 24.5mg/dlとピー
クを認めたが、その後順調に軽快した。胸

部レントゲンで拡 6 日目には浸潤陰影~両
価肺野に限局されるのみとなり、 10日目に
は右下肺野に硬化像を残すのみとなった。
【考察】誤療による急性呼吸不全の原因は

胃酸の肺への直接障害と、全身炎症による
間接障害1ゲ知られている。胃厳により局所
には出血、壊死や透過性充進などの化学性
肺炎を認め、直接障害の原因となる。これ
とともに全身炎症を惹起し、好中球の活性
化による二次性肺障害を呈し、肺水腫を合
併し、主にこの二次性肺障害により急性呼
吸不全を起こす。また、口腔肉、胃内の細
菌が大量に肺に流入することにより細菌性
肺炎を合併し、呼吸不全は遷延する。重症
外傷や敗血症などで~炎症性サイト力イン
により好中球が活性化され、全身性炎症を
引き起こし、急性肺障害などの臆器障害を
呈するといわれている。誤畷による二次性
肺障害も同様の機序で発症し、血小板から
の TxB2の放出、肺胞マクロファージから
のTNF-a、11-1、8の放出などにより好中球
の活性化が起こる。活性化した好中球から
は工ラスターゼを中心とした蛋自分解酵素
が肺血管透過性元進を来すと言われている。

これらの好中球活性物質の放出は動物実験
からは塩酸注入30分から 1・2時間以内に起
こっており、時間の経過とともに肺障害は
進行するため早期に好中球工ラスターゼを
阻害することか。重要と思われる。今回の症

例で~、誤磯発症早期からの好中球工ラス
ターゼ阻害剤の投与により二次性肺障害tf
抑制され、良好な転帰をとったものと思わ
れる。一方、今回の症例で肱重大な細菌性
肺炎の合併を認めなかったが、シペレスタ
ツトナトリウムにより感染症の増悪を認め
る可能性があり、今後検討が必要と思われ
る。




