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[はじめに]

急性呼吸窮迫症候群(ARDS)において様々な

治療方法が検討されているが、未だに十分とは

いえない治療成績である。今回我々は一酸化窒

素(NO)吸入、 高頻度振動換気 (HFO)、腹臥位

療法により救命に至った重症ARDSの一例を経

験したため報告する。

[症例1
46歳男性

[現病歴]

大型バイク運転中に転倒し受傷。近医へ救急

搬送され右肩脱臼骨折を整復されるも、右榛骨

動脈を触知できず動脈損傷が疑われたため、精

査加療目的で当院へ搬送された。

[来院時現症l
GCS: E4V5M6、血圧:135/93、脈拍:90/分、

体温:37.9"C、呼吸数・ 20回/分、 Sp02:100% 

(鼻カニューラ 3L/分)、右肩に皮下血腫、右上

肢全麻埠O

[血液検査]

白血球増多 (24500(/mm3))、貧血 (赤血球250

X 104(/mm3)、Hb8.1 (g/dl))、LDH413(U/I)、CK

2214(IU/I)、Dダイマー 34.3(μg/ml)をZZめた。

血液ガスは鼻カニューラ 3LでpH7.389、PC02

33mmHg、P0280mmHgであった。

[経過]

入院後、右頚部皮下血腫による気道狭窄に対

して気管挿管を、右鎖骨下動脈損傷に対して動

脈塞栓術を行った。第3病日には後頭蓋寓くも

膜下出血-小脳梗塞を合併したため、血腫除去

術 -外減圧術を行った。第5病日から胸部X線

写真にて両側びまん性浸潤影、 P/F比=85の重

篤な低酸素血症が認められARDSと診断した。

NOI汲入療法を第7病日から開始したが、呼

吸状態は悪化したため第 10病日より腹臥位管理

を、第 II病日より HFOを追加した。その後は

A-aD02の改善に伴って第19病日にHFOを離脱、

第20病日に腹臥位療法を中止、第27病日にNO

吸入を中止し、気管切開後、第54病日にリハビ

リ病院に転院となった。PaC02はHFO初期には

低値であったが、後期には70mmHg程度の高値

で維持され、HFO離脱後には50mmHg前後を維

持した。

受傷後2年が経った現在、右上腕の麻療を残

すものの、社会復帰が可能となった。

[考察]

NO吸入は血管拡張作用により、また腹臥位

療法は物理的な作用により換気血流不均衡を改

善する手段と考えられている。 NO吸入療法と

腹臥位療法の組み合わせは、相乗的な効果を期

待でき、更に肺保護的な人工呼吸管理である

HFOをこれらに組み合わせることにより、機能

予後も良好に救命が可能であったと考えられた。

しかし3者併用療法の関しては報告が少なく 1問、

今後の検討が待たれている状況である。
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