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α2アドレナリン作動薬である塩酸デクスメ

デトミジン(以下DEX)は、人工呼吸中の鎮静

目的に使用される。呼吸抑制が少なくすぐれた

薬剤であるが、長期にわたって使用したとの報

告は見られない。我々は肝移植を受けた乳児に

対して術後2週間目よ りDEXを使用し、 以後2

か月にわたり使用を継続したので報告する。

[症例1
8か月、男児

[診断]

原因不明の肝硬変、気管ー気符文軟化症疑い

[経過1
32週 l日1，451gで出生、生後2か月時に灰白

色使と黄痘から胆道閉鎖症を疑われ、日齢98で

試験開腹したが確定診断がつかず、原因不明の

肝硬変の精査加療目的で、月齢6に当院に転院

した。気管・気管支軟化症と思われる気道病変

を合併しており、転院後 lヶ月で気道感染と腹

水貯留に伴う呼吸不全のため、人工呼吸管理を開

始した。 一時的にプロポフ ォール単斉IJで鎮静を開

始したが、鎮静不良であったため、ミダゾラム

とフエンタニルの併用に変更し、気道狭窄症状

出現を防ぐ為 Ramsayscore (RS) 4を目標に 2

斉IJを徐々に増量した。入院2ヶ月半後にはミダ

ゾラム I.7mg/kg/hr、フ エンタニル 3.5μg/kg/

hrを要するよ うになった。

入院後3か月で父をドナーとした生体肝移植

を施行した。呼吸器合併症の為に術中 PEEPを

下げる ことができず、門脈血栓症を合併した。

術後はミダゾラム、フエンタニル、ベクロニウ

ムで鎮静と筋弛緩を行った。ドレーン類が全て

抜去できたのちベクロニウムを中止 し、フエン

タニルも減量したところ努力呼吸が著明で気道

狭窄症状が増悪したため、 DEXを0.4μg/kg/hr

で開始した。RS4を目標にミダゾラム、フエン

タニル、 DEXの3剤の投与量を調整した。(DEX

0.4-1.4μg/kg/hr) POD50頃から徐々に ALP

優位の胆道系障害が出現し、DEXを漸減中断し

たが1J.e.道系障害は改善せずDEXの関連は否定

的だった O

DEX中断時、ケタミンを開始しミダゾラムを

増量したが鎮静不良で、翌日にはDEXを再開し

た。その後CMV感染の発症が確認されガンシ

クロピルを投与した。CMV感染症が改善する

のに伴いALPは低下した。POD72に抜管し、 以

後 l日0.06μg/kg/hrずつDEXの投与量を漸減

したと ころ、不隠とはならなかった。DEX使用中・

中止後とも循環動態は安定していた。

[結語]

ミダゾラム 1.7mg/kg/hrを使用しでも鎮静が

困難であった乳児に対して、DEXの併用により

良好な鎮静が得られた。長期使用後DEXを中止

する際は、離脱に伴う不隠を防ぐ為、緩徐に減

量を行う必要があった。長期使用に伴う副作用

はほとんど見られなかった。


