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　　　We　reported　three　cases　suffering　from　respiratory　distress　syndrome（RDS）in　which　puレ

monary　surfactant（PSF）was　administered　unequally　to　the　lungs　through　tracheal　tubes．　The

丘rst　case　showed　underaeration　of　the　left　lullg　after　PSF　administration　on　chest　X・ray　films．

The　cause　was　thought　to　be　PSF　administration　into　the　right　hlng　due　to　the　insertion　of

the　endotracheal　tube　intQ　the　right　bronchus．　The　second　case　regurgitated　the　instillatio且

into　the　tube　and　his　mouth　during　elevation　of　his　hips　to　facilitate　entry　of　PSF　into　the　up－

per　endotracheal　pulmonay　lobe．　Chest　X－ray　films　showed　underaeration　of　the　left　lung．　The

lung　became　atelectaヒic　after　40　hours　of　PSF　instihation．　The　third　case　developed　RDS　and

lung　edema．　After　the　PSF　admi・nistration，　chest　X・ray　films　showed　pulmonary　interstitial

emphysema　in　the　right　lung；the　change　was　more　pronounced　despite　the　next　PSF　insti1・

1atiQn．　Tension　pneu肛10thorax　developed　in　the　right　side．

　　　These　events　appear　to　have　been　caused　by　the　unequal　PSF　distribution　in　the　lungs．

The　present　experiences　indicate　the　importance　of　precise　administration　of　PSF．　Shinshu　Med．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　きた。しかし，肺の成熟度の低い場合には新生児呼吸

　　　　　　　　　　　　　1　緒　　　雷　　　　　　　　　　窮迫症候群（RDS）を伴うことも少なくなくその死亡

新生児医療の進歩に伴い未熟児の死亡率は減少して　　率は依然として高い。これに対し，最近人工サーブァ
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松岡・上條・沢柳

クタソト（PSF）補充療法が可能となり，その効果が　　　のShake　testは血液混入のため判定不能，入院時胸

報告されている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　部レ線写真にてRDS（Bomse12度）と診断した（Fig．

　PSFの補充はRDSの根本的な治療法であると考　　1a）。酸素投与にて経過観察したところに胎児循環遺

えられ，肺全体にいきわたるよう気管内注入しなけれ　　　残症（PFC）を合併したので，生後9時間に内径3．0

ばならない。今回，当科において経験したPSFの不　　mmの気管内チューブを挿管，高頻度人工換気療法を

均等注入が考えられた3症例を紹介し，これらの経験　　施行した。生後23時間にPFCより離脱したため，PSF

からPSFの投与法について今後の検討課題となる問　　240mgを体位変換しながら気管内チューブより注入

題点をあげて報告する。　　　　　　　　　　　　　　　した。PSF注入後，全身，呼吸状態は著明に改善した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また，吸入酸素濃度（FIO2），平均気道内圧（MAP）
　　　　　　　　　H　症例呈示
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とも低下できた。しかし，PSF注入後の胸部レ線写

　A　症例1：A．K．　　　　　　　　　　　　　　真は希有な経過を辿った。つまり，　PSF投与4時間

　在胎36週，出生体重1，8909の女児。糖尿病と妊娠　　後のレ線写真では，右肺に比べて左肺の含気量は乏し

中毒症合併のため，帝王切開にて出生。仮死は認めな　　　く（Fig．1b），　PSF投与後96時間のレ線写真で，よう

かったがチアノーゼ，陥没呼吸が増強したため，生後　　やく左肺の含気が改善し両肺野とも均等な含気量とな

60分で当院未熟児新生児集中治療室（Neonatal　Inte一　　った（Fig．1c）。また，日齢5には人工呼吸器から離

nsive　Care　Units：NICU）への搬送入院した。胃液　　脱した。
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Fig．1

　a　Chest　X－ray　on　admission　shows　hyaline

　　　membrane　disease．

　b　The　left　lung　became　underaerated
　　　twenty－four　hours　after　instillation　of

　　　PSF．

　c　The　lungs　became　inflated　and　radiolu－

　　　cent　96　hours　after　PSF．
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RDSにおけるサーファクタソト不均等注入

　B　症例2：D．T．　　　　　　　　　　　　　　　に注入する際に，鼻腔および気管内チューブよりPSF

　在胎29週，出生体重1，3409の男児。前置胎盤によ　　の逆流がみられたが，チアノーゼは速やかに消退した。

る出血のため，帝王切開にて出生。アプガースコアは　　　しかしPSF投与後24時間の胸部レ線写真では，左肺

4点（1分）。出生直後よりチアノー一ビがあり，生後40　　が右肺に比べ含気が不良であった（Fig．2b）。　PsF投

分に当院NICUへ搬送入院した。入院時，著明な呼　　与40時間後，全身チアノーゼが出現し，チ＝一ブトラ

吸循環障害を認め，内径2．5mmの気管内チューブを　　ブルを疑い再挿管したが，抜去後のチューブには閉塞

挿管した。Shake　testは未施行であったが，入院時　　はなかった。再挿管直後の胸部レ線写真では右肺は過

の胸部レ線写真でRDS（Bomsel　4度）と診断し（Fig．　膨張所見を示し，左肺は無気肺像であった（Fig．2c）。

2a），生後70分にPSF　120mgを気管内チ＝一ブから　　気管内洗浄と肺理学療法を施行し，約5時間後のレ線

注入した。その際に，背臥位，右側臥位頭部挙上，左　　　写真では左下肺野に無気肺像を残したが改善した

側臥位頭部挙上，右側臥位轡部挙上，左側臥位瞥部挙　　　（Fig．2d）。また，日齢11には人工呼吸器から離脱し

上と体位変換しながら注入した。署部挙上にて肺上葉　　　た。

撫轡鱒

Fig．2

　a　Chest　X－ray　on　admission　shows　typical　changes　of　hyaline　membrane　disease。

　b　Five　hours　after　instillation　of　PSF，　both　1ungs　became　underaerated．　This　film　shows

　　　more　proneunced　change　in　the　left　lung．

　c　An　increase　in　the　atelectatic　change　in　the　left　lung　is　shown　in　this　film　40　hours

　　　after　PSF．

　d　This　film　45　hours　after　PSF　shows　improvement　of　the　changes　and　atelectasis　loca－

　　　1ized　in　the　lower　left　lung．

C　症例3：T．N．　　　　　　　　　　　　　　　　症と骨盤位のため，帝王切開にて出生。アプガースコ

在胎30週，出生体重1，1709の男児。重症妊娠中毒　　　ア6点（1分）。直ちにNICUへ入院した。胃液の
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Pattle’s　microbubble　testはZero，入院時胸部レ線　　肺気腫（PIE）が出現し呼吸状態の悪化がみられたた

写真にてRDS（Bomsel　3度）と診断した（Fig．3a）。　　め左肺にPSFが注入されるように左側臥位頭部挙上，

生後1時間に内径2．5mmの気管内チ＝一ブにて挿管　　　左側臥位殿部挙上，右側臥位頭部挙上と3回にわけて

した。生後1．5時間にPSFの投与を試みようとした　　体位を工夫し100mgを再投与した。しかし，2回目

が希血性の黄色気管内分泌物が大量に吸引されたため　　　のPSF投与15時間後に突然チアノーゼが出現し，右

中止した。分泌物は総蛋白濃度3．7g／d1，アルブミソ　　側緊張性気胸と診断した（Fig．3d）。胸腔穿刺後低圧

濃度2．2g／d1と未熟児の血液組成に近く透過性肺水　　　持続吸引を施行し脱気に成功，日齢14には呼吸器から

腫が疑われた。生後9時間に気管内水腫液が減少した　　離脱できた。なお，本例の機械的人工呼吸管理は，そ

ため，PSF120mgを体位変換しながら気管内チュー　　れそれのPSF投与後1時間をのぞいて生後96時間ま

ブより注入した。PSF投与後3時間の胸部レ線写真　　ではInfant　Star人工呼吸器　（lnfrasonic，　San

では，右肺は，Bomse13度，左肺は4度と含気量に　　Diego，　Carfornia，　U．　S．　A．）によるHFO（High

差を認めた（Fig．3b）。その後肺理学所見で左右差が　　frequency　oscillation）を使用し，それ以外は同呼

顕著となり不均等注入が考えられた。PSF投与後36　　吸器による通常換気法を用いた。

時間のレ線写真では（Fig．　3c），右肺門周囲に間質性

茸　　’　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　鱗　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　羅．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，“費1

．一

iili

Fig．3

　a　Chest　X－ray　oll　admission　demonstrates　typical　changes　of　hyalille　membrane　disease．

　b　The　left　lung　became　underaerated　three　hours　after　PSF．

　c　Pulrnonary　interstitial　emphysema　was　seen　in　the　right　lullg　36　hours　after　PSF．

　d　Pneumothorax　appeared　on　the　same　side　15　hours　after　the　next　PSF　administration．
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RDSにおけるサーファクタソト不均等注入

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　逆流がみられPSF投与後の胸部レ線写真で含気蟄の

　　　　　　　　皿考　案　　　　全体駄低下と左雌嬬めた・とから，PSF哩
　PSF補充療法は多施設共同研究が終わりその有効　　的な不足および不均等注入が考えられた。　PSF投与

性が報告されてU．・る1）2）。われわれの施設においても　　40時間後に発症した左肺の無気肺は片肺挿管の可能性

約1年前からサーファクテソ⑪（東京田辺製薬，東京）　　を無視できないが，PSFが正しく注入されなかった

を使用しているが，RDSの治療成績の向上に役立っ　　ことも一因と推測している。第3例は多量の水腫液は

ている。今回PSFの補充療法により3例の未熟児RD　　不均等注入の原因となると考え4），水腫液が減少した

S症例を救命しえたが，今後本療法を行う上でさらに　　生後9時間にPSFを投与した。　PSF投与後3時間の

解決されるべき問題点があることを知らされた。　　　　レ線写真から右肺上葉にのみ含気量の増加をみとめ不

　第1例はPSF投与後の胸部レ線写真で著明な左右　　均等注入が考えられた。また，　PIEの進展を防ぐ目的

差があったがそれによる臨床症状は認めなかった。胸　　で通過の換気方法からHFOへ切り替えた。しかし，

部レ線上右肺は投与後直ちに正常な含気量を示したが，　右肺はPIEへと進行したため，今度はおもに左肺全

左肺はあたかも自然経過のごとく網状穎粒状陰影と気　　体と右下葉にPSFを投与できないかと考え，クベー

管支透亮像がゆっくりと消失した。本例では気管チュ　　ス内のベットの傾きとおむつを利用し一定の体位を維

一ブの位置が問題であった。チ＝一ブはロ唇より8．5　　持しながら再投与した。投与後左肺は拡張し，胸郭の

Clnに固定されておりその先端はレ線写真では気管支　　動きも良好になったが右肺のPIEはさらに進行し，

分岐部直上にあり，PSF投与時に右肺にのみPSFが　　ついに気胸へと発展した。

注入されたと考えられた。第2例は入院時に愚児の全　　　PSF　l：一一一般の薬剤とその投与方法が異なり，気管

身状態が不良のため，循環の安定化をはかる間もなく　　チューブから全肺区域に充分量を注入する必要があ

PSFを投与せざるをえなかった3）。注入蒔，　PSFの　　る5）。症例1では気管チェーブの先端位置のまずさの

a

郡1、誌“・・　　　　　　　”錨1爲

b　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C

rrt「＼　　　　　　　　　　　　　　／つ＞1

や・ ﾏ’　　　　　　　　　　　　・暢…

d　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e

Fig．4
　a　　Placing　an　hエfant　fiat　on　the　back．

　b，c　　Elevafing　the　hips　about　10　degrees　higher　than　the　head　and　roll　the　infant　about

　　　30degrees　from　the　supine　position　o皿the　right（1eft）side．

　d，e　　Leaning　the　infant　forward　about　10　degrees　and　roll　the　right（1eft）side　about

　　　30degrees　from　the　supiロe　position．
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ため，症例2ではPSFの気管チ。、・・一ブからの逆流の　　の順番に5回体位変換してPSFを分割投与している。

ため，症例3では大量の水腫液のために，いずれも　　この方法で，深夜でも霜護婦と医師の2人だけで安定

PSFは不均等に注入された。症例1では，胸部レ線上　　　した体位を維持しながら，：全肺野領域に均等に注入可

左右肺の含気量の差が認められただけであったが，症　　能となった。投与時間は5分から10分とやや延長する

例2と症例3ではそれぞれ無気肺と気胸が引きおこさ　　傾向があり，また第2例のような重症児にこの方法を

れた。症例2のPSFの逆灘こは，気管内チューブの　　いまだ施行した経験はなく今後検討すべきと考えてい

内径と体位変換の手技が関係していたと考える。従来　　る。さらに児の負担軽減のため体位変換を減らすなど

通り内径2．5mmの気管チューブを使用したが，今後　　の工夫も重要と思われる7）。

はPSFの逆流を予防するためには太めのチューブを　　　以上高陽圧下で人工換気を必要とする本症候群では，

使用するのがよいかもしれない。また，1回の注入量　　　PSFの不均等注入は無気肺や逆に開放領域の過膨張

が多ければ当然逆流しやすくなるので，投与量の半分　　を引きおこし，PIEや気胸などのair　leakに進展す

ずつを間隔をあけて2回投与する，コネクターを利用　　る可能性がある6）。その投与法について今後の検討課

して小量ずつ頻回に投与する，ポソプで持続投与する　　題となる問題点をあげた。

などの方法についても今後検討する必要がある6）。

　PSF肺全体に均等に投与するためには，体位変換　　　稿を終えるにあたり，御校閲ならびに御指導下さい

しながら気管内に注入する以外に方法はない1）。症例　　　ました長野赤十字病院川勝岳男副院長，若林靖伸第2

2では鼻腔および気管内チ＝一ブからPSFの逆流を　　小児科部長，竹内則央第2小児科副部長に敬意を表し

認めたが，過度の留部挙上操作が一因であり，また左　　ます。また，御協力いただいた長野赤十字病院A5病

右下肺に注入した後に上肺へ注入した体偉変換の順序　　棟の看護スタッフに深謝いたします。

にも原因があったと思われる。われわれは症例3の経　　　なお本文の一部は，昭和63年10月，サーファクテソ

験から，Fig。4のようにおむつと10度から15度程度の　　補充療法検討会（上野）において発表した。

クベース内ベットの傾きを利用しa，b，　c，　d，　e
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