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　　　　　　　　　　1まじめに　　　　　　　　　　　　　　この患i爵は現在までに2回の発作を反覆し，初回の

　HyperventllatiQn　Syndrome（以下H，　V，　S，と略　　　発作ほ左足関節部痛に対して局所に0．5％プロカイン

する）は1871年Da　Costaにより報告されて以後，　　　2紹を浸潤したのち，関節腔内に副1隠皮質ホルモソ

外国では数多くの報告があるが，本邦では1953年，池　　　（コーデルコートン）10㎎の注入を行った礁後に，嘔

見により紹介されて以来，かなりの症例報告が散見さ　　気頭部の熱感ならびに胸部痛な訴え，過呼吸をはじ

れるが，いまだ一般の関心は高いとはいえない。　　　　　め，四肢および口の岡囲のしびれ感を誹えるので，局

　われわれは最近，比較的短期間に反覆して発生し，　　　所麻酔剤による急性中糠が疑われ，麻酔眠が呼ばれ

H．V．　S．と診断された1症例を経験したので報告す　　　た。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発作開始30分後に，麻酔医墾IJ蕊時の［鯨ピは120／8（）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎜瓦g，豚臆数110回，呼吸数60～80酬におよぶ胸式の

　　　　　　　　　　症例　　　　過呼吸を続けていた。意識は混濁し，正確な応答が得

　　Y．M．20才　女性　　　　　　　　　　　　　　　られず，四肢にテタ晶一様のCarPOpedal　SpaSmし重s

　家族歴，既往歴に特記すべきことはない。　　　　　　　と指尖に軽度のチアノーゼと冷感が諏められた。か入

　一般検査：理学的に全身，とくに胸部に異常所見を　　　る症状が小燈の局所麻酔剤中毒の刺戟作∫目にょりおこ

認めない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り褐る場合もあることを考慮に入れながら，一一方欝続

　諸検査成績；赤血球数465×104，血色素燈14・3　　する過呼吸により，より高度な低CO21血症，呼吸性

9／詔，ヘマトクリット40％1白血球数6400，糞便お　　　アルカロージスに発展することが予想されたので，先

よび尿に異常所見なく，肝機能，血漿電解質ともに正　　　づ呼吸をゆっくりするように命じても応じないので，

常・非発作時のアストラップによる血液ガス分析の成　　　ラボナール175御（体重45た切をゆっくり静注したと

績は各々の要素ともに正常値内にある（表1）。胸部　　　ころ無呼吸となり，麻酔器でゆっくり人工呼吸を補助

X線所見にも異常を認めない。　　　　　　　　　　　　的に行い，就眠により一蒔安静が得られたが，H．Vお，

表・発備血液変化　　繋難綴1蹴と翻欝叢臨
　　　　　　　　　　発作時　　非発作時　　　れるようになり，周囲の情況変化に店じて症状が弛張

　　　　Na　　　　137πEσ／五　　139〃協σ／乙　　　　し・ゆっくり呼吸するように命ずるとこれに搭じ，ま

　　　　K　　　　　4．2　〃　　　4．8　〃　　　　　た間欠的におこる無呼吸に対して呼吸するよう1こ促が

　　　　CI　　　　99　〃　　　82　〃　　　　すと自発呼吸を行い，腰背部痛を訴え，徐々に悠篠可

　　　　Ca　4・2”　4・2」　　能となり，発作開女台から約3醐3。分後1・鰍・・乎囎

　Actual　pH　　7．65　　　　　7，4　　　　　　理の必要がなくなった（図1）。

　　〃　　PO2　　96・0纏Eg　　82・0㎜E9　　　　　発作時の血液検査班見は非発作時に較べて明らかな

　　〃　　pCO2　　9．7　〃　　　45，5　〃　　　　　pHの上昇とPaCO2の極端な低下が認められる以外
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図　1・

に殆んど異常所見を認めず（衰1）。上述の謝i宣状と　　　鼎速犀鯛i』医が呼ばれたが、今葭llよ前團発作の既蓋ii症

併せてH．V・S・と診断された。　　　　　　　　　　　　があり，更に予め行った各種使用薬剤の過敏症テスト

　2園目の発作は初回発作から4ケ月後，歯科で局所　　　もすべて陰性であったので，直ちにH。V．　S．と診断さ

麻酔下に抜歯を行ったのち，補足的に歯齪の縫合を始　　　れ，呼吸性アルカロージス，低CO2」血1旋に対してバ

めたところ，急に不安感におそわれ，胸内苦悶を劃示　　ッグによる呼気中CO2の再呼吸法と，さらに麻酔器

え，過呼吸をはじめ、初圓と岡様な諸症状を呈した。　　　のCO2吸収装嚴をoffにした再呼吸法が追加される
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など，本症候群に対する積極的な治療法が早期から試　　　劇的な症状カミ出翼しないところからの4），Sal乾mam、，

みられ，比較的短時間内に症状の改善が得られた。　　　　安藤らはH．V．　S．の発現は蝋なるln腋ブノスの嚢動，と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くに1乎吸性アルカ戸一ジスのみでは解釈できす零，不

　　　　　　　　　　考　按　　　　　　安，その他の心理繊1姫，血液ソ以曜臨謝する

　H・V・S・は発作性の過呼吸と，これに伴う諸臓器の　　　身体的過敏性が背搬にあることを重視している。ま

機能障害を示す症候群で，過呼吸症候群，霜たは過換　　　た，か鼠る患渚は種々のストレスに過呼吸で反応しや

気症候群と呼ばれる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　すい稠慣を有しており，非発作時すでにPac‘〕2の構

　統計学的にRiceは一般内科外来患者の10・7％・　　　下とpHの．L昇カミ誌められる症例童，あり5），・・般に、注

M・K・11｝謂腸外来患者の5・8％・Y・は心臓検館巨・1　射，外傷，手術，その他の痛み，刺1曳性食1脇1取，ll，，t

された患渚の6％，安藤ら1よ内科外来患齎において　　　冷刺戟，身体的激動ならびに心理的，肉体的に恕い環

115例のH・V・S・を報告しており，さらにこれらの報　　境などにさらされた際に，、これが外的誘囚として1’li川

告によれば発生年令も10才台から40才台とri］広い年令　　　して発作ilkに過唾吸がi濡起さ渚tやすい，

履にわたっており，とくに若い人，女性に多いようで　　　　過呼吸の型には2つあり，われわれの症例の、1：うに

ある1）。また1われわれの症伊Uのように岡一・人に発作　　　1分間40～50回以．．1：，ときには130回位：鶴およぶ、浅

を反覆する傾向がみられるなど・H・V・S・の発生頻度　　　い，あえく様な歴若い人騰知くみられゐTachyPn嫡

は意外に高いにも拘らず，いまだ一般のH・V・S・に対　　　Ty脚のものと，牲人，肥満体の患勘むは1分｝蚤lll認5

する認識は高いとはいえず・この症候群は…見重篤か　　～30il，1位の非’常に深い腹式呼吸の型の4、のが塑い、，

つ劇的な症状を示す故に，むしろ薬物中榊・心臓疾　　患・者は，充分な換気をしているに蔓曲らず“撒嗣

患・てんかん，テタニ鰍，蠕患・脳II醐の疑いなどの　難窒総㈱肴え，撫の症状の繊とあし・飾て増

器質的疾患として取扱われている場合が多い。　　　　　大する不安感から，より過呼吸をくりかえす悪楯」縦で

われわれの酬も柳醗作の裾田には局所麻嚇帥　症状を更醗展させる。

毒の疑いの下に管理されており1その例に洩れない・　　　鑑別診断

こエに粟地診療上た父ちに必要な疲状・鑑別診断なら　　　すでにL述した如く，この症候群は一見煮E篤かつ劇

びに治療について反蜜の余地がある。　　　　　　　　　的な症状を示すので，この痛候群についで熟知してい

　　　　症状発作時の症状（表皿）2’　　鮒れを堰師嫁族蝋大な顯白勺鶴ど駿，灘
　一般に正常人でも強制的に過呼吸させると数分後に　　　を犯しやすく，診療施設において，とくに起ηやすく

は，動豚血中PaCO2の低下とpHの上昇を来し・この　　　鑑別すべき疾患は，1．蠕，惣、発作，2，心疾患，お，気

症候群と似た症状を呈するようになるが，その程度は　　胸，4．脳⊥血L管障害，5．局所麻酔剤，避膨剤，抗生物

軽く・H・V・S患都みられるような不安感を伴・た　質・その他薬剤｝・よるT。・ic　r…ti・・，6．離・騰

測　 発作時の症状　　　鰍7・働・レシバ融テ彊一鵬る・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　これらの疾患は放蹴しておくと生命に危験をおよぼ

灘驚馨蕪呼灘魏感　　藷1講こ叢罐灘農獅調器
　　　　神経症状：四肢のしびれ感，口の周囲や魑　　　　診断をつけるように勢めることが肝嬰である。

　　　　　　　　幹のしびれ感　　　　　　　　治　療
　　　　蜷症状：欝聾野壁蒼白・　予防法鵬・轍幽。て先づ働・お・べ

　4．筋肉症状：筋肉の轡縮典型的なテタニー型　　　きことは・この症候群が精神の緊張状態，不安などの

　　　　、　の9arp。pedal　Spasmus，全身筋肉の　　　　心理的要因を発火点として，これに，U）溺発志れた

。礪系羅蹴逸胸撒慰心拍数　鰍鱒火線・して・上述の如き請臓器騨な症

　　　　　　増加胸廊　　　　　　　状娠開することから・糊の職状鵬鞍感鰭
　6・申枢性症状；頭ぼけ，国まい感耳鳴り，頭　　　起するような状況が予想される掲合，例えば齢断的

　　　　　　痛註意燦轍退・意識欄，鰍　　操作呼術囎などを・ついて，予め儲によく説明

・消化器P熱慧悪騰食慾藩購婁難鷺聯毒纏瀟灘
　8・全身症状；疲労，脱力感　　　　　　　　　　　　を計り・不安感を除去してやることが予防の館1歩で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある。
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　発作を反覆する患渚に対しては非発作時に発作を過　　　ビンからの02解離が妨げられるところから脳爽質へ

呼吸テストで誘発させてから，呼吸をとめるか，バッ　　　の02供給が不足する可能性があり。一過性の葱識障

グ内で呼吸させることによって劇的に発作の消退する　　　害はこれによって説明されよう。

ことを体験さ也その機構を説明し発作がおこって　　　　一般には過換気により脳圧は一旦低下するが9），長

も安全であるという自償を与えてやることにより全治　　　時間にわたり高度の低CO2血L症，呼吸性アルカμ一

をみる協禽もあるので根治的治療法として試みる価値　　　ジスが持続すると，かえって脳圧が上昇することが実

があるものと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　験的に認められている1°）。これは脳実質のHyPQxia

　治療法：．L述の予防処概存こよっても発作がおこった　　　によりBlood　brain　varrierに破綻を到ξしu），二次的

ならば，一一般にH．V、　S．患譜には神経症的傾向が強い　　　に脳実質に澤腫が生じた結果であろうと考えられる。

ものが多く，か蕊る患者は晒示にかΣりやすいので，　　　このことは臨床的にも麻酔下ではあるが，術rl二1過換気

発作の早期に患懸に生命の危険のないことをよく説明　　　によりPaCO2が25観π鞠以下に低下した症伊1では，

して噛添療法を試みる。　　　　　　　　　術後の光の刺戟に対する大1悩の反応時間の延畏が認め

　階示療法によっても発作を止めることができなけれ　　　られ，その程度は日を追って囲復するものの，術後6

ば，過呼吸によって招来される低CO2血症ならびに　　　1二唄になっても対照群に比して明らかな箆を認めてい

呼吸i｛1三アルカロージスを予防するために，呼吸を止め　　　ることから12），脳実質に一一時的な機能的変化のみなら

させるなり，ゆっくりリズムをとってやりながら呼吸　　　ず，回復に時間を要する組糾喪学的変化も加味されてい

させ，でぎるかぎり体内よりCO2の放繊を醤1制する　　　ることをうかがい知ることができよう。われわれの疲

ように努める。　　　　　　　　　　　　　　　　　　例も初剛発作の際には，」静期に適切な処蹟が円滑にそ予

　このようなBreathholdingが不可自邑で症状が増強　　　われなかったため，3時間以上にわたる呼吸管理を要

する場合には，すでに低CO2血痙が存在するので，　　し，殆んどの症状が改善された後も2～3日にわたっ

次のようなPaCO2の上昇法を行うべきである。　　　　　て頭痛，頭重，意識水準の低下が残されており，か鼠

　1，バックを顔にあて，患者の呼気中のCO2を再　　　る際のHypoxiaは脳突質に対しては想像以上に強い

呼吸させる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　影響を遣すものであることに油同すべぎであろう。

　2，麻酔器がある場舎には，CO2吸収装鼠をとりの　　　従って，　H．　V、　S．の管理上留意すべき点として，

ぞいた循環回路を使用し，CO2の再呼吸をさせる。　　　　H．　V．　S．の症状が強く，畏時間にわたって持続する場

　3．CO2ボソベがある場合には，吸気中に5％CO2　　合にはPaCO2の」二昇を計ると同時に充分高濃度の02

を加え，5分間与えながら過換気をつづける。　　　　　　を補給してやることが肝要であろう。

　3．の方法は最も合理的で的確であり，この方法に

よればP。CO、の増加率は始めの1分以内に正常値　　　　　　おわりに

の75％に戻るといわれている6）。　　　　　　　　　　　　われわれは・20才・女性の局所麻酔剤の注射後と・

　以上の処置が円滑にはかどらない場合には，ラボ　　　4ケ月後に抜歯後に反覆発生したH・V・S・の1例を報

ナールのような超速効俄のバルビタール剤を徐々に静　　告した。手術室，その他局所麻酔剤注射後には，この

注し，一旦睡眠させると発作は止まるといわれてい　　症候群の診断困難なることを反霜すると共に，実地上

る。しかし，バルビタール剤を与えると呼吸中枢の抑　　　た父ちに必要な癌状、鑑別診断ならびに治療にっいて

制が低CO2血症と相乗して強まり，応答があるにも　　再検討した。

拘らず無呼吸を起すことがあり注意を要する。われわ

れの症例も初醗作の際，この鱒吸に・1図まされた。　　　　　参教献
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