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HPSの治療は主に支持療法であり、死亡率は40%近くである。抗ウイノレス薬のリパピリンはハンタウイノレス種

に対してlnVl troでの有効性を持っているが、その有効性に関する臨床データははっきりしておらず、副作用も

よく起こる。したがって、 HPSの治療にこの薬剤の使用は推奨されていない。

マネージメント

本患者の病気のマネージメントは、 ICUに搬送される前から始まった。 トリアージの時点で入手した情報によ

ると、以前は健康であった若い男性が、 12時間の経過で呼吸不全に至った。搬入時は、鼻カニューレで毎分2リ

ットノレ酸素であったが、 100%引02でBiPAP導入(吸入圧14c叶120、呼気圧8cmH20)まで進行した。この設定下で、

患者のPa02は70mmHgだった。彼は進行性に呼吸困難となり、両側の肺浸潤が画像で観察された。患者の突然の症

状の発現 (7日未満)、胸部X線撮影および胸部CTで見られる両側混濁、心原性肺水腫の兆候の欠如、および重度

の酸素飽和度の低下を考えると、患者はARDSの基準を満たしていた。 ARDSの重症度は、最小PEEPを5cmH20に設定

して侵襲的または非侵襲的換気による酸素投与をした状態でのPa02とFi02の比率 (P/F比)に基づいて評価される。

本患者のP/F比は70mmHgで、重度のARDSの基準を満たしており、その推定死亡率は45%である。低酸素性呼吸不

全患者では、呼吸補助のためにBiPAPなどの非侵襲的換気が使用されることもあるが、最重症のARDS患者では、

特に侵襲的機械的換気の使用による死亡率の低下を示唆するデータがある (Pa02: Fi02く150mm Hg)。従って、

本患者はこの病院に移送される前に挿管される必要があった。

患者がICUに到着したとき、まず重要となったのは、 ARDSの管理における人工呼吸器の設定が適切かを確認す

ることであった。 ARDS患者において1回換気量を低くすることが推奨される。一回換気量を低くすること(理想

体重で6ml/kg)は、一回換気量が多い時よりも死亡率が著しく低く 、人工呼吸器に依存する日数が少ないこと

が示されている。 この患者のl回換気量は、彼の理想体重で6ml/kgに設定され、彼の酸素飽和度は、 PEEPの調

整と少量の利尿薬によってさらに改善された。重篤で難治性の低酸素性呼吸不全の場合、追加介入が可能であり、

それらの介入を裏付けするさまざまな確固たるデータがある。重度のARDS患者の腹臥位と仰臥位を評価した試験

では、 28日と90日での死亡率は、仰臥位のままであった患者よりも経過の初期に腹臥位に置かれた患者の方が有

意に低かった。 ARDSの初期に麻癌薬を投与すると、 90日での死亡率が低下し、人工呼吸器を使用しない日数が増

加することが以前に報告されていた。しかし、これらの結果は、 ICUでの鎮静プロトコノレの使用下で問題となっ

ている。この最近の研究に基づいて、場合によっては麻庫の必要性が取り除かれるかもしれない。別の実施可能

な介入方法としては、吸入肺血管拡張薬の投与がある。これは、換気と濯流のマッチングを改善することにより

低酸素血症を軽減する可能性があるが、この治療法は長期的な治療成績に影響を与えることは証明されていない。

最後に、積極的介入にもかかわらず難治性低酸素血症が進行している患者では、体外膜酸素化を検討できる。こ

の患者の酸素飽和度は、少量の利尿と組み合わせて人工呼吸器の設定を調整した後に改善し始めた。

ターベット博士によると、この患者は当初、広域抗生物質と人工呼吸器のサポートを受けていた。培養により細

菌性病原体の証拠が明らかにならなかったため、抗菌療法を中止した。数日後、患者の呼吸状態は改善し、入院

3日目に抜管された。入院5日固までに彼は独歩することができ、主治医のフォローアップの下、自宅に退院した。
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