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ヒマラヤ5000mで治療した高地肺水腫の� 1例

出水明
大阪警察病院麻酔科� 

1990年京都大学シシャパンマ医学学術登山隊� (KUMREX'90)ベースキャンプ� (Pb=41伽unHg、地図

上高度502伽、以下BC)で高地肺水腫� (HighAl削� de Pulmo阻� yEderna=HAPE)を発症した西独隊
シェルパの初期治療を行い、早期に低所へ移送することで無事救命できた。� HAPE発症直後と考え

られる時期の動脈血酸素飽和度� (Sp02)測定を行うとともに、血液検体を持ち帰り生化学検査等を
行ったので報告する。� 

1 症例
 
43歳、男性。


西ドイツ隊シェルノt。カトマンズ在住。
 

2 主訴 

呼吸困難、全身倦怠
 

3 現病歴� 

4月14日ザンムー� (2160m)より車でBCへ上が

る(約6時間の行程) 0 15、16日はそのままベー

スキャンプに滞在。17日朝より上記症状が出現し、

午前11時頃、� KUMREX'90BCに救援依頼あった。� 

4 現症

意識清明。起坐呼吸状態。� Sp0249%、血圧� 

130/80mrnHg、脈拍数120/分、整。心雑音なし。

咳吸著明、両領u下肺野を中心に全肺野に湿性ラ音

聴取。呼吸数40回/分、努力様。昨夜2回少量の排

尿があったが、朝からは排尿なし。� 

5 既往歴

約5年前に1カ月の入院歴があるが詳細不明。こ

れまでに高所で重篤な障害の経験はない。� 

6 経過(図 1) 

ただちにパルスオキシメーター(ミノルタ社製、� 

PULSOX7)を装着し、� Sp02を連続的にモニター

した(図� 2) 11時20分にFurosemide(Lasix) 0 

20mgを静注するとともにマスクにて酸素を2ν分

で投与開始し(治療開始)、またこの時採血を行

った(表� 1)。約10分後にSp0270%、脈拍数� 

114/分、呼吸数36回/分となり、呼吸苦の若干の軽

減をみたためSp02をみながら、酸素の節減を考

えて流量を� 11/分とした。� 11時40分に30伽nlの排尿

があり、テストテープ� (ウロ77+;'テイ汁ス)で検尿検

査を行った(表� 1) 0 Furosemide静、注後約1時間

で合計尿量530ml、Sp0276%、脈拍数99/分、呼

吸数日固/分となり、湿性ラ音もやや軽減してき

た。� 12時30分に口渇を訴え約150凶の飲水を行っ

たが、この時酸素マスクをはずすとSp02は60%

に低下した。治療開始後2時間30分で合計尿量は� 

950mlとなり、� Sp0283%、脈拍数97/分、呼吸数� 

33固まで改善し初めて降臨可能となった。� 15時30

分には湿性ラ音も軽減して、前背側肺底部にのみ

に聴取されるようになった。パイタルサインも血

圧122/80mmHg、Sp0284%、脈拍数93/分、呼吸

回数30回と落ち着いてきたので、車による低所へ

の移送が可能と考えられた。� 16時に独歩で車まで

移動し、ザンムーへ向けて出発した。この時点で

酸素マスクをはずすとSp02は60%程度であった。� 
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表 1 血液、検尿検査所見

ルプミン7ンエステラーザ、 ピリルピン、� 1)そール、 コfクン妙、� 

S凶)2伐}� 

1回� 

ヒマラヤ5側� mで治療した高地肺水腫の� l例(出水 明)� 

図� 1 治療経過� 

lasix20・giv、採血�  
4 ①②③  @ ⑤ ⑥ 

酸素(1/分) 2 - 1 
尿量合計(・� 1) 300 530 950 1180 
血圧�  (IIHg)!
心拍敵・�  1 

150トー� 

100ト-

sP02(%)・| �  = z 二2 
50トー

呼吸数o40 r-ー
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35トー� 

30トー� 

11 時刻

①やや楽に ②温性ラ音若干減少、検尿 1③飲水�  150・④眠る
⑤温性ラ音背個底舗に限局 ⑤ザンムーへ車で出発

図2 動脈血酸素飽和度� (S p02) と脈拍数� 
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尿糖� 

潜血� 
ウロピリJ-ゲン 正
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比重� 1030 

I血液検査】� 

( 1 )低下がみられたもの
血清鉄(20μ g/dl)、総蛋白� (6.4g/dl)

(2 )上昇がみられたもの
L D H (510U/L)、 yG T P (71U/L) 
G 0T (38U/L)、 GP T (33U/L) 
クレアチニン(1.4mg/dl) 

ミ透オ圧グロピンs(6d4WkdEmoij)、 ACTH(68pg/ml)
浸� (292oll 

(3 )正常範囲だったもの 
TIBC，UIBC，レニン活性、� 7ンキ.オテンシン 、7ンキ 'tTì~

ン 、� 7ルドステロン、� ADH、Aα、7ルドテギ、必P

総コレステロール、� Na、K、Cl、Ca、P、頭則、� H t 
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車での移送中、高度約4∞Omを過ぎる付近から急

速に症状は消退し、その後は問題なく軽快したと

のことである。 

7 考察 
HAPEは心疾患等の無い平地では健康な人聞が 

2700m以上の高地に比較的急速に登ることで発症

し、その頻度は0.05-1%とされ、発症したもの

のうち 10%は死に至るとされている 1)。原因とし

ては以下のような低酸素と低圧の両者の関与が考

えられている。すなわち低酸素性肺血管収縮と肺

血流量増加による肪動脈圧の上昇(運動によりさ

らに大きくなる)、肺血管壁の伸展と血管作動性

物質放出による血管透過性克進に伴う血景成分の

肺間質さらには肺胞内への漏出、減圧により生じ

た微少な気泡のまわりでの血小板の凝集で生じた

微小血栓による塞栓に伴う換気血流比異常の増大

などである 1)，2)，3)，4)。発症は比較的若年者に多く

また呼吸器系の感染症が引金となる可能性があ

る。繰り返し発症する例がみられ低酸素に対する

肺循環系の応答の過敏性が調べられているが結論

は出ていない5)。一方、登山経験とは無関係とさ

れている。高地住民が平地にいった後に高所に急

速に戻ると発症することがあるとされ、われわれ

の症例もカトマンズ在住のこれまでに高所での重

篤な障害の経験の無いシェ lレパが車で2160mから 

5α )Omに上がった後2日あまりして発症している。

予防はAcetazolamide(Diamox)等を用いながら時間

をかけて登ることにつきる。また呼吸器系感染症

を避け、体調を保つことも重要である。治療は可

能な限り早期に低所へ下降することだとされてい

る。即座の下降が不可能な時は酸素投与と肺動脈

圧を下げるような薬剤の投与が有効だと考えられ

る。 Furosemideなどの利尿薬は肺の水をヲ|き、肺

動脈圧を下げることで有効だとされているが状態

が悪くなると血管内容量の低下からショックを引

き起こす可能性もあるという。またCa措抗薬で

ある Nifl吋 ip泊eが有効だったとする報告めがあり、

血管拡張薬としてProstaglandinElなども効く可能

性が考えられる。

われわれは治療として酸素投与と Furosemideの

静注を行ったが、発症早期で循環動態も落ち着い

ており、利尿薬投与で血圧の大きな変動はなかっ

た。酸素投与による低酸素性肺血管収縮の抑制と、

利尿薬がともに肺動脈圧を下げ、肺胞ならびに間

質の水分の減少に役立ち、湿性ラ音の改善につな

がったと考えられる。また最終的にはBCまで直

接に車がはいれ、常時緊急事態に備えて車を待機

させておくという地理的、作戦的条件が整ってい

たことが素早い対処と救命に役だった。

今回の症例は発症早期に、現地でSp02をモニ

ターし、また採血をし;検体を凍結して持ち帰るこ

とで貴重なデータを得ることができた。ほほ同時

期に行った日本人隊員(ラサ、シガツェ経由で 

BC到着後約3日経過)の血液ガス分析(N=21)では 

pH 7.543 PaC02 24.6mmHg Pa02 37.8mmHg 

Sa0277.7%であり、この患者では血液ガス分析は

できなかったが、動脈血pHを7.4-7.5と仮定する

と、酸素投与前の動脈血酸素分圧 (Pa02) は 

Sp02の値(約50%)から 24-27mmHgであったと考

えられる。 BCの大気での吸入気酸素分圧は  

76mmHg 8と仮定すると、日本なので、呼吸商を 0.

人隊員の肺胞気酸素分圧 (PA02)は45. gと3mmH

計算され、 Pa02/pA02の比は0.83である(この値

は登山終了後のBCでは0.91に上昇した)。

一方このHAPE患者では、 PaC02を日本人隊員

の平均値  24.6mmHgと同じと仮定すると  

Pa02/pA02の比は0.53-0.60に低下していたこと

になる。最初の21-1V分の酸素投与でSp02が70%

に上昇したことから逆に PA02はこの酸素投与で 

62mmHg程度に上昇し、これによってPa02は33-

37mrnHgになったと想像される。このPA02値は

日本人隊員にあてはめれば、 Sp02が約 90%にな

ると考えられる数値である。ザンムーに向かう直

前では lV分の酸素投与でSp02は84%に上昇した。

これは同じ仮定を適用するなら  Pa02は44-

49mmHgに相当し、 Pa02/pA02の比は0.71-0.79

に上昇したことになり、 HAPEの改善を反映する

ものと考えられる。 

HAPEの血液検査結果(表 1)では血清鉄の著

明な低下と LDHの上昇を除くとさほど大きな変化

はみられなかった。 HAPE患者の来院時血液検査

所見としては、白血球数、赤血球数の増加、血小

板の減少、 LDH、CPKの上昇、血清鉄、蛋白の減

少が報告されており (2)、今回の結果もこれと一

致する。 
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Summary 

A Case of High Altitude Pulmonary Edema Treated at Xixabangma Base Camp(5000m) 

Aldra Demizu 
Departtnent of Anesthesiology, Osaka Police Hospital 

We treated 43-year-old Sherpa mountaineer who suffered from early phase of High Altitude 
Pulmonary Edema (HAPE) at Xixabangma Base Camp (BC). After successful 5 hours initial treatment 
with oxygen and furosemide iv , he was transfered to Zangmu by car and he recovered rapidly. During 
the treatment at BC, We measured continuous Sp02 and got blood samples of this early phase HAPE and 
here we showed the results. 
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