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急性呼吸窮迫症候群
（Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS

）

発症率 86人/10万人/年
死亡率 74,000人/年（米国）
死亡率 27-40％



健常肺 ARDS肺

• 肺血管透過性↑

• 生理学的死腔↑

• 有効な肺胞換気↓

• 肺コンプライアンス↓

• 毛細血管の破壊

ARDSの病態生理



ARDSの原因









重症 中等症 軽症

経過
既知の危険因子の侵襲もしくは呼吸症状の増悪

または新たな出現から1週間以内

酸素化

PaO2/FiO2

≦100
with 

PEEP≧10

PaO2/FiO2 : 

101-200
with 

PEEP≧5

PaO2/FiO2 : 

201-300
with 

PEEP≧5

肺水腫 心不全や輸液過多で説明がつかない呼吸不全
静水圧による上昇ではないことを示すエコーなどの客観的な評価

胸部X線
両側肺浸潤影：胸水、無気肺、結節などで

説明がつかないもの

ARDSの定義

ベルリン定義：JAMA 2012



Intensive Care Med (2012) 38:1573–1582

重症度に応じた治療選択











VAP予防バンドル
1． 手指衛生を確実に実施する．

2． 人工呼吸器回路を頻回に交換しない．

3． 適切な鎮静・鎮痛を図り，特に過鎮静を避ける．

4． 人工呼吸器からの離脱ができるかどうか
を毎日評価する．

5． 人工呼吸中の患者を仰臥位で管理しない

日本集中治療医学会の『人工呼吸関連肺炎予防バンドル2010（改訂版）』













無気肺を解除

腹臥位療法 
(prone positioning)





体位ドレナージ

• 定義：重力の利用と胸
郭を外部から操作するこ

とによって、気管支分泌物
の移動を改善し換気と血
流のマッチングを良くし、機
能的残気量を正常化する

AARCのガイドラインより



ギャッジアップ時のポイント 
ー換気を妨げない体位ー 

悪い姿勢 良い姿勢 

腰の位置がずれている 腰の位置が合っている 

× ○ 

①仰臥位で股  関節とベッドのギャッジアップ支点の位置を 
  合わせる 
   ※ギャッジアップ時の腹部圧迫を防止するため 

 
 
 
 

②股関節部を押さえながらギャッジアップを行う 
   ※ただギャッジアップするだけではズレてしまうため 

 
 
 
 

③背中に手を入れ、背中にかかるズレを取り除く 

 
 
 
 

④臀部に左右から手を入れ、仙骨部にかかる圧を抜く 
 
 
 

⑤左右の大腿を内にひねり(股関節の内旋)させ、臀部の体 
  圧を分散させる 

 
 
 
 

⑥胸郭を広げ換気を促すために、15㎝幅程度に折ったバス 
  タオルを脊柱に沿わし入れる 
 

 
 

ギャッジアップの手順 



 対象 重症度の高いARDS患者（P/F比<150)

 介入 腹臥位 16時間/日 (n=237) vs 仰臥位 24時間/日 
(n=229) 

 28日死亡率 (p<0.001)

 16% (腹臥位）vs 33%（仰臥位）

 90日死亡率 (p<0.001)

 24% (腹臥位）vs 41%（仰臥位）

Guerin et al.  NEJM 2013

腹臥位

仰臥位
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