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クループ症候群
気管内挿管

パラインフルエンザウイルス

気管内挿管を要した重症クループ症候群の 1例
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は じ め に

クループ症候群は 6ヶ月から 6歳の乳幼児期の
間で最も一般的な上気道閉塞性疾患の 1つであ
る1）．主にウイルス感染症による，喉頭から気管
上部の気道粘膜浮腫に伴う上気道狭窄により吸気
性喘鳴，犬吠様咳嗽，嗄声などを呈する呼吸器疾
患の総称である．今回，来院後の意識レベル低下， 
呼吸窮迫を認め気管内挿管を必要とした重症例を
経験したので報告する．

症　　　例

症例 : 11ヶ月，男児
主訴 : 発熱，咳嗽，呼吸困難
既往歴 : 特記事項なし
家族歴 : 特記事項なし
現病歴 : 入院 2日前から発熱，湿性咳嗽を認め
た．入院当日（第 1病日とする）の午前 0時頃か
ら喘鳴，犬吠様咳嗽が出現したため前医を受診し，
陥没呼吸が著明であり低酸素血症を認めたため当
科紹介となった．
入院時現症
体重 8.4 kg，JCS-2，体温 36.3°C，脈拍数 171

回/分，呼吸数 44回/分，SpO2 94%（face mask O2 

3 L/分），著明な陥没呼吸はあったが流涎や
sniffing positionはみられなかった．聴診上著明な
吸気性喘鳴と呼気性喘鳴を聴取したが，犬吠様咳
嗽は認めなかった．明らかな心雑音，腹部膨満は

なく，口唇チアノーゼと四肢末梢に網状チアノー
ゼがみられた．
入院時検査所見（表 1）: 血液ガス分析では

PCO2 42.3と換気障害を認めなかった．
入院後経過 : 当院来院前には犬吠様咳嗽が聴
取されていたこと，胸部レントゲン写真で pencil 

sign（図 1）が見られたことからクループ症候群
と判断し，酸素投与，アドレナリン・デキサメタ
ゾン吸入で一時的に呼吸窮迫症状の改善を認め
た．しかしその後徐々に傾眠傾向となり，安静時
の吸気性喘鳴と陥没呼吸が持続していたことから
上気道閉塞への進行を防ぐため救急外来でビデオ
硬性挿管用喉頭鏡を用いて気管内挿管による気道

症例報告

表 1.　入院時検査所見

WBC 12.2×103 /μl Na 141 mEq/l

RBC 443×104 /μl K 5 mEq/l

Hb 10.4 g/dl Cl 105 mEq/l

HCT 32.3% Ca 8.8 mg/dl

MCV 73 Fl IP 5.5 mg/dl

MCH 23.5 Pg BUN 10 mg/dl

MCHC 32.2% Cre 0.19 mg/dl

Plt 29.6×104 /μl UA 4.4 mg/dl

血液ガス（FiO2 0.5 L） AST 40 IU/l

pH 7.27 ALT 20 IU/l

PO2 221 mmHg ALP 844 IU/l

PCO2 42.3 mmHg LDH 374 IU/l

HCO3－ 18.8 mmol/l γ-GTP 13 IU/l

Lac 0.5 mmol/l T-Bil 0.2 mg/dl

BE －6.9 mmol/l TP 5.8 g/dl

AG 9.2 mEq/l Alb 3.4 g/dl

　 CRP 1.92 mg/dl
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確保を行った．気管チューブは 3.5 mmカフあり
チューブを使い，カフに airを入れなかった．そ
の後集中治療室に入院となり人工呼吸器管理を
行った（図 2）．口腔内分泌物による誤嚥性肺炎
を考慮し抗菌薬（Ampicillin/Sulbactam）を併用し

た．第 2病日に解熱し，自発呼吸に合わせて声門
部からの air leakが出現したため声門下の浮腫，
狭窄が改善したと判断した．抜管後の喉頭浮腫予
防にデキサメタゾンを前投与し，第 3病日に抜管
を行った．その後上気道狭窄症状の再燃なく経過
し，第 4病日に一般病棟へ転棟した．第 7病日に
全身状態良好のため退院となった．

考　　　察

クループ症候群は喉頭炎，喉頭気管炎，喉頭気
管支炎，痙性クループを含む乳幼児期の上気道疾
患を表現する言葉として使われている2）．感染を
契機として発症することが多く，原因微生物とし
てパラインフルエンザウイルスが最も多く，次い
で RSウイルス，ヒトコロナウイルスが挙げられ
る3）．
症状としては鼻汁，発熱，嗄声，犬吠様咳嗽，
ストライダーが通常軽度に認められ，約 1週間で
自然と治癒する．クループ症候群には重症度を評
価するスコアリングシステムがいくつか存在する
が，Westley croup score（表 2）4）が代表的である．
意識レベル，チアノーゼ，陥没呼吸，ストライダー，

図 1.　胸部レントゲン写真
pencil signを認める（右矢印）

図 2.　入院後経過
DEX : dexamethasone, ABPC-SBT : Ampicillin/Sulbactam
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聴診での呼吸音の 5項目をそれぞれ点数化し，17

点中 2点未満を軽症，3～7点を中等症，8点以上
を重症とする．中等症以上で入院を考慮し，重症
では気管内挿管を考慮する．救急外来を受診する
クループ症候群の中で気管内挿管を必要とする症
例は 1%未満と言われている．呼吸音の消失，意
識レベルの低下，チアノーゼの出現，著明な陥没
呼吸，発熱によらない頻脈，呼吸筋の疲労状態が
みられる場合には気管内挿管の適応である5）．今
回の症例ではWestley croup scoreで 15点と重症
であり，呼吸不全への進行を防ぐため気管内挿管
を行い，人工呼吸管理を施行した．
クループ症候群の多くはウイルス感染に伴い発

症するため，アドレナリン吸入などの対処療法を
行いながら自然軽快を待つのが一般的である6）．
軽症例ではグルココルチコイド内服の併用によ

り，入院期間の短縮，救急外来再受診率の低下，
アドレナリン使用が抑えられた報告がある7）．た
だし，数日間の繰り返し投与でウイルス感染を増
悪させ二次性の細菌感染症を引き起こす報告があ
るため，本症例のように気道狭窄解除まで数日を
要する症例では注意が必要である8）．
当院での 2008年から 2014年までの 6年間で入
院したクループ症候群，及び急性上気道閉塞をき
たす疾患である急性喉頭蓋炎の症例を後ろ向きに
検討した．入院症例の中で気管内挿管を行った症
例は，クループ症候群では 188例中 5例（2.6%）
であり，急性喉頭蓋炎は 4例中 4例（100%）であっ
た．クループ症候群で気管内挿管を必要とするこ
とは稀であるが，小児の急性上気道閉塞に対し気
管内挿管を行う場合には，急性喉頭蓋炎と同様に
クループ症候群も鑑別として重要と考える．一方，

表 2.　Westley croup score

特徴
各特徴に割り当てられた点数

0 1 2 3 4 5

胸壁陥没 無 軽度 中等度 重度
喘鳴 無 興奮時 安静時

チアノーゼ 無 興奮時 安静時
意識レベル 正常 意識朦朧

Air入り 正常 低下 顕著な低下

　　2点未満 : 軽症　3-7点：中等症　8点以上：重症

図 3.　対象 9県における Haemophilus influenzaeによる侵襲性感染症症例数と Hibワクチン出荷本数 /5歳未
満人口（累計 %）の経時的変化
IASR Vol. 34 ; p. 195-197 : 2013 年　Hib : Haemophilus influenzae type b　NTHi : non-typable 
Haemophilus influenzae
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Hibワクチンの普及に伴いHaemophilus influenzae 

type b感染症は激減し（図 3）9），それにより Hib

による急性喉頭蓋炎も減少している．以上から，
今後は小児の急性上気道閉塞性疾患に占める重症
クループ症候群の頻度が相対的に高くなる可能性
があり，両者の鑑別は今後更に重要になると考え
られる．

結　　　語

・気管内挿管が必要なクループ症候群の 1例を
経験した．
・Hibワクチンの普及に伴い，上気道閉塞をき
たす疾患の頻度の変化が予想される．

尚，本論文の要旨は第 217回日本小児科学会宮
城地方会（2014年 6月 8日，仙台市）で発表した．
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