
高 Ca 血症は脱力感，倦怠感，悪心・嘔吐等を引き起
こし，離床訓練に支障をきたす。症例は４５歳，女性。イ
ンフルエンザ感染を契機に ARDS を発症，人工呼吸管
理となった。入室１０日目まで過剰な吸気努力や不穏によ
り深鎮静を要した。入室５日目に高 Ca 血症を呈し，２０
日目より嘔気や倦怠感から離床訓練が困難となった。５０
日目に長期臥床による不動に伴う高 Ca 血症が嘔気の原
因であると診断，アレンドロン酸 Na とエルカトニンを
投与した。補正 Ca 濃度は正常化し，嘔気も改善した。
その後，リハビリテーションは順調に進み，入室６３日目
に呼吸器を離脱，６９日目に ICU を退室した。不動に伴
う高 Ca 血症の診断には長期臥床，肥満，抗エストロゲ
ン薬の内服歴などのリスクファクターの認識が重要であ
る。輸液療法による効果が乏しい場合や，高 Ca 血症に
よる症状がリハビリテーションの妨げとなる場合には，
薬物療法が有効である。

はじめに

人工呼吸管理による長期臥床は，骨への力学不可の減
少による骨量の減少や不動に伴う高 Calcium（Ca）血
症の誘因となる１）。

今回，ARDS に対する長期人工呼吸管理中に不動に
伴う高 Ca 血症を呈し，嘔気から治療としてのリハビリ
テーションが行えず，薬物療法を要した症例を経験した
ので報告する。

症 例

患者：４５歳女性。
既往歴：子宮内膜症。
現病歴：ICU 入室４日前にインフルエンザ A 型で一般
病棟に入院した。ペラミビル１５０mg／day，セフトリア
キソン２g／day で治療開始したが，酸素化が悪化し，イ
ンフルエンザ肺炎による ARDS の診断で ICU に入室し
た。
家族歴：特記事項なし。
入室時現症：身長１４４cm，体重６７kg，BMI３２kg／m２。
SpO２９０％（酸素１５L／分投与下），呼吸回数６０／分，体温
３８．３℃。
入室時血液検査：WBC７，２００/µL，C‐反応性蛋白４２mg／
dL，血清 Na１３９mmol／L，血清 K２．９mmol／L，血清 CL１０３
mmol／L，血清補正 Ca８．９mg／dL，血清 P１．７mg／dL。
ICU 入室後経過：入室後挿管，人工呼吸管理とした。
４８時間は肺保護戦略に即し，深鎮静管理と筋弛緩薬を使
用し，一回換気量は４～６mL/理想体重となるよう管理
を行った。その後も強い吸気努力や不穏状態が制御でき
ず，入室１０日目まで深鎮静を要した。入室１８日目に気管
切開を行った。リハビリテーションは入室２日目より開
始したが，鎮静薬を中断すると呼吸苦や嘔気，腹痛，倦
怠感の訴えが強く，入室１５日まではrange of motion
（ROM）訓練しか行えなかった。１６日目に端坐位を試
みたが嘔気が増悪し，２０日目には離床訓練を行えなく
なった。嘔気に対し，オピオイドの減量やメトクロプラ
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ミドを投与したが効果はなく，上部消化管内視鏡検査で
器質的異常は認めなかった。一方，入室時の血清補正 Ca
は８．９mg／dL であり，入室５日目の血清補正 Ca は１０．７
mg／dL，２０日目は血清補正 Ca１１．０mg／dL と高 Ca 血症
が増悪した。３４日目に嘔気の原因として高 Ca 血症を疑
い，画像検査や血液・尿検査での原因検索を行った。血
清補正 Ca１１．８mg/dL，血清 P５．１mg/dL，intact Parathy-
roid hormone（intact PTH）５pg/mL，Urine Ca２２５．６
mg／day，FECa１．４１％，１，２５‐OH Vitamin D２４pg／mL で
あった。画像検査で悪性腫瘍を否定した。また薬剤性高
Ca 血症の原因となる活性型 VitaminD，サイアザイド，
テオフィリンの投与はなく，入室時に低 P 血症を認め
たため P の補正を行っているが高 P 血症には至らな
かった。上記検査結果や患者因子を考慮し，不動に伴う
高 Ca 血症の可能性が考えられた。軽症の高 Ca 血症に
対する一般的な治療として，ループ利尿薬の使用も検討
したが腎性尿崩症を呈していたため使用せず，連日２，５００
ml 程度の酢酸リンゲル液や生理食塩水による輸液療法
を行ったが，入室５０日目の血清補正 Ca は１３．８mg/dL と
改善せず，嘔気も持続した。同日の bone specific alkaline
phosphatase１１．５µg/L，tartrate-resistant acid phospha-
tase-５b７４７mU/dL より原因が不動であると診断した。
輸液療法で効果が乏しく，嘔気により不動に伴う高 Ca
血症への治療としてのリハビリテーションも困難であっ
たため，同日にアレンドロン酸 Na３５mg を投与し，エ
ルカトニン８０U/day での治療を１０日間行った。入室５４
日目に血清補正 Ca は１１．５mg／dL まで低下し，６１日目に

は血清補正 Ca１０．３mg/dL と正常化した。高 Ca 血症の
改善に伴い嘔気も改善した。入室５３日目には端坐位，５６
日目には立位訓練，６１日目には歩行訓練が可能となり，
入室６３日目に人工呼吸器を離脱，６９日目に ICU を退室
した。

考 察

ICU での不動に伴う高 Ca 血症の報告は肥満患者の術
後や頭部外傷患者，長期の集中治療患者で報告がある１）。
発症時期は不動から４～６週間での発症が一般的だ
が，１週間程度で発症した報告もある２）。本症例では ICU
入室５日目から血清 Ca は上昇傾向にあった。入室４日
前から一般病棟で不動であったことも加味すると発症時
期として妥当であったと考えられる。高 Ca 血症は，ICU
患者の２％程度に生じ，脱力，易疲労感，嘔気・嘔吐に
よってリハビリテーションの妨げとなる他，ICU 在室
期間の延長や院内死亡率にも関連する３）。

不動に伴う高 Ca 血症のリスク因子は，長期臥床１），
肥満体形４），女性５）である。本症例では上記のリスク因
子が重なり不動に伴う高 Ca 血症を発症したと考えられ
る。

不動に伴う高 Ca 血症の診断は，悪性腫瘍，腎性高 Ca
血症，薬剤性高Ca血症，Vitamin D過剰症，副甲状腺機
能亢進症の否定が必要である。血清 Ca・尿中 Ca 排泄
量・血清 P 高値，intact PTH・１，２５‐OH Vitamin D 低
値が診断の一助となる６）。

Figure Progress chart of the patient.
This Figure shows progress chart of the patient. She developed hypercalcemia,
which induced nausea and vomiting, on the fifth day. It was difficult to implement
early physical rehabilitation and mobilization due to hypercalcemic symptoms.
She was diagnosed with immobilization hypercalcemia and received alendronate
sodium and elcatonin. The serum corrected calcium rapidly normalized and
nausea disappeared after drug administration. After that, she underwent
rehabilitation.
ROM, Range of motion.
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高 Ca 血症に対する治療は輸液療法やループ利尿薬の
使用が第一選択であるが，不動に伴う高 Ca 血症の場合
は，予防や治療としてリハビリテーションによる骨への
運動負荷も重要とされる７）。本症例では，輸液療法を行っ
たが高 Ca 血症や嘔気の改善はなく，リハビリテーショ
ンの妨げとなり，高 Ca 血症が遷延する悪循環に陥った
と考えられる。また，入室後２日目より ROM 訓練を行っ
たが，不動に伴う高 Ca 血症の予防としては運動強度が
不足していた可能性がある７）。

不動に伴う高 Ca 血症の薬物療法は，ビスフォスフォ
ネート製剤が第一選択である１）。単剤で効果が少ない場
合，エルカトニンの併用が有効との報告もある８）。本症
例の薬物療法の開始は，輸液療法で効果がなく，また不
動に伴う高 Ca 血症と診断した入室５０日目となった。過
去の報告では，１ヵ月の輸液療法の後に薬物療法を開始
した症例９）や，診断５０日後に薬物療法を開始した症例な
ど，薬物療法の開始時期が遅いものが散見される８）。た
だし，薬物療法の効果発現は，一般的にエルカトニンで
１２～４８時間以内，ビスフォスフォネート製剤で２～４日
以内と早いことを考慮すると，輸液療法で改善がなく，
また本症例のように高 Ca 血症による症状が不動に伴う
高 Ca 血症に対する治療としてのリハビリテーションの
妨げとなる場合には，より早期の薬物療法が早期の病態
改善に繋がる可能性がある。

結 語

長期人工呼吸管理中に不動に伴う高 Ca 血症を発症し，
薬物治療を要した症例を経験した。輸液療法による効果
が乏しい場合や，高 Ca 血症による症状が治療としての
リハビリテーションの妨げとなる場合には，薬物療法が
有効である。
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SUMMARY

Immobilization hypercalcemia is a rare complication in critically ill patients and causes weakness
and gastrointestinal symptoms, symptoms that may lead to delayed rehabilitation and mobilization.
A４５-year-old woman developed ARDS and received prolonged mechanical ventilation. She receiv-
ed deep sedation to control excessive inspiratory effort and agitation until the１０th day. She deve-
loped hypercalcemia, which induced nausea and vomiting, on the fifth day. It was difficult to imple-
ment early physical rehabilitation and mobilization due to hypercalcemic symptoms. She was
diagnosed with immobilization hypercalcemia and received alendronate sodium and elcatonin. The
serum corrected calcium rapidly normalized and nausea disappeared after these drugs administra-
tion. After that, she underwent rehabilitation and was liberated from mechanical ventilation on the
６３rd day. For the diagnosis of immobilization hypercalcemia, it is important to recognize risk fac-
tors such as long-term immobility, obesity, and an internal history of antiestrogens preparation. We
should consider pharmacological intervention if it is difficult to implement early rehabilitation and
mobilization due to symptoms of hypercalcemia.

Key words : Immobilization, Hypercalcemia, Intensive care

高 島 拓 也 他３１０




