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肺水腫の診断

丸川征四郎＊

　要　旨

　典型的な症例は別として，肺水腫の診断は困難

な場合が少なくない．診断を行うにあたって是非

とも必要な情報は，病歴や臨床経過である．理学

的所見は間質性肺水腫の診断には無効である．胸

部レ線所見は診断の中心であり，間質性肺水腫や

肺胞性肺水腫のパターンを十分に理解することが

重要で，判読に耐える写真を撮影することも大切

である．これらの診断法や肺水腫の定義は，定性

的であるが，近年臨床応用が可能になった肺溢血

管外水分量（EVTV）測定により，肺水腫は定量

的評価が行えるようになった．EVTVは胸部レ

線所見と一致した変化でないことが多く，今後検

討が必要であるが，10ml／㎏以上でレ線上に肺

水腫所見が明らかになるようである．

　肺水腫ではhydrostatics，　permeabilityいずれ

の異常によるかを鑑別することも，治療方針を決

定するうえで大切である．

は　じ　め　に

別することも重要である．いずれの場合にも，臨

床経過や病歴，理学的所見は不可欠であり，胸部

レ線所見の詳細な判読がキーポイントである．そ

して，循環や膠質浸透圧など関連するパラメータ

も加味し，総合的に診断すべきである．

本文では，これら基本的な診断に加え，近年臨床

に導入された二重指示薬希釈法による肺血管外水

分量の診断的評価についても言及した．

1．肺水腫の診断法

　今日行われている臨床的な診断方法は，1974年

Staubの総説1）にすべて含まれており（表1），

新しい方法は導入されていない．

表1．Detection　of　pulmonary　edema

　肺水腫はICUに従事するわれわれにとって，

日常的に経験する病態であるが，確定診断が困難

な場合も少なくない．肺水腫の診断はガス交換を

障害する因子の鑑別や，晴伴所見として原疾患の

重症度の判定にも必要である．また，治療方針を

決定するために肺水腫の原因が，hydrostatics，

permeabilityのいずれの異常によるものかを鑑

Indirect　method　（or　nondestructive）

　1．　Qualitative

　　1）　Survival　time

　　2）　Clinical　signs

　　3）　Roentgenography

　　4）　Lung　function　test

　　　a．　General

　　　b．　Closing　volume

　2．　Quantitative

　　1）　Eliectrical　im／pedance

　　2）　Radiation

　　　a．　Emission

　　　b．　Absorption

　3．　lndicator－dilution

＊兵庫医科大学集中治療部

　：Lung　function　testは補助的手段として現在

も用いられているが，かって衆目を集めたClos・

ing　volume2）は，間質性肺水腫の初期に増加する
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ので診断的価値はあるか，肺水腫の進展に伴って

逆に低下するため有効な方法ではない　さらに，

測定には患者の呼出努力か必要なため，重症患者

や人工換気下では利用できない　Electrlcal　lm・

pedance法は非侵襲的，連続的測定が行えるため

検討された3）か，胸郭内インピーダンスは蜜蝋水

分量だけでなく，肺気量，皮膚伝導度，胸水の量

と伝導度，などの影響を強く受けるため4），絶対

値は信頼性が低く，現在ほとんど用いられていな

い．その他の側定法も臨床応用に問題があり，理

学的所見，胸部レ線写真および二重指示薬希釈法

以外は姿を消した

　これら三老は，診断精度，非侵襲性，手軽さあ

るいは迅速性のいずれかに優れ，今日の診断法の

中心となっている

　さて，理学的所見は診断の重要な手段ではある

が，呼吸困難，チアノーゼ，冷汗，咳，泡沫性疾，

湿性ラ音など5）は，いずれも肺胞性肺水腫のもの

であり，間質性肺水腫の診断には無効である

［　胸部レ線写真による診断

　胸部レ線写真（以下CXR）はもっとも重要な

情報源であるか，その撮影には，肺野の読影に価す

る写真を得るために幾つかの注意すべき点がある

　まず，毎回の撮影にあたって患者体位を同じに

することてある　可能な限り頭部を挙上し，でき

執議嘗懇懇
FUJI　PHOTO　FILM　（2） 100631　1984　02

　　図1

るだけ坐位に近づける　これが不可能な手術患者

では，術前に仰臥位でのポータブル写真を撮影し

ておくのが望ましい

　CXRのコントラストか強すぎると，肺間質の

陰影か消失する　適切なレ線の強さ（mAs，　KV），

フィルムと管球の距離　レ線の投影角度は一一定に

すべきである．

　撮影時の肺気量も重要であり，頻呼吸，人工換

気，持続陽圧呼吸では工夫かいる　このような注

意を払っても，ポータブル撮：影では不満足な結果

に終わるのが普通である

　無気肺，肺炎と肺水腫は日常的に鑑別すべき所

見である　時には軟らかいCRXや貯めのものも

同時に撮影すると役立っことかある　イメーシソ

グプレートによるcom」puted　radlography6）は現、

在開発の途上であるか，広範な陰影に隠された気

管や血管の走行の読影が可能であり，無気肺との

鑑別に有用である（図1）

　CXRの読影にあたっては，それまでの写真と

比較することはきわめて重要なことで，経時的変

化か診断の根拠になることが多い．

　1　間質性肺水腫の診断

　肺水腫の診断てもっとも大切なのは間質性肺水

腫の所見である　肺胞性肺水腫では，　alr　bron－

chogramやalr　alveologram，辺縁の不鮮明な

blocky　shadowなど特徴的な所見に加え，早期の

繕驚鱗欝

FUJI　PHOTO　FILM　（2）　100631　198402

　　　　　　　　　　　　　Computed　radiography

一枚目イ十一ノノクプレートから画像処理を行い，画質の違ったレ線写真を得ることかてきる．

右側の写真は気管　血管を強調したものて，両側肺門およひ左下野の解読か容易てある　左下野

ては血管の収束像から無気肺の存在か示唆される
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融合，出現・消退が早いなどの傾向があり7），理

学的所見を参考にすれぽ診断に迷うことは少ない．

　そこで，以下にはhydrostaticsな原因による

間質性肺水腫の所見をまとめた（表2）．

表2．Chest　X・ray　findings　of　pulmonary

　　　interstitial　edema

1．　Hila

　　a）　enlargement

　　b）　increased　density

　　c）　hilar　haze

　　d）　extensive　perihilar　ha2e’

　　　　　（bat’s　wing，　batterfly　shadow）

2．　Lobular　and　lobar　septa

　　a）　kerley’s　lines　（A，　B　and　C）

　　b）　perilobular　lines　（rosette）

　　c）　scissural　effusion

　　d）　subpleulral　effusion

3．　Cuffing　sign

　　a）　peribronchial　and　perivascular　cuffs

　　b）　micronodular　pattern

4．　Generalized　loss　of　translucency

　（1）肺門（Hila）の所見

　肺門陰影の拡大やdensityの増加がしばしぼ

特微的であるが，必ずしも特異的な所見ではない．

肺門陰影の境界が不鮮明になる（hilarhaze）こと

が重要な所見で，一般に右肺動脈幹外縁は判読し

やすい部位である．肺水腫が進行すれぽこの所見

は著しく増強し，extensive　perihilar　hazeと呼

ばれ，よく発達したものはbats’wingあるいは

butterfly　shadowとして有名である．

　（2）葉間膜の異常所見

　小葉間膜（interlobar　septa）が水腫で肥厚し

た像はKerley’s　lineとして有名で，幅2mm以

下，長さ3c皿以下の線状陰影である．　A　lineは

やや七曲し，肺門から放射されるものを，Bline

は右下野に多く，肋骨・横隔膜角部の末梢で水平

に走るものを言い，Clineはreticular　pattern

に類似した微細な線状陰影で，中・下野，とくに

右横隔膜上方に認めることが多いとされる．A，　C

lineは急性の新鮮な肺水腫に，　B　lineは慢性の

肺水腫に頻度が高いとされる．

　Perilobular　lineは10日目前後の微細な線状陰

影が作るリング状のもので，」個の小葉を囲む葉

間膜が水分貯留で肥厚した像である．その形状か

肺水腫の診断 一161

‘らflower－like・cluster（またはRosette）とも呼

ばれる．

　Interlobar　scissuraeセこ水分貯留が生ずるとそ

の肥厚した線状陰影が水分量に応じて，胸壁側か

ら肺門へど伸びる．これをscissural　effusionと

呼び，解剖学的なscissuraeの位置を知っておれぽ

読解は容易である．しかし，subpleural　effusionと

の鑑別はしばしぽ困難で，後者ではdensityの増

加した隣接肺実質と連続しているのが特徴である．

　（3）気管・血管での異常所見

　Cuffing　signは間質性肺水腫にもっとも多く

認められる．これは，血管とこれに伴走する気管

の周囲の粗な結合組織に水分貯留が生じ，レ線上

に，それらの壁の肥厚と辺縁がぼやけた像として

認められる．左右のA3肺動脈内側枝と伴走する

B3気管支の小輪状陰影（正切像）で判読しやす

い．また，肺門の近くを縦走する気管や血管にも

よく認め．られる．

　Micronodular　patternは中等大の血管断面像

に認められるcuffing　signで，3mm以下の辺

縁が不鮮明な小円形陰影である．辺縁の不明瞭な

血管走行に重なって存在する．

　（4）そ　の　他

　肺の広範囲にわたって，間質に水分が貯留する

と，肺野に広く境界不鮮明な結節状陰影が散在し，

表3．Prevalence　of・Radiographic　Signs　of，

　　　interstitial　edema

Chest　x－ray　findings　Pqtients　with　ac．　ute．

　　　　　　　　　myocardial　infarction

　　　　　　　　（132　radiographs　in　45　patients）

Hila　Enlarged

　　Increased　density

　　Blurred
Kerleゾs　A　lines

　　　　B　lines

　　　　C　lines

Micronoduli

Widening　of　scissurae

Perbronchial　and

　　perivascular　cuffs

Extensive　perihilar　haze

Subpleural　effusion

Diffuse　increase　of　density

99／132

104／132

105／132

27／132

19／132

23／132

36／132

69／132

72／132

　　　　　　　　　　　　　　7／132

　　　　　　　　　　　　　14／132

　　　　　　　　　　　　　39／132

Perilobular　lines　and　rosettes　4／132

％
％
％
％
％
％
％
％
％

5
9
．
0
0
4
7
7
2
5

7
7
8
2
1
1
2
5
5

5　％，　・

11％0

30％

3％

（文献8）から一部分を引用した）．
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全体にdensityが増加する（generalized　Ioss　of

translucency）．右下野にしばしぼ集合し，心肺

境界は不明瞭になり，肺胞性肺水腫との鑑別が困

難になる．

　Pistolesiら8）の急性心筋硬塞45例におけるこれ

ら所見の出現頻度を表3に示した．Kerley’s　Iine，

subpleinral　effusion，　extensive　perihilar　haze，

rosetteの出現頻度が低い．

　ポータブル写真では，鮮明な像を得ることが困

難で，interlobular　lineはほとんど認めることが

ない。

　2．ARDSの胸部レ線所見

　いわゆるARDSでの肺水腫はpermeabilityの異

常に基づくとされている30）．ARDSの原疾患は

多種多様であり，それぞれに特徴的なレ線像と経

過を示すものの，いずれの所見も特異的とは言え

ない．Hydrestaticsな肺水腫や肺炎との鑑別には

病歴や臨床データが必要で，CXRの経時的変化

を読みとることがとくに大切である．

　ARDS発症後の一定期間はCXRに異常陰影

を認めない．　この期間はneulogenic　pUlmonary

edema，　aspiration　pneumonia，　re－expansion

pulmonary　edemaでは通常短く数時間以内であ

る．一方，Endotoxin　shock，　trauma，　DICでは，

24時間から数日にも：及ぶ．異常陰影の基本的な像

は，間質性肺水腫，肺胞浸潤（consolidation），

無気肺で，これらがさまざまの程度に混在する31）．

　一・般に初期には，比較的広範囲かつ非区域性に，

微慢性の陰影，あるいは微細二二陰影が出現する．

肺門陰影の拡大と辺縁の不鮮明化という単純な間

質性肺水腫を思わせる場合が多い．時に肺門から

肺下野に強く認められることもある．これらの所

見は両側性であるが，re－expansion　pulmonary

edemaでは健i側にも生ずる例があり，　aspiration

pneumoniaでは，　体位によっては片側性に出現

する．

　心拡大や静脈の拡張がないのも特徴であり，部

分的に無気肺像を認めることもある．呼吸管理が

必要となるARDSの中期以降には，間質性肺水腫

像は一層進展し，肺胞浸潤像が現われ，肺気量が

著しく低下する．肺門部より放射状に広がる比較

的均質な陰影を背景にair　bronchogramやalve－

ologramがみられ，斑状あるいは融合性陰影が点

在する・そして，肺尖部は明るく，肋骨・横隔膜角，

、心・横隔膜角は鋭利である．『無気肺像も多くなる．

通常，Kerley’s　lineや胸水貯留は認めない．

　重症例では，いきなり肺胞浸潤像が現われるこ

ともある．症状の悪化に伴って異常陰影は全肺野

に広がる．

皿．肺内血管外水分量測定による診断

　1．　二重指示薬希釈法

本法の歴史は古く，1954年Chinardら10）にはじ

まるが，本格的な臨床研究は，　1972年Lung　water

computer（Edwards社）が開発されてからであ

るu）．今日，指示薬は，水分標識物質であるdif・

fusible　indicatorとして熱が，　nondiffusible

indicatorに色素またはNacl（電気伝導度）が用い

られ，測定値（以下EVTV）は重量法で直接測

定された肺水分量とほぼ一致する11～13）．

　測定は侵襲的であるが熱希釈法で心拍出量を測

定するのとほとんど変わらず，比較的手軽であり，

容易である14）．本法は，胸部レ線写真に比べ，肺

水腫を定量的に評価することができるため，肺水

腫の研究，治療に新しい展開が期待できる、

　そこで以下には，おもに胸部レ線所見とEVTV

の相関性について述べるが，その前にEVTVの

正常値について触れておく．

　ヒト正常肺でのEVTVの正常値は測定が困難

であり，既に報告されている値は厳密には正常状

態でないものが多い．著者らの成績も全身麻酔，

人工換気口でのものである（表4）15）．これらの

平均値は5．9±0．6ml／kgである．重量法による肺

水分量はGumpやStaubの成績から5．1～5．5

ml／kgと推定され15），　EVTVはやや高値である

がよく近似している．

表4．　Reported　normal　values　of　EVTV　in

　　　human　with　normal　lung

Investigater EVTV
（ml／kg）

Byrick　（1977）

　　　（1978）

Lewis　（1979）

Sivak　（1981）

Marukawa（1983）

S．ibbald（1983）

5．77土0．24

7．14土0，58

5．57土0．25

5．7土1．2

5．　47±1．　67

6．3土0．9

5．6　±1．8
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　肺水腫の定義には量的な概念は一切含まれてお

らず，本法を導入することでこの定義には新た

な疑問が生ずる．たとえば，上に述べた正常値

5．　9ml／kgを越えれば肺水腫と呼べるのか，ある

いは，正常範囲上限の6．5m1／kg以上であるのか，

あるいは，胸部レ線所見との対比で決定すべきで

あるのか，慢性と急性肺水腫は同じ：水分量で定義

してよいのかなど，種々の問題が残されている．

　2．肺酸素化能とEVTV

　肺水腫の進展に伴って動脈血酸素レベルが低下

する．と一般に考えられている．そこで肺水腫によ

って，酸素化能が障害される時点を“異常に水分

が貯留したための病的状態”と仮定すると，
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図2．Effect　of　lung　water　on　pulmonary

　　　oxygenation
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EVTVから肺水腫にひどっの定義が可能である．

　しかし，開心術後の7症例について検討した著

者らの成績では，両者に全く相関関係は認められ

なかった（図2）．そればかりか，症例によって

は，EVTVの増加に対し酸素化能の改善あるい

ばその逆の関係さえ認められた．同様の成績は，

Sivakら16）も報告しており，肺内シャント率と

EVTVにも相関関係はないと報告されている17）．

　肺水腫で動脈血酸素レベルが低下することはよ

く経験されるが，少なくとも，間質の水分量は肺

の酸素化能にほとんど影響しないと推定される．

また，酸素化能からEVTVを推定することもで

きないようである．

　3．胸部レ線所見と：EVTV

　EVTVと胸部レ線上の肺水腫所見が一’致すれ

ぽ，EVTVは信頼できる診断法と言え，同時に

EVTVから肺水腫を定義づけ診断できる．

　これに関する研究はdiffusible　indicatorに熱

ではなく分子性物質が使われていた当時から行わ

れており，幾つかの成績が報告されている．

　両者が相関しない18・19）という成績もあるが，相

関するとするもの8・20～23）が多い．しかし，相関す

るが直線関係でない8），あるいはばらつきが大き

い23）など一致した結論は得られていない．

　Baudendistelら23）は熱と色素を指示薬として，

12例の重症外傷患者で検討した成績を報告してい

る．胸部レ線の肺水腫像を，0：normal，1：vas・

cular　redistribution，　2：interslitial　fluid，　3：pat－

chy　consOlidabion，　4一：exte，　nsive　consolidation，
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図3．EVTV　compared　to　rddiographic　density

　　　grade　in　patients23）
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の5段階に評価し，両者の間に図3に示す直線関

係（相関係数0．623）を得た．しかし，grade　4で

EVTV　10m1／kg以上の例を除けば，各gradeと

もEVTVのばらつきが非常に大きく，95％信頼

限界に含まれるのは70例中23例の約33％に過ぎず，

さらに，EVTVとレ線上のdensityが全く逆方

向に変化する例が19％にも認められたとしている．

この原因にはEVTVの信頼性やEVTVと胸部

レ線像の変化に時間差がある可能性など種々考え

．られるが，胸部レ線所見からは笥子水分量を正確

には推定できないと結論できる．

　しかし，一方で，肺水腫が単純に増悪または軽

減少する場合，胸部レ線所見とEVTVはよく一一

致：し，両者に時間差はほとんどないとしており，

今後の検討が必要である．

　さて，彼らの成績では胸部レ線で間質性肺水腫

が認められるのは，EVTVが平均8．1±3．6ml／kg

（grade　2）であり，　patchy　consolidation（grade

3）の出現は10・7±4・　2ml／kg．である．

　一方，Sibbaldら24）は救急患者で同様の検討を

行い，心原性肺水腫ではEVTVが10．2±3．1ml／

kgで間質性肺水腫像が出現し，非心原性症例では

15．8±4．6ml／kgであるとした．

　われわれは，hydrostatic　pulmonary　edemaが

発現しやすい開心術と肝切除術後症例について，

EVTVと胸部レ線所見のほか，．膠質浸透圧，循

環パラメータなどの関係を検討した15）．その結果，

EVTVの増加は8ml／kgまでは臨床的に許容され

得る範囲であり，10ml／kg以上でポータブル写真

に明らかな間質性肺水腫像が確認され，8ml～10

ml／kgでは肺うっ血像を認めるのみであった．

　以上の成績から8ml～10ml／kgの範囲で胸部レ

線に肺水腫が現われると推定できるが，ポータブ

ル写真による診断では10m1／kg以上で肺水腫が確

認されることが多いと考えられる．

　動物実験において，重量法で肺水分量を測定し，

同様の検討を行ったSnasha11ら25）は正常値から．

35％増加すれぽ，レ線上に肺水腫像を認めるとし

ており，かなり低いレベルである．

　いずれにしても，胸部レ線上の肺水腫の程度と

EVTVをそのまま比較するには問題があり，肺

水腫の原因，進展速度や持続期間などについても

考慮し検討する必要がありそうである．

N．鑑　別　診　断

　肺水腫の原因がhydrostatcisかpermeability

の異常によるものかは臨床経過や胸部レ線所見か

らある程度は推定できるが，確定することは容易

でない．両者の鑑別に近年，気管分泌物（Edema

fluid：EF）と血清のタンパク量や膠質浸透圧の比

（EF／P）が好んで用いちれている26）．

　タンパク量のEF／P比が0．7・以上であれば

permeabilityの異常による肺水腫で，0．5以下で

あれぽhydrostaticsによるとされる．本法により，

sepsic，　DIC，　aspiration　pneumoniaをはじめ，ほ

とんどすべてのARDSが，　permeabilityの異常

によって肺水腫をきたすことが確認されている．

　しかし，これらタンパク量のEF／P比は経時的

に変化したり，明らかなhydrostatic　pulmonary

edemaでも0，5以上である場合もみられる．

　Sprungら30）は，　このような場合でもグロブリ

ン量のEF／P比を測定すれぽ，両者の鑑別ができ

るとしている。

　ところで，気管・気管支で得られるEFは本来

肺リンパ液の代用である．これが肺胞へ漏出し気

道でのmucus　transportの途中で，希釈や濃縮を

受けるため，測定誤差を生ずる可能性が考えられ

る．またEFが得られない大多数の肺水腫にはこ

の鑑別法は無効である．

　Gravitational　shift　test

　Hydrostatic　pulmonary　edemaでは肺のde－

pendent　areaに肺水腫像が強く現われることは

しばしぼ経験される．これはこの部位に血流量が

増加して毛細血管のhydrostatic　pressureカミ上

昇するためである．

　Zimmerman31）は，この現象を鑑別診断に応用

している．2時間の仰臥位と2～3時間の側臥位

における胸部レ線を比較すると，側臥位のレ線で

は，純粋なhydrostatic　pulmonary　edemaでは

19例中16例（84％）のdepeudent　lungに肺水腫

像が増強し，対側では改善が得られた．しかし，

permeabilityの異常による肺水腫や肺炎では21

％（14例中3例）に水分移動を認めたに過ぎない

としている．

　気道分泌物が得られなくても，体位変i換が可能

である症例では試みてよい鑑別方法と考えられる．
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　ARDSの診断は近年著しい進歩をとげつつあ

り，肺血管抵抗の増加，肺血管閉塞をはじめ補体

系の活性，アラキドソ酸カスケードの賦活化など

が注目され診断的価値が検討されている．また，

アソギオテソシソ変換酵素33）は，とくに衆目を集

めている．これらについては他の章に詳しいと思

われるので雨受する．

まとめ

　　臨床的な手軽さのため胸部レ線写真は，肺水腫

の診断に不可欠である．最近，開発されたcom－

puted　radiogra　phyは，血管や気管の走行を明ら

かにできるため，CTより・も肺．水腫の鑑別診断に

は有用であると思われ期待できる．

　　二重指示薬希釈法による肺水分量の測定は，間

接法ではあるが肺水腫の評価を質的に変え得る可

能性があり，今後の検討が必要で．ある．

　　Permeabilityの異常による肺水腫はメカ・ニズ

ムや治療が明．らかにされるに従い，hydrostatics

な肺水腫との鑑別が重要性を増すものと考えられ

る．
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