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緒 言

　急性呼吸不全では肺血管の閉塞をはじめ種々の

血管障害がその原因，あるいは合併症として重要

であるといわれている1）　‘5｝．近年，スワン・ガソ

ツカテーーテルがショックや重症疾患の呼吸・循環

管理化に活用されており，種’々の原因による急性

呼吸不全における肺動脈圧の上昇や肺血管抵抗の

増大などの肺循環動態が観察されている2），6）．多

くの臨床的，剖検的検討から，急性呼吸不全にお

ける血管閉塞が形態学的にも認められている．

Hillらは急性呼吸不全で開胸肺生検による病理組

織学的検討の結果，64％に肺微小血管の著しい塞

栓・血栓：を認めたと報告している1）．この血管閉

塞の原因には，血管内の因子として血液凝固系の

活性化，DICの関与7），8），血管外の因子として間

質圧の上昇，血管外の浮腫，出血，膠原線維の増

生，血管の偏位，細胞増生・血腫，あるいは血管

作働性物質の関与などが考えられている9）　”13）．こ

のような急性呼吸不全における肺血管の障害を臨

床的，形態学的，しかも定量的に把握することが

できれぽ，臨床的に極めて有用である．従来から

肺血管系の臨床形態学的アプローチとして連続肺

血管造影が用いられているが，重症の呼吸不全，

心機能障害，あるいは著明な肺高血圧などの症例

では連続肺血管造影は禁忌とされ，急性呼吸不全

では必ずしも実用的ではない．また，肺血管造影

による肺塞栓・血栓の判定規準も不十分であり，

統一的なものはない現状である．厳密な判定条件

では肺塞栓・血栓の診断率は70％に低下するとい

＊北里大学医学部内科

　北里大学病院救命救急センター

＊＊東邦大学医学部麻酔科学教室

われており，原因としては肺血流速度不均等によ

る造影不十分，造影血管陰影の混在などがあげら

れている14）．これまでの肺血管造影では肺末梢血

管系の形態学的把握が極めて困難であることも事

実である．

　一方，肺塞栓・血栓症の診断には肺血流スキャ

ンが手技的に容易であり，臨床的にも多用されて

いる．しかしながら，この成績は種々の因子によ

って影響されることが知られている15）・16）．例え

ば，基礎疾患びにまん性肺疾患，とくに慢性閉塞

性肺疾患がある場合には多発性陰影欠損がしばし

ば認められ，その意義づけが困難であることが多

い．肺塞栓：・血栓症の信頼性のある診断方法とし

ては換気・血流スキャンがあるが1？）・18），これも

人工呼吸器による呼吸管理中の患者や重症患者で

はその施行が困難となる．

　このように種々の急性呼吸不全での肺微小血管

の閉塞を従来の方法で診断することは，きわめて

困難である．これらの欠点を補足する方法として

スワン・ガンツカテーテルを利用してのballoon

occlusion　pulmonary　angiography（BOPA）が実

験的・臨床的に応用されてきたtg）・2ω．本稿では

BOPAの臨床的応用と急性呼吸不全でのBOPA

の有用性について，自験例の検討結果を含めて記

述する21・22）．

1．BOPAの利点

　BOPAの利点としては①区域肺動脈末梢の形

態学的把握が容易である，②スポット・フィルム

ではあるが動脈相から静脈相までとらえられ，肺

微小血管の形態がきわめて鮮明に把握しうる，③

造影血管の混在が，従来の連続肺血管造影に比較

してほとんどない，④バルーンにより確実にカテ
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一テルの血管内固定ができる，⑤BOPAは心肺

機能障害症例や多臓器失調の症例にも安全に，頻

回に行いうる，⑥ベッドサイドで比較的容易に施

行できることなどがあげられる．

2．BOPAの方法

　ショックや重症疾患，ARDSをはじめとする

非心原性，さらに心原性肺水腫の呼吸・循環管理

のために挿入されているスワン・ガンツカテーテ

ルをそのまま利用するものである．スワン・ガン

ツカテーテルによって各パラメーター測定後，バ

ルーンによる肺動脈襖入圧波形を確認し，65％ア

ンギオグラフィン⑬10　mlと血管攣縮予防の目的

で2％キシロカイン⑱2mlの混合液をPA－dista1

側より用手的に急速に注入し，9ml注入時にX

線撮影を行う（図1）．患者が間歓的，あるいは持

図1　BOPAの方法

続的陽圧呼吸（IPPV　or　CPPV）による呼吸管理

中の場合には，BOPA施行およびX線撮影は呼

吸管理を継続しながら行う．図2にこのようにし

てえられたBOPAの正常例を示す．注入は最後

までそのまま行い，終了後直ちにカテーテルのバ

ルーン注入空気を除去し，生食ば水等にてカテー

テル管腔を洗源する．施行時一過性に咳漱，嘔気

嘔吐の認められることがあるが，これまでの自験

例，内外の報告例でも特に問題となった副作用は

認められていない．また，スワン・ガンツカテー

テル留置に伴う血栓がBOPAの造：影所見に与え

る影響も考慮しなければならないが，これまでの

実験的検討からは問題ないとされている2S》，24）．
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図2　BOPAの正常像

3．BOPAの異常所見
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　肺微小血管の閉塞をBOPAにより形態学的に

とらえるためには，まずその造影所見の解釈が重

要な問題となる．このためにわれわれは肺血流ス

キャン，連続肺血管造影，下肢静脈造影，あるい

は剖検により多発性肺塞栓：・血栓症と確定診断し

えた8症例のBOPA所見を先に示した図1の

BOPA正常例と比較検討し，肺塞栓：・血栓：によ

る直接的な造影所見に，2次的に加味されると予

想された造影所見を加えて，6項目のBOPA異

常所見を選定した（図3）．図4は多発性肺塞栓・

血栓症の1例のBOPAである．本症例は外傷後

長期間人工呼吸器による呼吸管理が施行されてい

たが，突然重篤な呼吸不全を呈し，肺血流スキャ

ン，連続肺血管造影により多発性肺塞栓・血栓症

と診断した症例である，図3に示したBOPA異

常所見6項目の中，分枝欠如，蛇行，部分的欝血，

中断像の4項目が明らかに認められた．

4．種々の原因による急性呼吸不全の　BOPA

　異常所見

　多発性肺塞栓・血栓症8例と，その他の原因に

よる急性呼吸不全38例のBOPA所見についての

検討結果を示す．多発性肺塞栓：・血栓症では一般

にBOPAに異常所見を呈する例が多く，8例中
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　　　　　　5．中　術　　　　　　6．毛細血管造影不良

図3　BOPAの種々の造影所見（6項目）
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図4　外傷後の多発性肺塞栓血栓症例のBOPA．
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5例はBOPA異常所見6項目の中4項目を認め

た．これに反して，その他の原因による急性呼吸

不全症例では38例中26例（68％）はBOPA異常

所見は2項目以下であり，BOPAに多くの異常

所見を呈する例は比較的少なかった（図5）．しか

し，多発性肺塞栓・血栓：症以外の急性呼吸不全例

でBOPAに多くの異常を示す例には呼吸不全

が直接的原因で死亡する、例が多く，BOPA異常

所見が4項目以上の例では7例中6例（86％），

BOPAが3項目の異常所見を示す症例では5例

　　　5
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図5　多発性肺塞栓血栓症8例（左）と他の種々の原

　　因による急性呼吸不全36症例（右）のBOPA

　　異常出現項目数（BOPA丘ndings）．（●呼吸

　　不全による死亡例，▲呼吸不全以外の原因に

　　よる死亡例，○生存例）

中3例（60％）が呼吸不全のために死亡している

（図5）．ARDS症例のBOPAの1例を図6に

示した．BOPA異常所見が3項目以上の例では

もちろん基礎疾患の差異もあろうが，極めて重篤

な病態が肺に存在することが示唆された．

　多発性肺塞栓：・血栓：症とその他の原因による急

性呼吸不全循環諸量における肺動脈圧の検討で
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は，多発性肺塞栓・血栓症群の肺動脈収縮期圧，

拡張期圧，平均圧はそれぞれ35．1±7，7，20．4±

7，4，26．7±6．4mmHg（平均±標準偏差）であ

り，その他の急性呼吸不全群では35．3±11．7，

17．4±5．6，25．5±7．9mmHgと両三間に有意な

差は認められなかった．また，肺血管抵抗につ

いては多発性肺塞栓・血栓症群の平均は3．46

mmHg・min／1，その他の急性呼吸不全群では平均

2．OmmHg・min／1と多発性肺塞栓：・血栓症群の

方が高値を示した．多発性肺塞栓・血栓症以外の

急性呼吸不全群をさらにBOPA異常所見項目数

により2群に分け，肺血管抵抗について比較検討

したところ，BOPA異常所見項目数が3項目以

上の群における肺血管抵抗は2．35±0．92mmHg

・min／1，2項目以下の群では1．　82±1．49　mmHg・

min／1であり，　BOPA異常所見項目数が3項目

以上の群で肺血管抵抗がやや高い傾向を示したが，

有意な差ではなかった．

　さらに多発性肺塞栓：・血栓症以外の急性呼吸不

全忌中BOPA異常所見項目i数が3項目以上の例

で，胸部X線上びまん性陰影を示した9症例のう

ち，開胸肺生検を施行した4症例の病理組織学的

所見では，間質性肺炎像が中等度～高度に認めら

れ，ll型肺胞上皮の増生，肺胞腔内への浸出性変

化，虚脱，さらに膠原線維の増生などが4症例と

にほぼ共通して認められた．肺血管系では筋性肺

動脈の末梢において内皮細胞の増生が著明であ

り，また器質化血栓も認められた．肺毛細血管レ

ベルでは間質性肺炎による2次的な虚脱が多数認

　　　　　　　　　　　　　9．馨擾　　　x、
　　、・　　　　　　　　　　　　　　物日1饗i
　　騨懸　　　　　　灘縫獅融　、．

図7　著明な間質性肺炎像を呈し，毛細血

　　管の虚脱が著しい．

　　図8　著明な肺毛細血管の白搾豫と高度の

　　　　　間質性肺炎像

められた（図7，8）．

　以上から，種々の急性呼吸不全例でのBOPA

は，肺末棺血管の形態学的アプローチのひとつと

して非常に有用性があるとともに，その予後推定

にも大いに役立つと考えられる．

　Greeneらは25｝，　PEEP　5　cmH20以上，　FiO2

0，4以上により呼吸管理した急性呼吸不全25症例

についてBOPAの検討を行っている．この中で

はBOPA所見として造影血管内陰影欠損（intra・

1uminal　filling　defects）を肺血栓：・塞栓の判定基

準とし，また毛細血管造影像が得られた群と，得

られなかった群についてDICの有無等について

検討し，BOPAにより肺毛細血管造影像が得ら

れなかった群では有意にDICの合併が多いと報

告している．彼らは2ωさらに急性呼吸不全と重症

度から3群に分類し，BOPA欝血管内陰影欠損

の存在と種々の指標について検討するとともに，

剖検肺については肺血管造影を施行してその造影

所見と病理組織学的所見をBOPAと比較対比し，

次のように結論している．BOPAにおける血管

内陰影欠損像は呼吸不全の重症度が著しい程多く
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認められたこと，DICの合併，肺血管抵抗増大，

予後不良例が血管内陰影欠損がBOPAで証明さ

れた群で有意に認められた，というものである．

　BOPA所見については未だ確定的なものがな

く，今後さらに検討を加える必要がある．さらに

解決されなけれぽならない問題としてBOPAに

よる血管造影不良が器質的な原因にもとつくもの

か，または低酸素性肺血管収縮（hypoxic　pulmo－

nary　vasoconstriction）といわれる機能的なもの

かの鑑別がある．

5．その他の臨床的応用

　1）スワン・ガソツカテーテルによる合併症の

診断のためのBOPA：スワン・ガンツカテーテ

ルによる合併症としては，感染，不整脈，脚ブロ

ック，血栓症，三尖弁裂傷，心腔内でのカテーテ

ル結び目形成，バルーン破裂，肺梗塞などが報告

されている2？）　’30）．致死的合併症である肺動脈破

裂の報告31）は欧米でも30例に満たず，本邦では先

にわれわれが本誌に報告したものが初めてと思わ

れる32）．スワン・ガンツカテーテルによる肺動脈

破裂の機序としては，①カテーテル先端による肺

動脈損傷②バルーンの変形に伴うカテーテル先

端の偏位による損傷③カテーテルのバルーンに

よる肺動脈破裂などが考えられている．報告例は

少ないもののきわめて重篤な合併症であり，その

診断は重要である．われわれは，BOPAにより

肺動脈破裂を確定診断し，一時小康状態はえたも

のの死亡し，剖検にて確認しえた貴重な一例を改

めてここに紹介する．症例は91才の女性で，著明

な呼吸困難を主訴として入院．現在，心電図，検

査成績より急性前壁心筋梗塞と診断した．胸部X

線写真では右側胸水貯留と肺うっ血像が認められ

た．呼吸不全状態に対してCPPV（PEEP　5　cm

H20）を開始し，また循環系モニタリングのため

に心電図装着，観血的動脈圧測定，ついでスワン

・ガソツカテーテルの挿入を行った．肺動脈圧は

20／10㎜Hgであった．しかし，肺動脈懊入圧波

形が容易にえられず，肺動脈内でバルーンを膨ら

ませたり萎ませたり数回くり返したところ，直後

から著しい霜野発作に続いて気管内チューブより

約30　mlの断割の排出が認められた．胸部X線写

真では右中肺野にカテーテル先端に一致して扇状

の浸潤陰影が認められた．肺梗塞，あるいは肺動
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脈損傷を疑い，カテーテルを5cm引き抜き，さ

らに呼吸不全状態の増悪に対してはPEEP　10　cm

H20にて管理した．全身状態の安定をまって，

BOPAを肺梗塞の鑑別診断のために施行したと

ころ，図9のようにカテーテル先端に動脈瘤様の

図9　スワン・ガソツカテーテルによる肺動脈破裂

　　をきたした1例のBOPA．動脈瘤様の円形陰

　　影が認められる．

円形陰影を認め，カテーテルによる肺動脈破裂と

診断した．その後一時小康状態であったが，原疾

患に基づくと判断される心不全，呼吸不全のため

死亡した．剖検所見では右肺中央部に区域肺動脈

と思われる動脈枝の破裂，その周囲の血腫と肺内

出血が確認された。このようにBOPAは種々の

急性呼吸不全の肺微小血管の形態学的アプローチ

のみならず，本症例のような場合にも肺梗塞（図

10）との鑑別診断のうえでも有用な手段である．

　2）腫瘍肺塞栓・癌性リンパ管症における

BOPA：びまん性肺陰影を呈する疾患にはARDS

をはじめ種々のものが知られているが，呼吸不全

を呈するものの一つとして，癌性リンパ管症があ

げられる．癌性リンパ管の胸部X線上の特徴とし

ては①両側肺門リンパ節の腫張，②肺門より末梢

に放射状に分布するびまん性陰影，③“Kerley’s

Blines”である．これらは，典型例であり，常にご
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図10　スワン・ガソツカテーテル自体による肺梗塞

　　のBOPA　A3と思われる部分の完全閉塞が

　　認められる．

の様な像を呈するとは限らない．胸部X線上全肺

野の間質性陰影のみの場合には，経気管支肺生

検，開胸肺生検，時には剖検にてはじめて確定診

断力がなされることもあり，その診断に苦慮する

ことも少なくない．癌性リンパ管症の機序として

は，原発巣の部位，臓器によらず一般に血行性に

肺末檎動脈に腫瘍塞栓を生じ，これからリンパ管

内に浸潤していくと考えられている．しかし，逆

行性（肺門より未：梢に向かって）の浸潤も否定さ

れてはいない．悪性腫瘍の存在が明らかで，先に

のべた典型的な胸部X線像を呈した場合にはその

診断は比較的容易であるが，急性呼吸不全で発症

したような場合には他疾患との鑑別は容易ではな

い．われわれはこれまでに急性呼吸不全で発症

し，1例は開胸的生検，他例は剖検にて広範な腫

瘍塞栓，癌性リンパ管症を認めた2例でのBOPA

が比較的特異的な像を呈したので紹介する．はじ

めの症例は28才，女性で主訴は呼吸困難．昭和56

年11月頃より労作性呼吸困難に気付き，徐々に増

悪傾向となり，昭和57年5月本院受診．受診時呼

吸促進状態で，胸部にて両下肺野で小水泡性ラ音

（丘ne　crackles）を聴取した．動脈血ガス分析では空

気吸入下にてpH　7．45，　PaCO233　mmHg，　PaO2

63mmH：9と著しいAaDO2の開大を認めた．胸

部単純X臥像ではびまん性小結節，線状陰影を呈

していたが，明かな肺門リンパ節腫張，Kerley’s

Blines，胸水などは認めなかった．肺血流スキャ

ンでは亜区域レベルで多発性に陰影欠i損を認め

た．また，Gaスキャンでは三野全域と，右上中

肺野に集積像が認められた．種々の検査成績から

感染症は考えにくく，診断目的のために経気管支

肺生検を試みたが，呼吸困難のために施行できな

かった．呼吸不全状態が急速に進行したので，

CPPVによるPa　O2の維持をはかるとともに，

スワン。ガンツカテーテルによる呼吸・循環動態

のモニタリングを施行し，同時にBOPAを行っ

た（図11）．治療方針決定はために開胸肺生検を施

昌
7

・
ゆ

図11腫瘍塞栓：，癌性リンパ管症のBOPA．造影血

　　管の全体的狭窄が著しい．

行，病理組織学的には広範な肺微小血管腫瘍塞栓

と癌性リンパ管症であった．BOPAでは先にの

べた種々の急性呼吸不全症例でみられたBOPA

異常像とは異なり，全体的に血管攣縮像（spastic）

であった．他の1例は59才，女性で，1年前に乳

癌の診断で根治手術をうけたが，今回労作性呼吸

困難にて入院した．現症では呼吸促進状態であっ

たが，胸部X線では右S3の無気肺壕のみで，他

の肺野には何ら異常は認められなかった．既往

歴，胸部X線所見より肺血管性病変を疑い，スワ

ン・ガソツカテーテルによる肺循環動態の把握と

ともにBOPAを施行した（図12）．BOPAは先の

症例ときわめて類似しており，同様に造影血管が

“spastic”な像を呈していた．

6　BOPAの今後の問題点

最近，BOPAは本邦でも多くの施設で施行さ
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図12　腫瘍塞栓症例のBOPA

れ，その臨床的有用性も確立されつつあるが，未

だ未解決のいくつかの問題点がある．第1には注

入造影剤の量と注入速度である．これによって造

影所見に差異が生じる可能性がある．第2には写

真撮影に関して拡大撮影が好ましいと考えられる

が，その比較検討が必要であろう．また，撮影の

タイミングと撮影時の条件の関与についての検討

である。具体的には呼吸相について，人工呼吸器

を一時離脱して撮影するか，PEEP効果について

の検討である．第3には造影所見の分類とその意

義づけである．従来の連続壁血管造影ではこれが

比較的明確になっているが，この点BOPAでは

未だ不十分である．第4には造影血管像が不良の

場合，機械的因子によるものか，器質的因子によ

るものか，あるいは血管外因子，例えば間質圧の

上昇時によるものかの鑑別が可能か否かである．

現在までのところ造影血管像が不良，あるいは陰

影欠損が直ちに抗凝固療法の適応となるかについ

ては問題がある．病期によってもBOPAは十分

に修飾されうる．われわれはこれまでに種々の急

性呼吸不全で著しい肺高血圧を呈した症例に血管

拡張薬を投与して，その下でBOPAをその前後

で比較検討してきた（図13）ものもあるが，その解

釈に困惑することが多いことも事実である．肺高

血圧症に対する血管拡張薬が換気・血流不均等を

助長させることもいわれており，その使用に一定

の見解がない現在，BOPAのみによる判断は困

難といえよう．第5にBOPAと同部位の開胸，

あるいは剖検肺での病理組織学的比較検討はぜひ

とも必要なことと考えられる．このような問題点

「
織
灘
灘
懸
講
選
禦
饗
田
口
蠣
一
　
H

♂
蓼
叢

　
　
　
　
　
　
　
　
邸

．
讃
髄ARDS症例のBOPA．左側は血管拡張薬投与

前，右側は投与中のものであるh：，・造影血管

部位は異なるが，右側では毛細血管がよく造

影されてきている．

の解決は今後BOPAを臨床的により有用なもの

とし，重症呼吸不全患者の診断及び治療にさらに

貢献することが期待される．もちろん，スワン・

ガンツカテーテルの利用による造影であるため

に，長期間の継時的検査には不適であること，観

血的方法であることなどからその応用には限界が

あることも事実であろう．

結 語

　ベットサイドで容易に，繰り返し，しかも安全

に肺微小血管の形態学的アプローチが可能な方法

の一つとしてのスワン・ガンツカテーテルを利用

したBOPAについて自験例を中心として記述し

た．今後，さらに症例を重ねて未解決の問題点の

解明に努めたい．
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