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肺血管外水分量測定装置

一Lung　water　computer一

石部裕一＊

　はじめに

　肺水腫の診断は，主として胸部レントゲン写真

の馬蝉，血液ガスや血行動態の測定それに臨床症

状などの間接的な方法にもっぱら依存している

が，これまで定量的診断法を目指していくつかの

方法が考案されている1）．その中でも二重指示薬

希釈法は測定理論が確立されており2），比較的侵

襲が少なく，しかも定量性が優れていることから

臨床応用が期待されている，1979年：Lewisらに

より熱一ICG二重指示薬希釈法が開発され臨床に

応用されたが，二つの指示薬の検出部位が異なる

ため測定誤差が生じること，一回の測定に

20－40　mlの血液吸引が必要で，感染や凝血の危

険性があることなどが臨床使用上の制約因子とな

っていた．これに対し色素に変わりNaを血管内

指示薬とする熱一Na二重指示薬希釈法3），4）・5）で

は，二つの指示薬希釈曲線を血管内センサーで同

時に検出するので，血液吸引の必要がなく，指示

薬が生理的なもので反復測定出来る点など実用性

が高い．ここでは熱一Na二重指示薬希釈法によ

る肺血管外水分量測定装置Lung　water　com－

puter　MTV－1100（日本光電）について解説する．

測定原理と測定法

　肺に毛細血管壁によって隔てられる血管内々と

血管外腔を想定し，肺毛細血管壁を透過しない指

示薬（Na，色素など）と肺毛細管壁を透過し肺血

管外腔へも拡散する指示薬（熱など）による単一

注入法による指示薬希釈法を行い，各々の指示薬

の注入点から検出点までの平均循環時間
（MTTther，n。，　MTTN。）と心拍出量（QT）の積から各
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指示薬の拡張スペースを求め，熱の拡散スペース

からNaの拡散スペースを差し引いて，　QT×
（MTTthem。一一コ口TN。）として肺血管外スペースを

算出する2）．従って本法で測定した値は，実際に

は血管外熱平衡容量extravascular　thermal

volume（ETV）と称すべきものであり，真の意味

での肺血管外水分量だけを反映するものではない．

Effrosによれば6），　ETVとpulmonary　extra－

vascular　tissue　volume　（PETW），　pulmonary　ex－

travascular　water　volume（PEWV）の間には，

　　PETW　＝＝　ETV　×　（db　・　Sb／S，）

　　PEWV＝＝ETV×（db・Sb・f／S，）

　　　　db：血液の密度

　　　　Sb：血液の比熱

　　　　Se：血管外組織の比熱

　　　　f　＝血管外組織の水分含有率

の関係が成り立ち，これにGrayらのデータ（db

＝1．050，Sb＝0，879，　S，＝0．912，　f＝0．788）を代入

すると，

　　PETW＝1．012×ETV

　　PEWV＝O．808×ETV

となる．したがって理論上は，ETVはPETV

に良く一致し，PEWVを約20％過大評価するこ

とになる．肺水腫が進行し間質の水分量が増すと

S。は1に近づくので，PETW≒PEW≒0．923×

ETVとなり，　ETVがPETWを過大評価する割

合は減少してくる．しかし，熱の拡散は肺血管外

組織だけに留まらず心筋や縦隔組織などにも及ぶ

ので，右房で注入し腹部大動脈で検出する場合

ETVはPETWを約20％過大評価することも留

意しなければならない．

　実際の測定にあたっては右房に挿入したカテー
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テルから0。Cに冷却した3％：Nac1溶液10　ml

を急速に注入し，大腿動脈に留置した専用のラン

グウオ墨画カテーテル（エレキャス）によって熱

希釈曲線と：Na希釈曲線を検出し，　Lung　water

computerのマイクロフ。ロセッサーによりETV

とcardiac　outputを自動計算させる．このとき

左心系で測定される熱希釈心拍出量：は右心系での

心拍出量より約10％大きくなる．

測定精度と再現性

　イヌで肺血管外水分量（PEWV）及び肺血管外

組織重量（PETW）を実測し，熱一Na二重指示薬

希釈法で測定したETVと比較すると，表1に示

すように，対照群とオレイン酸による軽度肺水腫

群ではETV値はPETW値の1．19倍，　PEWV
値の1．44～1．46倍といずれも過大測定したのに対

し，オレイン酸による高度肺水腫ではPETW値

の0．94倍，PEWの1．05倍とほぼ両測定値は一

致した3）．これらの結果は前項の理論値と一致す

るものであった．また対照群のPETW値の平均

十2SD以上を実測法の肺水腫の診断基準とし，

base－lineのETV値の平均＋2SD以上を熱

一：Na法の肺水腫の診断基準として，熱一Na法の

肺水腫診断精度を検討すると，sensitivi－
ty＝80．80／o，　specificity＝　1000／o，　positive　predic一・

tive　value＝1000／o，　negative　predictive

value＝83．3％と満足できるものであった．ヒト

で本法の測定値と実測値（ピアス法）を比較した

大貫らの報告（第一回肺水腫定量法研究会　京都

1989）では，症例数が少ないが，良い相関は証明

されていない．

測定値の再現性は，動物実験でも3），臨床例で

も7）良好であった．

臨床応用

　著者らは開心術後回復期患者の心臓カテーテル

検査時に本法によりLung　water（ETV）を測定

した．胸部レントゲン写真に異常を認めない5例

のETV値は平均9．6±1．4　mJ／kg体重，異常を

認めた4例では13，2±1．4ml／kg体重で両群間に

有意差を認めた．またETVはmPAPおよび
PCWPとの間に正の相関関係を認めた．

　山本らは8），パラコート中毒の肺水腫形成機序

の解明のため，生存例4例，死亡例5例について

本法によりETVを経時的に測定し，生存例では

ETVは変化しないが，死亡例では早期から

ETVが著明に増大することを示し，　PAP，

PCWP，　COPなどの測定から，パラコート中毒の

肺水腫形成は血管透過性充進によるものであるこ

とを証明した．

　その他本法の臨床応用例の一部は，第一回肺水

腫定量法研究会抄録記録集（肺水腫定量法研究会

編：事務局鹿児島大学医学部救急部内）を参照し

ていただきたい．

結語

　本法施行上の唯一の問題点は，動脈内カテーテ

ル留置という侵襲性にある。高張食塩水注入によ

る副作用はこれまで認められていない、適応を厳

選して応用されるならば，本法は，ARDSなど

の病因，病態生理の解明，治療法の研究，治療効

果判定などに極めて有用な情報を提供する手段と

表1正常肺と水腫肺での肺内水分量の測定結果一二重指示薬希釈法と実測法の比較

Double　indicator　method Direct　method Ratio

　　　　　　　　　ETV　（ml／kg）
Group　N
　　　　　　Base－line　Edema

PETW
（ml／kg）

PEW－V
（ml／kg）

R・≒藷R・一器

　　control　10

　mild　edema　10

severe　edema　10

　　　total　30

8．　27±1．　51　＊＊＊

9．　24十2．　67　11．　33±2．　75

71　80±2．　16　17．　12±5．　92

8．　54±2．　23　＊＊＊

7．　05±1．　10

9．　67十1．　84

18．　65一：1：7．　52

　　＊＊＊

5．　82tl．　19　1．　19±O．　22　1．　44±O．　28

8．　21±1．　55　1．　19±O．　29　1．　46±O．　34

16．　71±6．　82　O．　94±O．　14　1．　05±O．　16

　　＊＊＊　1．　11±O．　25　1．　32±O．　32

ETV：　extravascular　thermal　volume　Mild　and　severe　edema　were　induced　with　the　in－

PETW：　pulmonary　extravascular　tissue　weight　travenous　injection　of　O．03　and　O．1　ml／kg　of　oleic　acid

PEWV：　pulmonary　extravascular　water　volume　respectively．

二重指示薬希釈法は熱とナトリウムを用いる方法，直接法はPearce，　Yamashita法の：Noble，　Severinghaus変法を用

いて測定し，それぞれ体重で徐して標準化した．二重指示薬希釈法による測定値（ETV）は，肺血管外組織重量

（PETW）とよく一致した．
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なろう．
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