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　　Pulmonary　edema　is　classi丘ed　phy＄iologically　into　highpressure　edema　and　increased　perme・

、bility，d，m・，・nd・1i・ically　i・t・・a・di・9・・ic　ed・m・（CE）・nd・・ncardi・9・nic　edeln・（NCE）・

　　We　have　had　52　patients　with　NCE，　They　were　classi且ed　into　7　groups　from　the　viewpoint

of　the　main　disease：overinfusion（2　cases）accompanied　by　pulmonary　tuberculosis　and　lung

cancer，　spontaneous　pneumothorax（re・expansion　pulmonary　edema，1case），　pheochrornocytoma

（2cases），　subarachnoidal　hemorrhage（neurogenic　pulmonary　edema，1case）・paraquat　toxicity

（3cases），　adult　respiratory　distress　syndrome（ARDS，6cases），　and　high　altitude　pulmonary　edema

（37cases），　We　presented　a　typical　case　from　each　group　and　reviewed　briefly　the　pathogenesis

of　pulmonary　ederna．　Shinshuノレfed．ノ．，86：465－478，ヱ988
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publicat茸on　January　11，1988）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と，非心臓性疾患によるnoncardiogenic　edema
　　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　（NCE）とに分類される2）。さらに，原因疾患別にも

　肺水腫は肺間質での異常な液体貯溜であり，肺微小　　　分類される3）。臨床的に経験する肺水腫の多くはCE

血管壁から流出した液体が肺リンパによる搬出能を凌　　であり，NCEは比較的まれである4）。　CEの原因疾患

駕した時に発生する1）。臨床的に，・肺水踵は，主とし　　の種類は少ないが，NCE・の原因疾患は多種多様であ

て左心系疾患に起因するcardiogenic　eclema（CE）　　る3）4）。また，　NCEの肺水腫の発生機序は複雑であり
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不明な事が多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　主訴：右胸痛，呼吸困難。

　本稿では，我々が経験したNCE症例の典型例を皇　　　現病歴：昭和55年10月26日突然，右胸痛および呼吸

示し，一一般検査成績，右心カテーテル検査，水腫液の　　困難が出現し，28日某院に入院した。右気胸を認め，

生化学的分析結果および従来の報告を参照してこれら　　脱気術をうけるも軽快せず，11月21日当科へ転院した。

の肺水腫の発生機序について若干の考察を加えたい。　　　現症および経過：意識清明でチアノーゼなし。血圧

　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　140／100mmHg。脈拍90，整。呼吸数12／分。右胸部は
　　　　　　　　　症例呈m
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膨隆し鼓音を呈し，呼吸音は著明に低下。心音は純で

　1977年から1987年までの11年間に我々が経験した　　心雑音なし。腹部異常なし。右肺虚脱率IS　go％（図

NCE症例を原因疾患別に分類3）し，その内訳を表1　　2A）で，右胸腔内圧は＋17cmH20と高値であり，

に示す。表に従い典型例を呈示する。　　　　　　　　900ml脱気後も＋7　cmH20と陽圧であったため，22

　症例1（肺結核症，過剰輸液）：24歳，女。　　　　　日午後3時トラカールチューブを挿入し，　17cmH20

　主訴：咳嚇，呼吸困難。　　　　　　　　　　　　　の吸引圧で持続脱気を開始した。開始約3時間後より

　現病歴；昭和59年3月より発熱，咳鰍が出現するも，　呼吸困難を覚え，次第に増強し，咳蹴，喀疾，頻脈，

放量。5月より咳徽が増強し呼吸困難も出現し，近医　　チアノーゼも出現した。右肺に湿性ラ音および胸膜摩

受診，当科へ転送された。入院までの約3時間tl＝3，　OOO　　擦音を聴取し，左肺にも軽度の湿性ラ音を認めた。胸

mlの輸液をうけた。　　　　　　　　　　　　　　部X線写真（図2B）で右肺は浸潤影を呈し，室内気

　現症および経過：意識は昏迷状態で，泡深状の疾を　　下動脈血ガス分析でpH7．38，　PCO233．8torr，　PO2

喀出。呼吸促迫でチアノーゼあり。血圧は触診で84　　49．Otorrと低酸素血症を認めた。ただちに，吸引圧

mmHg。脈拍156。顔面，四肢に浮腫あり。両肺に湿　　を下げ，酸素吸入を開始した。26日には陰影は消失し

性ラ音を聴取。心音，奔馬調。肝腫大あり。胸部X線　　PO2も正常化した。肺水腫の存在中チューブより胸

写真（図1A）で右肺および左中下肺野にスリガラス　　水の流出を認め，その生化学的分析では総蛋白5．　29／

様陰影を認める。検査成績（表2）は著明な低酸素1血　　dl，アルブミソ3．5g／d1，　LDH　738rnlUであった。同

症，DIC，肝機能障害，　CRP高値を示した。入院後た　　時期の血液生化学では，それぞれ6．59／dl，4．　Og／dl，

だちに気管内挿管し，心肺管理をおこない，肺水腫は　　213mlUであった。12月1日には気胸も軽快し，退院

改善したが，喀疾より抗酸菌が検出（GafFky　8号）さ　　した。

れ，胸部X線写真（図1B）で播種型肺結核症と診断　　　症例3（褐色細胞腫）：54歳，男。

した。抗結核剤投与により陰影は改善し退院した。　　　　本例の詳細についてはすでに報告5）した。2～3年

　症例2（自然気胸）：25歳，男。　　　　　　　　　　前より狭心痛があり，昭和52年4月15日午後4時頃仕

表1　非心臓性肺水腫の分類

　　　　過剰輸液

　　　　　　肺　結　核　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　肺　　・癌　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　自然気胸（re・expansion　pulmonary　edema）　　　　　　　　　　　　1

　　　　褐色細胞腫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2

　　　　クモ膜下出血（neurogenic　pulmonary　edema）　　　　　　　　　　　　　1

一　　　パラコート中毒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3

　　　　Adult　respiratory　distress　syndrome

　　　　　　エンドトキシンシnック　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　敗　血　症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2

　　　　　　脊椎カリエス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　原因不明　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2

　　　　高地肺水腫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　37

計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　52
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図1A入院時胸部X線写真　　　　　　　　　　図1B　肺水腫回復時胸部X線写真
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図2A入院時胸部X線写真　　　　　　　　　　　図2B　脱気後胸部X線写真
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図3A人院時胸部X線写真　　　　　　　　　　　図4入院時胸部X線写真
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図3B　心電図の変化
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図5A　入院時胸部X線写真　　　　　　　　　　図5B　入院後4日目の胸部X線写真

表2入院時検査成績（症例1）

Peripheral　blood

　　　　Hb　　　　10．1g／dl

　　　　RBC　　　　397×104／mm3

　　　　Ht　　　　30．8％

　　　　Plt　　　　6．9×104／mm3

　　　　WBC　　　5，700／mm3

　　　　　Stab．　　　56％

　　　　　Seg．　　41％

　　　　　Lym．　　3％

Coagu！ation

　　　　PT　　　　　20．1sec

　　　　PTT　　’　　41．1sec

　　　　Fib．　　　53　mg／dl

　　　　FDP　　　　32μg／m1

　　　　　　　　　　（normal＜8μ9／ml）

ESR　　　　　　　　3　mm／hr

CRP　　　　　　　　　（十十十）

Sputum　　　　　　Gaffky　8

Blood　chemistry

　　　　T．P．　　　　6．Og／dI

　　　　Alb　　　　2．7g／dl

　　　　GOT　　　　555　K．　U．

　　　　GPT　　　　150　K．　U．

　　　　LDH　　　1，554　mIU

　　　　T．　BiL　　　2．7mg／dI

Renal　function

　　　　BUN　　　　32　mg／dl

　　　　Creat．　　1．5mg／dl

　　　　Na　　　　135　mEq／1

　　　　K　　　　　3．5mEq／l

　　　　C1　　　　　91　mEq／1

Arterial　blood　gas（02，5．0　1／min）

　　　　pH　　　　　7．20

　　　　PO2　　　　43．1Torr

　　　　PCO2　　　40．7Torr

　　　　HCO3『　　　15．4mEq／1

事中に強い胸内苦悶感，冷汗，悪心，嘔吐を覚え，呼　　大の腫瘤を触知。下肢に浮腫なし。検査成績では，核

吸困難も出現したため，午後6時緊急入院した。入院　　左方移動を伴う白血球増多，赤沈促進，CPK，　GOT，

時，顔面蒼白で手足は冷たく，チアノーゼあり。血圧　　GPTおよびLDHの高値がみられた。入院時胸部X

124／86mmHg。脈拍86，整。呼吸数32／分。心音純で　　線写真（図3A）では，心拡大なく，右上中肺野と左

心雑音なし。両肺に湿性ラ音を聴取。右側腹部に手拳　　　中肺野にスリガラス様陰影があり，心電図（図3B）
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図6A　外来時胸部X線写真　　　　　　　　　　　　図6B　入院時胸部X線写真
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図6C翌日の胸部X線写真　　　　　　　　　　　図7入院時胸部X線写真
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表3入院時検査成績（症例4）

Peripheral　blood

　　　　Hb　　　　　　　16．4g／dl

　　　　RBC　　　　520×104／mm3

　　　　Ht　　　　47，7％
　　　　Plt　　　　　　　　22．3×104／Ml丁t3

　　　　WBC　　　12，700／rnm3

Blood　chemistry

　　　　T，P．　　　　6．7g／dl

　　　　Alb　　　　2．9g／dl

　　　　GOT　　　　26　K．　U．

　　　　GPT　　　　　6　K。　U．

　　　　ALP　　　　56　mlU

　　　　T．Bi1．　　0．6mg／dl

　　　　LDH　　　444　mlU

　　　　CPK　　　　582　mlU

Arterial　bloQd　gas（FiO，，0．6）

　　　　pH　　　　　7．43

　　　　PO2　　　　　76．5Torr

　　　　PCO2　　　　31．6Torr

　　　　HCOゴ　　　21　mEq／1

Helnodynamic　data

　　　　ABP　　　　165／62（84）mmHg

　　　　PAP　　　　　14／12（12）mmHg

　　　　PAWP　　3minHg
　　　　co　　　　　　　　3．58　1／min

　　　　CI　　　　　　　2．441／min／m2

Intracranial　pressure　　　・

　　　　54　　　（norma110－18）cmH20

では，V3・V辞こSTの軽度上昇を認めた。肺水腫を合　　54cmH20と高値を示し（表3），　Swan－Ganzカテー

併した心筋梗塞と考え治療をおこない，20日には異常　　テルによる肺循環動態の検索では肺動脈圧（PAP）お

影は消失した。心電図（図3B）の経過では，工1，　III，　　よび肺動脈襖入圧（PAWP）は正常で，心係数（CI）

aVF，　Vs，　V4で異常Q波，1，　aVL，　V4－V6で冠性T　　は軽度低下していた。

波がみられた．これらの’醗図贈は7層触由・は正　症鶴（パラコ‘：一ト中毒）・磁「鬼

常化した。その後，腹部腫瘤マッサージを施行したと　　　当院精神科に精神分裂病で入院中外出し自殺目的に

ころ，狭心痛が出現し，血圧は収縮期圧が124から260　　てGramoxone⑪を6・ml服用した症例である。服用

mmHgに，また，拡張期圧も78から110mmHgと著　　4時間後に帰院した。帰院時意識清明。咽頭痛あり。

卿こ上昇し，regitine　5mgの筋注によりマッサージ　　血圧140／70mml｛g。脈拍120，整。胸腹部異常なし。

前値に下降した。マッサージ時に尿中カテコールアミ　　ただちに，胃洗浄，下剤およびケイキサレートの投与，

ンは高値を示した。以上より，発作型褐色細胞腫と診　　溌腸をおこない，血液透析（直接血液瀬流）を開始し

断し，当院第2外科で腫瘤摘出術をおこない軽快退院　　た。一般検査成績（表4）では白血球増多，肝機能障

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　害があり，CPK高値，便潜血反応強陽性であった。

　症例4（クモ膜下出血）：55歳，女。　　　　　　　室内気下動脈血ガス分析でPO2は53．9torrと低値

　主訴：意識障害。　　　　　　’　　　　　　　　　を示したが，胸部X線写真（図5A）はほぼ正常であ

　現病歴：昭和59年3月18日，台所仕事中倒れている　　った。透析を頻回おこなうも，肝機能障害は悪化し，

のを発見され，某院入院しクモ膜下出血と診断され，　　腎障害も出現し，服薬4日目にはPO2は35．1torr

19日，長野県がん検診・救急センターへ転院した。　　　と著明に低下し，胸部X線写真（図5B）にて右肺野

　現症および経過：昏迷状態。瞳孔は左右差ないが対　　および左中下肺野に3呪ガラス様陰影が出現し，6日

光反射消失。項部強直。右不全麻痺で病的反射あり。　一　目呼吸不全にて死亡した。　　　一　・　・一一

チアノーゼあり。血圧160／70mmHg。脈拍107，整。　　　症例6（Adult　respiratory　distress　syndrome，

呼吸数40／分。全肺で湿性ラ音聴取。心音純，心雑音　　ARDS）：41歳，女。

なし，腹部異常なし。胸部X線写真（図4）では両側　　　主訴：意識障害，呼吸促迫，発熱。

びまん性にスリガラス様陰影がみられ，動脈血ガス分　　　現病歴：昭和62年8月24日，発熱，右胸痛が出現し，

析（表3）ではFiO20．6でPQ2は76，5torrであ　　　急性肺炎として近医に入院。8月30日右胸腔穿刺を施

った。；般検査成績では末血白血球増多，LDHおよ　　行され，20m1の黄色透明の胸水が採取された。蛋白

びCPKの高値の他特に異常を認めなかった。脳圧は　　は5．5g／dl，　Rivalta反応は陽性で浸出液であったが，
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表4入院時検i査成績（症例5）

Peripheral　b1ood

　　　　正【b　　　　　　　13．Og／dl

　　　　RBC　　　　421×IO4／Mm3

　　　　Ht　　　　38．8％
　　　　Plt　　　　　　　　25．5×104／rnm3

　　　　WBC　　　20，800／Mm3

Urinalysis

　　　　pH　　　　　　　　　5
　　　　Protein　　　　　　　　（十）

　　　　G］ucose　　　　　　　（一）

　　　　Occult　blood　　　　　　（一）

Stool

　　　　Occult　blood　　（十十十）

Arterial　blood　gas（room　air）

　　　　pH　　　　　7．50

　　　　PO2　　　　53．9Torr

　　　　PCO2　　　　35．5Torr

　　　　HCO3■　　　28，0rnEq／l

Blood　chemistry
　　　　T．P．　　　　7，3g／dl

　　　　Alb　　　　　4，4g／dl

　　　　GOT　　　　46　K．　U．

　　　　GPT　　　　49　K．　U．

　　　　LDH　　　321　mlU

　　　　CPK　　　1，119　mlU

Renal　function

　　　　BUN　　　　5皿g／dl

　　　　Creat．　　0，8mg／dl

　　　　Na　　　　　　129　mEq／1

　　　　K　　　　　5．6皿Eq／l

　　　　Cl　　　　　92　mEq／1

表5外来時検査成績（症例6）

Peripheral　blood

　　　　Hb　　　　　　　10．8g／dl

　　　　RBC　　　　400×104／Mm3

　　　　Ht　　　　33．4％

　　　　Plt　　　　30，4×10Vmm3

　　　　WBC　　　3，700／rnm3

Urinalysis

　　　　Protein　　　　　　　　（一）

　　　　Glucose　　　　　　　（一）

　　　　Occult　blood　　　　　（一）

ESR　　　　　　　　100　mm／hr

IgA　　　　　　　　789　mg／dl

IgM　　　　　　　　116　rng／dl

IgG　　　　　　　3，212　mg／dl

．亀鴇」㌦㌧　・・畠

BIQod　chemistry

　　　　T．P．　　　　8．2g／dl

　　　　Alb　　　　　3．5g／dl

　　　　T．Bi1．　　0．4mg／dl

　　　　GOT　　　　33　K．　U．

　　　　GPT　　　　22　K．　U．

　　　　ALP　　　　52　mlU

　　　　LDH　　　　292　mIU

　　　　ZTT　　　　20．8K．　U．

　　　　TTT　　　　19．9K．　U．

Renal　function

　　　　BUN　　　10　mg／dl

　　　　Creat．　　　　0．7mg／dl

　　　　Na　　　　140　mEq／1

　　　　K　　　　　3．9mEq／1

　　　　C1　　　　　106　mEq／1

細菌検査は陰性であった。その後高熱が持続し，抗生　　と脱力感，皮疹，チアノーゼが出現し，9月8日意識

物質に反応しないため，9月7日当科外来に紹介され　　障害も認めたため，午後4時当科に緊急入院した。

た。・理学的にはほぼ正常であった。胸部X線写真（図　　　現症および経過：昏迷状態で体温40°C。呼吸数38／

6A）に異常陰影なく，検査成績（表5）では，赤沈　　分。脈拍152。血圧84／62mlnHg。紅斑様の皮疹を多

の高度促進，ZTTとTTTの高値，　IgG高値以外特　　数認める。胸腹部特に異常なく，浮腫なし。腱反射は

に異常を認めなかった。帰院後，夕方より下肢の疹痛　　左右差なく病的反射なし。胸部X線写真（図6B）で
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表6入院時検査成績（症例6）

Peripheral　blood

　　　　　Hb　　　　　　　12．Og／dl

　　　　　RBC　　　　433×104／mm3

　　　　　Ht　　　　35．1％

　　　　　Plt　　　12．0×104／mm3

　　　　　WBC　　　10，400／mm3

urinalysis

　　　　　Protein　　　　　　　　（一）

　　　　　Glucose　　　　　　　（十）

　　　　　Occult　blood　　　　　（十）

ESR　　　　　　　　6　mm／hr

IgA　　　　　　　　184　mg／dl

IgM　　　　　　　　36皿g／dl

IgG　　　　　　　　556　mg／dl

Arterial　blood　gas（02，5．01／min）

　　　　　pH　　　　　7．44

　　　　　PO2　　　　75．4TQrr

　　　　　PCO2　　　　20．4Torr

　　　　　HCO3－　　　13．5mEq／1

Blood　chemistry
　　　　　T．P，　　　　2，9g／dl

　　　　　Alb　　　　　1．4g／dl

　　　　　T．Bil．　　0．5mg／dl

　　　　　GOT　　　　1，595　K．　U．

　　　　　GPT　　　　825　K．　U．

　　　　　ALP　　　　101　mlU

　　　　　LDH　　　　3，509　mlU

　　　　　ZTT　　　　1．2K．　U．

　　　　　TTT　　　　1．OK．U．

　　　　　Amylase　548　Somogyi

Renal　function

　　　　　BUN　　　57　mg／dl

　　　　　Creat．　　　　5．　O　rrユg／dl

　　　　　Na　　　　127　mEq／1

　　　　　K　　　　　5．4mEq／1

　　　　　Cl　　　　94　mEq／1

FDP　　　　　　　　　37，65011g／ml

表7入院時検査成績（症例7）

Peripheral　blood

　　　　　Hb　　　　　15．7g／dl

　　　　　RBC　　　　521×104／mm3

　　　　　Ht　　　　45．1％

　　　　　Plt　　　　16．7×104／mm3

　　　　　WBC　　　16，300／mm3

　　　　　　Stab．　　　31％

　　　　　　Seg．　　56％

　　　　　　Lym．　　13％

ESR　　　　　　　　　lmm／hr

CRP　　　　　　　　　　4（＋）

Urinalysis

　　　　　Protein　　　　　　　（十十）

　　　　　Glucose　　　　　　　（一）

　　　　　Occult　blood　　　　　（一）

Blood　chemistry
　　　　　T．P．　　　　6．5g／dl

　　　　　Alb．　　　　3．6g／dl

　　　　　T．Bi1．　　1．4皿9／dl

　　　　　GOT　　　　63　K．　U．

　　　　　GPT　　　　37　K．　U．

　　　　　ALP　　　　50　mlU

　　　　　LDH　　　　293　mlU

　　　　　CPK　　　　2，136　mlU

Renal　function

　　　　　BUN　　　　27　mg／dl

　　　　　Creat．　　　　1．6　mg／di

　　　　　Na　　　　　　142　mEq／1

　　　　　K　　　　　4．7mEq／1

　　　　　C1　　　　　　106　mEq／1

Arterial　blood　gas（room　air）

　　　　　pH　　　　　　7．47

　　　　　PO2　　　　　34．3Torr

　　　　　PCO2　　　　33．3Torr

　　　　　HCO3－　　　23．7mEq／1
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は両側上肺野に淡いスリガラス様陰影を認め，鼻腔力　　設与，低体温療法などをおこなった。9月5日には，

テーテルによる酸素吸入下（5．Ol／min）動脈血ガス　　胸部異常影は消失し，9月中旬より意識障害も徐々に

分析では，pH7．44，　PCO220．4torr，　PO275．4torr　　回復し，諸検査成績も正常化し，11月21日軽快退院し

であった。Warm　shocl（と判断し昇圧剤，利尿剤，　　た。なお，気管内挿管時に得られた水腫液の分析では，

抗生物質を投与し，気管内挿管による調節呼吸をおこ　　T・P・8．29／dl，　Alb．5．19／d1，　LDH　1・　732mlUであ

なったが，病状は改善せず，翌日には聴診上両肺で湿　　つた。

性ラ音が出現し，胸部X線写真上（図6C）両肺びまん性
　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考　　　案
にスリガラス様i陰影を認めた。この時気管チューブよ

り得られた浮腫液の総蛋白およびアルブミン濃度はそ　　　肺微小血管壁を介する液体の移動は，Starlingの

れそれ2．69／d1，1．49／dlでありLDHは1，400mlU　　式により規定される6）。

と著明な高値を示した。一般検査成績（表6）では，　　　Qf　＝Kf〔（Pmv－Ppmv）一σ（πmv一πpmv）〕（1）

肝および腎機能障害があり，DICの所見を示した。喀　　　Qfは血管外へ流出する液体量，　Kfは濾過係数，　P

疾および血液培養でCitrobacter　freundiiの発育を　　およびπはそれぞれ瀞水圧および膠質浸透圧，　mvお

認め，血中エンドトキシンは47pg／m1（normal＜　　よびPmvはそれぞれ血管内および血管外を意味する。

5pg／m1）と異常高値を示した。同日夜死亡した。　　　σは反擾係数で，血管壁での蛋白質の透過性を規定す

　症例7（高地肺水腫）：22歳，男。　　　　　　　　　る。（1）式はPmv－PpmvをdP，πmv一πpmvを

　主訴：動悸，息切れ。　　　　　　　　　　　　　4πとすると，

　現病歴：昭和55年8月27日，上高地より入山。28目　　　Qf＝Kf（dP一σdπ）　　　　　　　　　　　　（2）

潤沢（2，400m）を経て，29日北穂岳（3，100m）に登　　　dP一σdrcは液体を血管外へ押し出すdriving　pre一

頂し，槍が岳（3，180m）に向かった。この頃より，　　ssureである。

動悸，息切れが出現し，次第に増強した。31日朝，意　　肺水腫の発生機序は，理論的には，driving　pr6s串一

識混濁，呼吸促迫，チアノー・ビが認められ，9月1日　　ureの増加，すなわちdPの上昇およびdπの低下に

下1」」，当院ICUに収容された。　　　　　　　　　　－t，よろ画｝g耳pressμre　edema（HP）と，肺血管透過

　現症および経過：昏迷状態で，尿失禁あり。除脳硬　　性の尤進，すなわちKfの増加およびσの減少による

直肢位を示した。体温39°C。全身にチアノービ著明。　　increased　permeabi1ity　eClelna（IP）とに分類され

血圧144／92mmHg。脈拍80，整。呼吸数42／分。両肺　　る5）。

で湿性ラ音聴取。心音純で心雑音なし。腹部異常なし。　　CEはPmv（肺静脈圧）の上昇によるHPである。

下肢に浮腫なし。眼底所見では乳頭浮腫を認め，両側　　一方，NCEの発生機序は複雑であり，一般的には，

に線状およびほ蔭乳頭径の網膜出血が散在してみられ　　IPによる肺水腫の事が多いが，　HPによるものあるい

た。両側で腱反射は充進し，病的反射を認めた。胸部　　は両者の因子による事もある3）4）。

X線写真（図7）では両肺野に斑状影が散在し，室内気　　　塁示した各々の症例の肺水腫の発生機序につき考察

下動脈血ガス分析でpH7．47，　PCO233．3torr，　PO2　　　したい。

34．3torrと高度の低酸素血症を認めた。検査成績　　　症例1：過剰輸液ではPmvの上昇およびπmvの

（表7）では，核左方移動を伴った白血球数増多，　　減少7）8）があり，（1），（2）式よりdriving　pvessureは

CRP陽性，　GOT，　LDH高値，　CPKの著明な上昇を　　上昇し，　HPにもとずく肺水腫が惹起される。しかし，

認めた。入院後ただちに気管内挿管し5cmH20の呼　　肺リンパの搬出能を凌駕し，肺胞内水腫を引きおこす

気終末陽圧換気にて呼吸管理をおこなった。腰椎穿刺　　には4－51／hrの大量の輸液が必要9）とされている。

にて初圧は330mmH20で髄液は軽度キサントクPミ　　Par6とFraser4）は過剰輸液による肺水腫は心不全

一を認めた。細胞数は2／3，総蛋白濃度は38mg／dl，　　などの他の要因が存在する時に問題となると述べてい

Nonne・ApeltおよびPandy反応は陰性であった。　「る。本例の輸液量は約11／hrであり，肺水腫の原因

頭部（IT　scanで脳白質は10w　densityであり，脳波　　として輸液以外の要因も考慮する必要がある。本例は

はα波優位で，θ波が散在し，巣病変なく，びまん性　　　広範な播種型肺結核であり，肺血管床の滅少が推定さ

脳機能障害が疑われた。以上より，脳浮腫による意識　　‘れる。肺微小塞栓および肺動脈閉塞などによる肺血管

障害と考え，副腎皮質ステロイド剤，脳代謝賦活剤の　　減少時には開通している血管でのoverperfusionが
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tc　8　肺水腫における血漿および浮腫液の蛋白濃度＊

Condition　　　　　　Patients　　　　Edema　　　　　Plasma　　　　　Edema　Fluid／
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fluid　　　　　　　　　　　　　　Plasma

　　　　　　　　　　　　N（g／d1）（g／dl）（Range）
HP　　　　　　　　　23　　　　　3．6±1．0　　　　6．　8±1．2　　　　0．52tO．12

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（0，26－0．70）

IP　　　　　　　　　　　　50　　　　　　　4．6±1．3　　　　　5。2±1．4　　　　　　0．90±O．28

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（O．51－2．68＞

＊From　CrandaU（Ref．5）．　HP；highpressure　edema，　IP；increased　permeability　edema，

　　N；number．

発生し肺水腫が惹起される10）。また，本例は重症肺結　　えられる6）。しかし，DeLeeuwらIG）は，その臨床像

核によると思われるDICを合併しており，DICによ　　がnorepinephrineの静脈内投与と類似しており，

る肺血管透過性の充進3）も推定される。そして，（1），　　褐色細胞腫における肺水腫の発生機序として非心臓性

（2）式より透過性の充進はび値の減少およびKfの増加　　の因子も考えられると報告している。

で表現される。σdrrの減少は血漿膠質浸透圧による水　　　症例4：本例はクモ膜下出血に伴う肺水腫でneu・

分の血管内保持作用の減少を意味し，σが高度に減少　　rogenic　pulmonary　edema（NPE）と呼ばれている。

した時は，Qf＝Kf・4PとなりわずかなPlnvの上昇　　NPEは急性で重症の中枢神経系障害に伴う肺水腫で

でもQfは著明に増加する11）。　　　　　　　　　　　　ある。主な発生機序としては，脳室圧の上昇が，交感

　症例2；Re・expansion　pulmonary　edema（RE　　神経系の興奮あるいは血中norepinephrineおよび

PE）は気胸あるいは胸水貯留時の胸腔穿刺による脱　　epinephrineの増加を惹起し，左室機能不全あるい

気あるいは胸水除去の際に主として病側肺に発生する　　は肺静脈収縮によりPmvが上昇しHPタイプの肺

肺水腫である4）。肺虚脱の程度，その持続期間および吸　　水腫が発生するものと考えられている17）18）。一方，

引圧の大なるほどその発生頻度は増加する4）エ2）。本例　　NPE発現16時間後の右心カテーテルで肺動脈圧は正

も高度の肺虚脱が長期間持続していた。REPEの発生　　常で，さらに，水腫液と血清との膠質浸透圧比がほぼ

機序として，吸引時の胸腔内圧の低下，肺虚脱Uこ伴う　　等しいことにより本症の発生機序としてIPの関与を

肺surfactantの減少，リンパ管および肺静脈の欝滞，　推定する報告19）もある。本例は発症後約24時間経過し

血管透過性物質の出現等の種々の因子が考えられてい　　　ていたが，肺動脈圧および肺動脈襖入圧は正常であっ

る4）13）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。また，NPEのその他の発生要因として，肺微小

　HPとIPの鑑別は，肺水腫液の蛋白濃度を血液の　　血栓18）20）および交感神経系の興奮teよる肺リソパ管

それと比較することにより可能である。IPでは水腫　　の収縮18）なども考えられている。

液中の蛋白濃度は上昇しており，水腫液と血液との蛋　　　症例5：除草剤として市販されているparaquat，

白濃度比は0．70以上である（表8）。　　　　　　　　　1，1－dimethyl・bipyridolium　4，4・dichloride，は

　本例で吸引された胸水は肺水腫液と考えられるが，　　free　oxygen　radicalsを産生する21）。　Free　oxygen

胸水と血清との蛋白濃度比は0．80であった。Marland　　radicalsは細胞膜脂質の酸化，変性を惹起し細胞死を

とGlauserはREPE症例の肺水腫液と血清との蛋白　　引きおこす21）。　ShibamotoとKobayashi22）は覚醍

濃度比は0．85と報告しており，REPEの発生機序とし　　時緬羊を用いた実験でparaquat　30mg／1〈gの静脈投

てIPの関与も考えられる14）と述べている。また，本　　与により，著明なIPが惹起され，全例が10時間以内

例の胸水中のLDHは異常高値を示したが，これは肺，　に死亡することを報告した。肺paraquat中毒の組

肺血管内皮細胞の傷害15）を示唆し，REPEが王Pによ　　織学変化は，20蒔間前後より認められ，早期には胞隔の

る肺水腫である可能性を推定させる。　　　　　　　　　うっ血，水腫，肺胞腔内巣状出血がみられ，その後，硝

　症例3：本例の肺水腫の発生機序としては，その心　　子膜形成，大量出血がおこり，約1週間後には線維化す

電図変化｝こより左心不全に伴うHPによるものと考　　る23）。したがって，本症では服毒早期には呼吸器症状
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に乏しく，胸部X線写真も正常の事が多い。また，本症　　　た，本例は，頭部CT，腰椎穿刺，眼底所見，脳波等よ

の肺の組織学的変化は不可逆的であり，多くの症例は　　り脳浮腫の合併も示唆された。我々は，従来より，

呼吸不全で死亡する23）。本例も典型的な肺paraquat　　HAPEの発生機序を解明するためセこ臨床的27）”29）お

中毒の経過を示し，服毒6日目に呼吸不全で死亡し　　よび実験的研究27）30）一’32）をおこなっている。本症には

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　これまでの臨床報告により本症に罹患しやすい体質的

　症例6：本例はendotoxinショックによると思わ　　素因，すなわち，　susceptibilityの存在が知られてい

れるadult　respiratory　distress　syndrome（AR　　る28）29）が，その病態はほとんど解明されていない。

DS）により死亡した症例である。本例の水腫液と血液　　我々のHAPE既往者を用いた検討で・既往者群では

との総蛋白およびアルブミソの濃度比はそれぞれ0．9　　低酸素換気応答能の有意な低下および低酸素性肺血管

および1．0であり，先に述べたごとく，これは本例の肺　　収縮反応の有意な充進が認められた29）。また，従来よ

水腫が高度なIPによることを意味する。また，水腫　　　り本痕の発症要因として考えられている低酸素，運動，

液のLDHの異常高値は，肺あるいは肺血管細胞傷害　　寒冷等のほかに低圧の関与が重要であることを緬羊を

を示唆する15）ものと思われる。KuboとKobayashi　　用いた動物実験で明らかにした30）匿32）。

24）は緬羊を用いた実験でショックを呈しない程度の　　　　　　　　　　　　　　　一
蝿の，。d。、。。i。投与、。より糊なIP醗生する　　　　結　語

ことを報告した。緬羊でのendotoxinによる肺傷害　　　以上，我々が経験した種々の非心臓性肺水腫につい

は人のARDSの実験モデルと考えられており，そ　　ておのおのの典型例を呈示した。さらに，それらの肺

の発生機序について多くの研究がなされている25）。　　水腫の発生機序について，一般検査成績，右心カテー

Endotoxinの直接的な肺血管内皮細胞障害，白血球・　　テル検査，水腫液の生化学的分析等よりおよび文献的

肺胞macrophageの関与，プPスタグラソジン・ロ　　　に若干の考察を加えた。

イコトリエン・oxygen　radicalsなどの血管作動性

物質が肺血管透過性充進の発生機序として考えられて　　　稿を終るにあたり，御指導，御校閲を賜りました信

いる25）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　州大学第1内科学教室草間昌三教授に深謝いたします。

　症例7：高地肺水腫（high　altitude　pulmonary　　また，貴重な症例を診察する機会をあたえて下さった

edema，　HAPE）は心肺疾患のない健常人が海抜約　　　信州大学医学部精神神経学教室，泌尿器科学教室，同

2，700m以上の高地に急速に到達した際に，発症する　　付属病院ICU，透析治療部の諸先生方にも深謝します。

NCEである26）が，その発生機序は未だ十分解明され　　　なお本研究の一部は文部省科学研究費補助金一般研

ていない。本例の水腫液と血液との総蛋白およびアル　　究B（No．60480216，61480194，62480203），一般研究

ブミンの濃度比は，それぞれ1．26および1．41であり，　　C（No．61570371）および厚生省国立循環羅病セソター

これは本例の肺水腫がIPによることを意味する。ま　　受託研究費による喜を付記する。
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