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[はじめに]

救急集中治療領域でしばしば経験される ALI/

ARDSは致死率の高い病態であり、これ までに多く

の予後予測因子についての検討がなされている 。最

近、 ARDSにおいて CTによ る sconngの結果が独立

した予後因子になったとの報告があり (Radiology

2006 : 238 : 321)、今回当センターでも ALI/ARDS症

例で CTsco陀について検討を行ったので報告する 。

[対象・方法1

2000年 I月から 2006年 12}-jまでに当センタ ーに

て加療された ALl/ARDS症例のうち、 ALl/ARDS発

症後 l週間以内 (Ilij期)とその後 l回以上 (後期)

に胸部 CTを行 って いた症例 I1例を生存群 (6例)

と死亡群 (5例)に分類して検討した。CTscoring 

は lchikadoらの報告に 従い、 CT所見を 1;1正常、2;

スリガラス陰影、 3;浸潤影、 4;牽ヲ|性気管支・綱気

管支拡張を伴うスリガラス陰影、 5'牽引性気管支・

細気管支拡張を伴う浸潤影、6'蜂巣肺と 2名の放射

線科医が別個に点数付けを行い、各所見の面積 (%)

と点数の積の和を 6領域(両肺上中下)で平均をと

りCTscore (100-ω0) とした。

[結果]

両群の背景としては、年齢-性別や原疾患、 2回

の CT娠影時期、ステロイドやシペレスタッ トと

いった治療の有無に有意な差は認められなかった。

CT scoreは生存群で前期 223.3:t 30.8、後期 203.0

:t 68.4に対して、 死亡群では前期 264.8:t 60.1、後

期 259.0:t 66.5であり前期 ・後期ともに有意な差は

認めなかった。来院I侍の APACHEII scoreは生存群

13.8 :t 2.7に対して死亡群 25.0:t 11.0と死亡群で有

意に高かった (p=u.038)0 SOFA scoreでは、前期・後

期ともに死亡群で高い傾向が見られた。また生存群

において は死亡群と比較し て有意な LlSの改著を認

め、後期では生存群で有意に低かった。

[考察]

生存者宇と死亡群で CT同 oreに有意なぷを認め な

かった理由として、本検討の死亡群では lchikadoら

の報告と 比較 して APACHEII . SOFA両 scoreが高 く、

LlSは低い傾向にあり、腕以外の臓様障害により 予

後が決定された事が考えられた。これは高度救命救

急センターという施設の特徴を反映していると考え

られた。 しかしながら、本検討は後方視的検討であ

り症例数も少ないことから、救急・集中治療領域に

おける CTsco陀の有用性に関しては更なる検討が必

要と考えられた。




