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l-B-12成人呼吸促迫症候群(ARDS)はいかなるCT所見を呈しているか?

札幌医科大学 ・救急集中治療部

本旧亮一、佐藤守仁、井上光、七戸康夫、吉田正志、

成人呼吸促迫症候群(ARDS)は集中治療

領域における未解決な問題のひとつであり、

その病態解明における画像診断の役割は大き

いものと思われる。 ARDSの診断においては

元来胸部単純レントゲン写真がギ役を担って

いるが、 ICU領域で通常用いられるポータブ

ル撮影装置ではその解像力・情報量にはおの

ずと限界がある。 また、 重症|呼吸不全を呈す

るARDS症例においては、現在までにその胸

部CT所見を検討した報告は多くない。今回

我々はARDSを発症したICU入室患者に対

し、らせん撮影を基本とする胸部CT撮影を

行い、 その診断的意義を検討したので報告す

る。

[対象 .fJi-l、]対象はlCU入室忠おで
¥lllrrel:-'らのl診断基準であるLUllg111illry 

Sc()r('で2.;;以 |二のいわゆるARDS症である

が、慢性問J'f'HI:Mi炎急性憎悪例と多量の胸水
lti'儲が比られた例を除く 19例である。その内
訳は、男女比15:4、年令中央値62 (1 6~78) 

才であり、 lCU入室機転は一般病棟で重症化

し搬入された例が多く 、心 ・大血管手術後予

定入室し呼吸不全を発症した例は4例に過ぎ

ない。また、19例中 7例のみがlCUを生存退

室し、他は呼吸不全その他で死亡している。

CTはSiemens宇土のSomatornplusによる

helicalscanを基本とし、 症例に応じてGE社

のGE9800によるthinslice scanを行った。

[結果]得られた胸部CTの読影所見は(1)び

まん性肺野濃度の上昇 (Grouncl-glass

opacityおよびiur-spaceconsolidation)、

(2)小葉性病変分布、 (3)肺葉容積減少、 (4)気

管支 ・細気管支拡張、 (5)微細網状粒状影、
(6)気管支周囲病変に分類可能であり、各々

のriJf見の頻度・発現部位は以下のとおりで
あった。

今泉均、浦信行、金子正光

肺野濃度の上昇 19{列(100%)

Ground-glass opacity 

19例(100%)全肺野

Air-space consolidation 

14例(74%) ド肺野
小葉性病変分布 10例(53%) 不定
肺葉容積減少 10例(5:~%) ド!W野
気管支 ・細気管支拡張 8例(<12'Yu) ド肺野

微細網状粒状影 5例(26'!6)全肺野
気管支周囲病変 2例(11 '!6) イベ定

このうち特にGround-glassopacilYは全lhli

野に分布しており、全例で見られた。 ー方、

人ir一日PilU、じυ11stJlidalI()!iは7割強に認めら

れ、背側に多く、肺袋容積減少と気管支 ・細

気特文拡娠をともなう場合が多かった。小葉

性病変分布は、!と数以上に認められた。以上が

A即応に比較的特徴的な所見と考えられた。

【結論 ) A悶)S~I'I巨例における胸部CT像は病変

の分布や性状が単純写真に比べて正確に評価

でき、ARDSの診断 L有用である可能性が示

された。


