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急性呼吸不全患者に対する肺CT検査の経験
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急性呼吸不全患者の診断，治療上胸部単純X線

像は理学所見，血液ガスデータとともに不可欠な

ものであり，人工呼吸の患者には頻回に撮影され

ている。しかしX線上の変化と血液ガスデータを

含めた臨床所見の変化は一致しないこともしばし

ばあり， 日常の胸部単純X線の限界を感じること

がある。

そこでわれわれは急性呼吸不全に対して人工呼

吸中の忠者で，比較的病状が安定しかっ胸部単純

X線像で肺の状態が判定しにくかった 7{~IJ に肺

CTスキャ ンを施行したのでその経験を報告する。

対象および方法

対象症例は表1に示すとおりでJAl疾忠は肺炎 4

例(内 1{~IJは誤職性肺炎)，パラコート lド毒 2 例，

心臓手術後 l例の計7例で，人工呼吸は 7円から

71日間行ったがすべて呼吸不全を合併したまま

死亡した。

ICUより CT室への移動にさいして呼吸は用

表 1 対象患者

叫叩IJI 病名|誌2時|酬
SU.140 1男|フアロー五徴症術後 1 0.3S 1死

TY.IS41男| 気管支肺炎 1 0.7 1死

KN.1731男| パラコート中毒 1 0.7 1死

SK.17SI男| 肺化膿症 1 1.0 1死

HF.141 1女| 誤鮒肺炎 10.6， 0.81死

YM.IS91男( 食道癌術後肺炎 1 0.6 1死

M.K.121 1男| パラコート中毒 10.21-0.41死
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手人工呼吸または PNEUP AC MODEL 2にて行

いポータブノレモニターにて心電図と動脈圧をモニ

ターした。 CT室では NEW POERT VENTILA-

TOR E 100または PNEUP AC MODEL 2にて

人工呼吸を撮影中も続けた。 CT撮影装置は GE

社製CT/T9800を使用し，スライス間隔は 5-

1O-15mm，ス ライス厚は 5-10mmで撮影し

た。 5例は肺内の変化をより詳しく知るために

ReView像(コンビュータの再構成による高分解

画像〉も検討した3

結果

CT撮影中の休1UJに対して検査を中断して鎮静

剤を使用した例があった以外，全例撮影および移

ifUJ '1-'にトラブルは発生しなかった3
CT撮影当日の F102は表 1にしめすごとく

0.21からl.0で， PEEPは 5-20cmH20，呼吸モ

ードは IMVまたは CMVであった。CT撮影を

行ったのは人工呼吸開始後2日目から 43日目で

あった。

得られた CT像は原疾患により異なっていた

が，全例背側の含気が減少しており 4例は胸水

を認めた。

次に臨床経過と CT像が興味深かった3例を症

例呈示する。

症例 1: 73歳，男性，昭60年 8月30日稀釈し

たパラコート液を清涼飲料水と間違つてのみ，消

化器症状が現われたがパラコートとは気付かれず

特に治療を受けなかった。 9月10日呼吸困難の

ため近医受診し入院加療を受けたが改善しないた

め9月 15日当院へ転送された，種々の薬物療法

とともに人工呼吸を行ったが呼吸不全は増悪し

28日死亡した.単純X線像では肺野全体のスリガ
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図 4Arterial oxygenation in prone posture 

ラス様陰影を認め，心臓，横隔膜の辺縁が不鮮明

になっていた。9月20日撮影した CT像では肺

野全体が淡い highdensityであり，特に背側の

胸壁皮下の部分に帯状の highdensityの内部に

細気管支領域の airbronchogramが認め られた。

胞隔炎と線維症の所見であった(図 1)。

症例 2: 41歳，糖尿病をインスリン自己注射
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にて治療中昭61年3月7日インスリンを自殺目

的にて大量に注射した。 3月 10日昏睡状態で当

院へ転送されたがすでに吐物を多量に誤腕してい

た。以降71日間にわたり呼吸管理を行ったが意識

回復も見られず死亡した。3月20日単純X線像

ではairbronchogramを伴った辺縁不鮮明な浸潤

影があり一見 butterflyshadowのようにもみえ

る。CTで異常影は肺門から背側の胸壁直下にま

で達しており，腹側では気管支の分岐にしたがっ

て分葉状にも伸展している Cairbronchogramは

胸壁直下の細気管支領域にはなく肺胞性変化が考

えられている)C図2)。約3週間後，単純X線像
では肺野全体が明るくなってきた。CTでは両側

下葉は前回とほぼ同様所見であるが，腹側の肺に

含気が増加したのが認め られた(図 3)0CT像よ

り体位を proneにすることで換気血流比が改善

されると期待されたので，比較的患者の状態、が安
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定したためもあって腹臥位を一日数時間以内で試

みてみた。結果は図4に示すごと く肺における酸

素化能は一時的にではあるが改善された。

症例3: 24歳，男性，昭61年 5月 19日自殺目

的にてパラコートを飲用，近医にて胃洗浄後転送

された。入院時には自覚症状を認めなかったが，

翌日呼吸困難となり人工呼吸を開始した。21日

の単純X線像では皮下気腫と縦隔気腫を認めるほ

か肺野全体のX線透過性が低下しておりパラコー

トによ る肺水腫と考えたが， CT像では斑状影が

acinous pattern をと って背側に散在しており

aspirationによる bronchopneumoniaと考えら

れた(図的。27日には皮下，縦隔気腫が高度 と

なったため肺野の所見が単純像では得にくくなっ

ている。CTでは acinouspatternは消失し肺野

全体が淡く high density を示すとともに air

bronchogramを広く認める。特に胸壁直下の細

気管支領域においても認められ胞隔炎が進行して

図 5

人工呼吸 4巻

きたものと考えられた。皮下，縦隔気腫の広がり

に関しでも多くの情報が得られた(図6)06月4

日には単純像では皮下，縦隔気腫があることと右

肺野全体の透過性が低下していることぐらいしか

判定できないが， CTでは胸壁直下において散在

性の airbronchogramを伴った highdensity 

areaが認められ胞隔炎の進行と線維化による末

梢性の無気肺像であった。また，気胸，縦隔気腫

の広がりも確認できたのでドレナージを行った

(図7)。

考察

急性呼吸不全患者の診断，治療上胸部単純X線

像は不可欠なものであり，人工呼吸中の患者には

頻回に撮影されている。しかし人工呼吸を必要と

する重症患者においては患者移動の困難性のため

撮影されるX線像は大部分ポータブル撮影装置に

よるものであり，鮮明な像は得にくく体位も限定
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され，頻回に撮影を行っても肺病変の性状，重症

度を的確に捉えるこ とが困難な場合がある。この

ような例に肺CTスキャ ン像と単純X線像を比較
検討したところ，胸部単純X線像では類似病変に
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見える症例聞にも CT像ではそれぞれに特徴的な

所見があり病態の把握に有用であったまた共通

の所見としては背側の含気が著明に減少してお
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り，ポータフ、、ル撮影装置によるX線像では，この

背側肺の含気減少と胸水貯留が実際にガス交換が

行われている肺実質の判読を困難にしている要因

と考えられた。

胸部単純X線は通常正面から撮影され，胸壁の

前面から背面までの立体的変化を一枚の平面にう

っすので立体を平面でしか見られないという欠点

を持つ。これに対しCT像は立体的変化を立体的

なまま現わすので，肺実質の変化を周囲の変化と

は無関係に見ることができ，上記のようなガス交

換に役だっていない部分の変化によ って肺の所見

が判読困難な時には非常に役立つ。今回も予後の

改善には結びつかなかったが，診断，治療方針の
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決定に有用であった。従来ポータブ、ル撮影装置は

電圧が低く照射時聞が長いためによいX線像が得

られないとされているが，人工呼吸を必要とする

ような急性呼吸不全患者においてはそれ以外に背

側全体に広がる無気肺，胸水も大きな障害となっ

ていることが，今回の検討よりわかった。

重症患者の移動は困難で危険を伴う場合も多い

が，最近は移動に便利な医療機器もふえ， CT室

にも酸素配管が行われるようになってきているの

で，ポータフゃル撮影装置の限界を理解し適応のあ

る場合には患者を移動させることにより精度の高

い診断を目指す必要があると考える。


