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血管外館内水分量測定の意義について
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Signi髄cance　of　Measurement　of　Extravascular　Themal　Volume　by　the　Double

　　　　　　　　　　夏ndicator　Dilution　Method　using　Heart　and　Sodium

　　　　　　　　　　　　　　　lons　in　Cases　of　Pulmonary　Edema

　　　　　　　　　　　　　Toshimitsu　YOKOYAMA

Emergency　and　Critical　Care　Medical　Center（Director：Po㎡．　Kyoichi　HAMANO）

　　　　　　　　　　　　　Tokyo　Women’s　Medical　College

　　Ninety　two　patients　brought　to　be　Emergency　Center　between　April　1989　and　Apri11991　were

divided　into　two　groups，　the　pulmonary　edema　group　and　the　control　group，　and　the　extravascular

thermal　volume（ETVI）was　measured　by　the　double　indicator　dilution　method　using　heat　and　sodium

ions．　The　pat至ents　diagnosed　as　having　pulmonary　edema　were　further　divided　into　two　groups，　the

hemodynamic　pulmonary　edema（OH　type）group　and　the　hyperpermeability　pulmonary　edema（HP

type）group，　and　various　parameters　were　compared．　The　following　results　were　obtained．

　　　1）In　pulmonary　edema　cases，　marked　d㏄reases　in　the　oxygenation　function，　including　PO2，

AaDO2　and　RI，　were　observed　when　compared　with　the　controls．　PCOP　also　showed　a　significant

decrease．

　　2）

　　3）

course．

　　4）

In　all　pulmonary　edema　cases，　ETVI　showed　high　values　of　at　least　10　ml／㎏．

The　pulmonary　edema　group　showed　higher　ETVI　values　than　the　controls　throughout　the

　　　　　ETVI　was　found　to　be　a　useful　index　for　the　diagnosis　of　pulmonary　edema　when　compared

with　chest　Xp　and　oxygenation　function

　　5）In　the　OH　types　and　HP　type　groups，　ETVI　showed　no　significant　differen㏄s，　but　PAWP

tended　to　be　higher　in　the　OH　type　group．

6）In　patients　with　pulmonary　edema　undergoing　CAVH，　ETVI　showed　good　correlation　with　the

c董inical　course．　These　results　indicated　that　ETVI　measurement　is　useful　in　the　diagnosis　of

pulmonary　edema　and　in　following　the　course　of　development　of　pulmonary　edema．

　　　　　　　　　　　　緒　　言

　肺内水分量を測定しようとする試みは古くから

なされてきた1）．肺という臓器は特殊でありその

構成要素は気管支，肺胞などの気相部分，細胞内，

間質腔，血管内腔などの液相部分に分けられるが，

この液相部分の容積を定量的に測定すれぽ，肺

うっ血の病態生理の解明に役立ち，診断および治

療上の意義も大きい．その一手段として肺血管か

ら漏出し肺血管外に貯留した水分量，いわゆる血

管外肺内水分量（extravascular　therma茎volume，

以下ETVと略す）を測定する方法が開発された．

1954年Chinard，　Ennsは二重指示薬希釈法を用い
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てETVを初めて測定した2）．1966年Pearceら3》，

1972年Nobleは熱をdifEusible　indicatorとして

用いる可能性を示した4）．さらにトリチウムを利

用した測定法が考えられ5），最近になって熱一ナト

リウムニ重指示薬希釈法が開発され，コンピュー

ターを用いて血管外点内水分が測定されるように

なってきた6）7）．今後この測定法が臨床研究におい

て肺の微小循環系の指標として意義あるものとす

るためには，臨床例の報告も必要である．

　救急領域，特に三次救急では，DOA（dead　on

arr孟val），外傷など搬送時にcritical　caseが多く，

救命されたとしても，MOF（multiple　organ　fai1・

ure），　DIC（disseminated　intravascular　coagula・

tion　syndrome）など，重篤な合併症を生じる症例

が多い．肺水腫による呼吸不全もまた重篤な合併

症の「つであり，早期診断および治療の進歩が最

も望まれる疾患の二つである．従って，血管外点

内水分量を測定することは，肺水腫の診断や治療

面で大きな指標となりうる可能性がある．

　著者は救急症例中，肺水腫と診断された症例に

つき，熱一ナトリウムニ重指示薬希釈法による血管

回忌内水分量を測定し，これを対照と比較するこ

とによって，診断指標としての評価を行った。さ

らに，肺水腫症例を成因別に血行力学的肺水腫と

血管透過性充進型肺水腫の2群に大別し，2群間

で各指標を比較した，また，肺水腫症例で血液浄

化法を施行した症例で，血管外肺内水分量の変化

を見ることによって治療経過を追う上での指標と

なりうるかどうかについて検討した．

　　　　　　　　　対　　象

　平成元年4月より平成3年4月までに，三次救

急で搬送され，東京女子医大救命救急センター

ICUに入室した92例を対象とした．内訳は男性53

例，女性39例で平均年齢は56．8±16．2歳であった．

原疾患は，外傷23例，脳血管疾患35例，呼吸循環

器疾患22例，消化器疾患12例であった．

　搬入時あるいは経過中に著しい低酸素血症を呈

し，中尾らの診断基準8）を参考にして，基礎疾患，

臨床症状，動脈血ガス，胸部X線所見（図1）に

て総合的に肺水腫と診断された症例29例を肺水腫

群（PE群）とし，その他の症例63例を対照群とし

Cardiac　abnormalities

　　Bulging　of　main　pulmonary　artery

　　Cardiac　enlargement

Hilar　abnormalities

　　increased　size，　density

　　Blurring
Lung　density　increase

　　Qualitative

　　　　hazy，　patcy　increase

　　　　extensive　white　density

　　Regional　distribution

　　　　periphera1，　centra1

0ther且ndings

　　Air　bronchogram

　　W｛den量ng　of且ssures

　　Pleural　effusion

　　Perivascular　cuffs

　　Septa豊lines

　　　図1　胸部X線所見21）

た．また肺水腫群を既往疾患，原疾患，胸部X線

所見等により，over　hydrationが主因と考えられ

る症例（心原性，血行力学的肺水腫）と，hyper

permeabilityが主因と考えられる症例（非心原

性，透過充進型肺水腫）の2群に分類した9）．

　　　　　　　　　方　　法

　1．体重当りの血管外肺内水分量（ETVI）測定

方法

　7．5FrのSwan－Ganzカテーテルを内心あるい

は鎖骨上アプローチより刺入し，先端を肺動脈に

wedgeさせ，5Frのインピーダンスカテーテルを

大腿動脈より刺入し先端を内腸骨動脈分岐部に留

置した．冷却した3％NaClを右房よりボーラス

に注入した．4回注入し，大腿動脈部で得られた

熱ならびにナトリウム希釈曲線，各々の平均循環

時間を求めた．熱とナトリウムの平均循環時間の

差と心拍出量の積によりETVIを算出した，

　測定原理ぽ，冷却した3％の生食液をSwan

－Ganzカテーテルより右房に注入し，肺内を通過

した血液の温度変化，ナトリウム濃度変化が動脈

側インピーダンスカテーテル先端のサーモセン

サーおよび回路内のデンシトメーターにより連続

的に測定され，それぞれ希釈曲線として描かれる．

その曲線のコンピューターによる解析により，熱，

ナトリウムの循環時間が計測され，次式により
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ETVIが算：出される．

　ETVI（ml／kg）＝｛MTT（熱）一MTT（ナトリ

ウム）｝×C．0．×1／60／BW

（MTT：mean　transit　time，　C．0．：cardiac　out・

put，　BW：body　weight）

　希釈曲線の波形分析およびETVIの算出は日

本光電社のMTV1100によった．

　2．呼吸機能の測定項目および測定方法

　動脈血ガス分析により呼吸機能の指標となる

P／F値，肺胞動脈酸素分圧較差（以下AaDO2と略

す），respiratory　index（以下RIと略す）を算出

した10）．計算式を次に示す．

　　P／F値＝PaO2／Fio2

　　AaDO2＝PAO2－PaO2

　　RI＝AaDO2／PaO2

　3．血漿膠質浸透圧（PCOP）測定方法

　PCOPは，コロイドオスモメーターにより測定
した11）．

　4．測定項目

　1）肺水腫群29例の診断時の酸素化機能と対照

群63例のICU搬入直後の酸素化機能についてP／

F値，AaDO2，　RIにより比較検討した．

　2）肺水腫群29例の肺水腫診断直後のETVIと

対照群63例のICU搬入直後のETVIとその平均
値を比較した．

　3）さらに肺水腫群29例については，診断時点よ

り継続して3日間，1日1回ずつETVIを測定し

た．対照群63例はICU搬入後第1病日より第3病

日まで継続して3日間，1日1回ずつETVIを測

定し，2二間における3日間の平均値を比較検討

した．

　4）肺水腫群29例の肺水腫診断直後のPCOPと

対照群63例のICU搬入直後のPCOPを比較検討
した．

　5）肺水腫群において診断時に胸部X線所見，

酸素化機能，PAWP，　ETVIにつき診断指標とし

てどれが最も有用であるか比較検討した．

　6）肺水腫群においてover　hydrationが主因と

考えられる症例（血行力学的肺水腫，以下OH群

と略す）と，hyper　permeabilityが主因と考えら

れる症例（透過充進型肺水腫，以下HP群と略す）

の2亭亭でETVI，　PAWP，　PCOPの平均値につ

いて比較検討した．

　7）　continuous　　arterio。venous
hemo丘llutration（以下CAVHと略す）を施行し

た肺水腫症例10例において，CAVHによるETVI

の変化を，CAVH施行後第1日目と第3日目の

ETVI平均値を比較し検討した．

　なお，有意差検定はt検定を使用した．

　　　　　　　　　結　　果

　1．酸素化機能の比較（表1）

　P／F値は，肺水腫群で117．4±53．5mmHgと対

照群の350，5±87．4mmHgより著明に低下し，

AaDO2は，肺水腫群で390．2±119．7mmHgで，対

照群の103。5±50．2mmHgより高値を示した．

　また，RIにおいては，肺水腫群5．47±2．36，対

照群は0．84±0．48と，肺水腫群において高値を示

した（p＜0．01）．

　2．肺水腫診断時ETVI（図2）

　肺水腫群では，全例10ml／kg以上の高値を呈

し，これに反して，対照群では10m1／kg以下で

あった．平均値は，肺水腫群が14．29±3．67ml／kg，

対照群が5．75±1．36ml／kgであり，平均値におい

ても肺水腫群が圧倒的に高かった（p〈0．01）．

　3．3日間のETVI平均値の比較（図3）

　2二間の3日間のETVIの平均値の比較であ

る，第1，第2，第3病田のETVI平均値を2群
問で比較すると肺：水腫群では各時点で明らかに高

値を示した（p＜0，01）．

　4．肺水腫診断時PCOP（図4）

　平均値では，肺水腫群が16。21±2．84mmHg，対

照群が20．70±3．．71mmHgで，肺水腫群でPCOP

の低下が見られた（p＜0．01）．
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表1　肺水腫症例の酸素化機能

肺水腫症例
@（29例）

対照症例
i63例）

．PO，／Fio、（mmHg）

117．43±53．46 350．46±87．35

AaDO2
immHg）

390．15±119．73 103。52±50．21

RI 5．467±2．356 0．841±0．480
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肺水腫症例（29例）
表2　肺水腫診断時の各種検査の比較

14，29±3．67

10．77±2、ア5

　　　　　9．50±3．07

Chest　X　ray丘ndings

　　Cardiac　abnormalities

　　Hilar　abnormalities

　　Lung　density　increase

　　Other　findings

　　No　positive　findings

ABG　findings

　　　　　　RI≧1，0

PAWP≧15mmHg
ETVI≧10ml／kg

1ト
4％

AaD儀≧ ]琢9｝．1・・％

　　　　　　　　　　　、ll髪

ETVI（m2／kg）

20

10

1 2

対照症例（63例）

3　　day

5．75＝ヒ1．36　　　5．99±1．28　　　5．94＝虹1．09

卜
｝ ｛

（p＜0．01）

表3　肺水腫症例のETVI，　PAWP，　PCOP

Type ETVI
im1／kg）

PAWP
immHg）

PCOP
i；nmHg）

　Over
?凾р窒≠狽奄盾氏

@　16例
11，12±6．53 14．75±6．06 19．03±3．．71

　　Hyper
垂?窒高?≠wﾊlity、

@　　13例
12．83±4．82 645±3．33 18．02±3．31

　　　　1　　　　　2　　　　　3　　day

図3　肺水腫と対照群のETVIの推移

　5．肺水腫診断時の各種検査の比較（表2）

　胸部X線所見，酸素化機能，PAWP，　ETVIに

ついて比較すると胸部X線所見については，lung

density　increaseが80％と多く見られた．しかし，

パラコート中毒の1症例では，何の異常所見も指

摘しえなかった．これに反して，AaDO2，　RIの高

値，すなわち低酸素化機能とETVIの高値は全例

に認め，ETVIが肺水腫診断指標として有用であ

ることを示した．

　6．成因別肺水腫症例の検討（表3）

　ETVIは，　OH群で11．12±6．53，　HP群で

12．．83±4．82と有意差は見られず，PCOPも，　OH

群19．03±3．71，HP群18．02±3．31と有意差は認

められなか．つた．しかし，PAWPは，　OH群14．8±
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∈：TVl
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（n＝10）

　　　　　↑1　2　3d・y・
　　　　　貰　　　　、，＜。．。1）

　　　　　昌

　　　　　心

心5　CAVH施行肺水腫症例におけるETVIの変化

6．1，HP群6．5±3．3とOH群に高かった（p〈
0．01）．

　7．CAVHによるETVIの変動（図5）

　CAVH施行第1日と第3日のETVIの平均値
は，それぞれ，11，83±1．45ml／kg，7．64±2．79ml／

kgであり（p〈0．01），　ETVIはCAVHにより低

下し，臨床的にも改善傾向が見られた．

　ETVIはこの経過を良く反映した．

　　　　　　　　　考　　察

　肺内水分量を計測しようという基礎的，実験的

研究は盛んであり，文献も数多い12＞13＞．しかし，こ

れに比較して，臨床的研究の報告は少ない14）15），そ

の原因は，放射性元素を用いたり5），手技が煩雑で

あったためであろう．二重指示薬希釈法とは血管

外へ容易に移動しうる血管外マーカー（diffusible

indicator）と，血管内にとどまる血管内マーカー

（non・diffusible　indicator）の工つの指示薬を同時

に用い，注入部位から採取部位までの両指示薬の

平均循環時間の差を求め，心拍出量との積により

ETVを求める原理である．

　近年，熱をdiffusible　indicatorとし，インドシ

アニングリーソをnon－diffusible　indicatorとし

てETVを測定する方法が試みられ，動物実験で

は，この方法により求めたETVと乾燥湿重量（直

接法）による水分量との間には良い相関が得られ

たと報告されている6）．トリチウム（THO）を用

いた測定法に比較し，この方法は採血による血液

の損失がないこと，短時間に繰り返し測定しうる

ことなど臨床応用にも適している7）．しかし，熱

一色素法は，色素希釈曲線を得るために，血液吸引

に伴う時間遅れや曲線の歪みなどを避け得ない理

由のため，直接法と比較して肺内水分量を過小評

価する傾向がある16）．

　熱一ナトリウム一重指示薬希釈法はこの点で優

れている．投与された指示薬がすべて肺毛細管に

いきわたり，血管周囲の水分と完全に平衡に達し

なけれぽ，測定値が肺内水分量を正確に反映して

いるとは言えず，直接法との相関については，そ

の信頼度に関して理論と実際ではやはり異なると

考えられるるこの測定法は，間質の水分だけでな

く，実際には，細胞浸潤，膠原繊維などの肺組織

も一括して測定しているため，間質内水分量と言

うよりは，血管外肺内水分量と言う呼称が適して

いると思われる．しかし，これにより計測された

六二水分量が真の肺内水分量とどこまで一致する

か，測定誤差をどこまでなくせるか，また，臨床

例ではたして有効な指標となりえるのか，残され

た問題も大きい．これに関する基礎的研究は継続

してなされており，その成果が期待される．

　我々は，熱ナトリウム七重希釈法で得られた山

内水分量が実際の臨床症例でどのような数値を示

すか，また，肺水腫症例では，本当に増加するの

か，について検討した．

　臨床的に肺水腫と考えられた症例29例のETVI

は，対照群に比較すると圧倒的に高く，臨床症例

では，肺の酸素化機能を表すとされるAaDO2，　RI

と良い相関が見られた．

　一般的には，肺水腫の診断は，臨床症状，胸部

X線所見，動脈血ガスによる酸素化能の評価等が

主な指標である．臨床症状，酸素化能では，他の

呼吸不全，例えば，肺炎，肺梗塞等との鑑別が困

難なケースもあり，胸部X線所見では，診断，モ

ニタリングに最も有効な検査法ではある17）が，透

過充進型肺水腫，特に，その初期には診断が困難

な場合もある．従って，臨床症状，酸素化能，胸

部X線所見は，呼吸不全を鑑別する上で，いおぽ

車の両輪であり，呼吸不全では，これらの指標に
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より，総合的に診断されねばならない．肺水腫診

断における各種検査指標では1例において胸部

X線所見で何等の所見も得られなかったが，低酸

素化とETVIの高値は全例に見られ，　ETVI測定

の肺水腫診断における有用性を示唆した．

　肺水腫を来す成因については，肺毛細管圧の上

昇，肺問質組織内圧の減少，血漿膠質浸透圧の減

少，肺毛細管壁の透過性充進，リンパ管閉塞によ

る圧上昇などがあり，それらが単独または複合し

て作用する．一般に毛細血管と組織の間の水分の

移行についてはStarlingの式18）が成立すること

が知られている．それは次式で示される．

　Qf＝Kf｛（Pmv－Ppmv）一σ・（πmv一πpmv）｝

　Qf：単位時間に血管外に移動する液量

　Kf：濾過係数

　Pmv，　Ppmv：血管内および傍血管間質の静水

　圧

　σ：浸透圧反射係数

　πmv，πpmv：血管内および傍血管間質の膠質

　浸透圧

　σの値は心原性肺水腫では1に近似し，心心原

性肺水腫では減少する．Kfが変化すれぽ，　Pmv，

Ppmvの変化が小さくとも，Qfは大きく影響を受

ける．濾過係数，すなわち血管透過性により，Qf，

肺内水分量は大きく影響を受けることになる．い

わば，血管透過性は，肺内水分量の一つのKeyで

あるといえる．

　肺水腫の原因が，over　hydration　type（血行力

学的，心原性，以下OH　type）か，　hyper　per・

meability　type（透過充進型，非心原性，以下HP

type）かは，既往歴，臨床経過，胸部X線所見に

よりある程度推測しうる．腎不全や心不全を有し，

胸部X線にて心陰影の増大やHilar　increaseを

認めれば，OH　typeとして良いであろうし，敗血

症や外傷後のARDSなどはむしろHP　typeとし

て良いと考えられる．もちろん，両者の鑑別が困

難な場合もあり，混合型も存在するであろう．

Dauberらは19），　Gorinらの方法（double－

radioisotope　method）を改良し20＞，透過充進型肺

水腫の診断におけるspeci丘cityとsensitibityに

ついて検討したが，それによれぽ，albumin　leak

indexはOH　typeでは上昇せず，　HP　typeで著明

に上昇したとしている．

　OH　typeの原因はPmv（心血管内静水圧）の上

昇であり，HP　typeの原因はKfの上昇とσの低

下によるものであり，最も異なる点はPAWPで

あるとされているが21），今回著者が両群のETVI，

PCOP，　PAWPにおける比較ではやはり，　OH

typeでPAWPが高い傾向を認め，推定どうりの

結果を得た．透過充進型肺水腫の成因については，

原因
（感染，敗血症，外傷，熱傷など）

細胞膜
フォスフォリパーゼA2活性化

補体活性化，chem｝cal　mediator5遊離

アラキドン酸 リボPAF　血小板

リポキシゲナーゼ シクロオキシゲナーゼ

｛農トリエン鴫門 TXA2

プロスタサイクリン

プロスタグランデンD2

　　　　　E2
　　　　　G2
　　　　　F2σ

ボスホりパーゼ産物

PAF

好中球　　　マクロファージ　マスト綱胞

活性化　　　　活性化　　　単核細胞

血管内皮細胞

への付着

細胞毒性産物の放出

プロテアーゼ

｛隅

肺血管内皮細胞損傷

脇｝ i露量昌
活性酸素　　他の因子　　サイトカイン

産　物　　　　　　　　モノカイン

Permeability　edema

図6　肺血管透過性充進の発症機序
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感染，敗血症，外傷，熱傷などの原因により，図

6のごとく，種々の体液性因子が活性化され，相

互に関与していると考えられる22）．

　細胞膜のホスホリパーゼA2の活性化によりア

ラキドソ酸とPAF（血小板活性化因子）が遊離さ

れ，血管内皮細胞・肺胞上皮細胞・マクロファー

ジ・マスト細胞・好中球から産生されたアラキド

ン酸は，ロイコトリエンやトロンボキサンA2，プ

ロスタグランジンとなり，血管や気管支平滑筋収

縮作用や補体活性化，好中球の遊走，凝集，血管

内皮細胞への付着，血小板凝集などを促進する．

血小板・血管内皮細胞・好中球・マクロファージ・

マスト細胞・単核細胞・好酸球より産生された

PAFは，血小板，マクロファージ，好中球を刺激

し，前述のアラキドン酸代謝産物を産生する．ペ

プチドとしては，C5a，　chemotactic　peptides（化

学遊走性因子），モノカイン，サイトカインなどが

知られている．好中球やマクロファージなどから

産生される，スーパーオキサイド（02），過酸化水

素（H202），水酸化ラジカル（OH『）などの活性

化酸素は，血管内皮細胞や肺胞上皮細胞の細胞膜，

基底膜，肺間質などを障害する．プロテアーゼは

肺構成成分であるコラーゲン，エラスチン，ファ

イブロネクチンを融解，破壊し，フィブリノーゲ

ン，Hageman因子，補体なども活性化する．これ

らの体液性因子が相互に作用しあって炎症を促

進，修復し，さらに血小板の活性化による凝固線

溶系障害が加わり，血管透過性二進が生じると考

えられる．須加原らは，alveolar・capillary　barrier

の主たるbarrierである肺胞上皮細胞の透過性充

進が好中球による肺障害発生機序の一つであると

している23）24）．

　血管透過性変化の測定を最：初に行ったのは，

Guytonらで，一定時間左房圧を上昇させた後に

摘出した犬の肺のwet／dry重量比から肺内水分

量を測定し，回帰曲線の勾配からKfを算出して

いる25）．また，肺の一部を分離し，その部分の重量

を連続的に測定できるようにして左房圧を段階的

に上昇させ，血管内減液量の増加が終わって肺重

量の増加が一定になった時の重量からKfを求め

ることも行われた26）27）．しかし，これらの方法は，

かなりひどい肺水腫を生じさせてからK：fを測定

しているので，血管内皮と肺胞上皮のKfを正確

に分けることができない．Taylorらは摘出肺を用

いて人工的に換気，灌流しながら，静脈圧を上昇

させた時の重量変化を連続的に観察した28）．しか

し，摘出肺の血管内皮がどれだけ正常の透過性を

保持できるかは疑問である．リンパ流量を測定す

る方法も考えられたが不正確であるとされてい

る29）．血管外肺内水分量測定法は間接的なKfの

測定法であるが，mean　transit　timeが再循環によ

り影響を受ける点で誤差を生じやすいと考えられ

る．しかし，今回の検討により，肺水腫症例にお

けるETVIの高値は全例にみられており，間接的

ではあるがETVIは臨床的にかなりKfを反映し

ているであろうと推測された．

　OH　typeの肺水腫症例で，　CAVHを施行した

症例では，CAVHにより，ETVIは著しく改善し，

また，臨床的にも低酸素化機能が同じく改善した．

従って，ETVIが肺水腫症例の経過を非常に良く

反映したと言うことができる．

　現在のところ，肺水腫の治療法としては，前述

したCAVH等の血液浄化法の他に，種々の薬物

療法が考えられている．シクロオキシゲナーゼ阻

害薬であるibuprofenや30），トロンボキサンA2生

合成阻害薬であるdazoxiben，　OKY－1581を始

め31｝32），BW755C，　U60257，　FPL55712等のリポキ

シゲナーゼ系阻害薬の有用性も報告されてい

る33）．PGI2（プロスタサイクリン）は内因性プロ

スタグランジンであり，肺血管拡張作用の他，血

小板凝集抑制，白血球の血管内皮細胞への粘着性

抑制などを有し，ヒツジにおいてエンドトキシソ

による肺高血圧および肺血管透過性充進を抑制し

たとDemlingらは報告している34），　PGE、（プロス

タグランジンE1）もPGI2類似作用を有し，最近有

用性に関する多くの報告があるが35）～37），反対の報

告もあり38），今後検討されるべきである．

　ステロイドに関しては，臨床的に否定的な意見

が多い39）40）．いずれにしても現在のところ，決めて

となる薬剤はなく，今後の大きな課題であると言

える．

　ETVIが治療経過を正確に反映するならば，こ

一615一



12

れらの治療法を定量的に評価しうると考えられ，

その意義は大きい．

　我々が今回試みたETVI測定は，臨床での肺水

腫症例に良く相関し，血管透過性月界が予測され

る症例でも高値になっており，たとえ，ETVIが肺

内水分量の絶対値と等しくなくとも，町内水分量，

血管透過性と非常に良く相関していると考えられ

た．

　熱一ナトリウムニ重希釈法に関しては測定士二

等の問題を残しているが，今後の分析が待たれる

のと同時に，臨床症例での検討がさらに必要にな

ると考えられる．

　　　　　　　　　　結、　論

　救命救急センターICUに収容された92症例の

重症患者を29例の肺水腫症例と63例の対照症例の

2群に分類し，二一ナトリウムニ重指示薬希釈法に

．よるETVI（体重当りの血管外肺内水分量）を測定

し，次の結果を得た．

　1）肺水腫症例では著しい低酸素化が見られた．

　2）肺水腫症例ではPCOPの低下を認め，

ETVIは診断時全例10ml／kg以上の高値を認め
た．

　3）3日間の2二間のETVIを比較すると，肺

水腫群では経過を通して高値を示した．

　4）肺水腫の診断には，酸素化機能，胸部X線所

見と共にETVIは良い指標になると考えられた．

　5）肺水腫症例でCAVHを施行した症例にお

いて，ETVIはその臨床経過を良く反映し，治療経

過を追う上でも良い指標になりうると考えられ
た．

　稿を終わるに当たり，御指導御校閲を賜りました東

京女子医大第2外科浜野恭一教授並びに東京女子医

大救命救急センター鈴木忠教授に深甚なる謝意を表

します．

　本論文の要旨は第19回日本救急医学会総会，第19回

日本集中治療医学会総会において発表した．
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