
北里大学北里研究所病院循環器内科教授
猪　又　孝　元

（聞き手　池脇克則）

　心不全の症例で、右側にのみ胸水貯留、あるいは右肺にのみ肺水腫がみられ
ることがあります。成書には、ただ「右側に多い」としか記載がありません。
　このような所見がなぜ起こるのか、そのメカニズムあるいは原因をご教示く
ださい。

＜京都府開業医＞

心不全による胸水および肺水腫

　池脇　心不全の質問で、右側だけに
胸水が貯留する、あるいは右肺のみに
肺水腫がある症例があって、その理由
が知りたいということです。どうでし
ょうか。
　猪又　胸水もしくは肺水腫というの
は、いずれもうっ血という状況の代表
的な兆候です。うっ血というのは、心
臓のポンプ機能が低下してさばききれ
ない血液が、川でいうと上流にたまっ
てくる。その際にたまってくる場所は
主に血管あるいは毛細血管なのですが、
そこの一定容積の中にたくさんの血液
がたまると、圧力が上がって、そこか
ら間質のほうに水が、体液がしみ出て
いく現象です。このしみ出ていく現象
自体が肺の実質に起きたものが肺水腫

ですし、胸膜の中に出たものが胸水と
いうことになります。
　右側に多いというのは、ご指摘のと
おり、私の印象もそうなのですが、き
ちっとしたエビデンス、データがそろ
っていないのが現状です。幾つかの報
告があり、幾つかの仮説が出ているの
ですが、いずれも比較的経験則あるい
は動物実験レベルでいわれていること
です。
　結論から申しますと、右側と左側の
供給される血液あるいは回収するリン
パの還流に差があることが原因とされ
ています。還流する血液量が多ければ、
さばききれなくなります。心臓の圧迫
の関係で右の肺のほうが左の肺よりも
容積が多く還流量が多いのが右肺側に

しみ出る体液が多いという理由の一つ
です。
　一方、血液、体液がしみ出ても、た
まり続けないこともあります。どのよ
うなときかというと、そのたまった体
液をリンパ流、リンパ管がすべて回収
して、そこにとどめない場合です。リ
ンパ管の解剖学的な特徴として、左肺
側のリンパ管のほうが太いことが昔か
らいわれていて、しみ出た体液を回収
する能力が高いことになります。以上
より、左肺側が還流量が少なくて、そ
してかつ、しみ出ても回収できるリン
パ管が十分備わっているということで、
右側によりたくさんの胸水あるいは肺
水腫ができるのではないかという説明
です。ただし、あくまでも仮説の域を
越えません。
　池脇　先生のお話を聞くと、確かに
と思うのですけれども、きっちりと証
明されていないというのが現状でしょ
うか。
　猪又　そのとおりです。
　池脇　一般的に、心不全というと、
レントゲンを撮ると両側に胸水がたま
ることを予想されて、「あれっ、片側
だけだ」ということになると、本当に
心不全なのかどうか確信がもてない場
合がありますが、どう鑑別したらいい
のでしょうか。
　猪又　質問に絡めますと、実際、左
側だけに出てくる胸水あるいは肺水腫
というのは、経験上も、心不全の結果

である可能性は低いと思います。
　ところで、今回のトピックが非常に
トレンディだという点をご紹介します。
目の前にある肺のレントゲンの所見が
心不全だとすると、うっ血がまだ残っ
ているという状況、あるいは現れてい
るという状況が、いったい患者さんの
管理の中でどのような意味を持つのか
が、ここ数年の間にたいへん考え方が
変わってきました。
　池脇　確かに心不全というと、多く
が高齢者で、入退院を繰り返して管理
が難しい状況になっていますね。
　猪又　先生のご指摘のとおりです。
昨今の学会のデータによると、重症の
循環器入院患者さんの断トツ１位、さ
らに急増しているのが心不全です。ICU
入院・CCU入院に限っていうと20％の
死亡率、そして３割以上に及ぶ再入院
率ということで、間もなく循環器の病
棟は心不全で埋まってしまう時代が来
るかもしれません。そういった意味で
は、心不全の見立て、管理というのは、
我々専門家のみならず、一般診療の先
生方にもお知恵とお力をお借りせねば
なりません。
　池脇　心不全で、pump failureの方
には、強心薬で急性期を乗り越える。
一方、慢性期の管理は、強心薬一本で
いくと予後の改善につながらないとい
われていますが、どうでしょうか。
　猪又　私が研修医時代だった四半世
紀前は、心不全は心臓のポンプの病気
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だから、ポンプ力をサポートする、あ
るいはポンプの負担を取ることで患者
さんの症状や兆候をよくする。そんな
「目に見える治療」しかなかったので
す。ところが、「目に見える治療」の
代表薬である強心薬が、むしろ使い続
けると死期が早まるというショッキン
グなデータが発表されました。その後、
ACE阻害薬やβ遮断薬という、予後改
善の実感を伴わないがガイドラインで
こうすべきだという治療が中心になっ
てきました。
　ところが、ごく最近になって、果た
してそうだろうかとの疑問が投げかけ
られました。うっ血を取り切り、目に
見えてよくすることが、実は患者さん
を長生きさせる、再入院を予防すると
いうデータが出てきはじめました。し
たがって、肺に絡むうっ血所見をどう
診断するかという本日の話題がとても
大事になってきたのです。
　池脇　心不全で入院されて、入院時
にきちんとうっ血を取ることが長期的
な予後の改善にもつながる。大筋では
そういったお話しでしょうか。
　猪又　そのとおりです。先生方も経
験があるように、うっ血を残したいな
どと思いません。ただし、フロセミド
等のループ利尿薬を使っても取り切れ
ない患者さんがいるのは事実です。い
ずれにせよ、退院時にある程度うっ血
を残してしまうと、退院後の予後は明
らかに悪いのは確かなことのようです。

　池脇　うっ血をきっちり取るために、
具体的にどういった治療が行われてい
るのでしょうか。
　猪又　介入試験ではないので、うっ
血が残っていた群に関して、うっ血を
取り切ったら予後がよくなったという
データではありません。今後、前向き
介入試験が行われるのではないかと思
います。
　池脇　治療の介入の方法というより
も、退院時にうっ血があるかないかが
長期的な予後に関係するのであれば、
きちんとうっ血を治した状況で退院さ
せましょうということですね。
　猪又　その際に問題なのは、うっ血
をどう診断するかになります。胸水あ
るいは肺水腫の量という話題でしたが、
胸水でのBNPが高いと心不全だという
論文も出ています。あるいは、右心不
全と両心不全、左心不全、この３つの
病型で胸水の意味合いがどう違うかと
いう報告もあります。胸膜に関してい
うと、臓側胸膜と壁側胸膜は、全身還
流と肺循環還流の還流系の役割が異な
っています。したがって、両心不全、
右心不全によって、その程度や態度が
違ってきますし、特に右心不全だけの
疾患、特に肺高血圧症では胸水の貯留
はあまり多くない現象ですが、たまっ
た場合には非常に予後が悪いというよ
うな予後の指標としての活用もあるか
もしれません。
　池脇　心不全を疑って、胸水がたま

っている、うっ血があるとなると、専
門病院に送られて、そこで専門的な治
療をされた後に管理をするうえで、例
えばBNPを定期的に測ったほうがいい
のでしょうか。
　猪又　心不全の重症度あるいはある
なしをどう診断するかは、患者間に個
人差があります。患者さんによりうっ

血の出具合、胸水なり何なりの癖があ
るので、それをきちんと把握していた
だき、そして、病診連携の中で生かし
ていくのがよいと思います。
　池脇　心不全も個人差があって、そ
れを知ったうえで診療していく。
　猪又　そのとおりだと思います。
　池脇　ありがとうございました。
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