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はじめに 
肺水腫は心原性と非心原性に区別される

が，病初期は診断的薬物治療を開始すること

も多い。非心原性である神経原性肺水腫

（neurogenic pulmonary edema：NPE）は

中枢神経系疾患に伴って発症する1)。てんか

ん発作に伴ったNPEは稀であるが，短期間で

改善する特徴を持つ1)。診断的薬物治療を開

始するか，改善を期待して経過観察するべき

か，コンセンサスはない。経過観察により診

断した，てんかん発作に伴ったNPE例を報告

する。 

症例 
患者：39歳，女性。 

主訴：意識消失。 

既往歴：32歳～若年性ミオクローヌスてん

かん。 

家族歴：てんかんの家族歴なし。 

喫煙歴：10本/日×9年間（21～29歳ま

で）。 

現病歴：20XX-7年から若年性ミオクロー

ヌスてんかんで通院中だった。バルプロ酸ナ

トリウム600mgを内服していたが，てんかん

発作が出現していた。20XX年某日，入浴中

に意識消失し，救急搬送された。救急隊接触

時，顔面水没はなく，浴槽に半身が浸かって

いる状態であった。搬送時は意識清明であっ

たが，non-rebreather mask 6L/min下で

PaO2 68.4 Torrと低酸素血症を認めた。胸部

CTで肺水腫像の指摘あり，精査加療目的に入

院した。 

入院時現症：身長158.0cm，体重46.0kg。

GCS；E4V5M6。体温36.8℃。血圧108/
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要旨 
経過観察により診断し得た，てんかん発作に伴った神経原性肺水腫の1例を報告する。症例は39

歳女性。てんかん発作を繰り返しており，意識消失で救急搬送された。胸部CTで両肺に
consolidationとすりガラス状の濃度上昇がみられ，神経原性肺水腫を疑った。酸素投与の上で経過
観察したところ，10時間後の胸部X線写真は著明に改善し，診断を確信した。てんかん発作に伴っ
た神経原性肺水腫は稀だが，短期間での改善が特徴的であり，経過観察することで診断につながる
場合がある。
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75mmHg。脈拍92/min。呼吸数20/min。

SpO2 98％（non-rebreather mask 6L/

min）。頭頸部；口腔内，耳孔からの水漏出

はなし。頸静脈怒張なし。胸部；心音整，心

雑音聴取せず。両肺でcoarse cracklesを聴

取。起坐呼吸なし。四肢；下腿浮腫なし。神

経学的異常所見なし。 

心電図：洞調律，心拍89/min，軸偏位な

し，ST変化なし。 

心臓超音波検査：三尖弁逆流I～II°。駆出

率72％，明らかな壁運動異常なし。心囊液貯

留なし。下大静脈径15mm，呼吸性変動あ

り。 

胸部X線写真（図1）：両肺野にびまん性
浸潤影あり。 

頭部CT：頭蓋内病変なし。 

胸部CT（図2）：気道内に液体貯留なし。
両肺に比較的濃厚なconsolidation，あるいは

すりガラス状の濃度上昇が斑状に分布してお

り ， 肺 水 腫 像 を 示 して い た 。 濃 厚 な

consolidationは両肺とも背側優位に認め，胸

水や心拡大はなかった。 

入院時検査（表1）：non-rebreather 
mask 6L/min下でPaO2 68.4 Torrと低酸素血

症を認めた。炎症反応やBNPの上昇はなかっ

た。また，約10時間後にカテコールアミン分

画測定を行ったところ，尿中アドレナリンが

軽度上昇していたが，血中カテコールアミン

の上昇はみられなかった。膠原病マーカーや

各種抗体も陰性だった。血液培養含め細菌の

検出はなかった。 

気管支鏡検査（図3）：右中葉より血性の
肺胞洗浄液が得られた。細胞診（パパニコロ

ウ染色，×400倍）では洗浄液の組織球にヘ

モジデリンの貪食像がみられた。また，一般

細菌，抗酸菌，真菌の検出はなかった。 

入院後の臨床経過：意識消失はてんかん発

作によるものを，肺水腫はてんかん発作を繰

り返していた状況から神経原性肺水腫を第1

に考えた。酸素化の改善が見え始めていたこ

ともあり，酸素投与のみで経過観察をした。

10時間後の胸部X線写真で透過性は著明に改

善していた（図4）。第2病日に気管支鏡検査
を施行し，右中葉から血性の気管支肺胞洗浄

液を得た。診断を確信し，経過観察を続け

た。その後も自然改善が続き，第8病日に退

院した。第20病日に施行した胸部CT（図5）
では陰影は完全に消失していた。てんかん発

作は，ラモトリギン25mgを追加したとこ

ろ，発作の出現なく経過した。 

考察 
肺水腫は心原性と非心原性に臨床的に区別

される。非心原性の1つであるNPEは中枢神
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図1　入院時胸部X線写真 
　両肺のびまん性浸潤影を認める。 
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図2　入院時胸部CT 
　気道内に液体貯留なし。両肺に比較的濃厚なconsolidation（青矢印），あるいはすりガラス状の濃度上昇（赤矢
印）が斑状に分布しており，肺水腫像を呈している。濃厚なconsolidationは両肺とも背側優位に認め，胸水や心拡
大はない。 

末梢血液検査 動脈血液ガス分析　（non-rebreather mask 6L/min）
WBC 4400/μL pH 7.382
RBC 407×104/μL PaCO2 36.6Torr
HGB 11.4g/dL PaO2 68.4Torr
Ht 35% HCO3- 22.4mmol/L
PLT 20.4×104/μL Lac 16mg/dL
生化学検査 血液凝固検査
TP 6.3g/dL PT 13.3sec
T-Bil 0.8mg/dL PT-INR 1.09
ALP 179U/L APTT 27.7sec
AST 34U/L D-dimer 3.16μg/mL
ALT 21U/L FDP 7.1μg/mL
LDH 229U/L カテコールアミン3分画
γGTP 21U/L 血中カテコールアミン
CK 215U/L A 0.02ng/mL
BUN 10.2U/L （基準値） 0.00～0.17ng/mL
Cre 0.59U/L NA 0.13ng/mL
eGFR 89.2mL/min （基準値） 0.15～0.57ng/mL
NH3 62Ug/dL DA <0.02ng/mL
BNP 15.1pg/mL （基準値） 0.00～0.03ng/mL
Na 140mEq/L 尿中カテコールアミン
K 3.6mEq/L U-A 9.5μg/day
Cl 105mEq/L （基準値） 1.1～22.5μg/day
Ca 8.5mg/dL U-NA 124μg/day
Glu 113mg/dL （基準値） 29.2～118.0μg/day
CRP 0.03mg/dL U-DA 600μg/day
RF 3IU/mL （基準値） 100～1000μg/day
抗核抗体 陰性 細菌検査
p-ANCA 陰性 尿中肺炎球菌抗原 陰性
c-ANCA 陰性 尿中レジオネラ抗原 陰性
バルプロ酸 43.8μg/mL 抗トリコスポロン・アサヒ抗体 陰性
（基準値） 50～100μg/mL 血液培養 陰性

表1　入院時検査所見
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経系の急性障害による重度のストレスが誘因

で引き起こされる急性呼吸窮迫の状態と定義

される2)。NPEの要因は，エンテロウイルス

関連脳幹脳炎（621/828例）や頭蓋内出血

（136/828例）が多い2)。 

てんかん発作に伴い発症するNPEは稀であ

る（8/828例）2)。1908年，Shanahanがはじ

めてNPEを報告したときの原疾患がてんかん

発作であった1)～3)。以後，調べた限りでは

2020年8月現在，約60例の報告しかない。本

症例では若年性ミオクローヌスてんかんの背

景があり，関連を疑った。 

Jpn Open J Respir Med 2020 Vol. 4 No. 9 article No. e00111　　　　　　https://kokyurinsho.com/lungdisease/e00111/ 
/ 　4 7

図3　気管支鏡検査所見 
　気管支は軽度発赤しており，毛細血管がや
や目立ち，漿液性の分泌物が散在している
（a，b）。明らかな浮腫や狭窄はない。右
中葉より血性の肺胞洗浄液（c）が得られて
いる（回収率73％（110/150mL），細胞数
184×104/mL，好中球76％，リンパ球
3％，好酸球1％，マクロファージ20％）。
細胞診（パパニコロウ染色，×400倍）では
洗浄液の組織球にヘモジデリンの貪食像を認
めている（d；黒矢印）。

図4　入院後経過 
　酸素投与のみでの経過観察で，短時間で酸素化は改善し，10時間後の胸部X線写真で透過性は著明に改善してい
る。P/F比も入院時は114だったが10時間後には325になっている。
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NPEの発症機序は以下の推測がある。交感

神経系の著明な亢進および血中のカテコール

アミンの上昇によって全身の血管収縮が起こ

り，体循環から肺循環へ血液が流入する。結

果，肺高血圧を来し，肺毛細血管静水圧が上

昇する血行動態異常が機序の1つである4)。さ

らにノルエピネフリンによる直接的な神経性

血管透過性亢進の機序も関与している4)。本

症例では10時間後の血中カテコールアミンは

上昇しておらず，交感神経系の関与は証明で

きなかった。しかし，気管支肺胞洗浄液が血

性であったことは神経性血管透過性亢進の病

態が存在していたことを示唆する。 

NPEの診断基準は確立されておらず，除外

診断になる2)3)5)。鑑別診断で最も問題となる

のは嚥下性肺炎である1)3)。本症例では，溺水

や嚥下性肺炎を背景とした急性呼吸窮迫症候

群（acute respiratory distress syndrome：

ARDS），心原性肺水腫が鑑別に挙げられ

た。溺水は，水漏出なく，胸部CTでも気道内

に液体貯留がないことから否定的と結論され

た。誤診として多い嚥下性肺炎を背景とした

ARDSは臨床経過が1～3週間にわたる5)。一方

でNPEは臨床経過が1～3日と短期間である5)。

NPEである本症例では10時間後には著明に自然

改善を得られていた点がARDSとの最大の違い

であった。心原性肺水腫は胸部CTで右側優位

の胸水，中枢側優位の陰影分布，気管支血管

束の肥厚が特徴的である6)。本症例では末梢

まで斑状な陰影分布が特徴的で，胸水や気管

支血管束の肥厚は見られなかった。また

BNP，心臓超音波検査，心電図の結果からも

心原性肺水腫は否定的であった。 

NPEの治療は原疾患の治療と並行し，実際

には心原性を想定した利尿剤や強心剤，血管

透過性亢進の病態を想定したステロイドの投

与が開始されることが多い7)。感染の合併が

疑われた時は抗菌薬も併用されている1)3)5)。

また呼気終末陽圧換気療法（po s i t i v e 

endexpiratory pressure ventilation：
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図5　胸部CTの経過 
　入院時にみられた浸潤影は第20病日のCTでは完全に消失している。
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PEEP）を付加する人工呼吸管理も行われてい

る2)5)。ただ，PEEPは肺酸素化能の改善に有

効であるが，同時に頭蓋内圧の上昇と体血圧

低下から脳灌流圧の著明な低下を招いて病態

を悪化させる可能性があり4)，その付加は注

意すべきである。てんかん発作に伴ったNPE

は，これまでの報告では，診断された後は薬

物治療が行われずに自然改善していた7)8)。本

症例ではすでに酸素化が改善しつつあり，過

去の報告を参考に薬物投与もPEEPの付加も

行わなかった。そのためより明確にてんかん

発作に伴ったNPEと診断でき，その後の改善

にもつながった。 

NPEは低酸素やアシドーシスによって病態

が重症化する9)。本症例では低酸素に対して

速やかに酸素投与を行ったことが，NPEの重

症化の回避に寄与したと思われる。加えてて

んかん発作では交感神経の過緊張状態が一過

性である3)ことも短期間での自然改善につな

がった要因と推察される。 

嚥下性肺炎と誤診されている可能性がある

点は，呼吸器内科医としても注意すべき点で

ある。てんかん発作に伴った肺水腫像をみた

際は，経過観察をすることで神経原性肺水腫

の診断につながる場合があり，報告した。 

本論文の要旨は，日本内科学会東北支部主

催　第219回東北地方会で発表した。 
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In clinical practice, pulmonary edema is 
classified as cardiogenic or non-cardiogenic. 
However, it is not always possible to distinguish 
between the two. Therefore, various drug 
treatments, such as antimicrobial agents, 
diuretics, and steroids are often used as 
diagnostic treatments. 

We report a case of neurogenic pulmonary 
edema after an epileptic seizure, diagnosed by 
observation. A thirty nine year old woman with 
a history of juvenile myoclonic epilepsy was 
admitted to the emergency room for loss of 
consciousness. Computed tomography of the 
chest showed consolidation and spotty ground 
glass opacities in both the lungs. Her clinical 
course suggested that the pulmonary edema 
occurred after epileptic seizures. Hence we 
administered oxygen without drug therapy. Ten 
hours after admission, radiographic examination 
of her chest  showed significant improvement, 
and therefore we confirmed the diagnosis as 
above. Neurogenic pulmonary edema occurring 
after epileptic seizures is rare. Because the most 
significant feature of this disease is the marked 
improvement in a short period of time, 
observation, as the first line of treatment, may 
lead to the diagnosis. 
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