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当院における特発性喀血症の検討
−患者背景、出血源、治療方法と結果について−

洛和会音羽病院　呼吸器内科

土谷　美知子・坂口　才・味水　瞳・中西　陽祐・林　康之・森川　昇・西山　聖也

洛和会音羽病院　放射線科

久保　聡一

独立行政法人国立病院機構姫路医療センター　呼吸器内科

小南　亮太

洛和会音羽病院　京都呼吸器センター

長坂　行雄

【要旨】
　当院にて気管支動脈塞栓術（bronchial	artery	embolization、以下BAE）を行った特発性喀血症患者6例について検
討した。5例に喫煙歴を認め、出血部位は4例が右上葉であった。3例が3月に発症した。
　手術的切除に至った1例を除き、5例であらかじめ気管支動脈をターゲットとした3次元CT（3D-CT）を施行し、異
常な気管支動脈を確認して責任血管と判断した。そのうち3例は気管支動脈径が2㎜以上に拡張していた。3例におい
て気管支鏡検査を省略して3D-CTの所見を参考にBAEを実施し、いずれも1回の施行にて原因となる気管支動脈を同
定・塞栓し、以後再発を認めなかった。
　3D-CTで原因血管を推定できる場合には、気管支鏡検査を省略してより迅速にBAEを行うことができると思われた。
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【諸　言】

　喀血の原因疾患として、肺癌、肺結核、肺非結核性抗酸

菌症、肺アスペルギルス症、気管支拡張症、気管支炎、肺

胞出血などが挙げられる。しかし、画像所見で明らかな喀

血の器質的原因を指摘できない特発性喀血症も7〜25%存在

すると言われている1）。

　当院では、喀血症例に対して胸部CTを撮影する際に、気

管支動脈をターゲットとした3次元CT（3D-CT）も実施し、

出血源の同定を行った上で気管支動脈塞栓術（bronchial	

artery	embolization、以下BAE）を試みている。

　2011年から2014年の間に当院にて経験した特発性喀血症

患者6例について、患者背景、出血源、治療方法について検

討し、考察を加えて報告する。

【症例①】

　特に基礎疾患を有さない52歳男性が、誘因なく朝から喀

血したため入院した。胸部CTにて右中葉のすりガラス状

陰影を認めたが出血の原因となる背景病変を認めなかった

（図1A）。3D-CTで軽度拡張した右気管支動脈を同定し（図

1B）、気管支鏡検査にて右中葉からの出血を確認した（図

1C）。同血管に対してBAEを施行し（図1D）、以後喀血は認

めなかった。
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【症例②】

　COPD、高血圧症、C型肝炎などにて当院通院中の80歳男

性が当日未明から咳嗽とともに血痰を認めたため入院した。

胸部CTにて右上葉のすりガラス状陰影以外に有意の病変を

認めなかったが、3D-CTにて右上葉に分布する気管支動脈

の拡張を確認した（図2A、B）。気管支鏡検査にて右上葉か

らの出血を認めた（図2C）。3D-CTにて確認した気管支動脈

に対してBAEを施行した（図2D）。以後喀血は認めなかった。

図1A　症例1の胸部CT

図1B　症例1の3D-CT 図2A　症例2の胸部CT

図1C　症例1の気管支鏡 図2B　症例2の3D-CT

図1D　症例1の気管支動脈造影所見 図2C　症例2の気管支鏡
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【症例③】

　既往のない27歳男性が突然喀血して入院した。胸部CT上、

両肺野に血液の吸い込み像と思われるびまん性陰影を認め

たが出血源と思われる病変はなかった（図3A）。気管支鏡

検査で左下葉からの出血が確認された（図3B）が、造影検

査では気管支動脈の異常はなかった（図3C）。左下葉へ分

布する気管支動脈に対してBAEを2度行ったが喀血を繰り

返すため左下葉切除術を施行し、以後再発は認めなかった。

切除肺には出血の原因となる病理学的異常を認めなかった。

【症例④】

　既往歴のない39歳男性が前日からの繰り返す喀血にて入

院した。CT上、右上葉の浸潤影を認めたが背景に出血の

原因となるような病変は認められず（図4A）、気管支動脈

3D-CTにて右気管支動脈の拡張を認めた（図4B）。気管支鏡

検査は省略して同血管に対してBAEを施行し（図4C）、以

後喀血を認めなかった。

図2D　症例2の気管支動脈造影所見 図3C　症例3の気管支動脈造影所見

図3A　症例3の胸部CT 図4A　症例4の胸部CT

図3B　症例3の気管支鏡 図4B　症例4の３D-CT
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【症例⑤】

　既往のない65歳女性が、前日から咳嗽に伴う喀血を繰り

返すため当院入院した。CTにて肺野に器質的異常を認めな

かったが右上葉の浸潤影を認め（図5A）、3D-CTにて右上

葉に分布する気管支動脈の拡張を認めた（図５B）。気管支

鏡検査は省略し同血管に対してBAEを施行し（図5C）、以

後再発を認めなかった。

【症例⑥】

　既往のない70歳男性が突然喀血して当院に入院した。CT

にて両側上葉のすりガラス状陰影を認めたが出血の原因と

なる病変は認めなかった（図6A）。3D-CTにて右気管支動

脈の著しい拡張を認め（図6B）、同血管に対してBAEを施

行した（図6C）。以後再発は認めなかった。気管支鏡検査

は省略した。

図4C　症例4の気管支動脈造影所見 図5C　症例5の気管支動脈造影所見

図5A　症例5の胸部CT 図6A　症例6の胸部CT

図5B　症例5の3D-CT 図6B　症例6の3D-CT
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【結　果】

　上記6例の背景、出血部位を表に示す（表1）。全例におい

て抗血小板薬や抗凝固薬の使用歴はなく、出血素因も認め

なかった。

　6例中5例に喫煙歴を認め、喫煙歴のない1例は気管支動脈

の拡張と蛇行が強く、いわゆる「蔓状血管腫」に典型的な

画像所見であった。出血部位は4例が右上葉であった。また、

発症時期は3例が3月、2例が7月であった。

　手術的切除に至った1例を除き、5例においてあらかじめ

気管支動脈をターゲットとした3D-CTを施行し、原因とな

る気管支動脈を同定した上でBAEを行った。いずれの症例

も1回のBAEにて原因となる気管支動脈を同定・塞栓し、

以後再発を認めなかった。

【考　察】

　特発性喀血症は、気管支拡張症や悪性疾患などの既存の

気管支肺病変を認めない原因不明の気道出血を指す。喀血

症例の16〜22％を占めるとの報告がある2）3）4）。出血を生じ

る原因として、気管支粘膜直下に拡張した気管支動脈が存

在しそれが気道に向けて破綻する機序が考えられている5）6）。

　今回、我々の報告した特発性喀血症6例のうち、5例に喫

煙歴を認めた。特発性喀血症は喫煙者に多く、特発性喀血

症例の42〜79%を占めるとの報告がある7）。喫煙による気道

の慢性炎症や気道壁のhypervascularityが出血の機序と考え

られている8）9）。

　また、6例中4例で右上葉が原因部位であった。特発性喀

血症の出血部位として上葉、特に右側が多いとする報告が

あり7）それに合致する結果であった。喫煙による炎症の分

布は上葉優位であるとされており10）11）、出血の好発部位と

関連があると思われる。

　我々の症例のうち半数にあたる3症例において出血が3月

に集中していた。フランスで特発性喀血症の発症時期につ

いて検討した報告によると、月別の累積入院患者数は冬の

終わりから春先にかけて増加し、3月がピークであった12）。

冬期間に喀血が多い原因として気道感染の関与が考えられ

る。また、脳出血13）やくも膜下出血14）、鼻出血15）が冬期間

に多いとの報告もあることから、寒冷暴露が出血イベント

そのものの原因として関与している可能性もある。

　気管支動脈の太さは通常1.2mmまでだが、3D-CTを施行

した5例中3例で2mm以上に拡張した気管支動脈を認めた。

拡張が軽度な場合も屈曲蛇行を強く認め、喀血の責任血管

と判断した。これら異常な気管支動脈をBAEの際に気管支

動脈造影で確認して塞栓術を施行し、1回の施行で出血のコ

ントロールを得た。一方、複数回のBAEで出血のコントロー

ルが得られず肺葉切除に至った1例は、気管支動脈の異常を

図6C　症例6の気管支動脈造影所見

表1　喀血症例のまとめ

症例① 症例② 症例③ 症例④ 症例⑤ 症例⑥

年齢、性別 52男 82男 27男 39男 65女 70男

喫煙歴 有 有 有 有 有 無

発症月 7月 3月 3月 7月 3月 10月

出血部位 右中葉 右上葉 左下葉 右上葉 右上葉 右上葉

気管支動脈径 1.6㎜ 3.7㎜ 1.4㎜ 3.1㎜ 1.7㎜ 3.5㎜

再発 無 無 有 無 無 無
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ほとんど認めなかった。

　Menchiniらは、特発性喀血症34例中、BAE後の再発を5

例に認め、複数回のBAEで出血がコントロールされずに手

術に至った症例は3例であったと報告した7）。彼らの検討で

は、喀血の再発リスクと気管支動脈の造影所見との間に関

連性はなかった。我々は少数例での検討であるため、さら

なる症例を蓄積してBAE後の再発リスクを検討する必要が

ある。

　喀血症例に対して気管支鏡下に出血部位の同定を試みる

場合、出血により視野確保が困難なことがある。また、検

査時に止血されている場合は出血部位を同定しがたい。さ

らに、気管支鏡検査によって出血の助長や呼吸状態の悪化

を招く可能性もある。今回、6例中3例は3D-CTにて原因血

管を特定できたために気管支鏡検査を省略してBAEを実施

し、良好な成績を得た。3D-CTで原因血管を推定できる場

合には、気管支鏡検査を省略してより迅速にBAEを行うこ

とができると思われた。

【結　語】

　当院における特発性喀血症患者の特徴として、喫煙歴を

背景として3月に発症する傾向を認めた。出血部位は右上葉

に多かった。

　3D-CTによって出血源となる気管支動脈を同定すること

が出来れば、気管支鏡検査を省略して迅速にBAEを実施す

ることが可能である。

※本論文の要旨の一部は第54回日本呼吸器学会学術講演会

　にて発表した。
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