
多診療科の連携で肺高血圧緊急症から両側生体肺移植に繋ぎ	
救命し得た間質性肺炎の一例
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要旨：肺高血圧を伴う重度間質性肺炎，特にその増悪により急性循環呼吸不全となる肺高血圧緊急症はきわ
めて難治性の病態である．
症例は 52 歳，男性．急速に進行する間質性肺炎に対し生体肺移植を計画していた．間質性肺炎の進行に伴
い高度の 2次性肺高血圧を認めていたが，肺移植手術前に肺高血圧緊急症により循環呼吸不全に陥った．直
ちに，V-A ECMOを導入し全身状態を安定化させ肺移植術の実施を考慮したが，ECMOサポートを開始後，
高度の心収縮能の低下を認めた．それに対し，迅速かつ入念な評価で，新規の心原性イベントはなく，高度
の右心負荷に伴う両心不全傾向に V-A ECMOによる心後負荷が加わったことが原因と診断した．大動脈バ
ルーンパンピングで心後負荷を軽減，心機能の回復を図り，予定通りの両側生体肺移植術を実施した．
福岡大学初の ECMOブリッジからの肺移植成功例となったが，その背景として，肺移植班による生体肺移
植実施のための入念な準備に加え，急変時に多くの診療科による迅速かつ適切な診療協力が不可欠であった．
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