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CT 干柿生検にて 脳梗塞をきたした 一例 
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要旨 : 症例は 79 歳男性。 咳 漱を主訴として、 近医 より紹介受診。 石肺上葉に腫瘤 影 認め、 

気管支鏡検査など 行 うも 確定診断に至らず、 CT 干柿生検を施行したところ、 意識消失・ 

痙 箪などが出現した。 直後の CT にて大動脈内に 空気 像 が出現し、 その後の CT では髄液 

内にも空気像を 認めた。 その臨床経過および 画像所見より CT 下肺 生検に 29 生じた 脳 空 

気塞栓症と診断した。 患者は左上肢に 僅かの 麻 痒を残して 3 8 柄口に退院した。 肺病変に 

ついては確定診断に 至らず、 現在も経過観察中であ る。 今回文献的検討を 加えて報告する。 

CT 下肝 生検は手技的には 簡便であ るが、 その適応には 細心の注意を 払わなければならず、 

健常肺の距離・ 気腫 ・ 性 変化の有無などの・ 性状、 目的とする腫瘤の ，性状・サイズ、 受検者の 

呼吸状態 ( 呼吸停止の努力が 可能か否か ) などによっては 外科的生検のほうがより 安全， 性 

が 高い可能性があ ると考えられる。 
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はじめに 喫煙 歴 : 20 本 / 日 X50 年以上 

cT 下肝 生検は比較的簡便な 手技であ り   現 病歴 : 平成 1 3 年 4 月頃 から 咳 噺を自 

現在では多くの 施設で広く施行されている 覚し近 医 受診。 胸部レントゲン 上 異常陰影 

が 、 注意すべき合併症も 報告されている。 を 指摘され当院紹介された。 CT 上古姉上 

中でも穿刺に 起因する空気塞栓は、 まれで 葉に腫瘤 影 認められ、 気管支鏡を含め 精査 

はあ るが重篤な合併症であ り、 いく っ かの 施行されるも 確定診断にいたらず、 CTT 

報告もされている。 肺 生検施行することとなった。 

今回、 我々は CT 下肺 生検にて一過性に 身体所見 : 呼吸音正常・ 心雑音を聴取 せ 

脳空気塞栓症をきたした 一例を経験したの ず、 毒荏リンパ節は 触 如 しなかった。 

で 報告する。 検査所見 : 血液像・生化学検査に 異常を 

認めなかった。 その他検索範囲内で 腫瘍マ 

症例 一 カーは正常範囲内、 血液ガス等も 異常を 

患者 : 79 歳男性 認めなかった。 

主訴 : 咳漱 胸部 X 線 ( 図工 ) : 右中肺野に 20 ㎜大の 

家族歴 : 特記すべきことなし 類円形陰影が 認められた。 

既往 歴 :65 才より高血圧、 77 才脳梗塞に 気管支鏡検査 : 内視鏡所見上、 大きな 異 

て左上肢中心に 軽度の麻 痒 あ り 常なし。 B2 より TBLB . 擦過細胞診・ 
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気道から肺静脈内に 流入してしまったもの 

と考えられた。 

また 本 検査の適応については、 避けられ 

ぬ合併症もあ るため、 手技的には簡便だが、 

安易には行えない。 以下のような 条件を細 

心の注意を払い 考える必要があ る。 

Ⅱ ) cT 下肝 生検の適応について 

1. 穿刺針の通過する 健常肺の距離・ 気腫 

性 変化の有無などを 含めたその性状 

2. 目的とする腫瘤の ，性状・サイズ 

3. 受検者の呼吸状態 ( 呼吸停止の努力が 

可能か否かなど ) 

また、 現在の全身麻酔・ 呼吸管理技術の 進 

歩 や 、 手術手技 ( 胸腔鐘下手術など ) の発 

達・およびその 成績をあ おせると、 患者条 

件によっては 外科的生検のほうがより 安全 

性が高い可能性があ ると考えられた。 

cT 干柿生検は多くの 施設で広く施行さ 

れており、 鑑別診断に有用な 場合も多い。 

しかし、 合併症の一 つ であ る空気塞栓の 発 

症は 、 稀ではあ るが重篤な合併症であ り、 

発生した際には 迅速な診断・ 処置を講ずる 

必要があ る。 
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