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 肺循環障害　1.肺血栓塞栓症	
 	
 	
 

 p200 表 ※１の赤枠を参照 15/07/10

 p275 図1（診療のフロー
チャート）

造影CT→PEなし→治療 造影CT→PEあり→治療 ※２を参照
15/03/27
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※１

■第1版　第1刷（2015年3月20日発行）の修正・更新箇所

正誤表・更新情報

本書中に訂正・更新箇所等がございました。お手数をお掛けしますが、下記ご参照頂けますようお願い申
しあげます　（2015年7月10日）	


表● 続発性器質化肺炎（secondary organizing pneumonia：SOP）の
原因

器質化期のびまん性肺胞障害

薬剤（アミオダロンなど）

感染症（細菌・ウイルス・真菌など）

膠原病（関節リウマチ・Sjögren症候群など）

過敏性肺臓炎

好酸球性肺炎

放射性肺臓炎

誤嚥性肺炎

血液疾患（悪性リンパ腫，骨髄異形成症候群など）

臓器移植

有毒ガス曝露

他疾患（膿瘍，Wegener肉芽腫症，肺癌など）の周囲にみられる器質化
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臨床所見より肺血栓塞栓症（pulmonary 
thoromboembolism：PE）を疑う

循環虚脱あるいは心肺停止

なし あり

modified wells criteria
DVT（深部静脈血栓症）の臨床症状 3.0
PEがほかの鑑別診断と比べてより濃厚 3.0
心拍数＞100/分 1.5
過去4週間以内の手術もしくは3日以上の長期臥床 1.5
DVTもしくはPEの既往 1.5
喀血 1.0
悪性疾患 1.0

循環器内科コンサルト
経皮的心肺補助装置の装着

PEの可能性低い（≦4.0） PEの可能性高い（＞4.0）

D-ダイマー 陽性 造影CT

陰性 PEなし PEあり

治療不要 治療
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