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症例 80歳男性

• 自転車で、転倒し大腿骨頸部骨折を起こし入院した。

• 受傷後36時間後に原因不明の酸素化低下と意識障害を認めた。

• 胸部造影ＣＴでは肺塞栓症は否定的であった。

• 頭部ＭＲＩの拡散強調画像では大脳白質に散在性に高信号領域
を多数認めた。

• 以上より、脂肪塞栓症を疑い高次医療機関に転送とした。



Clinical Question

①脂肪塞栓症の臨床所見は？

②脂肪塞栓症の診断基準は？

③脂肪塞栓症の画像所見は？

④脂肪塞栓症の治療は？



はじめに

• 脂肪塞栓症は通常、整形外科的な外傷の後に起こることが多い。

• 脂肪摘が血中に入り、肺、脳、皮膚、眼球に到達することで脂
肪塞栓を発症する。

Int J Crit Illn Inj Sci. 2013 Jan-Mar; 3(1): 64–68.

• 骨折や入院を要するような外傷の０．３－１．３％で脂肪塞栓
症を合併すると言われている。

Am J Med Sci. 2008 Dec;336(6):472-7

• 受傷後24-72時間後に発症することが多いが、まれに受傷後12
時間～2週間後に発症することもある。

Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain, Volume 7, Issue 5, 1 October 2007, Pages 148–151

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19092320


脂肪塞栓症の機序(主に肺病変)

• 脂肪は血中から肺に流入することが多いが、脳や皮膚、眼球や
心臓にも流入し脂肪塞栓を発症する。

• 肺では脂肪が肺動脈に塞栓することで発症する。

• その後、肺で炎症を惹起しＡＲＤＳに準じた病態となりうる。

①The mechanical theory：骨折で骨髄から血中に脂肪が入る。

②The biochemical theory：骨折による炎症で骨髄から静脈への
脂肪の流入が起こる。

Int J Crit Illn Inj Sci. 2013 Jan-Mar; 3(1): 64–68.



脂肪塞栓症に関連した状態(稀に非外傷性に発症)

Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain,
Volume 7, Issue 5, 1 October 2007, Pages 148–151,



脂肪塞栓症は長管骨の骨折で起こりやすい

• 大腿骨骨幹部骨折が脂肪塞栓症の原因として最多である。

• 脛骨、腓骨、大腿骨頸部骨折でも起こりうる。

Am J Med Sci. 2008 Dec;336(6):472-7. 



脂肪塞栓症の症状(古典的３徴)
①呼吸器 (ほぼ全ての症例)

呼吸困難、頻呼吸、低酸素血症

重症ではARDS

②中枢神経 (86%の症例）
脳塞栓による症状

軽度の混迷から痙攣まで

多くは一過性に経過

③出血斑 （60%の症例）
眼瞼結膜や口腔粘膜に多い

上半身、特に頸部や腋窩にも多い

最初の36時間で生じ自然に7日以内に消失する

Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain, Volume 7, Issue 5, 1 October 2007, Pages 148–151,



出血斑(点状出血)

https://www.orthobullets.com/basic-science/9055/fat-embolism-syndrome https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1006177



脂肪塞栓症のその他の所見

• 貧血と血小板減少(1/3-2/3に認める)

• 網膜の変化(Purtscher's retinopathy)

• 尿中脂肪摘

• 凝固異常(まれにDICも起こる)

• 心筋障害

• 右心機能障害

• 閉塞性ショック



脂肪塞栓症に伴うPurtscher's retinopathy

Am J Respir Crit Care Med. 2013 Jan 1;187(1):106. doi: 10.1164/rccm.201205-0881IM.



Clinical Question

①脂肪塞栓症の臨床所見は？

②脂肪塞栓症の診断基準は？

③脂肪塞栓症の画像所見は？

④脂肪塞栓症の治療は？



脂肪塞栓症の診断基準

• 絶対的な診断基準はないが、古典的３徴候の有無が重要。

• 日本では鶴田らの基準が比較的知られている。

• Gurd’s criteriaが古典的に良く知られているが、のちに改訂し
Gurd and Wilson’s criteriaとなっている。

• 診断基準を過信せず、肺塞栓症や脳梗塞など他の疾患の除外を
行い、骨折と症状が発症した時間関係などを総合して診断する。



Gurd and Wilson’s criteria
２つ以上のメジャー or メジャー１つ+４つ以上のマイナーで診断

Int J Crit Illn Inj Sci. 2013 Jan-Mar; 3(1): 64–68.を改変引用

メジャー⇒古典的３徴に合致
• 呼吸不全
• 意識障害(非頭部外傷性)
• 出血斑

マイナー
• 頻脈 (>110 bpm)
• 発熱 (>38.5 C)
• 黄疸
• 腎病変(尿中脂肪摘、乏尿)
• 網膜病変
• ヘモグロビンの低下
• 新規の血小板低下
• 血沈の上昇
• Fat macroglobulinemia(血中脂肪摘）



Gurd’s criteria
１つ以上のメジャー and ４つのマイナーで診断

Continuing Education in Anaesthesia Critical Care & Pain,
Volume 7, Issue 5, 1 October 2007, Pages 148–151,



鶴田らの基準

昭和学士会雑誌 73 ( 1 )  , pp.48 - 52 , 2013-02 



Schonfeld’s scoring system >５で診断

Int J Crit Illn Inj Sci. 2013 Jan-Mar; 3(1): 64–68.



Clinical Question

①脂肪塞栓症の臨床所見は？

②脂肪塞栓症の診断基準は？

③脂肪塞栓症の画像所見は？

④脂肪塞栓症の治療は？



脂肪塞栓症の頭部画像所見

• 長管骨骨折後の進行性の意識障害では脂肪塞栓症を疑う。

• Ｔ２強調画像で高信号、Ｔ１強調画像で低信号を認める。

• 拡散強調画像(ＤＷＩ)は比較的、病初期でも異常を検出する。

• T2＊強調画像の有用性は、一定ではない。

• 最近では組織中の.鉄や血液産物などの磁性体成分による磁化率
アーチファクトを利用したＳＷＩ(susceptibility-weighted 
imaging)の有用性が報告されつつある。

AJNR Am J Neuroradiol. 2014 Jun;35(6):1052-7. 

臨床神経学 2010 年 50 巻 8 号 p. 566-571



脂肪塞栓症の頭部ＭＲＩ所見
⇒ＤＷＩに加え、ＳＷＩが診断に有用

日本神経救急学会雑誌 2016 年 28 巻 3 号 p. 35-39

上段：ＤＷＩ
⇒散在性に高信号域を認める

下段：ＳＷＩ
⇒粗大な低信号域 + びまん性
に点状の微細な低信号域



脂肪塞栓症の胸部画像所見

• 誤解されがちだが、脂肪塞栓症の肺病変で胸部造影ＣＴに異常
を認めることは非常に稀である。

• 胸部造影ＣＴは肺塞栓症の除外に有用であるが、胸部造影ＣＴ
で血栓がないという理由で脂肪塞栓症を除外しない。

• 脂肪塞栓症の肺病変では、浸潤影、スリガラス影が多く、次い
で結節影を認める。Crazy pavingを認めることもある。

• 重症例ではＡＲＤＳに進展する。

J Comput Assist Tomogr. 2007 Sep-Oct;31(5):806-7.

J Comput Assist Tomogr. 2016 May-Jun;40(3):335-42. 



J Comput Assist Tomogr. 2016 
May-Jun;40(3):335-42. 



脂肪塞栓症の胸部ＣＴ所見
⇒両側に重力に従った浸潤影とスリガラス影を認める

J Comput Assist Tomogr. 2016 
May-Jun;40(3):335-42. 



脂肪塞栓症の胸部ＣＴ所見②
⇒結節影と浸潤影を認める

J Comput Assist Tomogr. 2016 
May-Jun;40(3):335-42. 



脂肪塞栓症の胸部ＣＴ所見③
⇒両側にCrazy paving patternを認める。

J Comput Assist Tomogr. 2016 
May-Jun;40(3):335-42. 



Clinical Question

①脂肪塞栓症の臨床所見は？

②脂肪塞栓症の診断基準は？

③脂肪塞栓症の画像所見は？

④脂肪塞栓症の治療は？



脂肪塞栓症の予防

• 脂肪塞栓症の予防に、早期の骨折の手術・固定が有用である。

• メタアナリシスによるとステロイドで脂肪塞栓の発症は低下す
るが、死亡率は改善しない。

• しかしメタアナリシスの異質性が大きく、さらなる多施設研究
の結果を待つ必要がある。

• ステロイドの副作用もあるため、ルーチンのステロイド投与は
推奨されない。

Can J Surg. 2009 Oct;52(5):386-93.



脂肪塞栓症の治療

• 脂肪塞栓症の治療としても、早期の骨折の手術・固定を行うこ
とが推奨されている。

• 脂肪塞栓症の治療は輸液、酸素、人工呼吸器(重症例)などの
Supportive careが基本である。

• ステロイドは感染症のリスクでありルーチンで使用しない。

• 重症例でのみ、限られた期間(1-5日前後)でメチルプレドニゾロ
ン（1～1.5mg / kg /日）程度を使用する

Int J Crit Illn Inj Sci. 2013 Jan-Mar; 3(1): 64–68.



Take home message

• 長管骨の骨折後に、呼吸不全、意識障害、出血斑を認めれば脂
肪塞栓症を疑う。

• 診断基準は有用だが、過信しない。

• 脂肪塞栓の診断に頭部ＭＲＩのＳＷＩは有用である。

• 胸部造影ＣＴで肺動脈に異常がなくても脂肪塞栓は除外できな
いが、肺野の浸潤影やスリガラス影は参考所見となる。

• 脂肪塞栓の治療はSupportive careと早期の固定であり、ステロ
イドは重症例にのみ投与を考慮する。


