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1．腹水と両側胸水を伴った縦隔・鎖骨上窩リンパ節
腫脹例
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　症例は74歳女性で，主訴は腹部膨満感．喫煙10本×48年
（68歳で禁煙）．現病歴はＸ年 1月初旬より腹部膨満感が出
現，体重が 4㎏増加，徐々に食事摂取が困難となり近医を
受診．CTで腹水が認められ当院を紹介された．時に血痰
がある以外の症状は認めない．現症として右鎖骨上窩リン
パ節（小豆大）触知，腹部膨満なし，肝脾腫触知せず，四
肢に浮腫も認めなかった．
　胸腹水検査および鎖骨上窩リンパ節生検により，結核性
腹膜炎と左結核性胸膜炎を合併した低悪性度Ｂ細胞性リン
パ腫と診断され，結核の治療により胸腹水は消失した．リ
ンパ腫に対しては無治療で経過観察している．

2 ．�災害ボランティア活動に参加した喘息患者の血痰
精査中に発見された右胸部異常陰影の一例
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　症例は17歳男性で主訴は血痰．既往歴に 0 歳 RSウイル
ス肺炎， 3 歳から気管支喘息加療中．喫煙歴，飲酒歴，薬
物摂取なし．食物アレルギーあり．気管支喘息は吸入ステ
ロイドでコントロール良好で，ここ数年発作は認められて
いなかった．2018年 7 月に水害復興ボランティアに参加後
より白血球増多を認めていた．その後，深呼吸時胸痛や微
熱が出現したため近医を受診し，CTで右上葉に空洞形成
を認めた．抗生剤投与されるも，症状増悪と画像所見の急

速な拡大を認め，気管支鏡生検，気管支肺胞洗浄を実施後
に当院に紹介となった．
　CT所見：右 S1 〜S2 の胸膜に接する空洞病変および急
速に拡大を認める S2 を中心とする浸潤影ならびに結節陰
影．検査所見：WBC 9840（Ly 20.7，Mon 8.7，Eos 11.4，
Bas 0.3，NE 59），β-Ｄ-グルカン 9.3，PR3-ANCA ＜0.50，
MPO-ANCA ＜0.50，CRP 2.29，気管支鏡検体の培養で
Aspergillus fumigatus，抗酸菌塗抹陰性，培養 PCR陰性で
あった．抗菌剤による治療で縮小するも空洞残存するため，
10月に右肺部分切除術を施行した．ステロイド吸入中にボ
ランティア活動で多量のアスペルギルス菌体を吸入したた
め発症し，治療に難渋したアスペルギローマ＋アレルギー
性気管支肺アスペルギルス症を経験したので報告した．
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　症例は61歳女性．主訴：胸部異常陰影．職業歴は納豆製
造に1.5年従事．喫煙歴20本/日×41年間，飲酒習慣なし．
現病歴は2015年 5 月に高 CEA血症の精査のため前医で胸
部CTが施行された．両肺にびまん性すりガラス影を認め，
過敏性肺臓炎（疑）と診断され経過観察となっていた．2018
年 7 月 CTですりガラス影には変化ないが右 S3 の結節影
の増大を認めたため 9月19日当院紹介となった．過敏性肺
臓炎に合併した肺癌と考えられ，精査目的で10月 1 日
BAL・TBLB施行したが明らかな異常所見認めなかった．
肺癌の診断的治療，すりガラス影の精査目的で呼吸器外科
入院となった．血液検査はCRP 0.03㎎/dL，CEA 47.7ng/
mL，シフラ 2.0ng/mL，PRO-GRP 30.6pg/mL，β-Ｄグル
カン 13.5pg/mL，KL-6 644U/mLであった．
　胸腔鏡下右肺上葉，下葉部分切除を施行し，右肺上葉結
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節影，すりガラス影ともに肺癌であった．右上葉結節は
EGFR exon21 L858R 遺伝子変異陽性の腺癌，すりガラス
影は右上葉，下葉ともにドライバー遺伝子変異陰性で
lepidic な増殖を呈する腺癌と診断した．両側全肺葉にわた
るびまん性すりガラス影は，通常は過敏性肺臓炎などの良
性肺疾患を鑑別に挙げるべき所見であり，しかも 3年間ほ
ぼ不変であったことから，肺癌としては極めて特異な病型
と考えられる．

4 ．�粉塵曝露歴のある関節リウマチ患者に出現した緩
徐進行性の肺病変の 1例
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　症例は47歳男性．主訴：労作時呼吸困難．既往歴に関節
リウマチ（43歳時発症）あり．生活歴として過去喫煙20本/
day×31年（15～46歳）あり，職業歴は15～24歳：ガソリ
ンスタンド店員，24～35歳：トラック運転手，35歳から鉄
の塗装前処置（サンドブラスト研摩材として珪砂を使用）．
マスク着用なしで 8 時間/日以上の長時間作業を行ってい
た．現病歴は2013年11月関節リウマチを発症し，治療中の

2014年 5 月の胸部 CTで肺野異常陰影を認め，緩徐に悪化
するため2015年10月に気管支鏡検査施行して珪肺症と診断
した．その後も粉塵曝露回避は徹底できず，徐々に肺野陰
影は悪化を続けた．2016年 9 月新たなすりガラス影も出現
したため，2017年 1 月に外科的肺生検を行った．血液検査
ではCRP 1.22㎎/dL，BUN 10㎎/dL，Cre 0.50㎎/dL，
LDH 283U/L，KL-6 2,108U/mL，SP-D 200.0ng/mL，
SP-A 38.0ng/mL，膠原病マーカー：CCP抗体 21.1U/mL，
RF 9.2U/mL，MMP-3 85.8ng/mL，ANA Speckled80 倍 
Homo80倍，RNP抗体（－），Sm抗体（－），Scl-70抗体（－），
SS-A抗体（－），ANCA（－）．切除検体にて関節リウマチ
関連間質性肺疾患と accelerated silicosis および二次性肺
胞蛋白症と診断した．

〈特別講演〉

関節リウマチに伴う肺病変の診断と治療
川崎医科大学　リウマチ・膠原病学
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