
教育研修会 
日時：R 6年 6月 25日(火)  17時より開始  

場所：新王子病院 4F 会議室A  

講師： JCHO九州病院腎臓内科部長 田村恭久先生 

テーマ：器質化肺炎 

講義中の様子です。 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

間質性肺炎は肺胞の壁に炎症や損傷が起こり壁が厚くなる（＝線維化）ためにガス交換がうまくでき

ずに、体の中に酸素を取り込みにくくなる疾患です。診断されての 50％生存率は 35 ヶ月と予後が悪い

疾患で、死亡原因として間質性肺炎の急性増悪や肺癌の合併も多く、早めに専門医へ受診・定期的なフォ

ローをし、線維化の進行を抑え、肺癌の早期発見することが大切だと分かりました。間質性肺炎を意識し

呼吸音の聴取（特に肺末梢部部の捻髪音に注意）を行い、間質性肺炎を疑ったら、血液検査で KL-6、SP-

A、SP-D という項目（肺線維化マーカー）を確認し専門医への受診を勧めることが大切です。間質性肺

炎の診断には胸部レントゲンや胸部 CT などの画像診断を行い、より詳しい検査として、気管支鏡や外科

的肺生検が行われます。 

器質化肺炎は肺胞から肺胞近くの細気管支にかけての炎症および気腔内のポリープ状の器質化組織が

特徴的で胸部 CT 上、肺の中に多発する濃い影と淡い影が見られ、移動性の影がみられることもありま

す。今回の症例は器質化肺炎に罹患し、実際の胸部レントゲン・CT 画像を用いて説明していただきまし

た。咳や息切れ、肺の画像所見の悪化があれば治療の対象となり、ステロイド薬の経口投与が基本です。

一般的に器質化肺炎のステロイドの奏功率は高く、数週から 3 ヶ月以内に 80％以上が改善しますが、ス

テロイドの減量や中止により再発することがあるので注意が必要です。呼吸器症状が続く患者と接する

ときは間質性肺炎の可能性も念頭にいれて観察していきたいと思いました。 


