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Case 27-2000: A 61-Year-Old Man with Rapidly Progressive Dyspnea
急速に進行性の呼吸困難をきたした61歳男性

【患者】61歳男性

【主訴】労作時呼吸困難
【現病歴】

  生来健康であった。

 入院3ヶ月前より軽い労作性呼吸困難と、透明な喀痰を伴った咳嗽を自覚するようになった。胸部X線検査が2回施行され、異常影が指摘されたため各々別の抗生物質が投与されたが、改善は見られなかった。呼吸困難と低酸素血症は増悪し、3ヶ月で体重は7kg減少した。

 入院3週間前に他の病院で呼吸機能検査が行われ(Table1)、本院に紹介入院となった。

【職業歴】知的職種に従事しており、塵肺などの職業病は否定。

【生活歴】

  喫煙：タバコを30本/day×16年、葉巻を20年間吸っていたが、12年前より禁煙。  
  生活習慣：湿度の高い地下室で運動をしており、そこの風呂を毎日利用している。

【常用薬剤】ビタミンC,E

【旅行歴】入院1年前に東南アジアへ旅行

【既往歴】発熱、夜間の発汗、動物との接触、結核等の患者との接触、HIV感染のリスクなど、全て(－)

【家族歴】兄･姉：喘息、父親(heavy smoker)：肺気腫･肺癌

【入院時現症】 　

 体温、呼吸音共に正常。チアノーゼ,リンパ節腫脹,ばち指,浮腫などは見られない。

【入院時検査所見】

 血算、生化(ACE活性も含む)は全て正常。

 その他の検査についてはTables2参照。

<喀痰培養>normal flora

<心電図>非特異的ST上昇(12年前に行った検査から変化なし)
<Chest X-p>
 2ヶ月前撮影：気管支炎を疑わせる、毛羽立った感じの気管支壁の軽度肥厚が認められる。

 1ヶ月前撮影：両肺野に淡い間質性陰影が認められる。
<胸部CT(1ヶ月前撮影)>

 上肺野により強い、びまん性のすりガラス状陰影が両肺野に認められる(Fig1)。また小さな、分岐した不透明な陰影が中肺野の末梢に認められる(Fig2)。胸膜直下に直径2～3mmの小葉中心性の結節影も見られた(Fig3)。

 傍大動脈、前気管、またA-P windowには大きいもので1cm程度のリンパ節が認められた。

【入院後経過】
 再度呼吸機能検査が施行され(Table1)、ある診断的検査が行われた。
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Thnee Weeks
BEFORE
VanisLe Aomission® On Aomissiont
% or % or
PREDICTED PREDICTED
VALUE  VALUE  VALUE  VALUE
Forced expiratory volume in 187 58 190 65
1 sec (liters)
Total vital capacity (fiters) 304 75 99
Forced expiratory volume in 67

1 sec/total vital capacity
Flow at 25-75% of toral vital  0.69 21
capacity (lters)

Total lung capacity (liters) 572 92

Residual volume (liters) 267 120

Residual volume /total lung 047 >100
capacity

Carbon monoxide diffusing 114
capacity (ml/min /mm Hg)

Carbon monoxide diffusing 245 63
capacity/alveolar volume

*During an exercise test, the patient achieved a maximal workload of 134
W, then stopped exercising because ofdyspnea. During exercise, the partial
pressure of oxygen increased , the pH declined, and the partial pressure of
carbon dioxide was unchanged

The patient had no response to a bronchodilator medication
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Test

Antinuclear antibodies
Rheumatoid factor
Hypersensitivity screening
Aspergillus fiomgaius
Micropolyspora feni
Thermonctinomyces candidus
T. succhari
. vulgaris

Pigeon serum
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