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[image: image1.png]TABLE 1. RESULTS OF PULMONARY-FUNCTION TESTS.

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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急速進行性の呼吸困難を来した61歳男性

【患者】61歳　男性

【主訴】増大する労作性呼吸困難

【現病歴】

　本患者はとても健康だったが、3ヶ月前に軽い労作性呼吸困難を来し始めた。時折、透明な痰を伴った咳が出た。胸部X線写真を2回にわたり撮ったところ異常が認められたため、その都度別の抗生物質を服用したが改善しなかった。呼吸困難は悪化し、食欲不振になり、体重が7kg減った。入院3週間前に他院で呼吸機能検査を施行し(Table 1)、今回、当院紹介受診となった。

　本患者は、毎日湿気を帯びた地下室で体操しており、また、毎日温かい風呂に入っていた。浴槽の自動加熱器には欠陥があり、プラスチック製の管に息を吹き込んで発火するのだが、その管の中には浴槽からの水が入っていた。発熱、寝汗、動物との接触、結核や他の病気への暴露、産業粉塵の吸入、HIV感染の危険因子の既往はない。

【職業】知的職業に就いており、職業病にさらされることはなかった。

【生活歴】喫煙：1日1～1.5箱を16年間、その後葉巻何本かとパイプ一服を20年間、2年前から禁煙。

【服薬歴】ビタミンCとE

【海外渡航歴】1年前に東南アジアに旅行

【家族歴】兄(弟)と姉(妹)：喘息、父：ヘビースモーカーで肺気腫と肺癌

【入院時現症】

発熱（－）、

心肺に異常所見なし

チアノーゼ（－）、リンパ節腫脹（－）、ばち状指（－）、四肢の浮腫（－）、内臓巨大（－）

【検査所見】

ルーチンの<血算>、<血液生化学>、<酵素検査(ACE値を含む)>は正常

その他の検査結果はTable 2を参照

<喀痰培養>気道の正常微生物叢（＋）

<心電図>非特異的ST-T波異常（＋）、これは12年前の心電図上も存在していた。

<呼吸機能検査>Table 1

【画像所見】

<胸部X線写真(2ヶ月前)>気管支壁のわずかな肥厚、肺紋理の微小な毛羽立ち

<胸部X線写真(１ヶ月前)>両肺に微細な間質性陰影

<胸部単純CT(1ヶ月前)>Figure 1,2,3

両肺、特に上肺野にびまん性すりガラス状陰影

肺末梢に小さな分岐状陰影、胸膜下に小葉中心性の小結節状陰影

大動脈周囲、気管前、右retrocrural領域とAP-windowに最大1cm径のリンパ節が散在

これに基づいてある診断的検査が施行された。
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[image: image5.png]TABLE 2. RESULTS OF LABORATORY TESTS
ON ADMISSION.

Test

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

Pigeon serum





Figure 1: CT Image through the Upper Pulmonary Lobes, Obtained One Month before Admission, Showing Diffuse and Patchy Ground-Glass Opacities.

Figure 2: CT Section, 5 mm Thick, Showing Small, Branching Opacities (Arrow) in the Periphery of the Midlung Areas.


Figure 3: CT Section, 5 mm Thick, through the Pulmonary Bases, Showing Subpleural Nodules 2 to 3 mm in Diameter (Arrow).
