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(1) Differential diagnosis
まず、CXRの解釈をする。Aは融合傾向のあるconsolidationが右上葉に見られる。血管陰影は区別できず、edemaが起こっている。CP angleはややbluntedで胸水が貯まっている。これらの所見は肺炎を考えさせる。Bは右上葉のconsolidationは改善している。血管陰影は目立たない。Cは右上葉のconsolidationは不変、間質陰影は増悪している。胸水もまだ消失していない。
　次に呼吸不全を伴った重症肺炎の原因を検索する。高熱、白血球増加、肺浸潤影、胸水の存在は市中肺炎を示唆している。特定の病原体をこれらの症状、所見からは推測することはできない。市中肺炎のおよそ１０％はICUに搬送しなくてはいけないほど重症になる。以下様々な肺炎について考察する。
＃１ Typical pneumonias

“typical”というのは「急性発症、湿性咳嗽、呼吸困難」を特徴とする。原因としてはS. pneumoniae, H. influenzae, Klebsiella pneumoniaeが多い。

＃1-1肺炎球菌による肺炎：硬直、発熱、呼吸困難、鉄さび様喀痰、高度の胸膜痛、頻呼吸が見られる。肺外症状としては、頭痛、悪心、嘔吐、腹部膨満感が見られることがある。特に老人においてはレジオネラ肺炎、クラミジア肺炎、インフルエンザ菌肺炎、GNB肺炎と鑑別できないことが多い。

＃1-2インフルエンザ菌による肺炎：DM、慢性肺疾患、癌、HIV、アルコール依存症の患者が罹患しやすい。

＃1-3クレブシエラ肺炎：40歳以上に起こる。基礎疾患としてアルコール依存症、DM、COPD。症状は急性発症で呼吸困難、咳、胸膜痛、39度を超える発熱、硬直。痰は粘調で血性、大量であることが多い。
＃1-4 Anthrax：症状は発熱、寒気、頭痛、疲労感、倦怠感、乾性咳嗽、嘔吐で数時間から数日続き、短い改善に続き急速に呼吸不全に陥る。CXRでは縦隔の拡大が特徴的。テロ情報などにも注意。

＃２ Atypical pneumonias

“atypical”とは比較的ゆっくりとした発症で、空咳、SOB、激しい肺外症状(頭痛、倦怠感、疲労感、咽頭痛、悪心、嘔吐、下痢)が特徴。原因はMycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumoniae, Chlamydia psittaci, Francisella tularensis, Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitisなどによる。

＃2-1マイコプラズマ肺炎：老人に発生するのは5％以下と言われているが、老人では重症になる。一年中見られるが、晩夏、秋にやや多い。Bullous myringitis(<5%), major clinical findingsは発熱、倦怠感、頭痛、咳。胸膜痛、呼吸困難は特徴的でない。痰については様々。本症例には合わない。
＃2-2 Chlamydia pneumoniae：一般的に若年者。無症状あるいは軽症。呼吸困難はまれ。WBCは上昇することはまれ。老人には重症になることがあるが、それは再感染によることが多い。

＃2-3 Chlamydia psittaci：発症は急性のこともゆっくりのこともある。臨床症状は非特異的。症状は軽症から致命的まで様々。ペットに注意。

＃2-4Tularemia（野兎病）：通常の抗生物質に反応しない重症市中肺炎。症状は発熱、咳、痰は少量、胸膜痛。理学症状は非特異的。動物との接触、職業に注意。
＃2-5レジオネラ：症状は軽度の咳・発熱から昏迷、MOFまで様々。初期の非特異的症状としては疲労感、食欲不振、頭痛などで筋肉痛、関節痛はまれ。上気道感染症状もまれ。発熱は40℃を超えることがしばしばで、胃腸症状も腹痛、悪心、嘔吐は10~20％、水様性下痢は25~50%とよく見られる。低ナトリウム血症、下痢はレジオネラの特異性が高い。精神症状は頭痛から昏迷まで様々。CXR所見は非特異的である（び慢性、間質性、胸水は1/3）。
レジオネラのリスクファクターとしては高齢、煙草、アルコール、肺疾患、ステロイド。確定診断は培養。尿抗原検査はserogroup1(全体の70%)を検出する検査だが感度、特異度が高い。尿中抗原は治療開始後数週間持続する。

＃3 Acute Respiratory Distress Syndrome & Bronchiolitis Obliterans with Organizimg Pneumonia
ARDSの病理はび慢性肺胞損傷あるいはBOOPである。（原因については表４を参照）
＃3-1BOOP：BOOPは比較的まれな疾患であるが、肺炎様の疾患で、発症は急激で咳、発熱、倦怠感、疲労感、体重減少を伴う。白血球上昇は50％で見られ、CXR所見はdiffuse alveolar opacities in bilateral lungsである。病理学的な特徴としては小気道、肺胞管の肉芽形成と周囲の肺胞の慢性炎症。ステロイドが著効する。
＃3-2Diffuse alveolar damage：ARDSの病理所見としては多い。重度の急性肺疾患の終末像で外傷、肺血症、肺炎、ショックなどが多いが、なんでも生じうる。原因は何であれ、臨床所見および病理所見は同じである。すなわち、臨床所見は重度低酸素、肺浮腫、コンプライアンス低下、肺血管抵抗上昇。ステロイドによって生存期間の延長が認められている。
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clinical diagnosis: Severe community-acquired pneumonia the acute respiratory distress syndrome
(2) Diagnostic procedure
右上葉、下葉の胸腔鏡下生検
「TBLBではなぜだめなんですか？」

「挿管、人工呼吸の患者ではTBLBだと少量の検体しか取ることができず、診断が難しいです」

(3) Pathological discussion
病理像はリンパ球・組織球の肺胞浸潤（図3A）、肺胞をfibrinが満たしている（図3B）、bronchiolitis obliterans（図3C）。すなわちBOOPに一致する病理所見。
各種培養・染色はすべて陰性。

BOOPの原因にはinfections, collagen vascular disease, hypersensitivity reactions, aspirationがあるが、そのいずれの所見も見ることができず、idiopathic BOOPと考えられた。

ARDSの患者で肺生検をする意義はdiffuse alveolar damageを確定診断するためではなく治療に反応する病態を除外するためである。

Diffuse alveolar damageはBOOPとは病理学上以下の点で異なる。すなわち血管からの漏出が多いため、病理像が重症で、また肺胞基底膜が壊され、myofibroblastic proliferationが見られる。そのため、治癒後も肺胞構造の再構築は起こらない。
この患者はBOOPと診断し、ステロイド療法を行った。入院16日目には完全に良くなった。

anatomical diagnosis: Bronchiolitis obliterans with organizing pneumonia, causing the acute respiratory distress syndrome
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