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症 例 報告

慢 性 関 節 リ ウ マ チ の ス テ ロ イ ド治 療 中 に

肺 結 核 に よ るARDSを 呈 し た1症 例
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We reported a case of 64 year-old female patient of pulmonary tucercurosis associated 

with ARDS during corticosteroid treatment of Rheumatoid Arthritis.On admission her 

chief complaints were fever,fatigue and dyspnea.A chest roentgenogram showed diffuse 

alveolar infiltration consistent with pulmonary edema.Arterial blood gas studies showed 

severe hypoxemia.We clinicaly diagnosed so-called ARDS.Smears of sputum for acid 
fast bacilli were negative,but transbronchial lung brushing by bronchofiberscope revealed 

many acid fast bacilli.Intensive therapy with anti-tuberculosis drugs(INH ,RFP,
SM),high dose corticosteroid(methylpredonisolon)therapy and mechanical ventilation was 

started.During the following 2 weeks, the PaO2rose gradually and the alveolar 

infiltration on the chest roentgenogram disappeared .The experience of this case to 
emphasized the importance of suspecting this condition because pulmonary tuberculosis 

is a potentially curable cause of ARDS and it should also be emphasized that the good 

treatment effect could be expected with combined use of high dose corticosteor id and 

mechanical ventilation.
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は じ め に

近年結核 の発症率 は年 々低下 してきてお り,ま た強力

な抗結核薬治療 によ り重篤化 する ことは少 な くな ってき

てい る。 しか し,肺 結核 はステ ロイ ド使用 や免疫不全 の

患 者においては急激 な発症形式 を とり重症化 す ることが

知 られてい る。最近 われわれは,慢 性 関節 リウマチのス

テ ロ イ ド治療 中 に急 激 に発 症 しAdult respiratory

 distress syndrome(以 下ARDSと 略す)を 呈 した患

者で,気 管支鏡 により肺結核の診 断を行い,集 中治療 に

よって救命 し得た1症 例を経験 したので若干の検討を加

え報告す る。

症 例

症 例:64歳,女 性,無 職。

主 訴:発 熱。

家族歴:特 記 すべき ことな し。

既往歴:44歳 頃よ り慢性関節 リウマチ(昭 和61年11

月 よ り昭和62年2月 中旬 までステ ロイ ド剤 トリアム シ

ノ ロ ンの筋 注 を う け た)。

現 病 歴:昭 和62年2月 下 旬 よ り微 熱 や 全 身倦 怠感 が

出現 して い たが,自 宅 にて 放 置 して いた 。 しか し,症 状

が 悪 化 し た た め 近 医 を受 診 し昭 和62年3月4日 肺 炎 の

診 断 の も とに入 院 した。 抗 生 剤,抗 結 核 薬 な ど に よ り治

療 を うけ る も両 肺 野 に急 速 に陰 影 が 拡 大 し呼 吸 不 全 状 態

に な った の で,昭 和62年3月9日 当科 転 院 と な っ た。

入 院 時 現 症:身 長153.5cm,体 重28kg,体 格 小,

体 温38.5℃,意 識 明 瞭,血 圧120/70,脈 拍120,努 力

性 呼 吸 で 呼 吸数36回/分,全 身 チ ア ノ ー ゼ著 明,心 音 明

瞭,呼 吸 音 は全 肺 野 にcoarse crackleを 聴 取,神 経 学

的 所 見 は異 常 な し,表 在 リンパ節 触 知 せ ず。

入 院 時 検 査 所 見:検 血 でWBC15300/mm3と 上 昇,

RBCは345×104/mm3,Hb9.1g/dlと や や 貧 血 気 味

で あ っ た 。LDHは657単 位 と上 昇,α2グ ロ ブ リンは

12.9%,CRP2+,血 沈 は1時 間 値143mmで あ り著

明 な 炎 症 所 見 が み られ た 。RA反 応 は2+,血 液 ガ ス は

室 内 気 でpH7.56,Po228.1Torr,Pco234.0Torrと

高 度 の 低 酸 素 血 症 を認 め た(表)。 ツ反 は陰 性,喀 痰 は

表 入 院 時 検 査 所 見
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図1昭 和62年3月4日,近 医入院時,胸 部X線 写真

全 く喀 出 しなか った。

胸部X線 所見:昭 和62年3月4日 の近医入院時 の胸

部X線 写 真で は両上 肺 野 に陳 旧性肺結核 の所見 と左上

肺 野 に浸 潤影 が見 られ た(図1)。3月6日 のX線 で は

浸 潤影 が両肺野 に拡大 したため,3月9日 当科へ緊急入

院 した。入 院 時胸部X線 で は両側全肺野 に肺水腫像か

らなるびまん性肺胞性浸潤影 を呈 して いた(図2)。

入 院後経 過:臨 床 経過,検 査成績お よび胸部X線 所

圏

図2昭 和62年3月9日,当 科入院時,胸 部X線 写真

見 よりいわゆ るARDSと 診断 し,そ の原 因 として細菌,

結核,真 菌お よびニューモ シスチス ・カ リニなどによる

肺炎が疑われ るも喀痰が喀出せず確診 がっかなか った。

低酸素血症で危険な状態であ ったが,積 極 的診 断,治 療

を行 うた め酸素投与下 に気管支鏡 を施行 し擦過細胞診 を

行 った。気管支鏡所見で は粘膜 に発赤 を見 る ものの潰瘍,

腫瘍を認 めず,膿 性痰 も見なか った。擦過細胞診 で抗酸

菌 を多量 に認 め,ま た前 医でのX線 所見経過,ス テロ

図3経 過
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図4入 院後14日 目の胸部X線 写真

イ ド使 用 などよ り肺結核再燃 に伴 ったARDSを 強 く疑

い,INH,RFP,SMに よる3者 療法 とメチルプ レドニ

ゾロ ンによ るパル ス療法 を開 始 した。同時 に100%の

02下 で人工呼吸器 による完全調節呼吸を行 った ところ,

入 院6日 目 よ り徐 々 に胸部X線 の改善 がみ られ,血 液

ガ スPao2も 上 昇 がみ られた。入院14日 目には人工呼

吸器 か らも離脱 した(図3)。 その時 の胸部X線 で は両

上肺野 にやや浸潤影 が残 る もほぼ改善 していた(図4)。

そ の後 血 液 ガ スPao2は90.0Torr,肺 機 能%VCは

106%,FEV1 .0%は92.7%ま で改善 した。擦過 細胞

診 で認 め られた抗酸菌 を約8週 間培養 し,ナ イアシ ンテ

ス ト陽性であ ったため結核菌 によるARDSと 診断 した。

な お,検 出菌 は抗 結核 薬 に対 し耐性 は認 め られなかっ

た。

考 察

本例 は慢 性関節 リウマチのステ ロイ ド治療 中に急激 に

両肺 野 に浸潤 影が 出現 し,著 明な低 酸素血症 を呈 し,

いわ ゆ るARDS状 態 に な った症 例 で あ る。 いわゆ る

ARDS状 態,す なわ ち両 側肺 の広範 な浸潤像 を伴 う急

性呼吸不全状態が出現 した場合,積 極 的な検査 も行 い難

く,診 断が困難で剖検に至 り初めて病 因が明 らかになる

場合が多 い。本例 は酸素 投与下 に気管支鏡 を施行 し擦過

細胞 診 で抗酸菌を証明 しARDSに 対 してのメチルプ レ

ドニゾロ ンのパル ス療法,人 工呼吸管 理を行 うと同時に

その基礎疾患 と して疑われた結 核 に対 して積極 的に抗結

核薬3者 療法 を行 った結 果救 命 で きた症例 と考 え られ

る。

副腎 ステロイ ド剤の使用 は,肺 結核の重要 な発症 因子

と考 え られて いる1)。ステロイ ド剤を使用 され肺結 核を

発症 す る基礎 疾患 で は,慢 性 関節 リウマチ,SLE,気

管支 喘息な どが多 い。肺結核 を発症す る割合 は,気 管支

喘息 で約0.7%2),慢 性 関節 リウマチ,膠 原病で約1.0

%3)と 言われてい る。Blackwoodら は動物実験で,ス

テロイ ド剤がT細 胞 の減少,マ クロフ ァージ殺菌能低

下 を起 こし細胞 内寄生菌 に対す る宿主 の抵抗力 を濃度依

存性に低下 させ ることを証 明 し,ス テロイ ドによる肺結

核発 症 の可能 性を報告 している4)。本例で も慢性関節 リ

ウマチの治療 として トリアム シノロ ンを4ヵ 月 にわたり

使用 してお り,発 症 の重要 な因子 と考 え られ た。

最近,結 核によ る急性 呼吸不全 は結核症 の減少 ととも

に少な くな り,忘 れ られがちである。特 に以前 のような

全肺野におよぶ乾酪性肺炎による急性呼吸不全 は稀 になっ

て い る。最近 では,粟 粒結核 によるARDSが しば しば

報告 されて い る5)6)。しか し本例 は粟粒結核 ではな く,

上肺野の陳旧性肺結核 が長期 のステ ロイ ド使用 による免

疫抑 制状 態において悪化 し乾酪性肺炎 を生 じARDSを

引 き起 こした と考 え る。

ARDSと い う用語 は,1967年Ashbaughら が用 い

て以来 いろい ろ混乱があ るが,現 在 では心原性 でない胸

部X線 び まん性 陰影 と高度 の低酸素血症 を呈 する もの

と理解 され,治 療を優先する救急治療域では有用な用語 と

考 え られて いる7)。本例 で は急 激な低酸素血症 と呼吸困

難 を きた し,胸 部X線 で両側 びまん性浸潤影 を呈 し心

不全 症状 もな いため臨床的にARDSと 言 ってよいと考

え られ る。

結核 によ るARDSは 粟粒結 核による ものが発表 され

て いるが,そ の機序 として リンパ節病変 よ り静脈角 を経

て大量 に血液中 に入 った結核菌が粟粒結節 を形成 する と

と もに肺 の毛 細血管 の透過性 を増加 させ たり8)9),'好中

球 を集族 させ たり して引 き起 こす と考 え られている10)。

本例 で は胸部X線 像で 粟粒 陰 影 を呈 さず左 上 肺 野 の

浸 潤影,い わゆる乾酪性肺炎か らARDSを 引 き起 こし

たと考 え られ る。結核症の減少 した現在で も,こ のよ う

な電撃的 な経過 をとる肺結核症の存在を念頭に置 く必要

性 があると考 え られ た。

結 語

慢性関節 リウマチのステロイ ド治療中 に肺 結核によ っ

てARDSを 呈 した1症 例を経験 した。その診断に気管

支鏡 による擦過細胞診,治 療 には抗結核薬 とともに人工

呼吸管理,メ チルプ レドニゾロ ンのパル ス療法が有 用で

あ った。

本 症例 は,第22回 日本 胸部疾患学会九州地方会に報

告 した。
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