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 Ｘ線は液体より空気の方が透過性がよい。肺は

空気を多く含んだ臓器なので空気を含有しない組

織や臓器よりＸ線の透過性がよいが，肺に病変が

あると病変部は通常細胞浸潤，炎症性滲出物，変

性・壊死物質等液体成分が多くなり空気が少なく

なるため，Ｘ線の透過性が悪くなり陰が生じる。

このＸ線の陰は目では見えないのでフイルムに写

し見えるようにする。これが胸部レントゲン写真

の陰影である。フイルムはＸ線の透過性がよいと

黒く写り，病変部では透過性が悪いので白く写る。

フイルム上の陰影は日常的な陰と異なって黒では

なく白いが，白一色とは限らず病変によっては白

黒まだらだったり，空洞形成によってリング状を

呈する等単純でないこともある。

 胸部レントゲン写真で異常陰影が発見された場

合，その陰影の形状，位置，大きさ，数量，濃淡

及び辺縁の鮮明さ等を基に患者の自覚症状，他覚

徴候，経過及び検査所見等から疾病が推定される。

しかし陰影があっても必ずしも活動性病変ではな

く，治ゆ後の痕跡であったり，非活動性病変のこ

ともある。

 今回胸部レントゲン写真で肺に異常陰影が発見

されて細菌性肺炎が考えられ通常の抗生物質が効

果がないため肺癌や肺結核等も疑われたが，結局

それらの何れでもなく器質化肺炎と診断された症

例を呈示し胸部レントゲン写真の異常陰影につい

て論述する。

 症例：62 才， ，職業，大学教員。主訴：め

まい。家族歴：特記すべきことなし。既往歴：高

コレステロール血症以外に特記すべきことなし。

喫煙歴，なし。現病歴：平成 13 年 12 月上旬鼻

汁が出現した。性状は主に水様で時に血性や膿汁

様になることもあった。数日後鼻閉，喀痰もみら

れ感冒薬も服用していた。喀痰は白っぽくかつ粘

り気があった。まもなく全身倦怠感，微熱，食欲

不振，難聴，耳閉塞感等が出現した。これらの症

状は持続し翌年の３月６日に新たにめまいが生じ，

某大病院を受診した。胸部レントゲン写真で写真

１に示すように右中上肺野から胸膜にかけて

4.5cm×8.0cm 位の濃淡のみられる陰影が発見

され肺炎の疑いで即日入院となった。

現症：意識，清明。身長 167cm ，体重 44kg 。

体温，37.5℃前後。呼吸数及び脈拍数，やや増

加。その他，特記すべきことなし。主な検査所

見：中等度の赤血球数及び血色素量低下。CRP

（C�reactive�protein）陽性。血清鉄，総鉄結合

能（total�iron�binding�capacity,�TIBC ），及び

血中ハプトグロビン値，低下。軽度の白血球数及

写真１

♂
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び血小板数の増加。白血球像の軽度の左方推移等

がみられた。上述の検査所見より貧血，及び炎症

か悪性腫瘍の存在が考えられた。検尿，大便検査

（潜血反応等），血液の網状赤血球数，血清GOT,�

GPT,�LDH,�CPK,�BUN,� クレアチニン，種々の

電解質，総ビリルビン値，血清フェリチン値等に

は異常がみられなかった。クームス試験も陰性

だった。通常鉄欠乏ではまず貯蔵鉄である血清

フェリチン値が低下し次に血清鉄が低下する（１）が，

本症例では血清鉄が低下しながらフェリチン値は

正常という鉄欠乏の時と異なったパターンを呈し

ている。このことは鉄が欠乏しているのではなく

網内系に閉じ込められて利用障害が起こっている

と考えられ，TIBC（総鉄結合能）も低下してい

ることも考慮すると慢性炎症か悪性腫瘍の存在が

示唆された。鉄欠乏では血清鉄は低下して TIBC

は低下しないが，慢性炎症，膠原病，悪性腫瘍等

では血清鉄と TIBC が共に低下する（２）。ハプト

グロビンの低下より溶血も疑われたが，溶血時に

増加する LDH，関接ビリルビンが正常なことよ

り否定的であった。要するに全ての検査所見を総

合すると膠原病を含む慢性炎症か悪性腫瘍の存在

が示唆された。当初細菌性肺炎が疑われ，４日間

はユナシンＳ（ペニシリン系抗生物質の合剤）が

点滴静注されたが，臨床症状，胸部レントゲン写

真及び血液検査所見等は殆ど改善されなかった。

次により強力な治療ということで２種類の抗生物

質（カルベニンとミノマイシン）が点滴静注された。

カルベニンはカルバペネム系の抗生物質でグラム

陽性菌，陰性菌，及び嫌気性菌，好気性菌にも有

効で作用範囲の広いのが特徴である。（３）ミノマ

イシンはテトラサイクリン系の抗生物質でマイコ

プラズマやクラミジアのようにペニシリン系の抗

生物質が効かない微生物によって惹起された肺炎

にも奏効する。しかしこれら薬物の効果は投与後

１週間経過しても殆ど認められなかった。細菌性

肺炎に標準的な抗生物質が効かないので肺癌や肺

結核等の可能性も考えられた。そこで各種腫瘍

マーカーの検索を血液で行ない，癌細胞や結核菌

が喀痰に存在しないか再三検討したがいずれも有

力な情報はえられなかった。胸部CT（コンピュー

タ断層撮影）でも有意な所見はえられなかった。

難聴とめまいのため耳鼻科を受診。そこではアレ

ルギー性鼻炎，中耳炎，及び内耳障害があるとい

われた。入院後まもなく眼痛も出現し症状は多彩

であった。肺病変の診断が確定しないまま入院か

ら 18 日目の３月 25 日に退院した。その後自宅

にて薬物を服用しないで準絶対安静で経過を観察

した。37℃代の微熱，食欲不振，眼の痛み，難

聴及び喀痰は同様に持続したが，鼻汁や鼻閉等の

鼻症状及びめまいは若干軽快した。血痰は一度も

みられなかった。６月に入ると体温がやや低下し

て 37℃前後に，そして時に平熱になることさえ

あった。その状態が１ケ月位続いてまもなく殆ど

平熱になった。退院から通算して４ケ月位後の７

月 22 日同病院を受診した。胸部レントゲン写真

で肺の異常陰影は写真２に示すように痕跡が残存

しているが殆ど消失しており，病変は器質化肺炎

と診断された。

写真２

 考察：

 抗生物質とはカビや細菌等の微生物によって作

られ，他の微生物や生物細胞の機能を阻害する物

質のことであり，ペニシリン，テラマイシン，ス

トレプトマイシン，クロロマイセチン等が古典的

で代表的な抗生物質である。最近では抗生物質は

単にその骨格のみを微生物に作らせ，そのあと化
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学的に側鎖を付け修飾した誘導体が殆どを占めて

いる。通常の抗生物質といえば多少の異論もあろ

うが日常よく使用されるペニシリン系，セフェム

系，マクロライド系，テトラサイクリン系及び

ニューキノロン系のもの等であり，これらが効か

ない肺の異常陰影といえば中高年者であれば肺癌

を考えやすい。癌は昭和 56 年以降日本人の第一

位の死因であり，癌の内でも肺癌は世界的にみて

増加しておりその頻度の高さから肺癌を考えやす

いものと思われる。肺癌の次には肺結核が考えや

すいようである。結核はかつて日本人の第一位の

死因であったし，現在でも国際的にまだまだ日本

人の結核患者数が多いからである。通常の抗生物

質の効かない胸部レントゲン写真の異常陰影を呈

する疾患は他にもいろいろあるが，とりあえずそ

れらを表１にあげて簡単に説明する。（４）（５）（６）

（１）ウイルス肺炎（インフルエンザウイルス，RSウイルス，麻疹ウイルス，サイトメ

ガロウイルス等）。

（２）肺腫瘍（肺癌，肺の良性腫瘍等）。

（３）肺結核（非定型抗酸菌による肺感染症を含める）。

（４）肺真菌症（アスペルギルス，クリプトコックス等）。

（５）間質性肺炎（特発性，膠原病，薬物，放射線，ウイルス，粉塵の吸入，サルコイドー

シス，過敏性肺炎等）。

（６）過敏性肺炎（夏型過敏性肺炎，空調病，加湿器病，農夫肺症，鳥飼病等）。

（７）塵肺（珪肺等）。

（８）肺塞栓症。

（９）器質化肺炎（特発性，感染症，膠原病等）。

（10）ANCA関連肺病変（原発性半月体形成性腎炎，ウエジナー肉芽腫，顕微鏡的多発動

脈炎，Churg-Strauss 症候群等）。

（11）寄生虫（ウエステルマン肺吸虫，宮崎吸虫等）。

（12）サルコイドーシス。

（13）肺線維症（特発性，膠原病，放射線，薬物等）。

（14）肺水腫。

（15）胸膜，横隔膜，縦隔等の肺周辺の病変（胸膜炎，膿胸，気胸，悪性中皮腫，横隔膜

ヘルニア，縦隔腫瘍等）。

（16）カリニ肺炎。

（17）多剤耐性菌による肺炎（MRSA等）。

表１ 通常の抗生物質が奏効しない肺の異常陰影を呈する疾患。

 ウイルス肺炎はウイルスによって起こる肺炎で

起因ウイルスとしてはインフルエンザウイルス，

RSウイルス，麻疹ウイルス，サイトメガロウイ

ルス等がある。インフルエンザでは細菌の２次感

染によって起こる細菌性肺炎が多いがインフルエ

ンザウイルス単独によって起こる肺炎もある。RS

ウイルスは成人に感冒を起こすウイルスの１つと

して知られているが，子供では肺炎を起こすこと

がある。麻疹ウイルスは麻疹を起こすウイルスで

あるが肺炎を起こす場合もある。サイトメガロウ

イルスは癌の末期や臓器移植及びAIDS（後天性

免疫不全症候群）等で免疫力が極度に低下した宿

主にしばしば肺炎を起こす。

 肺腫瘍は大部分が肺癌であるが良性のものもみ

られる。

 肺結核は結核菌の初感染によって起こるものは
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昔からよく知られているが，最近は若い頃に感染

して治った病巣から年をとって体の抵抗力が低下

した状態で再発する場合が増加している。ストレ

プトマイシンという古典的な抗生物質が肺結核の

治療薬の一つとしてよく知られているが，現在で

は肺結核の治療にストレプトマイシンは単独では

聴力障害や耐性を招くために使用されることはな

く，リファンピシンを中心とした多剤併用療法が

原則であるので，肺結核を通常の抗生物質が効か

ない疾患に包含した。なお結核菌と同様に抗酸性

で結核菌に近縁の細菌として非定型抗酸菌が知ら

れている。多くは免疫不全を来たす基礎疾患に合

併して肺病変を起こすが時に健常者に肺病変を起

こす場合もあって注意を要する。

 肺真菌症はカビによって起こる肺の感染症でカ

ビとしてはアスペルギルスとクリプトコックスが

多い。アスペルギルスには肺炎を起こすもの，肺

結核等で出来た空洞に入り込み増殖するもの，ア

スペルギルスが抗原となりアレルギー性の疾患を

起こすもの等がある。クリプトコックスは鳩の糞

を介してヒトに感染し髄膜炎を起こすことが多く，

初期では肺の病変は発見しにくく目立たない。

 特発性間質性肺炎は原因不明のびまん性肺病変

で中高年者にみられ，喀痰を伴わない咳と体動時

の息切れが多く，発熱や関節痛を伴うこともある。

進行すると呼吸困難や動脈血中の酸素濃度が低下

し，肺活量も減少してくる。確定診断は肺生検に

よる。続発性の間質性肺炎は膠原病，薬剤，放射

線，ウイルス感染，無機塵・有機塵の吸入，サル

コイドーシス，過敏性肺炎等によって起こる。

 過敏性肺炎は繰り返し吸入された有機塵が抗原

となってアレルギー反応が起こり，肺の間質にび

まん性の肉芽腫性の病変が起こる疾患で，夏型過

敏性肺炎，空調病，加湿器病，農夫肺症，鳥飼症

等がある。

 塵肺は長年の間に肺に粉塵がたまって肺病変が

起こるもので代表例として珪肺がある。肺塞栓は

下半身の静脈に生じた血栓が剥がれて肺動脈を塞

ぐために起こる病変である。

 器質化肺炎は狭義には肺胞内の白血球，フィブ

リン，炎症産物等の滲出物が喀痰として排出され

なかったり，大食細胞が異物として処理できな

かったりして肺胞内に留まり，やがて肉芽組織が

出来て線維化する臨床的に遷延した経過をとる肺

炎をいうが，広義には肺胞以外に細気管支内腔や

肺胞管にポリープ様の肉芽組織が生じ，線維化へ

と進展する病理的特徴をもった線維増殖性反応が

基本の閉塞性病変（４）である。

 細気管支の病変を主としたBOOP（bronchiolitis�

obliterans�with�organizing�pneumonia ，器質

化肺炎を伴った閉塞性線維性細気管支炎）は広義

の器質化肺炎と重なる。BOOP は閉塞性線維性

細気管支炎に狭義の器質化肺炎と肺胞隔壁炎を合

わせ持ったもの（７）で，広義の器質化肺炎と殆ど

同義である。器質化肺炎を惹起する成因としては

原因不明（特発性）のものや，感染症，膠原病等

の全身的疾患等（５）と関連して起こるものがある。

 ANCA関連の肺病変であるが，ANCAとはanti-

neutrophil�cytoplasmic�antibodyの略称で好中

球の細胞質顆粒に存在する PR-3（proteinase�3）

やMPO（myeloperoxidase）に対する抗体のこ

とで壊死性細小血管炎の成因に関与している。
（８）（９）ウエジナー肉芽腫，顕微鏡的多発性動脈炎，

Churg-Strauss 症候群，シエンライン・ヘノッ

ホ紫斑病，クリオグロブリン血症等は ANCA ，

炎症性サイトカイン及び接着因子等の働きで惹起

されるという。（８）（９）ANCA関連肺病変の主体は

肺胞の毛細血管炎であり，その結果しばしば肺

（胞）出血が起こってくる。（８）（９）（10）この場合は

胸部レントゲン写真で綿花様の柔らかな陰影がみ

られる。（10）ウエジナー肉芽腫とChurg-Strauss

症候群の胸部レントゲン写真は肺胞出血が起これ

ば浸潤性陰影や綿花様陰影（10）を，そして肉芽種

性病変によって結節状の陰影を呈することも多く，

時に空洞様陰影を呈することさえある（９）という。

 肺に病変を起こす寄生虫として日本ではウエス

テルマン肺吸虫や宮崎肺吸虫がある。これらはさ

わがに等を生で食べて感染し，前者では肺結核類

似の陰影を呈し，後者では胸膜炎様陰影を呈する。

 サルコイドーシスは類上皮細胞という特異的な

細胞からなる肉芽腫が全身の臓器のあちこちにで

きる病気である。サルコイドーシスの原因は不明

で以前は集団検診の胸部レントゲン写真で発見さ

れることが多かったが最近は目のかすみといった
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症状で眼科を受診して発見されることが多くなっ

てきた。胸部レントゲン写真上通常両側肺門リン

パ節腫脹を示す肺の陰影を呈するが結核，塵肺，

肺線維症等に似た陰影がみられることもある。大

部分は自然治ゆするが，１部の患者は進行性の難

治症例となる。

 肺線維症は間質性肺炎で肺胞壁がつぶれて重

なったり，肺胞壁に膠原線維が増加したりして間

質が肥厚し，やがて肺線維症に移行していく。典

型例では肺に直径５mm位の襄胞が多数できて

蜂の巣状になるので蜂窩肺とも呼ばれる。肺線維

症には原因不明の特発性のものと，膠原病，放射

線，薬物等で起こってくる続発性のものがある。

 肺水腫でも胸部レントゲン上非特異的に肺野に

異常陰影がみられるが，病変に伴う二次的所見で

ある。

 胸膜，横隔膜及び縦隔等の肺近辺の臓器の病変

で胸部レントゲン写真に異常陰影が出現すること

がある。胸膜の病変には胸膜炎があり，その原因

として癌，結核，肺炎，膠原病（慢性関節リユマ

チ，全身性紅斑性狼創等），心不全，肺硬塞，ウ

イルス等が挙げられる。胸膜の病変には炎症だけ

でなく腫瘍もある。それはアスベスト（石綿）と

関連があることでよく知られている悪性中皮腫で

ある。他に肺癌が胸膜に転移した転移性のものも

ある。胸膜腔の病変として膿胸や気胸がある。膿

胸は胸膜腔に直接細菌が感染し膿性の胸水が貯留

した状態である。気胸は胸膜腔に空気がたまり肺

が虚脱（縮小）した状態である。気胸の多くはブラ，

ブレブという小さな襄胞が破裂して起こる自然気

胸である。

 横隔膜の病変では横隔膜ヘルニアがある。これ

は横隔膜の裂孔や欠損や損傷した部分を介して腹

腔内の臓器が胸腔内へと脱出してくる状態である。

これには外傷性と非外傷性があり，非外傷性には

更に食道裂孔ヘルニア，ボボダレク孔（胸膜裂孔）

ヘルニア，モルガニー孔（後胸骨裂孔）ヘルニア

がある。

 縦隔に生じる病変として縦隔腫瘍がある。これ

は頻度として胸腺腫，神経性腫瘍，奇形腫，先天

性襄胞，リンパ節性腫瘍，異所性甲状腺腫の順で

良性と悪性に分けられ，大部分は良性であるが，

残り１部は悪性である。胸膜，横隔膜及び縦隔等

の病変でみられる胸部の陰影はその出現場所から

診断は多くの場合困難ではない。

 カリニ原虫によるカリニ肺炎は白血病やAIDS

等で体の免疫能が極度に低下した時にしばしばみ

られる。

 MRSA（メチシリン耐性黄色ブドー球菌）肺炎

は通常の抗生物質が効かない多剤耐性黄色ブドー

球菌によって惹起される肺炎であるがバンコマイ

シン（グリコペプチド系抗生物質）が奏効する。

バンコマイシンに効かないVRE（バンコマイシ

ン耐性腸球菌）が見出されているがVREに奏効

する抗菌剤も既に見出されている。これら以外に

も薬剤耐性病原体は増加しており，薬剤に反応が

悪い場合耐性病原体のことは忘れてはいけない。

 さて通常の抗生物質の効かなかった今回の本症

例の肺病変は器質化肺炎という診断であったが，

その成因としては肺の異常陰影が発見される３ケ

月程前より主に感冒症状が持続していたので感染

症によって惹起された可能性がある。しかし本症

例は後になってウエジナー肉芽腫が疑われている

ことを考慮するとウエジナー内芽腫という１つの

病変によって感冒症状，器質化肺炎及び後に発症

した急速進行性糸球体腎炎を一元的に把握するこ

とも不可能ではないように思われる。何故ならウ

エジナー肉芽腫では上気道や下気道に肉芽腫性の

炎症性病変（８）（９）がみられ，ウエジナー肉芽腫自

体で器質化肺炎が惹起されることもあり，（５）更

にその後通常急速進行性糸球体腎炎が起こってく

るからである。（８）ところがウエジナー肉芽腫の

鼻症状は膿性鼻汁，鼻出血，鼻閉等である（11）（12）

のに対して本症例の鼻症状は水様の鼻汁が主体で，

膿性鼻汁や鼻出血は余り見られなかったこと，後

に行なわれた鼻粘膜生検でウエジナー肉芽腫にみ

られる巨細胞を伴う肉芽腫性炎症所見（12）が見ら

れなかったこと等より，本症例の鼻症状や鼻粘膜

所見はウエジナー肉芽腫のそれと異なっており，

鼻症状や鼻粘膜所見よりはウエジナー肉芽腫の所

見と一致しない。肺の陰影からみても本症例のそ

れはやゝ細長く右方の辺縁は比較的鮮鋭でウエジ

ナー肉芽腫にみられる円形の結節状陰影（９）（13）

や肺胞出血による浸潤性陰影（９）（13）や綿花様陰



-�56�-

胸部レントゲン写真の異常陰影について6

影（10）とも異なっている。それにウエジナー肉芽

腫では通常胸部レントゲン写真で両側に境界不明

療な円形・腫瘤状陰影が多発性に認められる（14）

という。しかし時に孤立性索状陰影を呈すること

もある。（15）

 広義の器質化肺炎は前述のように BOOPとほ

ぼ同一疾患であり，BOOP では 15 ～ 20％は自

然治ゆし，残りは抗生物質ではなくステロイド剤

の適用となり，その内 80 ～ 90％に改善がみら

れる比較的予後の良好な疾患（７）（16）である。し

かし抗生物質の効果は期待できず重症では死亡す

ることもある（7）という。器質化肺炎が治ゆする

場合，肺胞等の器質化によって通常胸部レントゲ

ン写真上陰影も残るがその程度はまちまちである。

本症例では異常陰影が大部分消失して器質化によ

る痕跡が若干認められた。

 以上のことをまとめると，胸部レントゲン写真

で異常陰影が認められ，咳，痰，発熱等の症状が

あれば一応肺炎を念頭におき，通常の抗生物質が

奏効しない中，高年者では肺癌を考える。肺癌が

気道を圧排して無気肺を起こし二次感染によって

肺炎が惹起される場合もあり，肺炎の陰に肺癌が

隠れていることもある。抗生物質がある程度効い

てそれ以上はよくならない場合，この可能性もあ

るので注意が必要である。肺癌の次に肺結核，ウ

イルス性肺炎，肺真菌症も念頭におく。そして癌

の末期，臓器移植時，エイズ患者で免疫能が極度

に低下している状態ではカリニ肺炎やサイトメガ

ロウイルス肺炎も考える。特殊な環境に曝されて

いるヒトでは過敏性肺炎，塵肺，肺寄生虫等も考

慮する。下腹部等手術後，寝たきりのヒト，妊産婦，

経口避妊薬服用中，下肢の骨折等の外傷後，分娩

後，心不全等で急に体動時息切れ，呼吸困難，胸

痛，咳，血痰，不安感等がみられたら肺塞栓症を

考える。間質性肺炎，サルコイドーシス，肺線維

症については胸部レントゲン写真上かなり特徴的

な所見を呈するので肺陰影から疑いを抱くことは

それ程困難なことではない。しかし器質化肺炎と

ANCA関連肺病変は余り知られていない疾患な

ので推定するのは必ずしも容易でないかもしれな

い。

 感冒は万病の元といわれ，感冒から肺炎が起こ

ることもあるが，通常感冒は宿主の免疫の働きに

よって肺炎にならないで治ゆする。しかし過労，

ストレス，栄養不良，睡眠不足，過度のタバコや

酒等いろいろな原因で体の抵抗力が低下している

と感冒から肺炎になるが，この場合も通常抗生物

質の効く細菌性肺炎である。感冒から器質化肺炎

が起こるにはプラスαが必要なようである。α
は単一とは限らないがその１つとして免疫異常が

考えられる。本症例は鼻症状や鼻粘膜所見からは

否定的だが非定型的なウエジナー肉芽腫が疑われ

表２ 本症例の器質化肺炎の成因について，３つの可能性。

（１）感冒――――――→器質化肺炎。

    ○成因として感冒（感染）を考える。

（２）潜在しているウエジナー肉芽腫――――――→器質化肺炎。

        （免疫異常）     感冒症状 !!

              感冒（感染）

    ○ウエジナー肉芽腫に感冒が合併し，感冒症状が前景に立つ。免疫異常が感冒

     →器質化肺炎を促進すると考える。

（３）感冒症状――――――――――→器質化肺炎。

    ウエジナー肉芽腫の病変 !!

    ○感冒症状及び器質化肺炎を非定型的ウエジナー肉芽腫の一連の病変と考える。

↑―
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ており，ウエジナー肉芽腫のような PR-3�ANCA

という自己抗体が出現する免疫異常性疾患が潜在

していて感染（感冒）が合併しそれが主症状となっ

て恰かも感冒から器質化肺炎が起こったような病

像を呈した可能性も否定できない。従って今回の

感染から器質化肺炎が起こったと思われる背景に

免疫異常が関与していた可能性は残る。前述した

ように器質化肺炎は膠原病のような免疫異常性疾

患とも関連して起こってくる（５）ことを念頭にお

くと，感染症から器質化肺炎という成り立ちを考

える場合本症例は免疫異常が感染症から器質化肺

炎になるのに促進的に作用しているかもしれない

という意味で示唆的な症例といえよう。なお感冒

症状と器質化肺炎を鼻所見が合致しない非定型的

ウエジナー肉芽腫の一連の病変と把握することも

不可能ではない。

 以上器質化肺炎の成因についての可能性を表２

に示す。

 結論：主に感冒症状が３ケ月位持続した後新た

に生じためまいを主訴に病院を訪ずれ胸部レント

ゲン写真で右中肺野に 4.5×8.0cm位の異常陰影

を発見された。通常の抗生物質が効かないので肺

癌や肺結核が疑われた。その後薬物服用もなく４

ケ月位経過して撮影された胸部レントゲン写真で

は異常陰影が殆ど消失しており器質化肺炎と診断

された。感冒という感染症に起因する器質化肺炎

のようでもあるが，潜在していたウエジナー肉芽

腫という免疫異常性疾患に感染が加わって感冒症

状が主となって器質化肺炎が起こった可能性も考

えられ，カゼから器質化肺炎の成り立ちに免疫異

常が関与して促進的に作用した可能性が示唆され

る症例のようでもある。また一連の症状を非定型

的ウエジナー肉芽腫で一元的に説明することも不

可能ではないようだ。
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