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Summary: A case of bronchiolitis obliterans organizing pneumonia CBOOP) is report-

ed. This patient was a 25-year-old female who complained of persistent fever and cough 

since two weeks after delivery. Chest roentgenogram revealed patchy pulmonary infiltrates 

which wandered from one area to another. The cultures of sputa were negative. In spite 

of antibiotic administration， previous symptoms and arthralgia worsened. And the roent-

genograms did not show any improvement. The histopathological findings of open lung 

biopsy included obstruction of the bronchiolar lumens by organization of exudates and 

interstitial thickening， which were compatible with those of BOOP. This case showed 

improvement in the symptoms and chest roentgenogram findings without prednisolone 

treatment. N 0 recurrence has been observed during 24 months after remission. 
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緒 宅量子

酉

Bronchiolitis obliterans organizing pneumonia 

(BOOP)は， Eplerら1)によってはじめて提唱された疾

患概念であり，病理学的所見として，1)閉塞性細気管

支炎 (bronchiolitisobliterans; BO)， 2)器質化肺炎

(organizing pneumonia; OP)， 3)間質性肺炎の三者

が存在する場合に診断される2) 本邦における BOOPの

報告例はすでに 30例以上に達する 2)とされているが，著

者らは，特徴的な臨床症状を具え，ほぼ典型的な肺生検

病理所見を呈した BOOPの l例を経験したので，ここに

報告する.

症 例

患者:25歳，女性.

主訴・発熱，咳歎.

家族歴 父と父方叔父，肺結核.父方叔母;慢性関節

リウマチ (RA).

既往歴:先天性左股関節脱臼.

噌好品:20歳からタバコ 10木/日

現病歴:昭和 62年 4月25日に第 1子を満期出産で正

常分娩しており，以後の経過も順調であった.しかし，
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5月 10日頃から咳歎と 37-38'Cの発熱が出現したので， は， %VCが 106%， DLcoが 17.3ml/分/mmHgで

近医で抗生物質の投与を受けた.治療によっても咳欺と あり，過膨張の傾向と軽度の拡散能低下を示した.略疾

発熱が改善しないので， 5月 23日に当科を受診したとこ 培養は，正常細菌叢であり，結核菌も証明されなかった.

ろ，胸部X線写真で両側肺尖部の淡い浸潤影を指摘され また略疾の細胞診は class IIを示すにとどまった

て入院した (Table1). 

入院時現症:身長 162cm，体重 55kg. 体温 36.4'C， 入院時胸部単純X線写真・入院時胸部単純X線写真で

脈拍 90/分，整.血圧 90/50mmHg. 呼吸 23/分， は両側肺尖部に不均一な浸潤影が認められており (Fig.

整.結膜に貧血・黄痘を認めない.頚部の表在リンパ節 1)，その陰影は胸部 CT像で胸膜に接した複数の結節と

と甲状腺腫を触知しない.胸廓・心・肺については，背

部に左に凸の側湾が認められるが，打診は正常共鳴音，

肺肝境界は，第 5肋間である.心音は純で，心雑音も聴

取しない.呼吸音は，正常肺胞呼吸音であり，副雑音も

聴取しない.腹部は，平担・軟で，肝・牌・腎を触知し

ない.四肢には関節の変形・腫張・運動制限などを認め

ず，神経学的異常所見も認めない.

入院時検査成績:血液学的検査では白血球の左方移動

と軽度の血小板増加が認められ，赤沈は 1時間値が 85

mmの中学度促進を示した.血液生化学的検査では，ぽ2

グロプリンが 15.7%，血清アノレカリフォスフアターゼが

19.5 KAUであり，いずれも上昇していた.免疫・血清

学的検査については， CRPが 3.1mg/dlの強陽性， RA 

因子， RAHAおよび抗マイクロゾーム抗体がそれぞれ

110単位， 320倍および 1600倍の高値を示したが，その

他の自己抗体は検出されなかった.また，マイコプラズ

マ"ラミジアおよび各種ウイルスの血清抗体価につい

ても，ベア血清で測定したが，いずれも有意の上昇を示

さなかった.さらに Leu3a/2 aは1.0の低値を示した

が， PPD 皮膚試験は弱陽性にとどまった.肺機能検査

Fig. 1. Chest roentgenogram on admission r巴veals

irregular infiltrates in bilat巴ralupper lung 

field. 

Table 1. Laboratory data on admi部 ion

Urinalysis Biochemistry 5巴rology immune compl巴x (ー〉

protein 〔ー〉 TP 6.7g/dl CRP 3.1mg/dl (C1Q solid.phase EIA) 

sugar (-) Alb 53.2% RA 110 U/ml C3 153 mg/dl 

urobilinogen (N) α1 4.3% RAHA 320X C4 35 mg/dl 

Hematology 日2 15.7% ASO (ー〉 CH50 47 U/ml 

RBC 425 X 10'/mm' β 10.1% cold hemagglutination (-) Leu 3 a/2 a l.0 

Ht 36.5% γ 16.7% mycoplasma (-) PPD 23X12 mm' 

Hb 11.7 g/dl T.Bil 0.3mg/dl ANF (ー〉 Pulmonary function 

WBC 6900/mm' GOT 18 IU/l LE test (-) %VC 106% 

Stab 16% GPT 19 IU/l DNA (ー〉 FEVl.O% 90% 

Seg 65% A1P 19.5KAU 日l1croso立le 1600X TLC 5.31 

Eo 1% LDH 221 IU/l thyrogloblin (ー〉 RV/TLC 37.1% 

Ba 。% yGTP 42 IU/l RNP (-) DLco 17 . 3 ml/min/mmHg 

Lymph 13% ChE 0.68ムpH Sm (-) DLco/VA 3.6 ml/min/mmHg 

Mono 5% BUN 10mg/dl SS.A (-) ABG 

Plts 47.4X10'/mm' Cr l.2 mg/dl SS.B (-) pH 7.41mmHg 

LE cell (ー〉 Thyroid function IgG 1087 mg/dl PaO， 75.4mmHg 

ESR 84mm/h T， 136 ng/dl IgA 323 mg/dl PaCO， 42.4mmHg 

T， 6.4μg/dl IgM 222 mg/dl Sputum culture normal flora 

TSH l.6μU/ml IgE 112 ng!dl Sputum smear class II 
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して把握された (Fig.2). 部X線写真では比較的境界の明瞭な斑状影が右下肺野と

入院後経過:入院当初は肺結核を疑い， INAH 0.4 g， 左中肺野に認められた (Fig.3). その陰影は胸部 CT検

SM1gとRFPO.45gの3者を投与した.しかし発熱や 査により，両側肺尖部，右 S6および左 S'・y・9にお

咳欧などの白覚症状および赤沈に改善がみられず 6月 ける胸膜に接した複数の結節影の集族として把握された

上旬から全身性の関節痛も加わった.入院 1カ月後の胸 (Fig.4).一方 6月 11日に施行した transbronchial

Fig.2. Chest CT demonstrates that irr巴gularinfil-
trate observed consist of several nodules 、

being in contact with viceral pleura 

Fig. 3. Chest roentgenogram observ巴d one month 
lat巴rshows two weIl田defined，patchy infiI 
trates in left medial and right low巴rlung field. 

lung biopsy (TBLB)では，単核球の浸潤による軽度肺

胞壁の肥厚と，一部の肺胞腔内に肺胞マグロファージと

単核球の浸潤が観察された.以上の所見から，本例の肺

病変は間質性肺炎と診断された.しかし本例は臨床経過

と検査成績から BOOPが強く疑われたので 7月27日

に開胸肺生検を施行した.右第 6肋間で開胸し， S6から

l 胸膜と癒着した 3X1X2cmの白色弾性硬の肺組織片

を採取した.肺病理組織所見では，病変内における呼吸

細気管支レベルの細気管支にポリープ状の幼弱な肉芽形

成がみられ，内腔の狭窄像が観察された (Fig.5). さら

に肺胞道・肺胞腔内には器質化浸出物が散見された.肺

Fig.4. Ch巴stCT domonstrates that new abnormal 
shadows are composed of conglomerate 
densities. 

Fig. 5. Respiratory bronchiole is fiI1ed with protu 
beranc巴 ofimmature granulation tissue. 
(hematoxylin-eosin staining， X 125) 
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胞壁は単核球の浸潤および線維化によってび漫性に肥厚

しており，肺胞腔内には泡沫状細胞質を有する肺胞マク

ロファージ・単核球，および一部には少数の好中球と好

酸球の浸潤も認められた CFig.6). 以上の所見は BOOP

に一致する像と考えられた. 6月下旬から消炎鎮痛薬の

投与のみで経過を観察していたが，発症3カ月頃から関

節痛は軽減し，胸部陰影も消返した (Fig.7・8). そこで

Fig.6. Low-magnification micrograph shows 

plugs of fibrous tissue filling the airspac巴s
and alveolar ducts. The neighboring alveo. 

lar septa are thickened by an infiltrat巴 of

mononuclear cells and fibrosis. Formy 

macrophages also ar巴 obs巴rved within 
airspace. (hematoxylin.eosin staining， X 

125) 

COl昭1 . .-

sp凶 a 圃圃・・ー..... 
arthralgia 

副腎皮質ステロイドを投与せずに経過観察しているが，

現在に至るまで BOOPの再発や関節症状の悪化はみら

れない.

Fig.7. Chest X-P at disharg巴r巴vealsno abnormal 
shadows excepting operative scar in left 

medial lung field. 
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考 察

BOOPの臨床像:現在，本邦における BOOPの臨床

像は以下のようにまとめられている町.1)発症年齢は 40

歳-70歳(平均年齢は58歳〉であり，性差は認められな

い. 2)自覚症状として，呼吸困難 (78%)，咳駁 (61

%)，発熱 (57%)が多く，略疾もみられる. 3)聴診所

見は吸気時に cracklesを高頻度に聴取する.4)肺機能

検査では 100%の症例に拡散能の低下， 88%の症例に拘

束性障害が認められる.動脈血ガス分析では 90%の症例

が低酸素血症を示す. 5)胸部X線所見は斑状の浸潤影

を特徴とし，しかも陰影が経過中にしばしば、移動する.

6)副腎皮質ステロイド治療が奏効する.したがって，

上記の臨床所見を示す症例に遭遇した場合は， BOOPを

念頭に置く必要がある.今回著者らが経験した症例は，

発熱と咳欺，拡散能の低下およひ移動性の斑状影を主徴

としており， BOOPとしてほぼ典型的な臨床像を示した

といえる.

BOOPの診断:BOOPは肺の病理所見によって診断

される2).その組織像は， BOの所見としての器質化浸潤

物による細気管支内腔の閉塞と， OPの所見としての肺

胞道と肺胞腔に器質化浸出物を認め，さらに胞隔におけ

る単核球浸潤や繊維性肥厚の両者の存在が必要とされる.

しかし， BOは，局所性病変であり，比較的大きな標本

で始めて確認されることが多い.したがって， BOの診

断に際しては， TBLBよりも開胸肺性検が選択される.

BOOPの診断に際しては，陰影は移動性を示す頻度が高

いことから， pulmonary infiltration with eosinophilia 

(PIE) syndromeとdruginduc巴dpneumoniaを鑑別す

る必要がある4)5) PIE syndromeについては，末梢血中

好酸球数の増加が認められないこと，気管支肺胞洗浄液

の細胞分類で好酸球数の増加が認められないことから鑑

別された. drug induced pneumoniaについては，入院

後に投与した抗結核薬の INAHと RFPがリンパ球刺

激試験陽性を示したが，同薬物による誘発試験は人道的

観点から施行しておらず，完全に除外し得ない.加えて，

入院前に近医で投与された抗生物質による可能性も否定

できない.しかし本症は， INAHとRFPの投与前から

浸潤影が存在したことと，開胸肺生検所見から BOOPと

診断される.

当然のことではあるが， BOOPは，開胸肺生検によっ

て診断可能の疾患とも考えられるため，従来に PIEsyn-

induced pneumoniaや RAなどの謬原病に続発した肺

病変に BOOPを多数含んでいる可能性も残されている.

したがって，本疾患を疑わせる症例に遭遇した場合は，

積極的に開胸肺生検を施行する必要があると思われる.

BOOPの病因:現在のところ BOOPの病因としては，

1)二酸化窒素，二酸化イオウや塩化水素などの有毒ガ

スの暴露， 2)マイコプラズマ肺炎やレジオネラ肺炎な

どの感染症， 3) RAや皮膚筋炎などの謬原病， りそ

の他が考えられている 2) 本邦においては，RN)や溶血性

貧血8)に合併した症例などの自己免疫疾患合併例，配メ

チルドーパの投与後に出現した薬物性4)などが報告され

ているが，報告例の大半は特発性と呼ばれる原因不明の

ものである2) 本例は，多関節の運動痛と腫張を認めてお

り， リウマトイド因子も陽性であるので，アメリカリウ

マチ協会の RA疑診例に相当する.したがって本例で

は， BOOPの病因が RAによる可能性も完全には否定

できない. ところで本例は，出産後 2週から咳歎・発熱

が出現している.一般に妊娠中は副腎皮質機能充進状態

にあり細胞性免疫能は低下状態にあるとされている9).

産祷期はこれらの免疫能低下状態から非妊時の状態に回

復する時期と考えられ， BOOPの発症に妊娠あるいは出

産時に見られる免疫能の変動が関与した可能性もある.

加えて，本症の発症には免疫学的機序の関与を示唆する

報告がみられる 10)こともあり， この点、に関しては今後の

検討事項と思われる.

BOOPの治療木症は副腎皮質ステロイドが奏効す

るとされており，プレドニゾロンに換算して 60mg/日

あるいは 1mg/kg/日を投与し， 1 -3カ月後から漸

減する.一方，副腎皮質ステロイドの投与を行わずに寛

解した例も報告されている.本例も開胸肺生検後から自

覚症状と胸部X線所見が自然寛解しており，現在まで再

発していない.

結 語

出産後に発症した bronchiolitisobliterans organiz-

ingpn巴umomaのl例を報告した木疾患の病因はまだ

不明であり，将来の検討が待たれる.

本論文の要旨は第 124回日本内科学会近畿地方会(昭

和 62年 12月5日，尼崎市〉において発表した.
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