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すりガラス影を伴う多発結節影を呈した麻疹肺炎の1例01
1）尾道市立市民病院　放射線科、2）同　内科、3）同　呼吸器科、 
4）岡山大学大学院　医歯薬総合研究科　放射線医学

○三船啓文1）、花田喜美香1）、松本佳則2）、鈴木秀行2）、巻幡　清3）、 
加藤勝也4）、金澤　右4）

　症例は20歳代前半の男性。約1週間前からの発熱（38～40度）を主訴に来院した。インフル

エンザ反応は陰性だった。胸部単純写真にて両肺に多発結節影を認めたため胸部 CTを施行し

たところ、多発する結節影～濃厚影（数㎜～2㎝大）および周囲のすりガラス影、平滑な小葉間

隔壁肥厚、多数の縦隔リンパ節腫大を認め、同日入院となった。入院直後から上・下肢に皮疹

が出現したが。膨疹や癒合傾向はなく、また頬粘膜や咽頭に異常はなかった。入院2、3日後に

は、発熱、皮疹は改善した。sIL-2R が高値を示したが、ACEは正常だった。ガリウムシンチ

にて、縦隔や肺門に有意な集積増加はなかった。気管支鏡検査にて BALF採取するも組織球優

位で好中球やリンパ球の増加なく、培養にて細菌感染を示唆する所見はなかった。TBLB を施

行したが、非特異的な炎症所見のみだった。一方、血清中の麻疹 IgM, IgG はともに高値を示し、

麻疹肺炎と診断した。その後、無治療にて発熱や皮疹の再燃はなく、肺の陰影は改善傾向を示

し経過良好である。本症例は幼少期に麻疹生ワクチンの接種を受けており、その後免疫力が徐々

に低下し不完全である状態に発症した修飾麻疹と思われ、非典型的な臨床経過を呈したものと

考える。混合感染を示唆する所見は見られず麻疹ウィルスのみによる肺炎の画像所見と考える

が、CT上多彩な所見を呈しており、文献的考察を加え報告する。
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重金属曝露歴が確認できなかった巨細胞性間質性肺炎の1例02
1）佐賀大学医学部　放射線科、2）医療法人社団高邦会高木病院

○江頭玲子1）2）、山口　健1）、中園貴彦1）、工藤　祥1）、富永由紀子2）、 
中原快明2）

　巨細胞性間質性肺炎はかつて、特発性間質性肺炎の一型として分類されたが、

近年、重金属曝露に伴う職業性肺疾患との認識が強まり、その分類より除外され

た。今回、明らかな重金属曝露歴の確認できない巨細胞性間質性肺炎の症例を経

験したため、報告する。

　症例は45歳男性。全身倦怠感・労作時呼吸困難を主訴に来院。約1年前より労

作時の息切れを自覚、約5ヶ月前より次第に症状が悪化、2ヶ月前から特に全身倦

怠感が増悪し、呼吸器内科を受診・入院となった。1年間で約10㎏の体重減少を

認めた。喫煙歴は60本 /日×30年、小児喘息の既往あり。食酢製造業に従事し、

酢のろ過のため、18～25歳まではアスベスト、その後は珪藻土を使用していた。

　胸部単純X線写真では、両側上肺野優位にびまん性線状網状影を認めた。CT

では上肺野～肺尖部優位、かつ末梢胸膜側を主体としたすりガラス影及び嚢胞状

変化、小葉間隔壁肥厚、軽度の牽引性気管支拡張性変化があり、病変部にのみ気

腫性変化を認めた。全体として容積低下は見られなかった。

　胸腔鏡下肺生検にて巨細胞性間質性肺炎の診断を得、ステロイドによる治療を

開始。治療前、著明な拘束性肺障害、低酸素血症を認めたが、治療により臨床・

画像所見ともに著明な改善があり、CT上気腫性変化のみ残存が見られた。その

後の再増悪は認めていない。
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多彩な CT所見の経過が追えた末梢血幹細胞移植後の
間質性肺炎の1例03
1）九州大学　大学院医学研究院　臨床放射線科学、2）九州大学　医学部　保健学科

○松本圭司1）、藪内英剛1）、松尾芳雄1）、神谷武志1）、瀬戸口太郎1）、 
坂井修二2）、畠中正光1）、本田　浩1）

　症例は11歳男児。2002年6月にALL を発症、2006年4月に同種末梢血幹細胞

移植を施行した。2007年1月より乾性咳嗽、全身倦怠感、発熱あり、胸部単純X

線写真上両肺にすりガラス影を認めたため、精査加療目的にて当院入院となっ

た。CT上、両肺にびまん性すりガラス影を認め、CMV肺炎、PcP 肺炎等を疑っ

た。血液、喀痰検査で病原体を同定できなかったが、ST合剤、ガンシクロビル、

抗真菌剤、抗生剤投与で臨床症状、画像所見は改善し退院した。その後約10日

後に呼吸困難が増悪したため、再入院となった。CT上、小葉間隔壁肥厚と一部

に粒状影を認めた。血液検査、喀痰検査、気管支肺胞洗浄液にて、各種感染症、

白血病浸潤は除外され、肺機能検査上も拘束性障害で閉塞性細気管支炎の可能性

も低いと考えられた。KL-6の上昇と併せて、移植後非感染性間質性肺炎を疑い、

開胸肺生検を施行した。移植後の肺合併症は診断に苦慮することも多いが、本症

例はCT所見の経過が追え、組織所見も得られた貴重な症例と考え、報告する。
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リウマチ薬による薬剤性肺障害と考えられた1例04
1）山口大学　放射線科、2）国立病院機構山陽病院　臨床研究部、 
3）山口大学　第2内科、4）同　病理学第1、5）松山市民病院　病理部

○国弘佳枝1）、田中伸幸1）、松永尚文1）、松本常男2）、久保　誠3）、木村雅広3）、
権藤俊一4）、大朏祐治5）

　症例は50歳代、男性。足関節痛が出現し、近医で関節リウマチ（RA）と診断された。モー

バー、リマチル投与されたが、皮疹にて中止。その後関節痛の悪化があり、リマチルの再投与、

および PSL 投与されるもコントロール困難であったため、当院紹介となった。皮疹が生じたた

めリマチルを中止し、アザルフィジンを投与するも、再度皮疹が生じた。RFおよび IgE の異

常高値が持続しており、RAのコントロール目的も合わせ精査加療のため入院となった。

　入院時胸部 CTでは、肺野には気腫性変化やブラが存在し、両肺野に小葉中心性粒状影や小

結節影が多発して認められた。呼気 CTで air trapping は明らかではなかった。確定診断のた

め胸腔鏡下肺生検が施行された。病理組織標本では、小葉中心部の胞隔に浮腫性、炎症性、お

よび線維性肥厚があり、OPパターンが目立った。炎症細胞浸潤はリンパ球、形質細胞が主体

であるが、好中球や好酸球も散見された。Masson 体には成熟した膠原線維成分が豊富にみら

れ、マクロファージの集積も高度に認められた。

　薬剤（リマチルおよびアザルフィジン）による肺障害が疑われ、肺病変が遷延化している状態

と考えられた。薬剤中止後の経過観察 CTでは肺野の結節はやや軽減するも、残存が認められ

ている。今回、診断に苦慮した（リウマチ薬による）薬剤性肺障害と思われる症例を経験したの

で、若干の文献的考察を加え報告する。
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溶接工肺に合併した特発性肺ヘモジデローシスの1例05
1）長崎大学病院　放射線科、2）同　病理部、3）長崎市立成人病センター　放射線科、
4）同　内科、5）同　病理部

○筒井　伸1）、芦澤和人1）、井手口怜子1）、山口哲治1）、上谷雅孝1）、 
林徳真吉2）、川野洋治3）、須山尚史4）、松尾　武5）、津田暢夫5）

　症例は溶接業に30年従事していた58歳男性。咳嗽、食欲低下、発熱を主訴に

近医を受診。低酸素血症を認め、肺炎の疑いで長崎市立成人病センターに入院と

なった。CTでは、両肺びまん性の小葉中心性すりガラス影および分岐状影と、

下葉優位の小葉間隔壁の肥厚を認めた。気管支鏡下肺生検が行われ、他の検査所

見とも併せ、溶接工肺に合併した特発性肺ヘモジデローシスと診断された。

　特発性肺ヘモジデローシスは、肺胞出血を頻繁に繰り返すことにより肺間質に

ヘモジデリン沈着を来たす疾患である。これまで本疾患と報告されていたものの

多くは、ANCA関連肺疾患や Goodpasture 症候群であったと考えられており、

厳密な意味での特発性肺ヘモジデローシスは稀である。画像上は、急性期はびま

ん性浸潤影・すりガラス影が肺門から中下肺野にかけて認められ、慢性期には繰

り返す肺胞出血に伴う間質へのヘモジデリン沈着により間質性陰影へと移行す

る。一方、溶接工肺は溶接作業において粉塵化した酸化鉄の微粒子を吸入するこ

とによって生じ、鉄粒子を貪食したマクロファージが血管・細気管支周囲リンパ

管に沿って集積することで、画像上はびまん性の小葉中心性の淡い粒状影を呈す

る。線維化はないか、あっても軽度である。

　今回、溶接工肺に特発性肺ヘモジデローシスを合併し、画像上、両者の特徴を

併せ持つ症例を経験したので、文献的考察を加えて報告する。
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　臨床的、病理的にも診断が困難な肺嚢胞性病変を経験したので文献的考察を加

えて報告する。

【症　例】 64歳男性。

【既往歴】 42歳胆石、60歳大動脈解離。喫煙歴：20本×25年　

【現病歴】 大動脈解離の follow up CT にて肺の嚢胞性病変を指摘された。精査勧

められるも自覚症状が無く、経過観察を希望された。呼吸器内科初診から10日

後に気胸をおこし呼吸器内科入院。診断のため呼吸器外科にてVATS が施行さ

れmesenchymal cystic hamartoma が疑われた。その後気胸を繰り返し、ドレ

ナージ、胸膜癒着術を繰り返し施行された。その間嚢胞は増大した。嚢胞の急速

な拡大によって呼吸苦が増悪。ステロイドや嚢胞穿刺（胸膜は気胸で癒着術後）

などで一時的に自覚症状は軽快するも徐々に呼吸苦は増悪し呼吸器内科初診時か

ら約5ヵ月後に永眠された。

急速な経過をとった肺嚢胞性病変の1例06
1）倉敷中央病院　放射線科、2）同　病理検査科

○牧　大介1）、渡邊祐司1）、奥村　明1）、中西　正1）、永山雅子1）、中野　覚1）、
天羽賢樹1）、石守崇好1）、百々義廣1）、能登原憲二2）



― 12 ―

肺葉内肺分画症に非結核性抗酸菌症を合併した2症例07
1）名古屋市立大学　放射線科、 
2）名古屋市立大学大学院　共同研究教育センター　中央放射線部

○水野　曜1）、原　眞咲2）、川口毅恒1）、島　和秀1）、中川基生1）、櫻井圭太1）、
佐々木繁1）、芝本雄太1）

【症例1】 15歳の女子。学校検診で右下肺野に異常影を指摘された。CTでは右肺内側に多発性

嚢胞、air-fl uid level および consolidation（37HU）を認めた。隔壁状構造が厚く網目状に造影さ

れた。下行大動脈からの栄養血管を認め、肺静脈に還流していた。MRI では、consolidation 部

は T1強調で低～中等度、T2強調で不均一な高信号を呈した。肺葉内肺分画症と診断され、胸

腔鏡下右下肺葉切除術を施行した。

【症例2】 28歳の女性。発熱、咳嗽、関節痛を主訴に受診。CTでは S6から右肺底区におよぶ

mucoid impaction を伴う consolidation（47HU）と、S6および中葉に散布する微小粒状病変を認

めた。症例1と同様、分画肺と正常気管支との間に交通は認めなかった。MRI で consolidation

は、T1強調で中～高信号、T2強調で高信号を呈し、不均等に造影された。感染を伴う肺葉内

肺分画症と診断され、右下葉切除術が施行された。いずれの症例でも、病理では肉芽腫を伴う

閉塞性肺炎を示し、症例1ではラングハンス巨細胞も認められた。術中採取された膿および術

後の喀痰よりM. avium が検出された。肺葉内肺分画症に非結核性抗酸菌症が併発する報告が

近年増加している。肺葉内肺分画症ではこの合併を念頭に置き治療方針を検討する必要がある

と考えられた。
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第13回中国四国胸部画像カンファレンス プログラム

日　時：平成18年11月18日㈯　14：00～17：00
場　所：ホテルニューフロンティア高松（香川県高松市）

当 番 世 話 人：さぬき市民病院放射線科　　　　　小林　琢哉
当 番 顧 問：香川大学放射線科　　　　　　　　大川　元臣
代 表 顧 問：徳島大学放射線科　　　　　　　　西谷　　弘
病理コメンテーター：高松平和病院病理部　　　　　　　佐藤　　明
事 務 局：香川県立保健医療大学看護学科　　佐藤　　功

 発表症例
　 座長：さぬき市民病院放射線科　　小林　琢哉

　 出題者 解答者

1 香川大 川崎医大

結節周囲に空洞を呈した硬化性血管腫の一例

2 徳島大 岡山大

咳・痰を主訴にしたABPAの一例

3 高知大 広島大

経過観察により縮小後再増大をきたした壊死性肉芽腫性炎症の一例

≪　休　憩　≫

座長：川崎医科大学放射線科　　玉田　　勉

4 山口大 高知大

急性骨髄性白血病患者に認められた肺胞蛋白症

5 岡山大 島根大

検診発見のAVFに合併したmultifocal mutlinodular pneumocyte 
hyperplasia（MMPH）の一例

6 鳥取県中 愛媛大

両側多発 consolidtion の器質化肺炎を疑った一例

共　催：中国四国胸部画像カンファレンス（胸部放射線研究会中国四国支部）第一製薬株式会社
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Journal of Thoracic lmagingへの掲載について

　Journal of Thoracic Imaging（JTI）は、Society of Thoracic Society（STR）, Japanese Society of 

Thoracic Radiology（JSTR）, Korean Society of Thoracic Radiology（KSTR）のOff icial Journal で、

Impact factor 0.763（2001）の雑誌です。

　2002年のRSNAにおいて開催された編集会議において、日本の胸部放射線研究会事務局と雑誌

編集事務局の間で、以下の点が合意されました。

　日本の胸部放射線研究会によって査読され採用が決定された3つの英文のCase report を JTIの

reviewを省略して Journal of Thoracic Imagingにまとめて掲載する。

今後の予定
本年10月26日 胸部放射線研究会

　　12月 世話人の推薦による JTI 候補演題の決定、論文執筆の依頼

来年3月 論文締め切り

　　4月 査読

　　5月 改訂および再投稿

　　6月 JTI に3論文送付

 JTI日本事務局：琉球大学医学部放射線医学分野

  〒903-0215　沖縄県西原町字上原207

  TEL：098-895-1162　FAX：098-895-1420

お知らせ　1
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お知らせ　2

NPO法人について

　事務局では胸部放射線研究会が独自の財政基盤を持ちながら、学術集会ばかりでなく、種々の

活動を推進していくために、NPO法人を2003年11月に設立しました。胸部放射線医学に興味を

もち発展を願う人なら誰でも参加できる組織で、法人格を得て種々の活動を積極的に進めていこう

とするものです。

名　称：特定非営利活動法人（NPO法人）　日本胸部放射線医学研究機構

　　　　Japan Thoracic Radiology Group（JTRG）

事　業：・胸部放射線医学領域における学術振興のための研究会開催の支援

　　　　・胸部放射線医学領域における多施設共同臨床研究の支援

　　　　・胸部放射線医学領域における民間機関との共同研究の支援

　　　　・胸部放射線医学領域における国際協力活動あるいは共同研究の支援

　　　　・医療従事者ならびに社会一般に対する胸部放射線診療の広報活動

正会員（個人）：年会費　1万円

準会員（企業）：入会金　2万円　　年会費　2万円

　このNPO法人に興味をもたれ、資料や入会申込書等を必要とされる方は、E-mail にて胸部放射

線研究会事務局まで氏名、所属機関名、連絡先住所、電話番号をお知らせください。資料を送らせ

ていただきます。

　　　　　〒520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町

 滋賀医科大学放射線医学教室内

 胸部放射線研究会事務局

 TEL：077-548-2288

 FAX：077-544-0986

 E-mail：hqradio@belle.shiga-med.ac.jp
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第 3回日韓胸部放射線会議の報告

第3回日韓胸部放射線会議事務局　栗原　泰之
　　　

　本年6月15日㈮ から16日㈯ の2日間にわたり、横浜シンポジア（横浜山下公園前）において

Thoracic Imaging 2007と銘打ってThe 3rd Joint Meeting of Korean and Japanese Societies of 

Thoracic Radiology（第3回日韓胸部放射線会議）（代表：聖マリアンナ医科大学　中島康雄）を開

催しました。前日に関東地区は梅雨入りとなり雨天が危惧されましたが、前夜のKick-Off  Party

以外は会期を通じて晴天に恵まれ、まぶしい緑と美しい横浜港を臨みながらの会となり幸運であっ

たと思います。参加者は韓国から38名、台湾から5名、そして本邦から49名の計92名にのぼり、

国際的な雰囲気の中で楽しくそして熱い討論が繰り広げられました。

　韓国、日本の双方の新進気鋭の先生方によりup-to-date なトピックに関しての講演がなされま

した。プログラムに関しては、多数の本研究会員の先生方のご協力をいただきました。ここでは紙

面の都合上、当研究会員（日本側）の講演の一部をご紹介します。

　2つのシンポジウムが用意され、初日のリウマチ肺では、尾崎先生（聖マ大）の臨床の総論の後、

田中先生（山口大）にリウマチ肺の画像診断について sharpなまとめをしていただきました。2日

目の肺癌の新しい診断法では、大野先生（神戸大）MRIによる高い診断能を詳細な研究の裏付けに

て示していただきました。また野間先生（天理よろず）、東野先生（天理よろず）、原先生（名市大）

には座長と症例提示を smart にこなしていただきました。

　松永先生（山口大）と上甲先生（大阪大学）にはTopic presentation（最新話題提供）の司会をお

願いし、坂井先生（九大）にdigital radiolographyに関して先生の近況の研究成果を提供していた

だいきました。

　ランチョンセミナーとしては、高橋先生（滋賀医大）にびまん性疾患の画像診断について多彩な

症例を用いて読影のコツを含めてお話いただき、また荒川先生（獨協医大）にはアスベスト関連疾

患について基礎から画像までを系統的に講義してもらいました。高橋先生（旭川医大）と村山先生

（琉球大）には座長としてまとめていただきました。

　今回の Image interpretation sessionは日韓チーム対抗戦であり、すべての症例はステージの上

で初めて回答者に提示されました。日本チームの構成は佐藤先生（東邦大）、芦澤先生（長崎大）、

杉浦先生（慶応大）で、出題された全問に対して初見にもかかわらず、鋭い読影を披露し見事に正

解しました。なお台湾のWan先生には判定を取り持っていただきました。

　ポスターセッションには32演題が登録され、大会1日目の夕方（welcome reception の前に）に

口頭による研究者による説明が行われました。日韓のみならず台湾からの演題も多数あり国際色豊

かな物となりました。

　今回の大会で特筆すべきことの一つとして本邦における胸部放射線研究会の創生期から尽力をい

ただきアジア胸部放射線科学会までご指導いただいた河野通雄先生がASTRの honorary 
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member になられたことを報告します。大会2日目のはじめに村田先生（滋賀医大）からご紹介が

あり、ASTRのChairpersonであるKyung Soo Lee先生からこれを記念して河野先生に対し賞が

贈られました。

　最後になりますが、参加者各位、そして準備および会場進行にご尽力いただいたLocal Committee

の先生方には大変お世話になりました。御礼申し上げます。
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ご　案　内

胸部放射線研究会　10月26日金  8：40～17：30

第4会場（名古屋国際会議場レセプションホール西）

口演発表者へのご案内

発表について
1）PCプレゼンテーションの発表に限らせていただきます。

2）参加受付終了後、各自のセッション開始予定時刻の30分前までに PCセンターまでご自身のPC

をご持参の上、発表データの動作チェックを行って下さい。なお、音声出力はできませんので

ご注意下さい。

3）講演予定時刻の20分前になりましたらPCを次演者席近くのPCオペレーター席へお持ちくだ

さい。

4）発表時間は司会者に従い厳守して下さい。発表6分、質疑応答3分を予定しております。

5）会場内でのテスト出力はできませんのでご注意下さい。

PCプレゼンテーションについて
1）必ず発表に使用するPCはご持参下さい。また、バックアップ用にデータもご持参下さい。発

表機種は、Windows98以上かMacintosh（Mac OS8.5）以上が動作するPCを使用することをお

勧めします。

2）発表中またはその準備中にバッテリー切れになることがあるため、コンセント用電源アダプター

は必ずご持参下さい。

3）プロジェクターとの接続は〔mini D-sub 15pin〕です。モニター出力端子が〔mini D-sub 

15pin〕でない場合は、必ず変換ケーブルをご持参下さい。

4）出力解像度はXGA（1024×768）です。これ以上のサイズでデータを作成すると、ご自身のPC

画面上では正常でも、実際に映写されると正しく表示されないこともありますのでご注意下さ

い。また、スクリーンセーバーや省電力機能等の設定がされていないことをご確認願います。

5）動画を使用する場合は、必ずPCセンターにてテストランをしてご確認下さい。

6）バックアップデータとしてCD-ROMまたはUSBメモリスティックにてデータを必ずご持参下

さい。
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第21回 胸部放射線研究会　プログラム・抄録集
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協賛・広告掲載会社一覧

アストラゼネカ株式会社

石黒メディカルシステム株式会社

エーザイ　株式会社

株式会社エルクコーポレーション

キヤノン株式会社

キヤノンマーケティングジャパン株式会社

京都医療設計

株式会社　京都科学

財団法人　近畿健康管理センター

株式会社クリニカルサプライ

コニカミノルタヘルスケア株式会社

GE横河メディカルシステム株式会社

塩野義製薬株式会社

シーメンス旭メディテック株式会社

第一三共株式会社

大正富山医薬品株式会社

タイコヘルスケアジャパン株式会社

株式会社ダテメディカルサービス

テルモ株式会社

東芝メディカルシステムズ株式会社

日本メジフィジックス株式会社

日本イーライリリー株式会社

日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社

バイエル薬品株式会社

株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパン メディカルシステムズ

ボストン・サイエンティフィック ジャパン株式会社

メルク株式会社

 〈50音順〉




