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短期間で間質性陰影の消失を認めた

Reumatoid Arthritisに 合併したカリニ肺炎の 1例
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要旨 :我々は呼吸困難にて発症したカリニ肺炎の一例を経験したので若干の考察
を含め報告

する。患者は 47歳 ,女性で 20歳時関節リウマチ (RA)を 発症.ス リンダク200 mg/日 ,プ
レ

ドニゾロン 5 mg/日 ,D―ペニシラミン200 mg/日 ,ラ ニチジン300 mg/日 ,メ ソト
レキサー ト

(MTX)2 5mg/週 の投薬を受けていた.発熱 (38° C台 ),乾性咳嗽,労作時息切れ出現のた

め近医受診.胸部 X線。Computed Tomographyに て間質性陰影を認めたため当科紹介とな

り入院.

入院時検査にて中等度の炎症所見と蛋白尿,高度の腎機能低下を認めた。動脈血液分析でも

低酸素血症を認めた。診断目的で気管支鏡検査を行
い brOnchoalveolar lavages nuids

(BALF)で は細胞数。リンパ球の増加を認めたため,プ レド
ニゾロン以外の薬剤を中止とし,

empiricalに 抗生物質を使用した。後に BALFでカリニ deoxyribonucleic acid(DNA)陽

性 (1)01ymerase chain reac● on法 (I)CR))と 判明したため治療開始し,自覚症状
や検査所

見が改善したため退院となった。関節リウマチの MTX使 用例では特にカリニ肺炎の合併が

多く報告されており,初期における治療方針の決定が予後に重要であると考えられ
た。
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I.は じ 2わ に

膠原病における肺疾患は多様でありしばしば致命

的である.特に間質性肺炎を呈する場合その原因検

索は困難であり治療は難しい.

関節 リウマチの治療においてはステロイド及び免

疫抑制斉」が重要な役割を果たす. これらの治療は |]

和見感染症の合併を引き起こしやすくする。

我々は関節リウマチにカリニ肺炎を合併した症例を

経験し救命し得たのでここに報告する。

II.症    例

症例 :47歳 ,女性

主訴 :発熱,咳嗽,労作時息切れ

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :44歳時,肝障害。腎障害 (RTA)に て 1ケ

月入院 .

現病歴 :20歳時関節リウマチ (RA)を 発症.銀座内

科センターでスリンダク200 mg/日 ,プレドニゾロ

ン5 mg/日 ,D―ペニシラミン200 mg/日 ,ラ ニチジ

ン300 mg/日 ,メ ソトレキサー ト (MTX)2 5mg/

週の投薬を受けていた.平成 14年 9月 1日 より発熱

(38° C台 ),9月 3日 より乾性咳嗽,9月 4日 より労

作時息切 れ出現 のため近医受診.胸 部 X線
。

Computed tomography(CT)に て間質性陰影を認

めたため (図 1, 2)同 日当科紹介となり,精査加

療目的にて入院 .

人院時現症 :身長 153 cm,体 重 37 7kg.

体温 372° C.

血圧 120/92 mmHg,脈拍 116/分 .

胸部聴診ではラ音聴取せず。

腹部は平坦,軟で肝牌腎触知せず.

手指変形,外反母趾あり (Stage Ⅲ Class H).

下腿浮腫なし。
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神経学的異常所見なし。

人院時検査所見 :末槍血 :白血球 8430/μ l(梓状核

球 7%,分葉核球 76%,好酸球 1%,リ ンパ球 5%),
赤血球 359× 104/μ l,ヘモグロビンH3g/dl,ヘマ
トクリット34.8%,血小板 158× 104/μ l.赤沈 ;92
mm/hr.生化学 ;血清総蛋白 61g/dl,ア ルブミン
37g/dl,血中尿素窒素 33 4 mg/dl,ク レアチニン
2 9mg/dl,尿酸 7 0mg/dl,ア スパラギン酸アミノ
トランスフェラーゼ 181U/1,ア ラニンアミノトラン

スフェラーゼ 131U/1,乳酸還元酵素 3741U/1,ア ル

カリフォスファターゼ 3141U/1,γ グルタニル トラ

ンスペプチターゼ 921U/1,ア ミラーゼ 1011u/1,ク

レアチンキナーゼ 391U/1,総 コレステロール 232
mg/dl,中性月旨肪 139 mg/dl,血 糖値 11l nlg/dl.血

清・免疫学 ;反応性 C蛋白 7 04 mg/dl,免疫グロブ
リンクラスG948 mg/dl,免 疫グロブリンクラスA
l19 mg/dl,免 疫グロブリンクラスM47 mg/dl,抗核
抗体 640× (hOmo, speckled), 補体価 486U/ml,
C393 mg/dL C444 mg/dl,免疫複合体 (Clq)<1
5μ g/ml, ミエロペルオキシダーゼ特異的抗好中球
細胞質抗体 <10 EU,マ トリックスメタロプロティ
ナーゼ 3 240 ng/ml,ク レブスモンベンラングン 6

964U/ml,β―Dグルカン979 pg/ml,サ イ トメガロ
ウィルス抗原 (C10,C ll)(0,0),マ イコプラズ
マ (補体結合反応 (CF))<4× ,ォ ウム病 (CF)<
4× ,C.pneumOniae lgG(固 層化酵素抗体法
(ELISA))(十 ), C pneumOniae lgA(ELISA)

図 1, 2 治療前の胸部単純CT(1)(肺野条件)
両肺に非区域性の間質性陰影が広範に認められる。
両肺にびまん性の間質性陰影が認められる.

ST

pmtamidine

()。 尿 :蛋 白 (2+),糖 (),潜血 (十 ),24時
間クレアチニンクリアランス 19m1/min,ん ミクロ

グロブリン.108,000 μg/1,βNア セチルグルコサミ
ニ ダーゼ 45U/1.血 液 ガ ス分析 (r00m air);
pH 7.311,Pa0266 9 torr,PaC0236.4 torr,HC03

17 8 mmo1/1,BE-7 3 mmo1/1,Sao293 9%.

入院後経過 :(図 3)9月 4日 に気管支鏡 (BAL,
TBLB)施行.亜区域枝までは特に著変を認めなかっ
た。BALFで は総細胞数 109× 106個 /ml(リ ンパ球
667%,マ クロファージ218%,好 中球 104%,好
酸球 12%)と 細胞数・ リンパ球の増力]を認めたが,
培養検査 (一般細菌,抗酸菌,真菌,カ リニなど)
や細胞診では異常がなかった.TBLB(右 B3ai,B3
aii)ではusual interstitial pneumOnia(UH))の 所

PSL

D‐PC _
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CAM        400nlg_
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図 3 治療経過
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図 4, 5 治療後の胸部単純CT(1)(肺野条件)
治療前に認められていた間質性陰影が消失している。

見であつた。間質性肺炎の原因として感染症,薬剤 ,

原疾患の肺合併症や悪性腫瘍などを考慮した上で,

プレドニゾロン以外の薬剤を中止 とし,empincal

に抗 生 物 質 (cefotiam hydrochl()ride,clarith―

romycin)を使用した.後に BALFでカリニ DNA

(PCR)陽性 と判明 したため,9月 8口 よりsul

famethoxazole/trimethoprim(ST)合 斉」(8g/日 )

開始。 ところが 9月 9日早朝より頻尿,発汗,倦怠

感,食思不振出現したため同日で ST合剤を中止と

した.9月 11日 胸部 CT上間質性肺炎は軽減してい

たが,低酸素血症 。乳酸還元酵素高値 。炎症反応持

続より9月 11日 よリペンタミジン 4 mg/kg/日 開

始とした (図 4, 5)。 以後自覚症状や検査所見は改

善傾向を示した.9月 18日 よりST合剤 2g/日 を

開始としたが,特に著変なく9月 20日 退院となっ

た。

Ⅲ .考   察

ステロイド剤を長期内服 しているRAに 間質性

肺炎を合併した場合,そ の鑑別診断には苦慮するこ

とが少なくない.間質性肺炎の原因として感染症 ,

薬剤,原疾患の肺合併症や悪性腫瘍を常に考慮する

必要があるが,本症例ではβ―Dグ ルカン高値や

BALFで カリニ DNAが検出された (Grocott染色

ではカリニ原虫は検出されず)こ とよリカリニ肺炎

と診断した。しかし本症例では 1週間で間質性肺炎

が改善している。ST合剤を計 16g内服したのみで

間質性肺炎が軽減した点は一般的なカリ
ニ肺炎の治

療経過を考えると疑間である。カリ
ニ肺炎の治療に

はST合剤の長期投与を必要とし,こ のような短期

間で胸部異常陰影が軽減するのは珍 しいからであ

る.

本症例は少量ながらもステロイド剤を 20年以上

服用していた RA患者であり,カ リニ肺炎を発症し

た。ステロイド斉」長期投与における日和見感染症に

はカリニ肺炎の他,サイトメガロウイルス感染症 ,

結核症,カ ンジダなどがある。特にカリニ肺炎に対

しては ST合剤による予防効果が高いことが報告さ

れており,他の免疫不全である後天性免疫不全症候

群 (AIDS)や 骨髄移植患者においてはその予防投与

法が確立されている.

膠原病におけるカリニ肺炎はステロイドの平均投

与量,罹病期間において有意差が認められておらず,

末檎血中のリンパ球数が 500/μ l以下であると発症

しゃすいとされている
1～ 4)。 本症例においても末槍血

中のリンパ球数は 500/μ l以下であり,外来診療にお

いて注意をすべきであつたと考えられる.更にメソ

トレキサート内服はCD8陽性 Tリ ンパ球を減少さ

せることによリカリニ肺炎の発症率を上げるとの報

告もある
5～め。本症例の CD 8陽性 Tリ ンパ球数は検

査されていないがメソトレキサート内服中の患者の

場合にはリンパ球数が 500/μ l以上でも注意が必要

であると考えられた。

ステロイド剤を服用している膠原病患者では,日

和見感染に対する予防は現状では個々の病院でなさ

れておリー定の見解はまだない
9).カ リニ肺炎に限

らず,免疫不全患者における日和見感染症は生命に

危険を及ぼす重大なものであるため,ス テロイド剤

長期投与の患者においてもその予防投与法の確立が

望まれる。
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A case of pneumocystis carinii pneumonia associated

with rheumatoid arthritis
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Hiroyuki Fujita
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Tomoharu Suzuki, Ikuo Nomura'

Department of Respiratory, Shizuoka RedCross Hospital

Abstracts: Forty-seven years-old female with dyspnea on effort, fever and general

fatigue was admitted on Sept. 4, 2002. She was sent because abnormal shadows were

found in both lung areas on her chest computed tomography (cT) scan. She has a 27

years history of rheumatoid arthritis and took 200mg of sulindac, Smg of prednisolone,

200mg of penicillamine, 300mg of ranitidine hydrochloride daily and 2.5mg of methotrex-

ate (MTX) weekly. For the diagnosis of interstitial pneumonia, transbronchial lung

biopsy and bronchoalveolar lavage washing were performed. Polymerase chain reaction

(PCR) assay for detecting pneumocystis carinii (P. Carinii) was performed in bron-

choalveolar lavages fluids (BALF). Lung biopsy specimens were diagnosed as usual

interstitial pneumonia. The proliferation of cell count and elevation of the ratio on

lymphocytes were found in BALF. All medications except prednisolone were dis-

continued and an antibiotics therapy was started empirically. Finally P' carinii Deox-

yribonucleic acid (DNA) was detected by PCR method and the therapy against P' Carinii

was started.

Some reports were observed about Pneumocystis carinii pneumonia associated with the

use of MTX. Both the use of MTX and lymphopenia were supposed to be risk factors of

P.Carinii pneumonia. when the patient with those risk factors complaints dry cough or

dyspnea on effort, the possibility of P'Carinii

pneumonia should be eliminated at first'

Key words : rheumatoid arthritis, interstitial
pneumonia' PneumocYstis carinii

pneumonia
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