
〔症例報告〕

検診にて発見されたBronchiolitis obliterans organizing pneuomonia/

Crytogenic organizing pneumonia（BOOP/COP）の１例

A case of bronchiolitis obliterans organizing pneuomonia/ Crytogenic organizing

pneumonia（BOOP/COP）screen-detected

林 伸好１，竹林 晃一１，高山 英一１，久保田孝雄１，林 雄一郎２

（自衛隊札幌病院内科１，同病理２）

Key words：BOOP/COP，検診

要 旨

症例は１８歳，男性。検診にて胸部Ｘ線写真上異常影

を指摘され，平成１６年１０月２１日精査の為当院入院と

なった。発熱，咳嗽などの自覚症状はないが，胸部Ｘ

線写真にて，小結節影が認められた。経気管支肺生検

では肺胞腔内の器質化滲出物及び胞隔中心に炎症細胞

浸潤が認められ，bronchiolitis obliterans organizing

pneuomonia／ crytogenic organizing pneumonia（以

下 BOOP／COP）の特徴に合致する所見と思われた。

その後，咳嗽，発熱及び白血球の増加がみられ，胸部

CTではスリガラス状陰影がみられ，BOOP／COPの

増悪として１０月２９日ステロイド療法を開始し，以後経

過良好である。胸部X線検診の読影において，BOOP

／COPを鑑別の一つとして読影する必要もあると思わ

れた。

症 例

患者：１８歳，男性，陸上自衛官。

主訴：なし。（検診異常）

既往歴：小児喘息（１１歳まで）。

現病歴：平成１６年１０月１３日検診にて胸部異常影指摘。

１０月１５日受診，１０月２１日精査目的にて入院となる。

入院時現症：身長１７０㎝，体重５７㎏，体温３６．６℃，血

圧１０６／６０mmHg，心拍数６０／min・整，胸部聴診にて

呼吸音及び心音異常なし。体表リンパ節を触知せず。

第１回目入院時検査（平成１６年１０月２１日）：WBC７７７０

／µl， RBC４６４×１０４／µl，Hb １３．０g／dl，Ht３９．２％，

Plt １９．５×１０４／µl ESR ４mm／１hr

AST１９IU／l，ALT９IU／l，LDH１８５IU／l ，CRP ０．９５

mg／dl，IgG１２９２mg／dl，IgA１１４mg／dl，IgM８８mg／dl

IgE ５７９．７mg／dl，KL�６１８８U／ml（正常値５００未満），

SP�A４３．７ng／ml（正常値４３．８未満）， SP�D１１８ ng

／ml（正常値１１０未満）。

動脈血ガス分析所見（room air）： pH７．３９４，pCO２

３９．１mmHg，pO２９３．９mmHg。

肺機能：VC３７２０ml，%VC８５．５％，FVC３６６０ml，

FEV１３５５０ml，FEV１／FVC９７％。

第１回目入院時胸部Ｘ線（図１）：右上肺野に７㎜大

及び５㎜大の結節影を認める。

第１回目入院時胸部ＣＴ（図２）：右 S２に胸膜に接

して，癒合する結節影がみられた。

気管支洗浄液（右B２）：抗酸菌塗沫，培養陰性。

BALF：総細胞数１．７５×１０５／ml，細胞分画（AM７４．３％，

Lym１３．７％，Neut１２％），CD４＋／CD８＋１．１８
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経気管支肺生検の組織病理所見（図３）：肺胞腔内に

fibroblast を含むmyxoid な結合組織からなる器質化

滲出物みられ，また好中球を主体とした炎症細胞浸潤

が胞隔中心に認められる。

第２回目入院時検査：WBC１５１７０／µl， RBC５１５×１０４

／µl，Hb １４．２ g／dl，Ht ４３．２％ ，Plt ２５．７×１０４／µl

AST ２４ IU／l，ALT ３４IU／l，LDH １５４IU／l ，CRP

０．０３mg／dl

第２回目入院時胸部Ｘ線（図４）：第１回目入院時胸

部Ｘ線にみられた結節影は縮小している。

第２回目入院時胸部ＣＴ（図５）：右 S２粒状影を伴っ

た気管支周囲にスリガラス状陰影がみられる。

臨床経過：平成１６年１０月２１日気管支鏡施行。臨床所見

及び経気管支肺生検の組織病理所見よりBOOP／COP

が考えられるも，症状等がなく，経過観察して退院と

なった。１０月２９日受診時，BT３７．２℃の微熱及び咳嗽

出現し，再入院となる。１０月２９日血液検査にてWBC

１５１７０／µl と上昇しており，また胸CTにてスリガラ

ス状陰影が出現しており，BOOP/COPと診断しステ

ロイド剤内服（PSL３０㎎を１４日間）を開始した。１１月

１２日症状及び胸部X線所見とも軽快傾向にて PSL２５

㎎に減量し，１１月１６日退院となった。その後外来にて

ステロイド減量中であるが，経過良好である。

考 察

BOOP（bronchiolitis obliterans organizing pneuo-

monia：器質化肺炎を伴う閉塞性細気管支炎）という

用語は，１９８５年Epler らによって提唱された１）。これ

は斑状の器質化肺炎を伴う閉塞性細気管支炎で，組織

学上細気管支，肺胞道から一部肺胞に至るポリープ状

の肉芽組織が存在するという特色があり，背景の構造

破壊を伴わないものとされた。しかし，BO（bron-
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chiolitis obliterans：）所見がみられる頻度は少なく，

また呼吸機能上閉塞性障害を示すことが稀であること

から，この疾患に対してCOP（crytogenic organizing

pneumonia：特発性器質化肺炎）という用語も提唱

されている２）。

BOOP／COPの診断確定には以前は開胸肺生検が必

須であるとされていたが１），最近では臨床所見と経気

管支肺生検の組織病理所見でBOOPと診断してよい

と報告されている３，４）。本症例も臨床所見と経気管支

肺生検の組織病理所見による診断に基づきBOOP／

COPと診断した。

BOOP／COPは男女差はなく，発症年齢は５０�６０歳

代に多い。特徴的な症状はないが，咳嗽（７０～８０％），

発熱（５０～６０％），呼吸困難（４０～５０％）のいずれか，

あるいはすべての症状が，BOOP／COP症例の９０％以

上に認められている４）。無症状で健康診断で発見され

る症例は，稀ではあるが報告されている５，６）。当症例

でも，初回入院時は無症状であった。胸部Ｘ線検診の

読影において，BOOP／COPを鑑別の一つとして読影

する必要もあると思われる。

検査所見は赤沈の亢進，上昇するCRP及び末梢白

血球増多がみられるが４），当症例では第１回目入院時

（１０月２１日）では，白血球は正常であったが，第２回

目（１０月２９日）入院時には白血球増多がみられた。第

１回目入院時（１０月２１日）は病初期であるか，寛解期

であった可能性があると考えられた。

BOOP／COPの胸部Ｘ線所見で最も一般的にみられ

るのが斑状の両側または片側の浸潤影であり，胸部

CT所見では，air�bronchogramを伴う consolidation

とスリガラス状陰影である４）。当症例の胸部X線所見

及び胸部CT所見では，検診発見時は７㎜大及び５㎜

大の結節影であったが，１０／２９はスリガラス状陰影を

呈していた。BOOP／COPの胸部 CT所見で５０％の症

例に１０㎜以下の小結節影がみられ７），当症例の胸部

CT所見もBOOP／COPに合致するものと思われた。

BOOP／COPの BALF所見は総細胞数増加，リンパ

球分画の増加及びCD４＋／CD８＋の低下といわれている

が４），症例よって様々で正常人と同様の所見を示す症

例もある８）。当症例では，総細胞数増加及びリンパ球

分画の増加及びCD４＋／CD８＋の低下はみられなかった

が，好中球数及びリンパ球数の増加がみられたことも

臨床経過より当症例はBOOP／COPの病初期であった

と考えられる。

BOOP／COPは，多くの場合経口ステロイド療法

が，著効するが一部では自然寛解もみられる４）。当症

例では第１回目の入院時は経過観察としたが，臨床症

状及び検査所見の増悪がみられ，ステロイド療法を用

い，その後良好な経過をたどっている。

結 語

検診にて偶然発見されたBOOP／COPの一例を報告

した。
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