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第 102回信州大学第一内科集談会
000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

日時 平成 27年 2月 1日 (日 )

会場 信州大学医学部附属病院外来棟 4階 大会議室

12:00-13:00 理事会 (昼食有) 中会議室

13:00-1320 受付 大会議室入口

13:20-14:00 総会 大会議室

平山二郎同窓会長挨拶

花岡正幸教授挨拶

総会議事

14:00-15:00 -般演題

15:00-15:40 研究報告、同窓会賞受賞者講演

一 体憩 一

16:00-17:00 教授就任特別講演

信州大学医学部救急集中治療医学教室 今村
演題『 内科医のための救急医療 』

座長 花岡 IE幸  (信州大学医学部内科学第一教室
17:00-17:10  集談会総括 山本 洋

浩 教授

教授 )

今村 浩教授就任祝賀会 5階 ソレイユ
(会費 5,000円 )

17:30-



【一般演題】

14:00-15:00

1.講演時間は 1題につき発表 10分、討論 5分です。

2.PC発表 (Power point)の みとします。

(フ ァイルは USBメ モ リーにてご用意願います。 )

座長 : 社会医療法人 抱生会 丸の内病院 五味英一 先生

1。 一般病院へ入院中に活動性肺結核と判明した症例の検討

長野県立須坂病院 呼吸器内科・感染症内科 ○山崎善隆、菅原まり子

2.分子標的治療薬によると考えられた薬剤性肺障害の 2例

長野市民病院 呼吸器内科 ○池田麻里子、赤羽順平、吉池文明、平井一也

3.長野松代総合病院におけるiCrの活動
長野松代総合病院内科 ○宮原隆成 上野史香 横関万里

4.ステロイ ドが著効した心嚢水を伴う好酸球性胸水の 1例
JA長野厚生連篠ノ井総合病院呼吸器科 ○金城匠、松尾明美

【講演会】

15:00-15:40研究報告、同窓会賞受賞者講演

1.研究報告

座長 :信州大学医学部附属病院呼吸器・感染症内科 講師 安尾 将法

慢性呼吸器疾患に合併した肺高血圧症診断とシルデナフィルの効果の右心カテーテルに

よる評価

信州大学医学部附属病院呼吸器・感染症内科 木野田 文也
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2.同窓会賞受賞者講演

座長 :信州大学医学部内科学第一教室 准教授 山本 洋

Atsuhito Ushiki,et al:

Viral infections in patients with an acute exacerbation of idiopathic interstitial

pneumonla.

急速に増悪 した特発性間質性肺炎へのウイルス感染の関与の検討

Respiratory lnvestigation 52:65‐ 70,2014.

15:40-16:00      -― ―――クト   責貝―――――

16:00-17:00   特別講演 教授就任講演

座長 :信州大学医学部内科学第一教室 教授 花岡 正幸

演題 :『内科医のための救急医療』

信州大学医学部 救急集中治療医学教室 今村 浩 教授

17:00-17:10

集談会総括   信州大学医学部内科学第一教室  山本 洋
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【抄 録】

一般演題

一般病院へ入院中に活動性肺結核と判明した症例の検討

長野県立須坂病院 呼吸器内科・感染症内科
山峙善隆、菅原まり子

長野県は結核罹患率 (2012年 )9.5人 (人口 10万人あたり)と 低蔓延
県になっている。一方で、長寿であるために、結核が蔓延していた時代に

感染した高齢者に発病が多い。

結核院内感染対策の現状を知るために、2008年から 2012年の間に一般
病院に入院中に活動性肺結核と判明して当院へ紹介された 211人を検討し
た。一般病院へ入院中に活動性肺結核と判明したのは 94人 (初めから肺
結核が疑われた症例は 21人)であつた。その居住場所では自宅 (59人 )
が多く、また入院時の診断病名は肺炎 (33人)が多かった。
一般病院入院中に活動性肺結核と診断された症例は少なくないことが明

らかになつた。80歳以上の高齢者に多く、入院直前まで自宅で療養し衰
弱していた。結核院内感染を防止するため、医療従事者は高齢者結核の存

在を改めて認識し、画像診断だけでなく喀痰抗酸菌検査を積極的に行 うこ

とが重要である。
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分子標的治療薬によると考えられた薬剤性肺障害の 2例

長野:li民病院呼吸器内科

○池田麻里子、赤羽順平、吉池文明、平井一也

【症例 1】 74歳男性.左腎癌に対してエベロリムスで治療中に息切れを生じ
た。休薬のみでは症状の改善なく低酸素血症を生じ′釘 ではびまん性のすり

ガラス陰影を認めた。気管支鏡検査では BALFで リンパ球 84%と 上昇してお
り′薬剤性肺障害と診断した,ステロイド治療を行つたところ′速やかに改善

を認めた。 【症例 2】 70歳男性。大腸癌に対して FOLFOX+Cetu対mab療法で治
療中に呼吸困難を認め′c「 ではびまん性のすリガラス陰影および浸潤影を認

めた.気管支鏡検査では BALFで リンパ球 52%と 上昇しており、薬剤性肺障
害と診断した。ステロイ ドやエンドキサンにて治療を行つたが′効果に乏しく

他界された。【考察】近年′種々の分子標的治療薬が開発されている.癌に対
しての有効性が高い一方で′重篤な薬剤性肺障害発症の報告もあり′投与開始

前に危険因子の有無を確認し′投与に際しては慎重な経過観察が必要である。
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長野松代総合病院における !釘 の活動

長野松代総合病院内科

宮原隆成 上野史香 横関万里

長野松代総合病院院内感染対策チーム (以下 ICT)の活動につき報告します。
院長直轄の組織で、構成メンバーは官原がリーダーとなり、内科、感染症科、
外科系医師合計 6名 、専従感染管理看護師 (lcN)1名 、専任検査技師 1名 、
専任薬剤師 2名 のほか各部署リンクスタッフの総勢 40名 で構成されていま
す。

提携病院間での相互ラウンド、抗菌薬ラウンドなど症例への介入、血液培養
2セ ット提出率や抗菌薬届出率の向上、MRSAな ど各種サーベイランス、手
指衛生推進など様々な活動を行っています。

実際に lCN配属後の効果がみられます。現在までの活動のまとめを発表する
予定です。
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ステロイ ドが著効した心嚢水を伴う好酸球性胸水の 1例

」A長野厚生連篠ノ井総合病院呼吸器科
○金城匠、松尾明美

【症例】44歳,女性.【主訴】呼吸困難,胸痛,発熱
【現病歴】呼吸困難 0胸痛を主訴に近医を受診し,左側胸水を指摘され,当
科に紹介された。当科受診時に胸部 CT検査を施行し両側性胸水を認めたが,
穿刺できるほどの胸水を認めず,血液検査から細菌性胸膜炎を疑い,
ABPC/CVAが処方された。しかし経過で症状は改善せず,発熱も伴い,胸水
は増悪し,CRPが著増したため精査目的に入院した。末梢血好酸球分画の増
加 (13.8%)を認めたため,胸水中白血球分画を検査したところ,好酸球比
率が 43。 1%と 上昇し好酸球性胸水と診断した.寄生虫感染を考え虫卵検査・
抗寄生虫抗体スクリーニング検査を施行したが異常は認めなかった。造影
CT検査を施行したところ産婦人科疾患を含め腫瘍性病変,肺塞栓は指摘で
きなかったが,心嚢水を認め, ドレナージした。心嚢水でも好酸球比率
11.6%と 上昇していた。漿膜炎の所見からSLE等も考えたが, 自己抗体検査
結果,身体所見からは膠原血管病は否定的と考えた.ウイルス性の好酸球性
胸水を考えNSAIDs内服を続けていたが,改善を認めなかった。特発性好酸
球増加症候群・慢性好酸球性白血病を疑い,骨髄穿刺を含め検査を進めたが,
異常は認めなかった。特発性好酸球性胸水と診断し,PSL30 mg/日 を導入し

たところ,胸水,CRP,好酸球数の改善を認めた。 【考察】好酸球性胸水は
比較的稀で,滲出性胸水の 5-16%であり,原因不明の特発性好酸球性胸水は
その 15-20%と されている。過去の報告ではステロイ ドによく反応するとさ
れている。
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研究報告

慢性呼吸器疾患に合併した肺高血圧症診断とシルデナフィルの効果の右心
カテーテルによる評価

信州大学医学部附属病院 呼吸器・感染症内科 木野田文也

【目的】 肺高血圧症の診断には、右心カテーテルによる正確な評価が推奨
されているが、慢性呼吸器疾患に合併した肺高血圧症に対しては右心カテー
テル検査を行っている施設はすくない現状である。また最近多くの肺動脈性
肺高血圧治療薬が開発されているが、呼吸器疾患合併の肺高血圧症に対して
は、換気/血流バランスの変化による低酸素血症をおこす可能性があること
から、上記治療薬は治療法としては確立していない。慢性呼吸器疾患に合併
する肺高血圧症を右心カテーテル検査で評価し、肺動脈性肺高血圧症治療薬
が安全かつ有効に使用できるか検討する。

【方法】肺高血圧症が疑われる慢性呼吸器疾患患者を対象に、右心カテーテ
ル検査を行い、肺高血圧の評価を行う。また検査中にPDE-5阻害薬であるシ
ルデナフィルの内服を行い、その反応を評価する。

【結果】慢性呼吸器疾患合併の肺高血圧症疑いの患者 17例。肺高血圧症と
診断されたのが 7例であった。シルデナフィル投与での混合静脈血酸素分圧
の低下は見られなかった。肺動脈圧 27.3mmHg± 9。 9、 投薬後 25.8mmHg±
11.3また肺血管抵抗は 3.51Wood± 1.65 投薬後 3.OWood± 1.67であった。

【考察】慢性呼吸器疾患に合併した肺高血圧症に対しては、PDE-5阻害薬が
安全に使用でき、また肺血管抵抗の低下が期待できる可能性が示唆された。



Ushiki A,Yamazaki xHama M,Yasuo M,HanaokaM,Kubo K:
Viral infections in patients with an acute exacerbation of idiopathic

interstitial pneumonia.Respiratory lnvestigation 52865‐ 70,2014。

和文タイ トル :

急速に増悪 した特発性間質性肺炎へのウイルス感染の関与の検討

和文要旨 :

【背景】特発性肺線維症は緩徐進行性の疾患であるが、経過中に急速に呼吸
状態が悪化する急性増悪をしばしば発症する。気管支肺胞洗浄後や、外科手
術後に急性増悪を起こすことは知られているが、ウイルス感染が急性増悪を
引き起こすかは定かではない。

【目的】経過中急速に増悪した特発性肺線維症などの特発性間質性肺炎に対
するウイルス感染の関与を検討した。

【方法】急速に増悪した特発性間質性肺炎患者の気管支肺胞洗浄液を検体と
し、12種類の気道感染ウイルスの核酸を PCR法を用いて測定した。

【結果】14例の患者 (男性 11例、女性 3例、平均年齢 69.5歳 )よ り気管
支肺胞洗浄を行った。疾患は特発性肺線維症が 7例、その他の緩徐進行性の
特発性間質性肺炎が 7例であった。このうち 2例でサイ トメガロウイルス
が陽性、1例で RSウイルス B型が陽性となった。サイ トメガロウイルスの
PCRが陽性になった 2例に関しては、血液を検体としサイ トメガロウイルス
の抗原を測定したが陰性であった。

【結論】急速に増悪した特発性間質性肺炎の多くの例でウイルスは同定され
ず、本疾患へのウイルス感染の関与の可能性は低いと考えられた。
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Keyworas:

Idlopathic intersudal PneumOnia

ldiopathic Pullnonary flbrosis

Acute exacerbauon
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ABSTRACT

Backgro14nd:Patents宙 th sbwly progressive idloPathiC intersddal pneumonia,including

idiopathic Pulmonary ibrosis,often dete五 orate,thus suggesting that the clinical course

may be unpredictable Such episodes are temed acute exacerbation oF idiOPathic inter―

stidal pneumonia.The etiology of an acute exacerbadon of idioPatht intersutilal pneu‐

monia is unknown ln this study,we tested the hypothesis that an acute exacerbadon of

i(hopathic interstitial pneumonia is induced by resPiratOry宙 ral infecdons.

MethodsI Bronchoalveolar lavage nuid obtained仕 om patients、ath an acute exacerbation

of idiopathic interstitial pneumonia was tested for宙 ral nucleic acid using pol)鷹 nerase

chain reaction

セsults:Only l of the 14 padents宙 th an acute exacerbation of idiopathic interstidal

pneumonia exhibited e宙 dence of respiratory syn゛ al宙rus B,and 2 pa●ents exhわ ited

evidence of cytomegalo宙 nls.Seven PatientS fulilled the diagnostic aitena of idioPathic

PulmOnary ibrosis.
Cοncl“sio71s:Most cases宙 th an acute exacerbation ofi“ opathic intersdual pneumonia are

not caused by a vlralinfecEon

0 2013 The,apanese Respiratory Society.Published by Else宙 er B.V.All nghts reserved

Abbreviatlons: HP, idiopathic interstiual pneumonia; IPF, interstidal pulmonary nbrosis; BAL, bЮ nchoalveolar lavage;

Sd, standard de宙 a●on;BALF, bronchoalveolar lavage nu週 ;PcR, pOlymerase chain reaction:DNA, deoxyribonucleic add;

RNA, ribonuclelc acid;RT, reverse transcnPtasei CMV, cytomegalc"irus;IL, interle」 巨n
・ CorresPonding autho7_Tel.:+81263372631;fax:+8■ 263363722.
E‐ 7nail addた sses,atsuhitoOshinshu‐ u ac,P(A Ushi通 ),yamaZaki‐yoshitaka@preinaganc― hosP,P(Y Yamazaki),

,coc511_mcOyahoo_cojp oこ Ham→ ,yaSumasaOshinshu― u ac,p lN4 Yasuo),masayu鳳 Oshinshu‐ u ac,P IM HanaOka),
keishikOshinshu´ u acjp“ Kubo)

2212-5345/S‐ see ttnt matter o 2013 The Japanese Respiratory Sodety.Publshed by EIse宙er B.V All五ghts reserved.
http■■燎 doi org/10.101α j.reSinv 2013.07.005
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■.   Introducdon

ldiopathic intersdual pneumonia(IIP)iS a group of diffuse

parenchpal lung dlseases mth an unknown cause IIP

includes きに entities of idiopathic pulmonary flbrosis cPD,

nonspedic interstitial pneumoia,cyptogenic organセ ing pneu‐

monia,acute intersudal pneumonia)res,ratOry bЮ nchoI出―

assodated intersdtial lung disease,desquamative lntersudal

pneumoma,and lymphocメiC inttrsudal pneumoma μI IPF is
旋 most common ibm of ⅡP and is dlagnosed on the ba艶 s of

cli面ごd characte五 stics such as hiま reSOlution chest computed

tOm。8pphy fhangs,pulmonary function tests,and physio‐
10」Cal indings pl lfpaients with HP do not min these cnte五 a,

surglcal lung blopsies are necessaり to daSS'dle ⅡP as a
paだodar type The histopathobglcal i耐 ngtemed usual mter―

su●al pneumo面 a ofIPF involves a heterogeneous appearance at

low magnincadon宙 ul altemating areas of nomal lung tissue,
intersdual hnarnma」。n,ibЮsis,and honeycomb changes PI.

Although IPF is a gradually progress市e disease,some

patients expe五 ence acute respiratory detettoration,suggesting

hat the dnical course may be unpredlctable Such episodes are

tenned an acute exace■ adon of IPF 13: A sttar process of

acute,unexPlained respiratory detenora」 bn occurs h Patients

宙 h ⅡP 141 The gene五c term for such episodes and an acute IPF
exacerbaton is an acute exace力 ation of HP.

Although a pre宙 ous report showed that reducing steroid

doses for IPF treatment,bronchoa市 eolar lavage(BAL), and

Sur」Cal treatment i5i could induce an acute exacerbadon of

IPF, the etiology of the disease is unknown lt is unclear

whether respiratory宙 ralinfeodons mightinduce an acute IIP

exacerbation.An acute IIP exacerbadon has similar clinical

symptoms and high― resolution computed tomography chest

indings to that of宙 ral pneumonia,、 nth a poor sensiti、几ty to

the standard methods of宙 ral detection

ln this study,we tested the hypothesis that an acute IIP

exacerbadon is induced by respiratory viral infections We

collected bronchoalveolar lavage nuid(BALF)from patients

with an acute HP exacerbadon and used Polymerase chain

reaction(PCRl to detect resPiratOry宙 ruses.

2.    Mate五 al and methods

2.1.   Patients

Patients unth an acute HP exacerbation were admitted to

Shinshu University HosPital beween Ap五 12∞7 and March

201l The critena for an HP exacerbauon were as follows:(1)

unexplained worsening or development of dyspnea within 30

days;(2)the presence of new,bilateral pulmonary ground‐

grass abnomalities,consolidation superirnposed on a back‐

ground of a redcular or honeycomb pattem on chest com‐

puted tomography,or bothi(3)acute respiratory spptom町

(41 no pathOgenic bactena in the BALFi and(5)excluSion of
altematve causes(eg"left heart failure and Pulmonary

embolism):61 1f a patient pre宙 ously or concurrently fulfllled

the consensus cntena of the Amencan Thoracic S∝ iety/

European Respiratory Society for a diagnosis of IPF I対 ,the
patient was diagnosed wlth an exacerbation of IPF.Wntten

infomed consent was obtained from all padents before

sample collecuon This study was approved by the Ethics

committee of the Shinshu University School of Medicine

(approVal number;2235,approval date:March 4,2013)

2.2.   Sample collectio71 and Prα ttssing

ln all cases, bronchoscopy was performed as part of the

clinical evaluations ln cases of resPiratOry failure,we per‐

forrned bronchoscopy unth oxygen supplementatlon or the

use of non― invasive ventilation. BAL was perfomed in a

Settent or subsettent of the nght middle lobe or lingual

region宙 th 150 rnL of stenle saline insulled subsequently,

the BALF was analyzed for the white blood cell count and

afferential and virus separation.The increase in the percen―

tage of each white blood cell was assessed based on the

follo、ハng American Thoracic Society guidelines:increases in

the percentages oflymphocytes,neutrophils,and eosinophils

were≧ 15%,≧3%,and≧ 1%|ア l,respect市 ely Viral separation

was perfomed at SRL(TokyO,Japan).The BALF samples used

for PCR were stored at-70 C undlready for processing Total

deoxy五 bonucleic acid(DNAl and五 bOnudeic add(RNAl were

extracted from 200 μL ofeach BALF sample using the QIAamp

MinElute Virus Spin kit(Qagen,TOkyo,Japan)

2.3.  cDNA synthesis

The cDNA synthesis was perforrned using the Cycleave PCR

kit(Takara Bio,Tokyo,Japanl according to the manufacturers

protocol 181 1n summary,reverse transc五 ptase(RTl was

perforrned in an Eppendorftube containing 20 μL of a reaction

m破ture comprising a l‐ μg aliquot of the DNA/RNA sample
The reaction m破ture consisted of 10 μL of 2 x RT Buffer Mix

containng buffer, dMP nlixture, and a FandOm p五 mer

「

akara BiO,Shiga,Japan)along With l μL of PHmeScript RT

Enzyme MIX I containing PrlmeSc五 pt RTase and RNase

inhibitor(Takara Blo,Shiga,Japan).The flnal volume of the

RT mixture was adiuSted to 20 μL宙th the addidon of DNase‐
and RNase‐ free H20 The RT reaction was carned out at 37 C

for 15 nlin,and deactivadon of RTase was carned out at 85'C

for 4 s using a thermal cycler 2700(Life Technologies,Toky。 ,

,apan)
We perforlned BAL for 3 patients wnth pneumonia caused

by the 2009 pandemic HlNl influenza,treated the BALF,and

synthesized the cDNA according to the above methods in

order to examine the validity of the techniques.Al1 3 BALF

samples were posidve by PCR for the 2009 Pandemic HlNl

ln■ uenza.

2.4.   PCR analysis

A PCR analysis was also performed using the Cycleave PCR kit

「

akara Bi。,Tokyo,,apan)accOrding to the manufacturers
protocol. This kit is able to detect ll respiratory infdion

宙ruses,including resPiratory syncメ ial宙rus(RSⅥ ‐A,RSV― B,

human parainnuenza宙 rus l,human parainnuenza、 4rus 2,

human parain■ uenza 宙rus 3, human metapneumo宙 rus,

innuenza A 宙rus, innuenza B 宙rus, human adeno宙 rus,

human boca宙 rus,and human rhino宙rus.The reaction mix―

ture consisted of 2 μL of each RT mbtture, 125μ L of 2x
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CydeavePCR Reacdon Mix containing buffer and aヾ TP mix_

ture rakara Bio,Shiga,Japan)and 2 μL ofeach p五 mer/probe

The inal volume of the mixture was adiusted t。 25 μL宙th
the addition of DNase‐ and RNaSe‐ free H20 1n addition to

BALF, the reaction mixture was made using each 宙ral

positive control in the Cycleave PCR kit,vnth human rhino―

宙rus cDNA obtained from a human as a positive control and

distilled water as a negative control. As the irst step,

amp五icatlon was started at 95'C for 10s,fo1lowed by 40

cycles of PCR using a therrnal cycler 2700(Life Technologies,

Tokyo,Japan)as f0110W領 95 C for5s,55 C for15s,and 72tC

for 20 s

The PCR for cytomegalo宙 rus(CMり DNA was performed at

SRL ITokyO,Japan)For pOsitive cases,we performed CMV

antigenemia while udlizing the padents'pe五 pheral blood.

3.

3.1.

Results

Rest41tS

The patient characteristics are sho― in Table l. Fourteen

padents(1l men)with an exacerbation ofIIP were recruited.

Seven pattents負 1lf1lled the crite五 a ofIPF The other patients

were suspected of ha宙 ng a nonspecinc intersddal pneumo―

nia on the basis of high― resolution chest computed tomogra‐

phy indings Before exacerbation,only l patient was treated

wlth immunosuppressive therapy The oぬ er patients were

not treated Ч五ぬ HP‐ spedic drugs such asimmunosuppressive

dru",pirfenidone,and inhaled N― acetylcysteine.In most
patients,the white blood cell count,C― reactive protein level,

and KL‐ 6 1evel were hcreased(meanttstandard de宙 ation ISD];

8862.1± 24763/ドL, 629± 436mゴdL, and 1625± 1315U/mL,
respectivelル

The BALF indings are shown in・rable 2.BAL was per‐

fomed in all patients with 150 mL of ste五 le saline.In most

patients, the total cell count was increased(mean± sD;

5.24± 1.86x105/mL)The percentage of lympho(ッ teS Was

increased in 9 pajents.The percentage of neutrophils was

increased in 12 patients.The percentage of eosinophils was

increased in 10 patients.Viral separation was perforrned in

8 PatientS, and no 宙ruses were separated in any of the

8 patients.

All posiむ、 vlral controls and human rhino宙 rus cDNAs

obtained iom humans were pOsidve for resPiratory宙 ruses.

The BALF was PoSitiVe for RSV― B in l case (patient 7).

Although the BALF was positive for CMV in 2 cases lpadentS

12 and 141(Table 3),the CMV antigenemia was negative in

both of these cases.

3.2. Case presentatton lpadent η

A70‐ year― old man received a clinical diagnosis ofIPF accord‐

ing to the c五 tena of the Ame五can Thoracic Society and

European Respiratory Society international statement of

March 2∞9 and was observed without the administration of

any medication.Two days beFore admission,he had a high

fever and developed a dry cough His symptoms worsened,

and he was admitted to our hospital in February 2011.His

body temperature was 38.4・ C, his respiration rate was

26 breaths/min, and his percutaneous oxygen saturation

was 98%on room air.On physical examination,ine crackles

were audible at the bases of both lungs. The laboratory

flndings on admission were as follows:white blood cell count,

6800/1nm3; laCtate dehydrogenase, 2451U/L; C‐ reactive pro―

tein,8.07mノ dL:and KL-6,339U/mL.Chest radiographs
showed features of diffuse inflltrates in both lung ields

A high― resolution chest computed tomography showed new

diffuse bilateral ground― glass opacides supe五 mposed on a
background of reticular opacities and honeycombing, and

tracuon bronchiectasis with basal and penpheral predomi―

nance BALF analysis revealed an increase in neutrophns

、nth no e宙 dence of infectious disease The patient was

treated mth steroid Pulse therapy(l g of methylprednisolone

per day for 3 days)and antibiodcs(merOpenem and

Padent number Age o Gender IPF c■ teria Pretreatment WBC(Cells/“ L) CRP(mg/dLI   КL‐61U/mLl

Ｚ

８３

７．

６５

５９

８６

７。

７５

６。

７３

７９

４２

７８

５８

１

２

３

４

５

６

７

８

９

・０

・１

・２

・３

・４

M
M
M
M
M
M
M
M
M
F

F

M
M
F

Fulttled

Fulfllled

Fulfllled

Fulfllled

Ful■ lled

Ful■ lled

Fullllled

Not fulflued

Not fulined

Not fulilled

Not fulfllled

Not fulilled

Not 6ュ lfl■ed

Not i』 16■ed

None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
PSL+CyA

6560

6060

12,000

12,510

6060

9040

6800

11,220

11,090

5900

9920

11,250

5690

9970

8862_1■ 24763

1494

185
760
1158
0.77

377
807
912
540
053
1091
177
909
276

629■ 436

962

3912

1688

2279

2525

1596

339

417

429

425

1830

786

790

4767

1625■ 1315Mean i SD 69.5+11.3

M,male:F,Femalei SD,standard ttMadon:IP,iaopa■ ic intersudal pneumoia:IPF,iぬ OPathic pulmonary 6brosis:WBC,white bl∞ d ce■ ;
CRP,C‐reac心腱 protein;PsL,predisobnei CyA,cyclospo血 eA
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Patent number cen count

(X10S/mLl

MaC■
)

Lッmぐ%) Neu(%) Viral separa● on

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Mean+SD

5.68

6.76

7.84

6.70

7.28

604
363
348
554
1.80

656
638
272
296

5.24± 1_86

288
35

72

329
576
474
749
343
54

553
887
806
723
721

576■ 190

57.1

49

76
312
207
22_5

22
519
38

337
86
12

174
134

26.1■ 171

11

1.8

8.2

31.1

178
28.4

22

128
6

31
2.3

72
4,7

14

122+92

31
14.2

11.7

45
3.6

■4

09
1

2

7.8

04
02
4.9

0.5

40± 42

0

0

05
03
03
03
0

0

0

0.1

0

0

07
0

02± 02

07       ND
5 28       ND
3 49       ND
2 17       ND
21      (―

)

15     (―
)

0_87         (―
)

4 62          ND

506     ←)
21        ND
2.84    ←)
0.85         (― )
5.37        (―

)

0.2          (―
)

265■ 1.75

BALF,bronchoalveolar lavage■●di Mac,macrophage:Lym,lymphocytei Neui neutroph■ ;Eos,eosinophlli Bas,basophu:ND,not done:
SD,standaFd de宙 atlon

pazunoxacir)After treatment,a high― resolution chest com―

puted tomography showed improvement ofthe ground― grass

opacides After the steroid pulse therapy, the patient was

treated、肌th 45 mg of prednisolone per day,and the predni‐

solone was tapered after l month

4.   Discusslon

ln this study,no viral nucleic acids were detected using PCR

in most cases 、ath an acute exacerbation of IPF. Some

invesdgators have studied occult resPiratOry viral infections

in patlents、 曖th an acute IIP exacerbadon.Konishi et al.used

gene expression microarrays to charactenze an acute IPF

exacerbation and did not flnd any gene expression pattems

inacatlve ofa response ofthe lung to viralinfections 191 Huie

et al. reported that they performed BAL in 18 PatientS

presenting宙 th an acute decline in flbrotlc lung disease

and found that 5 padents had culture or PCR e宙 dence of a

宙ral infecdon(l parain■uenza宙rus case,2 herpes simplex
宙rus cases,and 2 cytomegalo宙 rus infection cases)[4].Woot―

ton et al reported that BALF and serum obtained from
patients、 nth an acute IPF eXacerbation were tested for viral

nucleic acid using muldplex PCR,pan― vlral microarray,and

high throughput cDNA sequencing ilol ln that study,19 of

the 43 patients with an acute IPF exacerba● on exhilited

e宙dence of a宙ral infection(l Parain■ uenza宙 nls case,1
coronavirus case,l herpes simplex宙 rus case,2 rhinttrus

cases, 2 EPstein―Barr宙 rus cases, and 12 torque teno宙 rus

cases)i10].These results suggest that respiratory宙 ral infec‐

dons are not the main cause of an acute IPF exacerba● on
RSV― B was positive in only l patient unth an acute IPF

exacerbation Because RSV is infrequently detected in asymp―

tomatlc indivlduals,RSV infection is usually associated with

clinicalillness and should be regarded as the causative patho―

gen if detected in a padent widl respiratory symptoms 111]

RW is known to be a cause of an acute lower resp廿 atory

infection in young children[121 RSV is also common in adultsi

however, it usually causes a mild upper resp士 atory tract

disease i131

There are no preⅥ ous reports invesdgating the association

beb″een RSV infection and acute IPF exacerbation lt has

been reported that illcreased levels of circulating proinnam―

matory cytokines such as interleukln(ILl-lo,IL-8,IL-9,lL-12,

and IL-7 and interferon γ are present du責 ng an acute IPF

exacerbation[14i.IL-lp upregulates IL-8,which is critical for

neutrophil recruitment, and the BALF of patlents with an

acute IPF exacerbation is characterlzed by neutrophilia[141.

On the other hand,in υitro studies using human bronchiolar

epithelial cells,macrophages,and dendntic cells desc五 bed a

complex network of RSV― induced stimulation,inhibi● on of

proinnammatory Cytokines,or both RSV infectlon in human

bronchiolar epithelial cells leads to the productlon of

immune cell specinc chemokines such as IL-8 Early interac―

tion of RSV with several Toll― like receptors on dendridc cells

and monocytes releases proinnammatory Cytokines such as

tumor necrosis factor‐α,IL-6,and IL-lβ [1到 From these
results,it appears that RSV infection― induced proinnamma_
tory cytOnnes such as IL‐ lp and IL‐ 8 recnュ it neutrophils and

induce an acute IPF exacerbation.

The PCR for CMV was Positive in 2 PatlentS SOme
investigators have reported the occurrence of human herpes

宙ral shedding into the alveolar nuid of patlents、 nth acute

stress i161 and CMV reacuvation and infecdon in patients

admitted to an intensive care unit i171.On the other hand,

CMV has been reported to colonize the resPiratory tract of

immunocompromised Padents i181.In the present study,

cytomegalo宙rus andgenemia was negatlve m the pe五 pheral

blood of patients、 nth a positive PCR for CMV.This result

suggests dlat CMV was notthe t五 gger oF exacerbation,but of

colonization.

An inverted CD4/8 ratio was seen in 3 patients who had a

positⅣe result fOr a vlral infec● on A preVious reportshowed

that an inverted CD4/8 ra」o was seen in patlents with宙 ral
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pneumonia 119,201.On the Other hand,an increased CD4/8

ratio was seen in padents宙 th an acute IPF exacel・ badon 1211

A CD4/8 ratlo would be useFul to assess宙 ral infectlon.

Irnportant limitadons of this study include the small

number of patients and the possibility of occult viral infec―

tions Furthermore,we performed BAL only dunng acute

exacerbation pe五 ods. Therefore, we cannot conclude that

the、ぬrus in quesdon caused a new infection.Further pro‐

spective studies using the same patients in whom the BAL

was perfomed on 2 occasions to evaluate stable IIP and an

acute IIP exacerbation are necessary

5。   Condusion

In summary, we used the PCR method to detect a 宙ral

infection in 14 PatientS宙 th an acute IIP exacerbadon.The

results of this study suggest that rnost cases unth an acute IIP

exacerbation are not caused by a宙 ral infec● on.Therefore,

further studies are necessary to clanfy whether a RSV infec―

tlon induces an acute IIP exacerbation.

cOnnict Of interest

The authors have no connicts ofinterest.

Acknowledgmen"

The authors would like to thank Dr Mutsuo Yamaya from

the Deparment Of Advanced Prevendve Medicine for lnfec―

tious Disease and Regenera● ve Medicine, Tohoku Univer‐

sity School of Medicine for providing us with human rhino‐

宙rus cDNA

REFERENCES

11l AlYlelican Thoracic Society,European ResPiratory Socie,
Anlerican Tl)oracic Socioり/European Respiratow SOCiew

international n、 ultidisciplinarv consensus classincatiOn Of

the idiopatllic interstitial pneumollias Am J Respil Crit care

Med 2002;1651277-304

12]American Thoracic Socieり ,E、lropean Rospirato,ldiOpathic

P'ユ lFn01lan′ ibiosisi diagnosis and treatrtient international

consenstls statelnent Am,Respir(:nt Care Med

2000:161:646-64

13]Kondoh Y  
′laniguchi H, Kawabata Y, et al  Acute

exacerbation in idiopathic Ptllmollav ibrosis Analysis oF

clinical and patholo卓 c indings in three cases Chest

1993;103:180S-12

141 Huie・ Iり ,OISCn AL,Cosgovc GP,et al A detailod evaluation of
acute respiratov decline in patients wit11■ brotic itlng

diseasei aetiolog_v and otltconles Respirology 2olo:15:909‐ 17

15]Hiwatari N,Shinlura S,Takishiina T,ct al Bronchcalvcolar
lavago as a possible causc of actitt‐ CXaCclbatioll in idiopathic

Puln10nan′ ibrOsis Patients Tohoku i E、 pヽ〔ed

1994:174:379 86.

161 Collard HR,Moore 33,Ilaherty KR et al Acute exacel・ l)aticns

Of idiopathic Ptilinonan/ibrosis A11lJ Respir Crit Care卜 ′ed

20071176:636-43

17]ヽ4eyer KC,Raghu C,Baughinan RP,et al An oficial Alllerican

Thoracic Society Clinical practice gュ idelinei the clinical utility

●
●
ｏ
一

コ
ｏ
目

．（
ワ
【
一り
Ｐ
凛
，
ｏ
【“
∞
ｏ
日

０
）
ゃ
）
ヾ
‘
２
０

∽̈
”
』
で
′
０
口
】〓
】
“
●
“
一
，
“

ｏ^
Ｃ
一〓
』

ご
”
■
，
●
ｏ
０
０

●
Ｏ
Ｃ
】
”
〓

ぼ
υ
ｏ
Ｏ

ど
〓

写

ｏ
●
●
一
”

●
“
日

●
〓

σ
●
●
一
●

ざ
日

事

”
Ｎ
ｃ
●
●
Ｃ
〓

ゴ

」

●̈
日

事

０
日

●
●
●
へ
“
も

日

●
“
日

●
〓

ゞ

ヽ
Σ

〓

一●
●
』
ぢ

●
Ｎ
Ｃ
●
●
０
■

雷

●
。

ｃ
“
日

●
〓

．≧

ヽ
〓

ぉ
ｅ

ぢ

「

で

θ

亀

ｒ

む

９

１

■

●
２

●
“
日

●
〓

ゞ

∽
“
〓

ど

ｏ
つ
υ
●
賃

●
】●
〓
υ
８

●

０
日

外

，

■

“
∪
ヽ

-12-



70 RESP:RATORY INVEST:GAT:ON 52(2014)65-70

ofbronchoalveolarlavage cdlular analysis in intersdtial lung    exacerbation of idioPathic Pulmonary 6brosls.Cytokine

disease.Arn J Respir Cnt Care Med 2012:185:1004-14.              2013:61:84-9.

181 HamanO‐ Hasegawa K,Moro2umi M,Nakayama E,et al. 【151 Walsh EE.Resp士 atory syn(ソial宙 rus infection in adults.
Comprehensive detection oF causative pathogens using            Semin Respir Crit care Med 2011:32:423-32.
realモ me PCR to diagnose pedattc community‐ acqulred    l161 van den Brink Ⅳ ,Simoons― Smit AM,Beishuizen A,et al.
pneumonia,Infect Chemother 2∞ 8;14:42年 32.                  Respiratory herpes simplex、 Arus type l infecdon/

191 Konishi K,Gわ son KF,Lindell KO,et al Cene expression     colonisadon in the critically ill marker or mediatorP J Chn
proiles of acute exacerbations ofidiopathic pulmonary           Viro1 2004;30:68-72.

ibrosis.Am J Respir C五 t Care Med 2∞9;180:167-75      1171 PapaZian L,Fraisse A,Garbe t,et al.Qttomegalo宙 rus.An

[101 WOOttOn SC,Kim DS,Kondoh Y,et al_Ⅵ ralinfection in acute   unexPected Cause of vendlator‐ associated Pneumonia.

exacerba●on ofiaOpathic PulmOnary nbrosis.Arn J ResPir         Anesthesiology 1996;84:280-7.

C五t Care Med 2011ユ 83:1698-702.             1181 Heurlin N,Brattstttm C,Lё nnq宙st B,et al.Aetiobgy of
[111,ansen RR,WieringaJ,Koekkoek SM,et al.Frequent detection    pulmonary diseases in immunocompromised patients.EuF
of resPttatory宙ruses、nthout symptoms:toward deining         ResPir J 1991;4:108.
chnically relevant cutoff values.J Clin Mた robiol       [191 Myou S,Fttimura M,Yasui M,et al.Bronchoa市 eolar lavage
201li49:2631-6.                                             Cen analysis in lneasles vHal pneumonia.Eur Respir J

l121A宙la MM,Carballal G,Rovalett H,et al■ riral etiology in       1993;6:1437-42.

acute lower resPiratory infecuons in children from a closed  1201 Nomura F,Shimokata K,Sakai S,et al Cytomegalo宙 rus

communltv.Am Rev Respir Dis 1989:140:634-7.                  pneumonids occurnng after allogeneic bone marrow

[131 Borg l,Rohde G,Lё seke S,et al.Evaluation of a quantltative     ttansplantation:a stud17 of 106 reciPた nts IPn J Med
real‐ Ime PCR for the detecuon ofresplratory sync】 薄al― S    1990;29:593602.
in pulmonary diseases.Eur Resp士 J2∞3;21:94● 51.       1211 Ambrosini Vi Cancellie五 A,Chilosi M,et al.Acute

[141 0ishi K,Mimura‐ Kimura Y,Miyasho T,et al.Associadon       exacerbauon ofidiopathic pulmonary nbrosis:report of a
betweenり tOkine removal by polympin B hemoperfusion     se五 es Eur Respir,2∞ 3;22:821-6.
and improved pulmonary oxygena● on in padents with acute

-13-



特別講演

教授就任講演

演題『内科医のための救急医療』

信州大学医学部 救急集中治療医学教室
今村 浩 教授
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今村 浩教授就任講演

略 歴

いまむら ひろし

氏 名   今 村 浩

現 職   信州大学医学部救急集中治療医学教授

同  附属病院高度救命救急センター長

略 歴

昭和 62年 3月  横浜市立大学 医学部卒業
昭和 62年4月  虎の門病院内科 レジデン ト

平成元年 10月  日本医科大学救命救急センター医員

平成 2年 1月  虎の門病院内科レジデン ト

平成4年4月   虎の門病院循環器内科医員
平成5年4月   信州大学医学部第一内科医員

平成8年6月       同     助手

平成11年 H月      同     講師
平成13年 10月  信州大学医学部救急集中治療医学講師

平成15年 10月       同         助教授

平成26年9月       同         教授

資格

救急科専門医、集中治療専門医、認定内科医、総合内科専門医、循環器専門医、

心血管インターベンション治療学会専門医

所属学会

日本救急医学会、 日本集 中治療医学会、 日本内科学会、 日本循環器学会、

日本心臓病学会、日本心血管インターベンション治療学会、認定内科専門医会
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