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症例 50歳 男性

（主訴）肺が痛い

（家族歴）母 喘息

（生活習慣）喫煙 7本/日、アルコール毎日

（既往歴）尿管結石

（経過）X-2wから肺が痛い。耳鼻科でフスコデ、ポララミン、メプ
チンを処方されたが、朝に咳、痰がひどいとのことで平成30年8
月X日当院受診。

（現症）BP122/74、 SpO2=99%、BT=37.2度、HT=170cm、
BW=50kg、BMI=17.3、心音および肺音 異常なし

気胸を疑うも胸部レ線で異常なし



吸気 呼気 吸気側面



(検査所見) 

WBC9100, 好中球71%, 好酸球8.5%, CRP8.54(5+), CPK309,

GOT 26, GPT 18, LDH 225, CEA 3.6, SCC 1.1, NSE 15.9

心電図 V1 rSRパターン、肺性P

鼻腔細菌培養 コアグラーゼ陰性ブ菌(1+)

Chlamydophila pneumoniae EIA-IgG 168(+), 

百日咳EIA PT-IgG 7, FHA-IgG 15, Mycoplasma PA 40未満

（経過）

X+6日 咳がひどくて出勤途中の電車の中で咳がつらくて降車、

会社の健診でも喘息といわれた、剣状突起下部の痛みあり

ＣＡＭ400mg分２、柴陥湯2.5g頓服、メプチン50mg分2他

X+16日 左胸の痛みあり、仰臥位でもみぞおちから左に痛みが動く









（経過）X+35日 少し動くと胸が苦しい。朝起きた時に痰を出そう
として苦しい。
呼吸機能検査実施
高度の気道狭窄であり、気道可逆性試験は陰性であった。
ＡＣＴスコアーは12点であり、フルティフォーム250ｍｇｘ2/日、メプ
チンエアー10μg、ムコソルバンを処方した。その後来院されず。

（考察）胸痛、慢性咳嗽で診断に苦慮したが、腫瘍除外のための
胸部ＣＴ検査により、気管支拡張、感染合併がみられ、喘息も鑑
別疾患に教示された。本症例ほどの、高度の気道狭窄を呈した、
FVCカーブを経験したことがない。リモデリングを来した喘息であ
るのか、COPDⅢ期(30%<%FEV1<50%)であるのか、ICS/LABAでい
いのか、抗コリン剤が必要であったのか、患者がDOされたので
悩ましい。




