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はじめに 
本症例では器質化肺炎の経過中に，視神経脊

髄炎の診断に至った。器質化肺炎は様々な疾患

に合併するため，背景として視神経脊髄炎が存

在していた可能性もある。また器質化肺炎の治

療に用いた副腎皮質ステロイド薬のために視神

経脊髄炎の症状が抑えられ，診断の妨げとなっ

たことも否定できない。最近の知見も交えて報

告する。 

症例 
症例：61歳，女性。 

主訴：咳嗽・喀痰・発熱。 

現病歴：来院2カ月前に咳嗽が出現した。来

院2週間前になると発熱を伴うようになり，喀

痰が増えた。来院1週間前に近医を受診した際

に，細菌性肺炎を想定したシタフロキサシンの

処方があった。内服を継続するも改善なく，当

院の新患外来を受診した。急性肺炎の精査加療

の目的で，入院の方針となった。 

併存症：坐骨神経痛。 

既往歴：大腸腺腫。 

アレルギー歴：花粉症。 

喫煙歴：40本×40年（現喫煙者） 

初診時身体所見：身長155cm，体重55.0kg，

体温38.4℃，室内気SpO2 92％，血圧107/
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要旨 
61歳の女性。抗菌薬抵抗性の肺炎の精査目的に入院後，短期間で病状が悪化した。気管支鏡検査

を行う余裕もなく，臨床的に器質化肺炎を想定した治療を開始した。急性期を乗り越え，外来で副
腎皮質ステロイド薬を漸減した。ところが経過中に様々な症状が出現した。副腎皮質ステロイド薬
の副作用だけでは説明がつかず，各種検査を実施したところ視神経脊髄炎の診断に至った。
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視神経脊髄炎（NMO）の1例 
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64mmHg，心拍数103bpm，両側前胸部で水泡

音を聴取するも痰の喀出は乏しい。 

胸部単純X線写真（図1）：両肺に浸潤影が
散在していた。 

胸部単純CT（図2）：両側肺野にコンソリ
デーションが散在しており，その周囲には一部

モザイク様のすりガラス影を伴っていた。 

初診時検査成績（表1）：高度の炎症を示す
数値のほかに，目立った所見はなかった。 

臨床経過（図3，4）：迅速検査や細菌学的
検査では，病原体を同定できなかった。入院時

よりABPC/SBTとAZMの治療を開始したがCRP 

20mg/dLと効果がなく，抗菌薬不応の肺炎とし

て器質化肺炎（organizing pneumonia：OP）を

鑑別に挙げつつ，気管支鏡検査を計画した。し

かしながら呼吸状態が急速に悪化したため（酸

素6L/min投与下でSpO2 94％），第7病日に副

腎皮質ステロイド薬の大量療法（mPSL 

1,000mg/day，3日間）を実施した。治療への反

応は良好だったが，終了後に炎症反応が再び上

昇に転じた。OPを想定して，第14病日からプレ

ドニゾロン（PSL）30mg/dayによる後療法を開

始した。胸部画像で肺野の浸潤影が改善したた

め，外来でPSLを漸減しいったんは終了したも

のの，再発が疑われ，改めてPSLを30mg/dayで

開始した。肺炎の病勢は制御できていたもの

の，嘔気と吃逆，食欲不振のため第103病日に

臨時で受診をした。嘔気・嘔吐の原因検査の過

程で，内服薬を一切中断していたことが判明し

た。肺炎が再発した徴候はなかったが，低ナト

リウム血症（Na 126 mEq/L）もあり入院加療

の方針とした。低ナトリウム血症の原因として

は，副腎皮質ステロイド薬の中断による副腎不

全や肺炎に伴うSIADHを考えた。SIADHは診断

基準を満たしており，飲水制限および緩徐補正

で是正を図った。その他に下肢痛があったが，

まずは併存疾患である坐骨神経痛の鍼治療を中

断していたことを理由に考えた。PSLを再開す

るとともに，下肢痛に対して鎮痛薬を併用し

た。経過は良好だったが，発症時期がはっきり

しない構音障害が顕著となった。脳のMRI検査

を実施したところ，FLAIR像で2つの所見が明ら

かとなった。1つ目は大脳白質に多発する高信

号で（図5），こちらは微細な脳梗塞を示唆し
た。もう1つは延髄背側の対称性の高信号で

（図6），なんらかの脳炎や脳症の存在が疑わ
れた。いずれも緊急性に乏しいため，経過観察

の方針とした。退院後，外来で既知の下肢痛や

構音障害を含む多彩な症状の訴えがあった（図
7）。その他に当院初診時からの経過になかっ
た症状として，複視があった。改めて脳および

脊髄のMRI検査を行った。拡散強調画像

（DWI）では脳室周囲に高信号域があり（図
8），さらにT2強調画像では脊髄に高信号域が
散在しており（図9），長軸方向に連続する縦
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図1　初診時胸部X線写真 
　両肺に浸潤影が散在していた。
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図2　胸部単純CT 
　両側肺野にコンソリデーションが散在しており，その周囲には一部モザイク様のすりガラス影を伴って
いた。

LDH 134U/L T-SPOT (-)
ALT 27U/L Mycoplasma IgM迅速 (-)
AST 23U/L 抗核抗体 (-)
T.Bil 0.4mg/dL リウマチ因子 (-)
CK 42U/L 抗SS-A抗体 (-)
Na 136mEq/L 抗SS-B抗体 (-)
K 3.9mEq/L 抗Sm抗体 (-)
CL 101mEq/L 抗dsDNA抗体 (-)
BUN 8.3mg/dL MPO-ANCA (-)
Cr 0.5mg/dL PR3-ANCA (-)
CRP 20.74mg/dL 尿中肺炎球菌抗原 (-)
WBC 16660/μL 尿中Legionella抗原 (-)
RBC 398×104/μL
Hb 11.5g/dL
Hct 34.6%
MCV 87fL
MCH 28.9pg
MCHC 33.3%
Plt 43×104/μL

表1　初診時検査成績

高度の炎症を示す数値のほかに，目立った所見はなかった。
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長横断脊髄炎（longitudinally extended 

transverse myelitis：LETM）を疑う所見であっ

た。同時期に提出した抗アクアポリン4

（AQP4）抗体が1カ月後に陽性と判明し，視神

経脊髄炎（neuromyelitis optica：NMO）と診

断した1)。視力の急速な悪化などもあり，副腎

皮質ステロイド薬の大量療法を行った。免疫抑

制薬（アザチオプリン）を併用するも肝機能障

害の理由で中止となり，その後に血漿交換療法

を実施するも治療効果に乏しかった。症状は悪

化の一途を辿った。初診より1年4カ月が経過し

た時点で失明および四肢の運動麻痺のため全介

助のADLとなり，リハビリテーション病院へ転

院となった。 
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図3　臨床経過 
　抗菌薬による初期治療に抵抗性であり，副腎皮質ステロイド薬を使用した。

図4　臨床経過 
　副腎皮質ステロイド薬の漸減中に悪化したため，増量した。
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考察 
NMOは，多発性硬化症（multiple sclerosis：

MS）から分離された疾患である2)。次々と類縁

疾患の機序が解明されるとともに，視神経脊髄

炎スペクトラム障害（neuromyelitis optica 

spectrum disorders：NMOSD）という概念も提

唱された。その名の通り視野障害が特徴的では

あるが，疾患の本質はアクアポリン4（AQP4）

を標的とする抗原による自己免疫学的機序であ

る。アクアポリンは水の透過性を制御するチャ

ネルタンパクであり，全身に分布している。そ

のサブタイプのうちの1つであるAQP4は肺にお

いても存在が確認されており3)，器質化肺炎を含

む肺病変を合併した報告が散見される（国内24

例，国外3例）。NMOでは視力の回復が困難と

なる症例もあることから，正確な診断と早期の

介入が望まれる。NMOの治療には副腎皮質ステ

ロイド薬が広く用いられ，インターフェロンは

逆効果である1)。早期診断・早期介入を目的とし

て，2015年に公開された診断基準4)では抗AQP4

抗体の陰性例も含まれるようになった。一方で

Jpn Open J Respir Med 2023 Vol. 7 No. 7 article No. e00175　　　 　　　https://kokyurinsho.com/lungdisease/e00175/ 
/ 　5 8

図5　脳MRI（FLAIR像） 
　大脳白質に，多発する高信号を認める。

図6　脳MRI（FLAIR像） 
　延髄背側に，対称性の高信号を認める。

図7　臨床経過 
　第103病日に体調不良で入院した頃からの症状で，多岐に渡る。
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OP発症の契機は多岐に渡る。感染・薬剤・放射

線・免疫学的機序などのほか，原因が不明であ

ることもある5)。本症例では先行感染等による

OPの経過でNMOが発症した可能性と，NMOの

経過中にOPが発症した可能性が考えられる。ウ

イルス等による軽微な先行感染は否定できない

ものの，抗菌薬治療への反応に乏しく，一般的

な市中肺炎らしくはなかった。クリプトコッカ

スやレジオネラ等の感染，抗菌薬に対する高度

な耐性を有する細菌の感染，日和見感染などを

想起するような病歴はなかった。胸部単純CTに

おけるモザイク様のスリガラス影については，

濃度の違う領域において血管径に明らかな差異

はなく，肺塞栓症などの血管病変らしくはな

かった。細気管支炎等も否定できないが，喫煙

歴を背景としたair trappingを想起した。その他

にニューモシスチス肺炎も鑑別に挙げたが，病

歴や，β-D-グルカンが陰性であることをもって

除外した。以上より，OPを考えた。経過中に

OPが再発した際，高用量ステロイドや免疫抑制

薬を必要とするような高度炎症の存在が考えら

れる。OP再発の患者における肺病理所見では，

多数のフィブリン沈着領域があるとされる6)。ま

たOP再発の患者では肺領域の3つ以上にコンソ

リデーションが存在したという報告7)があり，

これは本症例で合致していた。NMOにOPが合

併した症例の報告は散見されるが，OPが

NMOSDの肺症状の1つであるという考えもあ

る。Furubeらはその特徴として，男性に優位・

NMOSDが先行・CKが上昇・抗SS-A抗体が陰性

などを挙げている8)。スクリーニング項目には抗

核抗体および抗SS-A抗体が含まれるが，膠原病

全般ないし肺病変が類似するSjögren症候群を否

定する目的である。本症例では膠原病を示唆す

る特異的な身体所見もなく，上記項目のうち抗

SS-A抗体陰性が合致するのみであった。体調不

良で入院した際のSIADHは，肺炎の病勢が落ち

着いていたことからNMOが原因であった可能性

がある9)。そして嘔気・嘔吐や吃逆などの症状

は，NMOにおける最後野症候群（area 

postrema syndrome）に合致する10)。嘔気の中

枢である延髄背側部にはAQP4が多く発現して
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図9　脊髄MRI（T2像）（左：頸髄，右：胸腰髄） 
　長軸方向に連続する縦長横断脊髄炎（longitudinally 
extended transverse myelitis: LETM）を認める。

図8　脳MRI（DWI像） 
　脳室周囲に高信号域を認める。
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いるだけでなく，血液脳関門が欠如している。

そのため，抗体の影響を受けやすいのではない

かと予想されている。なおMRIのT2強調画像に

おける高信号はSIADHでも見られるが，本症例

ではNMOによる同部位の炎症が惹起した

SIADHが共存している可能性もある11)。本症例

ではOPの治療目的に使用された副腎皮質ステロ

イド薬がNMOの症状を抑えていたために，診断

を妨げた可能性を考えた。OPとNMOの合併に

ついてはさらなる症例の蓄積が望まれるが，

NMOが先行した際には，治療で使用される副腎

皮質ステロイド薬により，肺病変の陰影が修飾

され得ることも考慮する。外来で遭遇する不定

愁訴は，その判断に苦慮することが多い。今回

の経験では病歴を細かく追うことが，診断の一

助となった。 

本論文は第644回日本内科学会関東地方会

（2018年9月8日）で発表したものである。 
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A 61-year-old woman was referred to our out-
patient clinic for evaluation and treatment of 
pneumonia, which was unresponsive to antimicrobial 
agents. The patient was admitted for a thorough 
antimicrobial-resistant pneumonia examination. 
Subsequently, the patient’s condition rapidly declined, 
leading to the postponement of bronchoscopy. 
Treatment was initiated based on the clinical 
assumption of a diagnosis of organizing pneumonia. 
The patient survived the acute phase. Steroids were 
gradually tapered off on an out-patient basis. 
However, various symptoms appeared during the 
disease course, which could not be completely 
attributed to steroid side-effects. Therefore, multiple 
diagnostic tests were performed, leading to a 
diagnosis of neuromyelitis optica. Organizing 
pneumonia is a complication of various diseases. 
Hence, neuromyelitis optica may have been a 
preexisting condition. The corticosteroids used to 
treat the organizing pneumonia may have masked the 
symptoms of neuromyelitis optica, interfering with 
definitive diagnosis. 
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