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本日の講義内容 未完

Agenda

00 そもそも炎症って何？

01 気管支炎

02 肺炎

03 間質性肺疾患

04 胸膜炎



「炎」＝炎症

「臓器や組織に炎症が起こった」
ということ



炎症の4徴候

➢発赤：毛細血管拡張

➢熱感：血液が集まる

➢腫脹：血管透過性亢進

➢疼痛：周囲の神経が圧迫



炎症はこんなことで起こる

•細菌などの微生物

•高熱・低熱

•物理的刺激（打撃、刃物で傷を負うなど）

•科学的物資（強酸、強アルカリ、毒物など）



健康な時の血管
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細胞内で炎症発生！
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白血球の応援要請
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本日の講義内容 未完

Agenda

00 そもそも炎症って何？

01 気管支炎

02 肺炎

03 間質性肺疾患

04 胸膜炎



気管支炎とは

•ウイルスが原因微生物の大部分を占める。

•慢性呼吸器疾患などの合併症がない場合には、急性気管支炎に

対して原則的に抗菌薬投与は推奨されない。

•細菌が原因の場合は抗菌薬を用いる。



抗菌薬のはなし



抗生物質抗菌薬

この2つはイコールではありません。



抗菌薬と抗生物質の違い



代表的な抗菌薬





臨床症状

《症状》

•咳嗽：5日間以上続く咳嗽が特徴であり、多くは1～3週間
持続するが、通常は自然に軽快する。

•喀痰：伴う場合と伴わない場合とがあり，性状は膿性痰が多い。

《検査所見》

•肺炎と異なり、胸部 X 線写真や CT で新たな異常陰影の
出現を認めない。
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肺炎とは

肺実質の急性の、感染症の炎症



肺胞の構成

間質

毛細血管

肺実質





炎症の場所による分類



気管の分岐と空気の流れ

空気の流れ 速い

遅い



分岐ごとに気道の中の面積を足してみると…



気管～16分岐まで



17～23分岐まで





こういうトンネルをくぐっていったら
どこかにはぶつかりそうですよね。



発症の場による分類



人の身体は、
病原菌が付着しただけでは感染しない！



病気の成り立ちはこう考える

素因と感受性

1．外的素因と内的素因

•病気を誘発するもの（鍵）とその人が持つ受容体
（鍵穴）が合うと病気が発症する。

•いろんな鍵穴があるが、分布場所はある程度決まって
いる。



病気の成り立ちはこう考える

素因と感受性

2．疾患感受性

•人によって持っている受容体（鍵穴）の数が違う



鍵穴に鍵が刺さると感染する



A-DROP
市中肺炎の重症度分類

• A: 年齢（Age） 男性 > 70 歳 女性 > 75 歳

• D: 脱水（Dehydration） BUN > 21mg/dl

• R: 呼吸状態（Respiration） SpO2 < 90%

• O: 見当識（Orientation） 障害(+)

• P: 血圧（Pressure） 収縮期 < 90mmHg



A-DROP
重症度分類と外来・入院対応



病原微生物による分類



細菌か非定型病原体かの鑑別

1. 年齢 < 60 歳

2. 基礎疾患が ない か 軽微

3. 頑固な咳嗽

4. 胸部聴診上 所見に乏しい

5. 喀痰がないか 迅速診断で原因菌なし

6. 末梢血白血球 < 10,000/μl

4 項目以上合致で非定型肺炎疑い



自力で痰を喀出できないのは？

Thumbtack model
（画鋲型）

気管

気管支

16：終末細気管支

17：呼吸細気管支

肺胞

肺胞道

断面積

この部分

狭い広い 広い

2.5cm²

225cm²

978cm²

総断面積







A A A





またここで抗菌薬のはなし



抗菌薬使用の原則

抗菌薬は

「有効性が見込まれる感染症の治療」

に対して用いるべき薬剤である

 ≠ 解熱薬



広域抗菌薬 狭域抗菌薬

抗菌薬の作用範囲はさまざま



抗菌薬の使用は、エスカレーターの昇降に準じて考えられている



Escalation と de-escalation

第１，2世代セフェム系薬、ペニシリン系薬など

第3世代セフェム系薬など

第4世代セフェム薬
カルバペネム薬など

併用療法

多剤併用など

狭域抗菌薬

広域抗菌薬

原因菌同定
および

臨床反応

Escalation de-escalation



ペニシリン



細菌には細胞壁がある



ペニシリン

《主な作用機序》

• 細菌の細胞壁の合成阻害

《主な特徴》

• 細胞壁を持たない微生物には無効

例）真菌、マイコプラズマ、クラミジア、リケッチア
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間質性肺疾患：ILD
Interstitial lung disease

カテゴリー 診断名
病理組織・HRCTにおける

形態学的パターン

慢性線維化性
特発性肺線維症 通常型間質性肺炎

非特異性間質性肺炎 非特異性間質性肺炎

喫煙関連

呼吸細気管支炎を
伴う間質性肺疾患

呼吸細気管支炎

剥離性間質性肺炎 剥離性間質性肺炎

急性・亜急性経過
特発性器質化肺炎 器質化肺炎

急性間質性肺炎 びまん性肺胞障害



間質性肺疾患

•肺胞隔壁（間質）の炎症または線維化

•主な原因は、膠原病、過敏性肺炎、薬剤性、粉塵吸入

•特発性肺線維症の5年生存率は20～40％



肺胞隔壁とは

間質

毛細血管

肺実質



細菌性肺炎と間質性肺疾患の違い

間質性肺疾患

何らかの原因で免疫が狂い、
炎症が間質で発生しむくむ

毛細血管

細菌性肺炎

細菌と戦うことにより炎症
が起こり 肺実質が水浸し



肺胞の構成

間質性肺疾患では、

線維芽細胞が活性化され、

膠原線維を過剰に産生

毛細血管

線維芽細胞
膠原線維（コラーゲン・エラスチン）の合成



肺胞の線維化

組織が傷害され、壊されて起こる組織の再構築

治るけど、元通りには戻らない状態



間質に線維化が起こると

細気管支

肺動脈

周囲を引っ張りながら縮む

線維化により肺胞腔は潰れ、細気管支や肺動脈は拡張

肺静脈

《小葉》

間質（狭義）



肺気腫では

正常 肺気腫

数個の肺胞が1つになり、拡張した状態（イメージ）



間質性肺疾患では

正常 ILD

数個の肺胞が1つになり、収縮した状態（イメージ）



引き合う力上昇＝胸腔内圧低下

胸腔内は引き合うほど

－の力が強くなる性質

• 肺弾性収縮力上昇により引き合う

力が強まる＝胸腔内圧が強まる

（－に傾く）

肺弾性収縮力（+の力）
胸郭（－の力）



吸いたいけど吸えない

吸えなければ
吐く量も少なくなる

肺活量が低下



間質性肺疾患の主な原因



間質性肺疾患の主な検査データ

KL-6

SP-A

SP-D



肺は水で覆われている臓器

臓側胸膜

壁側胸膜

胸膜腔
水で覆われている

（100㎖/日未満）



このままだと呼吸するだけで筋肉痛になるかも



界面活性剤は、水分子を切り離す作用がある



サーファクタントあり

組織間液の表面張力が
弱まり肺胞はしぼまない

サーファクタントなし

組織間液の表面張力が
強まり肺胞はしぼむ

弾性の性質とサーファクタント



肺胞の構成

肺胞マクロファージ
チリや埃を貪食

Ⅰ型肺胞上皮細胞
ガス交換の場

Ⅱ型肺胞上皮細胞
肺サーファクタントを分泌

肺サーファクタント
表面張力を低下させ、
肺弾性収縮力を下げる

間質 線維芽細胞
コラーゲン・エラスチンの合成

毛細血管



KL-6

•肺に線維化が起こるとⅡ型肺胞上皮細胞が分裂し線維化を修復

•修復の際にKL-6が上昇

SP-A、SP-D

•特発性間質性肺疾患の急性増悪期に上昇し、治療が奏効すると
低下



間質性肺疾患の呼吸機能異常の特徴

1.浅表性の呼吸

2.乾性咳嗽

3.労作時の低酸素血症

4.捻髪音（fine crackle）



間質の線維化が浅表性呼吸の原因

J受容体
•肺胞壁に存在

•間質の線維化で刺激

•呼吸調整（神経調節）に関与

浅表性呼吸の出現



乾性咳嗽になる理由

間質性肺疾患

何らかの原因で免疫が狂い、
炎症が間質で発生しむくむ

毛細血管

細菌性肺炎

細菌と戦うことにより炎症が
起こり肺実質が水浸し

J受容体を刺激して
咳嗽が出現



拡散障害







拡散障害は、安静時は低酸素なし



拡散障害は運動時に異常が起こる！



間質性肺疾患患者への援助

呼吸と動作の意識

安静時に吸気・労作時に呼気を意識

動作は
ゆっくり



労作時はSpO₂とともに脈拍も確認

運動強度：脈拍＜ 220－年齢×0.7～0.8



肺音

呼吸音

正常

異常

肺胞呼吸音

気管支呼吸音

減弱・消失・呼気延長

副雑音

ラ音

rales

断続性

連続性

その他

胸膜摩擦音

水泡音

coarse crackle

捻髪音

fine crackle

笛音

wheeze

いびき様音

rhonchi



吸気時：正常細胞・障害細胞の順に肺胞が開く

コンプライアンスが低下した肺胞が開くと音が出る

捻髪音
fine crackles

バリ

バリ



ベルクロラ音



【性状】

•細かい・高音性・短い

•「パチパチ、バリバリ」

•硬い音

捻髪音
fine crackle

※吸気終末期に聴こえるため

十分に息を吸わせることが重要

吸気 呼気



胸部レントゲン

正常 間質性肺疾患



胸部CT

通称、蜂巣肺



捻髪音が良く聴取できる場所

右上葉

右下葉

左上葉

背部

左下葉



捻髪音が良く聴取できる場所

胸部

左上葉

左下葉

右上葉

右下葉

右中葉



本日の講義内容 未完
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00 そもそも炎症って何？
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胸膜の解剖

胸膜腔は常に水分で潤っている（＝胸水）



胸水



胸水貯留のレントゲン所見



胸水貯留



滲出性胸水と漏出性胸水



胸膜炎と滲出性胸水



胸膜病変による胸膜刺激症状



換気血流比不均等

A A A

83 98 100 93



本日の講義内容 未完

Key 

Summary

•炎症が起こると、発赤・熱感・腫脹・疼痛が起こる。

•気管支炎では膿性痰を伴うことが多いが、肺炎では発症
場所や炎症が起こる場所で症状が変わる。

•抗菌薬は「菌」には効くが、「ウイルス」には効かない。

•間質性肺疾患は、基本的に肺の壁の疾患なので、基本的
に痰は伴わない。

•低酸素血症は、疾患による影響が肺の中なら換気血流比
不均等、肺の壁なら拡散障害で起こる。

•胸膜炎では、胸膜腔に水があふれる滲出性胸水を認める。
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