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呼吸器の病気
Respiratory disease

D-01 間質性肺疾患

とくはつせいかんしつせいはいえん

特発性間質性肺炎
【概要】

肺は肺胞というブドウの房状の小さな袋がたく

さん集まってできています。間質性肺炎は、この

肺胞の壁の正常構造が壊れて線維化（ケロイドの

ような傷あと）が起こる病気です。肺胞の壁を通

して人は酸素を取り込んでいますが、この壁が固

く、厚くなるために、酸素を取り込みづらくなり

ます。間質性肺炎の原因はさまざまで、膠原（こ

うげん）病、じん肺、放射線、アレルギー性のもの

などがありますが、原因不明のものを特発性間質

性肺炎といいます。

【症状】

多くは50歳代以降に、労作時の息切れや咳嗽を

自覚します。

【診断】

特発性間質性肺炎は、7つの病型に分類されま

す。問診、身体診察に加えて、胸部エックス線画

像や、CT検査（資料1）、呼吸機能検査、運動時の

血液中の酸素の量の低下の割合などから病気の勢

いを評価し、病型の分類を推測します。気管支内

視鏡検査により肺の洗浄検査等を行うこともあり

ます。最も正確な診断は肺の組織検査によって行わ

れますが、全身麻酔による手術を必要とするため、

患者さんの状態によって施行すべきか検討してい

ます。

【予後と治療】

病型の中で最も頻度が高いのは特発性肺線維

症と呼ばれるものです。この病型では、息切れは

徐々に進行し、平均的な予後は病気を指摘されて

から約5年とされています。病気が進行すると、

在宅酸素療法を用いることがあります。進行の程

度が速い患者さんには抗線維化薬を用いることに

より、進行を緩徐にすることができる場合があり

ますが、効果には個人差が見られます。その他の

病型の特発性間質性肺炎には、副腎皮質ホルモン

剤（ステロイド剤）や免疫を抑える薬が有効であ

資料1　特発性間質性肺炎の肺の下の方を中心に蜂の巣状に肺が変化しています（蜂巣肺）



日本呼吸器学会では学会ホームページにて 「市民のみなさま向け」に様々なコンテンツを公開しています。ぜひご覧ください！

呼吸器の病気
Respiratory disease

www.jrs.or.jp/

『症状から』 対応方法などを Q&A 形式でお答えします。『疾患別』に症状や、診断・治療方法を解説しています。

※ここに書かれている内容は、あくまで一般的なものであり、必ずしも貴方の病気にあてはまらない事も
　ありますので、この内容を参考にし、呼吸器の専門医の診察を受けてください。

日本呼吸器学会
ホームページ

ることがあります。

【急性増悪】

風邪などを契機に急激に病状が悪化することが

あり、これを急性増悪（ぞうあく）といいます。ス

テロイド薬などで治療を行いますが、非常に致死

率の高い状態になりえます。急性増悪のリスクと

なるため風邪をひかないように日常の手洗い、う

がいを徹底する必要があります。また、肺炎やイ

ンフルエンザのワクチンを適宜受けておくことも

推奨されます。

MEMO

特発性肺線維症（通常型間質性肺炎）
早期病変

進行期の病変進行期の病変

非特異性間質性肺炎（非特異
性間質性肺炎）早期病変

資料2

陰影はうすく蜂巣肺は
わずかです

全体に蜂の巣状に変形
しています


