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　症例は64歳男性．治療抵抗性の潰瘍性大腸炎（Ulcerative 
Colitis：UC）に対し，約 5 年前より adalimumab（ADA）
を開始し，以後症状は安定していた．しかし，約 3 年前よ
り肺野に陰影が出現し，徐々に増悪したため（図 1A），①
UC の 肺 病 変， ② 薬 剤 性 間 質 性 肺 炎（drug-induced 
interstitial lung disease：DILD），③日和見感染症を主な鑑
別として，気管支鏡検査を実施した．経気管支鏡下クライ
オ肺生検の検体（図 1C～E）では，肺胞隔壁や広義間質へ
のリンパ球の高度浸潤，肺胞上皮の腫大や多核化，腔内の
フィブリン析出，ポリープ型や壁在型の早期腔内線維化な
ど多彩な所見を認め，また一部の肺胞腔内や間質内に多核
巨細胞を含む肉芽腫の形成を認めた．臨床経過と病理所見
から ADA による DILD を第一に考え ADA を休薬したと
ころ，画像所見の著しい改善が得られ（図 1B），確定診断
に至った．
　ADAを含むTNF阻害薬は関節リウマチや炎症性腸疾患
などに対して臨床症状改善効果を有する一方，有害事象も
多数報告されており，その一つであるDILDの頻度はADA
の全例製造販売後調査では 0.7％と報告されている1．その
後の実地臨床での ADA 使用増加に伴い DILD の症例は多
数報告されているが，大半が臨床的に診断されており，詳
細な病理学的評価を行えた症例はわずかのみで2，3，詳細は
明らかになっていない．特にクライオ肺生検で病理学的に
評価した症例報告は過去になく，本症例は非常に貴重であ
る．

図 1　A）胸部 CT（休薬前）：両側中下葉主体に浸潤影や
すりガラス影が広がる．
B）胸部 CT（休薬 3 カ月後）：陰影の著明な改善を認める．
C）HE 染色：肺胞隔壁や広義間質へのリンパ球の高度浸潤

（白星印），肺胞上皮の腫大や多核化（赤矢頭），ポリープ型

（黄星印）や壁在型の線維化，腔内のフィブリン析出（inset, 
EMG 染色），など多彩な所見を認める．
D）HE 染色：肺胞腔内や間質内には肉芽腫（白星印）の形
成を認める．
E）CD4, 8 染色：CD8 陽性リンパ球と比較して CD4 陽性リ
ンパ球が優位に認められる．
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