質問内容：鳥飼病と診断した理由
問題番号：A-49 
疾患名：鳥飼病
診療科：呼吸器
【疫学】

鳥飼病は鳥の糞などの異種タンパクを吸入することによりアレルギー反応が生じる1)。
【病態】

真菌、薬剤、異種蛋白、化学物質などの有機粉塵の反復吸入により、経気道的に感作され、Ⅲ型およびⅣ型アレルギー(細胞性免疫)に基づいて発症するびまん性肉芽腫性間質性肺炎2)である。
【症状】

3大症状(咳・呼吸困難・発熱＝いわゆる急性間質性肺炎の症状)を繰り返す2)。
発熱、乾性咳嗽、fine crackles、労作時呼吸困難3)がある。

抗原を大量に吸入した場合には、発熱、咳嗽、呼吸困難が急激に出現し、抗原に暴露してから数時間後に発症し、半日くらいでピークを迎える1)。
吸入した抗原がそれほど多くない場合には、亜急性に発症し、半日くらいで、発熱、咳嗽、呼吸困難のほかにも全身倦怠感、体重減少、食欲不振などの不定愁訴が出現し、数日から数週間でピークに達する。そして、急性型や亜急性型の発症を反復しているうちに、次第に慢性型に移行し、微熱、咳嗽、呼吸困難などに悩まされるようになる1)。
【その他（鑑別疾患など）】
乾性咳嗽からは、オウム病(クラミジア肺炎)、マイコプラズマが考えられる。
ツベルクリン反応陰性から、サルコイドーシスが考えられる。
検査所見より
r/o：β-D-グルカン陰性よりアスペルギルスは否定的
CRP上昇なし→オウム病、マイコプラズマ否定的
サルコイドーシス→眼症状・皮膚症状・発熱などがみられないため否定的
【身体所見・検査所見】
白血球上昇、赤沈亢進、CRP上昇、IgE、好酸球は正常、ツベルクリン反応陰転化3)が過敏性肺臓炎の検査所見である。

【診断・結論】
以上より、鳥飼病と診断します。
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