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はじめに

　過敏性肺炎は、抗原を繰り返し吸入することによ
り生じるアレルギー性のびまん性肺疾患である。好
熱性放線菌などの細菌、トリコスポロン・アサヒに
代表される真菌、鳥などの動物由来タンパク、イソ
シアネートを含む低分子化合物など、様々な物質が
原因となる。なかでも鳥抗原は、世界中で報告され
ている頻度の高い原因抗原である 1）。
　1965 年に、ハト飼育者に発症した過敏性肺炎症
例が報告され、当初は鳥飼病 （とりかいびょう） と
呼ばれていたが、鳥の飼育のみならず羽毛布団やダ
ウンジャケットなどの羽毛製品の使用、公園や神社
など野生の鳥が多く生息する環境での曝露によって
も発症する。
　慢性過敏性肺炎では、患者が無自覚に抗原に曝露
されていることが多く、長期にわたり抗原曝露が続
くと肺の線維化が生じ、最終的に呼吸不全から死に
至る。原因抗原が特定できれば除去や回避により改
善する期待があるが、同様に肺線維化を来す他の肺
疾患 （特発性間質性肺炎など） と症状や画像、検査
所見が類似しており診断自体が難しく、誤診されて
しまうケースも少なくない。
　本疾患は Gell and Coombs 分類 Ⅲ型アレルギー
が発症に関与し、患者血清中には原因抗原に対する
特異抗体が検出される。原因抗原に対する特異抗体
の検出は、過敏性肺炎の診断や原因抗原の特定に有
用である。2021 年 6 月 1 日に ImmunoCAP ® 法によ
る血清中のハト、セキセイインコに対する特異的

IgG 抗体測定 （イムノキャップ特異的 IgG 鳥） が保
険収載された。本稿では疾患について実際の症例を
提示し、具体的な検査方法、測定の意義について概
説する。
　なお、過敏性肺炎は従来、臨床経過により、急性
と慢性に病型が分けられていたが、2020 年 8 月に
ATS/JRS/ALAT （アメリカ胸部医学会/日本呼吸器
学会/ラテンアメリカ胸部医学会） による初の国際
診療ガイドラインが発表 2）された。本ガイドライン
では予後に最も影響する肺線維化の有無により、非
線維性、線維性という 2 つに分類している。新たな
分類法について、国内ではまだ整理されていないた
め、本稿では従来通り、臨床経過による病型分類を
主体に解説する。

Ⅰ. 鳥関連過敏性肺炎とは

　過敏性肺炎は、1932 年に農作業で扱う牧草に生
えたカビが原因で生じた症例で、初めて報告された。
その後、サトウキビの搾り粕を扱う業者や、キノコ
栽培業に従事して発症した例も報告され、一般に広
く知られるようになった。特定の職業に従事する労
働者に発症したことから、当初は職業曝露が主な原
因と考えられていた。
　しかし、1960 年代にハト、インコ飼育者に発症
した症例が報告され、趣味による鳥飼育も過敏性肺
炎の原因となることが判明し、あらたに鳥飼病と呼
ばれ、以後、職業に限らず趣味など、日常の生活環
境における抗原曝露によっても発症することが知ら
れるようになった。2000 年代になると、隣家の鳥
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飼育、自宅庭やベランダなどへの鳥飛来による曝露、
鶏糞肥料使用、羽毛布団やダウンジャケットなど羽
毛製品使用によっても発症することが判明し、現在
はこういった飼育以外の間接的な曝露によって発症
した例をまとめて鳥関連過敏性肺炎 （とりかんれん
かびんせいはいえん） と総称している。
1. 疫学
　鳥類はあらゆる環境に適応し、特にドバトは、元々
アフリカ北部や中近東、中央アジアに生息していた
が、通信用やペットとして人の手により飼育、繁殖
され、現在は野生化したものが世界中に広く分布し
ている。本邦でも 1960 年代の半ば頃から都市部を
中心に、駅のホームや高架下など建物の隙間に巣を
つくり、フンによる汚染が社会問題となっている。
　欧米では古くから伝書鳩やレース鳩文化があり、
鳥関連過敏性肺炎の報告が多い。Hanak ら 3）による
過敏性肺炎 85 例の検討では全体の 34％が、Lacasse

ら 4）による 168 例の検討でも、67％が鳥抗原が原因
であった。鳥飼育者における過敏性肺炎の有病率は、
地域や診断基準によって数値にばらつきがあるが、
1.6 ～ 21％と報告されている 5 ～ 7）。
　本邦で 1990 ～ 1999 年に実施した急性過敏性肺炎
835 例を対象とした全国調査では、夏型過敏性肺炎
69.8％に対し、鳥飼病は全体の 4％であった 8）。一方、
2000 ～ 2009 年にかけて実施した慢性過敏性肺炎
222 例を対象とした全国調査では、60％が鳥関連過
敏性肺炎で、鳥が最も多い原因抗原であった 9）。
2. 臨床像
　過敏性肺炎の症状や臨床経過は、病型により大き
く異なるが、鳥関連過敏性肺炎でも同様である。鳥
飼病 86 例を対象とした Morell らの報告 10）では、
83％が急性であり、鳥と接触して 4 - 8 時間後に呼吸
困難、咳嗽などの症状が出現した。発熱は約半数 

（52％） の症例に認められ、発症までの飼育期間の
平均は 9.9 年であったが、50 年に及ぶ飼育者もいた。
急性の場合、一度に多量の抗原を吸入することが誘
因となることが推測され、飼育環境から離れるとす
みやかに症状は消失する。
　一方、慢性の場合は、抗原曝露と症状との関連が
薄くなり、患者は無自覚に抗原を吸入していること
が多い。慢性的な咳嗽に加え、徐々に増悪する呼吸
困難を特徴とする。呼吸困難は、病初期は階段や坂
道などの労作時にのみ自覚されるが、抗原曝露が持

続し、肺の線維化が進行すると、平地歩行や着替え
などの軽労作でも呼吸困難を自覚するようになり、
生活の質が著しく低下する。
3. 診断
　2020 ATS/JRS/ALAT ガイドラインが提唱してい
る診断アルゴリズムでは、画像所見で過敏性肺炎ら
しさを “typical （典型的）”、 “compatible （矛盾しな
い）”、 “indeterminate （鑑別困難）” の 3 段階で区分
したのち、環境中の曝露要因の有無 （頻度の高い原
因抗原に対する特異的 IgG 抗体測定を含む）、気管
支肺胞洗浄液中のリンパ球増多の有無/肺の病理組
織所見に基づいて評価する。また、肺線維化を伴う
場合 （慢性） の他疾患との鑑別の難しさを考慮し、
診断の確からしさ （確診度） についても、 “definite 

（確実）” ～ “not excluded （否定できない （他の原因
の可能性も考慮すべき））” の 4 段階に分けて評価し
ている。今後、本邦でも国際ガイドラインに準拠し
た診断アプローチが必要であるが、実際の臨床の現
場では、従来通り臨床経過による区別が診断の上で
も理解しやすく、以下、急性と慢性の典型的な症例
を提示し解説する （診断に重要な部分を下線で示す）。

➣急性鳥関連過敏性肺炎
症例：56 歳、女性
主訴：咳嗽、労作時呼吸困難
現病歴：X 年 4 月から慢性的な咳嗽、労作時の呼吸
困難を自覚、その後 2 か月間で徐々に増悪した。6 月
に近医を受診したところ、胸部単純 X 線で両肺に異
常影を認め、びまん性肺疾患を疑われ同月当科を紹
介受診した。
ペット飼育歴：発症 10 年前より室内でセキセイイ
ンコ 1 羽を飼育
現症：身長 159cm、 体重 43kg、 体温 36.9℃、 脈拍 95

回/分、 血圧 132/87 mmHg、 胸部聴診では両前胸部
に fine crackles を聴取する。
初診時検査所見：白血球 4,900/μL、LDH 268 U/L、
CRP 0.14 mg/dL といずれも正常、KL-6 5,821 U/mL

（正常＜ 500 U/mL）、SP-D 424 ng/mL （正常＜ 110 

ng/mL） と著増。
鳥特異的 IgG 抗体 （イムノキャップ特異的 IgG 鳥） 

ハト 210.0 mgA/L （24.7）、インコ 210.0 mgA/L （8.7）、
カッコ内はカットオフ値。
画像所見：胸部 X 線で両側びまん性粒状影 （図 1A）、
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胸部 HRCT では両肺びまん性にすりガラス陰影と、
小葉中心性に分布する淡い粒状影を認めた （図 1B）。
経過：急性経過の発症に加え、胸部 HRCT 所見と
セキセイインコを飼育していたことから急性鳥関連過
敏性肺炎が疑われた。入院で自宅環境から離れ、無
治療で経過観察したところ、約 1 週間で症状、画像所
見ともに改善した。気管支肺胞洗浄では細胞数増加
とリンパ球分画が 82％と上昇 （正常：約 10 ～ 15％） 

しており、経気管支肺生検では肺胞・膜性細気管支
への炎症細胞浸潤と、一部の肺胞壁に多核巨細胞を
認め急性過敏性肺炎に合致する所見であった。
●症例のポイント、鳥特異的 IgG 抗体測定の意義
　急性鳥関連過敏性肺炎では、患者が鳥を飼育して
いることが多く、問診で飼育歴を確認する。画像所
見では、高分解能 CT （high-resolution computed to-

mography; HRCT） で両肺びまん性にすりガラス影
と粒状影を認め、粒状影は解剖学的な肺の構成単位
である二次小葉の中心部に分布 （小葉中心性分布） 

しているのが特徴的な所見である。鳥との接触歴が
あり、環境変化による症状の出現や消失があること
に加え、画像所見が合致すれば、診断はほぼ間違い
ない。急性過敏性肺炎に共通した所見として、血液
検査では KL-6、SP-D が著増し、気管支鏡検査では
気管支肺胞洗浄液のリンパ球増多、肺生検では非乾
酪性肉芽腫が検出される。血清中の鳥特異的 IgG

抗体は著しい高値を示し、診断に加えて、原因抗原
の同定に役立つ。

➣慢性鳥関連過敏性肺炎
症例：64 歳、女性
主訴：労作時呼吸困難
ペット飼育歴：なし
住居環境：築 25 年、戸建て木造家屋に居住。風通
しはよく、日当たり良好。羽毛布団を冬季のみ使用
している。
自宅周辺環境：自宅から 30m の所に鳩小屋があり
100 羽程のハトが飼育されている。
現病歴：X-3 年頃より労作時呼吸困難を自覚してい
た。X-1 年 8 月頃から呼吸困難の悪化と咳嗽が出現
した。その後 2 か月で労作時呼吸困難が増悪し、同
年 10 月 A 病院を受診し胸部 CT で間質性肺炎と診
断された。X 年 1 月 外科的肺生検を施行し、胞隔
炎と類上皮細胞肉芽腫を認め、過敏性肺炎が疑われ
た。鳥特異的 IgG 抗体陽性で鳥関連過敏性肺炎を
疑われ、同年 5 月に当院を紹介受診した。
現症：身長 152cm、 体重 56.2kg、 体温 36.6℃、 脈拍
88 回/分・整、 血圧 126/74 mmHg、 胸部聴診では両
背部で fine crackles を聴取する。
検査所見：白血球 6,300/μL と正常、LDH 225 U/L

と軽度上昇、CRP 0.15 mg/dL と正常、KL-6 3,310 

U/mL、SP-D 934 ng/mL と上昇していた。
鳥特異的 IgG 抗体 （イムノキャップ特異的 IgG 鳥）
ハト 75.3 mgA/L （24.7）、 インコ 8.0 mgA/L （8.7）、
カッコ内はカットオフ値。
画像所見：胸部 X 線で両側末梢優位にすりガラス

図 1 急性鳥関連過敏性肺炎の画像

A B

広範に分布するすりガラス影の内部に
粒状影が混在している（点線丸枠の中）
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影を認め、両肺の容積が軽度減少していた （図 2A）。
胸部 HRCT では両側びまん性すりガラス影と末梢
優位の網状影を認めた （図 2B）。
入院後経過：血清中の鳥特異的 IgG 抗体が陽性で
あり、鳥は飼育していなかったが、羽毛布団を使用
しており、また自宅から 30m の所に鳩小屋がある
ことが判明した。精製したハトフン抽出物による吸
入誘発試験を施行したところ、吸入 6 時間後に 38℃
の発熱が出現、白血球 12,900/μL と上昇、24 時間
後に CRP 3.3 mg/dL と上昇を認め陽性と判定、慢
性鳥関連過敏性肺炎と診断した。羽毛布団を破棄し、
管理者の協力を得て鳩小屋を撤去したところ KL-6、
SP-D は低下し、その後呼吸困難の悪化なく経過した。
●症例のポイント、鳥特異的 IgG 抗体測定の意義
　慢性鳥関連過敏性肺炎では、持続的な抗原曝露の
結果、進行性の肺線維化を生じるが、特発性肺線維
症など肺の線維化を来す他疾患と明確に区別するこ
とは難しい。そのため、線維化を伴うびまん性肺疾
患の診療では、常に慢性過敏性肺炎の可能性を考慮
し、環境についての問診や質問票で広くスクリーニ
ングを行い、頻度の高い他の抗原に関する事項とあ
わせて鳥抗原への曝露の有無を評価する必要があ
る。具体的には、鳥飼育の有無のほか、羽毛布団や
ダウンジャケットなど羽毛製品使用の有無、自宅の
庭、近所の公園や神社など鳥が多く飛来する環境の
有無についても、発症の原因となるため確認する。
HRCT では、急性とは異なり他疾患とはっきり区別
することはできないが、三段階の濃度差のすりガラ

ス影が混在する three-density pattern や呼気 CT で
の air trapping は慢性過敏性肺炎に比較的特徴的な
所見と報告されている。
　過敏性肺炎の原因となる頻度の高い抗原に対する
特異抗体測定は、慢性過敏性肺炎を疑う契機ともな
るため、初診時に血清中の鳥特異的 IgG 抗体、ト
リコスポロン・アサヒ抗体をチェックする。また、
他の間質性肺疾患と同様に KL-6、SP-D の上昇が認
められ、ワンポイントでは区別が難しいが、過敏性
肺炎ではこれらのバイオマーカーの季節性変動が認
められ、鳥が原因の場合、冬季に上昇を認めること
が多い 11）。
　生活環境中に鳥抗原が存在し、鳥特異抗体が陽性
で、画像所見も慢性過敏性肺炎に矛盾しないもので
あれば、症状・検査所見の季節性変動など過敏性肺
炎に特徴的な変化がないか経過をみながら、2 週間
程度の入院で、症状や検査所見の改善の有無をみる
抗原回避試験や、原因抗原を使った吸入誘発試験で
診断を確定する。
4. 治療
　自宅や職場での抗原の吸入が原因であることか
ら、過敏性肺炎の治療は抗原の除去・回避が優先さ
れる。鳥飼育が原因の場合は、飼育を中止すれば再
燃することは少ないが、環境中には鳥抗原が長期的
に残留する可能性も示唆されており、室内を十分に
クリーニングすることが重要である。また、羽毛製
品が原因の場合、同居家族の使用で再燃した症例が
報告されており 12）、住居内の羽毛製品はすべて破棄

図 2 慢性鳥関連過敏性肺炎の画像

A B

両側末梢に網状影を認める（矢印）
上葉から下葉にかけ広範なすりガラス影を認める。
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するよう指導する。自宅の庭や自宅周辺の公園・森
など、鳥が多く生息する環境が原因の場合は、抗原
の室内への流入を避けるため窓を開け放たないよう
にし、リビングや寝室には空気清浄機を設置して、
曝露を低減する工夫を徹底して行う。抗原の除去・
回避のみでは改善しない場合に、副腎皮質ステロイ
ドを含む免疫抑制薬や抗線維化薬の投与を検討する。

Ⅱ. 鳥関連過敏性肺炎におけるイムノキャップ
特異的 IgG 鳥の臨床性能

　筆者らは、鳥関連過敏性肺炎 75 例 （急性 29 例、
慢性 46 例）、対象疾患患者 64 例、健常者 146 例を
対象に、イムノキャップ特異的 IgG 鳥の有用性に
ついて検討を行った 13）。抗原曝露に関連した発熱や
咳、呼吸困難などの症状を伴う患者群 （急性と慢性の
再燃症状軽減型） では、対象疾患群や健常者よりも有
意に高い値を示し、カットオフ値をハト 24.6 mgA/L、
オウム 14.0 mgA/L、インコ 8.7 mgA/L と設定し、
これら三種の鳥抗原に対する特異抗体のうち、いず
れかが陽性であった場合を陽性と判定した場合、感
度 85 - 91％、特異度 73 -80％と優れた診断指標とな
ることを報告した。
　一方で、慢性鳥関連過敏性肺炎では感度 48 -61％、
特異度 73 -80％となり、特に抗原曝露と症状の関連
が薄く、慢性経過で肺の線維化が進行する病型 （慢
性の潜在性発症型） では感度 35％と低下する。その
ため、臨床経過や他の免疫学的検査を含めて総合的
に診断する必要があるが、特異度は高く、鳥特異的
IgG 抗体が検出された場合には鳥抗原への曝露を疑
うきっかけとなるため、こうした検査の特性を理解
した上で、慢性過敏性肺炎が鑑別となるびまん性肺
疾患では積極的に測定することが望ましい。

おわりに

　特異的 IgG 抗体測定は、過敏性肺炎の診断に加え、
原因抗原の同定にも寄与することから臨床上極めて
重要である。今回紹介した鳥抗原のほか、細菌や真
菌、低分子化合物など多くの物質が過敏性肺炎の原
因となるにも関わらず、現在利用できるものは一部
の抗原に限られている。国際ガイドラインでは頻度

の高い原因抗原に対する特異的 IgG 抗体を網羅的
に評価できる検査系の確立を課題として掲げてお
り、本邦でも頻度の高い原因抗原を対象に、エビデ
ンスの構築と、商業利用可能な検査法の確立が今後
の取り組むべき課題である。
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