
 

序  文  

血清 KL-6 や SD-D はさまざまな疾患で上昇する

が、特に間質性肺炎で上昇し、その活動性マーカーと

なることが知られている。今回、呼吸器症状が全く見

られなかったが、胸部 X 線や胸部 CT で偶然発見さ

れた間質性肺病変に対して測定した血清 KL-6 と SP-

D がともに上昇していた SARS-CoV-2 肺炎例を経験

したので、報告する。  

 

症  例  

71 歳女性  

主訴：なし  

現病歴：2020 年 1 月 20 日にクルーズ船（ダイヤモ

ンドプリンセス号）に乗船。無症状であったが、2 月

16 日に実施した SARS-CoV-2 の PCR が陽性となり、

2 月 19 日に前医へ入院となった。 しかし 2 月 20 日

の胸部 X 線および胸部 CT で両肺野の異常陰影を認

めたため、ceftriaxone (CTRX) 2g/日と azithromycin 

(AZM) 500mg/日が開始された。今後の加療目的で、

21 日に当院へ転院となった。  

既往歴：40 年前に左胸膜炎、高血圧症、脂質異常症  

生活歴：never smoker、ワイン 1 杯 /週に 2 回、主婦  

アレルギー：なし  

薬剤：アトルバスタチン  5mg 

入院時現症：体温 36.8℃、脈拍  97/分、血圧  148/90 

mmHg、呼吸数 18 回 /分、SpO2 98％（室内気）、頚

部リンパ節腫大なし、呼吸音は副雑音なし、心雑音な

し、腹部に圧痛なし、下腿浮腫なし  

【入院時検査所見】  

血液検査（2/22）：Table 1 

血液検査（3/2）：Table 2 

 

 

 

Table 1  
WBC 
Neut 
Lym 
Mo 
Eo 
Baso 
 
RBC 
Hb 
Ht 
Plt 
 
PT-INR 
APTT 
D-dimer 
 
RF 

4,800 
69.1 
21.6 

7.4 
1.7 
0.2 

 
408 

11.8 
36.6 
29.2 

 
1.07 
27.3 
0.93 

 
(－ ) 

/µL 
% 
% 
% 
% 
% 
 
×106/µL 
g/dL 
% 
×104/µL 
 
 
sec 
µg/mL 

TP 
Alb 
BUN 
Cr 
T-bil 
AST 
ALT 
LDH 
ALP 
Na 
K 
Cl 
LDL-C 
CRP 
PCT 
 
KL-6 

7.0 
3.5 
7.3 
0.4 
0.7 
21 
18 

176 
186 
140 
3.8 

105 
136 

0.19 
<0.02 

 
1,487 

g/dL 
g/dL 
mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
U/L 
U/L 
U/L 
U/L 
mEq/L 
mEq/L 
mEq/L 
mg/dL 
mg/dL 
ng/mL 
 
U/mL 

 
Table 2  
WBC 
Neut 
Lym 
Mo 
Eo 
Baso 
 
RBC 
Hb 
Ht 
Plt 
 
PT-INR 
APTT 
D-dimer 
 

4,200 
71.2 
17.9 

6.4 
4.3 
0.2 

 
428 

12.8 
39.3 
23.9 

 
1.05 
27.3 
0.77 

/µL 
% 
% 
% 
% 
% 
 
×106/µL 
g/dL 
% 
×104/µL 
 
 
sec 
µg/mL 

TP 
Alb 
BUN 
Cr 
T-bil 
AST 
ALT 
LDH 
ALP 
Na 
K 
Cl 
CRP 
 
KL-6 
SP-D 

8.2 
3.8 
8.1 
0.5 
0.7 
46 
36 

209 
285 
141 
3.8 

103 
0.07 

 
1,484 

152 

g/dL 
g/dL 
mg/dL 
mg/dL 
mg/dL 
U/L 
U/L 
U/L 
U/L 
mEq/L 
mEq/L 
mEq/L 
mg/dL 
 
U/mL 
ng/mL 

 
【画像所見】  

胸部 X 線（2/20）：両肺野に浸潤影やすりガラス影を

認める（Fig. 1）。  
 

Fig. 1 
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血清 KL-6 および SP-D が高値を示した無症状 SARS-CoV-2 肺炎の１例  
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胸部 CT（2/20）：両肺野胸膜直下優位に散在する浸

潤影やすりガラス影（ground glass opacities: GGO）

を認める（Fig. 2）。  
 
Fig. 2 

 
 

胸部 CT（3/2）：両肺野の浸潤影や GGO はやや軽減

している（Fig. 3）。  
 
Fig. 3 

  
 

【入院後経過】  

 呼吸器症状および発熱を認めなかったため、AZM

は 2 月 23 日に、CTRX は 2 月 25 日に終了した。そ

の後も発熱は認めず、SARS-CoV-2 の PCR が 2 回陰

性であることを確認し、3 月 2 日の胸部 CT（Fig. 3）

で陰影の改善傾向を認めたため、3 月 3 日に退院し、

自宅でのさらなる経過観察となった。血清 KL-6 は入

院時（Table 1）に 1,487 U/mL（基準値  500 U/mL 未

満）であり、退院時（Table 2）も 1,484 U/mL と高

値のままであった。SP-D も 152 ng/mL（基準値  110 

ng/mL 未満）と高値であった（Table 2）。4 月 1 日

の外来受診時は、血清 KL-6 が 1,092 U/mL、SP-D が

114 ng/mL とやや低下し、胸部 X 線では異常影を指

摘できなかった。今後も外来フォローの予定である。 

 

考  察  

本例は、ダイヤモンドプリンセス号に乗船していた

ために偶然発見された SARS-CoV-2 肺炎症例であっ

た。胸部 CT 像はこれまでの報告例 1)と同様、胸膜直

下優位のすりガラス陰影や浸潤影が両側性に認めら

れた。胸部 CT を詳細にみると、異常陰影は両側で非

区域性に出現していたが、牽引性気管支拡張所見や蜂

巣肺や胸水貯留は認めなかった。この CT 所見は一般

的なウイルス性肺炎で見られるものであるが、本例の

様に発熱や呼吸器症状が見られなかった場合は、呼吸

器ウイルス感染症を想起できず、非特異的間質性肺炎

（non specific interstitial pneumonia：NSIP）や器

質化肺炎（organizing pneumonia：OP）などが鑑別

診断に挙がってくるものと思われる。さらにこれを示

唆する検査成績として血清 KL-6 および SP-D 上昇を

認めている場合だと、何らかの原因による間質性肺炎

として診療される危険性がある。  

 特に高齢女性であれば、膠原病肺（関節リウマチ、

シェーグレン症候群、皮膚筋炎など）や血管炎などが

異常陰影の原因として挙がると思われる 2)。全身精査

の目的で胸部 CT が撮影されて異常陰影が発見され

た場合、たとえ呼吸器症状がなくとも、気管支内視鏡

検査を行う機会があるかも知れない。しかし本例の様

に SARS-CoV-2 肺炎であった場合、十分な感染対策

（局所麻酔の非実施、鎮静剤の全身投与、検者の N95

マスク装着など）をとっていないと、エアロゾルによ

る SARS-CoV-2 の院内伝搬リスクが非常に高くなる

と言える 3)。  

感染リスクを回避するためには、胸部 CT で異常陰

影を認めた際に一定の経過観察期間が必要と考える。

膠原病肺や血管炎であれば胸部陰影の自然軽快は望

めないが、非重症の SARS-CoV-2 肺炎症例であれば

本例の様に縮小・消失が見られる。Pan らによると 4)、

胸部異常陰影の拡がりは SARS-CoV-2 感染症の症状

出現後、約 10 日でピークを迎え、14 日以降 20 日に

かけて縮小すると報告されている。本例では PCR 陽

性日から 16 日後（初回 CT からは 11 日後）の胸部

CT で陰影はやや縮小していた。SARS-CoV-2 の体内

残存期間が長い症例もあることを考慮すれば、肺炎の

陰影消失までには時間を要すると推測される。いまだ

胸部画像の適切な観察期間は不明であるため、今後の

症例蓄積が重要である。  

SARS-CoV-2 肺炎の肺病理組織像ではⅡ型肺胞上

皮細胞の著明な過形成や上皮内にウイルス封入体が

見られていると報告されており 2)、このことは本症例

における血清 KL-6 および SP-D の上昇を説明できる

点と言える。しかし血清 KL-6 に関しては、細田ら 5)

は 11 例の検討で 218 U/mL（中央値）、倉島ら 6)も

28 例の検討で 209.4 U/mL（平均値）、ECMOnet7)か

らの 20 例の検討でも 367 U/mL（中央値）と上昇を



認めていない。血清 SP-D に関しては、細田ら 5)は

38.05 ng/mL（中央値）と上昇していなかったが、

ECMOnet7)では 129ng/mL と上昇していた。さらに、

日本感染症学会ホームページに掲載されている他の

症例報告を検討してみると、8 症例で血清 KL-6 が測

定されており、うち 4 例 8～11)が基準値を越えており

（511～1,365 U/ml）、酸素投与を要していた。また

この 8 症例中血清 SP-D を測定していた 1 例では、

111 ng/mL とわすかに上昇していた。これに対して、

本症例は呼吸器症状が全くなく、肺病変の拡がりも軽

度と思われたが、血清 KL-6 および SP-D の上昇が共

に認められた。しかし肺病理像が得られていないので、

Ⅱ型肺胞上皮細胞の傷害が強かったのかは不明であ

る。当院で経験した重症の SARS-CoV-2 肺炎の中で

血清 KL-6 および SP-D の上昇を伴っている症例も存

在しているため、今後多くの症例が蓄積されてくれば、

血清 KL-6 や SP-D が重症度判定や予後予測因子に活

用できるかなどの、新たな知見が得られるかも知れな

い。  

感染症流行情報や濃厚接触歴、海外渡航歴などの問

診に加えて、たとえ呼吸器症状がなくても特徴的な肺

病変がある場合は、SARS-CoV-2 肺炎を鑑別の一つに

加えることが感染対策の上でも必要と考える。  
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