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に由来するものであり、血成清分も僅かに関係するが、

結核菌は殆んど関与しない。

稿を終るに臨み終始御懇篤な御指導並に御稿閲を賜つ

た恩師和田教授並に衛生学教室大川教授に対し衷心より

謝意を捧げ、いろいろ御支援を頂いた和田内科教室並に

衛生学教室諸兄に感謝の意を表す◎
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赤血球沈降速度から見た所謂原発性及び随伴性肋膜炎に就て

東京大学医学部沖中内科教室

田 中 哲 夫

第1牽 緒 言

1911年K6niger1)は 結僕性滲出性 肋膜 炎 を原発性肋

膜 炎 と随伴性肋膜炎 とに分類 し、前者は一見初発疾患 と

して発病 する もので、後者は肺結核 に続発 する ものであ

ると した。原発性肋膜炎は古来特 発性肋膜炎 と して知 ら

れていた もので、殊 にその発生機転 は学者 の興昧 を喚起

%Lて.多 年研究 の薄象 とされ、K6nig班 以後 も極 めて多

くの知見が得 られて いるがb現 在 も爾Kδnigerの 分類

は一般に行 われてい る。

然 るに原発性肋膜炎の発生機転 に関す る研究の進展 に

つれ ・漸次随 伴性腰膜炎 との区別が稀薄 になると共 に、

近時両者を本質的 に同一の もの と考 える学者のあ ること

は注 目に僅 する。即 ち)有 馬2)は 、自覚的 には初発 と思

われ他覚的 に も肺 に病巣 を認め得 ないと して も、それ は

今 日の科学的方法 、主 と してR6Btgen検 査 、に俵 っそ

躍め得 ないので・更に進 歩 した技術方法に依招 ゴ肺に病

巣 を発 見 し得 るか も知れず、原 発性肋膜炎 の存在は疑 わ

しく、外見 は原発性 で も真実は随 伴性に他 ならない と述

ぺ ているが 、事 実原発性肋膜 炎 の 大 彰多数 に於て肺 に病

巣 、主 と して初感染病巣或は肺門部病巣 、の先在す るこ

とはR6ntgen検 査 の 上かる も病理解剖 の上 か らも多数

の研 究に依 り明 らかに され ている。更に、貝田3)は 、こ

の有馬 の見解に賛意 を表 すると共に 、岩崎4)及 び成田5γ

が原発性肋膜 炎患 者の喀婆 を培養 して夫 々43・5%及 び

♂43 ・1%の 結核菌陽性率を得 た ことを重要視 して ・肺Q

病巣 の有無を基準 と、 て原発性及び随伴挫肋膜 炎に分頚

・することは将来当然敗 め らる可きであると述べてい る。

余のは先に結核性滲出性肋膜炎の経過に伴 う赤 血球 沈

降速度(以 下赤 沈 と略 す)の 変動 を詳細に検討 して、一

般 に滲出期に入 る と共にi赤沈は急激に促進 し始 め纏 てそ

の頂点に達 し・その後滲出液 の減少 と…まξに逮 延 して滲 出

期 の末期にその頂点 を作 り、その後再 び促進 し始めて滲
噛

出液 の消失する頃 に再 びそ の頂点に逮 し、再 び漸次遅延

し乍 ら恢復期に移行 ナることを明 らかに した。 更に余7)

は結核性滲出性肋膜炎 の経過 に伴 うツベルク リン反応 の

変動 を・殊 に赤 沈の変動 との関係に於 て、調査 して、一

般 に発病後 ツベルク リン反応は 、赤 沈の促進 と共 に、減も
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弱 し・滲出期に於 ける赤沈の促進 の風 点で最弱 とな り、

その後経過 と共 に増強 し、吸収期に於 ける赤沈の促進 の

頂点で最強 で、そ の後再び強度を減ず るが 、滲出期及び

吸収期に於 けるか くの如 き ツペルク リソ反応 と赤沈 との

変動 か ら夫 々肋膜 の炎症機 転及 び病変 の吸収機転 の推移

を窺 知も得 るものと思われる と述べ た。一般に原発性肋

.膜炎は 丑a欲e8)の 第2期 即 ちアレル ギー強盛 期に発病

す るに対 し、随伴性肋膜炎はRankeの 第3期 即 ちアレ

ルギ ー衰 退期に発病 す る点で注 目され そい るが 、この両

者 に就 て上述 の経過 に伴 う赤 沈の変動 を比較検討す るこ

とは両者 の発生機転 を勘 考する上 に極 めて有意義な こと

と思 われ る6余 は 、かか る見地 ムらす る臨床統計的研究

を北本助敦授 よ り命ぜ られ、当内科教 室の病歴調査 を行

つ たので、その結果 をここに発表す る。

第2章 症 例

余が調査 しなのは昭和9年 より昭和24年 に至 る当内

科教室 の病歴で 、その間 に原発性肋膜炎 、邸 ちツベルク

リン反応陽性転化②時期 が判明 していて明 らかに結核初

感染に次いで起 つた結核性滲出性肋膜炎、が61例(右

隼 1

側31例 、左側29例 、両側1例)、 随 伴性肋膜炎 、即 ち

確かに肺結 核の先在 していた結核性滲出性肋膜 炎、が58

例(右 側33例 、左側25例)あ るe爾 、葉聞肋膜炎、

縦隔洞肋膜 炎、横隔膜肋膜炎、膿胸 、血性肋膜 炎、コレ

ステ リン性肋膜 炎、入工気胸滲出液等は除 き、治癒軽快

した もののみを選 び、再発 した ものはそれを例数に加え

た。 謎

第1節 原発性 肋膜炎に就 て

発病前或は発病 から滲出液消失迄 の期間の前半 に入院

したことの明 らかな ものが55例 あ り、それ等に就て滲

出期に於ける経過に伴 う赤 洗の変動 を見 ると、25例 では

促進か ら遅延 にかけての推 移が見 られ るが、26例 は入院
な さ

後既に達延 し始 めてお り、2例 は未だ促進 の途上で退院

し、2例 は赤沈測定の間隔が例外的に長 い為に滲出期 に

於て拡只1回 しか赤 沈を測定 して な い も のと見倣 され

るe第1の ものか らは促進 の頂点の赤沈 を、第2及 び第

3の ものか らは近似的 に最大値の赤 沈を、第4の ものか

らは仮 りに只1回 測定 した赤沈を取 つて見 ると・その値y

は最小14mm(以 下赤沈は総 てWgstergxen氏 法 の1

時間値 である)か ら最大124mmに 及 び、平均73mmde
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128詳

とな る。それ等 の赤 沈の値 を発病後何病 臼に示 している

か を見 ると、最 小1病HbSら 最大41病 臼に及 び、平均

16病Hで ある。以上 を表示す ると第1表 の如 くであ る
。

滲出期 の末期或はそれ以前に入院 し、入院期聞1ヶ 月

以上 で、滲出液の消失 した後退院 し、そ の聞赤沈 を毎週

或は例外的に間隔の長い場 合で も隔週1回 測定 した もの

の みを集め ると43例 にな る。そ の中吸収期に著 明な赤

沈 の促進(滲 出期末 期に於け る遅延 の頂点 との差10㎜

以 上)を 認 める ものが37例(86・0%)あ るo

第

それ等に就 て滲 鐵期末期 に於け る遅延 の頂点の赤沈 を

見 ると(入 院後既iに吸収期に於け る赤沈 の促進 の始まつ

ている ものが2例 あ り、それ 等は近似的に最初 の赤 沈を

取 つた)、最小4mmか ら最天107㎜ に及び 、平均40

mmで ある。それ等 の赤沈の値を発病後 何病 日に示 して

いるかを見 ると、最小5病 日か ら最大105病 日に及 ひ「v,

平均38病 日であ る。以 上を表示す ると第2表 の如 くで

ある。

吸収期に於け る促進 の頂点の赤 沈を見 る と(未 だ促進

2裏
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総 計37例 ・

(100.0%)

の途 上に退院 してil}るものが7例 あ り、それ等は近 似的

に最終 の赤沈 を取つた)、最小32mmか ら最大132mm

に及 び、平均 抽m血 であ る。それ等 の赤 沈の値 を発病

後何病 日に示 してい るかを見 る と、最小13病 日か ら最

大140病Hに 及び、平均56病 日であ る。以 上を表示 す

ると第3表 の如 くである◎ この申赤沈 の促進 と共 に薪 た

な結核性疾患の認 められた ものは僅 かに肺結核1例(2・7

%)に 過 ぎない。

第2節 随 伴性肋膜炎 に就て

発病前或 は発病から滲出液消失迄の期間の前半 に入院

.Lた ことの明 らかな ものが50例 あ り・それ等に就 て滲.

出期 に於 ける経 過に伴 う赤沈の変動 を見 ると、24例 では

促進 か ら遅 延にかけて の推移が見 られ るが、22例 は入院

後既に遅延 し始 めてお り・2例 は未だ促進 の途 上で退院

し・2例 は赤 沈測定 の間隔が例外的に長い為に滲出期に

於 ては只1回 しか赤洗を測定 して な い も の と見倣 され

る。第1の ものからは促進の頂点の赤 沈を、第2及 び第

3の ものからは近似的 に最大値 の赤沈 を、第4の ものか

らは仮 りに只1回 測定 した赤 洗を取 つて見 る と、その値

は最小16mmか ら最大130m囮 に及び 、平均78mmと

なる◎ それ等の赤沈の値 を発病後何病Hに 示 してい るか

を見う と・最小4痛 日か ら最 大34病Hに 及 び・平均16

病 日である。以上を表 示す ると第4表 の如 くである。

滲出期の末期或はそれ以 前に入院Lp入 院期間1ヶ 月

以上で ・滲出液 の消失 した後退院 し、その間赤沈を毎週

或は例外的に聞隔 の長い場合で も隔週1回 測定 した もの

一一_・30___
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第 3 表
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のみ を集 めると41例 になる。その中吸収期に著 明な赤

洗の促進(滲 出期末期 に於 ける遅延 の頂点 との差10mm

以上)を 認め るものが35例(85・4%)あ る。 。

それ等 に就 て滲出期末期に於ける遅延 の頂点 の赤沈 を

見 ると(入 院後既に吸収 期に於 ける赤沈 の促進の始 ま3

第

病 日

赤沈(粍)
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80

81

多90

鰍

91

、さ。

計 。'

綱

∫

鋼%

てい る ものが3例 あ り、それ等は近似的 に最初 停赤沈 を.

取つた)、最小7mmか ら最大117mmlに 及 び、平均47

蹴蹴 で ある。それ等の赤沈の値 を発病後何病 日に示 し

ているか を見 ると、最 小5病 臼か ら最大93病Rに 及び 、

平均39病Hで あ る。以 上を表示 する と第5表 の如 くで ・

5表
'

O_9
{瀞il

2 1 ド 轡」一 3 8.6

10-.19 1 11 1 」 318・6

20-29 1 2 1
i41…4

30-39 111 21 6{・7・ ・"

40-49 11 ・; ・41ii・4

60-_59 1 3 一 4叫4

60_.69 2
囎 1 3i8・6

70_79 1 2 } 1 3 8。6

SO_.89 1 1
ー

ム
lo, 2 5。7

一…一・・gil・ ・
一 一

… 一 ・・gi } 1 も 1 2.9

、計
例 数巨2 71・314 314…

%12・glS・7i2…137・ ・1・1・418・61…41・ いi2・9

総 計 訪 例

(100.0%)

.険

ある。 痴

吸収期に於ける促進 の頂点の赤 洗を見 ると(未 だ促進

の途上に退院 している ものが7例 あ り、それ等は近似的

に最終の赤沈を取 つた)、最小2immか ら最大140mm

第
ン 欝

に及び、平均77mmで ある。それ等 の赤沈 の値 を発病

・後何病 日に示 しているかを見 ると、最 小22病 日か ら最

大99病Hに 及 び、平均54病 日であ る。以上 を表 示す

ると第6表 の如 くである。 この申赤沈の促進 と共 に新 た
ヂ

6表
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「薫 「「一 「 「2「 「 「・
4 11.4

80_89 3 2 5 14。3

9・-99「一
…一一・・91・ 引 ・25・7

… 一 ・・gl 3 } 癬
3 8.6

120_129 1 1 「 1 2 5。7

・3・一 ・3gl ヨ { 0 0

・4pa・49{ ・}
いi2・9

計
例数

%

5 5 6 5

・4・31…31・7・ ・1i4・312・1・lS・61S71・S・7

7〔「一 「
(100.0%)

な結核性疾患の認められたものは僅かに肺病巣の遂進2

例て5・7%)に 過ぎない。

第3節 原発性肋膜炎と随伴性肋膜炎との

比較

以上に俵つて、赤沈の変動から原発性及び願伴性肋膜

炎を眺めると、両者共殆んど全く同じ経過をとることが

知られる。両者の経過に伴う赤沈の変動を、平均値に就

て、模型的に表わすと第1図 の如くで、随伴性肋膜炎に

於て原発性肋膜炎に於けるよりやや赤沈の値が大である

O

O

O

O

O

　

ら

　

　

セ

　

赤

沈

(粁
一塵
天
舶
稗
健
腎
亦
発

」性
5一
占
六
鎗
酬丁

噺

、

律
性
)

第1図

が 、大であ るな りに後者 の場合 と全 く相似 の変動 を示 し

ている◎

盤 結核性滲出性肋膜 炎に於け る赤 沈を原発性及び随 伴性

肋膜 炎に分けて統 計的報告 を しているのは 、文職上、余

の知 り得 た範囲では、畠岬)の み で あるが 、その結果 .

は 、第7表 に示す通 りで、矢張 り随伴性肋膜 炎に於て原

第7表

灘
㈲

原発性肋
膜炎

例数 %

随件性肪
膜炎

例数 %

総 計.

例数 %

・一・・1・71 。-3・gl21・ ・51・913・6

・・-3・い ・;・3・gli・1刺7・ い 氏7

3・-6・1即7お}・gl23・5・ ・4・i27・ ・

6・以 上123951・6i5・16・ ・7i28955・7

言■ ・38.1・9・%18・}・ ・…i5・gl・ ・…

病 日 一一→ 、

発性肋膜 炎に於 けるよ りやや赤 沈の値が大である。.
瀞 、

第3章 考 按 一

1916年Ranke8)が 、主 として病理解剖学的所見 を基

礎 と して、結核症 をその進濃iの上から3期 に分類 して以
ノ

来 、結核 性 滲出 性 肋膜 炎は そ の第2期 に発 生 す る もの と
'

され た が 、1926itLiebermei8teriO)・ は 結 核 性 滲出 性 肋

膜 炎D;.Ranke"の 各 々嚇 期 に発生 し得6こ とを啄 ・

同年SteinertlX)は ・Rankeの 第1期 の結 核性 滲出性

肋膜炎は小児 に見 られ、その際 初 感 染病巣 を以て発生

し、第2期 には初感染病巣 の再 燃 叉 は重感染を起 し易

__33-一 一
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く・その際所繍 雑 肋殿 を発生レ・第3期 には肺結

,核 よ りの随伴性肋膜炎 を発生 す る と述べている。然 る
に ・主 と して1941年 小林12)、同 じ頃Arborelius13)

b

有 貯4)等 の ツベルク リン反応 に依 る研究以来 、原発性

肋膜 炎は普通結 核初感染に次 いで・多 くは ツベル ク 讐ヴ

反応 陽性転化後6ヶ 月或 は1年 以内に 、 ツベ吻 リン反

応 強陽性 の時期 に発生する ものであ るとい う見解が一般

に支持 され てい る◎両原発性肋膜 炎が結 核初感染 に次 い

で発生 する ことは主 と して1937年 醐 ・5)、同 じ頃岡i6)、

GselP7)、 川島18)等 に依 り病 理解剖学 の上か ら も確認

され た。結核性滲出性肋膜 炎の大多数 を占めるのは原発

性肪膜 炎であるが 、随 伴性肋膜 炎 も少数乍 ら存在 し、例

'y・ぱfg両9)の 統計に倭れば前者84.8%に 対 し後音15.1

%で ある とい5。 。

アレル ギt…学説 の癬頭 と共 に、殊 にRaRke8)が その結

核症 の3期 の分類 にア レルギ ・・学説 を導入 して第2期 を

ケ レルギー強盛期 として以来 、結 核性滲出性肋膜 炎就 中

原発性肋膜炎の発生 とア レルギーとの関療が注 目され る

!こ至つ た。1940年Ickert19)は ・原発 性肋膜 炎は ア レ
ル ギー性の非 特異的 な病 巣周囲炎で、 こめ場 合には滲出

液申に結 捜菌 を認 めず 、それに対 して滲出液 申に結核菌

を認め る場 合は随伴性肋膜炎で、 これ ほ結核性 の特異的

な炎症であ ると述 べてい るが 、かかる見解が最近迄普及

していた。 これ より先 、1914年Rδssle20)以 来ア レルギ

ー学説が組織 学的 に体系づけ られ ると共 に
、諸種疾患 と

ア レルギ ー性反応に関す る研究が翻 と して勃興 した。

1917年Paterson21)は 弱 毒結核菌 を接種 した海瞑の胸

腱内に2--3週 間後強毒結核菌 を注入 すると著明な滲出

性肋膜炎を発生す るとい う実験 を行い、その後他の学者

に依 つそ多数 の追試が行われたが 、1937年 新保22)は 広

汎な実験的研究 を行 うと共 にそれ を臨駄上の人体 に於け,
の

る所講 離 膿 炎と概 し毒孟 殊 多数は肋膜に於け

るア レ～レギー性反応で、その際抗原は、結核菌産 物で も

反応 は起 り得 るが 、結塑 自体 と考え1る≧述 べた。原発

性肋膜 炎の滲出液 か らの結核菌検出に関す る報 告は1896

年AschoffZ9)以 来 》動物試験或は培養 に依 り、頗 る多

く枚挙 に邊が ないが 、培養技術 の進歩 と共 にその陽性率

は漸次増加 し、殊に 、1939年 石川24)は 滲出液150-20

0coの 大量を用いて培養 し、第1回 の穿刺液 では結核菌

陽性率100・0%で あつたのに、第2園 の穿刺液では76・'

9%減 少 した ところから、時 に滲出液 からの培養で結 核

菌陰性 なのは滲出液 中の結核菌が少量 である為 と疾患 の

経過につれて結捜菌が急激に消失 する為 であろ うと推論

し、1940年 金25)は 使用する滲出液 の量に佐 り培養成績

が著 しく異 り、5-・20coで は結核菌 陽性率29・3%、100

一200eoで は82。4%で あつた と報 じている。原 発性肋

膜炎が普通結核初感染 に次いで、多 くは ツペル ク リン反

応 陽性転化後6ヶ 月或は1年 以内に、 ツベルク リン反応

強陽性 の時期 に発生す ることは上述 したが 、更に1940年

.金井26)は 原 発性肋膜 炎が ツベルク リン反応強陽 性の時

期に発生 し、滲出期 に入 ると共 に ツ{ミルク リン反応は可

成急激に減弱 して、病機 の頂点 に於て最弱 で約10%は

陰性 とな り、滲出液 の吸収 の始 まる頃か ら再び強陽性に

転 じ、按復期 になつて再び強度 を減 ず ることを明 らかに

した◎臨駄的研究の進 展 と共に解明 され たこれ等 の事実

は上述 の実験的研究 の結果 と極 めて よく一致 し、原発性

肋膜 炎が肋膜に於ける結 核菌 を抗原 とするア レルギ 角性

反応 であるとい う見 解は漸次 有力 となρた・

以上 を要す るに戦結核菌 の肋膜 に出現す る経路が血行

性 であるか淋巴性であ るか波及 性であるか とい う点 は未
ゑ

だ解決 されず、その何れ の場合 も あ り得 ると思われ る.

が 、何れであるにせ よ、一般 に原発性肋膜 炎の発生には

生体殊に肋膜 のア レルギ ー尤 進 と結核菌 の肋膜へ の出現

とい5こ とが重要 な因子 を為す もの と思われ る。

かか る見解 に従 えぽ 、随伴性肋膜炎 も亦原 発性肋膜 炎

と同 じ機転に依つて発生す るのではある まいかとい5推

論 が当然成 立す る訳で、貝 田3)は 人工気 胸術 に於 て最初

ッペルク リン反応強陽性であつ肉 もの程後 に人工気胸滲

出液 の生 じることが多い と述ぺ 、更に生体の アレル ギー

は一般に初感 染後5ケ 月内外 に最 も充 進す るが 、その後

アレル ギーは種 々の条件 に佐 り動揺す るもので 、それに

伴つて滲出性肋膜 炎 も結捜症 の総 ての時期に発生 し得 る

と述べている 。

余7)が 先 に明 らか に した如 くアレルギ ー或 は免疫 と極

めて密接 な関係 を有 する赤洗が、随伴 性肋膜 炎に於 て、

原発性肋膜 炎に於け るよ りややその値 が大であ るが、大

であ るな りに、後者 の場合 と全 く相似 の変動 を示す とい

う余 の今回 の結果は、随伴性肋膜 炎 も亦原 発性肋膜 炎 と

同 じく肋膜に於け る結 核菌 を抗原 とす るア レルギ ー性反

応 であろ うとい う推論 に討 し、有力 な根拠 を与 える もの
剛と考 える

。

第4章 結 語

余は昭和9年 よ り昭和24年 に至 る当内科数室 の病歴

に就て原発挫及び囎 伴魅肋膜炎 の経過 に伴 う赤沈 の変動

を比較検討 して次の結論 を得 た6de

(1)原 発性肋膜炎では、発病後 平均16病 臼に滲出

期に於げ る赤沈促進の頂点に逮 し、 その値 は平均73m

m・ 平均38病 臼に滲出期末 期に於 ける赤沈遅延 の贋点

に達 し・その値 は平均40瑚 恥 平 均56病 臼に吸収期

_」_34
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である◎

(2)随 伴性肋膜炎 では、発病後平均16病 日に滲出

期 に於け る赤沈促進 の頂点に逮 し、その値は平均78田 田、

平均39病 日に滲出期末期に於け る赤 沈遅延 の麗点に達

し・そ の値は平 均47斑m、 平均54病Hに 吸収期に於け

る赤沈促進の頂点に逮 し、その値 は平均77斑mで あ る。

(3)両 者を爵比 すると、随 伴性 肋膜 炎に於て原発性

肋膜 炎に於け るよ りやや赤沈の値が大であるが 、何れ も

全 く相似 の赤沈 の変動 を示 している。

(4)ア レルギ ー或 は免疫 と撞 めて密接 な関係 を有す

る赤 沈に就ての この事実 は、原発性肋膜炎のみならず随

伴 性肋膜 炎 も亦肋膜に於ける結核菌 を抗原 とするア レル

ギ ー性反応 であろ うとい う推論 に封 し、有 力な根拠 を与

。え るもの と考 え る。

摺 筆す るに臨み御懇篤 なる御指導 と御校閲 とを賜 わ り

たる沖 中教授及び北 本助教授に対 して謹 しみて深 甚なる

感 謝 の意 を表す。 、
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結 核 性 胸 膜 滲 出 液 の 蛋 白 像

東京大学医学部佐々内科教室(主任 佐々教授)

小 原 常 吉

(本論文の要旨は昭和24年4月 第24回 日本結1刻看学会総会において報告した。)

1緒 言 i

滲 出液 、濾 出 液 の蛋 白 量 測定 は 、Hoffmann(D1883

を 初 め 、Halliburt◎n(2)、 」。achlm(3)、Umber(4)・

/

Oswald(5)、GI◎yne(6)、Epstein(り 、Landsberg(8)、

Luetscher(9)、Seibert(lo)等 多 数 の研 究 者 に よつ て な さ

れ てい る。 そ して 炎症 性 の滲 出 液 ま、非 炎 症 性 の 淵 精液

よ りも蛋 白含 量 の 多 い こ と(1～8)、 ま た同 じ原因 で も


