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特 発 性 肋 膜 炎 に 対 す る 結 核 化 学 療 法

遠隔成績より観たる肋膜炎後の結核発病防止の効果

草 間 富 美 子

信州大学戸塚内科一指導 戸塚忠政教授

受 付 昭 和51年5月5日

I緒 言

特発性肋膜炎それ自体の予後は比較的良好であるが,

以後の経過においてしばしば肺結核または肺外結核が発

病 してくることはLandouzy以 来多数の研究AUard1),

Koster2),Silberschmidt3,Oeffner4),Hautemann5),

Gsell6),Jones7),Thompson8),Frostad9) ,Deist10,

Gerth11),Sibley12),Mitchell15),杉 本,岡 谷14),城 戸15),

相沢16),成 田17),大 里181,藤 田19),牧20)ら に よって明

らかである。特発性肋膜炎は結核初感染に続いて結核ア

レルギーが昂進した時期に,肋 膜腔に結核菌またはその

産物が侵入 して発病すると考えられ,菌 の侵入経路は肺

の病巣または所属淋巴腺か ら淋 巴 行 性 に(Schroder,

Fleischner,Strumpell,Neumann,Maus,Arborelius-

Akerren21),Erwill22,Thompson8),武 田25),岩 井24.)

行われることも多いが,ま た血行性に(Oeffner4),Bra-

euning-Redeker25),馬 杉26),牧20))も 行 われ る。肋膜

炎患者の喀痰 または含嗽水に結核菌が証明されることは

少な くな く,(川 並48。4%27),成 田43.1%28)ま たその

後に結核が発病することも少なくない。肋膜炎後の結核

発病を防止するためにかって,北 本29),城 戸15)ら は肋

膜滲出液の存在する早期か ら入工気胸術を試み,中 谷,

万木,竹 内鋤 は横隔膜神経圧挫術を行って,肋 膜炎自

体の経過を良好ならしむるとともに肺病変へ好影響を与

え,も って肋膜炎後の肺結核発病を防止せんと試みた。

結核化学療法が進歩した今日,前 述の如き特発性肋膜炎

の発生病理に鑑み,肋 膜炎の背景をなしている肺の病巣

が レ線像において肉眼的に認められなくても,こ れに対

して化学療法を行い治癒を促すことは以後の結核発病防

止に貢献するであろうと考えられる。ことに肋膜炎が血

行性に発病する場合にはこの血行撒布によってか,あ る

いは第2次,第3次 の血行撒布が行われる可能性 も多い

ので,そ れによってか結核菌が他の部位に撒布 されて結

核の発病が準備されることが考 えられるので,肋 膜炎発

病時から結核化学療法を行 うことは以後の結核発病防止

に役立っであろうと思われ る。 しか も肋膜炎後の結核発

病頻度はかなり高率であるので,肋 膜炎発病時に結核化

学療法を行い,以 後の発病頻度に及ぼす影響を調査する

ことは価値あることと思われる。私は昭和25年 以来特発

性肋膜炎患者に結核化学療法を行い,化 学療法を行わな

かつた対照群と比較して,以 後の結核発病に関して遠隔

成績を追及したのでここにその成績を報告する。

五 検 査方 法

調査した患者は昭和23年5月 か ら昭和29年6月 までに

当教室において入院または外来治療を行った特発性肋膜

炎患者60例 で,そ の うち31例 には化学療法を行い,他 の29

例 には化学療法を行わずに対照群として比較観察した。

化学療法の期間は肋膜炎後発結核症の大部分が肋膜炎罹

患後1年 以内に発病するとい う従来の諸報告(Gsell6),

Thornpson8),Frostad9),Deist10),Sibley12) ,杉 本,岡

谷14),牧20,石 川51),田 中52),金 井55),野 並54),久 貝

35)に 徴 し,原 則として肋膜炎後の1力 年を当てること

とした。化学療法剤としては投与期間が長い関係上副作

用の少ない ものを選びパスを主とした。すなわち肋膜炎

の急性有熱期にはストマイ,パ スを併用 し,解 熱後はパ

スの連続投与またはパス毎 日,ヒ ドラジツト週2回 の併

用投与を行った。その間食欲不振等の副作用があれば1

ヵ月前後休薬した。また一部の患者には副作用または経

済的理由からヒドラジットまたはテイビオンを用いた。

患者の調査方法は2～3ヵ 月毎に来院せしめ,レ ントゲ

ン,血 沈,喀 痰中の結核菌培養検査等を行って経過を観

察し,遠 隔地に就労している者については調査表によっ

て追及 した。 この遠隔成績調査では不明者は1例 もな く

100%に 追及で きている。 昭和30年9月 末 日現在におけ

る観察期間は対照群は2年10ヵ 月ないし7年 半,化 学療

法群は1年4ヵ 月ないし6年7ヵ 月である。

皿 検 査 成績

1)肋 膜炎後発結核の頻度

肋膜炎後の結核症の発病頻度は対照群では表1,表3,

お よび表4に 示す如 く,2年10ヵ 月ないし7年 半観察 し

た29例 中18例(62.1%)が 発病 してお り,う ち肋膜炎か

ら引続き結核症に移行 したものは7例(24.1%)で あ り,

肋膜炎が一一応治癒 した後に結核症が発病したものは11例

(38.0%)で あ る。化学療法群では表2,表3お よび表
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表 墨 対照群の遠隔成績(29例)

症 例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

!0

11

12

ユ2

ユ4

ユ5

16

17

18

19

20

2!

22

2a

24

25

26

27

28

29

患 者 名 年 令 ・性

　

特発性肋膜炎1
の発病年月日

22

54

40

51

56

25

24

30

21

21

22

ig

2!

否

否

合

否

♀

舎

合

否

♀

♀

♀

l

I

1{

il

l

i

25。4.22

22,4.8

25。11.4

24.ユ2.ユ4

24.5.!5

24.6。15

24.6.ユ5

25。9.10

26.ユ 。a

26.8.28

27.11.1◎

25.12。15

23.8。 ユ5

肋膜 炎 後の結核症
(発 病 年 月 日)

昭和30年9月30日
現在の健康状態

一一
一一一一
一
一一
一一一一一一一

28

28

25

50

4i

26

25

55

40

26

32

45

20

20

25

27

♀

舎 、

含

♀

舎

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

合

否

♀'

23.1C.9

23.5.9

23.1C。12

25.ユ2,25

26。8.!5

26.2.10

26.2.25

26,4.2!,

26.Q.

26.5.ユ3

27.2.10

26.6.26

25.10.20

27.ユ.25

27。a。26

27.ユ1,20

無

無

無

無

無

無

無

無

無

無

無

肺 結 核

腹 膜 炎
反対側肋膜炎
脊椎カ リエス
肺

肺

肺

心

臓

腹

肺

肺

肺

腹

肺

肺

肺

肺

肺

腹

腹

泌 尿器 結 核

脊椎 カ リエズ

肋 膜 炎 再発

肋 膜 炎再 発

反対側肋膜炎肋 膜 炎再発

結

結

結

筋

膜

膜

結

結

結

膜

結

結

糸治

結

結

膜

膜

核

緩

核

炎

炎

炎

核

核

核

炎

核

核

榎

核

核

炎

炎
反対側肋膜炎

し

し

し、

し.

し

し,

し

し

し

し

し

(29。6。15)

(25.9.5)

(25.9。 コー5)

(27.!1.)

(27。12.)

(24。2.12)

(2a.6.11)

(24.5.)

(26.u。)

(24.!.ユ0)

(24.4.7)

(27.2.)

(27.2.)

(26.5.10,

(26.8.)

(27。5.!6)

〈27.4.3C)

(26.10.7)
/27.4.)

(27.1.}

(26.7.23)

(27.9.26)

(27.6.15)

(26。1。24)

(27.4.18)

(27.6。27)

(27.ユ=1。50)

(28.1.19)

健 康

健 康

健

健 康

健 康

健 康

健 康

健 康

健 康

健 康

健 康

療 養 中

療 養 中

健

死

死

死

健

健

療

健

健

鰹
療

療

健

健

療

健

養

養

養

養

康

亡'

亡

亡

康

康

中

康

康

康

中

申

康

康

申

康

表 愛 化学療法群の遠隔成績(31例)

症例 患 者 名

!

2

5

4

5

6

7

8

9

ユ0

11

12

!3

14

1F

ユ6

一一一一一一一一一一一
一
一一一一

年令 ・性

53

18

55

27

28

22

17

27

3E

22

25

24

23

26

20

26

舎

♀

♀

♀

舎

舎

舎

舎

舎

舎

舎

舎

舎

♀

舎

　

特発性肋膜炎
の発 病 年 月

、則.

肋膜炎後の結核症
(発病年月日)

24.5.4

25.5。3

25.4.!C

25。4。14

25。4.50

25.5.28

26.6。 ろ0

26.8.9

26.8.4

26.!2。!4

27.3.26

27。4.27

27.7.1

27.9.8

27。 『!1.1

27.1!.!4

無

無

肺 結 核

無

無

無

無

肺 結 核

肋膜周囲膿傷

無

※腹 膜 炎

反対側肋膜炎
肺 結 核

無

無

無

無

し

し

(29.7.30)

し

し

し

し

(28.6.ユ1)

(27.J._ヒ'旬)

し

(27。6.27)

(28.3.2C)(28
.6。 ユ6)

し

し

し

し

昭和30年 一合『
i月30日 現在

の健劇 犬態

健

健

療

健

健

死

健

健

健

健

療

健

健

健

健

健

養

養

康

康

申

康

慶

亡

康

康

康

康

中

康

康

康

康

康

　　　 　ド 　　 　 コ　ゴ　 　　 　　 　

淋擁甜 撚騨
TBlSM

TBlPAS

Tl

TBlSM

TlPAS

TBl

T:Bl

TBlPAS

TBI:PAS

:PASTB1亙NAH

PASSMINAH
TBl

SMPAS

PAS

SMPAS

SM:PAS

SMPASJ:L¥----

zカ 月

!ヵ 年

!力 年

2カ ・月

!力 年

6カ 月

6『 カ 月

1年5カ 月

2力 年

1力 年

5年2カ 月

7.年4カ 月

2力 年

1力 年

1力 年

1力 年
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17

18

!9

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

3C

31

■■■■}
一一一一一一一一一一一一一一

27♀

δo舎

26舎

50幽 ♀

25♀

20舎

2!♀

28舎

26舎

24♀

2!♀

55舎

30♂

20含

41♀

27.1ユ.201※ 反対伽 鵬 炎(28.1.ユ9)

28.5、1

28.7.ユ

28.7.15

28.!0.A

28.9.10

28。!0.ユ2

28,12。 ユ2

28.12.10

28.!2.10

29.1.19

29.!.25

29.4.22

29.5.26'

29.5。31

i※ 腹 膜

無

無

無

無

肋膜 炎再 発

無

無

無

無

無

無

無

無

無

炎(27.ユ1.30)

し

し

し

し

(29.3.6)

し

し

し

し

し

し

し

し

し

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

健

康

廉

廉

.康

康

康

康

康

廉

廉

廉

廉

廉

廉

康

SM:PASINAH

SMPAS

SMPAS

SMPASINAH

SM:PAS

SMPASINr.H

SMINAH

SMPASINAH

SMPASINAH:

SMPAS

PS

PASINAH

SMPASINAH

SMPASINH

:PASINAH

1カ 年

1カ 年

8カ 月

1年3カ 月

!力 年

1年5カ 月

6カ 月

i力 年

1年2カ 月

6カ 月

6カIi

1カ 年

7カ 年

7カ 月

1カ 年

※化学療法開始前に発病しブこ肋膜炎後の結核症

表3肋 膜炎後の結核発病頻度

対 照 群 (29例) 化学療法群 (31例)
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表4肋 膜炎後の結核発病率

辞 別 対照群(29例)化 学療法群(31例)

経過年数 溌病繊 発病率磯 病鱗 発病率%

4に 示すごとく,1年4ヵ 月ないし

6年7ヵ 月観察した31例 中5例(16.1

%)が 発病した。この際肋膜炎か ら

引続 き結核症に移行したものは1例

もない。両群における発病率は検定

により有意の差が認められる。

2)肋 膜炎後発結核発病の時期

肋膜炎後発結核発病の時期は表5

に示す如 くa対 照群では発病者18例

中7例(38.9%)が 肋膜炎に引続い

て結核症に移行し97例(38.9%)

は肋膜炎治癒後6ヵ 月以 内 に 発 病

し,2例(11.1%)は7～12ヵ 月,

1例(5.6%)1ま1()2年,1例(5。6

%)は3～4年 の問に発病 している。

化学療法群では発病者5例 中1例 が

肋膜炎治癒後6ヵ 月以内に,2例 が

7～12ヵ 月,1例 が1〈 ノ2年,1例

が4～5年 の聞に発病 している。

表5後 発結核発病時期

＼＼ 辞 別1対
＼ ＼
＼

発病時期 ＼
肋 膜 炎 に引 続 き発病
し た もの

肋 膜 炎 後1～6ヵ 月

7～'ユ2ヵ 月

1～2年

2・ ・)3年

3・ 一4年

4・)5年

5～6年

6・v7年

7～8年

計

7

7

2

コ.

0

1

0

0

0

0

18

24。!

24.1

6.9

a .5

0

J.5

0

0

0

0

62.1

C

1

2

1

0

0

1

0

0

Q

5

照 群 化学療法群

＼
0

3。2

6.5

3.2

0

0

3.2

0

0

0

ユ6.1

引 続 き発 病 し
た もの

肋 膜 炎 後
1(ノ6ヵ 月

7～ ⑫ ヵ 月

1～2年

2～ ・3年

3・ ・)4年

4(ノ5年

5～6年

6N7年

計

御 数1 %

7

7

2

1

0

1

0

0

0

ユ8

38。9

58.9

1!.1

5.6

0

5.6

0

0

0

100

例 数

0

1

2

1

0

0

1

0

0

5

%

0

20.0

40。0

20.0

0

0

20。0

0

0

ユ00



4{34

3)肋 膜炎後発結核の分類

対照群では29例 中18例(62.1%)結 核症が発病 した。

内訳は表6に 示す如く9肺 結核12,腹 膜炎5,反 対側肋

膜炎3g肋 膜炎再発3,骨 結核2,泌 尿器結核1,脳 膜炎

1,心 筋炎1,計28で あ り,血 行性結核が明らかに認め

られた ものは表7に 示す如 く,7例 の結核症であった。

化学療法群では31例 中5例(16.1%)結 核症が発病した。

内訳は肺結核3,反 対側肋膜炎1,肋 膜炎再発1,肋 膜

周囲膿瘍1,計6で あり,血 行性結核が明 らかに認め ら

れたものはなかったQ

表6肋 膜炎後発結核の分類
てくこ
＼

蜘 ＼騨
肺 結 核

腹 膜 炎

反対側肋膜炎

肋膜炎 再発

骨 結 核

泌尿器結核

脳 膜 炎

肋膜周囲膿瘍

心 筋 炎

計

対 照 群
(疾 病 数)

ユ2

5

3

5

2

1

1

0

1

28

化学療 法群
(疾 病 数)

5

0

1

1

0

0

0

1

0

6

表7血 行性に撒布進展した後発結核症
＼＼…
＼ 群別疾患別 ＼
＼

肺 結 核

腹 膜 炎

骨 結 核

対 照 群(29例)

:No.!a

N。20

No.25

NO.27

No.18

:NO.13

No.15

泌 尿 器 結 核lN。.1F
l

'7例

化学療法群(31例)

脳 膜 剣 恥・・一

0

0

0

0

0

0例

4)化 学療法群中発病せる者における菌の耐性

症例L■ ■■■■36才 男

昭和26年8月4日 左側滲出性肋膜炎,肋 膜穿刺液な ら

びに喀疾の結核菌培養成績は表8に 示す如 く陰性であっ

た。昭和26年10月1日 か ら10月30日 までパス毎 日88・

昭和27年1月9日 から5月1日 までティビオン毎 日20

甥8,5月11日 以後パス毎 日88投 与,昭 和27年6月26

日肋膜周囲膿瘍で再入院す。膿瘍穿刺液の結核菌は塗抹

陰性,培 養陽性,菌 の耐性試験は行わなかったが,膿 瘍

内に7月2日 から9月10日 までの聞にパス注入25回 総:量

結 核 第31巻 第7号

12.59を 注 入して膿瘍は全治 した。

表8(症 例D

肋膜穿刺液
15/翅 ユ95ユ培(一)6/鵬 ←)3・/W1952培(一1

9/IX培(一)14/D(培(一)2/溺 培(一)6/減

培(一)13/Nユ955培(一)27/V培(一)

膿嚇 轍 難 癖馨抹(一)培(+)

20/X!95ユ 培(一)4/X1952培(→14/D(培(一)喀 疾

11/Vユ95z培(一 一15/VI培(一)20/㎜ 培(一)

症例影 ■■■■■24才 男

昭和27年4月27日 左 側滲出性肋膜炎,肋 膜穿刺液なら

びに含鰍水の結核菌培養成績は表9に 示す如 く,繰 返し

て行ったがいつ も陰性であった。昭和28年1月20日 よ り

2月19日 までパス毎 日89投 与c昭 和28年4月9日 反対

側の右側滲出性肋膜炎 を発病し再入院す。昭和28年4月

U日 より5月4日 までス トマイ毎 日19,パ ス毎 日83の

併用療法,5月5日 より6月1日 までパス毎 日8g,ス

トマイ週29の 投与,6月2日 以後はパス毎 日89投 与,

昭和28年6月16日 滲出液消失後右下肺野に栂指頭大の肺

浸潤陰影を認めたが,結 核菌はいつ も培養陰性で菌の耐

性を試験することがで きなかった。パス連続投与によっ

て昭和29年2月 全治した。

表9(症 例πう

左 側 肋 馨

刺 液t5/V・952培(一)・3/Via(一)17/VI培(一)

右側肋膜1
麹 液}9/V1955培(一)23/V培(→25/VI培(一)

含 漱 水

9/!95培(一)21/V培(一)13/W培(一)

16/W培(一)20/11955培(一)lam/N培(一)

8/V培(一)4/W培(一)1/田 堵(一)21/

W培(一)10/X培(一)12/X五 壇(一)18/

1LI1954培(一)27/V培(一)8/顎 培(一)

症例皿.一27才 男

昭和26年8月9日 左側滲出性肋膜炎,肋 膜穿刺液なら

びに喀湊または含漱水の結核菌培養成績は表10に 示す如

くであった。昭和26年10月23日 か ら⑫月22日 まで毎 日テ

ィビォン2伽8投 与y昭 和26年12月23日 か ら昭和27年1

月6日 までパス毎 日6g与,昭 和27年1月7日 か ら昭

和28年3月20日 までパス毎 日109投 与v計 ティビオ』ン1・

2299パ ス2,4419を 投 与した。昭和28年6月11日:右 側上

肺野鎖骨下に雲架状陰影を認め,喀湊の結核菌は塗抹,培

養 ともに陽性であった。この菌はパスに対する耐性は証

明 されなかった。昭和28年6月11日 以後パス毎 日108,

ス トマイ週2gの 併用療法を行った。同年9月4日 の喀

疾中結核菌 もパス,ス トマイに対する耐性は証明されな

かった。昭和28年12月4日 より気腹療法を併用 したが,

昭和29年1月14日 薬疹のため化学療法を中止 した。以後

気腹療法のみを施行 して昭和30年8月 全治 した。
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表鮒(症 例皿)

肋膜穿刺液}13ハ 亜951培(一)2/D(培(+)

喀疾又は含
漱水

6/X1_951培(一)19/皿!952培(一)25/VI培(一)

20/照 培(一)21/11953培(一)11/X1953培(+)

塗 抹(+)G1

!犠矧 ゴ撫 培(∵驚
烈=l/

24/IX1955培(一)22/X培(一)19/XI培(十)

24/)皿 培(一)21/11954培(一)25/1培(一)

25/皿 培(一)27/V培(一)7/W培(一)17/

VI培(一)23/VI培(一)23/W培(一)

症例W・一55才 女

昭和25年4月10日 右 側湿性肋膜炎,肋 膜穿刺液ならび

に喀湊の結核菌培養成績は表11に 示す如くであった。昭

和26年6月22日 か ら昭和27年5月30日 までティビオン毎

日50　%8投 与,計18.259を 投 与した。昭和29年7月30

日右 側中肺野に栂指頭大の浸潤陰影を認めた。喀褻の結

核菌はいつ も陰性で,耐 性を試験することができなかっ

た。 昭和29年8月1日 よ り9月5日 までパス毎 日6gBJ

ス トマイ週28の 併用療法,9月6日 より12月27日 まで

パス毎 日89 ,ス トマイ週28の 併用,12月28日 以後パ

ス毎 日82,ヒ ドラジッ ト毎 日100粥gの 併用療法を行っ

ている。昭和30年3月 胸部レ線所見では病的陰影はほと

んど消失しているが現在なお治療中である。

表割(症 例w)

肋膜穿刺液

喀 湊

13/V!950培(十)15/V培(十)

23/Vユ950培(一)20/VI培(一)15/孤 培(一)

28/田!954培(一)9/D(培(一)10/X培(一)

18/X培(一)10/11955培(一)12/V培(一)

症例V・ 一20才 男

昭和28年9月10日 左 側湿性肋膜炎,肋 膜穿刺液な らび

に喀湊の結核菌培養成績は表12に 示す如 くであった。昭

和28年10月15日 よ り10月19日 までパス毎 日8n,ス トマ

イ週29の 併用療:法,10月20日 よ り11月16日 までパス毎

日109,ス トマイ週29の 併用911月17日 以後パス毎 日

X12(症 例V)

肋膜穿刺液

喀

30/D(!955培(一)7/X培(一)12/皿1954培(十)

1鋸 翻[醗 離駄 ス(一)
/ス トマ イ(一)

2/X!955培(一)8/X培(一)15/X培(十)

29/X培(一)12/)q培(一)19/)q培(一)

26/X1培(一)17/)皿 培(一)8/1!954培(一)

湊14/1培(一)18/1[培(一)14/皿 培(一)

1翻 壕=1薦 灘 パ ス(一)
Lス トマ イ(一)

X35

108投 与,昭 和29年3月6日 左側湿性肋膜炎を再発し再

入院す。昭和29年3月12日 肋膜穿刺液の結核菌は培養陽

性であったが,"こ の菌はパス,ス トマイに対する耐性は

証明されなかった。昭和29年3月12日 以後パス毎 日109・

ヒドラジツト週2同50溺gの 併用療法を行って同年4月

全治した。

5)死 亡率

対照群では29例 中3例(10.3%)が 死亡した。内訳は

1例 は結核性脳膜炎91例 は結核性心筋炎,1例 は肺結

核に泌尿器結核および脊椎カリエスを併発したものであ

る。化学療法群では31例 中1例(3.2%)が 不慮の事故で

死亡し,結 核性疾患で死亡したものはない。

f1総 揺ならびに考案

特 発性 肋 膜炎 後 に結 核 の 発 病 す る頻 度 はGseU6)54%,

Sibley!2)51%,K善ster2)49%;,Ai1ard!)45%,H琶utema貧 血

5)33/ 9Deist・ ・)30%Gerth・ ・)29.6%Sllberschmiatろ)

29/Oeffner4)28%,Joaes7)25。7%,Thompson8う24.

%,Mitchelli5)23.7%,:Frostad9)20.6%9牧2032/,

城 戸1F)3;/,杉 本,岡 谷 ユ4)32.1%,大 里 ユ8)20～25%7

藤 田19)25%,成 田ユ7)22%9相 沢!6)16。2%等 が 報 告 され

て い るがa私 は100/に 追 及 し えた29例 の 遠 隔 成績 に お

い てか な り高 い発 病 率 を え た。 す な わ ち肋 膜 炎 か ら引 続

き結 核 に 移 行 し た もの が24.1%,肋 膜 炎 が 一 応 治 癒 した

後 に結 核が 発 病 した もの38.0%,合 計62。1%で あっ た。

化 学 療 法 群 で は31例 中5例!6.1%が 発 病 し,両 群 に お け

る結 核 発 病 率 は検 定 に よ り有意 の差 が 認 め られ る。 肋 膜

炎 後 の 結 核 発 病 時 期 に 関 して は,Gerth!1)お よびJones7)

らは肋 膜 炎 後2年 以 内 に最 も多 い と述 べ,Thornpson8)

は 肋膜 炎 後 に 結 核 が発 病 し た⑳ 例 の うち22例 は1年 以 内

に,11例 は2年 以 内 に発 病 し た と報 告 しOSib夏ey12)も 肋

膜 炎 か ら結 核 発 病 まで の 期 間 は平 均10.3ヵ 月で あっ た と

述 べ て い る。 その 他Frostad9)JDeist!o}9Gsel16),石

川3]_),牧20),田 中52),金 井55)0野 並34',久 貝3FV),杉 本,

岡 谷14)ら も肋 膜 炎後1カ 年 聞 に 発 病 す る者 が 最 も多 い

こ と を報 告 して い る。 私 の調 査 成 績 は肋 膜 炎 後2年10ヵ

月な い し7年 半 経 過 し た対 照 群29例 中7例 が 肋 膜 炎 に 引

続 い て発 病 し97例 が 肋 膜 炎 治 癒 後1～6ヵ 月QJ2例 が

7～12ヵ 月,1例 が1(・2年,1例 が3～4年 の聞 に発 病

して い て,従 来 の 諸 家 の 成 績 と大 差 が ない 。 化 学 療 法 群

で は 結 核発 病 者 は5例 で,そ の うち1例 は 肋 膜 炎 治 癒 後

1・)6ヵ 月,2例 は7～12ヵ 月,1例 は1(・2年,1例

は4～5年 の 間 に発 病 した 。 両 群 と もに 肋膜 炎 罹 患 後 の

結 核発 病 時 期 は1年 以 内 が 多 い 。 両 群 に お け る肋膜 炎 後

に発 病 した結 核 症 の型 を比 較 して み る と,対 照 群 で は29

例 中18例28結 核症 が:発病 し,血 行 撒 布 が 明 らか に認 め ら

れ た もの は29例 中7例 で,肋 膜 炎 患 者 の約%が 後 に血 行

性 結 核 を発 病 して い る。化 学 療 法 群 で は31例 中5例6結
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核症が発病しているが,血 行撒布が朗 らかに認められた

ものはなかつた。 藤田19)は 肋膜炎後発肺結核の%に,

Sibley12)は肋膜炎患者の18.5%に,牧20)は 肋膜炎後発結

核の14.9%に 血行性結核を認めている〇金井55),野 並54)

は肋膜炎経過群の肺結核 患者は非経過群に比べて血行撒

布型が多発していると述べ,久 貝55',内藤56),平 井,大 河

原,吉 田57)ら も同様の見解を発表 している。 一般に肋膜

炎の前歴を有する肺結核では血行撒布型が比較的多いこ

とが知 られている。結核化学療法を行 うことによつて肋

膜炎後の結核症の発展が抑圧せ られ,特 に血行撒布型の

ものが10〇%に 近 く抑圧 されたことは興味あることであ

る。これに関し,Sibley12)は 肋膜炎は血行性結核の指標

である故にストマイの使用は価値あるように思われると

述べてお り,藤 田19)も肋膜炎後に発病する血行撒布型の

結核に注意して血行播種時期を早期に把握して,ス トマ

イを投与するのが最 も効果的であいうと報告 している。

肋膜炎発病当初から結核化学療法を施行するとい う私の

考えは血行性肋膜炎について言えば,藤 田の考 えにおけ

る血行播種時期の早期把握,早 期化学療法 ということを

最 も早期に押し進めて肋膜炎発病当初に化学療法を施行

するとい うことである〇岩崎58)は結核患者における死前

期の血行撒布は化学療法を行つたものでは行わなかつた

ものに比べて非常に低率であり,静 脈角淋巴腺の新しい

結核病変 も非常に少ないことを報告 しているが,肋 膜炎

においても発病当糊から結核化学療法を施行 した もので

は行わなかつたものに比べて血行撒布が非常に低率であ

いうことが充分推定せ られ る〇化学療法を行つた場合 さ

らに肺の原発巣ならびに所属淋巴腺の結核病変にも好影

響 を与えることが充分考えられ,こ れ らが相侯つて結核

発病防止の効果を挙げえたものと思われる。化学療法群

の うち結核を発病した者か らえた菌について耐性試験を

行つたものは僅かに2例 であるが耐性は認められなかつ

た。肋膜炎患者に肋膜炎後の結核発病を防止する目的を

もつて化学療法を行 う場合,空 洞結核に化学療法を行 う

場合に比べて菌の耐性出現が少ないであろうことは従来

の文献に微 して考 えられることである。しかしもし結核

が発病 して耐性が出現 したとして もこれを恐れて化学療

法を否定するには当らないと患われる〇何 となればこの

場合化学療法を行わなければ発病 しなかつたであろうと

は考えられないし,ま た結核が発病 してから化学療法を

行つたとしても同様に耐性菌が発現する機会があるので

あつて,結 核の発病を待つて化学療法を行つた方が耐性

菌ができないとい う保証は少しも与えられない。病巣が

レソトゲンにおいて肉眼で認められない程のMinimum

の病巣に化学療法を行った場合が化学療法の最 も理想的

な場面であって,こ の場合にこそ耐性菌の出現 しないう

ちに病巣が処理 され る可能性が多いと考えられる。特発

性肋膜炎の化学療法継続期間について,Tempd590は す

べての肋膜炎患者に対して1力 年に亘る化学療法は必要

でな く,通 常は4～6ヵ 月が適当であろうと述べ,五 味40)

も順調な経過 をたどった場合には肋膜炎治癒後さらに3

～～4ヵ 月の化学療法を実施 した後に社会復帰をさせて も

差支えないのではないかと報告している〇その他Klee41)

も肋膜炎治癒後月余に亘つてTB1の 投与を行ってい る。

しかし一方初感染結核症に対して も,Debr6は6～ ～8カ

月,浅 野42),福 島45)らは6ヵ 月に亘って化学療法を行 う

のが最 も適当であろうと述べている。私の追及しえた特

発性肋膜炎の遠隔成績によると,化 学療法群31例 中後発

結核症を発病 しなかった26例(83.9%)は その大部分が

6～12ヵ 月に亘って化学療法剤を投与 したものであ り,

後発結核症を発病 した5例(16。1%)で はそのうち3例

が化学療法継続中に,1例 は12ヵ 月に亘 るテイビオン投

与後に,他 の1例 は1年5ヵ 月に亘るパス,テ イビオン

投与後に後発結核症を発病したものであつた。化学療法

群における遠隔成績か らみて肋膜炎後の結核症が肋膜炎

発生後1年 以内に多発する事実,な らびに初感染結核に

対する化学療法継続期間等を考 えて,特 発性肋膜炎後の

結核発病を予防す る目的をもって行 う化学療 法 期 間 は

6～12ヵ 月が望ましいと思われる。

V結 語

昭和23年5月 以降昭和29年6月 までに当教 室 にお い

て,入 院または外来治療を行つた特発性肋膜炎患者60例

中31例 に結核化学療法を行い,他 の29例 は対照群とし,

両群における結核発病に関し遠隔成績 を追及し,100%

の追及率をもって次の成績 をえた。

1)肋 膜炎後の結核症の発病頻度は対照群では29例 中

18例62.1%が 発 病し,う ち肋膜炎から引続 き結核症に移

行 したものは7例24.1%,肋 膜 炎が一応治癒 した後に結

核症が発病 したものは11例38.0%で あった。化学療法群

では31例 中5例16.1%が 発病 した。両群における発病率

は検定により有意の差が認められ る。

2)肋 膜炎罹患後の結核発病時期は対照群では発病者

18例 中7例 が肋膜炎に引続 き発病し,7例 が肋膜炎治癒

後1～6ヵ 月,2例 が7～)12ヵ 月,1例 が1～2年,1例

が3～4年 の間にそれぞれ発病した〇化学療法群では発

病者5例 中1例 が肋膜炎治癒後1～6ヵ 月,2例 が7～

12ヵ 月,1例 が1～2年,1例 が4～5年 の間に発病し

た。両群ともに肋膜炎後の結核症発病時期は1年 以内が

多い。

3)肋 膜炎後発結核症中血行性に進展した ものは対照

群に比して化学療法群では明らかに少ない。

茎)後 発結核のための死亡は対照 群 で は29例 中3例

10.3%に 認 められたが,化 学療法群では結核の発病が少

ない関係上今 日までのとこい死亡例がない。
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本論文の要旨は昭和28年11月第13回日本内科学会信越

地方会で報告した。

(欄筆にあたり御懇篤な御指導と御校閲を賜わった恩師

戸塚忠政教授に深謝致します)
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