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   In order to know the mechanism of perforation of tuberculous  empyema, 52 cases of 

perforated  empyema and 15 of non-perforated encapusulated pleurisy were observed patho-
histologically and clinically. 

   In most of the cases, exudative pleurisy or artificial pneumothorax was found in the previous 

history, and the period from the previous illness to the presumed time of perforation ranged 

from 9 to 38 years, on the average 17 years, except one case. The size of pleural sack on 

X-ray film before perforation was somewhat larger than non-perforated cases, and enlargement 

of pleural sac was detected 12 months, on the average, before perforation in one third of the 

perforated cases. 
   From the macroscopic examination of the resected specimens, 4 types of perforation was 

recognized  ;Fig.  2 ,.. Type A, with bronchial or pulmonary  fistula, was found in 27 cases, 
and was thought to be perforation from the empyema to the lung. Three cases of type B. 

having triangular ulceration of the lung  parenchym, was also suspected to be originated from 

type A change. In the both types, perforation was detected in any part of the lung with 1 

to 5 perforated sites, and the visceral pleura was thin or lacking. 

   Type C, having communication between the  empyema sac and subpleural lung cavity, 

was found in 19 cases. These are likely to be perforation of intrapulmonary cavity into the 

pleura, but radiological course of one case revealed presence of intrapleural transparency and 

absence of lung lesions before perforation which was followed by gradual enlargement of the 

pleural cavity, thereafter, the appearance of a subpleural pulmonary cavity (Fig. 3, case  2.. 
In the other cases, single cavity communicating to the  empyema lumen was found in the middle 

lobe or the basal segment of the lower lobe, where tuberculous lesions are formed rarely. 

   These were considered to be the perforation from the empyema to the lung with subsequent 

cavity formation in the lung. However, most of the remaing cases of C-type perforation were 

possibly caused by the perforation of lung cavity into the pleural sac, which was the residual 

of the previous pleurisy or artificial pneumothorax. Cavity perforation into the pleura without 

preceding pleurisy or pneumothorax may occure in acute progressive destructive pulmonary 

tuberculosis, mainly in young patients as acute empyema. D type, showing destruction of 

subpleural caseous lesions into the pleural space, was seen in 3 cases. 

   When compared with non-perforated cases, the perforated empyema sac was much thicker 

in the costal side, while rather thinner in the visceral side. From the histological observation.
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pleural peal of non-perforated cases was composed mainly of parallel running thick collagen 
fibers, with scanty infiltration of chronic inflammatory cells. Marked hyperemina and cell 

infiltration were observed on the perforated empyema wall, resulting resolution and displacement 

of the parallel running collagen fibers, and newly formed, irregularly running fiber zone was 

seen outside of the parallel fiber zone. 

   Within the parallel fiber zone of the visceral pleura of non-perforated  empycm, small blood 

vessels running rectangular to and penetrating through this zone were observed in some 

cases. The loose cennective tissue along the vessels were infiltrated with chronic inflam-

matory cells, suggesting possible site of perforation in the  future. 

   Nature of the pleural content and positive rate of  tubercle bacilli in it was examined on 

non-perforated cases, and no bacillus was found in gelatinous or bloody content, while most 

of caseous content revealed  tubercle bacilli on the stained sections. Chemotherapy which might 

influence the positive rate of tubercle bacilli in the pleural content, was administrated within 

3 years after the previous illness in 80% of the non perforated cases, and in 50% of perforated 

cases. The average duration of chemotherapy was 7. 9 months and 5.0 months in non-perforated 

and perforated cases, respectively. 

   From these observation it can be concluded that chronic tuberculous empyema is presumed 

to occure often from the perforation of the pleural sac of preceding pleurisy or pneumothorax 

to the lung, but also from the perforation of the intrapulmonary cavity to the residual pleural 

sac. Exudative pleurisy should be treated not to remain pleural sac, and if it remains, longer 

chemotherapy is required than for cases without pleural sac.

緒 言

結核性膿胸は,古 くか ら治 しがたい結核症 の一つ とし

て,内 科的お よび外科的 に治療法が考案され てきたが,

化学療法の発達 した今 日において も,穿 孔性のものは外

科療 法の助けを借 りないと治 しえないのが現状 であ る。

そ の外科療法 も厚い勝!抵形成 による剥離困難 と出血 多量

な どのため,胸 部手術の中で も難 しい ものの一 つとされ

ている。 したがつて結核性膿胸 の研究は主 として治療 法

に関 して外科の立場か らされ てお り,そ の数 も少な くな

いが,そ の穿孔の形式や機序につ いての研究は きわめて

乏 し く,症 例報告や推定の域 を脱 していない◎

わ れわれ は今回,切 除療法を受け た結核性穿孔性膿胸

例について,そ の穿孔の形態学 的観察 と分類を行ない,

その穿孔 の機序について考察を加え,穿 孔を起 こす 要因

の分析を行 なつた。 またそれ らの組織学的所見について

も観察を加えた◎

研 究 方 法

昭和28年 以降,昭 和45年2月 までの間に膿胸の診断

で切除療法を受け,膿 胸嚢 と肺 とを同時 に切除 した52

例について,そ の穿孔部位,肺 内病変お よび膿胸嚢 の状

態を,肉 眼的に観察 し,次 いで組織学的観察 を 行 な つ

た。一方非穿孔性の陳旧性被 包性胸膜炎の切除例15例

を対照 として観察 した¢ なお,肺 切除術 後の膿胸は,そ

の成 因が全 く異な るために,今 回 の対象か ら除外 した。

また,は じめは肺 または胸膜 の結核 性変 化があ り,治 癒

ない し不活動性 化 した後に,非 結核 性膿 胸をひき起こし

てきた ものが3例(ア スベルギル ス性2,非 特異 性肺炎

1)が み られ たが,そ れ らも対象か ら除 外 した。

一 方それ らの例の臨床所 見,X線 所見について も検討

を行なつた◎ 穿孔 例に つ い てX線 所見上鏡面像が出現

し,臨 床的に膿療が急に多量に出現 した時期を もつて,

推定穿孔時期 とし,初 めの写真で鏡面像がみ られた もの

は・穿孔時期不明 としたeX線 上の穿孔前の胸水嚢の大

きさについて も測定 し,一 側肺野の1/2以 上 の大 きさを

示す ものを大,1/4以 下を小,そ の中間を中 と判定 した。

研 究 成 績

67例 の研究対象の背景因子 と して,性,年 齢 分布 をみ

Table1.SexandAgeDistributionoftheCases

Age
SexT◎tal

lO～20～30～40～50～60～

Male5311202092

Female14216410

T・tal671322624・ ・2
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Table　 2.　 Prev　 ious　 Illness (紛

T。ぬ嚢{P論畿 鑑械 職¢u「蕊gyo魔 購

Perf◇rated　 　　　　　　52

Nen-・perforated　 　　15

30

8

20　 　　　　2

5　 　　　 2

Tetal
67
iloo)

　38　 　　 25

(56.7)　 　(37。3)

　 4

k6.　0)

ると,表1の ごとくとな り,男 が 女の3倍 以上を 占め,

年齢恥 こは30歳 代および40歳 代の例が大 部分を 占めて

いる。それ らの既 往歴 をみ ると。表2の ごと く既往に人

工気胸を実施 した ことのあ るも の が56.7%,胸 膜炎に

羅患 した ことのあ るものが37・3%を 占め,残 りはその

いずれ もない例であ る。穿孔性52例 と,非 穿孔 性15例

との間に,と くに既往歴に差を認めない◎

　 穿孔例について,病 歴お よびX線 写真の経過か ら穿孔

時期を推定で きる例について,既 往歴 と穿孔 まで の期間

とをみると,図1の ごと くとなつte"す なわ ち,人 工気

胸では終了後2年 くらい よ り穿孔が始 まり,18年 までほ

ぽ均等に(穿 孔 が)起 こつているe20年 以上の 例がない

のは,人 工気胸の行 なわれたのが主 と して昭和20年 代

であ り,終 了援20年 以上たつた例がまだほ とん どない

ためであろう。胸膜炎 後の穿孔 例では,滲 出性胸膜炎で

発症 し。4ヵ 月後に農狗に移行 した1例 を除いて,早 い

もので9年,最 も長 い もので38年 に及び,穿 孔 までに

一般にかな り長年 月を必要 とす ることが示 された
。

　穿孔前の胸 部X綜 写真が得 られた28例 の穿孔 例につ

いて。穿孔 前の駒水嚢 の大 きさを既述のご とく大 ,中,

Fig.1.　 Time　 Lapse　 between　 Previo建s　 Inness

　 　 　 　 　 　 and　 PerfGration

Yesrs

40

　
　
　
　
　
30

謹

噌
言
・;
㌻

三

(二

　
　
　
　
20

霊

婁

=
噌
凱
髪
二
≧
ζ

島

　
10

も
ξ

§

』
L

●
●
　
0
8

　
●
●
●

●
●
●●
　
　
○
●

●

●

●

3

●

○

○

●

ArtMei轟1　 　　　 Pk轍risy

　 　 　P猫e皿otlroru

411

Table　 3.　 Corrd轟 鑑i《》n　b@t▼ 駝 ¢織Si鴬 ¢of　 Pl¢ 犠餓1

　 　 　 　 　 　 S麓c鷹 織d　P¢rf⇔r蹴i◎ 轟　　　　　　　　　　《駕》

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 l　　　 Sl鈴 ¢fp1¢ 犠繍 菰鰭 ¢
　 　 　 　 　 　 　 To馨81　 1　　　　　 -一 ・　　　　　　一一一一一

　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 L訂gc　 Mdd峯 嘘is鵬 慕糞

P¢ 「t。『ated　 l28(100)…6(21・4・1242・8/10畿7》

N・n側 ・ratedい5(1・ ・)i　3<⑳ ・>2'　 13・　3 ,;　1　1・・f66・Z

小 と分け,非 穿孔例について も同標の観察 を行 なつ て比

較 した"表3に み るごと く,穿 孔 例では非穿孔例に比べ

て.胸 水嚢の小 さい ものが少ない傾 向にあ つた¢

　 さらに穿孔例について,穿 孔 前のX線 経過を観察 し,

穿孔前 に胸水嚢の拡大がみ られ たか否かを検討 した,、28

例中7例 は不明のため除外 し,残 り21例 について,7

例33.3%に 胸水嚢の拡大が認め られ,14例66、6%に

は謬め られなかつた。拡大 の認め られた例では.拡 大か

ら穿孔 までの期間は,3～26カ 月,平 均12カ 月であつ

た癖

　 次に穿孔 の機序 を知 る目的で,切 除材料の肉眼的観察

を行ない,穿 孔 の形式について検討 し,病 理学的に4つ

の型に分け られ るのを知つた。 図2に 示す ごと く,A型

は肺痩 または気管支痩を もつて膿 胸腔 と交通があ り,痩

付近 に空 洞な どの活動性結 核性結病変が ないもの。B型

は穿孔 部が,胸 膜を底 とし肺門側に頂 を向けた三角形の

肺 組織 の潰瘍か ら成 り,気 管支に交通 しているものむC

型は胸膜直下に空洞があ り,そ の一 部が膿胸腔 と交通を

もつもの,D型 は胸膜直下の被包乾酪巣が胸 膜 に 破 れ

　 　 Fig.2.　 Pathological　 Type　 of　 Perforat三 〇轟
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Table　 4・　 C◎rrelatio轟b●tween　 Typ●of　 Pαforatio顕 鋤d　 Sito　 8轟d　 N懸 鵬ber㎡Poτforation

Typo　 of　perfor猷ion

A

B

C

D

Site　 of　 perforat藍on N墾 蹴b●rofp● 劉『0畑t正o島

SiSl

　 7

　 1

11

S6 S趣 S4ss　 　 S・S●Sl9 1 2 3 4

一『『

3

1

0
り

4

唾1

4

9

3

3

3

轟5

3

璽
乙

　

　
-

4　　　　 1

1

1 1

て,乾 酪 物 質 が 胸 膜 に 露 出 して い る もの。A型 は27例,

B型 は3例,C型 は19例,　 D型 は3例 に み られ た。

　 この 各 型 別 に,穿 孔 の起 こつ て い る部 位 お よび 穿 孔 本

数 をみ た もの が 表4で あ る。A型 で は,　Sis2,　S穆 な ど と

と もに,sa,　 S5,　S8"　leに も発生 してお り,ど の 区域 に も

ほ ぼ 均 等 に 穿孔 が起 こつ てい る と思 わ れ た。 穿孔 本数 も

　 Fig.3.

　Case　 1.

　 　 　 　 　 pulmoRary　 cavity　 t◎the　 pleural　 space.

　 　 　 　 　 Artificial　 pneumoth◎rax,1951～53

Radiological　 C◎urse　 of　 Two　 Cases　 of　 C--type　 Perforation

The　 case　 suspected　 radio1◎gically　 to　 be　 perforated　 from

　2本 以上5本 までの多発性の場合が,約113の 例にみ ら

れた。B型 は例数が少ないが,　A型 と同様の傾向を示す

　ように思われ たeC型 はS嚢即 お よびS。 とい う,結 核

の好発部位に空 洞を認める ものが,19例 中12例 にあつ

たが,一 一方S4,　S郵,　S詞oと い う,結 核性空洞の非好発部

位 に も空洞がみ られ、穿孔本数はほ とん どの例で1本 で

　 　　　　　　　　 あつた¢D型 の病巣は い ず れ もss

　 　　　　　　　　 にみ られ た。

60　years　 old・　　　　 各型の 中で,最 も問題 となるC型

　 　　　　　　　　 穿孔例につい て,穿 孔前のX線 経過

1954・X　 　 　 　57・V皿 　 　 　 　58・X　 　 　 　 60・D【 　 　 　 　 61・V

Case　 2.　 The　 case　 susp¢cted職diologically　 t◎be　 perforated　 fr◎m

　 　 　 　 the　 er叩yema　 t◎the　 1囎g　 parenchyma.　 33　 ye訂s◎1d。

　 　 　 　 Artificial　 p織eum◎th◎rax,1948～53

?鳥

1954・V皿[　 　　　　 55・ 「皿 　　　　　　　　59。IV　 　　　　　　　60・W　 　　　　　　　60・V皿

Fig・4・ 　 Comparison　 of　 Thickness◎f　 Parietal　 and　 Visceral　 Pleura
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が詳 し く検討で きた2例 があ り,そ

の概略 を図3に 示 した¢症例1は 右

S2の 領域 の小病巣 に動 きが み られ

ていたが,や がて右上葉全体にわ た

る広範な シュープ と中心空 洞化を来

た し,そ の8カ 月後に初めて膿胸腔

が 出現 したもので,活 動 性空 洞性肺

病 変か らの炎症 の波及 が,胸 膜穿孔

を起 こす にいたつた ことを推 察させ

る例 であ る。症例2は 右肺尖 の胸膜

陰影の一部に小透亮が 出現 し,そ の

拡大を来 た したが,当 時の断 層写真

で も肺 内病変を認めず,や が て膿胸

腔 とだ るま形に連な る肺空洞が出現

し,肺 空洞は漸魏 大 して行なつた

ものであ る。切除標本ではC型 穿孔

に属 し,一 見,肺 空洞か らの穿孔の

ご とくに思えるが,X線 経過 か らは

胸膜腔 か ら肺へ の穿孔 が起 こり,続

いて穿孔 部付近 の肺組織 の空 洞化を

ひ き起 こしたものと考 えさせ る。す

なわ ちC型 穿孔 には,空 洞穿孔側 と

ともに穿孔 後の空洞形成 例もあ りう

ることが示 された。

　 肥厚 した胸膜の厚 さについ て,胸

壁側胸膜 と肺側胸膜 とを穿孔例 と非

穿孔例 とについて検討 したのが図4

であ る・穿孔 例では胸 壁側は1～10

mm平 均4・9mmと 肥厚 が著 しい
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Fig,5.　 Hist◎10gical　 Findi膝 窟s　of　the　E臓叩yema　 S戯c
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のに比 して,肺 側は0～4mm平 均1.4mmと な り,一

般に うすい。一方非穿孔例では,胸 壁側は平均2.6mm,

肺側平均2.2mmと 胸壁側にやや厚 いが,両 者 の 差 は

穿孔例に比 して少ない。

　肥厚 した胸膜の組織学的所 見は,症 例に より,ま た同

一症例で も場所に よ り異な るか,一 般に図5の ごと く次

の5層 を区別 し うる。 胸腔 内面 より,(1)壊 死巣 または

膨化膠原線維層,(2)肉 芽層,(3)平 行線 維層,(4)乱

走線維層,(5)肺 組織 または胸壁脂肪層である。

　非穿孔例では,第1層 は胸腔内容が ゲラチ ソ様 であれ

ば膨化 した膠原線維のみか らな り,フ ィプ リンの乾酪化

がみられ る場合には,膠 原線維に も変性が起 こ つ て い

る。穿孔 例では種 々の厚 さの壊死層を もつ。 第2層 の肉

芽層は,非 穿孔例では全 くないか,軽 度に細胞浸潤がみ

られるが,穿 孔例ではいずれ も強い充血 と多数の細胞浸

潤がみ られ,第3層 の平行線維層を次第に侵蝕 している

像を伴 うことが 多い。第3層 の平行線維層は,非 穿孔例

で明瞭で,肥 厚 した胸膜の大部分が この層か らな り,太

くエオジ ンに濃染す る胸壁に平行に走る線維か らな り,

線維芽細胞に乏 しい層 であ る。 ときどき平行線維 と直角

に走る栄養血 管がこの層を貫いてみ られ,こ の部 分は疎

な結合織か らな り,細 胞浸潤 を伴 う場合 もあ り,穿 孔は

かかる部分に起 こりやすい と思われた。穿孔例では,こ

の層は前述の ごとく肉芽層に次第に侵蝕置換 されて,そ

れほ ど厚 くな く,中 にはほ とん どこれを欠 く例 もある。

第4層 の乱走線維層は,穿 孔例の主 として胸壁胸膜にみ

られるもので,諸 方 向に走 る,エ オジ ソに淡染す る,し

つか りした線 維束を形成 していない線維芽細胞 を豊富に

含んだ層で,非 穿孔 例では・乏 しいか これを欠いてい

る。肺側胸膜は,非 穿孔例では平行線維層 と肺組織 との
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T織b1¢5、 　 Chemαhempy　 withi織3Y醸rs　 aftα

　 　 　 Prec¢din5ζnlne$s綱 轟d　Perf◎ ダation

_　 _」 澄蟹 糊
Perゴorated　 　　　　　　　5,0m◎nth$

Non-　 perforated 7,9months

R砥 慾⇔f凶 而 轍 轟
　 r総d¢v¢d　 豹9

.ぐh輔 蔓thρ蒲 駐y__

26/52　 　　50%

3/15　 20%

Table　 6。　 Correlati◎n　 between　 Naωro◎f　 P1瓠ral

Content　 and　 Positive　 R疏te◎f　 Tubαc1¢Bacilli

　 　 　 by　 Smear　 in　 Non-perf◎r蹴ed　 C蒸ses

Natuゴ ¢of回 鯉繍撫1¢ ⇔蹴ent

Gd蹴 蓋一}c◎ 翻 ¢di(厩 鵬

Number◎f　 cases

Positive　 rate　 of

　 bacilli

4

0/4

2

0/1

9

7/8

間に疎な結合織の薄 い層が あ り,両 者は明瞭 に区別 され
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 お

るのに対 して,穿 孔 例では若い不規則な方向に走 る線維

層が多少 とも存在 し,肺 側胸膜 と癒着 し,さ らに胸膜下

肺組織の線維 化に移行 してい る例 もみ られ る◎

　 最後に穿孔 に関係 しうる因子 として,人 工気胸終了後

までは,胸 膜炎罹患 後3年 以内に行なつた化学療法の期

間お よびその実施率 をみ ると,表5の ごと く穿孔例では

平均50カ 月,非 穿孔例では平均7.9カ 月の化療を受け

てお り,化 療 を行なわなかつた者の率は,穿 孔例50%

非 穿孔 例20%と なつた◎ また非 穿孔 例において,胸 腔

内容(壁 の性状)と 組織標本上での結核菌発見率 との関

係を調べ ると,表6の ごとくゲラチ ン様または凝血性の

場合は,1例 も菌 を見 出しえなかつたが,乾 酪性 の 場合

は,8例 中7例 に抗酸菌 を壊死物質内に証明 しえた◎

考 案

　結核性膿胸の定義 と分類 に関 しては,必 ず しも一定 し

た ものはないが,肉 眼的に胸腔内液が膿性あるいは漿液

膿性を呈 している ものを膿胸 とす る場合が多 く,起 因菌

の種類,肺 または胸 壁穿孔 の有無な どに よつて分け られ

てい る。本研究で取扱つた症例は,結 核性穿孔 性膿胸 と

非穿孔性被包性胸膜 炎で,後 者の中には,胸 腔 内容が膿

性 のもの とそ うでない ものとが含 まれてお り,膿 胸 とい

う定義か ら,は ずれる症例 も入つ てい るが,穿 孔性膿胸

の病因を知 るために,そ れ らの非膿性の例 も合わせ て検

討す る必要があつた。

　対象 とした症例は既往に人工気胸を施行 した ことが あ

るものが最 も多 く,次 いで胸膜炎であ り,そ のいずれ も

み られ ない もの も少数にみ られ ていた。一方療研外 科療

法研究科 会の全国的調査2》の成績では胸膜炎が最 も多 く,

次 いで人工気胸であ り,ま た 自然気胸 後のもの も少数み

られ てお り,こ の差には手術を受けた症 例の年度の差が

関係 しうると思われ る。関 口S)は 年度別に膿胸例の既往
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歴を調べ ると昭和29年 までは,人f:　 tEX胸後の ものが大

部分を占めたが,以 後年とともに滅 少し,昭 和36年 以

降 では胸膜 突後の膿胸のほ うが,人 工気胸 後の もの より

多 くなつ ている成績 を示 している癬

　 人工気胸 も胸膜炎 も既往にもたない4例 につ いては,

① 詳 しく既往歴を聞かなかつ た,② 患 者 白身が既 往歴

を忘れて しまつていた,③ 胸膜炎に罹患 したが,無rl

覚 か,あ るいは診断をつけ られなかつた ことな どが 彦え

られ,事 輿 人工傑胸 も,胸 膜 炎もな く,肺 病巣が胸膜に

穿孔 した例は,後 に も述べ る理由か ら,少 ない と思われ

る勲

一一既往歴か ら穿孔 までの期閥は,人 τ気胸 の場合は,気

胸 中止後2年 か らみ られ てい るのに対 して,胸 膜炎の場

合は1例 を除いて9年 後か ら起 こり,最 畏39年 に及ん

でい る。 胸膜 炎の場合に穿孔がかな りおそ くなつてか ら

出 てくるとい う点は,他 の報告で も同様であ り,Nittiら1)

は13例 の胸膜炎後の膿胸の穿孔が7～39年,平 均20年

後に起 こつていた と報告 し,佐 藤 ら5》は石灰化を伴 う陳

旧性被包性胸膜炎の穿孔例 の 観察で,18～31年,平 均

23年 で穿孔を起 こしていたと述ぺてい る。 は しめ は 漿

液性であつた滲 出液が,被 包されて長期間を経過す る中

に,残 存する結核菌の作用 に より次第に乾酪 化 し て い

き,や がて穿孔を起 こす場 合が多いのではないか とも考

え られている◎

　 穿孔 の形式の肉眼的所 見は,今 回の材料では4っ の型

に分類されたが,A型,気 管支肺痩型は,痩 付近に活動

性 結核性病変を認めないことか ら,膿 胸の肺穿孔 として

差支えない と思われる◎その穿孔部位は,肺 尖か ら下葉

症 区に及ぶ 各肺区域 に 分 布 し,特 定の好発 部 位 が な

く,穿 孔本数 も2本 以上のものが約1/3の 例にみ られて
'N
,・・た。 また肋膜pealも 一般 にC型 穿孔 より薄い ものが

多 かつた。

　 B型 の穿孔は・胸膜 に底を もち肺門に頂を 向け る三 角

形 の潰瘍の形か ら,肺 痩を 出発 として形成 された潰瘍 と

考 えるのが最 も容易であ る。 また全 例におい て 胸 膜 の

pea1は 薄 いか,消 失 しているかであ り,穿 孔部はSi,　S3

お よびS9と,い ろい ろの場所にみ られ,　A型 と同 し傾

向 を示す ことも,膿 胸の肺穿孔 と考 えやすい 所 見 で あ

る◎

　 C型 の穿孔 には問題が多 く,一 見肺空洞か ら胸腔 に穿

孔 して,膿 胸 をひ き起 こしたごと くみえ るが,ま たA型

の穿孔 より発展 して形成され る場合 もあ りうると思われ

る。C型 の例で,穿 孔前 のX線 経過の詳 しく追 えた2例

の うち1例 は,明 らかに胸腔 内に まず透亮 が出現 し(穿

孔 が起こつた ことを意味す る),次 いで肺空洞 が 膿胸腔

と連 なつて出現 しているのをみている。またC型 穿孔19

例の うち,3例 は中葉 に,1例 はS9に 空洞が単発 してお

り,こ れ ら結核 性空洞の非好発部位 に存在す る穿孔 は,

結 核 第46巻 第10号
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膿胸 の肺穿孔 一一→ 空洞形成の可能性が大 きいo

　 D型 穿孔は,そ の形か ら胸膜 下被包乾酪 巣の胸膜破壊

と考え られ る。A型 穿孔 を起 こした部位に空 洞ない し潰

瘍が形成 されて も,被 包乾酪巣 が形成 され ることはない

であろ う¢

　 以上を まとめてみ たのが 表7で あるウ膿胸一→肺穿孔

は28例,そ の疑い7例,計35例67%と な り,肺 病変

一→胸膜破壊は4例 とな り,残 り13例 も,そ の疑いの

ものが 多い と思われ る。すなわち今回の検索対象では,

膿 胸の肺穿孔例が,7割 近い症例を占めていた。肺 の 空

洞 性病変があ ると,時 間 とともにその部の胸膜 は,次 第

に線維性に肥厚 し胸壁 とかた く癒 着 し,穿 孔 な ど起 こし

えな くな るのがふつ うであ ることを考 えあわせ ると,上

述 の成績は妥 当な数字であ ると思われ る◇そ して陳旧性

空洞か らの胸膜穿孔 がある とすれ ぽ,そ れは 人工気胸や

胸膜炎な どの後に残つた胸 水腔 が空洞近 くにあ り,胸 膜

癒着 を起 こしえない状態 である ことが,前 提 条件になる

のが通例であろ う◇ しか し胸膜炎や人工 気胸 による遺残

腔がな くとも,と きに空洞が穿孔 して穿孔性膿 気胸を起

こす ことは,い くつか の症例の報告6)喝 か ら知 られてい

る。それ らの多 くは,20歳 以下の若い人に起 こつた,進

行性滲出性傾向の大 きい空洞性病変で,胸 膜癒着を起 こ

すひ まもな く,穿 孔にいたつた と思われ る例であ り,た

また まステ#イ ドを併用 したために,線 維形成が抑制さ

れた ことも関 係 してい ると報告 されてい る例8)も あ る。

空洞発見か ら穿孔 までの期間が短 く,数 カ月とい うもの

が多 く,穿 孔 と同時に気膿胸を起 こして きてい る。今回

の対象の中のD型 病変を示す1例 は17歳 の 男で,漿 液

性胸膜炎で発症 し,4ヵ 月後に気膿胸に移行 してい るが,

切除肺では 下葉の乾酪性気管支肺炎で,胸 膜直下の被包

乾酪 巣の一つが,胸 膜に破潰 しているのが認め られてい

た。 この よ うな例は,し か し例外的な存在で,結 核性慢

性膿胸 とされてい るものの中には,ほ とん ど含 まれない

と思われ る◎

　膿胸嚢の壁の厚 さは・非穿孔 例では肺側 と胸壁側 との

厚 さの差はそれほ ど大き くないが,穿 孔 例では胸 壁側に
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著 しく厚 く,肺 側は非穿孔 例よ りも薄い傾向にあ り,な

かには胸膜がな く,肺 総 織が肉芽組織 を形成 して露出 し

ているもの もみ られた◇ このこ とは穿孔例では,胸 膜肥

厚が うすいか ら穿孔を起 こしたのだとも,穿 孔 後に うす

くなつたのだ とも解釈で きようが,組 織学的所見は緩の

可能性を支持 してい る癖非穿孔例 の胸膜 肥厚は主 として

平行に走 る太い線維束か らな り,胸 腔内容が乾臨性の場

合には,多 少 とも細胞浸潤 と毛緬血管 とを認めてお り,

さ らに平行線維層を貫いて直角に走 る血管にそつて,緬

胞浸潤がみ られる場 合 もあ り,胸 膣内炎症は,こ の よう

な部位 を突破 口に して肺 内に進展,穿 孔す ることが考 え

られた癖 また多 くの場 合平行隷維 轡と肺組織 と の 間 に

は,粗 な結合織 の うすい層が介在 し,剥 皮衛は,鈍 的に

十分可能であることを思わせた癖

穿孔例では.肉 芽 層の著 明な充血 と緬聰浸潤があ ウ,

既存の平行線雑 層を内側か ら侵蝕融解 しつ つあ る蓼一方

乎行線縫層の外伽には比較的若い と思われ る乱走線維層

があ り,穿 孔 醐の,こ とに胸壁側でよ く発達 してお り,

穿孔 の結果,胸 整内の炎症が活発化す るとともに,新 た

に平行縁維層の外側に厚 く形成され たもの と思われる◎

肺側胸膜では平行線維 層と肺 と の 間 の 藤な結合織 層

は,乱 走す る線維 層に置換え られ て,両 者は 密 に 癒 着

し,さ らに胸膜下肺組織の炎症 も伴つ てい る。 この所見

か ら,穿 孔例ではpealを 鈍的 に剥離す ることが一艦 に

困難であると考え られる。

平行線維 層と乱走縁雑層 とに関 して,岩 崎墾》はかっ て

滲出性胸膜炎後の胸膜 肥厚は,平 行に走 る線雑 か らな

り,陳 旧娃空洞 に接す る胸摸肥厚では,膠 原線維 は種 々

な方向に走 り,前 者をA型 療着,後 者をB型 徳着 と名付

けている蓉 これは 今芭の襲禦 におけ る両線維層に,そ れ

ぞれ該 当する と思われ る懸

穿孔が起 こると,胸 腔内の炎症が活発 化す るとい う点

に関 して,馬 場 至轡は人工気胸援長 く残つている蓄 水に,

穿刺排液を行なつた後,空 気を入れ ると,漿 液性だつた

胸腔内液が急 に膿牲に変わ り,詰 核菌 が多量にみ られ る

ことがあると述ぺ て い る が,胸 水中に残存す る結核菌

が,好 気性の条件を与え られ た結果,急 に増殖 しは じあ

ることが考え られ る。 肺穿孔 の場合 も同様に,空 気の流

入によつてdermantだ つた菌 が増殖を始あ,炎 症が活

発化すると思われる。

穿孔機序に関 して,胸 膜穿刺 を行なつた さい,誤 つ て

肺を穿刺 し,そ れが肺 穿孔 の原因 となるのではないか と

一部で考えられている蕊㌔ この問題を調べ る ことは実踪

上なかなか困難 であ り,と くに穿孔後長期間たつ てか ら

切除を受けた例につ いての切除材料か らの検討は 不可麓
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に近い磯 ただ今回の 材幡の中で,中 下葉に穿孔 を認めた

ものは57例 中23擁 にあつたが,多 発性であ るもの も少

な くな く,ま た.穿刺排液を受け て まもな く肺穿孔 症状 を

来 たした伽1よな く,そ の可能牲鉱決 して多くはないと思

われ るゆ

穿孔の機摩と して襲 も多いのは,艘 胸の肺穿孔 であ る

とすれぽ,遺 残胸水の性状および藍所見が問題 であ ウ,

さらには化学療法ば,鞠 腱 内に生 き残つた菌 を 減 少 さ

せ 穿孔 を少な くすることが考え られる⑬ 少数例てはあ

るが}回 の集計で も、胸膜炎発症後または人工気掬終 了

後3年U内 に行なつた化学療法が大きな固子であ りうる

ことを示 してお り,ま た菌の量が胸腔内容の乾酪 化に関

係す ることを示 していた癖 この皮綴は 臼常遭遇す る滲出

牲胸膜炎には。発癒時に十分の化学療 法 と,必 要に応 じ

てステ ロイ ド療法を行な うことが肝要であ ウ,も し被包

性胸水貯留 を残 した場合には,長 目に化療 を行ない,そ

の後長期に観察を行な うことが必要であろ う と 言 え よ

う⑫

結 語

結核性膿胸52例 の病理組織学的所見を陳旧性被包性

胸膜炎15例 の所見 と対比 しつつ鹸討 し,合 わせ てその

臨床所見について も分析を行なつ た⑪

穿孔 幽薩胸の穿孔の形式は4つ の型に分け ろとたが,

膿胸か ら肺に穿孔 したと思われる ものが過半数を占め,

髄空洞が胸膜腔 に穿孔 した と思われ るものはそれほ ど多

くはな く,そ のさい胸膜炎 または入工気胸の遺咳強が,

空洞近 くにあることが必要であると考え ろとた。 なお乾

酪性気管支肺炎巣の胸藝破壊に よる急性の経 遜を とつた

膿胸が,若 年者に1例 み られたc穿 乳 前の胸藝は平行に

走 る線維を主 とす るpealで おおわれ てい るが,穿 孔 と

ともに内iE,t肉 芽総織が発達 し,次 第にpealを 侵蝕す

るとともに乱走線繧 層をその外偲に形威 し,そ オ乞は こと

に胸壁鯉で著 しいのが示 されたっ
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