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Fifty three patients with tuberculous empyema successfully treated by medical treatment 

during the period from 1939 to 1974 were followed-up. Out of 53 patients, 47 (88.7%) replied 

to the questionaire.

The long-term results were "continuously favourable" in 41 (87%) and 6 (13%) relapsed. 

The criterion of cure of empyema was divided into the following 3 categories; type I with 

slight pleural adhesion, type II in which the expansion of lung is incomplete but empyema 

cavity is assumed to be closed as the aspiration of fluid becomes impossible, and type III in 

which pleural cavity still remains open but fluid becomes clear and its aspiration becomes 

difficult. Out of 47 patients replied, 20 were type I, 13 were type II and 14 were type III.

The relapse rate was compared according to the types of cure mentioned above. Out of 20 

cases with type I, none showed relapse, out of 13 type II, 2 (15%) relapsed and out of 14 type 

III, 4 (28%) relapsed and among them 1 died. The prognosis of tuberculous empyema 

successfully cured by medical treatment was, in general, good, but cases showing cure with types 

II and III should be followed-up for a long term.

は じ め に

従来 よ り結核 性膿胸 については内科的治療 に よる根治

は困難 とされ,手 術に重点が置かれ ていた。 しか し肺結

核治療にご化学療法が期待 され る現在,結 核 性膿胸 につ い

ても内科的治療の有効性が見直 され て よい と思われ る。

この観点か ら,昭 和14年 以降昭和49年 までの35年 間の当

院結核性膿胸237例 の治療成績を検討 し,先 に 報 告 し

た1)。 この うち内科治療に よる治i癒例は53例(22%)で

あつ たが,そ の治癒退院後 の遠隔成績を更に追跡 したの

で報告す る。

調査方法 としては本人 または家族に文書通 信,電 話,

あるい は家庭訪問に よつて退院後現在 までの症状,治 療,

再発 の有無等につい て回答を求めた。連絡ので きない も

のには本籍地戸籍係へ連絡 して生存の有無を確かめた。

53例 中回答 のあつた ものは47例(88.7%)で あつた。

症例の検討

全膿胸症例 に比較 して,内 科治療に よる治癒例をみ る

と,そ の傾 向 としては,年 齢 の若 いもの,部 分膿胸,肺
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瘻 のない もの,肺 病巣 のない もの,あ るいは軽度の もの,

喀痰 中結核菌陰性 の ものに内科的治癒率が高かつた。 し

か し膿胸発症時 の喀痰中結核菌陽性例 も約50%含 まれて

お り,膿 胸 の治癒 は肺内病巣 の改善に伴 うことが認め ら

れた1)。

内科治療に よる膿胸治癒例の治癒 と判定 した時点は,

一応臨床的に治療 の必要な しとして治療を打切つた時 点

であ るが,そ のときの状態を,主 として胸 部X線 写真に

よつ て以下 のごと く分類 した。

I型:胸 腔内貯留0消 失 し,胸 膜癒 着肥厚軽度 の もの

(肥厚10～15mm以 下,あ るいは限局性肥厚)

20例 。

II型:肺 膨張 は充分 でないが,胸 水採取不能 とな り,

胸腔充塞 と思われ る もの13例 。

III型:貯 留0清 澄化 し,ほ とんど採取不能 となつ たが,

胸腔充塞 に至 らないもの(人 工気胸を継続 した

ものを含む)14例 。

症例数 は回答 のあつた47例 中 の例数 であ る。

これ ら各型 の症例につい て,年 齢,貯 留0の 性状,貯

留0中 結核菌 の有無,肺 病巣 の重症度,喀 痰中結核菌 の

有無,肺 瘻 の有無等を比較 したが,3型 の間に特に差 は

み られなかつた。

表1は 膿胸の原因別分類であ るが,人 工気胸 に よるも

のが最 も多 く,つ いで肋膜癒着焼 切術後 の ものや,肋 膜

炎を原 因 とす るものが多数を占めている。

また型別にみ ると,1型 お よび皿型 の原 因は種 々であ

るが,皿 型 においては人工気胸や焼切術 に よる ものが大

部分 を占め る。

これ を昭和30年 を境 に して,化 学療法以前 の症例 と化

学療法 普及以後 の症例 に分け てみ る と,化 療以前 の症例

は31例,化 療 以後 の症例 は16例 で前者が多 く,化 療以前

の症例 は人工気胸 との関連が考え られた。 しか し昭和31

年以後 の症例 に も人工気胸後 の膿胸がみ られ,ま た肋膜

炎 を原 因 とす る膿胸が多 くみ られ る。

化学療法以前 と以後を型別にみ ると,化 療以前の症例

に は皿型お よび 皿型がやや多いのに反 して,化 療普及以

降 の症例にはII型 特にIII型の減少がみ られた。

遠 隔成 績

内科治療に よる治癒 例中,回 答のあつた47例 の遠隔成

績を表2に 示 した。治癒 退院か ら調査 までの年数 は最長

29年,最 短3年 であ る。

表 に示す ように 「引き続 き経過 良好」41例(87%),再

発6例(13%)で あ る。

型 別 で は 「経 過 良好 」 は1型20例(全I型 中 の100%),

II型11例(全II型 中 の85%),III型10例(全III型 中 の72

%)。

再 発 で はI型 な し,II型2例(全II型 中 の15%),III

型4例(全III型 中 の28%)で あつ た 。

「経過 良好」41例 中に は退院後健康 で普通生活を送つ

ている もの36例 のほかに,他 病に よる死亡4例 と,退 院

後胸成術 を行 なつた5例 が含 まれ てい る。

これ らの5例 と再発6例 につい て治癒退院時症状 と退

院後 の経過を以下に略記す る。

表1　 原 因 別 型 別 分 類

表2　 遠 隔 成 績 ()は%
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症 例1(手 術例)27歳(膿 胸発症時年齢。以下 同 じ)

男,II型

両側 人工気胸中右膿胸 を発症。膿胸 治療期 間7ヵ 月

昭和19年 治癒退院。 その後20年 間異常 な く経過 したが,

将来 安心 できるか らと手術 をすすめ られ右胸成術施行。

症 例2(死 亡例1)36歳 男,II型

左肋膜癒着焼切術後膿胸。膿 胸治療期 間5ヵ 月。昭和

28年 本人の希望 で退院。 膿胸は治癒 とされたが,両 側肺

に病巣お よび左肺空洞 を持ち,排 菌陽性 であつた。10年

後肺結核 で死亡。

症 例3(死 亡例2)39歳 男,I型

人工気胸中左膿胸発症。右 胸成術施 行。左 部分膿胸 で

膿胸治療期間2年 。 昭和28年 本人の希 望で退院。 退院時

左上中野浸潤影出現拡大 し,排 菌陽性 であつた。1年1

ヵ月後肺結核進展に より死亡。

症 例4(死 亡 例3)40歳 男,II型

人工気胸中右膿胸発症。左胸成術施 行。膿 胸治療期 間

1年8ヵ 月。昭和27年 治癒退院。15年 後呼 吸不全 死亡。

症例5(死 亡例4)14歳 男,I型

肺結核随伴膿胸。 膿胸治療期間6年 。 昭和26年 治癒 退

院。20年 後 胃潰瘍 で死亡。

以上の死亡4例 には膿胸の再発はみ られない。

症 例6(再 発 例1)42歳 女,II型

右人工気胸中止後膿胸発症。 膿胸治療期間6ヵ 月。膿

胸お よび肺 内病巣 ともに安定状態 で昭和32年 退院。 退院

前貯留0消 失 し,膿 胸治癒 とみな され,安 定期間3ヵ 月

以上経過 して退院 した(以 下の再発例 も同 じく貯留0消

失後3ヵ 月以上経過 し退院)。 退院後再発 まで1年2カ

月。通院穿刺洗浄に よ り11ヵ月 で治癒。

症 例7(再 発 例2)29歳 男,III型

右肋膜癒着焼切術後膿胸。 膿胸治療期間1年10ヵ 月。

昭和28年 治癒退院。退院後再発 まで2年7ヵ 月。外 来化

学療法 と穿刺排膿に よ り,再 発 よ り治癒 まで1年 。

症 例8(再 発 例3)27歳 男,III型

右肋膜癒着焼切術後膿胸。膿胸治療期間11ヵ 月。 昭和

28年 治癒退院。退院後再発 まで5年 。 創部 より自然排膿

し6ヵ 月 で治癒。

癒 例9(再 発 例4)3%歳 女,II型

左肋膜癒着焼切術後膿胸。 膿胸治療期間8ヵ 月。 昭和

26年 治癒退院。退院後再発 まで3ヵ 月。 通院化学療法 再

開始 し,1年6ヵ 月後治癒。

症 例10(再 発 例5)46歳 男,III型

人工気胸中止後左膿胸発症。 膿胸治療期間9ヵ 月。 昭和

43年 治癒退院。退院後再発 まで5ヵ 月。 通院穿刺排 膿に

よ り治癒 まで3年 。

症 例11(再 発 例6)25歳 女,III型

左人工気胸 中膿胸発症。膿胸治療期間9ヵ 月。 以後6

ヵ月間貯留0を 認めず,昭 和27年 退院。 退院時膿胸側肺

は無気肺状に萎縮 し,喀 痰 中結核菌は陰転 していた。 退

院後す ぐ結婚 し,妊 娠中絶等の無暴な生活 を送 り,退 院

11ヵ 月 で死亡。死因は肺結核 であ るが,死 亡前左 胸部圧

迫感 と息苦 しさを訴え,膿 胸の再発が疑われた。

考 案

結核性膿胸内科治療に よる治癒 例47例 の遠隔成績 を調

査 した。

治癒 時 の 状 態 に よつ て3型 に分 類 した。I型20例,II

型13例,III型14例 で あ る。

膿胸の原因別にみ ると47例 中,人 工 気胸 を原 因 とす る

ものが最 も多 く20例,つ いで焼切術後11例 で,こ れ らの

合計は31例 であ る。 これを型別にみ ると31例 中53例 がIII

型,11例 がII型 で,全III型 お よびII型 中の大 多数24/27

を 占め てい る。すなわちII型 お よびIII型は人工 気胸 に関

連 して発症 した ものが多い と考え られ る。

また化学療法以前 の時代を昭和30年 まで とし,化 学 療

法 の普及 した昭和31年 以後 とに分け て比較す ると,III型

の大多数 は昭和30年 以前に含 まれ,昭 和35年 以後は1例

のみ であ り,II型 も昭和31年 以後は3例 のみであ る。す

なわ ち昭和31年 以後はII型 お よびIII型の減少がみ られた。

これ は人工気胸が行なわれな くなつた ことと,化 学療法

の普及に より膿胸 の治療期間が短縮 され,肋 膜肥厚の程

度が軽 くなつた ことに よるものと考え られ る。

遠隔成績 は 「引ぎ続 き経過良好」が87%を 占め,大 体

において治癒退院後 は安定 していた ことがわかつた。殊

にI型 では全例に再発 を認め なかつた。

また再発6例 の うち,5例 は退院後3ヵ 月ない し5年

後に再発 したが,6ヵ 月ない し3年 の内科治療でいずれ

も貯留0消 失 し,経 過 良好 で手術を要 した ものはなかつ

た。 これ らの再発例 は皿型3例,II型2例 で,原 因は人

工気胸 あるいは焼切術 である。

再発死亡例(再 発例6)は 無暴な生活で再発 し,全 く

治療 を受け ない で死亡 した。 この症例はIII型で,原 因は

人工気胸 である。

す なわ ち再発はIII型では54例 中4例(28%),お よび

II型 では13例 中2例(15%)に み られたが,III型 におい

ても72%,II型 では85%が 経過良好であつた。

以上 のことか らIII型・II型の多 くは前時代の治療 の遺

残 であつ て,化 学療法普及に よつて これ ら肋膜肥厚強度

のもの,お よび肺膨張不良の ものは減少 した ことが考 え

られ る。 しか し現在 もなお ときどき肋膜炎 や膿胸後 に強

い肥厚を残 した症例をみ ることがあ るが,こ れ らは貯留

0を 残 した まま放置 した症例に多 く,そ の予後 は安全 と

は断言 できない。 よつ て肋膜炎お よび膿胸の治療 方針 と

して,将 来II,III型 を残 さない治療に注意が払 われ るべ

き もの と思われ る。
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結 語

結核性膿胸内科治療成功例53例の治癒退院後の遠隔成

績を調査した。

53例 中 回 答 の あ つ た もの は47例(88.7%)で あ る。

遠隔成績 と して 「引 き続 き経 過良好 」41例(87%),再

発6例(13%)の 成績を得た。

膿胸 治癒 と判定 した状態を主 として胸部X線 所見に よ

つ て3型 に分類 した。47例 の型分類はI型20例,II型13

例,III型14例 であ る。

遠 隔 成 績 を 型 別 に み る と 「経 過 良 好 」 はI型20例(全

I型 中 の100%),II型11例(全II型 中 の85%),III型10

例(全III型 中 の72%)。 再 発 はI型0,II型2例(全E

型 中 の15%),III型4例(全III型 中 の28%)で あ る。

す なわ ち退院後 の経過は大体においては安定 してい る

が,III型 お よびII型 につい ては引 き続 き注意を要す ると

思われ る。 したがつ てII型,III型 を残 さない治療が要望

され る。

終わ りに,ご 指導,ご 教示をいただいた院長佐藤登先

生,副 院長望 月孝二先生に深謝 します。

本論文 の要 旨は第31回 国立病院療養所総合医学会にお

いて発表 した。
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