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A patient who developed exudative pleurisy soon after the beginning of chemotherapy under 

the diagnosis of pulmonary tuberculosis was recently experienced. Prompted by this experience, 

similar patients were surveyed to elucidate the mechanism of the development of such changes. 

Among those hospitalized in the author's sanatorium between 1960 and 1977, 12 such patients 

were found. Clinical symptoms, course and chest X-ray findings were studied in these cases and 

they compared with the findings in 75 patients hospitalized and subjected to chemotherapy 

under the diagnosis of exudative pleurisy.

Exudative pleurisy during chemotherapy is characterized by frequent occurrence in young 

subjects and fever as an obligatory manifestation. The effusion was negative for tubercle bacilli, 

frequently occurring on the contralateral side of the lesion. Acceleration of blood sedimentation 

was mild and the duration of the effusion was short.

The mechanism of development of the effusion was discussed in the light of these findings.

緒 言

結核治療 におけ る化 学療法 の効果 は明 らかであるが,

日常の診療に際 しては多 くの症例の中には化学療 法中に

陰影が拡大 し悪化 とみ られ るものを時 々み る。殊 に最近,

肺結核の診断の下に化学療法(標 準3者 併用)を 開始 し

て,間 もな く湿性肋膜炎を発生 した症例に遭遇 した。 こ

の発生機転に興味を持つ て,同 様 の症例を過去に遡つ て

調査 した ところ,当 院入院患者中昭和35年 か ら昭和52年

までに12例 発見 した。 これ ら12例 につい て臨床症状,経

過,X線 所見 を検討 し,併 せ て湿性肋膜炎 の診断 のもと

に入院 して化学療法 を行 なつた75例 と比較検討 した ので

報告す る。

症 例 報告

症例122歳 女,銀 行員

左側肋膜炎兼肺結核 の診断 で昭和51年10月9日 当院へ

入院 した。入院時 の レ線写真は写真1の ごと く,左 側全
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表1化 学療法中に発生した湿性肋膜炎患者

野にわた る湿性肋膜炎像 を呈 し,右 側肺 上野に2'3の 小

結核腫様陰影 を含む軽度の浸潤巣 を認める。

10月9日 と13日 の2回 にわた り,約1,800mlの 胸水

を排除 した。 液は淡黄色透明で,リ バ ルタ反応陽性,結

核菌は塗抹,培 養 とも陰性。

10月14日 か らSM.PAS.INHで 治 療 を開 始 し,40日

目の11月24日 と25日 の2日 間38℃ 台 の発 熱 と 胸 苦 し さ

を訴 え,そ の とき の レ線 写真 は写 真2の ご と く,左 側 肋

膜 炎像 は 消失 し,反 対 側 の肋 膜 炎 が発 生 してい る。 右 側

上 野 の 病 巣 は や や軽 快 に 向 か つ て い る の で抗 結 核 剤 は変
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K像 を小L,左1則 の病 巣 は やや 軽 医 して い る か(Lナ 節 法

を より51'化5る た めPASをRFPと 変 え てい る 右 胸

rし穿 刺 に ⊥ り黄 色透 明液10m/を 穿 刺 した 孜 ノ)結核 菌

は 陰1哩,赤 沈1時 間 値22mm

51イ11月71iの レ線t真 は1真6の こ と くて肋 膜 炎 像

は 消 失 して お り,発 生 かb7ヵ 月軽 過 してい る 赤 沈1

時 間 値8mm、

」皿例皿30歳 男,食 初 員

昭 和43年 春,血 淡 の た め 受診 して肺 結 核 と診 断 され,

6雪 間 某 医 院 てSM・PAS・INHの 通 院 治 療 を してい る.

49年9月 喀 疾 中 結 核 菌 陽 「"{で,49身9月17日 当院 へ 入 院

した
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表2　 化学療法中に発生した湿性肋膜炎患者

入 院 時 の レ線 写 真 は写 真7の ご と く学 研 分 類 でbBC2l

Kb3で,喀 痰 中 結 核 菌 は塗 抹,培 養 とも大 量排 菌 し,INH

10μg耐 性 で あ る。 赤 沈1時 間17mm。9月19日 か ら

KM・CS・EBを 継 続 開 始 した。 特 別 の訴 え も な く,3カ

月 後 の12月12日 の レ線 写 真 は 写 真8の ご と く,左 横 隔 膜

挙上 を認め,肺 野の病巣はやや改善 されている。

そ の後特別の訴えな く,3ヵ 月後の50年3月12日 の レ

線写真 は写真9の ごと く,左 湿性肋膜炎 を発生 している。

肺野 の空洞 は索状陰影 とな り著明に改善 してい る。 赤沈

1時 間値21mm,胸 腔穿刺 はせず。50年12月10日 の レ
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線写真は写真10の ご とく肋膜 炎像 は消失 している。 赤沈

1時 間値2mm。

以上の3例 とともに,他 の9例 について表1,2に 示 し

た。 すなわち概 略を述べる と,治 療別 では初 回治療例7

例,継 続 治療例1例,再 治療例4例 。性別 は男7例,女

5例 。 年齢別 では20歳 代 が7例 で最 も多 く,最 高年齢45

歳 で平均 年齢 は29歳 。

肋膜 炎発生時 の化学療法 の種類 はSM.PAS.INH9例,

KM.EB.CS1例,KM.EB.INH1例,RFP.EB.INH

1例 でSM.PAS.INHが9例 で大部分 を 占 め,他 の3

例 はEBを 組み合わせた もの。化学療法開始か ら肋膜炎

発生 までの期間 は最短4日,最 長6ヵ 月 で1ヵ 月以内が

7例 で最 も多い。

対 照 症 例

対照 として,湿 性肋膜 炎の診断にて入院治瘻 を行なつ

た症例を調査 した。

前述の12症 例中の初 回治療例6例 の発生時 期 は 昭 和

48年1月 か ら51年12月 までの4年 間であ るため,同 時

期の症例を 選 ん だ。 すなわち,こ の間の全初 回治療例

618例(男433,女185)中,湿 性肋膜炎 にて入 院治療 し

た ものは75例 である。 これ を ッベル ク リン反応 の陽転 時

期[とは無関係に胸 部 レ線写真上肺野 の病巣 の有無に より

原発 性 と続発性 に分けた。

調 査 成 績

化学療法 中に発生 した湿性肋膜炎12例 をA群 とし,原

発性肋膜炎33例 をB群 と し,続 発性肋膜炎42例 をC群 と

した。

1)　 各肋膜炎 の発生頻度 をみ る と,4年 間 の初回治療

例618例 中A群 は6例1%,B群 は33例5.3%,C群 は42

例6.8%で,B群 とC群 を合わせ て75例12.1%で あ る。

諸家1)4)の報告で古 くは相沢 ら1)の大正10年 か ら昭和14

表3　 各肋膜炎患者の年齢別と性別

年 までの19年 間 の内科入院患者25,135例 中結核性肋膜炎

患者2,843例11.3%と 述べ てい る。最近4年 間の肋膜炎

発生頻度 である本調査 と大差はない。

2)　 肋膜炎発生年齢 と性別をみ ると,表3に 示す ごと

くA群 は全例が若年群(45歳 以下)で,特 に25歳 以下 が

7例 で過半数を 占め てお り,非 若年群(46歳 以上)は1

例 もないが,B,C群 は各年齢層にわた り,非 若年群がそ

れぞれ36.4%,45.2%と 半数近 く占め る。 性別 は各群 と

も男性が多い。

3)　 肋膜炎 発生時の症状 をみる と,表4に 示す ご とく

発熱 お よび微熱 がA群 は11例91.6%,B群 は13例37.4%,

C群 は22例52.4%でA群 が最 も高率 であ り,ほ ぼ必発症

状 といえる。相沢 ら1)の報告 では26.4%で ある。次 に高

率 な症状 は胸痛 でA群 は33.3%,B群 は51.5%,C群 は

33.3%で 各群大差 はない。他 に普遍的症状 と して咳漱が

あるがA群 には1例 もない。B,C群 はそれぞれ21.2%,

33.3%で ある。

4)　 肺 野の病巣 と肋膜炎 の関係をA,C群 についてみ

る と,表5に 示す ご とく主病巣側 に発生 した もの はA群

は12例 中8例66.7%,C群 は42例 中30例71.4%でA群 が

やや低率 である。非主病巣側 に発生 した もので主病巣側

に有空洞 の ものがA群 は4例 中3例75.0%,C群 は12例

中5例41.7%でA群 が高率 であ る。すなわち,湿 性肋膜

炎が発生す る場合,有 空洞側 に発生す るとは限 らない。

表4　 各肋膜炎発生時の症状
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表5　 肋膜炎発生側と病巣との関係 表6　 各肋膜炎の胸水と結核菌陽性率およびリ
バルタ反応

表7　 各肋膜炎の胸水消失までの期間

表8　 各肋膜炎発生時の赤沈1時 間値

そ の傾 向はA群 の方が顕著 であ る。

5)　 胸腔穿刺液 につ いてみ る と,表6に 示す ごと く穿

刺液 の リパル タ反応を検査 した ものは各群 とも全例が陽

性 で あ り,穿 刺液 の結核菌陽性率 はB群 は14例 中3例

21.4%,C群 は27例 中6例22.2%でB,C群 は大差 はな

いが,A群 は1例 も陽性者はない。

6)　 肋膜炎発生か ら胸水消失 までの期間は表7に 示す

ごと く,A群 は全例が4な い し9ヵ 月で消失 しているが,

B,C群 は10ヵ 月以上 消失 しない ものがそれぞれ9.4%,

14.6%あ る。

7)　 肋膜炎発生時 の赤沈1時 問値をみ ると,表8に 示

す ごとくA群 は肋膜炎発生時 の赤沈50mm以 内が83.3

%で 特 に21mmか ら50mm以 内が75.0%で 大 部分で

あ るが,B,C群 は入 院時の赤沈50mm以 内がそれぞれ
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48.5%,42.9%で 半数足 らず であ り過半数は51mm以

上 である。すなわちA群 はB, C群 に 比べ赤沈の促進 は

軽度 であ る。

総括ならびに考案

化学療 法中に湿性肋膜炎 が発 生 した のはいかなる理 由

に よるか興 味ある問題 であ る。

まず第1症 例 において左湿性肋膜炎兼肺結核 の治療に

化 学療法 を開始 し,1ヵ 月余 りで胸水消失 と同時 に反対

側 の肋膜炎 を発生 している こと,肋 膜炎発生時 と同一薬

剤 の継続 で消失 している こと,肺 野 の病巣は胸水 出現 と

無 関係に軽快 に向かつ ていること,第5症 例で左側に非

硬化多房空洞があ りなが ら反対側に肋膜炎が発生 してい

ること,第3,11,12症 例は再治療例で初回治療の ときと

同 じSM.PAS.INHで 治療 し,初 回の ときは肋膜炎 を

発生 しないで,再 治療で発生 してい ること等疑 問点が多

々あ る。

浦上2)は強化化学療法(SM 0.75g毎 日+RFP 0.459

分/毎 日+INH 0.3g分/毎 日)153例 中6例3.9%が 化学

療 法中に発生 し,か かる現 象は生体 と結核菌 と薬剤 の関

係か ら考える と,強 化化学療 法で結核菌が一時 に大量 に

死 滅 し,死 菌が局所 にア レルギー反応 を惹起す るものと

想像 する と述べ ている。

われ われ の検討 した12症 例 中か ら初 回治療例 に対す る

初 回化学療法 中の肋膜炎発生比率 をみ る と 約1%で 浦

上2)の3.9%よ り低率 である。 これは治療法 の差が考え

られ る。一方症例7の ご とく,入 院時有熱 で化学療法を

開始 しても下熱せず4日 目にls. Sinus-Phrenicocostalis

に肋膜炎像を示 した症例は,た また ま発生 しかけた肋膜

炎が化学療法に よるも抑制で きなかつた場合,す なわち

単 に病勢 の程度 と抗結核剤 の効果 との優劣の上に発生 し

た といつ てよいであ ろ うか。

化学療法中に発生 した肋膜炎12例(A群)と,肋 膜炎

を発生 して入院 した75例(B, C群)を 比較す る と, B, C

群 は各年齢にわた り発生 してお り,非 若年者 がそれ ぞれ

36.4%,45.2%あ る。 また肋膜炎 発生時発熱 のない もの

がそれぞれ62.6%,47.6%あ る。 これ に対 しA群 は全例

が45歳 以下 の若年 者であ り,肋 膜炎発生時 の発熱 はほぼ

必 発症状であ ることが特 徴的 である。

この他B, C群 は胸水 中の結核菌陽性率 が そ れ ぞ れ

21.4%,22.2%で あ り,胸 水貯 留期間が10ヵ 月以上 のも

のが それぞれ9.4%,14.6%あ る。 これ に対 しA群 は胸水

中の結核菌 は全例陰性 であ り,胸 水貯留期間は全例9カ

月以 内に消失 している。す なわちA群 はB, C群 の経 過に

比べ悪化症状 とはいえない。 また湿性肋膜炎が発生す る

場合,主 病巣側,特 に有空洞側に発生す るよ うに思いが

ちであ るが,A群 は12例 中8例66.7%が 主 病巣側 で4例

33.3%は 非主病巣側 であ る。C群 は42例 中30例71.4%が

主病巣側 で12例28.6%が 非主病巣側に認め られた。特に

非主病巣側 に肋膜炎を発生 し,主 病巣側に有空洞の もの

がA群 は4例 中3例75.0%,C群 は12例 中5例41.7%で

あ る。すなわち大 方は主 病巣側に発生す るが非主 病巣側

に も発生す る。 この ことは肺野の病巣の他に も肋膜炎発

生に影響す るものがあ ることを示 唆 しているが,A, C群

の間で,そ の影響す るものは同質 とは思えない。す なわ

ちA群 においては発熱お よび若年 者が特 徴的 で主病巣 の

反対側の発生率が対照 よ り高 く,貯 留液 中平菌陰性 で,赤

沈の促進 も軽 度であ る。 この成績 は普通 の続発性肋膜炎

とは異な ると思われる。

われわれ は化学療法剤 の直接 の影響 を考え てみた。化

学療 法剤の副作用 あるいは化学療法剤が何 らか の機転 で

病巣 に刺激 を与 えた場合等 であ る。症例8の よ うに,左

中野 の巨大輪状空洞を含む浸潤巣(B2Ka3)の 収縮に よ り.

この巨大空洞 は上下径は短縮 し,左 右径は肋膜癒 着のた

め短縮せず索状影 とな り,こ の場合病巣の収縮に よ り病

巣部 の肋膜癒胞着が牽引 され(胸 痛を訴え る場 合あ り)肋

膜刺激 とな り,肋 膜炎が発生 した とも考え られ る。 以上

の ように発生機転を想像 してみたが確定 的な ことはいえ

ない。 しか し肋膜炎発生時 と同一藁 剤の継続 で消失 して

い ること,肋 膜 炎発生 と無関係に肺 野の病 巣は軽快 に向

かつてい ること等,化 学療法 中に発 生 した湿性肋膜炎 は

肺結核の治療経 過中の悪化症状ではな く,治 癒過程 に起

こつた一現象 といつて よい と思 う。

む す び

化学療 法中に発生 した湿性肋膜炎12例 につい て,そ の

臨床症状,経 過,X線 所見を検討 し,対 照 と して湿性肋

膜炎 にて発症 した75例 と比較検討 した。化学療法中の湿

性肋膜炎 は,そ の特徴 と して若年者に多 く,発 熱を必発

症状 とし,胸 水 中結核菌 は陰性 で主病巣の反対側に発生

す る率が高かつた。 また赤沈 の促進 も軽度で,胸 水貯留

期間 も短かつた。

以上 の成績 よ りその発生機転について考察を試 みた。

本論文要 旨の一部は昭和52年12月11日 日本結核病学会

中国 ・四国支部学会第28回 総会において発表 した。
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