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Sixty three patients with tuberculosis pleurisy, 47 males and 16 females aged from 17 

to 97, were studied clinically and further on the factors influencing the subside process 

of pleural effusion and fever.

Tubercle bacilli were detected in 6 patients (9.5%) in pleural effusion. The positivity 

of pleural biopsy was 62.6% (23/37). The main subjective symptoms were fever, cough 

and chest pain. Twenty five patients (39.7%) were accompanied by active extrapleural 

tuberculosis. Purified protein derivative skin test was performed in 59 patients and 12

 (20.3%) were not positive.

Subside pattern of pleural effusions were divided into three groups; pleural effusions 

subside almost completely within two months after chemotherapy (type 1 ), pleural effu

sions decrease markedly within two months after chemotherapy, however, there are some 

shadows as related to the pleurisy at that time (type 2), and pleural effusions decrease 

much slower than type 2 (type 3). Pleural effusions subsided more rapidly in younger 

patients and in the group treated earlier with chemotherapy. Normalization of body tem

perature tended the same pattern as subside pattern of pleural effusions.

Key words: Tuberculous pleurisy, Clinical 
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は じ め に

結核性胸膜炎 は,近 年 の化学療法 の発 展 と相ま って,

一般 に良好 な経過 を とる疾患で はあるが,化 療開始後,

長期 に高熱 が継続 する例 や,高 度 の胸膜 肥厚を残 して治

癒す る例 も時 々経験 する。結核性胸膜炎 患者を対象 と し

て,そ の短期 的予 後 と考 え られる胸水 経過 と熱経過 に影

響を与える臨床 因子 を,明 らかにするべ く検討 を行なった。

対象と方法

昭和47年 か ら昭和57年1月 までに,名 古屋大学病院,

名古屋液済会病院 に入院 し,結 核性胸膜炎 と診断 された

63例 について検討 した。解熱 日の決定 は,任 意 の1週 間

の うち,は じめて4日 以上平 熱(37℃ 未満)と な った

週の最初の平熱 日を もって した。 また,胸 水陰影消退の

タイプを3型 に分類 した(Fig.1)。 即ち,1型 とは,化
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Fig.1. Subside pattern of pleural effusion.

学 療法 開始後2カ 月以内 にほぼ完全に胸水陰影が消退 し,

胸膜炎 に関連 した陰影を殆ん ど残 さない もの,2型 とは,

化 療開始 後2カ 月以内に急速に胸水陰影の消退をみるが,

その後,緩 やか に消退す る時期 に移行 し,胸 膜炎 に関連

す る明 らかな陰影が2カ 月以上残存す るもの,3型 とは,

化療開始当初 より,胸 水陰影はゆ るやか に改善 し,か な

り長期にわた って胸膜炎に関連 した陰影が残存す るもの

であ る。

成 績

Table 1のごとく対象63例 の内訳 は,男47例,女16例,年

齢 分布 は17歳 ～97歳 で平 均46.5歳,診 断方法は,細 菌

学 的または組織学的 に診断 された ものが35例(55.6%),

臨床経過 か ら結核 と診断 された ものが28例(44.4%)で

あった。 この うち,胸 水中に結核菌を証明 しえた ものは

6例(9.5%)で あ った。対象63例 の うち1例 をのぞ き

他 はすべて初回治療例であ った。入院時の 自覚症状 と し

ては,発 熱(37℃ 以上)が88.9%の 症例 に認め られ,

そのほか咳嗽が54.0%,胸 痛が50.8%に 認め られ,こ

の3症 状が特 に顕著な ものであ った。使用薬剤 にRFP

を含む ものは38例(60.3%),RFPを 含 まない もの25例

(39.7%),ス テ ロイ ド投与 のなされた もの22例(34.9%),

ステ ロイ ド投与 のなされなか った もの41例(65.1%)で

あ った。胸模以外 の臓器 の活動性結核 の有 無に関 しては,

胸膜炎 のみの ものが38例(60.3%),胸 模以外 に活動性 結

核病変 を有す るものが25例(39.7%)で あ った。入院時,

ツベル クリン皮 内反応 を施行 した症 例は59例 であ り,そ

の うち陰性または疑陽性であ ったのは12例(20.3%)で

あ った。胸膜生検を施行 した症例は37例 であ り,そ の う

ち陽性例は23例(62.2%)で あ った。ただ し,胸 膜生 検

に用い られた器具 は当初 はシルバ ーマ ン針であ り,昭 和

54年 頃か らはコープ針が主 と して使用 されて いる。 この

使用器具別 に胸膜生検の陽性率 をみ ると,最 近使用 して

い るかえ しの鋭 いコープ針での陽性率 は19例 中16例(84.2

%)で あ り,そ の他の器具 を用 いた際の陽性率18例 中7

Table 1. Background Factors of Subjects

例(38.9%)に 比べ,有 意 に良好 な成績が得 られてい る。

年齢 と胸水消退 タイプの関係では,1型 の平 均 年 齢は

34.3歳,2型,3型 の平均年齢は,そ れぞ れ44.9歳,

53。5歳で あ り,年齢 が高 くなるにつれ胸水 陰影 の消退 に時

間がかか る結果が得 られた(Fig.2)。

X線 的胸水陰影最大時の患側胸腔面積 に占める胸水陰

影面積 の百分率をX線 フィル ム上で算 出 し,こ の胸水陰

影最大時の百分率 と胸水消退 タイプ との関係 について も

検討 した。1型 の 同平均百分率 は37.3%,2型 と3型 の

それ は50.9%で あり,胸 水量の少な い ものほど胸水 陰影

の消退 も速やかで ある傾 向が認 め られた(Table 2)。

胸膜炎 による自覚症状発現か ら化療 開始 までの期 間 と

胸水消退 タイプとの関係 をみ ると,1型 または2型 の同

期間の平均値 は24.1日,3型 のそれは43.6日 で あ り,

症状発現後,早 期 に化療 を開始 した症例 ほど有意 に胸水

陰影 の消退 は速 やかであった(Fig.3)。

Teble3は 入院時の発熱 の程度 と年齢 との関係をみたも

のである。入院時の発熱の程度 は入院後第1病 日か ら第5

病 日まで5日 間それぞれの最高体温の平均値によ り評価

した。ただ し,こ の時期にステ ロイ ド投与のな された症
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Fig.2. Relationship between age and subside pattern of effusion

Fig.3. Relationship between delay of chemotherapy 

and subside pattern of effusion.

Fig.4. Duration arriving at normalized fever 

according to subside pattern of effusion.

Table 2. Percentage of Pleural Effusion Area

 to Thoracic Area as Related to

 Subside Pattern of Effusion

0.05<p<0.1

Table 3. Relationship between Age and Degree

6 of Fever on Admission

P<0.05
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例は除外 した。30歳 未満の ものの同平均体温 は37.89℃,

30歳 以上の ものの それ は37.50℃ であ り,若 年者は高齢

者 に比べ有意 に発熱の程度が高か った。

Fig.4は 化療開始後解熱 まで の期間 と胸水消退 タイプ

との関係 をみた ものであ り,ステロイ ド投与 によ り解熱 ま

での期間 に影響 のある症例 は除外 して ある。1型 の解熱

まで の期間 の平均 は8.4日,2型 のそれは16.9日,3型

の それは40.4日 であ り,胸 水陰 影消 退 の速 い ものほど

解熱 まで の期 間 も有意 に短か った。

RFPの 有無 と解熱 まで の期間 の関係,RFPの 有 無

と胸水 陰影 消退のタイプ との関係,ま た胸膜炎以外 の活

動性結 核の有無 と解熱 までの期 間の関係,胸 膜炎以外の

活動 性結核 の有無 と胸水 陰影消 退のタイプとの関係では,

今 回の検 討では明 らかなる差 は認め られなか った。

考 案

胸水中結核菌の陽性率に関 しては,Bergerら の24

%1),芥 川の20%2),福 嶋 らの9.1%3),大 串 らの8.5

%4)の 報告があ り,我 々の9.5%同 様低率であ る。結核

菌検査 に供す る胸水の量が陽性率 に関係す る可能性があ

るが,我 々の施設で は約10mlの 胸水を遠沈 し,そ の沈

渣を菌検査の試料 と してい る。

発症時の 自覚症状 と して発熱,咳 嗽,胸 痛が高頻度で

あることは諸家の報告1)～3)に ほぼ一致す る。胸膜以外

の活動性結核 を合併 した症例 は25例(39.7%)で あ り,

この うち腸結核 の1例 を除 いて ほか はすべて肺結核で あ

る。胸膜炎 における活動性肺結核 の合併率 に関す る報告

で は,Bergerら の37%1),下 出 らの52.1%5)な どが

ある。

ッベルク リン皮 内反応(ツ 反)の 減 弱化が結 核性胸膜

炎 の初期 に認め られる ことは臨床上 しば しば経験 するが,

芥川 は陰性または疑陽性あわせて15.1%2)と,我 々 の

20.3%に 近い値 を 報 告 して い る。ツ反 減弱化の説明 と

しては,結 核菌感染後で結核免疫成立前の検査であ る場

合 と,免 疫担当細胞であ る リンパ球が炎症の場であ る胸

水中へ大量 に移行す るため末梢での皮内反応が減弱す る

場合6)と,ど ち らの場合 も存在す るので はないか と考え

られて いる。 また最近,Ellnerら7}は,リ ンパ 球機能を

抑制す るSuppressor adherent cellsが 末梢血 中に存

在 して,ツ ベルク リン反応 を減弱化 してい るのではない

か との報告 を している。

19655年,De Francisら8)がVim-Silverman針 を

用いて壁側 胸膜の経皮的生 検を行 な って以来,胸 膜炎診

断における胸膜生検 の有用性 が徐 々に認識 され,現 在で

は世界 中に普 及す るまでにな っている。本邦 においても,

近年その重要性が認識 され,多 くの施 設で 日常 的に施 行

され る検査 となってい る。胸膜生 検針は,当 初Vim-

Silverman針 が主 と して用い られたが,そ の後 より安

全で よ り確実 な胸膜生検 を行 な うために生検針 の改良 が

行 なわれ,最近で は,本邦,米 国 などで はCope針 が,ま た

欧州で はAbrams針 が繁用 されるようになっている。Ber-

gerら のAbrams針 で の胸膜生検陽性率 は69%1),勝 呂

らのCope針 で は62.5%9)と かなり良好 な成績で ある。我

々のかえ しの鋭 いCope針 を用 いた 際 の陽 生 率 が84.2

%と 非常 に良好 なの は1回 目の生検 が陰性で あったとき

は,可 能 な限 り2回 目の生検 を施行す るよ うに している

ためと思 われる。Vim-Silverman針 を用 いた際 の胸

膜生検 陽性率 の報告 では,木 村 らの28.6%10>,大 串 らの

60%4)と 成績 にば らつきがあ る。Virn-Silverrnan針

によ る胸膜生検 の成績 が,生 検 手技 によ り左右 されやす

い ことを示す もの と思われ る。我 々 の 主 と してVirn-

Silverman針 を用いた陽性率38.9%がCope針 を 用 い

た84.2%よ り有意に低い とい う結果か ら考えて も,今 後

は胸膜生検 にはVirn-Silverrnan針 を用い る意 味 は 殆

ん どないもの と思われ る。

結核性胸膜 炎の胸水経過に影響を与え る因子 に関 して

の最 近の報告は必ず しも多 くないが,下 出 ら5)は当初の

胸水 の程度 が高度であ るほ ど退院時の%肺 活量が低値で

あ って,胸 膜の胼砥形成が起 こりやす いことを示唆す る

報告 を してい る。浜野 ら11)は 胸 膜炎 発 症後 に抗 結核療

法が開始 され るまでの期間を重要な因子 と して いる。

我々の成績で は,若 年者 ほど,胸 水量 の少 ない もの ほ

ど,発 症後化療 までの期間の短 いもの ほど,胸 水 の消退

は速やかであ り,下 出 ら5),浜 野 ら11)の報 告 に似 かよ

った もの とな ってい る。

1981年,藤 木 らは結核性胸膜炎20例 の血漿 フィブ リノ

ーゲ ンと胸膜癒着 の程度 につ いて検討 し
,血 漿 フィブ リ

ノーゲ ンが800mg/dl以 上 の 高度 に上昇 した2例 では

2例 とも強度 の胸膜癒着 を来 し,血 漿 フィブリノーゲ ン

が450mg/dl以 下の正常 例6例 では,1例 のみが軽度

の胸膜癒着 を来 したのみで他 の5例 では全 く胸膜癒着 を

来 さ な か った と して,血 漿 フ ィ ブ リノー ゲ ン値 と胸

膜癒着 との問には強い相関があ ると指摘 してい る12)。今

回の我 々の研 究では,血 漿 フィブ リノーゲ ン値 と胸膜癒

着 との関係 については,特 に検討 していないので明 らか

なこ とは言 えないが,胸 水 中の フィブリン析 出の程度が

胸膜癒着 に関係 す る可能 性は充分考 え られ るところで あ

り興 味深い。

結核性胸膜炎 におけ るステ ロイ ド剤の併用の可否 に関

しては,僅 かなが ら胸水消退を速め る効果はあ るとする

報告 もみ られ るが,一 方,ス テロイ ド剤の中止 に伴 って

胸水の再増加を来す症例が少なか らずあり,結論を得 るに

は至 って いな いが,長 期的 にみて ステロイ ド剤の併用に

よ り得 られる利益 はないか,あ って も僅 かであ るとされて

いる1)13)～15)。

本研 究では,ス テ ロイ ド剤併用群 と非併 用群 で,胸 水
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消退 のタイプをみるとステロイ ド剤併用群 が1型 で少な

く,非 併 用群 が1型 で多 く,ス テ ロイ ド剤非併用群の方

が胸水 消退の速度 が速いとい う意 に反 した結果 が得 られ

た。 これは,ス テ ロイ ド剤併 用群 と非併 用群 とでの最大

胸水量 に有意 な差があ り,胸 水量 の多い症例 ほどステロ

イ ド剤 の併 用される率が高 いため と考 え られる。 したが

って,我 々の成績 か らはステ ロイ ド剤 投与 の可否 にっい

て明確 な結論 は出せない。

結核性 胸膜炎発症 時の発熱 の程度 と年齢 に関 して具体

的な数字 として指摘 した報告 は特 に見当た らないが,結

核 に限 らず一般 に高齢者 の感染症 では炎 症反応 の減弱化

が認 め られ ることは しば しば経験 する ところであ り,高

齢者で の発熱 の程度 が若年者 に比 べて弱い ことは充分理

解 できる。

化療 開始 か ら解熱 までの期 間に,影 響 する因子 として

明 らかなのはステ ロイ ド剤 投与 であ るが,本 研 究では,

胸水 の多い症 例にステ ロイ ド剤 が投与 されている実情 が

あるため,こ の点 に関 しての明確 な分析はできないが,

ステ ロイ ド剤 の強力な解 熱効 果か らすれば当然 の ことと

思われ る。

最近 の結核化学療法のめざま しい進歩はRFPに 負 う

と ころが大き く,肺 結核ではRFP投 与 群での結核菌 陰

性化率 が,非 投与群に比べ有 意に良 好であ ること,ま た

初 回治療 後の再発率 もRFP投 与 群で有 意に低 い ことが

明 らか とな ってい る。結核性胸膜 炎において も,RFP

の投与 によ り有 意に良好な胸水の消退経過,解 熱経過 を

とる ことを期待 して検討 したが,特 に有 意な差は認 め ら

れなか った。 しか し,遠 隔成 績に関 しては,今 回は検討

していないので何 とも言えない。

結 論

結核性胸膜炎63例 について検討 した結果,

1.　胸水中結核菌の検 出率は9.5%で あ った。

2.　 3大 主 要 症 状 は,発 熱,咳 嗽,胸 痛 で あ った。

3.　胸膜以外の活動性結核合併 率は39.7%で あった。

4.　 ツベ ル ク リン皮 内 反 応,陰 性 ま た は 疑 陽 性 は12/

59(20.3%)で あ っ た。

5.　 胸 膜 生 検 陽性 率 は62.2%で あ っ た。

6.　若年者 では高齢者 に比べ胸水 陰影 の消退 は速やか

で あった。

7.　胸水量 の少 ない もの ほど,胸 水陰影 の消退 も速や

かで あった。

8.　症状発 現後,早 期 に化学療法 を開始 した ものほど,

胸水陰影 の消退 は速やかで あった。

9.　30歳 未 満のものは30歳 以上 の ものに比べ て,入 院

時の発熱 は高度 であった。

10.　胸水陰影 消退 の速 い ものほど,解 熱 も速やかで あ

った。
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