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症例報 告

肺結核治療 中 に胸膜 に生 じた多発性結核腫

(いわゆ る胸膜結核腫)の1症 例
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A 24 Year—old male with pulmonary tuberculosis in right upper lobe developed two 

lesions of extrapulmonary pleural tuberculoma during the course of antituberculous 

therapy.
He had no history of lung tuberculosis nor pleurisy.However, the chest X-ray film on 

first admission showed scattered nodular shadows in right upper lung field.He had no 

subjective symptoms and no abnormalities of laboratory findings except mild iron 

deficiency anemia,from which he recovered completely without specific therapy.Three 
months after starting the antituberculous therapy including SM,INH,and RFP,a new 

round homogeneous opacity appeared in the right lower lung field(S4).Chest CT scan 

revealed the lesions in S10 as well as in S4. Microscopic examination of the specimen 

obtained by ultrasound-guided needle aspiration biopsy disclosed positive acid—fast bacilli.

Because of the lack of effect of drug therapy on pleural lesions,surgical treatment was 

performed.The viceral pleura was found adherent fibrously to parietal pleura, which 
was easily separated by hand.However,at the site of lesions,the adhesion was so tight
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that extrapleural resection was needed.Because lung tissue and tumor were connected 

tightly,the lung had to be partially resected.Most content of tumors were caseous 

necrosis.Although main lesion was located outside of the lung,intrapulmonary invasion 

was also noticed.Double lesions of this kind of disease seem to be very rare.There is no 

evidence of relapse until eight months after surgery.

Key words:Pleural tuberculoma,Localized 

pleural tubercuosis,Extrapulmonary-tuber

culosis

キーワーズ:胸 膜結核腫,限 局性胸膜結核,肺 外結

核

は じ め に

1953年 宮本1)は,壁 側胸 膜 を基底 とする結核性被包

乾酪巣 を肋膜結核腫 と命名 し,そ の手術例 を報告 して い

る。

以後類似 の病態 を呈 する症例 が,種 々の名称で報告 さ

れてい るが,各 症例 に共通 の特徴 と しては,い ずれ も胸

部X線 上,胸 壁 に接 した腫瘤状均等陰影 を呈 し,開 胸

す ると腫瘤 は肺外 にあ り,被 膜 に覆 われ,胸 壁か ら胸腔

内に突 出する形 で存在 し,内 部 は乾酪物質で満 たされて

いる とい うことである。 しか もそのほとん どは単発で あ

る。

わが国 での報 告症 例数 は約20例 と思 われ るが,い ず

れ も1950～1960年 代 を中心 に報 告 されてお り,近 年 で

はさ らに遭遇す る機会 は少 ない もの と推定 される。

今回著者 らは,肺 内結核 として化学療法施行 中に,新

たに胸壁 に腫瘤状病変の出現が見 られ,外 科 的に摘 出 し,

結核性病変 と確認 された症例 を経験 したので報告す る。

症 例

患 者:24歳,男 性,郵 便局職員。

主 訴:深 吸気 時の右前胸部痛。

家族歴:祖 母,糖 尿病。

既往歴:3歳;猩 紅熱,16歳;鉄 欠乏性貧血。

表 入 院 時 検 査 所 見
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図1初 回入院時胸部X線 。右上 肺野に結節影 が

認め られ る。

生活歴:缶 ビール1本/日,煙 草20本 「日4年 間。

現 病歴 およ び経過:1987年9月,職 場の定期健康診

断 の胸部X線 にて右上肺野 の陰影を指摘 され,同10月

2日 精査加療 を目的 に当科へ入院 となる(第1回 入院)。

この時 自覚症状 は全 くな し。

入 院 時 現 症:身 長181cm,体 重63.5kg,体 温

36.7℃,血 圧100/54mmHg,脈 拍60/分 整,心 音 ・

呼吸音正常,表 在 リンパ節触知せず。 浮腫 な し。腹部 ・

神経学的所見 に異常な し。

入 院時検 査成 績(表):ツ ベル ク リン反応 陽性,貧 血

を認 め たが,血 沈,CRPと も正常 で他 に特記す べき異

常はなかった。 喀痰および胃液検査では結核菌陰性 であっ

た。胸 部X線(図1)で は数mmか ら10mm前 後の

結節影および小浸 潤影 が右上肺野 に存在 してお り,肺 結

核が最 も疑 われたため,化 学療法開始 して経過 をみるこ

ととし,10月6日 よ りSM(1g×3/週),INH(0.4g),

RFP(0.45g)に よる3者 併用療法 を開始 した。1ヵ 月

後 の胸部断層写真 にて陰影 の縮小改善傾向が確認で きた

ため,本 人 の希望 もあ り退院 と し,以 後郷里の近医 にて

SMを 含 めて治療継続 した。

図2化 療開始3カ 月後の胸部X線 。右下肺野 に円形陰影の出現が見 られ る。側面断

層(図 右)で は辺縁明瞭で内容均等であ る。

1988年1月,5週 間ぶ り(化 療開始3カ 月後)に 当科

を受 診 し,そ の際 の胸 部X線 にて右下肺野 に,そ れま

で存在 しなかった円形陰影の出現が見 られた。側面 断層

で は辺縁明瞭で,内 部 は均一で あった(図2)。 胸部CT

像(図3)で は胸壁を基底 と し,胸 腔内へ突出す る病 変

としてとらえ られ,し か も単 純X線 で は発見 されなか っ

た背側S10領 域 に同様の病変が見出 された。超音波検 査

で は腫瘤 は低エ コーを呈 し,画 像上 か らは胸腔 と連続 し

て い るよ うに見 えた。Gaシ ンチで もS4の 陰影 に一致

して取 り込みを認めた。

外来 で検査 を行 いつつ胸部X線 の変化 を追 っていた

ところ,吸 気 時の胸痛 が出現 するよ うにな り,か つ陰影

の増大 を認 め た ため,1月26日 エコーガイ ド下 に吸 引

針生検 を行 ったと ころ,血 膿性 内容少量吸 引され,塗 抹

にてGaffkyI号 陽性 であった。 この際INHの 局所注

入を試みた。 しか し,そ れ以後 も腫瘤 が縮小 しないため,

1988年2月22日,治 療方針再検討 のため入院 となった

(第2同 入院)。
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S10

S4

図3胸 部CT像 。S4,S10領 域 に同 様 の 病 変

が 見 られ る。

第2同 入院 時現 症:体 重 が約5kg増 加 しているが,

その他特記す べき異常 は認 めなか った。第2回 入院時検

査 成績(表):今 回 も血沈,CRPは 正常 で,貧 血 もな

く,そ の他の血 液所見 もすべて正常 であ った。

前述の画像診 断所見 および,吸 引内容塗抹 で抗酸菌陽

性 であ った ことよ り,限 局性膿胸 あるいは胸囲結核 を疑

い,1988年3月1日 外科 的治療 に踏 み切 った。

手術 所見:肺 胸膜全体 に軽度 の線維性癒着 が見 られ,

鈍的 に剥 離を進 めてい くと,腫 瘤部分 では胸壁 との癒着

が強 く,胸 膜外 に鋭的な切離 を必要 とした。腫瘤 と肺 と

は分離困難 で,2ヵ 所 の腫瘍 を肺部分切除 にて摘 出 した。

S2に は肺 内結節 を触知 した。

病理組織学 的所見:腫 瘤 は肺組織 か らの剥離が困難で

あ ったため,表 面 の被膜 の性状 は確認 されなか った。割

面で は大部分 は無構造 の壊死物質 で満 たされ,肺 組織 と

の境 界 は比較 的明 瞭 であ った(図4)。 光顕所見 では肺

内 に類上 皮細胞肉芽腫 と巨細 胞の存在 が確認 され,弾 性

板 の走行 を追 跡 したところS4病 巣 の大半 は胸腔 内にあ

り,一 部 で肺 内の病 巣 と直接 つなが っていた(図5)。

Slo病 巣 は ほとん ど全部が肺外にあ り,一 部 でわずかに

肺内 に侵蝕 して いる像が見 られたのみであ った。切 除材

料か ら抗酸菌陽性であ ったが培養は陰性であ った。術後

は再びSM注 を再開 し計20g追 加,INH,RFP継 続,

術前1週 間 よ りEB(0.75g)も 追加内服 とした。術後

経過 は順調で再発 は見 られて いない。

考 案

本症の ごとき病態 は,成 因 について諸説 があ り,報 告

者 により異 なった命名が なされてい る。すなわち肋膜結

核 腫(1953宮 本1),1966阿 部2),1971柳 沢3)),肋

膜 外乾酪 化巣(1957古 賀4)),限 局 性肋間 リンパ腺結

核(1958牧 野5)),限 局 性肋 膜結 核(1960佐 藤6))

および胸囲結核(の 一部)な どであ る。 しか し個 々の症

例 につ いてみると,病 巣 と周囲の構造(肺 実質,肺 胸 膜,

壁側胸膜,内 胸筋膜,肋 間 リンパ節な ど)と の関係 は,

図4S10病 巣 の切除標本割面。 上方 が肺側,下 方 が胸壁側で ある。

上縁 中央 の欠損部 は,検 体採取 によ るもの。
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図5S4病 巣 の 弱 拡 大 像 及 び 模 式 図 。

肺胸膜弾性 板の走行 か ら,病 巣の主体は胸腔にあ り,一 部肺実質内に も

侵蝕 している。

症例によって進展度が まちまちで必ず しも一定 ではない。

したが って臨床的 には,胸 膜 を基盤 と して胸腔 内へ突 出

する結核性被包乾酪巣で ある,と 理解す れば良 いと思 わ

れる。 その上で,症 例 により肺 と強 く癒着す る もの,肺

との癒 着が軽度で,壁 側胸膜 と も癒着す るが容易 に剥離

可能 な もの,さ らに内胸筋膜 あるいは肋骨骨膜 と強固 に

癒着 し剥離困難 な もの,な どが区別 されはするが,胸 腔

内に腫瘤状 に発育す る点 で共通 し,類 似 の臨床像 を もた

らす ものと考 えたい。報告例 のほとん ど全例 に,開 胸時

肺 全体 に線維性 の癒着 を認 めている点 は注 日す べ きで,

胸膜炎 の既往 と本症発生 は,密 接 な関連 を もつ もの と推

定 される。 ちなみに青柳 ら7)は,胸 膜炎 によ り癒着 した

肺胸膜 と壁側胸膜 の中に リンパ管 が新生 し,肺 内病巣 か

ら結核菌が胸 壁 リンパ腺 を侵 して発生 するとの説 を述 べ

ている。 また佐藤 ら6〕は,肺 胸膜表面 の肥大 した リンパ

腺が感 染 し,乾 酪化 して本症 を生 じる可能性 を推定 して

いる。

われわれの症例 における特徴 は,ま ず異所性 に同時 発

生 した点 で非常 に稀 である。 多発例 は手術例 で1例6),

臨床診断(非 手術)例 で1例8〕 の報告 があるのみである。

第2点 は,肺 実質 と病巣 の癒着 が高度 で,肺 実質 を含 め

て切除 しなければな らなか った点 で,こ れは肺 内に も病

変が 存在 する場合 の特徴 と考 え られた6)。 しか しこの点

のみを もって,肺 内か ら直接胸腔 内へ発育進展 した とは

断定 しに くい。

診断 につ いては,限 局性 中皮腫 その他 の胸壁 の悪性腫

瘍 あるいは肺 内腫瘍 との鑑別 が問題 となる。最 も有用 な

手段 は,経 皮 的な針生検 および吸 引針生 検であろ う。吸

引内容物か ら結核菌 が証 明されれば診断 は確定 するが,

陰性 の場合で も肺結核,結 核性胸膜炎の既往の ある場合

には,本 症の可能性 を疑 うべ きで あろう。他の部位 に肺

内病巣が併存す る場合,両 者 の病状推移 は必ず しも並行

しないことに も留意 したい。超音波で比較的低 エコーを

示 す こ と,X線 的 に辺 縁 明瞭 で内容 均等 な点 も特徴で

ある。

治療 については,抗 結核薬で縮小 した報告 は1例 ある

が8〕,そ の例 では病理学的確定診断 が得 られて いない。

他 の症例 は診断未確定 のまま胸壁腫瘍 と して,あ るいは

抗結核療法が無効で手術 され ている。組織学的 にみて も

被包化 された乾酪巣で あることか ら,化 学療法で の治癒

は困難 と推定 されるが,診 断が確定すれ ば手術 はある程

度待機的 で良 いと思 われるので,症 例 によって は化学療

法 の効果 を試 してみ ること も許 され るので はないか と考

える。

結 語

肺結核治療 中に胸膜 に生 じた結核腫の1手 術例 を報告

した。 胸部X線 上 円形腫瘤 状陰影 を呈 し,経 皮的吸引

生 検 にて抗酸 菌陽性 であ った。S4,S10領 域 に異所性 に

同時に生 じた もので,従 来 より言 われて いる胸膜結核腫

と考 え られるが,多 発例 の報告 はきわめて稀で ある。

本論文 要 旨 は第80回 日本胸部疾患学会関東地方会 に

て発表 した。
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