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症 例 報告

珪肺,腰 椎 カ リエスに合併 した収縮性心膜炎の1手 術例
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We reported a case of chronic constrictive pericarditis complicated with silicosis and 

lumbar caries,who was improved by the operation.The patient was a 65 years old man 

whose past occupation was a mason.He was admitted to our hospital with chronic heart 

failure on March,1986.Atypical silicosis was diagnosed from the occupational history 

and the histopathological silicotic changes in mediastinal lymphnodes and fibrosis of 

alveolar wall.The diagnosis of chronic constrictive pericarditis was made from chest 

roentgenogram and intracardiac catheterization.The symptoms of chronic constrictive 

pericarditis was improved by the pericardial resection.The define pathogenesis of the 

chronic constrictive pericarditis could not be identified from the histology of pericardial 

tissue,but tuberculosis was suspected because of the past history of tuberculous pleurisy 

and the recurrence of lumbar caries.
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は じめ に

慢性収縮性心膜炎は1960年 代までは結核によるもの

がほとんどといわれていたが,最 近では結核によるもの

は10%程 度,原 因不明のいわゆる特発性 と呼ばれるも

のが大多数を占めるようになってきている。最近著者 ら

は,珪 肺,腰 椎カリエスに合併した収縮性心膜炎で手術

により軽快をみた症例を経験 したので,そ の病因にっき

若干の文献的検討を加えて報告する。

症 例

症 例:65歳,男 性。

主 訴:労 作時呼吸困難(H-JIV度)

既往歴,家 族歴:特 記すべきことなし。

職業歴:17歳 よ り21歳 お よび27歳 より60歳 まで37

年間石工。

現病歴:昭 和44年(48歳 時)結 核性胸膜炎の診断に

て当科 に5ヵ 月間入院,SM,INH,副 腎皮質ステロイ

表 入院 時 検 査成績

ド剤等で治療を受けた。退院後,坂 道を登る時に息切れ

を自覚,そ の後労作時呼吸困難は徐々に増強。昭和56

年腰椎カリエスにて,某 病院に入院 し手術を受け,同 時

に肝 シンチグラムにて肝腫大を指摘された。手術後,近

医で心不全と言われ強心剤,利 尿剤等で治療を受けてい

たが,昭 和61年/月 には休みな しに50mも 歩 けなく

なり,ま た,肝 腫大,胸 部X線 上心拡大,両 側中下肺

野に異常影を指摘され,3月28日 に当科へ入院 した。

現 症:身 長153.5cm,体 重58kg,血 圧124/82

mmHg,脈 拍70/分,不 整,奇 脈あり。呼吸数18/分,

結膜に貧血および黄染を認めない。頸静脈怒張を認める。

表在 リンパ節は触知 しない。心音清,不 整,両 下肺野で

finecrackleを 聴取する。肝を4横 指触知,辺 縁鈍,

脾,腎 は触知しない。下肢に浮腫は認めず,指 趾にチア

ノーゼを認めない。神経学的に異常を認めない。

入院時検査:表 に示すように,末 梢血検査では白血球

と血小板の減少があり,血 沈は充進,血 液生化学検査で

はTTT,ZTT,γ-GTP,ICG,β,γ グロブ リン

の上昇,ア ルブミン,コ リンエステラーゼの低下を認め

た。血清学的検査では抗核抗体が陽性以外他の各種自己

抗体は陰性であ った。PHA,ConAに よ るリンパ球

幼若化反応の低下および遅延型免疫皮膚反応ではPPD

反応 は強陽性であったが,DNCB反 応 は低下を認めた。

呼吸機能では細気道障害,A-aDo,の 開大が認められ

た。

胸部X線 像:図1に 示すように,心 拡大,心 膜の石

図 種 入院時胸部X線 像。心拡大,心 膜の石灰化および

縦隔肺門 リンパ節の卵殻状石灰化を認め,両 側中

下肺野に淡い不整形陰影とカーリーBラ インを認

める(矢 印)。
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図2入 院時胸部CT像:心 膜石灰化(矢 印)と 縦隔 リ

ンパ節の腫大および石灰化を認める(矢 印)。

図3入 院時心電図と心カテーテル検査

灰化と縦隔,肺 門 リンパ節の卵殻状石灰化を認め,肺 野

では両側中下肺野 に淡い不整形陰影とカ-リ-Bラ イ

ンを認めた。

胸部CT:図2に 示すように,心 膜の肥厚および石灰

化,肺 門,縦 隔 リンパ節の腫大と石灰化を認めた。

循環器検査:図3に 示すように,心 電図では心房細動

を認め,心 カテーテル検査では右室圧曲線でdipand

plateauを 認 め,右 房圧,肺 動脈楔入圧の上昇,心 係数

の低下を認めた。

肺病理組織所見(TBLB):図4に 示すように.胞 隔

の線維化と軽度の細胞浸潤を認めたが,珪 肺結節は認め

なかった。

腰椎X線 像と腹部CT:図5に 示すように,第4,

第5腰 椎に骨破壊,左 側腸腰筋に流注膿瘍が認められた、

入院後経過;職 業歴および検査結果より,珪 肺,腰 惟

カ リェス合併収縮性心膜炎と診断し,7月7日,当 院第

三外科にて正中切開と左肋間開胸より心膜切除術を施行

した。心膜は全周にわたって切除できた。心膜の病理組

織像は図6に 示すごとく,著 明な硝子化,石 灰化を伴 う

非特異的な結合組織で明らかな結核性病変は認められな

かった。なお手術時に採取 した縦隔リンパ節生検の組織

像では図7に 示すように珪肺結節を認めた。術後,労 作

時呼吸困難は改善,肝 腫大も縮小,心 房細動は洞調律と

なり,心 係数も改善 した。腰椎カリエスに対 しては抗結

核剤(SM,INH,RFP)を 投与 し,心 機能,体 力の回

復を待って,10月9日 当院整形外科にて病巣掻爬術兼

前方固定術を施行した。膿瘍より採取 した膿汁か ら結核

菌塗抹でガフキ-2号 が検出された。なおその膿汁の結
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図4TBLBに よる肺組織像:胞 隔の線維性肥厚と軽

度の細胞浸潤を認める、

図5腰 椎断層撮影(左)― 第4,5腰 椎に骨破壊像が

認め られる(矢 印).腹 部CT像(右):左 側腰椎

に接 し,石 灰化を伴う流注膿瘍が認められる、

核菌培養結果は陰性であった。術後経過良好で12月27

日退院 した。

考 察

本例は珪肺,腰 椎カリエスに合併 した慢性収縮性心膜

炎の1例 である。

珪肺症 については.胸 部X線上 典型的な珪肺陰影を

認めなかったが,TBLBで は胞隔の線維化が認められ,

職業歴と胸部X線 像の卵殻状石灰化像および縦隔 リン

パ節の珪肺性変化を併せて非典型的達肺症 と診断 した。

また,収 縮性心膜炎については,心 膜の組織像からは

明 らかな原因を見出せなかったが,結 核性胸膜炎後に発

症 し,再 発性 の腰 椎 カ リエ スを 合 併 して い た こ とな ど か

ら,そ の病 因 は結 核 に よ る 可能 性 が 示 唆 され た。

収 縮 性 心 膜 炎 につ い て の記 述 は1842年 のCheversに

よ る もの が最 初で,1896年Pickが 詳細 な報 告 をお こな っ

た こ とに よ りPick病 と も呼 ば れ る。Woodら1)に よ る

と,4、 心 疾 患 の0.4～0.55%が 収 縮 性 心 膜 炎 で あ り,

Cabot2)は 剖 検4,000例 中1例,Smith3)は 剖 検3,053

例 中3例 の 収 縮 性心 膜 炎 を 報 告 して い る こ とか ら,収 縮

性 心 膜 炎 は比 較 的 頻 度 の 少 な い疾 患 で あ る とい え る。

原 因 と して 結 核 以 外 に他 の 細菌,ウ イル ス,外 傷,腫

瘍 浸 潤,膠 原 病 等 が 考え られ るが,多 くの場 合 は 原因 不

明 で あ る。 ほ とん ど の症 例 が 手 術 施 行 時 に は非 活 動期 に
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図6心 膜の病理組織像:著 明な硝子化,石 灰化を伴う

非特異的な結合組織像で,明 らかな結核性病変は

認められなかった。

図7縦 隔 リンパ節組織像"リ ンパ節の硝子様結節があ

り,一 部玉ねぎ様 となる。

移行してしまっているので,生 検,あ るいは剖検によっ

ても本例と同様に明らかな原因は見出せない症例が大多

数である。原因の日1月らかな症例では,1960年 代 までは

結核によるものがほとんどとされていた。近年,結 核の

罹患率は低 ト―しているものの,原 因の明らかな場合,最

も頻度が高いのはなお結核によるもので約10%と 考 え

られている;

珪肺と結核の合併率が高いのは,古 くからよく知られ

ている。その合併する機序について遊離珪酸の粉じんが

結核菌あるいは結核病変に及ぼす直接作用.珪 肺という

器質的変化によって起こる呼吸面積の減少,虚 血.リ ン

パのうっ滞などの局所症状.心 および肺機能の低下に伴

う全身的な条件,免 疫異常などがあげられているが,い

まだ十分解明されていない。珪肺の免疫異常には膠原病

との合併,体 液性免疫の亢進が認められ4)5),細 胞性免

疫については結核への易感染性からも低下 しているもの

と推測 され,PHA,ConAに よるリンパ球幼若化反応

はともに低下 しているとの報告4)も あるが一定した見解

には至 っていない61紬 。本例では高 γグロブリン血症,

IgGの 高値,抗 核抗体場性,PHA,ConAに よ るリン

パ球幼若化反応,DNCB反 応の低下 などを認めた。

珪肺と収縮性心膜炎の合併についての報告は,著 者ら

の知るかぎりではあまりみられない。本例では収縮性心

膜炎の原因として結核が考えられたが,珪 肺に合併 した
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結核性急性心包炎の合併症例は,わ が国では堀井 ら9)の

2例 と松村 ら10)の1例 の計3例 が報告されているにす

ぎない。一方,欧 米で は,1962年 のSchepers11)の 報

告によると,肺 結核で死亡したものについて,結 核性急

性心包炎の合併率を調べたところ,非 珪肺患者では21.3

%,珪 肺患者では10.5%に それぞれ結核性急性心包炎

の合併を認めている。この報告からみると,珪 肺患者に

合併する結核性急性心包炎の頻度 は非珪肺患者に比較 し

て低いようである。 しかし珪肺患者,非 珪肺患者での結

核性収縮性心膜炎の頻度についての報告はみられない。

非結核性心膜炎については,珪 肺に併発する慢性多発

性漿膜炎,間 質炎の一環として滲出性心外膜炎を合併 し

た症例があり,そ の病因として珪肺による自己免疫的な

機序が考えられたとする報告がある12)。また,結 核性

急性心包炎から収縮性心膜炎への移行はその病態の上か

らは十分推測できるが,今 回調べた範囲では先に述べた

ように珪肺と結核性収縮性心膜炎の合併例の報告はみら

れず,そ の頻度は不明であった。

珪肺 と結核の合併,結 核と収縮性心膜炎の合併はよく

知 られたことであるが,こ の3疾 患の合併例の報告はみ

られず,貴 重な合併例 と考えられるので報告 した。

む す び

珪肺と腰椎カ リエスに合併 し,そ の病因として結核性

が疑われ,手 術により症状の改善を認めた収縮性心膜炎

の1例 を経験 したので報告 した。

文 献

1) Wood, P.: Chronic constrictive pericarditis, 

Am Heart J, 7. 48-61, 1961.

2) Cabot, R. C.: Facts on the Heart. Philadel

  phia. W. B. Saunders, 1-29, 1926.

3) Smith, W. H.: Chronic adherent pericarditis

: a study of sixty-hree cases, J A M A, 61:

 739, 1913.

4) Parkes, W. R.: Occupational lung disorders

(2 nd ed.), Butterworths, London, 54-88,

 1982.

5) Doll, N. J., Stankus, R. P., Barkman H. 

W.: Immunopathogenesis of Asbestosis,

 Silicosis and Coal workers' pneumoconiosis, 

Clin Chest Med, 4: 3-14, 1983.

6) Dauber, J. H., Finn, D. R., Daniele, R. P.: 

Immunologic abnormalities in anthrosilico

 sis, Am Rev Respir Dis, 11: 94, 1976.

7) 海 老原勇, 川見正機, 川見昌子他: 粉塵作業者にみ

られる免疫異常に関する易学的検討, 労働科学, 62

: 325～352, 1986.

8) Schuyler, M., Ziskind, M., Salvaggio, J.: 

Cell mediatid immunityin silicosis, Am Rev 

Respir Dis, 116: 147-151, 1977.

9) 堀 井 渉, 吉 沢 潤, 村 井 一 郎: 珪 肺 症 に認 め られ

た 湿 性 心 膜炎 の一 例, 日内会 誌, 53: 212, 1964.

10) 松 村 謙 一, 田北 雅 夫, 宮 崎 隆治 他: 珪 肺 に合 併 した

結 核 性 心 包 炎, 日内会 誌, 62: 6, 1973.

11) Schepers, G. W. H.: Tuberculous Pericardi

 tis, Am J Cardiol, 9: 248-276, 1962.

12) 興梠 博次, 安藤正幸, 大門秀光他: 慢性多発性漿膜

炎および間質炎を呈した珪肺症の一剖検例, 内科,

 52: 779～782, 1983.

―38―


