
Kekkaku Vol.65,No.7 465

原 著

非特異的組織像を示す胸膜炎の鑑別診断における

胸膜下単核細胞浸潤の意義

永 田 忍 彦 ・ 瓦 田 裕 二

高 山 浩 一 ・重 松 信 昭

九州大学医学部胸部疾患研究施設

石 橋 凡 雄

国 立 療 養 所 大 牟 田 病 院

受付 平成 元 年12月4日

THE SIGNIFICANCE OF SUBPLEURAL MONONUCLEAR CELL

 INFILTRATION IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

 OF PLEURISY SHOWING NONSPECIFIC

 HISTOLOGICAL FINDINGS

Nobuhiko NAGATA*,Yuji KAWARADA,Koichi TAKAYAMA,

Nobuaki SHIGEMATSU and Tsuneo ISHIBASHI

(Received for publication December 4,1989)

To determine whether or not patients who showed abundant lymphocytes in pleural 

effusion without any specific findings by pleural biopsy could be histopathologically 

differentiated between those with tuberculous and nontuberculous origin,we reexamined 

histology of pleural biopsies of all patients whose pleural effusion showed predominantly 

lymphocytes and did not contain malignant cells from January,1984 to March,1989.A 

total of 45 patients with a nonspecific histology of pleural biopsy were categorized based on 

their final diagnosis into three groups ; tuberculous(n=20),carcinomatous(n=10)and 

nontuberculous,benign pleurisy(n=15).Pleural biopsy of patients with nontuberculous,
benign pleurisy frequently showed band-like infiltration of mononuclear cells in the 

subpleural adipose tissue(11 out of 15 patients),while the finding was significantly less 

frequent in those with tuberculous pleurisy(1 out of 20,p<0.01) and pleurisy associated 

with carcinoma(3 out of 10,p<0.05).Based on these findings,the presence of band-like 

infiltration of mononuclear cells in the subpleural adipose tissue in pleural biopsy of 

patients with abundant lymphocytes in pleural effusion strongly suggests that the pleurisy 
is nontuberculous origin.

*From the Research Institute for Diseases of the Chest,Faculty of Medicine,Kyushu 

University,3-1-1 Maidashi,Higashiku,Fukuoka 812 Japan.
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は じ め に

リンパ球優位 の胸水 を来す疾患 には結核,癌 の他 にい

くつ かの非結 核性 良性 疾患 が あ る1)～3)。わが国で は リ

ンパ球優位 の胸水 をみた場合,そ れが結核性か否か とい

う鑑別 が問題 となることが多 い。原因不明の胸水の診断

に胸膜生検が有用で あることにつ いて はすで に多 くの報

告 が あ る2)4)～8)。しか しなが ら胸膜生検 の所見が非特異

的であ った患者 が最終的 には結核で あることが判明す る

こと もあ り2)9),胸 膜生検 が非特異的所見 を示す場合 も

結核 の可能性 は否定 できない。 このような場合,胸 水や

胸膜生検材料 の結核菌培養 の結果 を待っ と時間がかか る

ため,ツ 反応 や胸水 のadenosine deaminaseの 値10),

tuberculostearic acidの 存 在 の有無11)な どの臨床 所

見を参 考 として,結 核 が疑 われる場合 には抗結核剤 の投

与を開始 す ることが多い。 われわれは,今 回初診時 の胸

水検査が リンパ球優位 で悪性細胞 が認 め られず,胸 膜生

検が非特異 的であ ったが,最 終 的に結核,癌,非 結核性

良性 と診断 された症 例を集 め,そ れ ら症例 の胸膜生検 を

retrospectiveに 見 直 して み ると,従 来非特異 的所見 と

して一括 されて いた所見のなかに結核性 と非結核性 とで

異な る所見のあ ることに気づ き,こ れが結核性,非 結核

性胸膜炎の鑑別 の一助 とな ることを見出 したので報告 す

る。

材料および方法

初診時 の胸水検査が リンパ球優位で悪性細胞 が認 め ら

れ ず,胸 膜 生検 が非 特異 的所 見 を示 した症例 で,1984

年1月 か ら89年3月 の期間 に九州大学医学部附属病 院

呼吸器科 および国立大牟田病院内科 に入院 した患者を検

討 の対 象 と した。該 当す る患者 は45名 で,こ れ ら症例

の胸水 細胞診 標本,胸 膜 生検標本,胸 部X線 フィルム

およびカルテを検討 した。最終的な臨床診断 にもとつい

て これ ら症例 を結核性,癌 性お よび非結核性良性 に分類

した。

結 核性 と した症例 は20例 で,15例 は胸水あ るいは胸

膜 生検 材料 の培養 にて結核菌が検 出されてお り,5例 は

結核菌 は検 出されなか ったが,抗 結核剤投与 により胸水

お よびそ の他 の臨床 所見 が改善 し結 核性 と考え られた

(Diagnosis ex luvantivus)。 癌 性 と考 え られ た症 例

は10例 で,初 診 時 の胸水 には癌細胞 はみ られ なか った

が,そ の後 の経過 において胸水 中に癌細胞が検出 され 癌

性 と診 断された.

非 結核 性良 性 と考 え られ たのは15例 で,そ の理由お

よ び基 礎疾 患 は以下 のごと くで ある。(1)胸 水や他の臨

床 所見 が抗結核剤投与(三 者併用,6カ 月以上)に よっ

て も改善 しな か った(6症 例)。 このうち臨床的 に2例

は膠原 病症例,1例 はアスベス トーシス症例 と最終的 に

考 え られ たが,3例 の原 因 は不明で あった。(2)利 尿剤

投与 によ り胸水 が消失 し,臨 床的 に心不全が胸水貯留の

原因 と考 え られた(3症 例)。(3)胸 水や他 の臨床所見が

抗結核剤以外 の抗生剤 によ り改善 し,臨 床的 に肺炎後の

胸水 と考 え られた(2症 例)。(4)ツ 反応陰性で胸水 は自

然 に改善 し,そ の後3～5年 の経過観察 にて結核病巣 の

出現 が み られな い(2症 例)。 この うち臨床的 に1例 は

腹部 手術 後 の胸水貯留症例 と最終 的に考 え られたが,1

例 の原 因 は不 明 であ った。(5)開 胸 する も胸膜肥厚 のみ

で結核の所見 はみ られず,臨 床 的にアスベス トーシスが

原因 と考え られた(2症 例)。

これ ら15症 例 は いず れ も胸水 あ るいは胸膜生検材料

の培養で は結核菌 は検出 されていない。 これ らの症例 の

胸膜生検標本 につ いて肉芽腫以外 に結核性 と非結核性 の

症例で異 なる組織学的所見があ るかいなか検討 した。統

計学的検討 はX2検 定 により行 った。

結 果(Table)

1.結 核性胸膜炎

いず れの胸膜生検標本 にも肉芽腫 はみ られなか った。

胸膜 の組織像 よ り非特異的組織所見を2つ のパ ター ンに

分 類 す る ことが可能で あった。1つ は胸膜 にフィブ リン

の析出,沈 着 あるいは肉芽組織の形成がみ られ るもので,

組織学 的に比較 的新 しい炎症所見が胸膜 にみ られ るもの

で ある。 この よ うなパ ター ンを示 したの は14例 で,こ

の うち1例 の胸膜生検 において胸膜直下の脂肪組織 に リ

ンパ球 を主体 とした単核細胞浸潤が み られ たが,そ の他

の症例 の胸膜生検 にはかかる所見 はみ られ なか った。

もう1つ のパ ター ンは胸膜 が線維性結合組織 による肥

厚のみを示 す もので,組 織学 的に新 しい炎症所見がみ ら

れない ものであ る。 このよ うなパ ター ンを示 したのは6

例であ り,い ずれの症例 において も胸膜下 の炎症細胞浸

潤 はみ られなか った(Fig.1)。

結局 胸膜生 検 に おいて非 特異 的組織所見 を示 した20

例の結核性胸膜炎症例 の うち,胸 膜下 の炎症細胞浸潤が

み られたの は1例 のみであ った(5%)。
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Table Final clinical diagnosis and histopathological

 findings in needle pleural biopsies of patients

 showing lymphocyte—predominant pleural  effusion

 without malignant cells.

Fig.1.Photomicrograph of the needle pleural 

biopsy of a patient with tuberculous pleuritis.

The pleura is thickened with fibrosis.No in

flammatory infiltrate is found in the subpleural 

adipose tissue(Hematoxylin and eosin,X98).
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Fig.2.Photomicrograph of the needle pleural 

biopsy of a patient with nontuberculous, benign 

pleuritis.The pleura is thickened with fibrinous 

exudate and fibrous tissue. Mononuclear cells 

infiltrate in the subpleural adipose tissue in band

—like fashion
,while inflammatory infiltrate is 

minimal in the pleura(Hematoxylin and eosin,•~100).

2.癌 性胸膜炎

いずれの胸膜生検標本 においても癌細胞 はみ られなか っ

た。胸膜 は線維性 に肥厚 してお りフィブ リンの沈着を伴

うもの と伴 わ ない ものが み られた。10例 中3例 の胸膜

生検標本 において胸膜直下 の脂肪組織の単核細胞浸潤所

見 が み られた(30%)℃ 他 の2例 で は リンパ球を主体 と

する単核細胞 が胸膜 および胸膜下脂肪組織 にびまん性 に

浸潤 していた。

3.非 結核性良性胸膜炎

いずれの症例 の胸膜生検標本 に も,肉 芽腫 や腫瘍組織

な どの特異 的 組織所 見 はみ られなか った。15例 の うち

11例 の胸膜 生検 に おいて,胸 膜 直下 の層状 の リンパ球

を主 体 とす る円形細胞浸潤がみ られた(73.3%)。 この

非結核性良性胸膜炎症例において胸膜下 の層状 円形細胞

浸潤がみ られ る頻度 は,結 核性胸 膜炎,癌 性胸膜炎 の場

合 に比 し,各 々P<0.01,P<0.05で,統 計学 的に有 意

に高頻度で あった。

結核性胸膜炎 の場合 と同様 に,非 特異所見を2つ のパ

Fig.3.Photomicrograph of the needle pleural 

biopsy of a patient with nontuberculous,benign 

pleuritis.The pleura is slightly thickened with 

fibrosis.Band-like infiltration of mononuclear 

cells is evident in the subpleural adipose tissue

(Hematoxylin and eosin,•~160).

ター ンに分 ける ことがで きた。1つ は胸膜 にフィブ リン

の析 出や沈着,あ るいは肉下組織 の形成がみ られ るもの

で,6症 例 が かかるパ ター ンを示 した。 このうち4例 に

胸膜下 の層状 円形細胞浸潤 がみ られた(Fig.2)。

も う1つ は胸膜 が線維組織 によ り肥厚 した もので,9

例が このパ ター ンを示 し,そ の うち7例 に胸膜下 の層状

円形細胞浸潤所見がみ られた(Fig.3)。

基礎疾患別に胸膜下層状 円形細胞浸潤所見 の見 られ る

頻度をみ ると,ア スベ ス トー シス1/3,心 不全3/3,膠

原病2/2,肺 炎 後胸 水貯留2/2,腹 部 手術 後胸 水貯留

1/1,原 因不明2/4で あ った。

考 察

結核性胸膜炎 の診断 に胸膜針生検 は有 用な診 断手段 で

あるが,結 核性胸膜炎 の診断 に有用な類上皮細 胞肉芽腫

は臓側胸膜面 に散在性 に分布 して いると考え られ,肉 芽

腫 と肉芽腫 の間 の組織 は非特異的組織像を示す と考え ら

れる。 したが って,結 核性胸膜炎症例の胸膜生検の一部

の ものは非特異所見 のみを示す と考え られ る。実際 に胸
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膜生検で特異的所見 のみ られ なか った症例が後 にな り結

核 と判 明す る ことも少 な くない2)9)。

胸水 や胸膜生検材料 の結核菌培養結果 を待 っていると

時間がかか るため,実 際には臨床所見 を総合的 に判断 し

て結核 の可 能性 が高 い場 合 に は抗 結核剤 の治療 を開始

す る こ とが多 い(診 断的治 療)12)。 その 際,胸 水 中 の

adenosine deaminase(ADA)の 活 性 値 や1)ゾ チー

ムの 値10)あ るい はtuberculostearic acid(TSA)の

有無11)が,結 核性 か否 か を判断す るのに有用であ るこ

とが最近報告 されて いる。 しか しこれ らの1つ1つ には

結核性 と非結核性胸水の間に重複がみ られ,こ れ らのデ ー

タを総合的 に判断す る必要が ある。

今回 の検討 の結果,胸 膜生検 における胸膜下 の層状円

形細胞浸潤所見 が,非 結核性良性胸膜炎症例 において結

核性 および癌性胸膜炎 よ りも有意 に高頻度 にみ られるこ

とが明 らか とな った。 この所見 もこれ1つ で結核性 と非

結核性胸膜炎 を完全 に分 け ることはできないが,ADA,

リゾチ ー ム,TSAと ともに結核性 および非結核性胸膜

炎の鑑別の一助 とな り得 ると思われ る。 また本所見 は日

常行われて いる通常の組織標 本検査か ら得 ることので き

る情報であ り,特 別の器械 も必要 としないので広 く利用

す ることが可能 と思われ る。

今回 の検討で は,臨 床的 に非結核性良性胸膜炎 と考え

られ た15例 のなか に原因不明 の症例が4例 み られ,こ

れ ら症例 のなかに結核性 の ものが含 まれて いる可能性 は

完全 には否定 できないが,こ の うち1例 はツ反応陰性で

あ り,胸 水 自然消 失後3～5年 の経過観察 にて も結核病

巣の出現 がみ られなか った ことか ら,臨 床 的に結核性 と

は考 えに くい。残 りの3例 は抗結核剤治療 にま った く反

応がみ られなか った症例 であ り,こ のよ うな症例 も臨床

的 に結核 とは考えに くい と思 われ る。非特異 的胸膜生検

所見を呈 した胸膜炎を扱 った他 の報 告をみて も,非 結核

性良 性胸 膜炎 症例 の30～40%は 原因不明 と報告 されて

お り2)9),だ いた い今 回 の検討(原 因 不 明26.7%)で

も同 じで あった。

非結核性良性胸膜炎 の うち3例 は臨床的 に心不全が原

因 と考 え られ2例 の胸水 は濾 出液で あったが,1例 の胸

水 は滲 出液 であ った。本例 は胸水 の原因検索中 に心筋症

の存在 が明 らか とな り利尿剤投与 によ り胸水 が減少 した

ことか ら,胸 水 が滲 出液 ではあるが心不全 が胸水貯留 の

原因 と考え られた ものであ り,胸 水 が滲 出液 であ った理

由 について は膠原病 な どの何 か別 の疾患 が併存 していた

可能性 も否定で きないが,他 疾 患の存在 を示 唆す る臨床

所見 はな く,そ の点 についての詳細 は不明であ る。

胸膜下 の層状円形細胞浸潤が非結核性良性胸膜炎 にな

ぜ多 くみ られ るのか は不明で あるが,非 結核性良性胸膜

炎症例 のなか に2例 の膠原病症例が あり,そ のいずれ も

本所見 を示 していた こと,胸 膜下 の脂肪組織 には小血管

が あり,そ れを取 り巻 くよ うな リンパ球 の浸潤所見 を呈

す る症例がみ られた ことな どか ら,何 か不 明の全身 的要

因が関与 して いる可能性 も考え られ る。 いずれに して も

本所見 の成立機序 の解明 には,さ らに今後症例 を蓄積 し

て検討す る必要が あると思われ る。

結 語

初診時 の胸水検査 において リンパ球優位で悪性細胞を

認 めず,胸 膜生検 が非特異 的であったが,最 終的 に結核

性,癌 性 あ るいは非結核性良性胸膜炎 と診断 され た症例

の胸膜生 検組織 像を再検討 した。 その結果,胸 膜下 の脂

肪組織層 にお ける層状円形細胞(リ ンパ球 が主体)浸 潤

所見 が,非 結核 性良 性胸膜炎症 例の73.3%に 認 め られ

たの に対 し,癌 性お よび結核性胸膜 炎症例 で はそれぞれ

30%,5%に しかみ られ なか った。 したが って胸膜生検

における上記組織所見 は結核性胸膜炎 と非結核性胸膜炎

(特 に非結 核 性良 性胸膜炎)を 鑑別す る際の参考 として

有用 と考 え られた。
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