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We examined the significance of pleural fluid cytology in differentiation between 

tuberculous and non-tuberculous pleurisy in patients with lymphocyte—predominant pleural 

effusion.We divided pleural fluid cytologic findings into two patterns,that is"tuberculous"
and"non-tuberculous pattern",according to the report by Spieler, and compared the 

cytologic pattern with the final clinical diagnosis.Thirteen out of 19 cases(68.4%)with 

tuberculous pleurisy showed"tuberculous pattern"in the pleural fluid cytology, while four

(pleurisy associated with collagen-vascular disease,asbestosis and carcinoma,and 
idiopathic pleurisy)out of 13(30.8%)with non-tuberculous pleurisy revealed"tuberculous 

pattern".The pleural fluid cytology could be used as one of the additional means to 
differentiate between tuberculous and non-tuberculous pleurisy,though it is impossible to 

differentiate between them with the pleural fluid cytology alone.
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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。 この鑑 別のために胸

膜 生 検4)～8)や 胸 水 のadenosine daminase9),lyso-

zyme 9),tuberculostearic acid 10)の測 定 な どが 用 い

られ ている。一方,結 核性胸膜炎で は胸水の細胞像 にも特

徴 が あ るとい われて お り,1979年 にはSpielerが 結核

性胸膜炎 と非結核性胸膜炎で は胸水 リンパ球 の形態像が

異 な る ことを報告 して いる3)。 しか し,胸 水 の細胞像か

ら結核性胸膜炎 と非結核性胸膜炎が実際 どの程度鑑別で

きるのかについての報告 はほとんどみ られ ない。 そこで

今 回われわれは,リ ンパ球主体 の胸水細胞像 を示す症例

についてSpielerの 報告 に もとついて胸水細胞像 を分類

し,こ れを最終 的な臨床診 断 と照合す る ことによ り,結

核性お よび非結核 性胸膜炎 の鑑別 診 断における胸水細胞

像の意義について検討 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 なか った症例で,1984年1月 か ら1989年3月 の間の

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32名 で,こ れ ら症例 の胸水細胞診パパ ニコロ

染色標本,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19例 で,14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 juvantivus)。 癌 性 と考 え られ た症例

は3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10例 で,そ の理由 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(3者 併用,6ヵ 月以上)に よって も改善 しなか っ

た(3症 例)。 この うち1例 は膠原病症例で あった。(2)

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

した(2症 例)。(3)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(3名)。(4)開 胸 す るも胸膜肥厚 のみで結核 の所見

はみ られない(2名)。 これ ら10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10症 例 の基 礎疾患 は臨床 的に膠原病1例 、

アスベス トーシス1例,不 明(い わゆ る慢性非特異性胸

膜炎)8例 で あった。

これ らの症例 の胸水細胞診パパ ニコロ染色標本 の細胞

像 をSpielerの 報 告3)に も とつ いて"結 核性パ ター ン"

と"非 結 核性 パ ター ン"に 分類 し,最 終的な臨床診 断 と

照 合 した。 ここで"結 核 性パ ター ン"と は リンパ球以

外 の細胞成分 はほとんど認 め られず,リ ンパ球 はやや腫

大 し核 クロマチ ンが細顆粒状で1～2個 のやや大 きな核

小体 を有 す るもので核 に切 れ込 みを有す る ものも見 られ

る。"非 結核性 パ ター ン"と は リンパ球以外 の細胞成分

も混在 し,リ ンパ球 は正常大 で核 クロマチ ンが濃縮 し核

小体 も不明瞭な もので,核 に切 れ込 みは見 られない。

結 果(Table)

1.結 核性胸膜炎

19例 の結核性胸膜炎の胸水細胞像の うち"結 核性 パ ター

ン"を 示 したの は13例(68.4%)で あ った。 すなわち

これ ら13例 の胸水 の細胞 はほとん ど リンパ球か らな り,

中皮細胞 は非常 に少 な くマクロファージ'も散見 され る程

度 で少数 であった(Fig.1-A)。 リンパ球の形態 は上述

Table The incidence of"tuberculous pattern"and"nontuberculous

 pattern"in pleural fluid cytology of patients showing lympho

 cytes predominant pleural effusion without malignant cells

―14―



1990年9月 577

A B

Fig.1.Photomicrograph of pleural fluid cytology in a patient with 

tuberculous pleuritis.Pleural fluid consists of only lymphocytes with few 

mesothelial cells.(A,left)The lymphocytes are slightly enlarged and 

have indented nuclei with fine chromatin.(B,right)

(Papanicolaou staining,A X 450,B X 1100)

の ごとくで核 はやや腫大 し切れ込みを有 す るもの もあ り,

クロマチ ンは細顆粒状で1～2個 の核小体 が認め られた

(Fig.1-B)。 一方6例(31.6%)は"非 結核性パ ター

ン"を 示 した。 すなわ ち胸水中の細胞の主 体 は リンパ球

で あるが,マ クロフ ァージが比較的多 く混在 してお り,

リンパ球 の形 態 も上述 の"結 核性パ ターン"に み られ る

形 態 を示 す もの も存在 す るが,リ ンパ球 の半数以上 は

"非 結核性 パ ター ン"に み られ る形態像を示 した
。中皮

細胞 の混在 は少 なか った。

2.癌 性胸膜炎

癌 性胸 膜炎症例3例 の うち1例(33.3%)は"結 核性

パ ター ン"を 示 し,2例(66.7%)は"非 結核性パ ター

ン"で あ った。"非 結核性パ ター ン"を 示 した2例 で は

胸水 中の細胞 の主体 は リンパ球で あるが,マ クロフ ァー

ジが比較 的多 く混在 していた。 リンパ球 は正常大で核 ク

ロマチ ンは濃縮 し核小体 は不 明瞭 であった。

3,非 結核性良性胸膜炎

10例 の非 結核 性 良性 胸膜炎症例 の うち3例(30%)

は"結 核 性 パ ター ン"を 示 した。 これ ら3例 の基礎疾患

の内訳 は膠原病1例,ア スベス トー シス1例,特 発性1例

で あ った。残 りの7例(70%)は"非 結核性 パ ター ン"

であ った。 すなわち胸水 中の細胞 の主体 は リンパ球で あ

るが,マ ク ロフ ァー ジが比較的多 く混在 し中皮細胞 も少

数 認 あ られた(Fig.2-A)。 リンパ球 は正 常大 で核 ク

ロマチ ンは濃縮 し核 内構造 は不 明で あった(Fig.2-B)。

考 察

リンパ球主体の胸 水を来 す疾患 の代表 は結核性胸膜炎

お よび癌性胸膜炎 であ り,そ のほかに非結核性良性胸膜

炎があ る。 この ような リンパ球主体 の胸水 で悪性細胞 が

見 られない場合に は,常 にそれが結核性 か否 かが問題 と

な る。 この点を鑑 別す る方 法 として これまでに胸水 中の

アデ ノシ ン ・デ ア ミナ ーゼ(ADA)9),リ ゾチーム9),

ツベ ルク ロス テア リン酸10)な どの測定 が検討 されてい

るが,結 核 と非結核性疾患の間に値の重複 もあ り,こ れ

らの測定のみで両 者を常 に鑑別で きるとは限 らない。 ま

た胸膜生検 も結核性胸膜炎の診 断に は有 用であるが,胸

膜生検で非特異的であ って も最終的に は結核 と判 明する

症例 も少 な くな い2)11)。

結核性胸膜炎 の胸水の細胞像 に関す る報告 もあ り,特

徴 と して リンパ球が多 く中皮細胞が ほとん ど混在 しない

(5%以 下)と 報 告 され て いる12)。Spielerは さ らに リ
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Fig.2.Phtomicrograph of pleural fluid cytology in a patient with 

nontuberculous,benign pleuritis.Though pleural fluid is predominant 

with lymphocytes,a few mesothelial cells,macrophages and neutrophils 

are intermingled.(A,left)The lymphocytes have nuclei with coarse 

chromatin and indistinct nucleoli.(B,right)

(Papanicolaou staining, A•~450,B•~100)

ンパ球 の形態像 が結核性胸膜炎 と非結核性良性胸膜炎で

異 な るこ とを報告 している3)。また彼 は結核性胸膜炎 の

みが"結 核性 パ ター ン"を 示 す としてお り,結 核性胸膜

炎症 例で"非 結核 性 パ ター ン"を示す症例 の頻度 にっい

て は言及 してい ない3)。Spielerは さ らに これ らの疾患

の 胸 水 中 の 中りンパ 球 につ いてT細 胞 ・B細 胞 のsub-

populationに つい て解 析 してお り,い ずれの疾患 にお

いて もT細 胞が 主体 で しか もhelper/inducerT細 胞

が優位であ ると報告 してい る13)。

今回の検討か ら癌 性胸膜炎,膠 原病 に伴 う胸膜炎,ア

スベ ス トーシ スの場 合 の胸水 が"結 核性 パ ター ン"と 区

別 で きな い細 胞像 を示 し得 るこ と,し たが って上述 の

"結核 性 パ ター ン"は 結核 性胸 膜炎の胸水に特徴 的であ

ると従来 いわれて きたが,特 異的な ものではな く非結 核

性胸膜炎の一部の もので も見 られ るということが判 明 し

た。 また結 核性 胸膜 炎症 例 で"結 核性バ ター ン"を 示す

のは約2/3の 症例で,残 りの約1/3の 症例 は結 核であ っ

て も"非 結核 性パ ター ン"を 示 す とい うことも明 らか と

な った。 したがって本法 はこれのみで結核 と非結核 性胸

膜炎 を鑑別 することはで きな いが,ADAな どの他の検

査法 とあわせて結核 か否か の鑑別 の参考 にはで きると思

われ る。胸水の細胞像が疾患 の病期 によ って変化す る可

能性 も否定で きないので,今 後 この点 についての検討が

必要 と思われ る。

結 語

リンパ球主体 の胸水を きたす結核性 及び非結核性胸膜

炎 症例 の胸水細胞像をSpielerの 報告に もとついて"結

核 性パ ター ン"と"非 結核 性パ タージ'に分 類 し,そ の

診断的意義 にっ いて検討 した。

1.結 核性 胸膜 炎症 例 で"結 核 性パ ター ン"を示 した

の は68.4%で,残 りの症 例 は結核性胸膜炎であ りなが

ら"非結核性パ ター ン"を示 した。

2.非 結 核性胸 膜 炎症例 の30,8%が"結 核性 パ タ―

ン"を 示 した。非結核性胸膜炎症例で"結 核性パ ター ン"

を示 したのは膠原病 に伴 う胸膜炎1例,癌 性胸膜炎1例 、

ア スベ ス トー シス1例,特 発性胸膜炎1例 であ った。

3.Spielerの 報 告 による胸水細胞像の分類 はこれの

みでは結核 と非結核性胸膜炎 を鑑別す ることはで きない

が,ADAな どの他 の検査法 とあわせて両者の鑑別の参

考にな ると考 え られた。
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