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結核性胸膜炎の治療中に新 しく肺内病変が出現 した2例
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TWO CASES WITH APPEARANCE OF A NEW INTRAPULMONARY
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We encountered two cases of infected primary complex in which a new intrapulmonary 

lesion appeared during antituberculous chemotherapy with RFP and INH .These were from 
19 cases of tuberculous pleuritis which we treated in the past seven years .In the first case, 
the intrapulmonary lesion appeared 1 month after the initiation of antituberculous 

chemotherapy and disappeared at 4 months when the same chemotherapy was continued .In 
the second case, the lesion appeared 4 months after antituberculous chemotherapy was 

begun and disappeared at 13 months in the same manner .No particular abnormalities in 
clinical symptoms or laboratory findings were observed when the new intrapulmonary 

lesion appeared.In neither case had the lesion been hidden behind pleural effusion . The 
following causes were been thought to be responsible for the phenomenon rather than the so 

called initial reversible roentogenographic progression;In the first case ,steroid therapy 
had been used for a short time,and in the other case ,dose of antituberculous drugs had 
been reduced due to a drug allergy .
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は じめ に

RFPを 含 む強力な抗結核薬が出現する以前には,初

期結核としての結核性胸膜炎に引き続いて肺内病変が出

現 してくる場合が存在 していた。初回強化化学療法が行

われるようになった後では,強 力な治療による初期悪化,

すなわち排菌の減少,陰 性化にもかかわらず,治 療後1

～2ヵ 月後の肺野病変の悪化
,新 しい胸水貯留や リンパ
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節腫大 という形での悪化が数多 く報告1)～6)されるように

なった。

今同私どもは,最 近7年 間に経験 した結核性胸膜炎

19例 の主にINF,RFP,SMに よ る初回強化化学療法

中に,新 たに肺内病変が出現 し,漸 次増大,同 療法を継

続 したところ,数 カ月後には吸収された2症 例を経験 し

たので報告する。

症 例

症例1:20歳,男 性

主訴は発熱,咳 嗽,喀 痰であり,既 往歴,家 族歴では

特記すべきことはなく,ツ 反歴 も不明であった。現病歴

では,昭 和58年1月 末から発熱,咳 嗽,喀 痰を認めて

いたが,1週 間で目然軽快。3月26日 に39℃ の発熱,

頭痛,左 頸部 リンパ節腫脹出現し,近 医受診。投薬にて

様子をみていたが,4月 中旬から39℃ の発熱,咽 頭痛,

全身倦怠感が強まり,強 い咳嗽,体 重減少も伴うように

なったため5月30日 当科紹介入院となった。

入院時理学的には体温39.8℃,咽 頭扁桃に発赤およ

び腫脹がみられ,肺 で右第4肋 骨以下に濁音,呼 吸音減

弱をみた。 しかし,頸 部 リンパ節は触知 しえなかった。

入院時胸部X線 正面像(図1)で は,右 胸水貯留を認

めるのみで肺野には特に異常所見はみられなかった。

入院時の主な検査成績を表1に 示 したが,白 血球数は

左方移動はあるものの増加は認められなかった。 しか し,

CRP(卅)と 炎症所見はみ られてお りツ反は陽性であ

った。 また喀痰,胃 液中の結核菌検査はいずれも陰性で

あった。胸水は滲出性で リンパ球を主体 とした細胞増多

があり,ADA97.11U/lと 上昇がみられた。 したがっ

て結核菌は証明 しえなかったものの結核性胸膜炎 と診断

し,INH,RFP,SMの 抗結核薬連日投与を開始した。

また,発 熱,胸 痛の 自覚症状 も強かったためPredo-

図1入 院時胸部X線 正面像

(症例1)

表1入 院時検査成績(症 例1)

nineの 短期併用も同時に行 った。

ところが,治 療開始1カ 月後で自覚症状がみられなく

なった時点から,右 中肺野に陰影が出現。抗結核療法を

継続するも治療開始2カ 月後には径2cm大 に増大 した。

その際の胸部X線 正面像を図2に 示した。

また,胸 部正面および側面断層像(図3-a,b)で

はnotchやspiculaを 有 しており肺癌や他の炎症性肉

図2肺 内陰影最大時の胸部X線 正面像

(症例1)
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図3-a肺 内陰影最大時の胸部正面断層像

(症例1)

図3-b肺 内陰影最大時の胸部側面断層像

(症例1)

図4気 管支鏡下肺生検組織像

(H.E.染 色 ×200)

芽腫 も否定できなかったので,8月7日 気管支鏡下肺生

検を行った。その結果,図4に 示すように組織学的に乾

酪壊死を伴った類上皮細胞肉芽腫を認め,抗 酸菌染色に

て結核菌 も認められたことか ら,結 核腫と診断した。

抗結核療法は変更することなく継続し,治 療開始4カ

月後の胸部X線 正面像では右中肺野の結節影は消失 して

いた。以上の臨床経過をまとめて図5に 示 した。新たに

肺内病変が出現 した際にも,臨 床症状および検査所見に

おいて特に異常は認められなかった。

症例2:41歳,女 性,看 護婦

主訴は発熱,咳 嗽,喀 痰であり,既 往歴に特記すべき

ことはなかった。家族歴としては同居 していた義父が発

症の8ヵ 月前に肺結核で死亡 していた。現病歴は,昭 和

63年7月23日 微熱,咳 嗽,咽 頭痛出現。近医受診 し,

症 状は軽快 したものの持続 し,8月7日 には38℃ の発

熱 もみられるようになったたあ当科受診し同日入院 とな

った。

入院時理学的には体温37.6℃,右 肩甲下部にて呼吸

音減弱,濁 音が認められたが,そ の他には特記すべき所

見はみられなかった。

入院時胸部X線 正面像(図6)で は,左 胸水貯留を認

めるのみで肺野には特に異常所見はみ られなかった。
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6-4 7-7 8-1 9-12 10-13

図5臨 床 経 過(症 例1)

図6入 院時胸部X線 正面像

(症例2)

入院時の主な検査成績を表2に 示した。白血球増多は

ないものの軽度の炎症所見があり,ツ 反は陽性であった。

喀痰の結核菌検査は塗抹,培 養とも陰性であったが,胸

水は滲出性であり,リ ンパ球優位の白血球増多がみられ,

ADAは72-5U/lと 上 昇 しており,後 で結核菌培養陽

性の結果がえ られている。

以上の諸検査成績から結核性胸膜炎と診断 し,INH,

表2入 院時検査成績(症 例2)
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図7胸 水減少時の胸部X線 正面像

(症例2)

RFP.SMに よる抗結核療法を開始 した。

治療開始2日 後からRFP,SMに よると思われる副

作用,消 化器症状,平 衡障害,発 熱が出現 してきた。 し

たがって抗結核薬を減量 し,副 作用も消失 したため同療

法を継続 していた。左胸水は徐々に減少 し消失 した(図

7)が,治 療開始4ヵ 月後か ら左S9に 径2cm大 の淡

い円形陰影が出現 した(図8-a,b)。 この際にも臨床

症状および検査所見には特に異常は認められなかった。

前症例 と同様に抗結核療法を継続 していたところ,同

部位の円形陰影 は徐々に縮小 し,治 療開始13ヵ 月後に

は消失した。同症例の臨床経過をまとめて図9に 示 した。

考 察

肺結核患者に対 し,強 力な化学療法剤,特 にRFPを

図8-a肺 内陰影出現時の胸部X線 正面像

(症例2)

含む治療を行った場合,治 療開始後3ヵ 月頃までに,胸

部X線 所見で肺野病変の拡大,新 しい肺野病変の出現,

胸水の出現,肺 門 リンパ節腫大などが出現することがあ

り.こ の現象は強力な化学療法による初期悪化 として注

目されてきた。その頻度 は著者によって異なるが,3.3

～11 .1%1)～4)と い われている。初期悪化の機序 として

は,

(1)たまたま悪化しつつあった時に化学療法が開始され

ていたため抑制できなかった場合

(2)化学療法の副作用としての薬剤アレルギー

(3)強力な化学療法により結核菌が急激に大量に死滅す

るため,そ の菌体成分にたいするアレルギ-反 応として

起こる場合

などが考えられているが,最 後にあげた(3)のア レルギー

の関与が支持されている1)5)。

今同私どもは,結 核に対する強力化学療法が開始され

て以来,初 感染としての結核性胸膜炎に対し,初 回強化

化学療法中に新たな肺内病変が出現し,1～2ヵ 月後に

増大,4～9ヵ 月後でほぼ消失したという2症 例を経験

した。2症 例とも肺内病変は胸水貯留に隠れていたわけ

ではない。

第1例 目は経気管支肺生検にて結核菌を含む類上皮細

胞肉芽腫を証明 しステロイ ドを対症療法 として使用 して

いたため,当 初胸部X線 上 とらえきれなかった肺内病変

が増大 し出現 してきたものと考えた。結核に対するステ

ロイ ドの影響については賛否両論があり7)8),結核病巣

へのマクロファ―ジの集積の抑制から,遅 延型アレルギ

ーが低下 して くること,か っマクロファージ内で殺菌作

用を有すると推測されるlysosomal酵 素活性の低下を

生じることにより,悪 化をきたしてくる,と いうことを

図8-b肺 内陰影出現時の胸部X線 側面像

(症例2)
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8-11 10-14 12-12 7-4 9-5

図9臨 床 経 過(症 例2)

実 験的に証明 しているものもあれば,逆 にJenkinsの

報告9)で は,結 核の中でも早期の胸膜炎や腹膜炎で発熱,

胸痛などの症状があるものはステロイド治療の適応であ

るといっており,こ れらを考え合わせるとステロイド剤

の使用及びその用量,適 応は今後 とも研究を重ねていく

必要がある。

第2例 目は,INH,RFP,SMに よ る強化化学療法開

始直後に薬物アレルギーによる症状が出現し,投 与量減

量を余儀なくされ,第1例 目と同様に胸部X線 上とらえ

きれなかった肺内病変が増大 し出現 してきたものと考え

た。

リンパ節の穿孔から経気管支的に結核菌が散布 し,大

葉性肺炎ないし気管支肺炎をきたす吸引性結核性肺炎の

概念は,診 断基準として,(1)胸 部X線 で少なくとも1葉

以上の拡がりをもった大きな癒合性の陰影がみられるこ

と,(2)中 毒症に伴う高熱があること,(3)喀 痰中に結核菌

を認めること,の3点 をSchwartz&Moyerら10)は

あげている。 これらを考えると吸引性結核性肺炎は症例

には合致 しない。

現在までに,初 期悪化の概念の確立されたものはない

が,浦 上 ら1)2)によると,化 学療法開始1～3ヵ 月後の

胸部X線 像のいわゆる悪化(増 大)を いい,RFPを 含

む初回強化化学療法施行例で,治 療前菌陽性で使用薬に

感性で,結 核治療に悪影響を及ぼす因子がなく,同 じ化

療剤の使用で菌が順調に減少するか消失をみ,胸 部X線

像もその3～6ヵ 月後に改善をみるものとされている。

今回報告した2症 例 は,第1例 目がステロイ ドの使用,

第2例 目が薬物アレルギーによる投与量減量 という結核

治療に悪影響を及ぼす因子を2症 例 とも有 していた。 こ

のことか ら考え,従 来の初期悪化 とも考えにくく,さ ら

に,新 たな肺内病変出現時排菌は伴っておらず,臨 床症

状,検 査所見の悪化も2症 例ともほとんどみられなかっ

たことか ら,真 の悪化ともいえない。

以上,今 回私どもは,初 期結核としての結核性胸膜炎

の治療中に新たな肺内病変をきたした2症 例を報告した

が,発 症機序としては初期悪化のアレルギーによる成立

機序 とは異なり,結 核病変を悪化させる因子すなわちス

テロイ ド使用,不 十分な抗結核薬の投与により胸部X線

上 とらえきれなかった肺内病変が一時期増大 し出現 して

きたものと考えている。

現在までに,結 核性胸膜炎の治療中に新たに肺内病変

をきた した症例報告が山下 ら11)によ って出されている

が,こ の2症 例では肺内病変から結核菌が証明されてお

らず,結 核菌(死 菌)に 対するアレルギー反応として出

現 したと述べており,結 核治療に悪影響を及ぼす因子 も

ないことか ら,本2症 例とは発生機転が異なるものと考

えられる。

(本論文の要旨は第65回 日本結核病学会総会にて発表 し
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