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Forty—eight cases of tuberculous pleurisy were examined and the following results were 

obtained.

(1) Most of the patients were male, and there was no significant age and underlying 

diseases.

(2) Fever and chest pain were observed mainly in younger patients, and sputum and 

dyspnea in older patients.

(3) All of the cases examined had exudative pleural effusion, and increased ADA activity 
was frequently observed.

(4) Mycobacterium tuberculosis was detected in the sputum of 65 %, and also in the 

pleural effusion of 28 % of the patients. The pathological diagnosis of tuberculosis was 
made by pleural biopsy in 83 % of the patients, suggesting that pleural biopsy is very useful 

in the diagnosis of tuberculosis pleurisy.

(5) The prognosis of the patients with tuberculosis pleurisy was good. Steroid therapy 

was generally ineffective.
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は じ め に

結核性胸膜炎 は,肺 結核 とともに減少傾向にあ るもの

の,胸 水貯 留疾 患 の中 に占め る割合 は現在で も約30%

程度 といわ れて い る1)。また従来 は若年者 に多 い疾患で

あるとされて いたが,近 年 は高齢者 の発症が増加 し,癌

性胸膜炎 などとの鑑別 が問題 となる こと も多 い。 しか し

本症 の確定診 断は困難 な場合 が多 く,臨 床成績 を参考 に

して治療 的診 断に頼 らざ るを得 ない例 も少 な くない。 そ

こでわれわれ は,結 核性胸膜炎の臨床所見を詳細 に分 析

す ることにより,多 少 とも診断お よび治療 に対 して有益

な特異的所見 を見 出す ことを 目的 と して,わ れわれの経

験 した症例 に検討 を加 えたので,報 告す る。

対 象

昭和50年 か ら平 成2年 までに当科 および関連病 院に

入院 した患者で,喀 痰検査,胸 水検査,胸 膜生検 の1項

目以 上 の検査 で結 核性胸膜炎の確診を得た48例 を対象

と した。各症例 に関 して,下 記項 目につ いて検討 した。

(1)患者 背 景(年 齢,性 別,基 礎 疾患),(2)自 他覚症 状

(発熱,胸 痛,咳 噺,喀 痰,倦 怠感,呼 吸 困難),(3)血 液

検 査(白 血球数,血 沈値,CRP),(4)ツ ベル クリン反応,

(5)喀痰中結 核菌検査,(6)胸 部X線 検査,(7)胸 水検査(外

観,比 重,蛋 白量,LDH,ADA活 性,結 核菌検査),

(8)胸膜生検,(9)使 用薬剤(抗 結核薬,副 腎皮質 ステロイ

ド剤)と 臨床効果,(10)副作用。 なお胸部X線 所見 は中村

らの分 類を参考 に して,胸 水貯留量 を6段 階,胸 膜肥厚

像を6種 類に分 けて検討 した2)。

結 果

(1)　患者背景

年齢 は14歳 か ら82歳 まで ほぼ均等 に分布 し,平 均年

齢 は49.3歳 であ った。

男女比 は男 性 が31例(64.6%),女 性が17例(35.4

%)で,男 性 に多 い傾向がみ られ た。

基礎 疾患 を有 す る症例 は48例 中5例(10.4%)で,

この うち3例 が複数の基礎疾患を有 していた。 その内訳

は,悪 性腫瘍2例,糖 尿病3例,肝 硬変,慢 性腎疾患,

膠原病 が各1例 で あった。肺外結核病変を有す る症例 は

3例 で,腎 結核1例,胸 椎 カ リエス1例,腸 結核1例 で

あ った。

(2)　自他覚症 状

年齢別 に発熱の程度をみ ると,40歳 未満 では37℃ 以

上 の発 熱 が95.0%に み られ たの に対 し,40歳 以上70

歳未満で は82.4%,70歳 以上で は45.5%と,若 年者 ほ

ど発熱傾 向が有意 に多 く認 め られ た(表1)。

同様 にその他 の自覚症状 と年齢 との関係 につ いて検討

した結果,表2に 示 したよ うに胸痛 が若年者 に多 く,喀

表1　 年 齢 と 発 熱 の 関 係

表2　 各種自覚症状と年齢の関係
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痰 および呼吸困難 が高齢者 に多 くみ られ た。 なお胸水貯

留量 と胸痛 あるいは呼吸困難 の程度 との間 には,特 に相

関 はみ られ なか った。

(3)　臨床検査所見

白血 球数 は8000未 満が37例(77.1%),8000以 上が

11例(22.9%)で,平 均値 は6950で あ った。

血沈 値(1時 間値)は46例 中1例 を除 き,他 の全例

が20mm以 上 の亢進 を示 し(97.8%),平 均値 は73.7

mmで あ った。

CRPは47例 中1+以 上が45例(95.7%)で,陰 性

例 はみ られなか った。

(4)　ツベル ク リン反応

強陽性 が 過半数 を占め(54.5%),陽 性 および強陽性

を合 わせ ると84.1%で,陰 性 および疑 陽性 は15.9%で

あ った。年齢別 の陽性率 では とくに有意差 は認 め られな

か った。 また ツベルク リン反応 の強さ と胸水貯留量 との

間には何 ら相 関関係 はみ られなか った。

(5)　喀痰 中の結核菌検査

43例(89.6%)に 施行 され,塗 抹陽性 は13例(30.2

%),培 養陽 性 は27例(62.8%)で,い ずれか陽性 を示

した症例 は28例(65.1%)で あった。

(6)　胸水貯留量 と肺内病変の有無

胸水 は少 量貯 留例(中 村 らの分類 の1と2)が20.8

%,肺 野の約半分を 占める中等量貯留例(同 分類の3と

4)が60.4%で 過半 数 を 占め,そ れ以上の大量貯留例

(同分 類の5と6)は18.8%で あ った。 また両側 に胸水

が認め られた もの は全症例中の10%(5例)で あ った。

肺内病変のX線 所見 は,学 会分類で1型 はな し,II型

は3例(6.3%),III型 は18例(37.5%),IV型 は12例

(25.0%)で,そ の他15例(31.2%)は 胸 水以 外 の異

常所 見 は指摘 で きなか った。

(7)　胸水検査

胸水穿刺 は喀痰検査 で塗抹陽性 が証 明された2例 を除

く46例(95.8%)に 施行 された。

外 観 は黄色 透 明の もの が過半 数(57.9%)に み られ

たが,混 濁 を認 めた もの や血 性 の もの もそれ ぞれ18 .4

%,23.7%を 占めた。

比 重 は1.018以 上が89.5%に み られ,最 低値 は1.016

で あ った。蛋 白量 は4.0g/dl以 上が90.5%で,最 低値

は3.6g/dlで あった。LDHは 全例が200単 位以上で,

平均874単 位であ った。

以 上 の 結 果 を 胸 水 の 性 状 に関 す るLightの 基 準3)

(1.胸 水/血 清 蛋 白 比 が0.5以 上,2.胸 水 中LDHが

200単 位 以上,3.胸 水/血 清LDH比 が0.6以 上,の う

ち1項 目で も満たせば滲出性)に 当て はあ ると,全 例 が

滲出液であ った。

ま た結 核性 胸膜 炎 と他胸 膜炎 の鑑 別 に有用 とされる

ADA活 性4)～6)は16例(33%)で 測定 されていたが,

表3　 胸 水 検 査

表4　 抗結核薬による治療

結核 性胸 水が 強 く示唆 され る40単 位以上 を示 した症例

は14例(87.5%)で,平 均66.2単 位,最 低 値 は14.5

単位であ った。

胸水 中に結 核菌が証 明 された症例 は,塗 抹 陽性例(培

養 も陽 性)が2例(4.3%),培 養 のみ 陽性例 が11例

(24.0%)の 計13例(28.3%)で あ った(表3)。

(8)　胸膜生検

24例(50%)に 施 行 され,結 核 と診 断 で きる所見

(ラ ングハ ンス型 巨細胞 や乾酪壊死 を伴 う類上皮細胞 肉

芽腫)が 認 め られたのは20例(83.3%)で あ った。

(9)　使用薬剤 と臨床効果

a)　抗結 核剤:治 療 と して は表4に 示 したよ うに,

INH,RFPを 中心 と した抗結核薬 の併用療法 が施行 さ

れ た。 な か で もEBを 加 え た3者 併 用 療 法 が32例

(68.1%)と 大半 を占めた。

b)　副 腎皮質 ステロイ ド剤(以 下 ス剤):17例(35.4
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%)に 使用 され,初 回投与量 は30～45mg(プ レ ドニ ゾ

ロ ン)で あ った。胸水量 が多 いほど,ス 剤 を使用 す る頻

度 が高 い傾 向がみ られたが,統 計学 的には胸水量 とス剤

使 用頻 度 との 間 に有 意差 はなか った。 また,40歳 未 満

の若年 者 で は半 数以 上 の例(52.6%)に ス剤 が使用 さ

れて いたが,高 齢者 では使用頻度 が低 か った(27.3%)。

ス剤 中止後 の胸水再貯留 が1例 にみ られたが,抗 結核剤

の3者 併用療法 を継続 し,数 週 間で胸水 は消退 した。

b)-1: 胸膜肥厚 の程度(中 村 らの分類 に)よ る判 定

(症例 の安定 した時期):胸 膜肥厚 を残 さずに治癒 した

例(0型)は25%,胸 郭 横 隔膜 角に軽度 の肥厚 を残 し

た例(A型)は23%で,両 者 で約半数 を占めた。 片肺

野 の3分 の1以 上 に達 す る胸膜肥厚 が残存 した症例 はみ

られなか った。

b)-2: 胸部X線 像の改善度:下 記 のよ うに点数化 し,

ス剤使 用群 と非使用群 とを比較検 討 した。 不変(1点):

治療前後で改善が認 められなか った例。軽 度改善(2点)。

中等度 改善(3点)。 著効(4点):胸 膜 肥厚を残 さず治

癒 した例。両 群の改善度 に は有意 差 はな く,平 均点数 も

両群 とも2.6点 で差 はみ られなか った(表5)。

表5　 ステロイ ド剤使用 の有無 による胸部X線 改善度

b)-3: 胸部X線 像が安定化す るまで の期間:下 記 の

ように点数化 し,ス 剤使用群 と非使用群 とを比較検討 し

た。21週 以上 を要 した例:1点,以 下 同様 に16～20週

2点,11～15週:3点,6～10週:4点,1～5週:

5点 。 その結果安定化す るまでの期 間に両群 間で差 はみ

られず,平 均点数 は使用群 が3.3点,非 使用群 が2.7点

で有意差 は認 め られなか った(表6)。

表6　 ステロイ ド剤使用 の有無 と

安定 するまでの期 間 との関係

(10)　副 作 用

抗結 核剤 の副 作用 が10例(21%)に 出現 した。SM

に よ る第8脳 神経 障害 が6例 中3例(50%)と 高頻度

に 出 現 した ほか,RFPに よ る肝 障 害 が47例 中4例

(9%)で,そ の 他INHに よる末梢 神経 炎(2%),

RFPま た はEBに よる発熱(そ れぞれ2%,3%)が

み られた。

ス剤 の副 作用 と して は挫瘡 様発 疹が2例(11.8%)

に出現 したのみであ った。

考 案

結核性胸膜炎 は肺野病変の有無 によって,初 期変化群

に関連 した特発性胸膜炎 と,二 次結核症か ら波及 した続

発性胸膜炎 に分 け られ る。従来 の報告 によると特発性胸

膜炎が多 く,続 発性胸膜炎が約3分 の1と いわれて いる

が7),今 回の われ われ の検討 で は特発 性胸 膜炎 が約30

%,続 発性 胸膜 炎 が約70%の 結果で あった。 また特発

性胸膜炎 と診断 した症例 の中 には,胸 水貯留 のため肺野

病変が確認出来なか った例が含 まれて いる可能性が あ り,

実際 はさ らに少 な くなるか もしれ ない。 このよ うな頻度

の違 いは,わ れわれ の症例が確診例 のみを対象 と した も

ので,確 定診断 をつ けることがで きなかった胸膜炎 は除

外 したためと思 われ た。

本疾患 はすべて の年齢 にほぼ均等 に分布 していたが,

男性 に多 い傾向が み られた。 これは肺結核症 その ものが

男性 に多 いことに起因 している もの と思 われた。 また本

疾患 と特 に関連 ある基礎疾患 はみ られなか った。

自他覚症状 のなかでは,発 熱 と胸痛 が若年者 に多 く,

喀痰 と呼吸困難 が高齢者 に多 くみ られた。発熱 などの炎

症反応 は他 の感染症 の場合 と同様 に,高 齢者 における好

中球 やマクロ ファー ジなどの免疫反応 の低下 によ ると思

われた。

一方
,喀 痰 や呼吸 困難 は,高 齢者 ではすでに気腫性変

化 による肺機能 の低下 があ り胸水貯留 によ り容 易に動脈

血酸素分圧 の低下 を きた した り,慢 性気道感染症 の合併

など も多 い ことに起 因す るもの と推 測された。

血 液検 査 で は,白 血球数 は正常範 囲内で血沈 やCRP

などの炎症反応 が陽性 の症例 がほ とん どで,従 来の成績

と同様 であ った。

ツベル ク リン反応 は,一 般 に は高齢 者で低 下す るとい

われてい るが,わ れわれの成績 で は年 齢 と余 り関連がみ

られず,ま た胸 水量 とも無関係 であ った。

胸 水 は中等 量貯 留例 が過半数 にみ られ,両 側性胸水 は

5例(10%)に み られ た。 この5例 はすべて喀痰中結

核菌が陽性で,し か もその中の3例 は肺外結核病変(腎

結核,胸 椎カ リエス,腸 結核)を 有 していた ことか ら,

両側性結核性胸膜炎の発症機序 は菌の血、行性散布 による

ことが強 く示唆 された。
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また肺 内病変 は33例(68.8%)に 認 め られ,そ の中の

21例(43.8%)が 学会 分類 のIIま たは皿型 に属 し,い

わゆ る活動性結核 が疑 われたが,残 りの12例(25.0%)

はIV型 に属 し,不 活動性結核 と診断 された。

ま た,そ の他 の15例(31.2%)は,X線 上何 ら異常

は指摘 で きなか った ことなどか ら,た とえX線 上安定化

した陰影 であ ると判 断されて も,活 動性 を否定 する根拠

に はな りに くく,再 燃 の危 険性 は常 にあ ることが示 唆さ

れた。

胸水 の性 状 は全例 が滲 出液 で,高 頻 度にADA活 性

値 の上昇がみ られた。ADAの 本症に対 す る診 断的意義

は高 いが,結 核 に特異的で はな く,溶 血性胸水,サ ル コ

イ ドーシス,肺 吸虫症,多 発性筋炎,リ ウマチ様関節炎,

悪性胸腺腫,悪 性 リンパ腫,マ クログロブ リン血症で も

上昇 す るこ とが報告 されている1)。しか し抗結核剤 によ

る治 療前 のADA活 性値が35単 位以上で,治 療経過 と

と もに活性値 の低下が証明で きれ ば,本 症の診断 はより

確実 であるといわれて いる4)6)。

各種臨床材料 の結核菌陽性率 を比較 した結果,喀 痰中

が65%で,胸 水 中が28%と,続 発性胸膜炎症例が多 い

分 喀痰 中の陽性率 が高 い傾 向がみ られた。胸水 中の検 出

率 は従来 の成績 とほぼ同様 の低 い陽性率 であったが5)8),

これは結核性胸水貯留 の成 因が感染症 による炎症 だけで

な く,胸 腔 に もれ出た菌体蛋 白に対 するア レルギー反応

も関与 してい ることが原 因 と考 え られている7)9)。

胸 膜生 検 の陽性 率 は83%で,最 も高 い診 断率 であ っ

た。23%の 症例 は胸膜生検 では じめて診 断されてお り,

他の検査が陰性で も結 核性胸膜炎 が強 く疑 われ る時に は

胸膜生検を施行すべ きであ ると思われた。 また胸膜生検

の陽性率 は発症か ら時間が経つ ほど低下す るといわれて

お り,結 核菌培養の結果を待たず に早期 に施 行す ること

が望 まれ る8)10)。しか し胸膜生検 にて もなお確定診断が

得 られ な い症 例 が20%前 後 あるといわれてお り,そ れ

らに対 して は近年 開発 されつ っ あるDNA診 断な どが

有望 と思 われ る。

ス剤 の使用群 と非使用群で,X線 改善度や安定す るま

で の期間 につ いて比較検討 した結果,有 意差 は認 め られ

なか った。 ス剤 の使用症例 が少 ないことや,発 症か ら投

与開始 までの期間 の検討 などの問題 が残 されて いるが,

今後 は少 な くとも適応症例 を限定す る必要 があると思 わ

れる。具体 的には若年者 で,炎 症症状 が強 く,発 症か ら

短期 間の症例 を対象 に今後検討 を重 ねたい と思 う。

結 語

結核 性胸 膜炎48症 例 の臨床的検 討を行 い,次 の結果

を得 た。

1.　男性 に多 く,年 齢や基礎疾患 に特異性 はみ られな

かった。

2.　発熱 と胸痛 は若年者 に多 く,喀 痰 と呼吸困難 は高

齢者 に多 くみ られた。

3.　胸水 は全 例 が滲 出液で,高 頻度 にADA活 性の

上昇 が認 め られた。

4.　喀痰 中結核菌 陽性率 は65%,胸 水 中は28%で,

胸 膜生 検 で病理 学 的に結核 が証 明された例 は83%で あ

った。結核 性胸膜炎 に対 する胸膜生検 の診断 的有用性 が

示唆 された。

5.　本症の予後 は良好 であ ったが,ス 剤併用 の有用性

は認め られなか った。
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