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活動性肺結核に合併 した気胸症例の臨床的検討

八木 毅典 山岸 文雄 佐々木結花 水谷 文雄

和田 暁彦 黒田 文伸

要旨:活 動性肺結核に合併 した気胸症例についてretrospectiveに検討 した。1987年 から1997年 に当

院で入院加療 した活動性肺結核症例3611例 中,気 胸合併者は男性38例 女性8例 の計46例(18歳 ～90

歳,平 均54.3歳,気 胸合併率1.3%)で あった。入院時の喀痰抗酸菌検査では33例 が塗抹陽性で,41

例が胸部X線 写真で空洞を有していた。気胸発症時の肺の虚脱程度は,軽 度11例,中 等度32例,高

度3例 で,気 胸を契機に肺結核が発見された症例 と,抗 結核薬投与後に気胸を合併 した症例が同数で

あった。気胸の治療は,安 静のみ11例,胸 腔穿刺による脱気4例,胸 腔 ドレナージによる持続脱気

24例,手 術7例 であった。転帰は,軽 快31例,死 亡15例(32.6%)で,う ち呼吸不全死が13例 であっ

た。軽快 した症例群に比べ,死 亡 した症例群では,栄 養学的指標である血清アルブミン値 ・小野寺の

提唱 した栄養学的予後指数(10×Alb+0.005× リンパ球数)・Body mass indexが 低値であった。結核

患者の診療においては,気 胸の合併 を念頭 に置き,気 胸が発症した場合 には速やかに対応することが

必要と思われた。

キーワーズ:肺 結核,気 胸,合 併症,栄 養学的予後指数

は じ め に

活動性肺結核の合併症の1つ に続発性気胸があげられ

るが,気 胸を合併すると低肺機能 ・再膨張不良などによ

り治療に難渋するばかりでなく,き わめて重篤な呼吸不

全を呈 して死亡する症例 も少なからず認められ,予 後に

重大な影響を与える合併症 といえる。 しかし,活 動性肺

結核 と気胸の合併についての報告1)～6)は少ない。

今回われわれは,活 動性肺結核に合併 した気胸症例に

ついて臨床的に検討 したので若干の考察を加えて報告す

る。

対象と方法

1987年1月 より1997年12月 までの11年 間に国立療養

所千葉東病院で入院加療 した活動性肺結核症例3611例

中.気 胸を合併 した46例 を対象とした。これらの症例

について,性 別 ・年齢 ・肺結核お よび気胸の胸部X線

所見 ・排菌状況 ・発症時の状況 ・治療 ・転帰 ・栄養状態

などについて臨床的に検討 した。栄養状態の比較には,

Studentのt検 定を用いた。 なお,非 定型抗酸菌が同定

された患者は,対 象より除外 した。

結 果

活 動 性 肺 結 核 患 者3611例 の う ち,気 胸 合 併 者 は男 性

38例,女 性8例 の 計46例(Table1)で,男 性 が82.6%を

占 め,全 体 の気 胸 合 併 率 は1.3%で あ っ た。 肺 結 核 の 治

療 は44例 が 初 回治 療 例,2例 が 再 治 療例 で あ っ た 。 年齢

は18歳 ～90歳,平 均54.3±18.1歳 で,10歳 代2例,20

歳 代3例,30歳 代4例(う ち 女 性1例),40歳 代11例

(う ち女 性1例),50歳 代8例,60歳 代9例(う ち女 性1

例),70歳 代5例(う ち女 性2例),80歳 代3例(う ち女

性2例),go歳 代1例(女 性)で あ っ た(Fig.1)。 肺 結 核

に合 併 す る気 胸 は 中高 年 層 に多 く,若 年 層 に多 い特 発 性

自然 気 胸 とは異 な る年 齢 傾 向 で あ っ た 。

入 院 時 に お け る肺 結 核 の胸 部 エ ック ス線 写 真 病 型 分 類

は,b13が8例,5II3が16例,II2が13例,II1が4例,
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III型が5例 で あ り,41例(89.1%)は 空 洞 を有 して い た 。

病巣 の拡 が りは,拡 が り3が24例,拡 が り2が16例 で,

両 者 を合 わ せ る と40例 で87.0%を 占 め た(Table2)。 入

院 時 の 喀 痰 抗 酸 菌 検 査 成 績 で は,塗 抹 陽 性33例,塗 抹

陰性 ・培 養 陽性6例,塗 抹 ・培 養 と も陰 性7例 で,塗 抹

陽 性33例 の うち29例 がGaffky3号 以 上 の 比 較 的大 量 排

菌 者 で あ った 。

気胸発症時の肺の虚脱程度7)は,軽 度(虚 脱率20%未

満)11例,中 等度(虚 脱率20%以 上50%未 満)32例,高

度(虚 脱率50%以 上)3例 であった。気胸発症時の状況

では,気 胸を契機 に肺結核が発見 された症例が23例,

抗結核薬投与後に気胸を合併 した症例が23例 と同数で

あった。抗結核薬投与後 に気胸を合併 した23例 では,

抗結核薬投与開始か ら気胸発症までの期間は5日 ～297

Fig.1 Frequemcy distributiom of age and sex

Table2 ChestX-ray findings

(Gakkai's classification)

();died cases due to respiratory failure,N=13

日(中 央値40日)で あった。画像上,46例 中44例 で気

胸発症側に結核病巣が認められた。気胸の治療は,安 静

のみ11例,胸 腔穿刺 による脱気4例,胸 腔 ドレナージ

による持続脱気24例,手 術7例 であった(Table3)。 手

術の術式は,葉 切除術が1例,部 分切除術が3例,膿 胸

を合併 した症例 に対する膿胸根治術が2例,空 洞閉鎖術

が1例 であった。持続脱気により治療 した24例 の ドレー

ン留置期間は2日 ～119日(中 央値20日)で あった。

転 帰 は,軽 快31例,死 亡15例(32.6%)で,死 因 は呼

吸 不 全 死13例,消 化 管 出血1例,食 道 癌1例 で あ っ た 。

呼 吸 不 全 死13例 の気 胸 発 症 か ら死 亡 ま で の期 間 は,2日

～114日(中 央 値17日)で あ っ た。 呼 吸 不 全 死13例 の う

ち,6例 は気 胸 発 症 後2週 間 以 内 の 早期 に死 亡 した 。

さ ら に,軽 快 した症 例(軽 快 群)と 死 亡 した 症 例(死

亡 群)の 入 院時 に お け る 栄 養 学 的 指 標 を検 討 した 。血 清

アル ブ ミン値 は,軽 快 群3.2±0.8mg/dlに 比 べ 死 亡 群2.3

±0.7mg/dl,小 野 寺8)が 提 唱 した栄 養 学 的 予 後 指 数(Prog-

nostic nutritional index:PNI=10× 血 清 ア ル ブ ミ ン値 十

0.005× 末 梢 血 リ ンパ 球 数)は,軽 快 群39.9±9。0に 比 べ

死 亡群28.9±8.6,Body mass index(BMI)は,軽 快群17.9

±1.8に 比 べ 死 亡 群15.9±2.3と,い ず れ も有 意差 を も っ

て死 亡 群 が 低 値 で あ っ た(Fig.2)。 また,有 意 差 は 認 め

な か っ たが,血 清 総 コ レス テ ロ ー ル 値 は,軽 快 群145.4

±41.3mg/dlに 比 べ 死 亡 群122.6±46.7mg/dlと,や は り

死 亡 群 が 低 値 で あ っ た。

考 案

活動性肺結核症例 に気胸を合併する率は0.6%2)か ら

3.5%6)程度 と報告されてお り,決 してまれな合併症では

ない。

性別は男性に多 く,年 齢では40歳 代から60歳 代 に頻

度が高かった。特発性 自然気胸で20歳 代 にピークがみ

られる9)のとは異なる傾向を示 したが,こ れは肺結核患

者に中 ・高年齢者が多いのが原因と思われた。肺結核の

胸部エ ックス線写真病型分類や喀痰抗酸菌検査成績から

は,気 胸合併例では比較的重症の肺結核患者が多いと思

われた。

気胸発症時の状況では,気 胸 を契機 に肺結核が発見 さ

れた症例 と,抗 結核薬投与後に気胸 を合併 した症例がい

TabIe3 Treatmemt

();died cases due to respiratory failure,N=13
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Fig. 2 Comparison of PNI (Prognostic nutritional index), Serum albumin and BMI
(Body mass index) between cured and died groups

ずれ も23例 と同数であった。気胸患者の診療にはその

原因として肺結核 を,ま た肺結核患者の治療中には気胸

の発症を常に念頭に置かなければならない。肺結核に続

発する気胸の原因として,① 胸膜直下の結核病変や空洞

による胸膜の壊死と破裂,② 結核 に付随してできた二次

性気腫性病変の破裂,③ 結核発症以前から存在 していた

基礎にあるbulla,blebの 破裂,な どがあげられる10)。松

田ら2)は,抗結核薬投与後に気胸を併発 した例ではリファ

ンピシンを含む強力化学療法を開始 してから2週 間以内

に気胸 を併発 しやすいと報告 しており,強 力化学療法に

よるcheck valve mechanismの 関与を推測 している。一

方,わ れわれの検討では,抗 結核薬投与開始から気胸発

症までの期間は5日 ～297日,中 央値40日 とむしろ治療

を開始 してかなり日数が経過 してから気胸の発症を認め

てお り,結 核病巣の治癒過程での気胸発症が考えられた。

気胸発症側 と結核病巣 との関係では,気 胸発症側に結

核病巣が認められた症例が圧倒的に多 く,気 胸発症側に

結核病巣が認められないのは偶然の自然気胸か,あ るい

は画像診断で指摘できない結核病巣が存在 したためと思

われた。

中等度以上の気胸発症時の処置は胸腔 ドレーン挿入に

より肺の伸展をはかることである。Wilderら1)は,ド レー

ンによる持続脱気を行 った17症 例では治療初期の死亡

はなかったが,持 続脱気を行わなかった11例 では治療

初期 に5例(45%)が 死亡 し,ド レーンによる持続脱気

が重要だとしている。しかし,わ れわれの検討では,気

胸発症後2週 間以内の早期に呼吸不全死 した6例 全例に

ドレーンによる持続脱気 を行ってお り,持 続脱気を行っ

ても必ず しも気胸や呼吸不全が改善しないことを示 して

いる。

転 帰 は,軽 快31例,死 亡15例(32.6%)で,そ の うち

13例 が呼吸不全死 ときわめて予後不良である。呼吸不

全死13例 の気胸発症から死亡までの期間は中央値17日

で,そ のうち6例 は気胸発症後2週 間以内の早期に死亡

している。気胸発症後2週 間以内の早期に死亡 した6例

では,肺 の虚脱程度は,軽 度2例,中 等度3例,高 度1

例,肺 結核の胸部エックス線写真病型分類は,bI3が3

例,bII3が2例 であった。肺の虚脱程度は軽度あるい

は中等度にもかかわらず予後が不良だったのは,比 較的

重症の肺結核患者に気胸が合併 したためだと思われた。

さらに今回われわれは,軽 快 した症例(軽 快群)と 死

亡 した症例(死 亡群)の 栄養学的指標 を検討 した。以前か

ら結核の発病には低栄養の関与が示唆されてお り,栄 養

状態の指標として血清アルブミン値があげられている11)。

また,結 核死亡例では血清アルブミン値 と末梢血 リンパ

球数が有意 に低値をとる12)とされてお り,小 野寺8)は血

清アルブミン値 と末梢血リンパ球数から算出される栄養

学的予後指数(PNI)を 提唱 し,肺 癌の予後を検討 して

いる。結核患者 において も栄養学的予後指数(PNI)は

栄養状態および免疫能の低下と重症度を反映し,結 核患

者の予後の予測に有用13)であると報告されている。われ

われの検討でも,栄 養学的予後指数(PNI),血 清アルブ

ミン値,Body mass index(BMI)は いずれも有意差をもっ

て死亡群が低値であった。しかし,気 胸改善 ・死亡群 と

気胸非改善 ・死亡群の栄養指標はいずれも有意差がなく,

気胸を合併 した肺結核患者でも,栄 養状態が悪い場合は

結核自体が重症なために予後が不良であると思われた。

結核患者の診療,特 に重症者 ・栄養状態不良 ・bullaの

ある症例などでは,気 胸の合併を念頭に置 き,気 胸が発

症 した場合には速やかに対応することが必要と思われた。

本論文の要旨は,第74回 日本結核病学会総会(1999

年4月,宇 都宮)に て発表 した。
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Original Article

CLINICAL REVIEW OF PNEUMOTHORAX CASES COMPLICATED

WITH ACTIVE PULMONARY TUBERCULOSIS

Takenori YAGI, Fumio YAMAGISHI, Yuka SASAKI, Fumio MIZUTANI,

Akihiko WADA, and Fuminobu KURODA

Abstract Pneumothorax is an important and dangerous 

complication of pulmonary tuberculosis. Forty-six pneumo-

thorax cases complicated with active pulmonary tuberculosis 

at National Chiba-Higashi Hospital were studied retrospec-

tively. From Jan. 1987 to Dec. 1997, we experienced 3611 

patients with pulmonary tuberculosis, and among them 46 

patients (18-90 years old, 38 males and 8 females) had 

pneumothorax. On admission, 33 out of 46 cases (71.7%) 
were smear positive by sputum examination of mycobacteria 

and 41 out of 46 cases (89.1%) had cavitary lesions on chest 

X-ray. Eleven cases had mild pneumothorax, thirty-two had 

moderate, and three had severe. Pneumothorax was present on 

admission in 23 patients and developed during treatment for 

tuberculosis in the other 23 patients. Eleven patients were 

treated with bed rest alone, four were thoracentesis and aspi-

ration, twenty-four were intrathoracic tube drainage and seven 

were operated. Thirty-one patients were recovered, but fifteen 

passed away, among them 13 due to respiratory failure. The

 Prognostic nutritional index (PNI; 10 X serum albumin con-

centration+0.005•~ peripheral lymphocyte count) which was 

proposed by Onodera, serum albumin level and Body mass 

index were lower in the fatal group than in the survival group. 

We consider these indices are useful to evaluate the prognosis 

of active tuberculosis patients complicated with pneumo-

thorax.

Key words: Pulmonary tuberculosis, Pneumothorax, Com-

plication, Prognostic nutritional index 
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