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結核性胸膜炎の治療中に対側の胸水 をきたし,

慢性呼吸不全 となった1症 例
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要旨:症 例は74歳 男性。微熱 を伴 う右胸水貯留 にて発症。喀痰や胸水の培養では結核菌陰性であっ

たが,胸 膜生検の培養にて結核菌 を認めた。治療は,イ ソニアジド(INH)300mg/日,リ ファンピシ

ン(RFP)600mg/日,ピ ラジナミド(PZA)1200mg/日 にて施行。一時的には発熱は軽快 したが,1週

間後 より,38.0℃ 以上の発熱をきたし,化 学療法 より第17日 目の胸部レン トゲンにて左胸水貯留を

認め,左 胸水検査にてリンパ球浸潤を認めたが,胸 水培養では結核菌は陰性であった。抗結核療法に

対する奇異性反応 と考え,3日 間の休薬後に,さ らにプレドニゾロン投与を追加 して初期治療を再開

したが,両 側胸水貯留と低酸素血症は持続した。
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は じ め に

結核病変の治療中の初期悪化は,時 に認められる病態

であるが,今 回われわれは,結 核性胸膜炎の治療中に,

奇異性胸膜反応のためと考えられる対側への胸水貯留を

きたし,そ の慢性化のために慢性呼吸不全 となった症例

を経験 した。奇異性反応による胸水貯留の症例は文献的

にも散見されたが1)3)5)7)9),慢性呼吸不全 に至った症例は,

調べえた文献中には認めなかったので,こ こに報告する。

症 例

症 例:74歳,男 性。職業:農 業。

主 訴:労 作時呼吸困難。

既往歴:大 腸癌(平 成11年1月 手術)。

家族歴:特 記すべ きことなし。

現病歴:平 成11年7月 上旬より,労 作時呼吸困難 と

微熱が出現 し,近 医受診。7月16日 当科に紹介され,胸

部X線 にて右胸水貯留所見 を認めたため入院となった。

入 院時 身体所 見:意 識清 明,体 温36.6℃(家 で は37

℃台 の発熱),血 圧154/67mmHg,呼 吸 数14回/分,脈 拍60

回/分,整 。眼瞼結膜貧血なし。眼球結膜黄染なし。口腔

内に異常なく,表 在リンパ節を触知せず,甲 状腺腫大な

し。頸部静脈怒張なし。肺音に異常雑音ないが,右 下肺

の呼吸音減弱あ り。心音純。腹部は下腹部に手術創ある

も他に異常を認めず。下腿浮腫なし。神経学的に異常認

めず。チアノーゼなし。ばち指なし。

入院時検査 成績(Table(1)):CRP10.1mg/dl,ESR140

mmと 炎 症所見 を認 め,右 胸水 穿刺 にて蛋 白5.0g/dl,

糖38mg/dl,細 胞 数900,リ ンパ球95%,LDH1070IU/l,

ADA100.6IU/lと 結 核 性の胸膜炎が疑 われ,右 胸 膜生検

施行 し,培 養 にて結核菌 を認 めた。

入院時胸部x線 写真(Fig.1・ 上段左):右 胸水貯留を

認めた。

入院時胸部CT(Fig.1・ 中段):右 胸水貯留 と胸膜直

下に索状影を認めた。

臨 床 経 過(Fig.2):結 核 性 胸 膜 炎 と診 断 し,HRZ

(INH300mg/day,RFP600mg/day,PZA1200mg/day)

にて 抗結核 化学療法 を7月27日 よ り開始 した(こ の 日を

第1病 日とす る)。 発 熱 は一時軽快 してい たのが,1週

間後 よ り再燃(38℃ 台),呼 吸 困難 も出現。化 学療法 よ
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Table Examination findings

(1) On admission

(2) After first therapy

り第17日 病 日の胸部X線 にて左側 に も胸水貯留 が認め

られた(Fig.1・ 上 段右)。 湿疹 の出現 もあったため,抗

結核剤 の副作用 の可能性 を疑い,第19病 日か ら3日 間

薬剤(抗 結核薬)を 一時中止する も病状変化 を認 めなかっ

た。左 胸水穿刺 で は蛋 白4.5g/dl,糖98mg/dl,細 胞 数

1100,LDH666IU/l,ADA67IU/lと 滲 出性胸 水 を認 め

る も,結 核菌培養陰性,血 液検査 で は膠原病反応 な く,

INH,RFP,PZAのDLSTも 陰性 であ った(Table・(2))。

ABGもpH7.384,paCO248.0torr,paO258.7torrの た め,

第19病 日 よ り酸素療法 を経鼻酸素1L/minで 開 始 し,以

後,経 鼻 酸素1～2L/minで 経 過 。第22病 日より抗 結核

化学療法 を同 じ用 法 ・用量 にて再 開 した。また,ス テロ

イ ド投 与 をプ レ ドニゾロ ン30mg/日 に て第31病 日 よ り

開始 し,3日 ご とに漸減 しなが ら18日 間投与 した。第31

病 日よ り解 熱 し,症 状 は改善 す る も右 側胸水 は変化 な

く,し ば らく低酸素血症 と両側胸水 は持続 したため,在

宅酸素療法 経鼻1.5L/minを 施 行 して,第63病 日(9月

27日)退 院 した。その後,呼 吸苦 に対す る胸水排液の た

め,11月8日 再度入院 し,11月9日 ～14日 ま で右胸部 に

持続胸腔 ドレナージを施行 す るも,肺 野の拡張な し。11

月15日 のABGもpH7.384,paCO248.0torr,paO268.7

torr(経 鼻 酸 素1.5L/min)と,慢 性 呼吸不 全状 態で あ っ

た。退 院後 の平成12年4月28日(抗 結核化学療法 より9

カ 月後)の 胸部CT(Fig.1・ 下 段)で も両側胸 水 と間質

影の増 強を認 めている。

考 察

本症例は,右 胸水貯留で発症し,そ の原因である結核

性胸膜炎の治療中に対側(左 側)の 胸水貯留をきたし,

慢性呼吸不全の状態 となった。左胸水穿刺を施行 し,滲

出性胸水を認めるも,培 養にて結核菌を認めなかった。

INH,RFP,PZAのDLSTも 陰性。また,抗 核抗体陰性

などにより,膠 原病の関連は低いと考え,薬 剤の副作用

も抗結核剤 に対するDLST陰 性 より否定的と考えた。こ

れらにより,抗 結核化学療法に対する奇異性胸膜反応 と

考えられた。胸水の物理的排除も考慮 したが,抗 結核化
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Upper left: On admission/July 16, 1999, Upper right: August 12, 1999 

Middle right & left: July 16, 1999 

Lower right & left: April 28, 2000

学療法等が優先であると考え,再 開施行 し,経 過をみる

こととした。結果的には,奇 異性胸膜反応に通常有効 と

されるステロイドの投与は,本 症例 には無効であ り,両

側胸水貯留と慢性呼吸不全状態は相当期間持続 した。そ

のため,奇 異性胸膜反応の鑑別診断として,左 側にも微

弱な結核性胸膜炎が存在 し増悪 もあがってくる。しかし,

抗結核化学療法施行中に増悪 したこと,そ の後再び抗結

核療法を継続することにより徐々に軽減 したことより,

奇異性胸膜反応が最も可能性が高いと考える。

奇異性 反応 とは,初 期悪化 ともいわれ,抗 結核化学療

法中 に頭蓋 内結核腫 や リンパ節腫脹,肺 結核 の形 で出現

し1)～13),治 療 に よる細 胞性免疫 の回復 による 「immuno-

logicalrebound」 が原 因 と考 え られている1)～9)。ま た,肺

病変 を きたす症例 も,文 献上で は初期悪化 と して報告 さ

れてい る3)。immunologicalreboundの 証 明 として,治 療

中に末梢血 中の リンパ球の増加,皮 膚反応や ッベル クリ

ン反応 の増 強,赤 沈 の延 長があ げ られる2)。 強力 な治療

を控 える ことや,ス テロイ ド治療 に よる奇異性反応 の軽
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Fig.2Chnicalprocess

減効果が期待されるが,奇 異性反応を妨げる明らかなデー

タの蓄積はない1)。ただし,初 期の治療継続 により,大

部分は軽快するとされている1)～13)。また,こ の奇異性反

応は,特 に後天性免疫不全症候群(AIDS)発 症者で結核

性疾患を合併 した症例 において,抗HIV薬 と抗結核薬

を併せて投与 した場合に出現率が高い8)。文献上では,

出現率は36%に ものぼるとのデータもあ り,そ の対照

としての抗結核療法のみの時の7%と 比べ,有 意に高い

と考えられる8)9)。そのため,AIDS発 症者の結核治療は

注意を要するが,こ の場合 も,抗 結核化学療法の継続に

て軽快するとされている8)9)。

本症例は,HIV感 染患者ではないが,抗 結核化学療

法により抗結核菌の免疫作用が賦活化 し,奇 異性胸膜反

応にて対側に胸水貯留をきたしたと考えられた。また,

臨床経過より,慢 性呼吸不全の原因として,間 質性変化

の影響も大きいと考えるが,両 側の胸膜炎による拘束性

障害から慢性呼吸不全 をきたしたと考えられた。

結 語

症例 は74歳,男 性。結核性胸膜炎の治療中に,奇 異

性反応 と思われる対側胸水貯留をきたし,両 側の胸膜炎

による拘束性障害から慢性呼吸不全 となった1症 例を経

験 したので,若 干の文献的考察を加え報告 した。
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Case Report

A CASE OF TUBERCULOSIS PLEURITIS DEVELOPING CONTRALATERAL 

PLEURAL EFFUSION DURING ANTI-TUBERCULOSIS CHEMOTHERAPY,

 FALLING INTO CHRONIC RESPIRATORY FAILURE
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Abstract The patient was a 74 year-old male presenting 

right pleural effusion with mild fever. His temperature was 

37.0•Ž. Culture of a pleural biopsy specimen revealed Myco-

bacterium tuberculosis, although culture of sputum and pleu-

ral effusion were negative. Therapy was begun with 300 mg 

of isoniazid (INH) per day, 600 mg of rifampicin (RFP) per 

day, and 1200 mg of pyrazinamide (PZA) per day. His tem-

perature improved temporarily. One week after beginning of 

the therapy he had a fever over 38.0 •Ž. On the 17 th day after 

starting chemotherapy, a chest radiological examination 

showed left pleural effusion in which numerous lymphocytes 

were found but Mycobacterium tuberculosis was negative. 

We assumed that the left pleural effusion was due to a para-

doxical reaction to the anti-tuberculosis chemotherapy. After 

3 days'discontinuation, the same regimen was resumed with 

an addition of prednisolone, but bilateral pleural effusion

remained and the case finally fell into chronic respiratory 

failure.

Key words: Tuberculous pleuritis, Pleural effusion, Para-

doxical reaction, Anti-tuberculosis chemotherapy, Chronic 

respiratory failure
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