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結核性肋膜炎の臨床病理学的研究
第2報　高令者結核性肋膜炎並びにその他の滲出性

　　　　　肋膜炎の胸水及び肋膜生検所見について

佐　　藤　　　　忍

儒州大学阪学部第11ノ」科学教室　（主任；戸塚　忠政教授）

Clinical　and　Pathological　Studies　on　the　Tuberculous　Pleurisy

　Part　2；APathologica正lnvestigation　of　the　Pleura1　Effusions　alld

　　　Pletlral　Biopsy　Specilpells　from　the　Tuberculous　Pleur三sies

　　　　　in　the　Olders　and　the　other　Exsudative　Pleurisies

　　　　　　　　　　　　　　　SIlinobu　SATO
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　　　　　　　　　　　　（Director：Pゴof，　T．　TozuKA）

　　　　　　　　　緒　　冨　　　　　　　　　　　　ンブルー染色も禽わせて行った。細胞診ほ4（｝0～800個

　著音は第1報1）において滲出性肋膜疾患々奮の臨尿　　　な数え百分率を求めた。

統計的考察を行い近年の悪性li誼瘍の増加に伴う癌性肋　　　　肋膜生検1叡Vim－Silvemlan金トを用いて胸水瀞溜側

膜炎の増加と高令巻に於ける結核性肋膜炎の頻度の稀　　　の壁側肋膜の組織片を数個採取後10％ホ！いマリン溶液

でないことを指摘した。講爽臨床的に高令満における　　　に圃定しパラフィン切片を作製した。乎術時及び剖検

滲蹴撒炎の原因を碇する上嘲難鰯合がみら　測　　検査対線
れ2）岬期に的確に謝1し得るより良い燃の必要に　　　（O内｝鵬繊索のみの例）
迫られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肋取　胸索

　これに対して従来より胸水を伴う肋膜炎の原因的診　　　　　　病　　　　　凶　　　　膜例　水例

断法として肋灘1生館があり結核i蜘麟及び鮒　　　　　　　　採」L…一一
肋膜炎につき多くの糖がみら泌ヵ・・…。・・・…）1・・11）1・・　　糸・li核性肋膜炎86（1）

濃翻蒋繊蕪辮黎麓崖鰹生1晶嘉罵1撒蝦1
的に撚を試みた・　　　　　　　　　気管支良性腫瘍　1　1
削駄の細胞学的検索の成績も合わせて擦した・　　肺良性腫瘍　0　1（1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検　膿　　　　　　　　胸　　1　　1

　　　　　　　　対象及び方法　　　　　　　　　　　　肺膿瘍→一随伴性肋膜炎　　1　　0

　対象としたものば昭和40年以降当科に入院した肋膜　　　　　気管支肺炎＋随伴挫肋膜炎　　1　　1

蓄水患者29例と肋膜組織検索のために参考として開胸　　　例　肋膜肥厚＋気管麦拡張症　　1　　0

手術時又は剖検時にH加夷を採取した5例である。その　　　　　肺　癌　＋　肺　梗　暴　　0　　1（1）

うち撒生検の撒とな。たものは25例，鰍の麟　．＿彗瓶：雌駆蟹蜷．＿飢．三黛．

は19例（うち胸水検索のみのもの4例）でその内｝沢儲　　　　　　　　　　計　　　　　　　　25　　18

衷月翻1論㈱麟後．“．囎擁濡蠕…諏｝「叩’㎜
しGiemsa染色を施こした・一敵よエ〃一ルと工　例肺　　　　癌　1

1羅灘萎騰騰蕪灘ll翫函壷τ「て
想される例ではペルオキシダーゼ反応或いはアルシ。　　　総　　計　　　3｛｝19
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時採取材料を同様にして作製した。染色はヘマトキシ　　初期に多くその後ほ減少を示した（蓑2，4）又同例

リソ・エオジン染色の他にAzan－Mallory染色，　　　の初回穿刺の際に核優勢の大型細胞がみられた（図1，

Weigertの蝉性線維染色も合わせて行った。　　　　　　2，3，4）。結核菌の培養された他の1例では原型質の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　好塩基性の強い大型の中皮細胞の増力［1がみられた。こ

　　　　　　　　　　結　　果　　　　　　　　　　　　れらの中には核の増大と核小体の増加を示すものもみ

　　1，胸水の細胞診　　　　　　　　　　　　　　　　られた（図6）。尚2例において胸水の培養より結核菌

　高令者結核性肋膜炎の胸水の所見では従来の報告通　　　が需【1三明された。

りいずれも滲出液の性状を示し，時にFibrinの析出　　　…方対照の癌性ll力膜炎例では1，ソバ球は25，0～83．4

の薯明な例も見られた（喪2）。細胞の百分率からみ　　　％の広い範囲に分布し・同一例の頻回の検査でもその

るとリンパ球の出現率が圧倒的に多く81．0～98，3％を　　　変動の薯しいことな示している（表3，症例9）。

示し，特に再三甥刺を繰返したものではいずれも後期　　　　肺梗鵬に伴う胸水の1例に中皮細胞の増加がみら

になるに従いその百分率が増し，結局熾終の穿刺液の　　　れ・多核化を示すもの（図7），阻細胞（図8）及び細1

観藥では87．0～98．3％の範皿1を示す（表2，4）。組織　　胞集圃による管彫芝形成（図g）などがみられた。

球にっいては0，5～16，0％の範囲の動揺を示し，これ変李　　　　2・　肋膜生検

の中には印環細胞を始め幼著型，単球型のものまで磁　　　　臨床的に糸lll核｛ll三肋膜炎と診断された症例の肋膜生検

々の形態のものがみられた。　　　　　　　　　　　　　例は企部で8例で，そのうち高令者は7例，生検圓数

　中皮細胞についてはその出現率賦0～2．2％の範囲で　　　10四の中成功例は7例である（衷5）。

一般に少なく，経過を適っての観察では1例において　　　　it：li令者肋膜炎の生検組織所見で明らかな結核結llij及

表4　　　 胸　水　細　胞　診　勝　見
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表5　　　肋膜針生検結果（総数25例）

　　臨床診断　　結核性肋膜炎　癌膜　原明　そ

細瀟　饗璽舜嚇炎果描
糸舞　核　仁k　変　イヒ　　　　2　　　　3　　　　0　　　　0　　　　0

非特異的変化　　1　　1　　4　　3　　5
り蒔　　｛生　　変　　イヒ　　　　0　　　　0　　　　4　　　　〔〕　　　　｛｝

正　　　　　常　　｛〕　　0　　｛》　　0　　0

不　　成　　功　　　餅　　0　　0　　｛｝　　1

　　　諸卜　
　　　　　　　　　　　　　　・ド若年者不成功例

びその他結核性炎症所見を呈したものは5例（7L4

％）であり可成りの頻度と雷い得る。非蒋異性炎症所

見を呈したものは2例（28．6％）であ1），ユi三常の所見

例は1例もなく，不成功例即ち筋組織カミ磁体で肋膜翻，

織のみられないものは若年暗例を除けば1例もなかっ

た。

徽纈醐性例の発病と生榔欄との関鵬衷6の　　螂
如く発病より1ケ月と18ケ月の間に分布しており・特　　　　畑

発性の揚合は10ケ月と5ケ月の2例に陽性を示し5ケ　　　　　泌

月の1例に陰性所見を示す。随伴性では1ケ月，4ケ　　　　霞

月及び5ケ月のいずれの例でも陽性所見を示してい　　　　竃

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酬
　例数は少ないが特発性及び随伴性li力膜炎ともかなり　　　　e

高い陽性率赫している．又，遡的繍核纈」の認1 @窯められたもの力駅繍化の他、。酬胞も醐度に認　巡

めらオててい・．陶・嘱・1胞が獅購脚勺に　蕪

検索して初めてみられる例もあった（症例2）。　　　　　　枢

線維性変化は線維芽糊包の多くみられる時期のもの　　潔

から硝子様肥厚に至るまで種々の段階のものがあり，　　　　撫

古い線維性変化を示すものには定型的結核結節がみら　　　　くF

れないか又は巨細胞はみられても乾酪化を認めない例　　　　煙

など（症例2）があり結核結節の変化と線維性変化と

の間に一定の関連がみられた。又再生検例では前回

の定型的結節が消失して著明な線維化が進行していく

所見を良く捉え轡た。

　線維性変化の増強所見に反し弾性線維については得

られた生検例のいずれも著明な増生はみられず，対照

例にむしろ程度の強い例が認められた（嚢7）。

　　症例呈示

　症例1　若○孝0　69才　男　商店三i三

　霊　訴：体動時の息切れ
　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ
　既往歴，家族歴：特記すべきことなし，

現羅・昭和42‘1・12／ll・囎に1囎し，43‘1・1温、　縄

乾性咳蝋が現われ全身倦怠感が増強した‘め3月初旬よ

り登坂時に息切れを覚え夕刻に禦憾があった。その後
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右胸部痛と血疾が現われ42年4月11日に当科に入院し　　　入院後胸部レ線像では左肺尖に空洞1蓬k陰影を，左riコ

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下肺野に液貯溜像を認めた。血沈48～76㎜1と促進し，

　入院時Hb　76％赤血球282万の軽度貧血があり，　　　ツ反応は陽性で喀疾及び胃液より結核繭を培養にて言∬i

胸部レ線像で左下肺野に液貯溜像を認める以外には異　　　明した。胸水中の結核繭は陰｛生で昭和4（》年6月15日肋

常所見はみられなかった。血沈は65～85襯，胸水は黄　　　膜針生検を行った。

色透明で細胞はリソパ球が主体であった。結核菌は胸　　　生検所見：大†祁分は硝子様に肥彫した紬合織からな

水及び1喀淡よりはlllE明されず，昭和43年10月ig日肋膜　　　り，一部にLanghalls型1翌細胞，類上及細胞，少数

針生検を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　¢）リンパ球よりなる結節性病変を認める。乾酪巣はは

　生検所見：肋膜は肥厚し大部分は線維組織よりオ¢　　っきりしない（図16）。内皮細胞の腫大な伴った1血惜

る。一部に小範囲ながら中心部にノ」・乾酪巣を示しそ　　　と細胞成分の多い部分を…都に認めるが（図17），大

の周辺にLanghans型巨細胞及び類上皮細胞の周が　　　㌃！計1分は線維化の傾向を示し一部に結核結節をll文囲む』二

みられ，その外側に僅かのリンパ球漫潤層を誌め毛細　　　うに線維化の進行している像もみられる（図18）。

1血L管増生とそれを取巻く結合組織よりなる建型的結核　　　　症例4　艮○禎0　56才　錫　電々局職員

結節を認める（図10，11）。それに搬近して一部リγ　　　主訴1咳漱及び呼吸1繊位

パ球の多数集籏している部分（図12），又1111：1妾普通の　　　既往歴：昭和41年腹膜月IE瘍にて手術を愛ける。

結合織で囲まれた小乾酉斉巣もみられる（図13）。　　　　　　　　　ツ反応はll召和26年陽性であった。

　症例2　1uO　進　54才　男　教鍬　　　　　　　　　　賊族鷹：特記すべきものはない。

　主　訴：咳漱及び全身倦怠感　　　　　　　　　　　　　現病鷹：昭不026年頃より胸部レ線像で左肺尖1こ陳旧

　既往歴1昭和32年習濃瘍にて開腹した。潰瘍盤は硬　　　性肺結核陰影を指摘されていた。昭和43年4月中葡左

く大轡及び小簿のリンパ節腫脹が認められ胃癌の診断　　　背部痛が艮1現し5月初めに38°Cに発熱した後微熱ヵえ

のもとに胃全別除術を受けた。象族鷹には特記すべき　　　続いた。5月終りに体動時の息切れ，食慾不振が増強

ものなし。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し5月29日に当科に入院した。

　現病歴乙昭和3g年12」1ド旬より全身倦怠感が出規　　　入院後胸部レ線像で左肺尖に浸潤影と虚中’ド肺野に

し・40年1∫】中旬より咳嘲徴熱が続き食慾減退し3　　液貯溜像を認めた。遁L沈52～82η㎜，ツ反応陽性，胸水

月13日に当科に入院した・　　　　　　　　　　　　　　喀療共に結核菌は証明されず，43年5月29日肋膜針生

　入院時Hb　48％，赤血球180万と貧血を認め・胸部　　　検を行った。

レ線像では右下肺野に液貯溜像とその上に接して索状　　　生検所見：平滑筋と脂肪組織に接して小乾酪巣，散

無気肺像を誌めたo拍L沈37～70㎜・ツ反応陽性1胸水　　　在性のリンパ球漫潤，類上皮細胞及びLanghalls型

中の結核菌は陰性で異常細胞は誌められなかったが既　　　巨細胞をまじえた結核結節を認める。鳳細胞の型は

往歴に手術時腎癌を診断されたこともあり悪性のもの　　　LanghanS型として1よ非定型的なものとみられる（図

が疑われた。41年6∫121｝ヨに肋膜針生検を行った。　　　　19）。周囲に線維性の所見はみられない。

　生検所見：細胞成分の少ない結合織性肥厚の部分に　　　　症例5　降○金O鶴　65才　男　農業

接して定型的な類上皮細胞　リンパ球1線維芽細胞よ　　　　主　訴：咳漱及び発熱

りなる肉芽組織がみられ1一部小範囲に乾酪化巣を認　　　　既往歴：55才のとき肝機能障害にて加療した。昭和

める（図14）。Langhans型巨細胞が別の連続切片中　　　　　　41年10月右胸部打撲で肋骨々折の治療を受け

に認められた（図15）。結核性肉芽組織としては可成　　　　　　た。

り線維化傾向がみられる例である。　　　　　　　　　　　　塚族鷹：特記すべきものなしQ

　症例3　宮○雄O－　51才　男　商業　　　　　　　　　現病鷹：昭和42年7月中旬微熱と金身倦怠感が現わ

　主　訴：発熱　　　　　　　　　　　　　　　　　　れた。その後咳漱と38°C以上の発熱が続き同年10月

　既往歴：特記すべきものなし。　　　　　　　　　　　13日当科に入院した。

　家族歴：患者の弟が肺結核にて死亡。　　　　　　　　　入院後胸部レ線像では右下肺野に液謄溜像と左中肺

　現病歴：昭和40年1月体動時患切れを覚え，全身俗　　　野肺門孫1近くに境界不鮮明な腫瘤状陰影を認めた。

怠感が強かった。2月中旬深吸気時に左側胸部痛を覚　　　Hb　56％，赤血球296万，血沈102～145〃陥　ツ反応陽

え3月初め39°Cに発熱して以来微熱が続いた。阿年　　　性，喀疾及び胸水より結核菌は証明されず，胸水の細

4月胸部レ線像で左肺の異常険影を指摘され5jjllll　胞診で中皮細胞の異型がみられたが（図1、2，3，4）異

に当科に入院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　常細胞は認められず，胸部レ線豫の腫瘤状陰影と貧血
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より当初癌性肋膜炎が疑われた。44年11月22日肋ll難l　　l惑が生じ次雛に頸部以下の金身に及んだ。岡時に排

生検を行った。その後44年1月よりSM，　INAHの治　　　尿，排便，起立，歩行等が不可能となり，昭和41年1

療を行い43年4月に第2圓醤1，44年2月に第3圓目の　　　月7日漸科に入院した。

坐検を繰返し行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　入院時」直L沈110～130酬とf足進し、体温37．5°Cで白

　第1回坐検所見（i昭和・12年11」122i；D　：肥ll謬した肋　　　血球増多は謝めず，拍1清検奄ではASLO　12～50Todd

膜の大部分は線維素1雲k結合織の構造を添し，線維芽細　　　単位，CRP陽i生，　RA陽｛生で，脊髄液はXallthoch一

胞が多くみられ所々に好酸性に染まるFibrinoid物　　　romieとQueckenst¢dtが陽i！k，細胞数333／3，殆

質の沈着が認められる（図20）。その沈着部僚にはり　　　んどリソパ球のみで，脊髄腫瘍父はリウマチカミ疑われ

ンパ球を始め非上皮性の細胞が散在性にみられる。一　　　たが運動麻痺は僅か改善の傾向を示した。41年6刀頃

部に壊死巣がみられその近くに詐定型的なLanghalls　　より胸部レ線像で右横隔膜の挙上が謝められていた

型の隠細胞を誌める（図21）。　　　　　　　　　　　　が，時々樹生咳漱がIL槻するようになり7月初めのレ

　第2圓琵検所見（昭和∠些3年2月1劇『D：前1！llと比べ　　　線像で右下肺野に均等陰影を認め，肋膜穿刻llにて黄色

細胞成分は少なくなり硝子様の結脅織性肥厚が大吝ll分　　混濁の胸水を得た，、比王｛1は1，1）25，蛋白燈5，0％で好酸

な占める（図22，23）。一一部にFibrilloid　4勿質の沈着　　　球増多（17、5％）を認め好中球も34，2％と可戒りの麟

が認められる。症旺管壁に異常なみない。　　　　　　　　　度にみられ叡，結核菌ド・般細菌は陰性であった。そ

　症例6　西○国0　64才　男　盤業　　　　　　　　　の後数1江」1の胸水の検禦にても岡様の所見を示し，阿年

　主　訴；呼吸困難　　　　　　　　　　　　　　　　　　8月9日に肋膜針生検を行った、

　既往鵬尿族歴に特言己すべきものなし。　　　　　　　　坐検所見：肋膜の衷面はA2an染色で赤色に染まる

　現病歴：昭和41年8月感習気味で食慾不振，歩行時　　　Fibrilloid物質14）で覆われ，その近傍には僅かな白血

の呼吸困難心悸完進，胸部田施感等を覚え・同年10　臨幼若な間葉系の細胞が散在し組織間質の浮腫が著

月轄性咳1軟が繊現し40年3月瓢科を受診し左癌性肋膜　　　しい（図24）。Fibrinoid物質は組織1ノヨにも不規則に

炎を疑われ，7月13Flに入院した。　　　　　　　　　　みられ，幼若な間葉系細胞，リンパ球などが散在して

　入院後胸部レ線像で左中下肺野に液貯溜｛象を謝め　　　いる（図25）。はっきりした結節の形成叉は多核細胞

た。Hb　65％，赤血球273万，血沈59～88脚｝ツ反応　　　の出現はみられない。結脅織成分は深部になるに従い

鑑拒あ轟胸水は入脳藤液｛生で細胞診では　馳がみられ・談面餉管の糀少なく・灘軸

異常細胞はみられず，42年8月1媚肋膜針生検を行っ　　　管の壁に著変をみない。

た。生検後胸水は純膿性となり膿膵靴併発した。尚9　　　その後胸水は同鰍0月に1肖央翌42年1月頃には髄液

」ヨの胸水より結核菌が培養された。　　　　　のX・・th。・h・Qmi・・が消央し細胞数の減少を認め全身

　生検所見；平滑筋組織と並んで肥厚した線維性組織　　　の運動麻痺も可成り敬善され・両手足尖端に経度のし

よりなり，リソパ球，線維芽細胞などがみられ一一到1硝　　　びれ感を残すのみで歩行可能となり43年8月10日軽快

子様に増生した部分も認められる。他に細胞成分はみ　退院した。この例は多発性リゥマチ性関節炎カミみら

られず一部に血管拡張がみられる。特に結核結節は認　れ，脊髄蜘蛛膜炎の症状の治療中に胸水賄榴を来し，

めない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胸水細胞診では好酸球増多を示し，肋膜生検で著明な

　原因不明の滲出性肋膜炎については症例を呈示す　　Fibrhlokl物質の沈着と幼若な間葉細胞が散在性にみ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られ特に特異な肉穿組織の認められなかった症例であ

　症例10　田○瑞0　33才　女　農業　　　　　　　　　　　る。

　臨凍診断：多発性リウマチ性関節炎十慢性癒蒋性脊　　　　症例11膏OきOる　67才　女　寂婦

　　　　髄蜘蛛膜炎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床診断：両側滲出性肋膜炎

　主　訴：呼吸困難及び全身麻癖　　　　　　　　　　　　　主　訴：咳漱

　既往歴；幼少時急性肺炎に羅患　　　　　　　　　　　　既往歴：昭和18年闘節リウマチに罹患した。

　家族歴1特記すべきものなし。　　　　　　　　　　　　家族歴：特記すべきものなし。

　現病歴：昭和35年10月39°Cの発熱と共に全身の関　　　　現病歴：昭和43年9月下旬何ら誘因なく左胸腹部痛

節痛が出現し，右膝関節には滲出液を認めステロイド　　　と食慾不振が現われた。同年10月下旬より感冒気味で

の投与を受けた。その後5年間同様の治療を受けてい　　　咳徽が激しく胸部苦悶感が増強し同年11月12日当科に

たが時々関節炎が嵐現した。40年9月に強い心窩細繭　　入院した。

があり某医に入院したが，この頃より左上腕にしびれ　　　　入院後の胸部レ練像で両側下肺野に液貯溜像を認
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め・胸水は黄色混濁し蛋白燈6，2％で滲出液の性状を　　　の検索した例では症例4（生検症例5）の胸水細胞診

示し結核菌及び一・般細菌を証明せず，細胞はリソバ　　に於いて核優勢の大型細胞が多くみられ，核内構造は

球が主体で多型性を示す中皮細胞と大型の異型細胞が　　　悪性像に乏しいが中皮細胞の鱗1り激型とするか幼若組織

みられた。・血沈は21～田伽～でツ反応は25×26”11であっ　　　球と判定すべきか困難な細胞が比較1内多く．見ら才．1，，更

た。数回の胸水の検索を行い中皮細胞の刺激型，変性　　　に中皮細胞の大型化（20～25μ），核優勢，核小体の

型細胞と考えられるものの他形質球を認めた時もあっ　　　増加等の所見が疲例1（胸水）にみられた。対照にあ

たが（表2）原因究明出来ず3回に亘り肋模針生検を　　　げた肺梗．塞例でもや蕊異型化したrl』リ姻H胞の増加力えみ

行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られ，核内構造1はいずれも懸性牽象とは需えないが一∴見

　第1回生検所見（昭和44年2月71三D平滑筋に接し　　核の増大，軽度の変形，核小体の増力ll・等で悪｛ノh細胞と

て細胞成分の少ない結合織性の部分を認めるが特建の　　　混同せぬ様注意すべきと考えられた。症例4はイ．lB　6

変化をみない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　の腫瘍性陰影により糸轟1核腫か癌かの鑑別に極めて困難

　第2回生検所見（昭和44年31ヨ251ヨ）浮唾1生の結合　　　を感じた例であるが，2回，311ilと肋膿舞刺を繰返す

織性の部分と単球性の細胞が散在性セこ僅か認められ　　　ことにより鑑別困難とされた細胞数も減り紬核性に瞥

る。細血管壁に著しい変化はみられない。褒面の中皮　　　徴的なリソパ球が殆んどすべてな占めるようになり（

細胞は桶平である。　　　　　　　　　　　　　　　　図5）その後は胸水の鐸刺も不ll呂となり細胞診の上か

　第31姓検所見（昭秘4孟1二4月211三D肋膜麟蚤度に　らも糸，骸性枷莫炎の確診にli城り近づき得た症例で

線維性肥厚を示し，組織球，線維芽稗1胞を主体とする　　　ある。今後は細胞の種類同定の困難な揚合に’ll醐｛など

細胞がや玉多くみられる。特異な肉芽組織をよ認められ　　．による検索が朗まれるところである。

ない（図26）。Azan－Mallory染色では線維化の所見　　　　Weiss21），　Slson22），　Yamエ5），金干10）、児ヨま11），塊田

ヵ遡く・又血管周囲蝋め糸職の1単性線維増生が著明　1・）を始め多くの研究都ミ胸水卿1胞所見が系繊か癌か

である（図27）・　　　　　　　　　鑑別困難な脚こ襟肋膜の生検が有灘であるとして
その麗液の糸絃麟犠でも陰性・経過中に右坐骨　いるカミ，結核性肋膜炎の肋膜生検セこ関しては1953年

神経の帯状抱疹に罹患し・胸水は左は入院5ケ月で霜　　　Llold23）が胸腔鏡下に行った報告が鰻初であり，その

は6ケ月で船に消失して軽快退［洗した・　　　　後開胸時の生検もみられるカミ・・）・・）・6）・・），1955イi・D，

この例は最初両側こ胸水がみらオ嘲胞診ではリンパ　F・…i…）が初めてVim－Sllvern…針を胤・て徽

球が大部分を占めるも異型細胞がみられ悪性の肋膜炎　　　性滲1」ゴ性肋膜炎、患渚に針生検法を行い組織所晃を報告

も当初考えられたが・胸水は漸次消退し軽映退院した　　　した。その後多くの報告2）5）8）9）u）12）13）鋤3。）がみられる

例で，結核性と確診する所見は肋膜生検からも得られ　　　ようになったが，これ等の中で組織所見が糸皇骸性と断

ず，又両側の蓄水を結核性と考えるには無理があり他　　定し得る特異的な肉芽組織を呈した例の頻度（陽性

の感染1こよるものも断定嫌ねた・　　　　　捧く）はAb・ams・・）（開胸生検）が21例中U例（52．4％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・以後針生検例でDOnohoe5）が38例申28例（73％），

　　　　　　　　　　考按　　　　　W・・ss・・は31榊23f列（74，・％），　S，・arer…3工例，P23例

　一般に胸水中にみられる細胞としては・（1）喰細胞　　　（74・2％）・児玉11）51例中29例（56．8％）、古瀬12）108例

（小型15’又は印環型を含む）（2）帳細　包，（3）好中　中77例（71・4％）で，針生検灘なってカ・らは56．8％

球・（4）”パ球・（5）静酸球・（6）形鰍幼遡・　～742％の陽郵を示し，著撚主に齢者轍った
（7）肥満細胞，（8）その他細網内皮系細胞・（9）腫瘍　　　が62・5％の陽性寮を得ることが出来た。

細牌が挙げられる・　　　　　　　一方年令労噂姓検陽性率をみた古瀬12・の報告では39

結搬肋臓の際の胸水の鰍として滲骸の｛鰍　才以下47伽59・6％4・才以上に26榊38．5％と齢

を塁しFibrinの析出の多いと共にリンパ球の百分率　　者側に低い傾向を示すが，各報告者が述べているよう

の著しく多いことがあげられている16）17）9）18）・更セ璃　にこれ等の生検醐に鰍索結果を加えた陽性率をみ

令者の場合血性になることが多いという報告もみられ　　　るといずれも上昇しており2）の，84．6％という威綾を

る18）・細胞醐率からみ耀者の高令灘・おける結果　1恥てい雛U1・）もある．更にW・i・…，S。lm・・）｝姓検

も騰であ・てリンパ球は8L°～983％の範囲を示し　襟返すことにより陽｛螂縞めることを述べ，鋤

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膜生検組織を培養すると胸水の培養より陽性継が高い

最近齢都骸鋤殿の胸水系田胞診で異型乃至癌　という縮もあ脚3峨S・h・r・r…は55％に蹴で

細胞と一∫灘別困難醐が報告されているユ脚・瀦　組織及び継学lll勺には80％嘱1蝉となり組織のみの
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図1．　症例4（胸水）第1回細胞診　　　　　　　　　　図6・　症例1（胸水）　　　　Giemsa（×400）

　　　　　　　　　　　　　Giemsa（×400）　　　　　2～3個の核小体を認める24μ直径の大型細

　リンパ球の他核優勢の大型細胞がみられる。　　　　　　　胞。

図2．　　　　図3，　　　　図4．　　　　　図7・　　　　　図8・

図2．同　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　　図7・症例16（胸水）　　　　Giemsa（x400）
　大型の核をもつ細胞で細胞の種類判定の困難　　　　　　　21・5μの3核細胞（中皮細胞）

　なもの。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図8・症例17（胸水）　　　　Giemsa（×400）
図3．　同　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　多核巨細胞。

　原形質の好塩基性強く貧喰像を示す核優勢細

　胞。

図4．　同　　例

　25μ直径の巨細胞。

｝　彫　　　　　　　　　蟹　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尾　　　　　　　　　　　　　　　　　　　配　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亭　　　　臨

臨

図5、　同一症例　第3回目細胞診　　　　　　　　　　　　図9・　同　　例

殆んどリンパ球のみからなる。　　　　　　　　　　　腺腔様構造をとる細胞群。
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図10・　症例1（組織）　　　　　H・E（×40）　　　　図13・　同　　例　　　　　　　　H．E（×200）

　線維性結合織で囲まれた定型的結核結節。　　　　　　　　非特異的な線維組織に囲まれた小乾酪巣。

図11・　同例の拡大　　　　　　　H・E（×100）　　　　　図14．症例2（組織）　　　　　　H．E（×100）

　中心部の小乾酪巣を囲みLanghans型巨細　　　　　　一部小乾酪巣を伴い線維化傾向の強い結核性
胞と類上皮細胞層，更にリンパ球層がよく了　　　　　　肉芽組織。
解される。

・冨・輌騨　　・ひ　繍内‘・　’眞

　　　　　　　　㌔　　　　　　　掃　　　｝

図12．　同例　リンパ球集籏の部分　　　　　　　　　　　図15・　同　　例　　　　　　　　H．E（×200）

　　　　　　　　　　　　　　H欄E（x200）　　　　　線維化傾向のみられる中のLanghans型巨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細胞。
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図16・症例3（組織）　　　　　H．E．（×40）　　　　図19・症例4（組織）　　　　　H．　E（×200）

　大部分は硝子様結合織よりなり辺縁に恥ng一　　　　　　小乾酪巣の周辺に類上皮細胞，リンパ球，

　hans型巨細胞を含む結核結節を認める。　　　　　　　Langhans型巨細胞を認める。

図17・　同　　例　　　　　　　　H・E（x200）　　　　　図20，　症例5（組織）第1回生検

　内皮細胞の腫大を伴った血管及び細胞成分の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H・E（×100）

増加　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線維素線維性の組織内にFibrinoid物質の沈
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　着をみとめ，左端のや二細胞成分の多い部分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に非定型のLanghans型巨細胞を認める。

図18．　同　　例　　　　　　　　H・E（×100）　　　　　図21．　同例　拡大　　　　　　　H・E（×400）

　結核結節をとり囲むが如き線維化の進展。
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噛羅．麟議　，扇顧．熱

図22・同一症例　第3回生検　　H・E（×100）　　　　図25・同　　例　　　　Azan－Mallory（×200）

　広範な硝子様結合織増生，細胞成分に乏し　　　　　　肋膜組織内のFibrinoid物質とリンパ球，問

　い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　葉系細胞の散在。

懸霧麟　　　鷺鯵　ふ灘鷺　藩鐙鱗懸㌦

。．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　欝饗讐瀦く〆

灘　　　　　醒雛　　導驚～紫￥、∴夢
輔　　　諺　　魍、．翼告　　　　、凌や9癖〆試　」ヒ‘。．
図23・同例　その拡大　　　　　H・E（×400）　　　　図26・症例11（組織）第3回生検

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H．E（x200）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織球，線維細胞を主体とする非特異的肉芽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織。

暴。　騙　一・　石　　　　∴。磁、灘惣
…脳・ ﾙ・　　　　　　・麹・　　　　　・　　　　　賦　・壽藤響環、・黙

謬1攣饗　　置ゴ　峯．，　¶・讐懸…
：顎蟻譲攣」饗、’濃，　　詩耀1。：謡・懇翅’

港轟i蘇羅｝製懸》・1護　’・

翻欝変ぐ護謙｝よ　　　7遜響藻
図24．症例10（組織）Azan－Mallory（x200）　　　　図27・同　　例
　肋膜表面は赤染するFibrinoid物質で覆われ　　　　　　　　　　　弾性線維染色（Weigert）（×100）

　組織の浮腫が著しく幼若な間葉系細胞をみ　　　　　　　肋膜下血管周囲の著明な蝉性線維増生。
　る。
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陽性率63％を上まわっていると述べている。著者の扱　　　を示すことから古瀬12）は発病30日以降の隠寺期には結核

った高今詣で肋膜生検を行った例の胸水中結核菌の培　　　病変が肋膜卿こ可成り灘漫i生に広範闘に生じているこ

獲されたものは7例中1例（14．3％）でこの例は肋膜　　　とを推察せしめるとし，Richert37），　Abrams25），　Stead

生検では陰性所見を示しておりこの培嚢結果が診断の　　24），Weiss2）等と共に従来結核性肋膜炎には糸1骸アレ

根拠になった1，生倹結果に胸水所見を加えると結核性　　　ルギーがコ三囚であるとすると説（Rich38））に対しむし

肋膜炎の確診は7例中6例（85．7％）の高率にプよる。　　　ろ結核菌による鷹接的肋膜侵襲によるという推論を皮

　結核性肋膜炎の生検組織所見の分類に，ついて　　　挫している。しかし，症例5の如きFibrinoid物質の

Abrams窯5）ほ　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織内沈着はこの症例がアレルギー性反応の関与をす

　（ユ）tuberculosis　Qf　the　pleura　with　caseous　　べて否定出来るか否か更に検討を要するものと考え

　　　　necrosis　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るo

　（2）　epitlleloid郎aエ、t　ce118rallu1‘）mata　of　the　　　　リウマチ性肋膜炎については胸水巾の糖の低値39），

　　　　pleura，　compatible　with　tし！berculosls　　　　　好酸球増｛多39）・LDH他上昇39励眞どが挙げられており，

　（3）、acute　fibrinous　l）1eurisy，　nollspecific　　　　Campbell39）は4例のlhil野に異常を’みない慢性閨節リ

　（4）　fibrous　thickning　of　tlle　pleura　　　　　　　ウマチ患者の一側又は両側の肋1漠炎の肋膜生検におい

の4型に分類しており，Sしrauss等33）は　　　　　　　　　て古典的リウマチ結節に近い像を得ているが，その4

　（1）acutβ，　edematQus，　hypercellular　pleura　　　　例はいずれも初囲に確診が得られず繰返し生検を行う

　（2）non－caseating欝anしlloma　　　　　　　　　　ことにより初めて診断がつけられており，著者の扱・っ

　（3）classical　caseating　tし且berc】es　　　　　　　た症例10も繰返し生検々行うことにより更に確診に近

　（4）　COnfluent　caSeating　with齢sociaしed　fibrQ一　　づき得るものと推察される。尚この例は胸水中の好酸

　　　　sis，　hyalinizatioll，　and　calcificatioll　　　　　　球の増多がみられ胸水中の螢白量が多いこと・細胞数

　（5）　hyalinized　and　fibrous　whorls　of　tissue　　　の多い点から心不全による濾出性のものとは考え難か

の5つに量又古瀬3）は1型；線維素線維性炎型，1［型　　った。

：結核紬節型（a，匝細胞類上皮細胞型，b・定型的結　　　Sohn40）はIlill吸虫ヨ1覚による好酸球性肋膜炎の肋膜生

核結節型，c，線維性結核結節型），　i旺型；線維化硬化　　　検について報告しており・又ウイルス性肋嗅炎につい

型（a，活動憾結核結節の混在する型・b・乾酪化の顕　　　ての報告もみられTuriaf蜘は48例のウイルス性Iliil炎

著な型，c，非活動性結核結節の渇在する型）・IV型；　　中11例に肋膜炎な認め胸水は漿液性線維素性で蛋白含

非特異的線維化硬化型の如く分類している。　　　　　　　有澱多く滲出細胞は混合型で特に一定の細胞群が多い

　結核結節の出現は線維性変化の程度と相反する傾向　　　ことはないとしている。

を示し線維化が高度になるに従い結節の減少する傾向　　　癖例11は臨尿的に尋よ而側に蓄水をみ，胸水細胞診で

を認めた。又建型的な結節所見を得ることは岡一ブ胃　　　はリソパ球が孟体であったが，高今潜で両側の結核性

ヅクの場合でも漂本を多く切る必要のある場合がみら　　肋膜炎は考え難く，生検所見では雰特異的肉芽組織で

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後期には著明な並t管壁の弾性線維増生を認める以外に

　胸水貯溜期間の長い場舎に弾性線維の増生が考えら　　特別な所見を得るに釜らなかった。ウイルス性肋膜炎

れるが34）35）鋤1馨者の検索した範闘では結核性肋膜炎　　に関する胸水・生検所見に関しての知見は今後の課題

で弾性線維増生のみられた例はなく，対照の第11例の　　　と考えられる。

原因不明の滲出性肋膜炎，同じく第13例の疲例，更に

灘例に強い増生がみられ，嗣・等の生櫨での胸水　1　　　結語
貯溜期間｝歌7ケ月，12ケ月，4ケ月，と結核性肋膜炎　　　　25例の胸オく貯溜を来した症例についてViIローSilver一

の平均1～5ケ月に比べすべて侵期であった。　　　　　　m鋤針による壁側肋膜の針生検を行い生検組織所見

　古瀬3）は彼の分類した組織型と生検時血沈値との関　　　を検索すると共に胸水細胞診を行い次の如き結果を得

係については亜b型即ち定型的結核結節型に於いて最　　　た。

も高くπc，皿，W型は低い傾向にあるとしたが・著　　　　（1）7例の高令者結核性肋膜炎中5例（71・4％）に

者の例では各組織型と血沈値の間には一定の傾向を認　　　絃織陽性所見を得，2例は非特異的所見を示した。又

めなかった。これはいずれも50才以上という年令酌因　　　生検例の胸水中結核菌陽性例を加えると7例中6例

干にょる影響が加味されていることも考えられる。　　　　（85．7％）の高率に結核性肋膜炎が確診された。

　結核結節が街生検である肋膜針生検でも高い陽性率　　　（2）滲出性脚漢炎の原因診断として針生検法は価値
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