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In this paper is reported an extraordinary case of pericost~l tuberculosis that 
t｝）.句coldabscess is suspected to have been established outside the right 10th rib only. 

But the patho-histological findings have revealed that the case is an atypical 

one of the 2nd type after T AKEucm's classification of pericostal tuberculosis. 

Pethaps (his. cold abscess has been originated primarily from the lesion inside 

the 10th rib, along which it has wandered out through the intercostal space and 

fixed・ on its outer surface. 

はしがき

猪T止才之助名誉教授（1908）によってF 胸壁にで
きる結核性膿疹に対l,Pericostal tuberkuloseとゅ

う名称、北冬えられて以来p その成因p 治療法などにつ

いてはp 種々な研究が発表されているが，とくに竹内

信一博士協これを 4つの型に分類されたり．

ところがp われわれは最近P 本症でp 一見竹内氏分

類法のどの型にも属さないように恩われる特異な型を

示す症例に遭遇したのでP すこしく詳しく検討してみ

た．

症 ~lj 

.lc!J、ι西Oフo.71才．に
昭和30年IO月頃p 左湿性肋膜炎に催患したことがあ

る．同年12月頃治癒するまでに＇.？， 3回肋肢が判を行わ

れてF 毎回約20ccの淡黄色透明な液を排除されたとゆ

]. 

昭和31年 6 月 18 日 p 右側胸 i~l；に無痛性の腫濯がある

のに気づきp 某院においてX線検査をうけた結果y 胸

囲結核症と診断きれ，昭和31年6月27日当科に受診し

すこ．

当時右後肢宮線上でp 第10肋骨表面上に胡桃実大の

無J高性腫癌がみとめられた．局所熱感や圧縮性を示さ

ず，柔軟で移動性を示さない．胸部X線写真でlむ右

下肺野に境界鮮明な栂指頭大p 円形の陰影をみとめる

ほかp 少数の石灰化巣が散在するのみであった．赤血

球沈降速度は 1時間95mm,2時間124mm.

胸囲結核症の診断のもとに，昭和31年7月4日手術

を行って，これを刻出した．すなわちP 右肩日甲骨下角

より約2横指径下方で皮切を加えp 深部に入って腫嬉

に到達した．すると，冷膿湯は第10肋骨外面にのみ固

着していてF その上下肋間にはp 一見，なんらの病変

もみられなかった．またp この病巣と他の病巣ないし

肋骨との交通のないこと，第IO肋骨自身におけあカリ

エス性病変のないことをも確めたのち，腫療の被膜を

破ることなし首tIO肋骨および休監肋膜をp ともに充

分に広し健康部を含めて抗出した．肋膜には多少の
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線維索が沈着していたがp その剥離は容易であった．

さらに他の肋骨の変化および膿疹との交通のないこと

を確認しえたのでP 体壁肋膜を閉鎖しP ストレブトマ

イシン lgを注入して，創面を逐層的に縫合，閉鎖し

た．

易j出標本所見：刻出標本は大さ』×5×2cm，類卵円

形のP 白い弾性被膜をもった麗癒で，第10肋骨の表面

に騎乗したように存在し（図 1），肋骨の表面にかたく

膿3弘

i陣
胸囲結核
オ号、本線型図
図1〕：本症例の模型図

附着している．また，体壁肋膜は非常に肥厚し，こ与

には線維素の沈着が多少みられる．肋骨の走向に垂直

に寄jを入れてみると，周囲を結合餓性の被膜で包まれ

た乾酪様物質がみられるが，このものは肋骨の表面に

全く載ったかたちとなっている．また肋骨々髄には肉

眼的な変化がみられない．

これをツエロイジン・パラフィ ン包担による顕微鏡

標本とし，ワンギーソン・弾力紙維染色，ヘマトキシ

リン・エオジン＜J~色等を行って鏡検した．すると＇ f4; 

壁肋膜には肥厚が著ししまたその肋膜~に向う表面

には線維素の沈着がみられる．さらに，内胸廓筋膜p

ll:JJ下筋などのなかには典型的な紡絞性的変がみられ

（図2），その聞に存在するリ ンパ組織も炎症性反応を

示している．第10肋骨の胸隆側に｜向う内面から肋骨上

叫にそしvわずかながらも存在し，さらにその外側面

には大きく拡った膿揚が形成されており，結合織によ

って被包されている（図3〕．膿疹の一部分は乾酪化し

ており p その中央部は融解p 壊死に陥って，亀裂をつ

くる部分もある．またそのぼぶにはp 肉芽の露出した

部位も見出される．周囲に存在する血管については，

図2) 本症例の顕微鏡写真．内胸廓筋膜 ・肋下筋な

どにみられる典型的な紡核性病変とp リンパ組織

における炎症性反応．

図3）・向上．切除された第10肋骨と殿場との関係．

股場の一部分に乾酪化と融解p 壊死がみられる．

. －・掴値

図4) 「4上.lVJ骨の胸怪{i{tl内面にil二次的に崩壊さ
れたと ｝，＼！，われる欠損部があってP ここには肉芽が
侵入している．

血栓形成をともなう血管壁の類線維素変性が目立ち，

また細動脈には周管性細胞浸i閣がみとめられる．

切除された第10肋骨の骨髄には変化をみとめない
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図5）：向上．ところによってはp 類上皮細胞縦節を
つくっているところもある．

が，その胸盤側表面は凹凸不整でp 骨綴密買が崩潰せ

られ，この欠損部には肉芽組織が侵入しており（図4l, 

ところによっては，類上皮細胞結節をつくっている部

分も見出される〈図 5）.こ、では骨漢方：剥離されて全

くみられない．しかしP 第10肋骨の外側面では，冷膿

療被膜が肋骨々膜上にのっているのみでP その骨綴密

質にはほとんど変化がみられない．すなわち，肋骨の

胸盤側表面に多くの病変がみとめられるのに反して，

大きな膿疹の形成されている肋骨外側面ではp かえっ

て変化が軽い．また肋角の部分にも病変は認められな

い．なお骨の病変部と健康部との問には分画線がみら

れるようである（図5). 

綜括と考按

本例は一見すると，胸壁にできた結核性膿湯が第10

肋骨の外側面上のみに固着してP 不思議な形態をと

り，竹内博士の分類法による 4つの型のどれにも該当

しないよ うに思われた胸囲結核症であった．しかしP

全射出法をこ》ろみてえた病理材料を組織標本として

詳細に検索すると，自皇疹はやはり肋骨上角を通って，

肋簡を穿通し， さらに，胸腔側表面にまで延びてお

り，しかも，二次的に侵されたと思われる肋骨の変化

は，この胸陸側内面においてのみ著ししその外側面

ではほとんど変化が見出されていない．それゆえp こ

の膿蕩はやはりp 胸壁の肋膜外にできた結核性l践援が

抵抗の強い肋骨を避けて，その周囲をめぐりP これに

そうて肋聞を内部から穿通したのち，さらに下垂した

結果p あたかも第IO肋骨上に騎乗したような形をとっ

たものと思われる．

わたくしどもはp 別に胸底結核症の特異な例とし

て，胸壁肋摸外にできた結核性破i泌がp むしろ胸腔側

に向い，さらに肺組織内へ陥入したと考えられるもの

を報告しP そのさいとくに，肺肋嘆が冷膿湯に対して

示す態度を追及した．しかしp 本例はこれとは全〈反

対に，肋間筋屑にできた冷膿湯治：，主として外側に向

って流注発展したと考えられるものでF きわめて対庶

的である点，はなはだ興味が深い．ことに，わたくし

（田中）が，胸壁各層のなかへ異物を挿入して胸壁膿

湯の流注態度を実験的に追及枚討した結果ともよく一

致する臨床例である．

竹内博士2）は胸週結核症を 4型に分類しておられる

が，本例はやはり，竹内氏分類法の第2型に属し，そ

の亜型であると考えられるものである．

もともと， 真の意味の肋骨カリエスとはp 結核菌が

血行性に骨髄内へ感染した結核性骨笛炎をさすもので

あって，従来肋骨カリエスと称えられていたものの大

部分は胸囲結核症，またはこれに続発した肋骨の二次

的潰敗巣である．こ》にわたくしが報告した胸囲結核

症例は，本症が胸壁軟部組織の結核性病変に由来する

ことを端的に立証する臨床的事実である．

むすび

74才女子でみられた胸囲結核症の 1例でえられた特

異な所見を報告した．すなわちp 胸壁にできた冷膿療

はp たf第10肋骨の外側面のみに固着していたがp こ

れを病理組織学的に検索した結果p 冷膿湯は肋骨の胸

壁側内面に初発し，骨綴密質を二次的に波廃させたの

ちP 主として外側に向って流注発展したと考えられる

ことがあきらかになった．竹内氏分類法に従えば，そ

の第2型に属する！！！！型と考えられるものである．

稿を終るに当り，白羽教授の御指導p 校関を感謝す

る．なお本論文の要旨は昭和32年6月P 第90回大阪外

科集談会において発表した．
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