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英語名：pleuritis (pleurisy)、pleural effusion 
同義語：肋膜炎 

 

 

 

A 患者の皆様へ 

 
ここで紹介している副作用は、まれなもので、必ずおこるものではありません。た

だ、副作用は気づかずに放置していると重くなり健康に影響を及ぼすことがあるので、

早めに「気づいて」対処することが大切です。そこで、安全な治療を行う上でも、本

マニュアルを参考に、患者さんご自身、またはご家族に副作用の黄色信号として「副

作用の初期症状」があることを知っていただき、気づいたら医師あるいは薬剤師に連

絡して下さい。 

 

 

 

 医薬品によって、肺を覆う胸膜に炎症を起こした

り、胸腔
きょうくう

内の胸水が増加する胸膜炎
きょうまくえん

が起こることが

あります。何らかのお薬を服用していて、また、服

用を中止した後でも、次のような症状が見られた場

合には、放置せずに医師・薬剤師に連絡して下さい。 

 

「息が苦しい」、「胸
むね

が痛い」 
 
 

 

 

 

 

 

 

胸膜炎、胸水貯留 
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１．胸膜炎とは？ 

 
１）胸膜腔とは？(図) 

 

 肺は胸腔
きょうくう

という腔の中にあります。胸腔の内壁にはそれを覆

う(壁側
へきそく

)胸膜があります。さらに、肺の表面は(臓側
ぞうそく

)胸膜で覆わ

れています。これらの２枚の胸膜で囲まれた空間を胸膜腔
きょうまくくう

と言

いますが、通常は２枚の胸膜
きょうまく

はピッタリ重なっていて区別はで

きません。正常でも胸膜腔にはごく少量の液体（胸
きょう

水
すい

）があり、

呼吸によって肺が伸びたり縮んだりする時に肺
はい

と胸壁
きょうへき

の摩擦を

少なくする潤滑油の役割をしています。 

胸
きょう

水
すい

が貯留する原因としては、左
さ

心
しん

不全
ふ ぜ ん

、肺炎などの炎症に

伴う胸膜炎、がんなどが多いのですが、医薬品によっても起こる

ことがあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 胸膜腔
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胸膜腔とは、肺の外側を覆う（臓側）胸膜及び胸壁・横隔膜の内側を覆う（壁
側）胸膜に囲まれた空間を言う。正常では２枚の胸膜はぴったり合わさってい
て区別できない。胸膜腔内にはごく僅かの胸水があり、潤滑油のように肺がス
ムーズに呼吸する働きをしている。
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２）胸膜炎、胸
きょう

水
すい

貯留
ちょりゅう

とは？ 

 

 胸膜炎は、胸膜における炎症
えんしょう

の総称
そうしょう

です。胸膜炎
きょうまくえん

には、胸
きょう

水
すい

が貯留しない乾性
かんせい

胸膜炎
きょうまくえん

と貯留する湿性
しっせい

胸膜炎
きょうまくえん

の二つがありま

す。胸
きょう

水
すい

は、その性状から、細菌や結核による炎症、がんなど

に伴って見られる滲出
しんしゅつ

液
えき

および左心不全、腎不全、低タンパク

血症などに伴って見られる漏出
ろうしゅつ

液
えき

に分けられます。胸膜炎や胸

水貯留の原因は多彩で、上に述べた以外にも、膵臓
すいぞう

、肝臓
かんぞう

の障害

や膠
こう

原病
げんびょう

、外傷などでおこります。また、アミオダロン（抗不

整脈薬）、ブレオマイシン（抗がん剤）、バルプロ酸ナトリウム（抗

てんかん薬）などの薬剤によって引き起こされる場合もあります。 

 胸膜炎や胸水貯留の一般的な症状として、空咳
からせき

や発熱が出現す

ることがありますが、特異的ではありません。胸水の貯留の有無

に関わらず、炎症や悪性
あくせい

腫瘍
しゅよう

（肺がん、悪性中皮腫
あくせいちゅうひしゅ

など）に伴う

場合では胸痛があることが多く、さらに、胸水量が増えると呼吸

困難が出現します。胸膜炎や悪性腫瘍に伴う胸痛は、深呼吸や咳

によって痛みが増強するのが特徴です。原因によってこのような

症状が、急激に起こる場合と慢性
まんせい

に徐々に起こる場合とがありま

す。 

 胸部エックス線写真では、胸水の貯まっている箇所に陰影
いんえい

が見

られます。通常では胸水は胸腔の下の方から貯留するので胸部エ

ックス線写真では肺の下部に陰影が見られ、貯留が増加するに従

って上に陰影が拡大してゆきます。 

 原因を調べるために、胸膜腔から胸水を注射器で吸引し検査し

ます。 

 胸水で、肺が圧迫され、呼吸困難が強い場合や心臓が圧迫され、

血圧低下や頻脈
ひんみゃく

が見られる場合には胸膜腔に管(チューブ)をい

れて胸水を持続的に排液
はいえき

します。 
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２．早期発見と早期対応のポイント 

 
 何らかのお薬を服用していて、また、服用を中止した後でも、

「息が苦しい」、「胸が痛い」の症状が見られた場合には、放置せ

ずに医師・薬剤師に連絡して下さい。 

なお、医師・薬剤師に連絡する際には、服用した医薬品の種類、

服用からどのくらいたっているのかなどを伝えてください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※  医薬品の販売名、添付文書の内容等を知りたい時は、独立行政法人医薬品医療機

器総合機構の医薬品医療機器情報提供ホームページの、「添付文書情報」から検索

することが出来ます。（http://www.info.pmda.go.jp/） 

また、薬の副作用により被害を受けた方への救済制度については、独立行政法人

医薬品医療機器総合機構のホームページの「健康被害救済制度」に掲載されていま

す。（http://www.pmda.go.jp/index.html） 




