
Ⅰ　緒　　　言

　乳糜胸は胸管の損傷や閉塞などにより胸腔内にリン
パ液が漏出する疾患であり，呼吸器外科領域ではリン
パ節郭清を伴う肺癌手術症例における術後合併症とし
て発生することがある。今回我々は原発性肺癌に対す
るリンパ節郭清を伴わない胸腔鏡下肺部分切除後に合
併した両側乳糜胸の１例を経験した。肺部分切除後の
両側乳糜胸は極めて稀であり，発生の機序についての
文献的考察を含め報告する。

Ⅱ　症　　　例

　症例：79歳，女性。
　既往歴：心房細動。
　現病歴：定期検診の胸部Ｘ線にて胸部大動脈瘤疑い

として当院へ紹介され胸部 CT を施行し，大動脈は蛇
行のみであったが右肺 S6に不整形結節を指摘された。
約２年の経過で結節の濃度上昇を認め，手術検討目的
に当科へ紹介となり，手術方針となった。
　現症：身長143.3 cm，体重53.7 kg，HR 89 bpm，
BP 124/73 mmHg，SpO2 96 ％（room air）。
　胸部聴診所見：両側肺野に副雑音を認めず。
　血液検査所見：NT-proBNP 563 pg/ml と上昇を認
めた。CEA 3.4 ng/ml，CYFRA 1.5 ng/ml と基準値
内であったが，SLX 47.9 U/ml と上昇を認めた。そ
の他には特記すべき異常を認めなかった。
　胸部単純 CT 所見：右肺 S6胸膜直下に病変最大径
10 mm，充実成分径７mm の不整形結節を認める（図
１）。結節内部は高濃度で周囲はすりガラス陰影を伴
う。肺門縦郭リンパ節に有意な腫大なし。両側胸水貯
留なし。
　PET-CT 所見：右肺 S6の不整形結節に一致して
SUVmax1.2の淡い集積を認める。その他にリンパ節
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転移や遠隔転移を疑う異常集積の指摘なし。
　以上から右原発性早期肺癌（cT1aN0M0 stageIA1）
と診断し，診断ならびに治療を兼ねて手術加療の方針
とした。
　手術所見：左下側臥位，全身麻酔下に3ports での
完全鏡視下手術を行った。胸腔内に胸水貯留および播
種，胸壁と肺との癒着は認めなかった。病変は下葉
S6の胸膜面に色調変化を伴う小隆起として認められ，
鉗子で結節として触知可能であった。自動縫合器を用
いてこれを部分切除し（図２），迅速細胞診にて断端
の悪性所見陰性を確認した。切離断端へ酸化セルロー
ス・可吸収性止血剤を貼付しフィブリン糊を塗布し補
強し，ドレーンを留置して手術を終了した。手術時間
は１時間26分，出血量は10 ml 以下であった。
　病理所見：粘液産生性の異形細胞が置換性に増殖し
ており，腫瘍最大径は７mm だが浸潤性の増殖所見は
認めなかった。Adenocarcinoma in situ，pTisN0M0，
stage０と診断した。
　術後経過：術後第１病日の胸腔ドレーン排液は淡血
性であり，胸部Ｘ線では右肺の膨張は良好であったが
少量の左胸水貯留を認めた。同日より経口摂取を開始
した。第２病日に100 ml/ 日の乳糜様排液を認め，胸
水生化学検査にて TG 663 ml/dl と高値を認め，右乳
糜胸と診断した。10ｇ/日の脂肪制限食とし，第４病
日からサンドスタチンを150 μg/日で投与開始した。
排液が漿液性となったため，第６病日に胸部造影 CT

を施行すると，術翌日より認めていた左胸水貯留の増
悪を認めた（図３）。左胸腔穿刺を行ったところ乳糜
様排液を認め，胸水生化学検査にて TG 597 mg/dl と
高値であり，両側乳糜胸と診断した。第８病日に右胸
腔ドレーンを抜去し，脂肪制限食を20ｇ/日へと増量
したが，以後は乳糜胸の再燃は認めなかった。退院後
の食事指導を行い，第22病日に自宅退院となった（図
４）。

図１　術前，胸部単純 CT
　右肺下葉 S6胸膜直下に７mm 大の不整
形結節（白色矢印）を認める。

図３　術後，胸部造影 CT
　術後第６病日に施行。左胸水貯留および
左肺下葉無気肺を認めた。

図２　術中所見
　自動縫合機３本を使用し，部分切除施行。
切除断端の迅速捺印細胞診陰性を確認した。
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Ⅲ　考　　　察

　乳糜胸とは胸管およびその分枝が何らかの原因で損
傷し，漏出した乳糜が胸腔内に貯留した病態を指し，
その原因によって先天性，外傷性，非外傷性に分類さ
れる1）。外傷性では一般に手術や種々の外傷などによ
るものがあり，呼吸器外科領域においては縦郭腫瘍や
肺癌の開胸手術後の合併症としてときに経験される。
木村ら2）の報告では縦郭リンパ節郭清を伴う肺切除術
782例に対し，乳糜胸の合併は17例（2.2 ％）と稀で
ある。
　乳糜胸の診断については術後ドレーン排液中の tri-
glyceride 値が110 mg/dl 以上であること，chylomi-
cron が存在することなどにより胸水が乳糜であるこ
とを証明する必要があるが，経口摂取開始後に乳白色
化した排液を肉眼的に確認できることが多い3）。
　治療についてはまず絶食または脂肪制限食による保
存的治療，テトラサイクリン系抗菌薬や OK-432など
を用いた胸膜癒着療法などが行われ，また最近ではソ
マトスタチン誘導体であるオクトレオチド投与につい
ての報告も散見され，外科的治療によって改善がえら
れなかった症例に対しても追加治療としてのオクトレ
オチド投与が有効であったとする報告もみられた4）5）。
これら保存的加療にて改善がえられない場合に外科的
治療を考慮するのが一般的であり，1,000 ml/日以上
の排液を１～２週間以上持続することを手術適応とす

る施設が多い。本症例のように排液量が1,000 ml/日
以下の症例について木村ら2）は，保存的療法を施行し
て２週間程度経過しても改善しない場合は再手術を考
慮すべきであるとし，また大量乳糜漏出の持続による
重篤な合併症の誘引を考慮して1,000 ml/日以上の排
液が持続する場合には速やかに再手術を考慮する必要
があるとしている。また近年では Interventional ra-
diology（IVR）手技による治療の報告もみられる。
杉村ら6）は難治性乳糜胸に対し経リンパ節リンパ管造
影を施行し乳糜の漏出部位を同定しえた症例に対し，
逆行性静脈アプローチによる経皮的胸管塞栓術を施行
し良好な治療結果をえられたと報告している。専門的
知識や技術を要する手技であり施行可能な施設も限ら
れるものの，特に全身状態が不良な症例などにおいて
は有効な治療方法である可能性が示唆される。
　本症例において乳糜胸を生じた原因ならびに両側に
生じた原因について考察する。医中誌にて「乳糜胸」
および「肺癌術後」で検索した会議録を除く23編の報
告について，本文中で術式が確認可能な11編のすべて
が縦郭リンパ節郭清を伴う肺葉切除以上の術式であり，
本症例のように部分切除術後の乳糜胸の合併について
は報告を認めず，極めて稀な症例と考えられる。直接
的損傷としては郭清以外の手術操作に伴う胸管の損傷
や稀ではあるが胸腔ドレーン挿入時の損傷など7）が報
告されているが，手術ビデオで確認できる範囲では指
摘されなかった。また対側にも乳糜胸を生じていたこ

図４　術後，両側胸水 TG および排液量
　術後第２病日から退院まで脂肪制限食とし，そのうち第３～12病日は10ｇ/day
の脂肪制限とした。第４～７病日はサンドスタチンを投与した。
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とからも原因として考えにくい。術後両側乳糜胸につ
いては赤坂ら8）が左肺癌術後に生じた１例を報告して
いるが，両側に生じた原因について気管分岐部リンパ
節が著明に腫大していたため郭清時に対側の開胸と
なった可能性が高いとしている。また，尾高ら9）の報
告では胸腺腫術後に生じた乳糜胸の１例について，腕
頭静脈合併切除による静脈内圧上昇のため生じた胸管
リンパ流のうっ滞および内圧上昇が，乳糜漏出の一因
となった可能性について指摘している。本症例では大
血管手術の既往などは認めなかったが，心房細動の既
往と79歳という年齢を考慮すると，術後に右心系負荷
が生じていた可能性は否定できない。
　石橋ら10）は肺癌術後乳糜胸を生じた１例についてリ
ンパ管造影を施行し胸管の走行異常を認めた報告にお
いて，術後乳糜胸が発生した場合胸管走行変異が潜む
可能性があると指摘している。本症例では保存的加療
にて速やかに改善をえられたためリンパ管造影を施行
するに至らなかったが，胸管の損傷部や機序が想定し
がたいことなどから早期の造影を考慮すべきであった
と考える。乳糜胸を生じた原因として考えられるのは，
背景に走行異常がみられ，さらに術中に側臥位の保持
や分離片肺換気などの外力が加わることにより胸管も
しくはその分枝に過剰な牽引力がかかり損傷が生じた
可能性などが挙げられる。
　また，上野ら11）は術後発生でない成人特発性乳糜胸
の１例において左乳糜胸ののちに右乳糜胸を認めた経

過について，左胸腔内の乳糜胸水貯留によって上昇し
た圧力に耐えられず胸膜が破綻し右胸腔内へ漏出した
と考察している。本症例で生じた乳糜胸が前述の機序
で生じたとすれば，乳糜がどちらに先行して出現する
かは術側によらず走行異常の形態次第であると思われ
る。本症例では術翌日より認めていた左胸水が乳糜で
あったことから，左乳糜胸が先行して生じたために左
胸腔内圧が上昇し，胸膜の破綻によって両側乳糜胸に
至った可能性は十分考えられる。
　保存的に加療を行った場合の観察期間については明
確な基準は報告されていないが，遅発性乳糜胸の報告
も散見されており11）12），境澤ら13）はこれまでの本邦で
報告された遅発性乳糜胸について，発症までの中央値
を49日と報告している。本症例では退院後も術後52日
目の外来受診まで低脂肪食を継続する目的で栄養指導
介入を継続し，乳糜胸の再発を認めなかった。

Ⅳ　結　　　語

　胸腔鏡下肺部分切除に両側乳糜胸を認めた原発性肺
癌の１切除例を経験した。呼吸器外科領域手術におい
て，本症例のようにリンパ節郭清など乳糜胸の原因と
なりうる操作を伴わない場合でも術後に乳糜胸を合併
する可能性を考慮して，診療に臨むべきである。

　なお，本論文の要旨は第79回日本臨床外科学会総
会・学術集会にて報告した。
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