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食道癌切除時にわれわれは根治性拡大のために胸管切除を行っている.1978年12月までに切除した食道

癌360例中に術後乳廃胸の合併症を起こしたものは8例 (2.2%)で あった.6例 に再開胸を行い, うち3

例に胸管より乳簾漏出を確認結繁し治癒した。再開胸によるも漏出部不明の3例では胸管を結繁し, うち

1例は再開腹によりさらに大動脈周囲のリンパ管を結繁した。再開胸は乳廃漏出不明の場合にも胸腔 ドレ

ナージを確実に設置することが出来, 再開胸の6例中 1例が呼吸不全で死亡した他は, 予後良好 であっ

た。非開胸の2例は,胸 腔 ドレナージで治癒した.乳 廃胸の発症時期を術後 4日 までの早期型と7日以後

の晩期型に分けてみると,早 期型では胸管からの直接漏出を確認しうる場合があって,積 極的に再開胸を

すべきであり,晩 期型では適切な胸腔 ドレナージで治癒する症例もあり,乳 廃量を考慮し,全 身状態を観

察することにより,再 開胸の適応を考慮したい。

索引用語 :食道癌切除後合併症,乳 廃胸,胸 管結紫

はじめに

乳廃胸の発生は外傷性と非外傷性にわけられるが,近

年胸部手術例が増加し, とくに食道癌の食道切除後の合

併症として,頻 度は低いが乳簾胸を認めることがある。

食道癌で食道切除後の乳廃胸の発生頻度は三富ら°は 1

%と のべている.ひ とたび乳廃胸を起こすと非常に厄介

なもので,時 に致命的ですらある。

癌研外科において,わ れわれは,胸 部食道癌の手術に

際し,根 治性拡大のため胸管切除を行っているが,食 道

癌切除後の乳廃胸を8例経験したので報告し,治 療の面

に検討を加えた.

頻 度

1946年から1978年12月までに癌研外科で行った食道癌

切除360例の中,乳 廃胸は8例 (2.2%)で あった.

原病巣および術式 (表1)。

8例 に おける食道癌主占拠部位 は Ce 2例 , Iu 2

例,Im 4例 であ り,肉 眼癌型は潰瘍限局型 3例,潰 瘍

浸潤型 3例ヵ潰瘍中間型 1例,腫瘤様 I型の癌肉腫 1例

であった.癌 が全周性に存在 するものが6例 と多かっ

た。外膜浸潤度は A。4例,Al l例 ,A22例 ,気 管ヘ

浸潤した A31例 であった。リンパ節転移陰性が4例 ,

転移陽性は4例であった。

食道癌に対する手術々式は8例中7例が右開胸食道工

全易」で, 術後右字L廃胸を認め,他 の 1例 (No.7)は 胸

骨柄切除を伴 う.頚 部,胸 部上部食道切除を施行し,術

後左乳廃胸を認めた。
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図 1.食 道切除後右乳廉胸 (症例 6)

乳廃胞の発症日および乳廃量

食道切除後の乳廃胸の発症は術後 4日以内が4例 と半

数を占め,10日 後に発生したもの は2例で, 最短 2日

日,最 長12日目であった。乳廃の 1日の吸引量は250ml

から多いもので1,400mlに達した。

図 1は,症 例 6の食道切除後の右乳廃胸で,図 2は ,

右再開胸後,右 胸腔 ドレナージ施行中の状態である。

乳廃胸の誘困 (表2)
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図 2.右 再開胸後右胸連 ドレナージ施行中 (症9116)

韓

乳簾胸の誘困を見ると,食 道癌切除時胸管の結繁切除

を行ったものは8例 中6例で,結 然切除部は, 2例 が中

部食道, 4例 が下部食道 であった,症 例 7を除 ヽヽた7

例は,気 管分岐部から傍気管,上 部傍食道 まで あるい

は,ボ タローから左肺門まで広範なリンパ節廓清が行わ

れており,そ の際, 胸管から C。1lateral wayを損傷し

たと推測された.

乳康胸に対する右再開胞術所見

表 1.食 道癌食切後乳廃症例

年齢 性 原 病 巣 術   式
訊」興施
発症日 乳廃量/日

1 ♀
CC,Iu(周), 13Cm,潰浸,
Ao n(9/11)壁内meta

怖物開胸，Ｄ・Ｐ
2 pod 800皿 (r)

6
佑
限
，

Ｉｕ
潰 婿恩あ潮常。そ4/0樹遼上品渇垢払f ll右

開胸食切
3 1400(r)

3 6
I u (周) ,  4 . 5 X 3 5
潰限 (中), A c  n ( 5 / 2 1 )

68719胃 藤, 729右 開胸食切
Rad.9■ 8胃 管挙上,10.9食
胃吻合

71Xl～1∞0(r)

6

Im(前 ), 40× 2.0

撒 譜鐸辮) ' n ( 0 / 1 0 )75730右 開胸食切, 胃涙,Rad 4 850(0

6
Im(右 ,全 周), 640X6.0
潰限,A2 n(0/24) 瞥増撃呈,機累脅12F騨饗暫陽倉

ち
7 250～ 1000(r)

♀
Im(右 , 1/2周 ),2.5X2.5
潰浸,AO  n ( 0 / 2 8 )

782.7縦 隔鏡,右開胸開腹食切

冒偏3墨堺ざ成形,Rad 2100(r)

7 ♀
Ce(周 ), 50X25
潰浸 A2 a(9/22)

757.15胃 慶,D‐P,Flap 94

暑醤器丹辱ギ轡器景騨
R a d . ?

7 300(1)

6
Im―Ei(周 ), 104X50
漬中+ I c , A l . n ( o / 3 1 ) 督醤せそぎ 蠣 800～141XD(つ
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表 2.乳 簾胸誘因と再開胸所見

日消外会誌 12巻  5号

乳慶胸誘因

鎌P輪ゑ観響薯 針>分岐部,

棲賢讐余阜下祐塾景挙簿L歩部傍食道(十),

鈴d麗
び

監 撤 魏 溜摘評

4耐
デ銚胎誕辮藉襴黙

3 雰震蘇全重戸牲費誉隻持聖野と芦気管最上Op, 4 pod右胸腔 500Hu Th.xの 高さでAorta近くより乳族でる
D T 5cm切 除し結繁

芥震観彙菫ぜ と名 結
繁切除,傍 気管最上 く―), 6 pod漏出譜歪縄1磐ギ喚需愛F導義罫規努直上で

し報聯皆騨陣ぎω OPせ ず

革ヂ管会長=出こ
・る繁切除,左肺P3() で部根

脚
岬

‐９
術

観縄品絵
胸骨柄切除し胸部上部食道

OPせ ず

壇謡亀阜塁岳明花垣碧選峰`母邑尼景
上●→ 切p d 驚

雛 縄 格那 盟オ 取
の
窃洋炉靴警

乳廃胸に対して右再開胸を施行したものは6例で,症

例 1, 3, 8の 3例は乳廃の漏出部を確認しえた。症例

1は食道切除後 2日 目に字L廃胸を認め翌 3日 目に右開胸

を施行し,気 管分岐部近くで,胸 管本管より乳藤の漏出

を認め, これを結繁, さ らに横隔膜直上 においても大

動脈に沿ったリンパ管を結紫した。左胸腔 にも乳廃 を

1,000ml認めたので左胸腔にもドレーンを設置した。再

手術後の字L廃量は右胸腔から500m17日, 左胸腔から100

～300m17日と急減した。症例 3は右再開胸時,第 10胸椎

の高さで大動脈近くより乳廃の流出を確認,胸 管を5cm

切除して結繁した。術後乳廃の漏出 は100～200m1/日と

激減した.症例 8は,食 道切除後12日目に右乳簾胸を認

め保存的に治療してきたが,食 事を摂取すると乳廃量が

増加し,42日 目に右再開胸施行し,横 隔膜上 5～6cmの

部位にて大動脈の前面および側面の組織を剣離すると,

その中より術前に飲んでいた牛乳がにじみ出るのを認め

た.胸管を確認し胸管に切開を加えると牛乳が噴出した

ので胸管を再結然した。術後の乳震漏出は 1日150mlぐ

らいと減少し,再 開胸後 3日 目より経目的食事摂取を開

始し,5日 目には胸腔からの吸引量は20mlとなり胸腔

ドレーンを抜去した。症例 2, 4, 6の 3例では,右 再

開胸により胸管切断端を確認したが果常なく,乳 廃の漏

出部を認めえなかったが,胸 管を再結繁した。症例 4で

図 3.右 乳藤胸再開胸術後 ドレナージ施行中

(症例 4)

は,さ らに横隔膜の直上で,大 動脈裂孔の周囲を縫縮し

た。症例 2.お よび4は術後乳廃量が減少したが,症 例

6は減少しなかった.本例の経過については後述する,

症例 4は ,結 核により左肺機能が悪く,右 乳震胸及び肺

炎を併発して再開胸の翌日呼吸不全で死亡した (図3)

が,他 の7例 は治癒した。

乳簾胸の治療経過 (表3)

治療経過を見ると症例 5,7の 如く,再 開胸を行わな

かった2例は,持 続胸腔 ドレナージのみにて食道切除後
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17日と20日に自然に治癒した。再開胸後の症例 1,2,

3の 3例 も,再 開胸前700mlか ら1,400mlも流出した乳

廃が術後200mlか ら300ml位 とな り,16日 以内に ドレー

ンを抜去している。

症例 6は字L廃発症が遅 く, ミキサー食を注入開始後の

10日目に頻脈,心悸元進,呼吸困難と共に乳廃を1,700～

2,000ml認 め,右 胸腔第刺を繰返したが効果なく19日目

に再開胸により精査した.乳 廃漏出部は不明であったが

胸管を再結繁した.そ の後も胸腔 ドレーンより700mlか

ら1,200mlの 排液 が続き, ミ キサー食の注入を開始す

ると1日に2,000mlか ら2,600mlと 乳廃が増量する為

I・V・H・を併用していたが食道切除後45日目に再開腹 を

行った。下大静脈と大動脈との間で,膵 後部,上 腸間膜

動脈根部で大動脈に密着するリンパ管が怒張してお り,

これを結繁, さ らに横Fs~膜下で大動脈裂子Lの前, 左,

右の大いリンパ管 を丁寧 に結繁した。開腹術後乳廃量

は350mlか ら800mlに な り, ミキサー食をと入しても

950ml位 であったがその後排液量は次第に減少し73日目

に治癒した。

症例 8は ,右 開胸食道切除後 7日 目に胸腔 ドレーンを

抜去し, 9日 目に流動食の経口的摂取を開始した.12日

目に5分粥を摂取していたが,右 胸腔に乳廃の貯留を認
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めた.食 事摂取を中止し I・V・H・併用にて,右 胸腔努刺

を繰返し1日に800mlか ら1,400mlの 乳廃を認 めた。

術後31日目に流動食摂取を開始すると胸腔努末」にて乳廃

の漏出が3,000mlから3,800mlと増量し, 34日目に胸

腔 ドレーンを設置した。I・V.H.併 用にて,字L廃は 1日

800ml認 められたが次第に 1日量が減少し39日目に は

100mlとなり,40日 目には,胸 腔 ドレーンからの排液が

無くなった。経目的に食事摂取を開始すると再び乳廃量

は100mlから300ml認められるようになり食事摂取を中

止したが字と廃漏出が続き食道切除後56日目に右再開胸に

より字L廃漏出部および胸管結繁を行い,食 道切除後61日

目に治癒した.

乳廃駒の治療方針

乳廃胸の8例に対する経験から食道切除後7日以上経

過して,乳 廃胸を生じたものでは,胸 腔 ドレナージにて

術後17日から20日頃 までに自然治癒 する症例 もあった

が,な お,乳 廃量の減少しないものは,再 開胸にて胸管

を確認し結繁し適切 なるドレナージを設置する ととも

に,再 開腹も試みる必要があった,食道切除後 2日から

4日 目に発症した乳廃胸は胸管から直接漏出する症例も

あり, 乳廃量が 1日700mlか ら800ml以上あれば, 積

極的に再開胸を行って漏出部を確認し,ま た,漏 出部不
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明の場合にも胸腔 ドレナージを確実に設置することが出

来,予 後が良好であった.

考  察

外傷性乳廃胸についての報告は多いが,手 術後に発生

した乳廃胸については LampsonD(1948)は 18例中4例

(22.2%)COOrWitChつ(1955)は31例中13例 (41.9%)

と報告し, この時点の集計で90例中18例 (20.0%)と 述

べている.本 邦報告例では, 山本め
(1967)が術後乳簾

胸を集計し23例中5例 (21.7%), 三富
°

(1973)は37

例中14例 (37.8%)を 集計し外科手術後の症例報告が続

いたため実際の原因別頻度より高くなったのであろうと

のべている.食 道切除後の乳廃胸については報告が少な

ヽヽ.

BresslerD(1953)が左開胸食道切除後の乳簾胸に,胸

腔 ドレナージにより治癒 せしめた例を報告し SChOen0

lstTho.6cic

tert
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(1968)は術後乳廃胸101例中,食 道手術に由来 するも

のは8例 (7.9%)と 述べている.

本邦例では, 石合
つ

(1965)が食道癌根治切除後の2

例に乳慶胸を認め穿刺排液により各々24日および30日で

治癒したと報告している。石合
め

(1968)はまた, アカ

ラジアに対し,Heller手 術後の症例に再開胸, 胸管結

然を施行し41日にて治癒した例 を述 べている.佐 藤
り

(1968)は食道癌根治術後の乳廉胸にドレーン排液を行

い,治 癒し得た症例を報告して いる。三富
°

(1968)

は,食 道癌切除例総数285例中乳廃胸の3例 (1.0%)を

報告し,第 刺排液にて10カ月後に治癒した例と, ドレー

ン排液にて21日後に治癒せしめた 1例及び,再 開胸,胸

管結紫後 2日 目に急性心停止にて死亡した症例を報告し

ている。乳廃胸の死亡率は Shackelfordlの(1938)によれ

ば,非 開胸例の死亡率↓溢0%で ありLamPson'(1948)

図 4.
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の集計時 に は45%G8例 中26例)で あった。 しか し

Lampsonが 開胸による胸管結繁術 を 1例施行して以来

死亡率は低下した。G。。rwitchり(1955)は ,胸 管結紫

術を15例施行し死亡例はなく,手 術しなかった16例では

死亡率19%,全 体の死亡率は10%と 報告している.本 邦

では死亡例は三富らにより報告されているが,わ れわれ

の症例では8例 中 1例が再開胸後に呼吸不全で死亡して

いる。本死亡例は術前から結核による左肺機能障害が高

度であって胸腔 ドレナージの適応を考慮すべきであった

と考える。Sellel'(1973)は, 非外傷性乳廃胸 には手

術の効果がなく外傷性のものでも,ま ず非観血的に排液

すべきであると述 べて いる.Maloneylの (1956)は ,

13例の心血管手術後の字L廃胸に対し,11例 (84.6%)が

頻回な穿刺排液による自然修復を待つ方法により平均21

日にて治癒している。外傷性乳震胸に対して手術に踏み

切る規準として, Selleはまず胸腔穿刺および ドレナー

ジを行い2週間経って乳廃が減少しない場合や,成 人で

1,500m1/日以上,小 児で年齢 X100m17日以上の乳廃流出

が 5日間続く場合,ま た,栄 養障害を来たす場合には開

胸が必要であることを述べている。われわれは食道切除

後の乳廃漏出の発症時期を2日から4日 の早期発症型と

7日以後の晩期発症型に分け検討した。乳廃の早期発症

型のものでは胸管からの直接漏出を確認しうる場合もあ

って,積 極的に再開胸を行い,漏 出部を確認することが

必要と思われる。晩期発症型のものでは適切なる胸控 ド

レナージにて自然治癒する症例もあり乳廃量を考慮し,

全身状態を観察しつつ再手術の適応を考えたい.Davislり

(1915)〔図3コ によれば,胎 生学的見地から胸管を, 9

種類に分類 (図4)し ているが,わ れわれも近年胸管造

図5.胸 管造影 (正面)Davisの 分類の Tγpe 9に

相当する

13(301)

影を行って Variationを模索中である、図5,6は 61歳

男性で Iuか ら Imに かけて長径16cmの 鋸歯型食道癌

で気管および左気管支虜が著明で食道切除不能の症例の

胸管の走行を示したものである。胸管は 1本で食道裂孔

部では大動脈の右後方を上行し, 第 9胸椎辺 りの高さ

で左に出って上行し, 左鎖骨下静脈 に合流して ヽヽる。

Davisの分類の Type 9に相当し Left branchが存在し

right branchが造影されず,こ れは痛の浸潤により閉基

したのか先天的に欠損しているのか不明である。Eung

Man Chがつ(1976)の報告によれば,胸 管の走行に関し

表 4. Classincation of TD variation(65 cases)

l  A single TD emptying into nght vein

2. Duplicaion of TD

a Complete duplication

b hcomplete duplication

Y―shaped thoracic duct

lnverted Y― shaped TD

3  Segmental plexus forHコ tion

Upper thrd

M i d d l e  t h r d

Lower thrd

4  Multiple plexus forrlation

Wlth ttn duct

Vヽithout a maln duct

2 cases
19

I J

7
6

I
l3
l l
l l
6

図 6.胸 管造影 (第 1斜 位)

( E  M  C L  e t a l , 1 9 7 6 )



14(302) 食道癌食道切除後に併発した乳簾陶の治療 日消外会誌 12巻  5号

3)山 本 浩 他 :肺癌術後に併発 した乳簾胸 の 1症

例 .癌 の臨床 ,13(9):682-688,1967.
4)三 富利夫 他 :術後 の 乳簾胸 .外 科診療 ,15:

288--296, 1973.

5)BrcsSler, S., ct al.: Traumatic chy10thOrax

following esOphageal resection。」・ ThOracic
Surg.,26:321--324, 1953.

6)SchoCn, H.R.: Dcr Chylothorax. Thorax‐

chirurgic,168444--448, 1968.

7 )石 合省三 他 :術後乳震胸 の 2例 に ついて.外

科 , 27:535--539, 1965.

8 )石 合省1 1 1他:手術的に治療せ しめえた乳簾胸の

14刃. タト希|, 30: 976--979, 1968.

9 )佐 藤 博 他 :食道癌術後乳藤胸 の 1例 。日胸外

会誌, 16:811, 1968.

10)SChackclford,R.T.and Fishcr,A.M.: Trau‐

matic chylothorax.SOuth M.」・,31:76← 775,
1938.

11)SCllC,」.G.ct al.: Chylothorax,indications fbr

Surgery. Ann. Surg., 77: 245--250, 1973.

12) MalonCy, 」 ,V・, et al.:   Thc nonopcrativc
trcatmcnt of traumatic chylothorax.Surgery,

40: 121--128, 1956.

13)Davis, H.K.:  A statistical study of the

thOracic duct in man.Amer.」・Anat.,17:

211--244, 1915,

14)Eung Man Cha and Sirjintakarn,P.: Anato‐

mic variation Of the thoracic duct and Visuali‐

zation of lncdiastinal lymph nOdes.Radiology,

119:45--48, 1976.

て243例中65例 (26.8%)に 解剖学的変果 があり, 右の

鎖骨下静脈に合流する右側終末型 2例 ,重 複型19例,部

分的 リンパ叢形成するもの13例,多 発リンパ叢形成する

もの11例と報告している (表4).乳 康胸の原因がこれ

ら胸管の解剖学的走行異常による場合もあるので,食 道

癌に対する手術時にも胸管の走行 に注意 する必要 があ

る。

結  語

われわれは食道癌切除時に根治性拡大のため胸管切除

を行っている。1978年12月までの食道癌切除例360例の

合併症例中, 乳廃胸は8例 ,2.2%で あった。 6例 に再

開胸を行い3例 に胸管よりの乳廉漏出を確認しえた.漏

出部不明例の3例 には胸管を結熱し,う ち 1例は,再 開

腹によりさらに大動脈周囲のリンパ管を結繁した。漏出

部不明の場合も,胸 腔 ドレナージを確実に設置すること

ができ,予 後良好であった。

(要旨は,第 7回 日本消化器外科学会大会にて発表し

た。)
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