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はじめに

乳廃性腹水症は比較的稀な疾患で,小 児ではその原因

が不明である場合が多く,成 人では悪性腫瘍,炎 症,外

傷等に起囚することが多いとされている。われわれは小

腸,小 腸間膜,後 腹膜脂肪織のリンパ管腫,お よび血管

腫に起因する乳廃性腹水症に乳廃性胸水症を伴なった乳

廉性胸腹水症の 1例を経験したので報告する。

症  例

患者.Y.K,33歳 ,男 性

主訴 :全身俗怠感

既往歴 :8歳 左肋膜炎,16歳肝炎

家族歴 :特記すべきことはない。

現病歴 :1977年頃, 全身俗怠感,食 欲不振 あるも放

置。1978年頃, 左下腹部痛で某病院 1週間入院 する。

1980年1月 ,左 下腹部痛,咳 嗽,腹 部膨満感あり,近 医

で力n療した。同年 8月頃より全身俗怠感著しくなったた

め某病院内科に入院,諸 精査の結果,乳 廃性胸腹水症と

診断され当科に紹介された。

入院時所見 :体格中等度,栄 養やや不良,顔 色皮膚や

や蒼白,チ アノーゼ,黄 疸,浮 腫等は認めず.右 中下肺

野では打診上濁音を呈し,呼 吸音は聴取不能.心 音,心

電図は異常ない。腹部は膨隆し波動著明で腹水貯溜,肝

陣腎は触知不能であった。

検査成績 :末梢血液正常.血 液生化学検査で血清K

値,血 清アルプミン値, A/G比 の軽度低下を認める他

著変はない。
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胸部X線 検査 (図1):右 胸部胸水貯溜し胸腔努刺で

腹水努刺と同様の稀赤乳白色の血性乳簾を認めた.リ ン

パ管造影 (図2),腰 部, 骨盤部のリンパ管の襲状の著

しい拡張がみられ特に腰部では腫大したリンパ管に造影

剤の Niveau形成を伴った所見を得)膵 臓近くのリンパ

管閉塞を来たす様な腫瘤の存在を思わせた。尚,造 影剤

の胸腔への流入はない。ガリウムシンチグラム,心 寓部

中心にアイツトープの取 り込みが見られた。CT所 見,

父い状突起下6cmを 中心とし, 辺縁不整, 不均一な腫瘤

様陰影を見たが,胃 X線 ,ERCPに 異常なかった.

図 1 胸 部X線 検査,右 胸部に著明な胸水貯留を認

め る。
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図 2 リ ンパ管造影,

状拡張,左 腰部では
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表 1 胸 水,腹 水の性状

度   水

腰部,骨 盤部のリンパ管の妻
Niv e a u形成も見られる.

図 3 臨 床過経及び治療
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胸腹水努刺液の性状 (表1):胸 腔第刺で外観,稀 赤

乳白色, 比重1.26前後で ,パルタ反応陽性,蚕 白量3.3

g/dl,細胞診正常, エーテル不溶で腹腔努刺液でもほぼ

同様であった。

臨床経過及び治療 (園3):入 院後,胸 腔穿刺および

腹腔努刺で乳廃液を得, 乳廃性胸腹水症 としてます保

存的治療を試みた,胸 腔内持続吸引にて連日約1,000～

2,000mlの乳廃液の排液を行った。強心利尿剤等の投与

で体重および腹囲の減少を見た。第27病日目にリンパ管

造影後に一時体重および腹囲の増加があリー時的に病勢

の悪化を見る。第35病日目よりMCT療 法 (medium_
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図 4 組 級所見,小 腸粘膜下層,案 膜下層,小 腸問

膜に著明なリンパ管及び血管拡張を見る。

chain triglyceridc)併用したが症状の改善傾向もなく,

先に述べた諸検査により悪性腫瘍,膵 癌の疑いもあるの

で1980年10月28日開腹術を行った,小 腸全体の漿膜,腸

間膜にリンパ管拡張あり,一 部は栂指頭大襲状に腫大,

その変化は空腸に著しく,毛 細血管の拡張も認めた。手

術は姑息的な方法であったが所見の最も著しい TreiZよ

り30cmか ら130cmの 空腸切除した。

摘出組織標本 (図4):小 腸 リンパ管腫及び血管腫又

小腸粘膜下層,策 膜下層および小腸問膜のリンパ管,血

管拡張を認めた。術後は胸水貯溜は漸減 したが,経 口摂

取開始より腹水貯溜再開す増悪した。腸管嬬動弱きため

胆汁 うっ滞し胆襲腫大,遂 には破裂 して死亡した。解剖

所見では,残 存小腸,腸 間膜に手術時と類似のリンパ管

腫,拡 張あり,そ の変化は後腹膜脂肪組織にも及んでい

た。

考  察

乳廃性腹水症は1691年MOrtOnに より世界最初に報告

されている.本 邦では1891年佐藤つが33歳女性の成人例

の報告し,1905年平尾
つが10歳男児の小児例の報告が最

初である。最近では1976年 Sakaiめが特発性後腹膜線維

症による71歳男性の成人例の報告がある。
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表 2 乳 簾性腹水の分類 (西沢)
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表 3 乳 簾性腹水の発生原因 (Gandin)

1. 乳 康管系統における破型,外 毎

2,  乳 藤害系統におけるうっ滞

A う つ滞の直桂的原因

イ.悪 性題おおよび出間はリンパ肛の題をならび

におおによる圧迫,閉 と

口 胸 管の狭窄 (先天性または強天性)
ハ,フ ィラリアに続発する乳盛のうっ滞
二 肝 硬空に統発する乳藤のうっ滞

B.う つ滞の問接的原因

イ.心疾忠
臼 消 悔症

表4  乳 簾性胸水と乳簾性腹水の分類及び原因頻度

( N i x ) ( 3 0 2症例)

乳盛胸水 乳藤腹水 乳盛胸腹水

I 特 発性

A 外 国性 リンパ管閉建

B 内 困性 リンパ管閉塞

C 上 記分類不明
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９
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A 貫 通性

1 外 科 的
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B 非 貫通性

７

６

１

１

３

２

１

３

２

２

０

３

０

０
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計 123 146 33

乳廃性腹水症の分類 :西沢は表 2の如く分類 している

°9の.わ れわれの症例では顕鏡でリンパ球が94%あ り,

エーテル に不溶 の ことより仮性▼L廃性腹水と考えられ

る。しかし,こ れらの移行型,混 合型もしくは乳簾性腹

水の検査時期によリー定しないこともある。仮性乳廃性

腹水は本邦では報告例は少ない。

乳廃性腹水, 胸水の原因 :Candinつ は才L廃性腹水を

表 3の如く分類し, また,Nixめ は表4の 如く乳廃性胸

水,腹 水を分類 および302例の原因疾患を列記 してい

る。本症例にみられた字L廃性胸腹水は302例中33例(10.9

%)に 見られている。その原因疾患では悪性腫瘍19例,

良性 リンパ系疾患4例 , 骨折 のない外傷 3例 ,癒 着 2

例,頚 ,鎖 骨下静脈血栓 2例 ,肝 疾患,結 核,骨 折の伴
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して開胸,開 腹は診断学的,治 療学的にすすめるべきで

あるとしている。さらに Jensen2Dは 腸間膜 リンパ管腫

に対 して可能なかぎりの完全切除すべきとしている。わ

れわれの症例の様に広汎な病変の時,そ れは仲々困難で

あると考える。

予後 :原疾患 により異なるが, V。1lman2のは小児の

乳廃性腹水症 は30%以 上の 死亡率 で あるとしている。

Nixけ らによると乳廃性胸水症,44.7%,乳 簾性腹水症,

36.3%,乳 廃性胸腹水症 ,11.1%,外 傷性乳廃胸水症,

89.4%,治 癒 と述べている。

結  篤

成人にみられた稀な小腸 ,小 腸問膜及び後腹膜脂肪組

の リンパ管腫および血管腫に起因する乳廃性胸腹水症の

1例 を報告 した。

種々の保存的治療により全身状態の悪化,及 び悪性腫

瘍も否定できない時は手術療法により診断及び治療に有

効な手段 とな りうる.

(なお,本 論文の要旨は第18回日本消化器外科学会総

会1981広島において発表した),
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