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はじめに            Cmの 辺縁不整な類円型の陰影欠損像を認めた。さら

にElの部に長径3cmの 壁の硬化像を認めた。食道鏡食道癌の食道切除後の合併症の 1つ として頻度こそ

低いが胸管損傷による乳漢胸がある。乳廃胸はひとた  で は,門 歯から28cmの 部
に粘膜のひきつれをとも

び発生すると治療は難渋し時に致命的にすらなる不快   な った軽い隆起性病変
があり,そ の胃側から食道胃接

な合併症の1つである.わ れわれは胸部食道癌の食道   合 部の間には,正 常な粘膜を
はさんでところどころに

びらんを認めた。色素内視鏡では,主 病巣部は不染体切除後の乳震胸に対し,胸 腔穿刺,胸 腔 ドレナ
ージ,

高力Pリ ー輸液,持 続陽圧呼吸など種々の治療を行っ  で ,主 病巣と食道胃接合部
の間は先のびらん病変部と

一致して淡染体,不 染体部が染体をはさんで地図状にたが効果なく,tetracyclineとOK‐432の胸腔内注入に

混在していた。主病巣および,そ の胃側のびらん部かよる癒着療法で自然閉鎖に成功した症例を経験したの

らの生検の結果は低分化型扁平上皮癌であった。手術で文献的考察を加えて報告する。

症  例             前 々日に,色 素内視鏡所見と切除標本所見とを対比検

討する目的で,不 染体の日側端の粘膜下に内視鏡的に症例 :○内○ち61歳,男

主訴 :鴎下困難                  墨 汁1.Omlを注入しておいた。

家族歴 :特記事項なし,

既往歴 :幼少時,胸 膜炎

現病歴 :昭和58年5月から,冷 たいものを飲む時.

背部にしみる感じが出現した。10月になり,鴎 下困難

も出現し,岩 手医科大学第 1内科を受診,精 査の結果

食道癌の診断で10月22日当科へ入院した.

現症 :右胸部で呼吸音の減弱を認めるほか特記すべ

きことはない。

検査所見 i胸部写真で右肺野に透過性の減弱,胸 膜

の肥厚,お よび所々に石灰イヒを認める。肺機能検査で

は混合型の肺機能障害を示し,心 電図ではST下 降と

上室性期外収縮を認めた。食道造影ではImに 長径2

<1984年 5月 9日受理>別 刷請求先 :石田  素

〒020 盛岡市内丸19-1 岩 手医科大学第 1外科

手術所見 :昭和58年11月7日 .右 第 5肋間の後側方

切開で開胸した。胸腔内全体に癒着があり, ところど

ころに石灰化を認めた。癒着fll離ののち維隔胸膜を露

出すると,手 術前々日に注入した皐汁が縦隔胸膜下に

広く浸潤しているのを認めた。奇静脈弓を剣離露出し

二重結繁ののち切離,縦 隔胸膜を縦に大きく開いた。

食道を露出すると,Imの 病変は腫瘤として触知するが

深達度はAoと 思われた。下縦隔から上維隔に向けて

リンパ節郭清とともに胸部食道の剣離を進めていっ

た。この際.中 縦隔の手術操作は墨汁による汚染のた

め,迷 走神経,胸 管などを識別するのに青労したが,

胸管の本幹は,中 縦隔の高さで確認し,二 重結繁のう

え切離し,さ らに,閉 胸前にリンパ液の漏出のないこ

とを確認しておいた。閉胸後,全 胃管を形成し,後 縦

隔経路で頚部吻合をおこなった。食道癌取扱い規約に
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従 うと病巣占居部位は,Im,Eiで ,進 行度は Ao,N2,

Plo,MO,Stage IIIであった。

手術後経過 i手術直後からICUに 収容した。胸腔 ド

レーンの排液量は,手 術当日600mlと 多かったが漸減

し5病 日には胸腔 ドレーンを抜去した。その間,不 整

脈の頻発,低 酸素血症などをみたが,術 後第 8病 日に

は,補 助呼吸下ながらも呼吸,循 環状態は落ち着いた

かに見えた。同日には Elemental Dietを用い経管栄養

を開始した。術後11病日に,再 び血液ガス所見の悪化.

上室性および″b室性の期外収縮が頻発した。以下の経

過の概略を図 1に示した。同日の胸部写真では (写真

1),右肺野内側に中肺野から下肺野にかけて外縁が比

較的明瞭な均等性陰影が出現し,ま た左肺野にも左″b

影に接する均等性陰影をみた.発 熱はなく, 自血球数

も正常範囲であった。右第 9肋 間背側から胸腔穿刺を

嬰         t ょ r a o y t t n e 令ぞ倉令注入

写真 1 11月 18日 (術後第11病日)の 胸部写真

右胸腔内側と左心影に接した胸水貯留像を認め

る.
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おこない,胸水約1,000mlを吸引した。胸水の性状は黄

色透明で,胸 水の生化学校査成績は表 1の ごとくで

あった。胸水の性状,お よび成分から乳震と診断する

根拠にかけたが,乳 震胸が最も強く疑われ,経 管栄養

を中止し,Total Parenteral Nutrition(以下 TPN),

持続陽圧呼吸をおこないながら胸水の貯留状態を経過

観察することとした。胸腔穿刺後,一 般状態は安定し

たが,術 後13病日再び悪化,胸 部写真では (写真 2),

右肺野内側と,左 胸腔全体に胸水が貯留し,左 胸腔穿

刺ののち左側の胸腔 ドレナージを施行した.胸 水の性

状は前回と同じく黄色透明であったが表 1の ように生

乳
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写真2 11月 20日 (術後第13病日)の 胸部写真
右胸腔内側と左胸腔全体に胸水貯留を認める。

表 1 乳 震の成分
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化学検査で脂質成分が高く乳震と診断した。術後17病

日まで,胸 腔 ドレナージのもとに持続陽圧呼吸 と

TPNを 併用した。術後17病日には乳震量も減少した

ため左胸腔 ドレーンを抜去,胸 部写真上も貯留液は消

失し乳凝は自然閉鎖したかに思えた,術 後18病日,右

胸腔内側に再び胸水貯留を認めた(写真 3).胸 腔穿刺

により1日 600ml～1,000mlの胸水を穿刺排液した。

性状は,や はり黄色透明であったが表 1の ように脂質

成分が高く乳震であった。頻回の穿刺による合併症を

写真3 11月 25日 (術後第18病日)の 胸部写真

右胸腔内側に再び胸水貯留.左 側の胸水は消失し

ブt ,

写真 4 tetracyclineとOK‐432注入 1カ 月後の胸部

写真

右肺野の透過性の減弱と,右 内側に胸膜肥厚を認

めた。
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避け,か つ肺の虚脱を防止するため,術 後21病日右胸

腔の持続 ドレナージをおこなった。さらに,TPNと 持

続陽圧呼吸を続け乳簾漏出部の自然閉鎖を期待 した

が,1日 の乳震量は1,000ml～1,300mlに達した.術後

29病日なおも乳震流出が続くため,tetracycline lgと

OK‐43210単 位を胸腔 ドレーンより胸腔内に注入し,

2時 間閉鎖したのち,再 び開放にし, より積極的に胸

膜癒着を促す方法を試みた,翌 日になると,乳 震量は

800mlに減少した。同様の方法で第32病日まで計 4回

tetracyclineとOK‐432の注入をおこなった。乳媒量は

直線的に減少し第34病日には胸腔 ドレーンを抜去する

ことができた。以後,胸 水の貯留なく,weaningを 開

始し,術 後41病日日に一般病棟へ帰室し,経 口摂取を

開始した.手 術後約 2カ 月を経た胸部写真では (写真

4)中 央陰影の右内側に接して胸膜の肥厚を認めた。

肺機能検査上,%VCが 70%に 低下したが血液ガス所

見は手術前値に復し, 日常生活にはほぼ支障のない状

態まで回復し術後照射を開始した。

考  察

食道癌患者では,高 齢,心 肺予備力の低下,手 術侵

襲が大であることなど不利な条件が備わっていること

が多く,食 道切除後にいったん乳震胸が発生すると,

手術後の不安定な全身状態に加え,呼 吸,循 環面はも

とより,栄 養,代 謝面への悪影響も加わり時として致

命的にすらなることがある。本邦における食道癌の食

道切除後の乳嬢胸の発生頻度は,大 橋らりは,360例 中

8例 ,2.2%,三 富らめは285例中 3例 , 1%,岩 桑ら。

は281例中 3例 , 1%と 報告し,著 者らの施設では100

例中 2例 , 2%の 頻度であった。報告例中夕乳震胸に

よる死亡例は,大 橋らのは 8例 中 1例 ,三 富らめは 3例

中 1例 ,岩桑ら。は 3例 中 1421を失っており,発生頻度

は少ないながらもやは り厄介な合併症の 1つ といえ

る.

食道癌切除後の乳凝胸の診断は手術後,胸 腔内の液

体貯留の所見と,乳 震特有の自濁した液体を証明すれ

ば,簡 単であるが,食 事摂取の有無,内 容などで必ず

しも特有な性状を呈するとは限らず,他 の原因による

胸水と鑑別する必要な場合がある。 リンパ液の組成は

蛋白濃度を除き血装の化学成分とほとんど変らない。

また,胸 管 リンパ液は,52%が 腸 リンパ,22%が 肝 リ

ンパ由来といわれ,腸 リンパは小腸から吸収された脂

肪の運搬経路であり,肝 リンパはリンパ液中最も蛋白

成分に富み,そ の濃度は血装の濃度と余り変 りないと

いわれている。。したがって,他 の胸水との鑑別にはズ



102(1602)

ダンIII染色による脂肪滴の検出,エ ーテル滴下試験,

胸水成分の生化学的分析などを行えば鑑炉けでき,脂 肪

食を投与し,胸 水の性状変化を観察すれば確実に乳震

と診断できる。

乳震胸の治療は外科的治療と保存的治療がある。外

科的治療は Lampsonいの報告以来,胸 管結繁が主流で

ある。食道癌の食道切除後の乳震胸の治療について,

大橋らのは,早期発症型と晩期発症型に分け,早期発症

型は積極的な再開胸を,晩 期発症型は保存的治療のの

ち再開胸の適応を考えるとしている。保存的治療の主

眼は胸管中のリンパ液を減少させ,貯 留 リンパ液を ド

レナージしながら肺の膨張を保ち,胸 腔内の死腔を減

少させて胸膜癒着による乳慶漏出部の自然閉鎖を期待

しつつ。この間の大量の体液喪失による脱水,低栄養,

電解質異常,感 染などを防止することにある。本症例

では,水分,電解質バランス,栄養状態は TPNに より

ほぼ維持できたが,乳 凝胸発生とともに次第に免疫グ

ロブリンが低下し,ガ ンマグPブ リン製剤の投与を一

時期予儀なくされた。胸管 リンパ液の減少は,低 脂肪

食,Median Chain Triglyceride(以 下 MCT)の 投

与,TPNな ど,主に腸 リンパを減少させることで達成

でき,肺 の膨張は貯留液の穿刺吸引・持続 ドレナージ.

さらには持続陽圧呼吸法で達成できるの.

本症例では, これら保存的療法を試みたが,乳 凝漏

出部の自然閉鎖は期待できそうもなく,一 般状態が不

安定なこともあって, さらに積極的に胸膜癒着を促す

方法をとる必要があった。胸膜癒着を促して,乳 凝漏

出部の自然閉鎖を期待する方法としては, これまでタ

ルク未の注入り,tetracyclineの注入りなどによる方法

が報告されている。tetracyclineの胸膜癒着は,本薬剤

の強い酸性溶液が胸膜中皮細胞を刺激,破 壊し,胸 膜

の symphysisを促すため とされ,こ れまで癌性胸

水1い,自然気胸11)などの治療法として用いられ,最近で

は乳癌術後のリンパ漏の治療にも応用されている1の.

また,OK‐432も癌性胸水の治療などにしばしば使用さ

れる薬剤であるが炎症が胸膜に招来されフィブリンが

析出して胸膜癒着がおこるとされている1。.本 症例で

は,乳 震量が 1日 1,000ml～1,300mlと大量であった

ため,tetracyclineとOK-432の両者を同時に注入した

が,翌 日より乳簾量は直線的に減少し計 4回 の注入で

自然閉鎖させることができた.注 入時,胸 痛と発熱を

みたが,鎮 痛下熱剤の投与で対処することができた。

また,短 期間に比較的大量の tetracyclineを投与した

が,本 薬剤の副作用である骨髄抑制は,血 液学所見上
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認められなかった。また,胸 膜癒着による障害は,肺

機能検査上で%VCが 開胸手術後に一般に認め られる

程度に低下 しただけで,胸 膜癒着によると思われる障

害は認められなかった,本 症例では,胸 腔 ドレナージ

と持続陽圧呼吸により肺の膨張 と,胸 腔内死腔の減少

をはか りながら癒着療法がおこなわれたため,癒 着作

用がより効果的に働 き,乳 震漏出部の自然閉鎖が得 ら

れたものと想像 された。また,本 法の副作用は軽徴で

あ り,今 後,乳 凝胸の保存的治療法の 1つ として試み

るべ き方法 と思われた。

ま と め

食道癌の食道切除後に大量の乳慶漏出をともな う乳

康胸に対 し,tetracyclineとOK、432を用いた癒着療法

をおこない。劇的な改善をみた症例を経験 し,文 献的

考察を加え報告 した。
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