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―症例報告―

部分弓部大動脈人工血管置換術後に合併した乳糜心囊液に対して
ソマトスタチンアナログ製剤投与とリンパ管造影検査が有効であった 1例
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Abstract

A 72-year old woman was transferred to our emergency department for evaluation of
chest and back pain. She was diagnosed with Stanford type A aortic dissection based on
computed tomography findings, and we performed emergency partial arch graft replacement
on the same day. The patient was extubated the day following surgery, and oral intake was
resumed on the second postoperative day. We observed cloudy drainage in the pericardial
drain following the first feed and diagnosed the patient with chylopericardium based on
biochemical evaluation findings. Continued drainage necessitated lymphangiography, which
was performed on the 7th postoperative day and revealed lymphatic outflow on the aortic arch
lesser curvature side. The volume of drainage decreased subsequently and did not increase
thereafter following resumption of oral intake. The patient was discharged on the 27th

postoperative day without any additional treatment.
（日本医科大学医学会雑誌 2022; 18: 294―298）
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緒 言

成人心臓血管外科手術後の乳糜胸は比較的稀な合併

症である．しかしリンパ液流出の遷延は，時に重篤な
病態を伴う可能性がある．今回急性大動脈解離術後に
経験した乳糜心囊液に対してリンパ管造影検査が奏功
した症例を経験したので報告する．
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CT on admission：Aortic dissection is observed from the ascending aorta to the left 
common iliac artery. The dissection extend to the brachiocephalic artery and the right 
common carotid artery is poorly imaged ：→

症 例

患者：72歳 女性
主訴：胸背部痛
既往歴：なし
現病歴：2021年 1月，突然の胸背部痛を認め，症
状の改善認められないために，救急要請．救急隊到着
時も胸痛が持続しており，血圧の左右差を認めてお
り，当院にドクターヘリにて救急搬送となった．
入院時現症：身長 161 cm，体重 57.2 kg，BMI 22.0，

血圧 左 160/87，右 104/55，脈拍 71回/分，整，拡
張期雑音聴取．呼吸音清，四肢麻痺，感覚障害なし．
心臓超音波検査にて心囊液軽度貯留，中等度大動脈弁
逆流を認める．
胸腹部 CT：上行大動脈から左総腸骨動脈にかけて
大動脈解離を認めた．上行大動脈径は 55 mmで，偽
腔は腕頭動脈に及んでおり，総頸動脈の造影は不良で
あった．左腎動脈は偽腔起始で左腎で一部造影欠損が
あり，その他の主要分岐動脈は真腔からの起始を認め

ていた（図 1）．
手術所見：仰臥位全身麻酔下に手術開始．左鎖骨下
動脈および右大腿動脈送血，右房脱血にて体外循環確
立した．上行大動脈を剝離テーピングし大動脈遮断
し，上行大動脈切開し，逆行性に次いで選択的順行性
に心筋保護液を注入し心停止とした．内膜の亀裂は大
動脈前壁に縦走していた．大動脈弁は上行大動脈の拡
大に伴い無冠尖の軽度逸脱を認めていたが，弁尖自体
の変化は認めず，大動脈弁交連部の吊り上げと大動脈
内膜固定にて逸脱の所見は改善した．直腸温 25度に
て低体温循環停止として，選択的順行性脳灌流下に 4
分枝付人工血管（J-Graft 24 mm，日本ライフライン，
東京，日本）を用いて腕頭動脈まで部分弓部大動脈人
工血管置換術を施行した．手術時間は 5時間 41分，
体外循環時間は 176分，体循環停止時間は 39分であっ
た．
術後経過：術後 2日目に抜管し，3日目に経口摂取
を開始したが，その後，心囊ドレーン排液が白濁化し，
1時間あたり 80 mLまで増加した．ドレーン性状より
その時点で乳糜胸を疑い経口摂取を中止したが，その
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Lymphangiography（A, B, C），Post lymphangiography CT（D, E）：Lipiodol is injected through the bilateral 
femoral lymph nodes. Contrast pooling is observed on the lesser curvature side of the aorta through the thoracic 
duct. 

後も 1時間あたり 30～50 mLの白濁排液が持続し
た．同日施行したドレーン排液検査では TG 214 mg/
dL，T-cho 85 mg/dL（血性 TG 84 mg/dL，血性 T-cho
170 mg/dL）であり，胸腔ドレーンからの排液はなく
心囊内の傍人工血管に留置したドレーンからの排液で
あったため，乳糜心囊液の診断となった．第 4病日よ
り無脂肪食に変更すると同時に，ソマトスタチンアナ
ログ製剤（オクトレオチド）100 μg×3回/日の皮下
注射を開始した．その後ドレーン排液はやや減少した
ものの，100～150 mL/日が持続し，排液していたド
レーンが傍人工血管に留置された心囊ドレーンで抜去
後の再留置などの処置は難しく，早期のドレーン抜去
は困難と判断し，第 7病日にリンパ管造影検査を施行
した．リンパ管造影は両側大腿リンパ節穿刺しリピオ
ドールを緩徐に注入した．リンパ管は乳糜槽から大動
脈弓部小弯側に流出を認めた．造影後に施行した CT
では上大静脈周囲を通り右頸リンパ菅方向に造影効果
を認め，左側への造影はほとんど認められなかった（図
2）．造影後からドレーン排液はさらに減少傾向をしめ
した．第 11病日から低脂肪食を開始し，徐々に脂肪
制限を解除したが，ドレーン排液量の再増加は認め
ず，第 17病日にドレーン排液は 14 mL/日まで減少
し，排液検査を施行したが，TG 8 mg/dLまで低下し
ており，同日にドレーン抜去とした．第 19病日から
通常食を摂取し第 22病日に施行した CTでも縦隔内
の液体貯留は認めず，第 27病日に退院となった（図
3）．

考 察

術後乳糜胸の発生率は胸部外科手術後の 0.5～
2.0%，胸部大動脈瘤手術後の 0.2～0.5%で，稀な疾患
である1．発症要因は縦隔内の胸管損傷が原因と考え
られるが，胸管の同定は困難なことにくわえて胸管の
走行に変異が多いことも，偶発的な損傷の原因とな
る2．術後乳糜胸はタンパク，リンパの喪失と経口摂
取制限による栄養，免疫状態が低下し，長期にドレー
ン管理が必要となることもあり感染が危惧される疾患
である．乳糜胸の診断は，排液の TG値が 110 mg/dL
でさらに血性 TG値以上であることでなされるが，本
症例でも生化学的検査から排液成分は乳糜の診断と
なっている3．
乳糜胸に対する治療は，保存的治療と外科的治療が
あげられる．保存的治療としてはドレナージと絶食管
理とソマトスタチンアナログ製剤による経過観察とな
る．ソマトスタチンアナログ製剤は，消化管運動と脂
肪吸収を抑制し，胸管のリンパ流量を減少することに
より，リンパ管損傷部の癒着を期待する治療法である
が，ドレーン抜去後もリンパの再貯留を認めることが
あり，治療期間が延長することがある4．外科的治療
は胸管の結紮であるが，効果が短時間で得られる点で
有利であるが，全身麻酔，開胸あるい開腹を伴う操作
であり，左総腸骨大動脈まで動脈解離が及んでいる
Stanford A型解離に対する緊急手術後早期で，大動
脈周囲の胸管に対する治療としては過侵襲と考え
た5．
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Postoperative course：After lymphangiography on the 7th operative day，the amount of 
drainage gradually decreased，and no re-increase was observed even after resuming meals. 
The patient was discharged on the 27th day.

通常，下半身左上半身リンパの多くは左静脈角から
左頸リンパ菅から静脈内に流入するものが多く6，胸
部外科手術後の乳糜胸では左胸水貯留が問題となるこ
とが多い．本症例では左鎖骨下動脈を送血路として使
用しており，動脈操作の際に生じた何らかのリンパ管
損傷の可能性も考えられたが，排液が増加したのは，
左胸腔ではなく心囊ドレーンであり，縦隔内での損傷
が疑われた．幸いにもドレナージが効果的であったた
めに CT検査では胸腔，縦隔への液体貯留はみられな
かったが，心囊ドレーンは再留置が難しく，長期留置
による感染のリスクも高いと考えられた．
2016年に Bradleyによって報告された乳糜胸にた
いする治療アルゴリズムでは，ドレナージにより症状
の改善をおこない，1日の流出量が 500 mL以下の場
合には保存的治療を開始，1～2週間流出が持続する
か状態が悪化した場合には，リンパ管造影にてリンパ
流出部の局所診断を行い，つづいて胸管結紮かリンパ
管塞栓を行うとされている7．このアルゴリズムは胸
腔に貯留する乳糜胸に対するもので，本症例のように
人工血管が留置された心囊内への貯留（乳糜心囊液）
は，短期間での治療が必要と考える．絶食とソマトス
タチンアナログ製剤にて流出量はやや減少したもの
の，100 mL/日以上は流出しており，早期のドレーン
抜去と経口摂取再開が望まれたために，リンパ管造影
検査を施行したが，リンパ管損傷部は大動脈弓小弯に
位置しており，術中の大動脈壁剝離時に損傷した可能

性が高いと考えられた．流出部の局所診断が可能とな
り，胸管の結紮が必要と思われたが，造影検査後から
さらにリンパの流出は減少し，経口摂取を再開した
が，再増加の兆候はなく，排液検査でも乳糜の流出は
否定的となり，第 17病日にドレーン抜去が可能であっ
た．
リンパ管造影に使用するリピオドールは粘稠度がた
かく，造影後にリンパ管の閉塞が得られる症例も報告
されており8,9，Enriqueらによると 500 mL/日の症例
では 70％で閉塞が得られたとの報告もある10．
本症例では大動脈解離に対する緊急手術後早期の心
囊内に貯留する乳糜胸に対して，ソマトスタチンアナ
ログ製剤の投与とリンパ管造影検査を施行することで
早期のリンパ漏のコントロールが可能であった．

結 語

急性大動脈解離に対する緊急手術後の乳糜胸に対し
てソマトスタチンアナログ製剤の投与と共に，早期に
リンパ管造影検査を施行後にリンパ管閉塞を得られた
ことで，胸管結紮などの侵襲の高い処置を必要とせ
ず，早期にドレーン抜去，退院が可能であった．
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