
【緒　　言】

　骨盤リンパ節郭清術や傍大動脈リンパ節郭清
（生検）術は子宮体癌や卵巣癌において正確な診
断による進行期決定のため、治療ガイドラインで
は推奨グレードＡという術式となっている。持続
する乳糜漏は通常手術後に乳糜腹水として発見さ
れ、治療には絶食や補液等を行う必要があるため、
発症すると長期間の入院加療となり、化学療法な
どの追加治療が必要な場合その開始が遅れてしま
うことになる。今回、乳糜漏の有無を術後ではな
く術中に確認することで術後乳糜腹水の予防を試
みた症例を経験した。術中の乳糜漏出状態を可視
化するために麻酔科の承認の元、手術３時間前に
高脂肪食としての牛乳を投与し腹腔鏡下傍大動脈
リンパ節（PAN）摘出術を施行したところ、b1
領域の郭清中に白色に可視化された乳糜の漏出を
認め、同部位のクリッピングにより漏出を止める
ことで術後の経過観察でも乳糜腹水を予防できた
と思われる１例を経験したので報告する。

【症　　例】

46歳　０経妊０経産
既往歴：不安神経症
現病歴：下腹部膨満感で近医内科受診し、150 
mmの骨盤内腫瘤を認めたため当科紹介となっ
た。頸部細胞診はNILM、巨大な腫瘤のため子宮
腟部が偏移しており内膜細胞診は施行不能であっ
た。骨盤単純MRI上右付属器領域に充実性成分を
伴う腫瘍を認め、その性状から卵巣癌が疑われた。
また、左付属器腫瘤は47mmの内膜症性嚢胞が疑
われた。子宮体部は内腔が拡大しており、T2強
調像で低信号、拡散強調像で高信号の腫瘤を認め
子宮体癌が疑われた。胸部～骨盤部の造影CT上
明らかな転移所見は認められなかった。腫瘍マー
カーはCA125が63.8U/mlと上昇を認めた。以上
から卵巣癌および子宮体癌の重複癌、またはどち
らかの転移と考えられた。子宮摘出について同意
されたがリンパ節郭清術については同意されず、
初回手術として腹式子宮全摘出術+両側付属器摘
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Abstract
　Chylous ascites due to lymphorrhea is one of the complications following abdominal oncologic surgery. Chylous ascites 
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出術+大網切除術を施行した。右付属器腫瘍は子
宮、腸管および骨盤底に固着しており剥離時に腫
瘍壁が破綻した。右付属器腫瘍の術中迅速診断は
adenocarcinomaであったため、子宮、対側付属
器および大網摘出後、腹腔内の視診、触診にて播
種がないことを確認し腹膜の一部・腸管膜のサン
プリングを行い終了した。手術時間は3時間3分、
出血量は240mlであった。子宮+両側付属器の重
量は925gであった。術後病理診断では、子宮体
部腫瘍はEndometrioid carcinoma, G2の診断であ
り、腫瘍径は30x15mm、筋層浸潤はほとんどな
か っ た。 右 付 属 器 腫 瘍 の 組 織 型 はClear cell 
carcinoma、左卵巣は出血性嚢胞の診断で、子宮
および対側付属器からの転移は認めなかった。腫
瘍破綻前の腹腔内洗浄細胞診はclass Ⅲであり、
閉腹時腹腔内洗浄後の細胞診ではclass Iであっ
た。大網やサンプリングした腹膜、腸管膜には転
移所見はなかった。以上より最終診断は子宮体癌
としてStageⅠA、卵巣癌としてはStageⅠC1の重
複癌と診断した。リンパ節転移に対する評価が行
われていないため、本人と相談の上術後化学療法

（TC療法）２コース後に腹腔鏡下に骨盤リンパ節
およびPAN摘出術を施行する方針とした。術後
も化学療法が継続されることが予想されたため、
術中の乳糜漏出の有無確認目的に入室３時間前に
牛乳200mlを摂取し手術を施行した。牛乳の摂取
により乳糜腹水を防ぐことで長期入院になること
を予防し、早期に化学療法へ移行できるという利
点を説明した。しかし、麻酔時の合併症（逆流性・
誤嚥性肺炎）のリスクもあるため麻酔導入時に胃
管を挿入し残存する牛乳を吸引することとした。
上記を説明し同意を得た上で手術を施行した。 
麻酔導入時に胃に残存している牛乳は胃管より少

量回収された。臍にEZアクセス®を挿入しマルチ
ポートチャネルとし、カメラは５mmフレキシブ
ルスコープを使用した。両側下腹部に12mmポー
ト、恥骨上部に５mmポートを挿入した。体位は
開脚位で行い、術者は右側、助手は左側で腹腔内
観察をした。その後術者は脚間に移動し、頭側方
向に操作するフレンチ法にてPAN摘出術を行い、
その後右側に戻り骨盤リンパ節郭清を行うことと
した。まず後腹膜腔を展開し、左右総腸骨リンパ
節、b2領域正中、左側、右側のリンパ節をvessel 
sealing system（エンシール®）を用いて摘出した。
b1領域の左側腎静脈下の後腹膜腔を展開したと
ころ、一部の白色化されたリンパ管の存在が確認
できた（図１）。白色化した太いリンパ管は可及
的 に ク リ ッ ピ ン グ し そ の 後 にvessel sealing 
system（エンシール®）を用いてリンパ節を摘出
した。しかし、それらのクリップの間より白色の
乳糜漏が確認された（図２）。漏出部位と思われ
るリンパ管に再度クリッピングを施行し漏出のな
いことを確認した。b1領域リンパ節摘出終了後、
再度出血および乳糜漏のないことを確認し（図
３）、その後骨盤リンパ節郭清術を施行した｡ 後
腹膜は縫合せず癒着防止目的で合成吸収性シート 

（インターシード®）を貼付し、ダグラス窩にドレ
ーン挿入して閉創した。手術時間は５時間22分、
出血量は35gであった。ドレーン排液量はほとん
どなく術後１日目に抜去し、術後４日目の経腟超
音波像でもダグラス窩への腹水貯留は認めず経過
良好で退院となった。術後病理での摘出リンパ節
34個の診断はすべて転移陰性であったためステー
ジの変更はなかった。術後21日目より追加化学療
法（TC療法）を行い、順調に経過している。
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図１　b1領域。白色に可視化されたリンパ管が確認できる 図２　腹膜側のリンパ管の間隙より乳糜腹水の漏出を認める



【考　　察】

　下肢・骨盤臓器のリンパ管は左右の腰リンパ本
幹に、消化管からのリンパ管は腸リンパ本幹とな
り、集合して乳糜槽を形成する1）。乳糜槽の存在
部位は腎動脈分岐部の高さから腹腔動脈分岐部の
高さまでの間に存在している2）。通常、婦人科領
域で行うPAN郭清術では左腎静脈下での摘出と
なるため、直接乳糜槽を破壊することでの乳糜腹
水をきたすことは稀とされている。しかし、腸リ
ンパ本幹が乳糜槽ではなく腰リンパ本幹に注ぐな
どの解剖学的多様性や、リンパ管に流入した乳糜
が逆流し切断面から流出する場合、乳糜腹水を認
めるとされている3）。乳糜腹水は腹部悪性腫瘍手
術の時に起こる合併症の一つであり4）、乳白色を
呈し腹水中の中性脂肪（TG）濃度が110mg/dl以
上であることで診断される。術後乳糜腹水が起こ
る頻度について、1.1～7.7%との報告があり（表
１）5-9）、食事開始後の持続する乳糜漏により発症
することが多い。診断時期は術後早期に診断され
る場合と数週～数ヶ月経過してから遅発性に発症
する場合があるため10,11）、現状では乳糜漏が発症
してから実際に治療が必要な乳糜腹水がどのよう
な機転で成立するのかは正確には解明されていな

い。乳糜腹水と診断した場合、食事制限や経静脈
栄養などの保存的治療が第１選択となる。また、
早期の酢酸オクトレオチド投与によりリンパ液の
減少と脂肪吸収の抑制が生じ、リンパ流量が抑制
されるため、酢酸オクトレオチドを併用すること
は有効な治療法とされている12,13）。保存的治療の
抵抗例では、腹腔静脈シャント術などの外科的治
療を行う14,15）。Leibovitchらは６－８週間の保存
的治療が無効であった場合、外科治療の適応とし
ている16）。しかし、そのような症例では長期入院
が必要となり追加治療の開始遅延が懸念される。
当院でも以前保存的治療で改善した症例を数例経
験したが、寛解には約３週間の入院治療が必要で
あった。乳糜腹水を制御するには乳糜漏の防止が
最も重要であり、そのためにはリンパ管の結紮が
重要である17）。腹腔鏡下手術では開腹手術と異な
りリンパ管の結紮操作が困難なため、通常クリッ
プが用いられることが多い。しかしリンパ管が確
実にクリッピングされていない場合乳糜漏が発症
する可能性がある。またリンパ節摘出に使用する
vessel sealing systemのリンパ管についての有効
性は明らかでなく、血管に比較し構造的に脆弱な
リンパ管では術後の一定期間後に乳糜腹水が発症
する可能性が残る18）。リンパ節摘出時の断端の処
理について、結紮、シーリングデバイス、クリッ
ピングの有用性の比較についての報告はない。
　今回は術後化学療法の継続が確実視されたた
め、過去の報告例を手がかりに高脂肪食としての
牛乳を投与し、術後ではなく術中に乳糜漏の診断
を行うと同時に処置を行い乳糜腹水の発症を試み
た症例であった。当院呼吸器外科では既に乳糜胸
水の治療のために同様の症例を経験していたた
め、本症例は術前に麻酔科と協議の上麻酔科合併
症を含めたインフォームドコンセントを行い、同
意を得た上で手術が施行された。術前高脂肪食投
与にあたり、日本麻酔科学会術前絶飲食ガイドラ
インでは、牛乳の摂取について麻酔導入６時間前
まで安全である（推奨度C）としている。また米
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図３　同部位の再クリッピング

表１　術後乳糜腹水の頻度



国麻酔科学会では乳児、小児、成人ではヒト以外
のミルクの摂取から６時間以上空けることを推奨
している19,20）。欧米のガイドラインでは固形食の
うち軽食については摂取から麻酔導入までは６時
間以上空けることとしている21）。腸管吸収された
脂肪の胸管への到達時間は1.5時間（ピーク３時
間）とされており、我々は当院麻酔科と相談し、
術前３時間前に牛乳を投与とすることとした1,22）。
本手術において、麻酔関連合併症は起こらなかっ
たが、麻酔導入時の胃管挿入の際に少量の牛乳が
回収された。本手術での高脂肪食投与開始から
b1領域へのアクセスまでの時間はおよそ4時間と
思われる。時間経過とともに白色化が減弱するこ
とが想定されるためPAN摘出を骨盤部の郭清に
先行させたが、今後は可視化可能な時間を推定す
るための投与時期の決定や高脂肪食の種類および
その投与量などの検討を重ねる必要があると思わ
れる。また、脂質親和性の高いSudan black B染
色+牛乳を術前６時間前に投与することにより乳
糜腹水の漏出部位を特定できたとの報告もあ
る23）。６時間前投与でも漏出部位を特定すること
ができるのであれば、術前３時間前に投与し手術
開始３時間後にb1領域へアクセスすることがで
きれば、初回手術でもこの方法を用いることがで
きると思われる。またこの方法は開腹でのPAN
摘出時にも用いることが可能と思われる。
　乳糜腹水と診断された場合保存的治療で改善す
る場合が多く、漏出部位確認のために再手術の際
に高脂肪食を投与した報告も含め手術治療を要し
た症例の報告は非常に少ない1,4-6,17,24）。初回PAN摘
出時に投与した報告は調べた限りなかった。これ
は乳糜腹水の発症率の低さ、全体の手術の中で
PANにアクセスするまでの経過時間の問題だけ
でなく、高脂肪食の投与タイミングを含む麻酔上
の問題が存在したからと推測される。今回の手術
は再ステージング手術として行われておりPAN
までのアクセス時間が想定しやすく、麻酔管理上
の協力も得られたため有用であったと考えられ
た。同様な再ステージング手術や、骨盤内操作の
時間が計算できる場合は麻酔科との協議で投与時
間を調節できれば同様に行なうことは可能であろ
う。乳糜腹水のない術後経過により、必要な化学
療法を早期に開始することが可能なため、乳糜腹
水の制御・管理は癌治療にとって非常に重要と考
える。今回乳糜腹水という合併症予防という観点
からこの方法を試みたが、このような対応が継続
的に必要と判断されればプロトコールを検討した

上で臨床試験も考慮したいと考えている。
　今回、頭側リンパ管切除断端に乳糜漏予防のた
めにクリッピングを行っていたが、実際にはクリ
ッピング部位のさらに間隙部分より乳糜漏出を認
めたためさらに複数のクリッピングを使用するこ
ととなった。今後、有効性の高いクリッピングの
方法についても検討を重ねる必要がある。

【結　　語】

　今回、乳糜腹水の漏出部位を特定し治療したこ
とで、術後乳糜腹水にならず、順調に経過するこ
ととなった。今後、症例を重ねて検討していきた
い。
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