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研究成果の概要（和文）：本研究では，豚を用いて胸管損傷に伴った乳糜胸水の実験動物モデルの作成方法を確
立した．この実験動物モデルを用いて，コイルもしくはNBCAを用いて胸管塞栓術を行った．塞栓術後5日で再度
リンパ管造影を行い，胸管が完全に塞栓されていることを確認した．空腸と回腸の一部を摘出し，病理標本
（H-E染色）を作成した．病理の検討から消化管に明らかな異常は認めず，胸管塞栓術の安全性が確認された．

研究成果の概要（英文）：We have established animal model of chylothorax associated with thoracic 
duct injury. Using this model, we embolized thoracic duct using metallic coils or NBCA. Five days 
after thoracic duct embolization, we performed lymphangiography again and confirmed that thoracic 
duct is completely embolized in both embolic materials. A part of jejunum and ileum was removed and 
a pathological specimen was prepared. Pathological examination confirmed the safely of thoracic duct
 embolization.

研究分野： インターベンション
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１．研究開始当初の背景 
胸部手術に伴った胸管損傷を原因とする乳
糜胸水は稀な合併症であるが，難治性の場合
には，呼吸不全，低栄養，免疫能低下により
致死的になりうる合併症である。絶食，高カ
ロリー輸液やオクトレオチド酢酸塩である
サンドスタチンによる保存的治療がまず行
われるが，改善しない症例も多い．特に
1000ml/日以上の排液がみられる場合には保
存的治療では改善困難である（1, 2）． 
以前よりリンパ管造影が診断的治療になり，
胸管損傷部位の同定と共に，乳糜胸水の減少
がえられるとの報告もあるが，多量の乳糜胸
水では効果がない事も多い．最終的には再手
術による胸管結紮術が施行されるが，侵襲的
である上に，術中の胸管の同定が困難なこと
ある． 
経皮的胸管塞栓術は，リンパ管造影に引き続
いて，透視下に腹部の乳び槽を穿刺して，胸
管塞栓を行う治療である．低侵襲であり，直
ちに乳糜胸水の改善を得られるため，きわめ
て有用な乳糜胸水の治療法である．1990 年
代に最初に報告され (3)，最近では 100 例を
超える症例が報告されている (4)．しかし安
全性の基礎的な検討は殆ど行われていない
のが現状である．さらに本邦ではこの手技自
体が認知されておらず，このために救命でき
る患者が救命されていない状況もみられる
と思われる．この現状を改善するためには，
基礎的な検討も行い，手技の安全性を確立す
ることが必須である． 
我々は既に実臨床にて 3 症例において経皮
的胸管塞栓術を経験し，手術を含めた他の治
療で改善せず，治療に難渋していた難治性の
乳糜胸水を速やかに治療することに成功し
ている．現時点で胸管塞栓の安全性について
の報告は少ない．その中で遅発性の合併症と
して，下腿浮腫や下痢が報告されているが，
いまだ原因を含めて基礎的な検討は行われ
ていないのが現状である。 
経皮的胸管塞栓術は有用な治療法であるが， 
その普及には基礎的な検討が必須と思われ
る．我々は既に豚を使用して胸管損傷モデル
の作成と，胸管塞栓術を行えることを確認し
た．実際に胸管を塞栓することでどのように
リンパ管の流れがかわり，消化管粘膜にどの
ような変化がおこるかの基礎的な検討はま
ったくなされていない． 
本提案は、経皮的胸管損傷のモデル作成方法
の確立と，胸管塞栓術の方法論の確立と安全
性を検討することを目的とする． 
1) Merigliano S, Molena D, Ruol A, et al: 
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2. 研究の目的 
胸部手術に伴った胸管損傷による乳糜胸水
は稀な合併症である．絶食，高カロリー輸液，
サンドスタチンによる保存的治療が行われ
るが，排泄量が多い場合（1000ml/日以上）
では改善せず低栄養，免疫不全状態になり，
重篤な場合には死に至る．再手術による胸管
結紮術も施行されるが，術中に胸管を同定す
ることは困難であり，再手術を行ったにも関
わらず，改善しない場合もある． 
近年リンパ管造影に引き続いた経皮的胸管
塞栓術の良好な成績が報告されている．しか
しその安全性に関する基礎実験は殆どない
のが現状である． 
今回我々は動物を用いた胸管損傷モデルの
作成とこの動物を用いたリンパ管造影後の
経皮的胸管塞栓術の安全性，最適な塞栓物質
の検討を行う． 
３．研究の方法 
方法 1：胸管損傷の動物実験モデルの作成と
最適な塞栓物質の検討 
(１) 実験動物モデル作成の検討 
全身麻酔下に豚の開腹を行う．腸骨リンパ節
を露出して 23 ゲージ針にて穿刺を行い，リ
ンパ管造影を行う．その後透視下に腹部乳び
槽と胸管が描出されたことを確認する．透視
下に 21 ゲージ Chiba 針にて乳び槽を穿刺．
0.018 インチガイドワイヤーを乳び槽から
胸管まで進める．これに追従させて，マイク
をカテーテルを胸管まで進める．ガイドワイ
ヤーを反対方向からマイクロカテーテルに
挿入して，胸管部にてワイヤーの後ろの硬い
部分で胸管損傷を作成する． 
リンパ管造影を継続して，損傷を確認する．
この方法にて胸管損傷モデルを安定して作
成可能か検討を行う． 
(２）鼠径リンパ節からのリンパ管造影の検討
リンパ造影に関しては，下腹部皮下の鼠径リ
ンパ節からもリンパ管造影と胸管の描出が
可能かどうか検討を行う．その後は可能であ
れば１）と同様の手技にて胸管にマイクロカ
テーテルを進めて，カテーテルからの直接の
胸管造影を行う． 
(３)胸管塞栓の検討 
実験 1）と２）にて胸管へのカテーテルカニ
ュレーションを行った後に 2種類の塞栓方法
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コイルでの塞栓は多量のコイル
り，長時間の塞栓が必要であった．実
はコイルのみで
思われた．NBCA
であり，技術的にも胸管内は血液が
NBCA の接着効果も弱いと
への NBCA の接着もなく，安全に
あった． 
４）5日間後に
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塞栓された胸管内腔を確認した．

コイル例，NBCA
栓物質の間はゼリー状に固まったリンパ液
でみたされていた．
近位空腸と遠位
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2 強拡大（図

コイルでの塞栓は多量のコイル
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された胸管内腔を確認した．
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病理学的検討では腸管壁に大きな変化は見
られなかった．粘膜上皮，筋層にも異常はな
かった．空腸で，一部にリンパ管の軽度の拡
張（図 4円内）が疑われたが，断定できる程
の変化は見られなかった． 
 
【総括】 
本研究により，今後本邦で普及する可能性が
高い胸管塞栓塞栓術を最初に臨床で行うの
は困難である．今回の検討では実験動物モデ
ル作成方法を確立した点で大きな意義があ
ると思われる．実際の手技を施行する前に，
実験動物を用いて，一般的なリンパ管造影と
胸管相戦術の手技を学ぶ事が可能になると
思われる． 
また胸管塞栓術の慢性期の安全性において
は十分な検討がなされていないのが大きな
問題である．実臨床でも慢性期の下痢等の症
状が報告されている． 
今回胸管塞栓後5日にて腸管の病理を確認で
きたことは，手技の安全性を確立する上で，
重要な意味を持つと思われる． 

少なくとも今回の検討では小腸には病理学
的に大きな変化を指摘することはできなか
った． 
今回の実験の問題点としては検討数が少な
い点，塞栓後 5日という点で慢性期実験とは
いえないことが挙げられる．今後症例数を増
やして検討することが必要である． 
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