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Abstract
We present a case of chylopericardium occurring after cardiac surgery.　The patient was first 
treated conservatively ; however, this proved ineffective.　Intranodal lymphangiography with lip-
iodol was then performed to identify the point of leakage and for therapy ; thereafter, chyloperi-
cardium was cured.　Intranodal lymphangiography is a simple and minimally invasive procedure 
that should be considered before surgical treatment of chylopericardium.
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ている手技である2）．乳糜心膜症に対しリンパ管造影
を施行した報告は数例存在する1）が，リンパ管造影に
て治癒した症例の報告は検索し得ない．今回我々は大
動脈弁置換術，および左心耳クリッピング術後に生じ
た乳糜心膜症に対し，リピオドール®を用いて鼠径リ
ンパ節穿刺によるリンパ管造影を施行し治癒した 1例
を経験したため報告する．

症　　　例

80歳代男性．
既往歴 : 陳旧性視床梗塞．
現病歴 : 大動脈弁狭窄症，慢性心房細動に対し大動

脈弁置換術，および左心耳クリッピング術が施行され，
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は じ め に

乳糜心膜症は心嚢内に乳糜が貯留する稀な疾患で，
治療が遅れると心タンポナーデなどの致命的な結果を
引き起こす可能性がある1）．一方リンパ管造影はリン
パ漏の漏出点を特定するために行われる検査で，中で
も造影剤にヨード化ケシ油脂肪酸エチルエステル（リ
ピオドール®）を用いたリンパ管造影は，乳糜胸や乳
糜腹水，リンパ嚢腫などに対する治療効果も報告され
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心嚢，および前縦隔にドレナージチューブが留置され
た．術後 1日目に抜管されたがせん妄から多動となり，
前縦隔・心嚢ドレーンからの出血が著増したため再挿
管管理となる．術後 2日目に抜管，術後 3日目に食事
を再開したところ前縦隔・心嚢ドレーンの排液がとも
に白色混濁した．前縦隔ドレーン排液中のトリグリセ
リド値は 308 mg/dl，心嚢ドレーン排液中のトリグリ
セリド値は 530 mg/dlとともに高値であり，乳糜心膜
症と診断した．
臨床経過（図 1）: 術後 3日目より絶食，中心静脈

栄養管理とし，オクトレオチド 100 μg×3回/日の皮内
注射が開始された．その後ドレーン排液が減少し，術
後 6日目で前縦隔ドレーンが抜去された．術後 11日
目から無脂肪食が開始となる．術後 18日目で常食開
始したところ食後に心嚢ドレーン排液が白色混濁し，
ドレーン排液のトリグリセリド値も食前の 22 mg/dlか
ら食後には 564 mg/dlに増加した．再度絶食とし，ド
レーンはクランプされた．術後 20日目に乳糜の漏出
点の同定，および塞栓効果を期待してリピオドール®

を用いたリンパ管造影を施行した．術後 29日目にド
レーンのクランプを解除し持続吸引再開，低脂肪食を
開始とした．術後 30日目のドレーン排液はやや白色
混濁していたが排液量の増加はなく貯留していた乳糜
と判断した．その後ドレーン排液量は徐々に減少し，
白色混濁も徐々に改善した．術後 34日目に牛乳を内
服後も心嚢ドレーン排液のトリグリセリド値は 81 mg/

dlと上昇はみられなかった．術後 35日目に常食開始
後も心嚢ドレーン排液の白色混濁は再燃せず，乳糜心
膜症は軽快したものと判断した．心嚢ドレーンを抜去

し，術後 43日目に退院となった．
リンパ管造影（図 2a, 2b）: 局所麻酔を行い，エコー

ガイド下に左鼠経リンパ節を 22G針にて穿刺し，リ
ピオドール®を合計 8 ml 緩徐に注入した．左心耳ク
リップ右頭側に，心嚢内に貯留したとみられるリピオ
ドール®集積を認めたが，漏出点は明らかではなかっ
た．左静脈角へのリピオドール®の到達を確認し手技
を終了した．
リンパ管造影直後単純 CT（図 2c）: 上行大動脈周

囲や心嚢内にリピオドール®の貯留を認める．漏出点
は明らかではなかった．

考　　　察

乳糜心膜症は心嚢内に乳糜が貯留する疾患で，リン
パ管の奇形や異常，もしくは原因不明のものは原発性，
外傷や手術などの原因があるものは二次性と分類され
ている3）．二次性乳糜心膜症の多くは心臓手術後の合
併症として報告されるが4），その頻度は 0.12-1.5%と
稀である5）．治療方法としては絶食，脂肪制限食，オ
クトレオチド投与，心嚢ドレナージなどの内科的治療
や胸管結紮術，心膜開窓術，心嚢腹腔シャントなどの
外科的治療が行われる3）．本症例は大動脈弁置換術，
および左心耳クリッピング術後に食事開始したとこ
ろ，前縦隔，心嚢ドレナージ排液の白色混濁にて発覚
した二次性乳糜心膜症であった．まずは非侵襲的な治
療として内科的治療が試みられ，ドレーン排液は減少
し前縦隔ドレーンは抜去に至ったものの，心嚢ドレー
ンからの排液は少量持続し，食事再開にて乳糜所見が

図 1.　前縦隔，心嚢ドレーン排液量の経過．
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再燃した．
乳糜心膜症において乳糜の漏出点の特定は手術，リ
ンパ管造影，リンパ管シンチなどで試みられるが，
Yuan のレビューによると 27.3%の症例では漏出点が

特定不能であったと報告されている1）．リンパ管造影
は従来足背リンパ管造影法が行われていた6）が，近年
より低侵襲で時間がかからない超音波ガイド下リンパ
節内リンパ管造影法が報告された7）．この方法は超音

a b

c

図 2.　（a）リンパ管造影開始時の X線透視画像．右鼠径リンパ節を 22G針（矢頭）にて穿刺しリピオドー
ル®を緩徐に注入した．リンパ管が描出され始めている（矢印）．（b）リンパ管造影終了時の X線透視画像．
リピオドール®は左静脈角付近に到達している（矢頭）．左心耳クリップの右頭側にリピオドール®貯留を認
める（矢印）．（c）リンパ管造影直後の単純 CT．上行大動脈左側の心嚢内にリピオドール®貯留を認める（矢
印）．
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波ガイド下に鼠経リンパ節を穿刺し造影剤を注入する
手法で，その簡便さと安全性から注目されている．
Nadolski らは手技開始からリンパ管が描出され始める
までにかかった平均時間が，足背リンパ管造影法で
46.5±23分であったのに対し，リンパ節内リンパ管造
影法では 20.5±9分と報告しており8），手技時間の短
縮に加え，放射線の被爆量や造影剤の使用量の低減に
もつながると考えられている9）．本症例はエコーガイ
ド下に左鼠経リンパ節を穿刺しリピオドール®による
リンパ管造影を行った．手技開始からリンパ管が描出
され始めるまでにかかった時間は 17分であり，短時
間での描出に成功していると言える．乳糜の漏出点は
明らかではなかったものの，心嚢内にリピオドール®

の貯留は認められた．また，左静脈角までリピオドー
ル®が到達した事も確認し，少なくとも漏出点にリピ
オドール®は到達しているものと判断した．
リンパ管造影には従来，水溶性造影剤もしくは油性
造影剤が用いられてきた10,11）が，この中で油性造影剤
であるリピオドール®を用いたリンパ管造影はリンパ
漏の漏出点の特定のみならず，乳糜胸や乳糜腹水，リ
ンパ嚢腫などでは治療効果も報告されている2）．これ
はリピオドール®そのものが有する塞栓効果と，リピ
オドール®が漏出点で炎症反応を起こし肉芽形成する
事によるものと考えられている12-14）．Alejandre-Lafont 

らによると，リンパ漏に対するリンパ管造影の奏効率
は，一日当たりリンパ漏が 500 ml未満の場合は 70%

であったのに対し，一日当たり 500 mlを超えた場合
は 35%であったと報告している2）．乳糜心膜症に対し
リンパ管造影を行い治癒した症例の報告は検索し得な
かったものの，本症例は一日当たりのリンパ漏は
500 ml未満とリンパ管造影での治癒が十分期待され
る症例であった．

結　　　語

心臓手術後の二次性乳糜心膜症に対しリピオドール®

を用いたリンパ管造影を施行し治癒した稀な症例を経
験した．超音波ガイド下リンパ節内リンパ管造影は侵
襲が少なく比較的簡便な検査であり，リピオドール®

を用いた場合は本症例のように治療効果も期待され
る．内科的治療で治癒しない乳糜心膜症に対し外科的
治療を施行する前に選択肢の一つとして考慮すべき手
技と考えられる．
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