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（東女医大誌 第41巻 第6号頁433～436昭和46年6月）

〔臨床報告〕

リンパ管造影を行なった乳康尿症の1例
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         緒  言

 乳慶は腸で作られるが，正常の場合，これは乳

魔槽から上行し胸管に注ぐ，乳廉尿とはフィラリ

ヤ症，外傷，悪性腫瘍（縦隔および腹腔内），縦隔

および後腹膜リンパ節の炎症（結核），腎周囲炎，

膿瘍，脊椎カリエス，その他の場合，四魔が上記

リンパ流を通らずに腎リンパ系に逆流し，尿中に

排泄されるものをいう．

 最：近，リンパ管造影術が発達し，後腹膜リンパ

管造影が頻回に行なわれるようになった．

 今回，私達は20年来，乳靡尿を主訴とする患老

にリンパ管造影術を施行し，その結果興味ある

知見を得たので，その経過を報告し，若干の考察

をカロえたし・．

         症  例

 患者：大○と○え，54才，女性，主婦．

 主訴：乳魔尿および全身倦怠感．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：静岡県三島で出生，以後同地に在住，26才で

子宮後屈の手術を受けた．

 現病歴：昭和26年頃より尿の混独に気づいていた．そ

の後この尿は白油し，全身倦怠感が出現したため，A病

院を受診し，薬物療法を受けたが，症状の改善がみられ

ないまま放置していた．同40年春頃より，尿中に寒天様

浮遊物が生じ，タマネギ様臭気を放つようになり，B病

院を受診し，薬物療法などにより尿所見および全身倦怠

感の改善がみられた．しかし同44年6月頃より，再び尿

の白油，全身倦怠感を認めたため，B病院を受診し，左

腎機能低下を指摘された．同45年夏頃より，これらの症

状が増強したため，同年9月16日に当科を受診し，同45

年9月30日入院した．

 現 症

 体格中等度，栄養状態やや不良，血圧138－80

㎜㎎，体温36．9℃，脈拍60／分で整，皮膚はやや

蒼白で乾燥し，顔色および眼験結膜に軽度の貧血
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を認めた．舌，咽頭，頚部，胸部，腹部および四

肢に異常所見なく，また全身のリンパ節腫脹およ

び浮腫なども認めなかった，

 検査所見

 入院時の検査所見は，表1のごとくである．す

        表1 検査成績

血液検査

赤血球数

血色素量

色素係数

白血球数

白血球像

 好中球

 リンパ球

 単 球

 好酸球

血小板数

ヘマ トクリ

407×104

13。3g、dI

1．02

4，100

    ッ ト

網状赤血球数

ミクロフィラリヤ（一）

65．0％

24．5％

5．0％

5．5％

14．7×104

 39％

 5％

血 沈 32・nm／h

尿検査

 外観：乳康状

 性状：酸 性

 比重：   1．028

 タソノミク    （十什）

 糖       （一）

 ウロビリノーゲソ 正常

 ビリルビン  （一）

 沈 渣

 扁平上皮3～4／1視野
  白血球 40～50／1視野

 赤血球  1～2／1視野

 フィラリヤ   （一）

便検査

潜血反応

虫 卵

（一）

（一）

細菌学的検査

尿培養

血液培養

（一）

（一）

腎機能検査

 尿素クリアランス

 Cm   31．4ml／min．

生化学的検査

総タソノミク   8．1gたll

タンパク分画比

 Alb．     59％

 α、G      4％

 α2G      8％

 βG     11％

 γG      18％

 AIG    1．4

尿素窒素    20mg畑

クレアチニン 1．1mg如1

尿酸  2．6mg佃
電解質

 Na

 K
 Cl

GOT
GPT
LDH
アル，

  145mEq／1

  4．2mEq／l

  99mEq／1
  15unit

   8unit

185mm－unit／ml

   ホスファターゼ
     8K．A． unit

総コレステロール
      274mg畑
総ビリルビン 0．4皿g佃

肝機能検査

モイレングハラト 6

高田反応    （一）

ルゴール反応   （一）

C．C． F．   （一）

血清学的検査

C．R． P   （一）

R．A．テスト （十）

ASLO    （一）

梅毒反応    （一）

免疫血清学的検査

フィラリヤ（パンク
・フト糸状虫）

皮内反応（沢田抗原）

        十

補体結合反応  一

なわち，血液検査では好酸球が5．5％で，その他

は著変なく，血沈の軽度促進が認められた．血清

学的検査では，R・A・テストが陽性のほかは異常

がない．生化学的検査および肝機能検査では，コ

レステロール値が274mg／d1で軽度の増加を認めた

他には特に異常所見は認めなかった．尿所見は肉

眼的には白油の乳靡状を呈し，時に寒天様浮遊物

を混入し，タマネギ様臭気を放つた．・この白油尿

に1／5容：アルコールを加えて振擁し，更にエーテル

を追加し振湯すると透明となった．尿タンパクは

強陽性，糖は陰性であり，沈渣では白血球が視野

に多数みられた．便所見，尿および1血液の細菌学

的検査では異常なく，腎機能検査においては尿素

クリアランス値が低値を示した．胸部および腹部

単純X図像は，写真1，2，のごとくであり，特

に異常所見はみられなかった．以上，著者らは尿

所見および患者の出生地などより，フィラリヤ症

を疑い，スパトニン誘出法（スパトニン。．69／

日投与）を行なったが，末梢血および尿中にこれ

を証明できなかった，

 次いで，リンパ管造影術を行なった，アトム電

動式自動注入装置にて，ポピオドールを両側足背

より，計16ccをリンパ管内に注入した．注入終了

直後のX線量では，写真3のごとくで，労腹部大

象’

鐸馨’

瞬

写真 1

嚢
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写真 2

写真3 リンパ鍛造影像傍腹部大動脈部より左腎

   臓部に逆流する多数の迂曲したリンパ管
   の増生と拡張が著：明にみられる）

動脈部より左腎臓部に逆流する多数の迂曲したリ

ンパ管の増生と拡張が著明にみられた．これは左

腎杯部のリンパ管の増生，吻合像と考えられた．

また骨盤部においても増生，拡張，迂曲したリン

パ管が残存していた．写真4は注入後90分の胸管

X線像であり，閉塞像やうつ滞像および蛇行像等

は認められなかった．写真5の静脈性腎孟造影像

では，両側ともほぼ正常であった．なおこの写真

轟騨．

写真4 胸管造影像に異常所見はない．

写真5 静脈性離籍造影像と24時間後のリンパ節

   造影像．

にはリンパ管造影術後24時間のリンパ節造影像も

みられるが，これらのリンパ節の内部構造には特

異な所見は認められなかった．

 入院経過

 入院後，尿の白油は安静時に軽減し，食後，特

に脂肪摂取後に増強し，全身倦怠感が認められ

た．安静と食餌療法（低脂肪食）により，尿白油

および全身倦怠感の改善がみられ，昭和45年10月
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24日に退院した．

       総括および考按

 リンパ管造影術の臨床への応用は，1952年，

Kinmonth1）が末梢リンパ管を染色して分離し，そ

こから造影剤を注入するDirect Iymphographyを

発表して以来，盛んに利用されるようになった．

1962年，Turiaf2）は初めて乳歴尿症に同方法を用

い，後腹膜リンパ系と尿路との交通を証明する特

別な所見を示した．その後，わが国においても王

：丸3），阿世知4），中村5），岡元6），永田7）らにより

二二尿症におけるリンパ管造影術の報告がある．

これらの諸家の報告では，腎臓部にリンパ管の増

生，拡張，迂曲像がみられ，これらのリンパ管と

帳面とが交通するため，乳魔尿が発生することが

証明された．

 乳富鉱は，寄生虫性のものと，非寄生虫性のも

のに大別されるが，前者による乳房尿は，本邦の

沖縄や九州南西部にみられるものと，または他の

地域でみられるものとあり，その大多数の症例

は，Filaria Bancr・ftiの感染によるフィラリア症

に由来し，非寄生虫性のものは極めて稀であると

言われている．Filaria Bancroftiは好んでリンパ

系に寄生し，象皮病，乳廉尿，その他の症状を起こ

す．本症例は，外傷，悪性腫瘍などの非寄生虫性

の原因は否定され，リンパ管造影術で左腎臓部に

上述のごとき所見がみられ，フィラリヤによる乳

魔尿症が最も考えられた．しかし，本症例におい

ては，フィラリヤ症の経過中に最も普通にみられ

る熱発作の既往歴がなく，また好中球の増加，単

球の減少などの他の症状は認められず，乳二二が

唯一の症状であった．患者の居住地の静岡県は稀

であるが，1958年， 佐々，1960年， 石崎らに

より，フィラリヤ症の報告があること，フィラリ

ヤ皮内反応陽性，スパトニン服用による悪心，皮

膚盛痒感の副作用などにより，本症例の乳魔尿

は，Bancroftian且lariasisにより生じたものと診

断した．

         結  語

 20年来の乳康尿を主訴とする54才の女子に，リ

ンパ管造影術を行ない，左腎臓部のリンパ管の増

生，拡張，迂曲像などを認めた．この乳魔尿は出

生地，臨床症状，検査所見，とくにリンパ総論影

像などにより，フィラリヤ症によるものと診断

し，併せて若干の文献的考按を行なった．

 稿を終るに臨み，フィラリヤ免疫血清学的検査に御助

力を賜わった横浜市立大学（（寄生虫学教室）山本久助

教授に深謝致します．

 （本論文の要旨は，昭和46年3月B日，第217回内科

学会関東地方会において発表した．）
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