
食道癌術後難治性乳び胸に
対するIVRの経験 

済生会宇都宮病院 放射線科、 同 外科*、 防衛医大 放射線科** 
加藤 弘毅、笹沢 俊吉、谷村 慶一、荒川 和清、薄井 広樹、河野  
勲、八神 俊明、中間 楽平、 本多 正徳、篠崎浩治、山田謙太郎** 

第43回那須IVR研究会  平成２９年５月２７日（土）  



73歳 男性 
バレット食道癌（Lt 31-33cm,pT1a-SMM, cN0, 

cM0, cStage 0） 

• 2017年10月中旬 食道亜全摘術、胸骨後経路胃管再建、空腸

瘻造設術施行 

• 11/7 レントゲンにて胸水増加、左側胸部よりダブルルーメ

ン12FrCVカテを挿入。乳び胸水1000ml排出。 

• 11/12 左胸腔14Frセイラムに入れ替え、持続吸引。 

• 11/14 胸水性状は改善も量減らず。サンドスタチン開始  

• 11/21 乳び胸水に対してユニタルク胸腔内投与実施①。 

• 12/1 ユニタルク再度投与② 



難治性乳糜胸水に対して 

リンパ管造影の依頼 





2016/12/8 

リンパ管造影 transnodal lymphangiography 





透視上でリピオドールの漏出 確認 



リンパ管造影後CT 



0

100

200

300

400

500

600

700
2
0
1

7
/1

2
/1

2
0
1

7
/1

2
/2

2
0
1

7
/1

2
/3

2
0

1
7

/1
2

/4

2
0
1

7
/1

2
/5

2
0
1

7
/1

2
/6

2
0
1

7
/1

2
/7

2
0
1

7
/1

2
/8

2
0
1

7
/1

2
/9

2
0
1
7

/1
2
/1

0

2
0
1
7

/1
2
/1

1

2
0

1
7

/1
2
/1

2

2
0
1
7

/1
2
/1

3

2
0
1
7

/1
2
/1

4

2
0
1
7

/1
2
/1

5

2
0
1
7

/1
2
/1

6

2
0
1
7

/1
2
/1

7

2
0
1
7

/1
2
/1

8

2
0
1
7

/1
2
/1

9

2
0

1
7

/1
2
/2

0

2
0
1
7

/1
2
/2

1

2
0
1
7

/1
2
/2

2

胸
腔
ド
レ
ー
ン
排
液
量

 

グラフ タイトル 

ド
レ
ー
ン
入
れ
替
え

 

リ
ン
パ
管
造
影

 

欠食 軟食 欠食 経腸栄養 

に
ゅ
う
び
確
認

 



0

100

200

300

400

500

600

700
2
0
1

7
/1

2
/1

2
0
1

7
/1

2
/2

2
0
1

7
/1

2
/3

2
0

1
7

/1
2

/4

2
0
1

7
/1

2
/5

2
0
1

7
/1

2
/6

2
0
1

7
/1

2
/7

2
0
1

7
/1

2
/8

2
0
1

7
/1

2
/9

2
0
1
7

/1
2
/1

0

2
0
1
7

/1
2
/1

1

2
0

1
7

/1
2
/1

2

2
0
1
7

/1
2
/1

3

2
0
1
7

/1
2
/1

4

2
0
1
7

/1
2
/1

5

2
0
1
7

/1
2
/1

6

2
0
1
7

/1
2
/1

7

2
0
1
7

/1
2
/1

8

2
0
1
7

/1
2
/1

9

2
0

1
7

/1
2
/2

0

2
0
1
7

/1
2
/2

1

2
0
1
7

/1
2
/2

2

胸
腔
ド
レ
ー
ン
排
液
量

 

グラフ タイトル 

ド
レ
ー
ン
入
れ
替
え

 

リ
ン
パ
管
造
影

 

欠食 軟食 欠食 
経腸栄養 

に
ゅ
う
び
確
認

 



リンパ管造影後、減少してい
た排液が経口再開で再燃 

リンパ管塞栓の方針へ 

 1. 経静脈うまくいかなければ 

2. リンパ管造影→経腹壁 



１２／２２ 

経静脈性胸管塞栓→アクセスでき
ず 





１２／２８ 

リンパ管造影 

→リンパ管塞栓…. 





経皮的リンパ管塞栓施行試みるも難渋、オ
ペ室に移行し開腹での実施となった 



開腹下へ 



リンパ管に３Frイントロデューサー挿入時損傷⇒対側へ 



リンパ液/乳びが確認できた穿刺部よりNBCA注入 
最後に経腹壁的に胸管を穿刺 
リンパ液/乳びの逆流確認できなかっ
たが、腹腔内からは乳糜確認 Hitして
いたのかもしれない 

 



¼ CT １／５ 外科胸腔ドレーン再挿入 

翌日ユニタルクにて胸膜癒着施行 



 
１／５ エコーガイド下で胸腔ドレーン（12Frハー
ドセイラム）再挿入、腸瘻（8Frアトム栄養チュー
ブ）再挿入 
１／６ ユニタルクにて胸膜癒着施行③、エホチー
ル開始、フェンタニル終了 
１／７ エレンタール、腸瘻より40ml/hで持続投与
開始 
１／８ 胸腔ドレーン排液は80ml程度 
１／９ ドレーン排液少量 
１／１０ レントゲンにて胸水評価 
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１／５ エコーガイド下で胸腔ドレーン再挿入、腸瘻（8Frアト
ム栄養チューブ）再挿入 
１／６ ユニタルクにて胸膜癒着施行③、エホチール開始、
フェンタニル終了 
１／７ エレンタール、腸瘻より40ml/hで持続投与開始 
１／８ 胸腔ドレーン排液は80ml程度 
１／９ ドレーン排液少量 
１／１０ レントゲンにて胸水評価 
 
１／１３ 流動開始 
１／１４ 3分 
１／１５ 脂肪制限食10 

1/31 胸腔ドレーン抜去 

2/4 退院 

 



乳び胸水 治療方針 

• :1000ml/day 以下； 

–  保存的治療 :TPN、 低脂肪食 

• 1500ml/day 以上； 

–  外科的結繁術 

–胸 管 塞 栓 術 (Thoracic duct 

embolization:TDE) 

• 期間 :1～ 3週 間続く 









Retrograde transvenous embolization of the TD  








