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要 旨

乳州術後に乳脳llIをきたし，保作的流旅にて軽快した2例を経験したので､剛i'iする．症例1

は83歳，女性． ノf孔州のI"IWiにてﾉi冒乳";Uj除術，腋窩リンパ節郭h'i術を施行した．鋪l柄Hよ

りドレーンの排液が乳ILI色となった．排液のトリグリセリドが商仙であり乳I蝿|Iと鯵|析した．

菜食にて－．時的に乳白色ではなくなったが，食事|淵始にて再び乳''1色となった."16病llから

経口摂取を継統したままオクレオチドを皮1〈注射した． l淵胎後4 1 1目よりドレーンの排液は乳

白色ではなくなり，排液l,(も減少し， ドレーンを抜去した．症例2は62",女性．右乳癌，乳"；

部分切除術後で腋糊リンパ節郭il!i術を施行した．第1病|｣よりドレーンの排液が乳'' 1色となっ

た．俳液のI､ リグリセリドが商il''iであI)乳魔洞と診I析した．第4病日のドレーンの排液は乳白

色のままであったが，排液i,tは少なくドレーンを抜去した．乳癌術後の孔瞬冊は稀ではあるが，

乳撫術後でも乳瞬冊が起こり僻ることも念頭におき，論療をする必喫があると思われる．

キーワード：乳癌，腋纈リンパ節郭滴，乳嘩漏

の腋窓リンパ節郭il!i術後に発洲1iする猟腫は

0.3-0.4％と非常に肺である’)－3)． この度，我々は

乳癌術後に孔臓lliをきたし，保作的論旅にて怪快

した2例を経験したのでﾊ:fの文献的考察を加え

はじめに

乳朧湘はllm部，縦陥，鰄部-f術後に起きること

が多い. llⅢ部脚lij後に起きることもあるが，乳癖
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乳腺エコー：左C傾城に1.3×2.2cmの境界|ﾘl

ll ，辺縁不整，内部不均･な低エコー腫瘤あり．

後方エコーの増強，内部にMM1i;;なIIL流を認め乳癌

疑い．

胸部CT:左C恨域に2.2cm大の造影される睡

痢があり乳癌の疑い．腋揃リンパ節|匝大は認めな

かった．

針生検：針生検を施行したところ充実腺管癌の

診'断であった．

手術所見：左C彼城の乳ﾘﾙﾙcT2NOMOStagell

Aの術前診断にて手術の方‘|･となった．高齢であ

り，術後放射線治旅のために迪院することは困難

なため乳房温存手術は希望されなかった．センチ

ネルリンパ節生検も希望されなかった．左乳房切

除術,腋窩リンパ節郭illi術レベルIを施行した．

病理所見：大きさは2.0×1.5×1.5cmの充実腺

楢;猫． リンパ節転移は認めずpT1NOMOStagelと

診断された．ホルモン感受性はエストロゲン受容

て報告する

症 例

〔症例1〕83歳,女性．

主訴：左乳";IIIMI.

既往歴：商血圧，商脂llil症，関節リウマチ．

現病歴：左乳";ll'K"を|到覚し，当科外来初診．

精査にて左乳撫と診断された．

入院時現症：身災148cm,体重49kg.左乳";C

領域に3cm大のﾘii(性硬なIIII瘤を触知した． IIW筋

固定，皮間えくぼ症状なし．腋窩リンパ節は触知

しなかった．

入院時血液検査所見：血液生化学検査に異常な

く，腫瘍マーカーはCA15-36.8U/ml, TPA

38.4U/Lといずれも｣li常範囲であった．

マンモグラフイー：肢M髄域に局所的非対称

性陰影があり，カテゴリー3の診断．
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図l 唯例1の排液l,i

オクレオチドllll始後4冊で排液iit減少．
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体|場性， プロケステロン受容体陰性. Human

epithelialgrowthfactortype2(以下HER2とI略)卿

l隅はなく,Ki67は10%でLuminalAであった．

術後経過l :

手術当|｣のドレーンの排液i,tは360ml,淡1i1性

であった．術後1 111｣より食小を|淵始したところ，

ドレーンの排液が乳白色となった．排液のトリグ

リセリド値を測定し414mg/dlと商仙であり乳艇

漏と診断した．第5病Hより食覗を脂肪制|I《食と

したが排液敢，性状ともに改蕃しなかった．第7

病日より禁食にしたところドレーンの排液は－1If

的に漿液性となった．第15柄'三|より脂肪ilill限食

を再開すると再びドレーンの排液は孔ILI色となっ

た．第16病日から7I]間にわたり，食事を継統し

たままソマ|､スタチンアナログであるオクレオチ

ド300/4gを皮下注射した．オクレオチド|｝N始後

4日目より排液吊が著明に減少し （図l),性状も

漿液性となった．第22病日にドレーンを抜去し

た．第24病日に退院となり，その後は特に|M1題な

く経過している．

〔症例2〕62歳，女性．

主訴：右乳届|匝瘤．

既往歴：高lillf,緑内障．

現病歴：右乳房脈瘤をIfl党し，当科初診．梢介

にて右乳癌疑いなるも針生検では雌定診|桁がN･か

なかった．摘出生検も兼ね右乳";部分切除術を施

行し，組織診にて乳癌と診'桁された．腋衞リンパ

節郭清術のため当科入院となった．

初診時現症：身長149.5cm,体亜60kg. {ri孔"；

CD髄域に1.0cm大の弾性砿な脈辮を触知した．

胸筋1世l定，皮膚えくぼ症状なし．腋撚リンパ節は

触知しなかった．

初診時血液検査所見：血液生化学検査に災常な

く, I匝瘍マーカーはCA15-314.8U/ml,TPA30U/

Lといずれも正常範囲であった．

マンモグラフィー：心M髄城に吋所的非対称

性陰影がありカテゴリー3．

乳腺エコー：右CD髄域に境界不Iﾘl脈，辺縁不

整な低エコーllf瘤あり. ml流を認め乳撫の疑い．

胸部CT:イ了乳";CD領域に1.5cm人の造形さ

れる|匝痢あり乳癌疑い．腋揃リンパ節脈大はi認め

なかった．

針生検：‘|･化検では碓定診断は付かなかった．

手術所見：主Ii甥は摘,'l}後であり，腋揃リンパ

節のみ郭71!i (レベルl ) した．

病理所見：人きさは2.0×1.5×1.5cmの孔珈IIR

梼撫．切雛|析端は陰性． リンパ節!|噴移|場性で, 1)T1

NIMOStagelIAと診断された．エストロケン受容

体，プロゲステロン受容体ともに陰性.HER2jW

I隅あり,Ki67は80%でHER2-elll･ichedであった．

術後経過2：

手術当|]の排液litは100ml,淡lll性であった．

術後1 111 1より食'|を|ﾙ|飴したところ， ドレーン

の排液が乳白色となった．排液のトリグリセリド

llhを測定し575mg/(11と商値であり乳魔漏と診断

した．第41,)il lになっても排液の性状は変わらず

乳、色のままであったが，排液欣が80mlと少な

かったためドレーンを抜去した．第5病日に退院

となり，その後は特に問題なく経過している．

考 察

乳瞬IIIはIIM部，縦隔，蝋部子術後に起きること

が多い. llm部f術後に起きることもあるが，乳州

の腋禰リンパ節郭淌術後に発症する猟I虹は

0.3-().47％とJI報に怖である')-31今Inl,本州での

乳撫術後孔朧湘の報i引列(会縦録は除く）をまとめ

てみると，検索しえた|災りでは15例であった.H

験例2例を含めた17例で臨床病即学的特徴につ

いて，符'2の文献的浄察を加えて検討した（表l).

乳魔はii'i化櫛;で|吸収されたIIHII力を多く含むリン

パ液のことを荷う．孔歴は孔朧洲に災まり，乳臓

洲は|脚棚;となり，胸部大助脈のイi後方で奇櫛脈の

左l!!llに渦って_上付し，上縦隔で左|!!llに斜行し，左

I祁脈角に流入する･1)-6).乳朧淋とはこのII"柚;が

手術のllなどに仙傷し，乳朧がllm符より洲ll,'llする

ことである．乳腱は1Hに約2,000-4,000ml作ら

れると高われており7)，排液litの多少によりIIm管

本紳の|川脇なのか，あるいはllm櫛分枝のl川脇なの

か，ある幌度1う想できる．

…般的にはIlm微;と||刈揃;がi'iiilllfに流入するl'ililll耐ｲl

から，孔撫のf術時に行われる腋獅リンパ節祁消
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表l 本邦における乳撫術後孔鹿湘の報街例

は，乳朧湘のリスクとは無lfl係であると言われて

いるl)8).今lⅡ|の検討でも，占拠部位や術式では

一定の|噸向はなかった．センチネルリンバ節生検

を施行したのは2例と少放で，多くの症例でレベ

ルII , lllまで州i'iされていた．狭い範1用の郭浦よ

りは郭淌純|＃|が広い方がIIM";を棚慨する危険性は

高くなりそうであり，センチネルリンパ節生検が

一般的でなかった頃の症例も入っているため腋簡

郭浦レベルについては11}検討.が必要と思われる．

診断はドレーンの排液が乳白色となる|臨床所

見，感染の除外禅を含む臨床経過， ジエチルエー

テルの泥fllによる透Iﾘl化， トリグリセリド値の測

定，ズダン lll染色による脂IIｶ滴の確認， リンパ管

造影などがある．確立された診'析基準はなく，報

告例をみると排液の性状と排液のトリグリセリド

を測定し,"ill'iであれば乳腱湘と診'析している報

告が多かった8)12)-1&1).本症例でも排液が乳白色

となったことと， トリグリセリドの高値をもって

乳歴淋と診'析した．

レベル11の彼城までは5cmほど離れている．そ

のことより乳撫のリンパ節祁浦術レベルⅡでは

llm猫:棚j舟は起こらないと言われている4)8). とこ

ろがll伽柵;のl'iii脈への流入部には，左,聯脈角以外に

も猟腰は少ないがﾉ辰錨''1．下静脈へ流入するものが

ある(;)．それ以外にも左右両方の静脈角に流入す

るものが1.8-2.9％・左IIM衝が消失し右llm笹のみが

右l'ili脈jflに流入しているのが1.6%との報告があ

る3)6)10)． このことより胸楢;のバリエーションに

よっては，乳描における腋糊リンパ節郭消術後で

も乳腱汎IIを起こす可能性がある5)9). また，乳嘩

湘はこのような1I伽櫛;のバリエーションの頻度によ

りﾉI乳獅の1,ii例に多い傾向を示し8),右乳癌での

発症，報告は哩に少ない'')．今回の検討でも右側

の症例は23.5％（4/17例） と乳撫術後乳朧湘の

なかでも報告は少ない8)11)12)．今Inl我々が経験し

た症例2は右乳撫の症例であり乳癌術後の乳歴揃

のI|!でも怖な症例である．その他の要因として癌

の占拠＃|j位や腋揃郛滴レベル，術式や肥満度など

症例

甚号
粗告者 慨告年 年齢 性踊

変
位

南
部 街式

郭漬

範囲
TN 病期 診断

顧肪

鰯隈食
絶食

再

手術

処■内専

(備後介入日）

治毎日数

《介入後日数）

1 唐司’ 1995 84 女 左C Bt･Ax T2N1 nB 白濁 有 有
到出飼絶紫(13）

揺墹剤29）
45

2

3

4

5

Nnk町‘ma 2”4

74

30

57

48

女

女

女

女

左B

左，

左B

左C

8t‐AX

Bp･Au

Bp△Ax

BP｡A，

、

Ⅱ

、

Ⅱ

T1N1

T1噸

T1N2

T1NO

pA

I

、A

I

白濁4

中性鮨肪3

儀

簾

猟

糠

傭

願

照

魚

係

魚

照

熊

6 増南r 2”4 63 女 左 Bt･Ax Ⅱ T2N2 mA 白濁 有 有 照
リンパゼシンチ

グラフィ乱10〉
14

7 H猷岻t』chl画 2皿 71 女 左C BR｡A風 Ⅱ T2NO nA 不鮮 有 有 有
珂出部鮪紮

ドレナージ(28）

8

9

木下』 2“8

39

63

女

女

左A

左E

B中Ax

Bt･Ax

Ⅱ

、

T1NO

T4N1

I

Ⅱ18

白濁ノエーテル賦験

白濁ノエーテル賦験

有

有

無

策

熊

鯛

8

9

10 河原' ' ， 2唖 63 女 右B Bp･Ax 、 T2N1 nB
白濁ノエーテル賦験

ノズダン、段色
有 有 熊 13

11 江本Ⅱ 2010 43 女 右CD 8t÷AⅨ Ⅱ T2N2 I 白濁/中性館肪 有 有 魚 再ドレナージ(28） 64

12 畑地'‘ 2013 65 女 左C Bp･SNB SN T2NO nA 白濁/中性贈肪 有 有 有
ヨ出部銘欺

再ドレナージ(49）
68

3 光麗12 2013 41 女 右A Bp･SNB SN TWO I 白濁 無 有 侭 再ドレナージ(14） 36

I■■

４
－
５

佐塚' ］ 和14

52

63

女

女

左C

左C

Bp･AX

Bp･Ax

、

、

T1NO

T2N1

nA

ⅡB

白濁/中性酬肪

白濁/中性醗肪

編

無

有

熊

侭

照

25

10

6

7

本組告 未
83

62

女

女

左C

右CD

Bt-Ax

Bp･Ax

I

I

T1NO

T1N1

I

nA

白濁Ⅲ中性臓肪

白濁/中性鱈肪

有

無

有

熊

無

鰭

サンドスタチン(16） 22

4

－ 妃鮫なし
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している1):1) ･1) 13)2･1).その‐方で保存的治療では

改藤しない椛例もあ(）2)8)22)23)25)26)，今Iplの検討

では17.6%(3/17例）においてf術的治療が施

行されていた1 .1)型)27）

保仔的流旅により!lif快しない時には，手術的治

旅をぢえなければならない．近ｲドになり乳描術後

乳歴洲liを検,i,l･したW〃iも敞兄される．手術的泊療

を検,i,lするjIW;としてi l:本らH)の剛!↑によれば，

保ｲf的泊旅lNl好iif3-5 I I以|ﾉ､lに100ml/H以下と

なる，杵|ﾘlな排液II(の減少をi潤める症例は，保存

的治旅にて沿るIII能ﾔ|;が,l.liいというものや，最初

より l()()'111/l l以ドの排液|,(であれば，保存的に

経過観察がI II能である． また，保仔的治療を開始

して1週lHl以｜も経過をみても，乳鹿の排液が

300-500ml/Hを越え，改i'#の兇込みのない場合に

は，外f:I的滴旅を琴1世することが望ましいと報告

している．佐塚ら’3）は， まず雌治療で経過をみ

て，排液l,tの減少がI認められないか，減少幅が小

さい賜合に1週|H1を| |処に食'liilill限を行い．それ

でも排液l,(が10()mlを超えて1() 11以止継続する

場合には, idllII的処If.'!も浮腫すべきと報告してい

る．

f術ilり流旅としてはﾊli川部の結紮，胸祷本幹の

結紮, A:llt1筋によるハII川部のパ.ソチなどがあ

る25). l lif術となった3例とも淵III}部の結紮術

を施行していた． ｜¥手術ll､に乳朧の湘出部がわか

るように, iliiliiに脂肪分を摂取するような前処憧

をして，洲川部がわかI)やすいようなI:夫をして

州"'I部の$!'i紮をil:った剛liもあったIl).

多l,lのリンパ液の喪失は1･u解『'『の異常や低栄養

を起こす厄険|'|;がある． また， リンパ球減少によ

る免疫能の低ドを起こす厄|晩‘性もある4)25)．排液

l,tの多い症例ではf術的淌旅へ蹄み切るタイミン

グを逸することなく，術にlzi,lii的な介入について

検討する必甥がある．

再f術の世盤も親世する必甥はあるが，報告例

の!|!には乳IIW)Wilijはl'if術のリスクもそれほど

i蘭くはなく 1)22)2:1),保作的沿療に難渋するような

排液litの多い椛例では, illl,'lli%ljを確認しやすいと

も門われておI)8),排液が多い症例では早めの手

術的流派が良いとする鞭i'iもある3)'1)22)23）

論療は保作的淌旅とf術的淌療に分けられる．

それぞれ流旅法はいくつかあり, 1,i：例敬も少ない

ことより,"WIりな流派法が定まっていないのが

現状である．今までの鞭街では乳朧胸，乳縢ll班水

に唯じて泊旅されており，雌i"に保存的治療を行

い，改縛しなければf術的沿縦が行われることが

‐般的のようである'5)－'7）

乳朧lli1や乳朧llm水と|耐lじ様に泊嫌法を検討する

|簾に，排液l,tと持統'1激で検討･するのであれば，

乳撫術後の乳嚥伽llにもl,ilじ様な貯え方ができそう

である．排液li(が多いということは胸悩;本I枠， も

しくは本幹に近いところのI川賜であることが予想

される．そうであれば孔朧胸であっても乳癖術後

の乳膳湘であっても保存的治旅は雌しく，手術的

な介入が,必要となってくる．それとは逆に, llm櫛

分枝の拙傷であれば排液IItも少なく，保存的治療

にて軽快するIII能性が,闘い．そして，どのような

部位の胸榊;llillﾙであっても， 」造期に改浮しないも

のは次のr段としてf術的流旅が必喫になると思

われる．

保ｲf的泊旅としてはドレナージの継続， ！'“脂

肪駿経| llltJj･,脂肪制'1(食，絶食, !|'心1聯脈栄捷，

ij所の｢|ﾐ迫,OK-432による加iIf療法， リビオドー

ル造影，オクレオチドの皮ド注射15)18)-20)などの

流擁法がある．今|Ⅱ|検討した症例のなかでは,禁食

とII榊脈栄挺の袖;HI! lfで， ドレナージを統けることを

選択されることが多いようである8)'1)一'4)21)22）

雌近の報告で乳鯛1mや孔朧||Ⅲ水の時に，オクレ

オチドを使川することにより乳朧湘が擁快したと

の報併も散見される15)23).オクレオチドがｲｧ効

であった報('iでは，多くの唯|#llが311以Iﾉﾘに苫IﾘI

な乳魔ll哩水の減少が認められている．今II11,我々

が経験したり,iil#ll lもオクレオチドを使lllしたとこ

ろ，経11摂取をしながらでも使川後4 I]|｣には排

液IItが減少し，保が的に流癒することができた．

これまでの鞭告では乳撫術後の乳腱湘に対し，オ

クレオチドを仙川した側ili例はないが，水銀告の

様に乳撫術後の乳歴ﾊﾙに対し，オクレオチドが｛了

効である''l能性はある．今後，蝿なる症例の蒋枇，

検討が必唆と思われる．

乳癌術後の乳瞬lliは多くの症例が保存的に軽快
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態者を長期にわたり禁食にして，入院期|H1の延

長を余儀なくすることは|H1魍であるし，できれば

|¥手術をしないで改無できた方が望ましい．早い

段階でオクレオチドを試してみることと，それで

も軽快しない時には, 111I lのf術を検討する必要

があると思われる．

結
窒
函

乳癌術後に乳鹿瀬をきたし，保作的治療にて軽

快した2例を経験した．今回の2例は上述のよう

な手術的治療の適応となる喚紫はなく，保存的治

療を施行し，軽快することができた．乳癌術後の

乳朧漏は稀な合併症ではあるが，乳撫の腋謝郭清

術後でも乳嘩漏が起こる可能性があることを知っ

ておく必要がある． また，保存的治旅，手術的治

療にもいくつかあり，発症したときには適切な治

撫を行う必要があると思われる．

なお，本論文の要旨は第2771ml新潟外科集談会

(2014年4月）にて報告した．
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