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Summary

Part 1

We have been studying the pathophysiological aspects of chyluria. In this part of

the present paper, we have reported the findings of lymphangiography (LAG) in chyluria

as follows:-
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1) Lymphangiography was done by Kinmonth's method. Popiodole was used as the

contrast medium.

2) Thirty-eight cases were classified into three groups by the periods between the

onset and the application of LAG. Group A, under one years duration: Group C, three

years or longer duration: Group B, the rest. Group A included 14 cases: Group B, 9

cases: Group C, 15 cases. Cases were fewer among the young generation and frequent

among the middle-aged or old over 40 years of ages.

3) Lymph-backflow was demonstrated in all but two cases, in which the failure to

visualize the change was most probably due to technical problems (94.7%) This back-

flow was almost specific for chyluria because only one case with a retroperitoneal

tumor showed the backflow out of 240 cases with other diseases than chyluria. The

backflow was observed to start from the Truncus lumbaris and to run up to the kidney.

Chyle-reflux from the Cisterna chyli was not detected radiologically.

4) The abnormal changes of Truncus lumbaris were found in all cases of chyluria

irrespective of patients' past histories. The changes of lymph-vessels at this region

appeared to be indispensable for and take a major role in the pathogenesis of chyluria.

5) Changes of pelvic lymph-vessels were severer in the cases of long duration. These

seemed to be secondary changes than primary ones.

6) Distinct occlusion or stenosis of the thoracic duct was never found: It gave no

evidence of obstruction of the lymphatic passage through the duct.

7) Based on the above-mentioned results, the pathogenetic mechanism of chyluria was

discussed.

フィラリア柾の後退昧の二つである孔壌媒の発生機

序の詳細については,未だ,判然としない点が多い.

フィラリア症が,全身的なリンパ系の捕空である以

上,乳贋尿発生機序を解明する_Lに,その病変を知る

ことは,大きな手がかりとなる･

Kinmonthこ1952〕が, .)ンパ系造影はの臨Iノに的なJ｣

月∃の途を開発して以来,各科領域で同はがh:帯んに使用

されるようになったが,乱喋泉においても,リンパ系

のう＼5/PCの;W上fよらごこLにその�"�"�";:_U'.王を知る上に　かナニい1%

机上の技術として注目され,その点に関Lての邦吉も

内外共に多数みられる.

当rt科でも,これまで乳喋媒について,主とLて臨抹

的な見地より柿々検討を行ってきたが,木篇でほ,礼

購求純におけるリンパ管造影〔lymphangiogro>phyj

〔以下LAG〕の所見についてm告する･

研究方法,及び対象

a)研究方法

LAGは, Kinmonthはにならい, r軸}rd背より造影

剤を注入する方法を実施した･造影剤ほ, Popioclol

を用い, 1側に10-13mZを約3m｣/10minの速度で托

A,直後, 1時間後,及び, 24時間後に,腰部,腹部,

胸部oDX線写真を撮影し,脂甘苦β,腰リンパ木ft,円

リンパ逆流像,胸管,及びリンパ節などを観察し,その

変化の程度を次の要領で分類した.

リンパのモ1′い三ih',｣,心に泣いもの,吋�"'ii
壁,蛇行,拡張などの変化が極めて著しいもの,及び

その中問に位するものの三段階にわけ,リンパ節･:ま,

数の減少,及び造影剤のとり込み,透けてみえるいわ

ゆるSpongyなどの変化を主として観察し,減少著

明なもの,正常丈ほ燕んど数の減少のないもの,及び

その巾問の三群にわけた･全例に緯静脈腎盂造影?iを

施行しLAGとの比較を行い,又,乳質尿に特徴と
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される腎リンパ逆流像について,カテ-テル尿によっ

て決定した患側との関連などについても検討を行った･

[HKs i巨∃

当内科に昭和45年より入院した乳贋尿症例は, 69例,

〔45年, 6例, 44年, 27例, 45年, 25刑, 46年, 13M〕

であるが,これらのうち　LAGを行った吉8例を対象

とした.

この5B例を,試みに,患者がはじめて乳魔尿を自覚

した時より　LAG施行に至るまでの期間を,その間,

乳糜尿が持続していたか,又は,消失,増悪を繰返し

たかの如何に関らず,曜病期間とし,一年未満の短か

いものをA群, 5年以上の長期にわたるものをC群,

それ以外のものをB群と三群に分業頁した.A群ほ, 14例,

B群, 9例, C群は15例と,ほゞ均等な分布を示した.

年令別では,若年者に少く, 40才台かららD才台に集中

しているが,これほ,フィラリア症の経過からみて当

然のことであろう.なお,性比は,男25列,女15例,や

ゝ男性に優位で右った. (表1〕

Table 1. DISTLIBUTION OF CASES

ACCORDING To THE HISTORY AND AGE

20　30　40　50　60　70yrs. Total

Group A*　1　3　4　2　4　　　　　14

Group B　　　　1　3　2　2　1　　　　ウ

Group C　　　　　2　3　4　3　3　　　15

Tota1　　　　1　6　10　呂　　　　　　　　　38

MALE　23, FEMALE 15

*Note Group A-history of chyluria within 1 year

〝　B-　　　　〝　　　　1to3years

′′　C-　　　　　〝　　　　　over3 years

結　　　　　　　　果

a)腎リンパ逆流像,〔表2〕し写真l,2〕

腎リンパ逆流像は,58例中,5ら例94.7^に認めら

れた･部位別には,両側共に認められたものが25例と

最も多く,左側のみ,7例,右側のみ6例で,左右差

は認められなかった.病歴によってわけた三群の問に

ほ,差は認められない･逆流像の認められなかった2

例は,造影剤が,股賢部,腰部本幹下部に停指し,そ

のため,フイルム撮影時期が早退ぎ,造影剤の充分な

上昇がみられていなかった為古宇,逆流像を描出出来な

かったものと一Lidわれる.又,この逆流像は,腰部木枠

下部及び中央部附近より,直接,腎周囲に網状に広がっ

ている,といった所見をn
---Kするものが多く,期待して
いた如く,上部乱康博附近よりの逆流像が描出された

ものほ少かった.又,この腎周囲に逆流した造影剤･Eま,

他吾βのリンパ管影が消失する時期に至っても残存する

軌司があり,特徴的な所見と思われる.丈,造影后,

極めて早い時期に,鰐耽への造影剤の流入がみられ,

Table?�"　LYMPHATIC BACKFLOW

Right Left Both ‡∃oth〔-〕

Group A

Group B

Group C

Total i　　　　　　23

Total

14

0

15

38

尿中に浮遊して,油滴状となっており,この逆流像が,

腎周同組織内のリンパ管の拡張を示すのみでなく,揺

写真1.腰リンパ系の増殖,拡張が著明,腎リ

ンパ逆流像も両側に認められるが,暢骨部リンパ
系の変化ほ少い･
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写真　2.両側胃リンパ逆流像著明,この例でほ,

腰リンパ管のみではなく,付轄部の捕変も著しい.

っきりと部位を怖#〕ることは出火なか-1たが,リンパ

符腎-[盂の,,盂通が存在することを示しているとJFiしわれる.

なお,この腎リンパ逆流像は他媒患のL⊥%Gにみられ

ることば桁んどなく,丘伯太苧放射fS科におけるLAG

施行例240m巾,逆流像を/I;したものほ,ただl例,

後腹扶持r,:iの例のみであり,孔健丁衣に帖>;)て特徴IITC

所見であるといえよう.

b〕腰リンパ本幹の変化

全例に腰リンパ本幹の,縞状増殖,拡張が孔魔尿の

M歴の長短に関係なく認められ,乳魔尿発生にほ,同

部リンパ系の病変が直接関与していると思われる.

c〕腰骨,骨盤内リンパ管a)変化〔去5〕 〔写貞3,4,5)

膿リンパ木枠の下部にある骨盤握内のリンパ管の変

†'�"-;j:, .Vi｣, 13室�"f-, cポロ:l｣でIli:>　やゝ様モTlを異にし,

純状増殖,拡大などの変化が少いものが, A群に比較

if]多く,変化の著しいものが, C群に多くみられた･

Table 3･ CHANGES OF LVMPHAT工C VESSE-

LS VPROLIFERATION ; DILATATION〕しLt乃ト

BAR REGION〕

rsormal or
minimal

changes

Group A

Group ‡主　　　　3

Group C　　　　ヰ

Tota1　　　　　　15

1IodcrateユIarked

changes changes
Total

14

3　　　　　3

.3　　　　　8

呂　　　　15

9

15

oS

a)リンパ節減少〔去4)〔-/与�"M6,7〕

24時間後のフイルムにて,l]ンパ節の変化を祝祭し

たが,リンパ節1′n々の変化とLては,肥大したものも

あ一｡たが,多く･fま,退避剤のとり込みが少く,Spongy

と形される'/K'x化を′J'iすものが多い.A,散は減少し
ているものが軒んどで,この減少度を正常に近いもの,

･許U],巾等珪にわけてみると,｢71盤rtリンパ汗の壇化

eまどでごまないが,経過が｡三いcmこ著明/J4X少が多い

写真　3･ほゞ正J.積'o近いf｣馴)%郎リンパ;ef.
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写真　4.中等度の変化を来す,腸旨部リンパ系,滑脱内へ,造影

剤うミ{でに流出しているのがみとめられる･

写真　5･骨旗部リンパ管変化,最も著明.

Table　4. DECREASE IN NUMBER OF

LYMPH NODES 〔LUMBAR REGION;

Normal or
minimal Moderate Marked

changes changes changes

Total

Group A　　　　　　　　　　　　　　　　　14

Group B

Group C

Tota1　　　　16

9

IE

38

ようである.

e)胸管の変化(去5〕 (写真8〕

胸笥ほ通過が早くて造影されなかったもの,或いは,

造影剤の上昇が不充分で造影されなかったもの5例を

除く, 35別に造影されたが,全grlに閉塞,狭窄などの

所見さま認められず,通過障害も認められなかった.こ

れは,造影剤の胸苫上IZ-β-の充分な上昇,及び,肺野

の造影剤による微小栓塞などの存在から判定した･

f )分離尿所見とLAG所見との関係
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写真　6･今般にリンパ節が減少,残ff-するリンパ節

も造影剤のとり込みが淡い.

Table 5. CHANGES OF THORー1CIC DUCT

rsot opacified

Not obstructed :

o

33

with dilatation and tortuousity

lvithout dilatation and tortuousitv　　　　27
J

Total　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　呂

Tab王e 6-　FINDINGS oF URETERAL UR工NE

RELATED W工TH DURATION OF CHYLURIA

Left Right　　王うoth Total

Group A

Group B

Group C ll

Tota1　　　　　　2　　　　　7　　　13　　　　22

写真　7.腰部リンパ節は腰大している3 i/部の

リンパ節は減少Lている･

Table 7. FINDINGS OF URETERAL URINE,

L. A･ G. ⊥1ⅣD D･ Ⅰ. P.

Name

T.A･

Ureteral urine L. A. G.　　D. I. p.

Right Left Right Left Right Left

S.T.

K.U.　^n　　　　　　　　　　　　　十

Y.K.　. -　　　　二　+十-ト　十T--T

､

iりiii

i

s.s.

K.S. I

i

l l

~i-r

++　　十十

1†'･T･　. .　｣

lC. T.　　　∴-　　　-ト　　　十

T.N.　　;　　　｢　　　T　｣3÷

ユr,X.　　　+　　　　4　　　十十　　　　　　∃　∃

Y.H.　　　　　　　　　　　　　　　　　　丁　+十　T÷

Ⅰ･H.　　　　　　　　　　　　　　　　　一++

K.1V･　　　+　　　　　　　　　+　　　+

C.H.　　　　　　　　　　　　　　　　+-r
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写真　8.胸胃の通過障害はみとめられない例で

ほ,ウイルヒョウ税〕ミ′ヱ影されているが,この部

分にも卦:i三溝空化がみられるときもある.

Table　8-　　AFFECTED SIDE

Bilateral Unilateral Right Left

Futagami

(368 cases〕 1940

Nogita
(152 cases) I960

Author

〔22 cases〕≡1970〕

13.4#　86･6#　40.3#59.7#

42.1　　57.9　　　37.5　　62.5

59.1　　40･9　　　77.呂　　22.2

カテ-テルにより両側泉琶尿を個別に採取して,患

側を決定した22例･Eま,%表6〕の如く,面倒が最も多く,

右が左よりも多い･このうち, LAGを行っている14

例について,点滴腎盂造影(DIP〕と共に,相互の比

較を行った･ (表7)

この三種による活況の一致したものば, 14刑巾1例

のみであり,分維尿とLAGが一致したものば, 5例

に過ぎなかった･ DIPに腎盂リンパ逆流.象　Tyelロー

lymphatic backflow｣のみられたのは, 5例にすぎ

なかったが,これば, LAGの結果と一致していた.

考　　　　　　　　　接

乱魔家の発丁室慌序に潤して,林〔1925〕はJォ埋芋

的に検討を行い,全身のリンパ背の拡張,炎症,及び

リンパのうっ帯が吉在軒ることを指摘し,骨盤部,又

ほ後腹膜リンパ管内のフィラリア成虫占居により,局

所リンパうっ滞がおこり,これに二次的細菌悠染が加

わり,リンパ管の炎桔性~空化をおこし,これにより,

リンパのうっ滞,逆流,拡張′うdl助長され,その変化が

胸管に及び,胸管の通過障害をおこし,腎部への逆流

を生じ,リンパ管の腎盂内への破綻により生じたリン

パ煙から乳魔が流出,乳魔尿が発生するとした.

しかし, LAGによって,胸皆の通過障害は殆んど

認められず,むしろ,拡張,蛇行の認められる例が多

いなど,胸背の病変が,乳魔尿症の発生には,二次的

な役割を果しているのでばないかと思われた･

乳廃家の発生よりの期間が短い例にあっては,腎/間

開-のリンパ逆流像と共に,腰リンパ本幹附近にのみ

変化がみられ,経過が良くなるに従い,リンパ管の増

殖,把綜,拡張などの変化が,より下部のリンパ管へ

及んでいくことば,リンパうっ滞の原因〔恐らくは,

フィラリア成虫占居と,それに伴う炎症性変化〕が,

まず,腰部リンパ系におこり,それが起立生活を営む

人輯にあっては,下方-と向う管内圧力oD増加となっ

てあらわれ,同時に存在するリンパ管炎と相伴って,

弁不全をおこし,下方-,リンパうっ滞-炎症-弁不

全という連鎖m芯をおこしながら変化が次々に及んで

いくのではないかと推察される.

LAG　は,造影剤を足背より注入する関係から,上方

よりのリ　ンパ逆流こいわゆる　chyトre王1ux〕が造影

されにくいのほ当然であるが,腎リンパ逆流が,腰･リ

ンパ本幹の下部より,直接,腎周囲に向っている像が,

多くみられた点は興味深い.この事は,乳魔尿だけで

なく下方よりのリンパの漏出も同時に存在することを

意味するからである.われわれは,まずR腰リンパ本幹

系のリンパうっ滞がおこり,下方よりのリンパ流が,

生理的に抵抗の弱い腎盂との交通を生じ,まず,リン

パ尿〔Lymphuria〕を来し,更に　Lymphstasis
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の状態が,下方,上方へと進展し,乳糜槽附近まで及

び,乳魔尿をおこす",という可能性も存在すると考

えたい･乳歴尿が消失してゆく過程において,肉眼的

には全く清澄でありながら,尿中蛋白が陽性をつづけ

るものや,乳糜尿の程度が強くても凝固の傾向のない

もの,又は,その道の例など〔Fibrinuria〕の存在を

考えると,腰リンパ本幹よりの逆流路(LAGにてよ

く描出されるもの〕と乳魔槽附近よりの逆流路の二つ

の交通路を考慮した方が説明しやすいように4'tわれる.

乳魔尿発生機序について, LAGの所見から,永田

〔1965)ほ,ほぼ同様の見解を述べている.又, SEN

ら(1968)ち,同じような所見をftているがリンパう

っ滞の原因を,炎症を来たしたt)ンパ節によるリンパ

流の附害によるものであろうと述べている.又,カテ

-テルにより,尿を採取し,塩側を決定することは,

従来,もっとも信頼のおける詮新はとしてよく用いら

れてきた.

患側ほ,二神ら(1940)が5らmについてoD調査で

は,片側のみが圧倒的に多く　86.6#を占め,左側が

59･196右が,4日･mと,左側が多い.更に野北ら(1960)

は, 152例について,片側が侵されているものは,

57･9%となり,やゝ両側性にあるものが増加している.

われわれの例では,少数例ではあるが,両側性の方

が多くなり, -側′｢'壬三にあるものをしのいでいる.これ

は,患者の年令,及び,フィラリア症に曜患した時よ

り,時日を経過するに従い,両側性になるものが多いた

めと思われる. 〔表8〕われわれほ> LAGにみられる

Lymphatic back-flowが,分離尿所見と一致するこ

とを期待したが,先に述べた如く,両方の結米が一致

したのは,わずか5例にすぎなかった.しかし,分群

尿が陰性であった5例〔いずれも左側〕は,そのうち

LAG　は4例においてBack flowを示し,将来,この

側でも,乳贋旋の出現をみる可能性があることを示し

ている.

結　　　　　　　　　語

乱魔尿症58例に　Kinmonth　はによるリンパ管造

影法を施行し,乳糜尿病歴別に造影所見を検討Lた.

1〕腎リンパ逆流像は, 56例, 94.7^にみとめられ,

地味患のLAG　における同逆流像は, 24□例中1例に

認められたのみであり,腎リンパ逆流像は,乳糜尿の

特徴的所見であり,診断的付tifi寛が高い.

2)腰t｣ンパ木枠の変化は,病歴の昆短に関らず,

全別に認められ,この部分の変化が孔魔尿柾の発生に

二次的な関連があることを思わせた･

5)娼cTL.n.'Ij5'i-J牌梓内1)ンバ'Bの.空[T%ミミj)i'S冊のMい

群に多い傾向があり,弁不全による二次的な肥厚,紘

張によるものとノ恕われる.

4〕胸管にほ>M塞,狭窄の像はみられず,むしろ,

肥大,拡弓昆などの所見を示すものがあり,迫過障害を

疑わしめるものは認められなかった.

5)分離尿にて患側を決定した症例14例について,

LAGのBackflowとの比較を行ったが,5例にお

いて一致をみたのみであった.
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