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Part 2

Any non-surgical treatment that can yield satisfying results has not yet been esta-

blished for chyluria. Having noticed that improvements of symptoms or even recovery

occurred after LAG, we tried to introduce LAG as a method of treatment for chyluria.

We have applied LAG to total 13 cases estimating protein output into urine as an index
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to its effect. Since we obtained favourable results, we have reported in the present

paper.

Ten out of 27 cases (37%) showed marked improvement, urine becoming clear and

protein-free in one week after the application of LAG. It is such a high rate that the

improvement can not be taken as a spontaneous remission.

More precisely, tatal 13 cases were checked for 24 hours protein output into urine

with a modified Sueyoshi's method to observe the changes before and after LAG. De-

crease of protein output was outstanding. Five out of 13 cases became protein-free

on the day following LAG.

The cases having passed more than 10g protein daily, however, can not be protein-free

after only one application of LAG, though urinary symptoms definitely improve. Such

cases need another one or two application. In all cases we treated urine became protein-

free after once, twice or a few times of LAG procedures.

The machanism of effect of LAG on chyluria is unknown. The cases which reco-

vered immediately after LAG probably indicate the pharmacological effect of iodide

contained in the contrast medium and a certain role of oil-droplet of the medium.

乳び尿の治療は,従来種々の試みがなされてきた.

腎盂内注入療法や,腎周囲リンパ管遮断術などは,勝

れた効果を得ているが,患者にとっては,負担が大き

いきらいがある.

我々は,乳び尿の治療法を種々試みているが,今回

は,リンパ管造影(LAG)施行後, "乳びが軽くなっ

た"あるいは, "清澄になった"などという患者が多い

ことに注目し　LAGを診断面のみだけではなく,これ

を積極的に治療として応用できないだろうかと考え,

尿中蛋白を指標として,検討を行った.

研究方法及び対象

対象はLAGを施行した38例を選び,これの尿蛋白を

調べ, LAG施行后, 2週間以内に陰性となったものを

著効,陰性にはならなかったが,明らかに減少したも

のを有効,全然変化のないものを無効と判定し,それ

ぞれ,第一篇で述べたA群, B群, C群において比較を

行なった.

尿中蛋白は,定性のみで判定したが,うち8例は,

24時間尿で,末吉法による蛋白定量を行い LAG前后

の蛋白量の変化を観察した.

結　　　　　　　　　　果

58例中, LAG施行前に尿Lt]蛋白がすでに陰性であっ

たもの7例,施行後直ちに退院した為,経過の判明しな

いもの4例を除く27例のうち,有効例は18例〔66.7#)

であった.このうち著効例は10例で, A群に多く,無

効例はC群に多くみられた,このように,単塩る自然

寛醇による乳び尿の消失とは考えられない程の著効率

〔2ワ例中10例, V}%〕が得られたので0表1〕,より厳

密な観察を行う目的で,末吉民法により, 24時間尿中

蛋白壷を測定し　LAG前後の変動を山求した.(去2〕

拒例は全部で8gけであるが,うち,症例2,5,8,12ほ,

2乃至5回のLAGを行なっているので,延べ15例とな

っている.尿中蛋白塁は,日によって異るので, LAG

施行前5日間,施行後5日間のそれぞれの平均値を比

較した･

症例1は, LAG施行前は,尿中蛋白3.5｣であった

が,施行后1.1!となり, 2週間后には尿は全く清gき
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Table 2-　　PROTEIN OUTPUT INTO URINE AFTER L.A.G.

No Name
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F

〟

Age
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〟
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〟

〟
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〟
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〟

Duration of

chyluria

4 years

3

〟

10

23

〟

〟

3

〟

1
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6

〟

Protein output into
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3.5
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6･6
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1.6
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1.2

7.6
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5.9

3･8

1･2
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6.3

0.0

6.7

0.0

0.0

0･0

6.8

0.0

*5 days average

Total

14

9

15

38

となり,蛋白も陰性となった･

症例2は, LAG施行前は　平均1U　の蛋白を排出

していたが, LAG後, 5.9!と約半減したものゝ乳び

尿は消失せず, 1カ月後～回目のLAG施行(症例5〕

施行前6.6｣であった蛋白量が3.3｣に減少, 8日目に

は全く陰性となった･

症例4は, LAG前は, 6.7｣であったものが,施行

后, 1.2?に減少した.肉眼的には,食後2時間で,

やゝ混濁する程度であったが,蛋白消失するに至らず,

退院した.

症例5は, LAG前は14.30の蛋白量を認め,乳び血

蘇,排尿困難を訴えていたが1回目のLAGにて, 4.2

gと減少した.

しかしその後再び増加し, 1吉.らgとなり, 2カ月后,

2回目のLAG施行を余儀なくされた. (症例6) 6.3

gに減少し, 5日目には陰性となったが,脂肪負荷を

行ったところ,再びi 1.6!の蛋白を排出したので,

1カ月後5回目のLAGを行い,〔症例7〕直ちに尿中蛋

白陰性となった･

症例8は, 13.21の蛋白を排出LAG後, 6.7^まで

減少したが,陰性化ぜず, 1ケ月半後, 1.2?の蛋白

量を排出している時期に2回目のLAG (症例9)施行,

翌日より,陰性となった.

症例川　7･6gの蛋白を排出していたが, LAG后直

ちに陰性となった･

症例11 LAG施行前はサ1.4?の蛋白量をみとめた

が,施行后直ちに尿中蛋白陰性となった.

症例12 1古･8glの尿ヰ蛋白長講鉤,同時に排尿困難も

時折みとめていたが, LAG后は, 6.8｣に減少,排尿

困難は消失したものゝ,乳び尿は消失せず, 2カ月后,

2回目(症例15)のLAGを行い,翌日より,尿中蛋白

陰性化をみた･以上こLAGにより,乳び尿症, 8例中,

7例に著効を得た∴
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副　　　　作　　　　用

本法の副作用ほ,術后一過性の発熱,局所(足背)　　　又,肺の造影剤による栓塞のため,肺機能障害のあ

の揖宿,が最も普通にみられるものである.一過性の　　　るものでは,呼吸困難を来たす恐れがあるが'症例8

発熱は,表5にみられる如く, 5B例中, 24例にみられ　　に,中等度の呼吸困難を認めた･本例ほ･気管支拡張

たが,格別の処置を必要としない程度であった.　　　　症を伴う,肺気腫の患者であった.

Table 3.　PROTEIN OUTPUT INTO URINE AND FEVER AFTER L.A.G.

Markedly
reduded

with　壬ever
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under 38亡C

IVithout fever

Total

2

3

5
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4

7

2

8

1

5

3

Q
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3
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7　　　　　　　　　4

Total

�"
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考　　　　　　　　　　按

これまで,乱び尿症の治療は,安静,食餌療法が,

内科面では主として行われ,薬剤による治療も,数え

切れない程といってよい.しかし,乳び尿に,自然某

解という奇妙な現象がある以上,その効児判定はなか

なかむずかしい面がある.

我々は　LAG後,乳び尿が軽快する例が多いこと

に着目し,乱び尿の治療という観点から, LAGを施行

し,必要あれば, 2回, 5恒はJ克復して行った結果,

乳び尿症の治療として極めで有効であることにいさゝ

か驚いている.尿中蛋白の推移を図,1に示したが決し

て,自然貰解によるものではなく,明らかerこLAGに

よる効架であると信じている･

何故　LAGにより孔び尿が消失するのかその職序

は不明である･しかし,第一篇でSべたように,腎逆

流路に流入した造影剤は,比韓ft良くその部分に停滞

していること,及び,造影剤が油性であり,肺毛細管

に微小栓塞〔Microembolism〕を起すという事実など

より,腎盂におけるリンパ撞,及び,そこに至る網状

に発達した腎周囲リンパ毛細管内に,油滴として栓塞

をおこすか,或いは,停滞した,ヨードによる化学的

な作用によりリンパ管炎をおこし,内陣を閉塞するか

の二つの機序を推担†lLている,この剖ま,岡1にみるよ

うに　LAG翌日により直ちに完全に乱び尿が停止し

てしまうものや,或いは,次第に減少しながら消失す

る例もあり,前者の例ばヨードのもつ薬理作用による

槻樟よりは,物理的な原因を考えやすいし,後者の場

合は,逆に薬剤に対する生体反応によるとした方が理

解しやすい･この古､に関Lては,ヨ-ドを含まない油

剤のみをリンパ管内に注入してみればよいわけで'現

荏,そのような英剤を検討中である･本法施行后,一

過性の発熱をみることがある.これが,ヨード割によ

る.]ンパ胃炎の結果とすれば,尿蛋白に及ぼす影響は

柾めて興昧のあることであるが,表5でみるように'

発熱と,蛋白消失とは,直接関係ほ認められないよう

である.

治墳にあたり,1回のLAGで,乱び尿が停止した

桔例ほ斡んど,施行前の蛋白量が10g以下であるのに,

2回5回とLAGを反復施行せぎるを指なかった晴例は,

いずれも1Dg以上であり,しかも,1回目,又は,2

L臼旧のLAGによって,蛋白量がIog以下に減少した時

点においてのLAGが奏効していることば,非常に興

昧深い･このことば,尿中蛋白量が,或る程度,リン

パ壇fLの大きさに比gllするのではないかという仮定の

虫付けになるとFH
/[アjvう.
LAGによって消失した乳び尿が再発する~l蛸巨件は

多いが,現在のところ遠隔或積がないので/xjr後退成

すべき課′題であろう.
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結　　　　　　　　　　言吾

LAGの乳び尿における診断的価値を論じた文献は　　1 ) LAG施行后,乳び尿が　2週間以内に消失乃至軽

数番いが,それによる乳び尿の消失を報告した文献ほ　　　快したものは, 27例中, 18例, 66･7%に見られる.

見当らない.我々ほ,この点について, 8例という少　　　　乳尿びの消失例は, 27例中1D例にみられ,自然寛解

数例でほあるが,極めて良い成績を得たので報告した･　　によるとは考えられない高率の有効率を得た･



乳魔尿症の淋巴哲造影について〔Ⅱ〕　　　　　　　　　　　　　　　　　51

2) 24時間尿中,蛋白壷を指標として, LAGを施

行し, 8例中,り例に乳び尿の完全消失をみた.

3) 24時間尿中蛋白量5日間の平均が10g以上であ

る時は, 1回のLAGでは奏効せず, 2乃至吉回以上,

行う必要がある.

4〕 LAGの乱び尿治療の有効性と,その作用機序

について論じた.
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