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Abstract

Chyluria is a condition characterized by the passage of milky urine resulting from an
abnormal connection between the intestinal lymphatic drainage and the urinary tract.

Within a few hours after ingestion of a meal in which fat is present such a person
often passes milky in appearance urine containing a portion of the chyle. It is, however,
very difficult for the patient to adhere to a low fat diet using ordinary foods.

The availability of Medium Chain Triglyceride (MCT) appears to offer a new appr-
oach to the management of such disorder as chyluria, because MCT contains only fatty
acids with a chain length lower than laurate (C 12:0) and it is absorbed rather through
portal vein than through the lymphatics.

This paper reports the results of studies involving long-term administration of low
fat diet supplemented with a synthetic MCT to 5 patients with chyluria who were
admitted into our department.

The subjects were maintained on a formula diet contained 5 g of fat supplemented
with 100 g of MCT. As the result, 3 out of 5 patients showed marked improvement,
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urine becoming clear and protein-free in 2 to 29 days after the start of treatment. Desp-
ite the presence of trace amounts of long chain fatty acids in the diet the patients cont-
inued to be free of symptoms, and at no time was the urine grossly chylous.
The other 2 cases with severe changes in lymphangiogram have taken the same diet
without benefit over two months.

In all cases no serious side effect due to MCT was detected.

The mechanism of effect of MCT is not clear, but it seems likely that prolonged
MCT feeding is associated with decreased formation and flow of intestinal lymph, with
a diminution in the shunting of lymph into the urine. It is suggested that diets contain-
ing MCT as the source of fat can be useful in the clinical management of patients with
various forms of chylous fistulas such as chyluria.

Further studies into this problem are necessary.

は　　じ　　め　　に

Medium　℃hain Trigly℃eride〔M℃T)は腸管にお

ける消化吸収ならびにその輸送機序に関する特性即ち

Loug Chain Trigly℃eride (L℃T)に比べ腸管内での

加水分解や吸収の速度が早く,又勝消化酵素や月旦汁不

足の場合にも影響が少ないとされている.又通常の食

餌脂肪を構成する1℃Tがリンパに入るけに射し,輸

送経路が主に門放であるなどの点が特徴である.従つ

て最近消化吸収上での特異性を利用して臨床的けま

吸収面積の減少,勝機能不全,胆汁欠乏,リンパ輸送

機転の異常がある疾患,低出生体重児,肝硬変症など

に応用され好結果のある事が幸艮告されている.

1964年Hashim, Roh〇It, Babayan, Van I七ailie

等は乳び尿患者の1例に　M℃T　を使用し, 7ケ月間

にわたつて乳び尿を停止せしめえたと報告した.著者

等も長大附属病院熟研内科に入院した乳び尿患者5例

にM℃Tを使用しその経過を観察し,特に脂質代謝を

中心にMetaboli℃ studyを行なつているが,本稿で

は今迄にえられた臨床成績の一部について報告する.

投与対象並にi.に方法

対象となつた患者は,男4名,女1名,計5名で,

全例血中ミクロフィラリアは陰性であつたが,病歴,

住所歴,検査所見などからフィラリア性乳び尿症と診

断された例である.入院後も乳び血尿乃至乳び尿が1

-2週間継続して排出する事を確認した後,減脂肪食

(5 g以下)とし興和株式会社提供のM℃T末を1日

1〇〇g宛連日投与した.今回使用した　M℃Tの成分構

成はM℃T4〇%>　スキムミルク　8.9% (蛋白17.〇5g;

脂肪〇.459 ;乳糖26.〇〇g ,.灰分5.8｣ ;水1.56*0糖質1

L6%,乳化剤2.5%で,その粒子の大きさは2〇 -30/*,

l〇〇gが48O ℃aIに相当する.尚脂肪分の85%がト,)

オククノインからなつている. M℃T　投与中は毎日尿

の外観,比事蛋白.量を調べ, 2週毎に血清について

絵コレステロール,中性脂肪,燐脂質, β.リボ蛋島

遊離脂肪酸の測定を行なつた.又副作用を観察するた

めに毎日問診によつて自覚症状の有無を聴取した.

成　　　　　　　　　績

投与症例5例中5例では　M℃T投与期間中乳び尿

の排出が停止したが,残り)の2例では　M℃T　を長期

間連用したにもかゝわらず乳び尿の排地が持続した.

以下各症例についてその経過の概要を述べる.

症例1･ 早, 68才

現病歴:約1年前より乳び血尿があり　スパトニン

1日6錠を1〇日間服用したが,乳び血尿は停止しなか

つた.
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既往歴; 2〇才頃叩くさふるい..の発作が頻発した

と云う･

45年4月25日入院

検査所見,.入院時実施したDrip infusion pyelo-

graphy　で両側特にpyel〇lymphati℃ ba℃kflow　を

みとめる. 5月9日のリンパ管造影でも腎茎部より両

側腎に逆流する数多の迂曲したリンパ管の増生がみら

礼,又腰部リンパ管の軽度の増殖があつたがリンパ節

の数は正禽であつた.胸管けま軽度の蛇行が存在する

が郎塞像は証明されけ).体重63Kg,血圧198-1〇〇

mmHg,赤血球数432万　Hb 13.9g/dl,Ht 4〇ヲ/a,血

清銑56γノdLUIB℃ 256γ/dl,白血球数71O〇,リンパ

球百分比26%,血清繰コレステロール188mgつ,i,中

性脂肪12Smg/dl,燐脂質7.7mg%, β-リボ蛋白

41〇mg/dl,遊離脂肪酸18〇μEQノ1,血清蛋白7.2 0ノdl,

アルブミン　62.7, αi3.4, α2 ll.吉,1β　8.6, γ14.0,

診断:乳び尿症,高血圧症

経過:入院後乳び血尿が持続するため5月24日より

前述の方法でM℃Tを投与したとにろ, 1〇日日即ち

6月4日頃から尿が清澄となり蛋白も陰性で乳び尿が

完全に消失した.血液混入もその頃よりみとめられな

くなつた. M℃Tは6月26日まで約1ケ月間連用した

が,その間乳び尿は再発しなかつた. 6月27日より

M℃T投与を中止し再び平食(脂肪4〇�"45?)にきり

かえたところ2週間後再び乳び尿が出現し, 8月9日

の退院時まで持続した. M℃T投与期間中血清総コレ

ステロール, 227mg%,中性脂肪170mg/dl,燐脂質

9.〇mg%,と夫Qる軽度の上昇がみられたが,投与を中

止すると正常値に復した. β-!)�"ポ蛋白,遊離脂肪酸

けま変動はみられなかつた.副作用はみとめられなか

つた.

症例　2. ♂　68才

現病歴: 5年前より乳び血尿があり時に寒天様の

凝固物のため排尿困難を訴えている.にれまで特別の

治療を受けたにとはない.

45年5月14日入院

検査所見:入院時の　DIPで左側腎にPyel〇1ym-

phati℃ ba℃k王1〇wがみられ, 5月26日のリンパ管造影

でも同側にIympha七i℃　ba℃kflowが証明される他,

腹背,傍大動腺,股リンパ節の高度の陰影欠損と中等

度の腰部リンパ管の拡張があつた.胸管けま異常はな

い.体重52kg,血圧116-7〇mmHg,赤血球数41〇万,

Hb 12･7g/dl, Ht37%,血清鉄　47γ/dl, UIB℃

97γ/dl,白血球数49〇〇,リンパ球百分比54%,血清

給コレステロノル158mg%,中性脂肪Qlmg/dl,燐

脂質7.o mgの%, β-リボ蛋白41〇mg/dl,遊離脂肪酸

14SμEqル　血清蛋白　S.2gノdl,アルブミン　59.9, α

4.5, α皇12.〇, β l〇･5,つ'13-5.

診断:乳び尿症

経過: 5月25.白よ句　M℃T　を開始したとにろ, 5

日目より肉眼的血尿が消失し, 7日目前後から乳び尿

の程度が軽くなり,排尿も容易になつた･ 6月16日か

ら尿は完全に清澄となつた･引き続き1口月1〇日まで

14〇日間M℃Tを連用したが乳び尿の再排出はみとめら

れなかつた･入院時みられた貧血血清蛋白の低下,γ.

グロブリンの減少も乳び尿が停止した前後より正常値

に復した.体重も入院時に比べ約2kg増加した･中性

脂肪,燐脂質はM℃T投与開始後6-4器に夫々162

-214mg/dl, 8･4-9.8mgの,/oと増加したが, 4週以後

正常に復している. βJ)ポ蛋白は次Q特に上昇し21週

目けま725mgノdLに達している.副作用はその間み

とめられなかつた. 11月7日退院し外来で経過観察中

であるが,現在まで乳び尿の再発はみられない.

症例　3　♂　79才

現病歴:約2週間前より乳び血尿があり,時々寒天

様凝固物が出て排尿困難を訴える.又咳噺,嘩撰,坐

身倦怠感,腰痛があると云う.

既往歴:25才の頃からttくさふるい..があり),最近

も年に1回位発作がある･ 59才の時陰のう水陸の手術

をうけた. 5年前乳び血尿があり某病院に2ケ月入院

し腎孟注入療法をうけ軽快したと云う.

45年8月1〇日入院.

検査所見: 8月14日施行のDIPで右腎にPyelol-

ymphati℃ ba℃k王1owがみとめられ,立位にすると両

腎共約2椎体巾下垂する. 9月22日のリンパ管造影で
I

は両側特に中等度のIynrphati℃ ba･℃k王1.wがあり, ,

骨盤内のリンパ管は著明に拡大,網の目状を形成して

いる.又腰部リンパ節は軽度に減少している.胸管けま

異常をみとめない･体重52.5kg,血圧146-78mmHg,

赤血球数641万　Hb ll.2gノdl, Ht34ヲ/,血清鉄9帥ノ

dl, UIB℃ 1〇3つf/<&,白血球数45〇口, T)ンパ球百分比

27%,血清練コレステロール129mg%,中性脂肪

26〇mg%,燐脂質5.佃唱?/, βーリボ蛋白35〇mg/dl,

遊離脂肪酸125μEq/1,血清蛋白5.4g/dl,アルブ

ミン55.4,α13･8,α ll.2, β8.2,γ 21.4　胸部

レ線上･中野に夫々くるみ大の雲えい状の陰影があり

断層にて8.5℃mの部に格2℃mの透亮像がみられる.血

沈1時間値23m, 2時間値5〇mm,結核菌培養陽性.

診断:乳び尿症,遊走腎,肺結核

経過: 8月24日からM℃Tを授与したところ2日目
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から尿が清澄となり蛋白も陰性となつた.その後11月

1引ヨの退院時まで81日間M℃Tを継続したがその間乳

び尿はみられなかつた.叉木症例では肺結核の合併が

あるた鞄,9月18日より}SMlg,INH〇.5gを連日投

与した.本症例でも乳び尿が停止後2週間目の検査で

血清蛋白は6.6gノd1と正常に復しγ-グロブリンの増

加も改善されたが,赤血球数,Hbけま増加の傾向は

みとめられなかつた.又血清脂質けま経過中著しい劫

揺はなかつた.副作用として軽度の胃部膨満感を訴え

たが薬剤を中止する程のものではなかつた.

症例4♂52才

現病歴:aケ月前より乳び尻があり時々寒天様の

ものが混じり排尿困難を訴える.全身倦怠感,下肢の

だるい感じがある.

既往歴:62年前マラリアに経つた.1〇年前に乳び尿が

出現しスパトニンを2OO錠服用した.又腎孟注入療法

をうけたと云う.

45年9月24日入院.

検査所見:9月6日施行のDIPで左特に高度のpye-

lolymphati℃ba℃kflowがみとめられた.1O月6日の

リンパ管造影では両側特にIymphti℃ba℃kflovが

あり造影剤の膜耽内への流入もみられる.又腸骨及び

倍大動腺リンパ管はやゝ拡張しているが,腰部リンパ

特には変化がない.胸驚けま著変はない.体重62軌

血圧203-13〇mmHg,赤血球数496万,Hb17.4g/dl,

Ht47.5%,血清銑1L4つ/dl,TUB℃19〇つr/dl,白血球

数76〇〇,リンノ,〇球百分比11?血清緯コレステロー)Lノ

226mg%,中性脂防117mg%,鱗脂質>-8mg%,声p

I)ポ蛋白975mg/dl,遊離脂肪酸266μEg/1,血清蛋白

5.3g/dl,アルブミン55.9,α6.3,αs18.5,β11,8

ツ7.5.EKGで左割巴大が軽度に存在する.眼底Kw

I.-E,腎桟能に著変はない.

診断:乳び尿症,高血圧症

経過:1〇月2日より連日M℃Tを投与し約5〇日間連

用したが乳び尿は依然として継続している.その間時

に1-2日位尿が清澄となる事が2-5回あつた.尿中

蛋白量は入院特には℃ombistix怯でIOO〇m妄前後であ

つたものが,1〇月17日頃より1〇〇-5〇〇mg前後と減少

している.本例では入院時白血球分類でリンパ球百分

比が11ヲ/と減少しているがその後も1〇月15日,1〇月28

日夫Qキ1即Q占�")�"?'>/>io'oと不変である.血清蛋白は入院時

5.3gノdLであつたが1O月19日以後は6.〇gノd1以上に

増加している.然しながらα-グロブリγの加増, γ

pグロブリンの減少は改善されず現在まで続いている.

血清脂質については本例では縁コレステロールn　β-

リボ蛋白の増加がみられるがM℃T投与により,東に上

昇する傾向はたsl^.血EEは安静のみで148-82mmHg

前後になつている.副作用はみられなかつた.

症例　5　♂　4〇才

現病歴: 1ケ月前から乳び尿があり,時に寒天様凝

固物がまじりそのために排尿囲難がある.その他全身

倦怠感,るいそう(約5-6Kp)を訴えている･

既往歴: 1O年前と4年前の2回に乳び血尿があり-

ずれも腎孟注入療法をうけ乳び尿が消失したと云う.

45年9月28日入院･

検査所見: 1〇月2日のD工Pでは両側腎にpyelolym-

phati℃ Qba℃kflow　がみられる. 1O月15日の7]ン),o管

造影でも両側腎に高度のIymph乱ti℃　ba℃kfl〇wが

存在し,又両側陽腎,偉大執政リンパ管に軽度の拡張が

あり,右股及び腸骨リンパ管より右筆丸への逆流がみ

られる.リンパ節の減少はみとめられなかった.又造

影剤の購耽への流入も存在する.胸管けま異常をみと

めない.体重44kg,血圧113-72 mml屯,赤血球数

55〇万, Hb 19.〇g/dl,- Ht 43%,血清鉄11Oつv<u,

UIB℃418つf/dl,白血球数ワ,6〇〇, 1)ンバ球百分比9 %,

血清練コレステロール237mg%,中性脂肪167mg%,

燐脂質8.6mg%, β-t]ポ蛋白46〇mg/dl,遊離脂肪

酸154μEg/1,血清蛋白　S.3g/dl,ア)Lノブミン57.9,

αi6.5, α215.8, β ll.3,

診断:乳び尿症

経過:1〇月18日より翌年4月8日まで約6ケ月間

M℃Tを連日投与したが乳び尿は依然として継続し,

尿中蛋白畳も入院当時より常に30(W前後で不変であ

つた.又入院時血清蛋白がS.鴇ノdLと減少していたた

めM℃Tの他に強力モリアミンS IO〇mlを毎日点滴静

注しているが,血清蛋白は増加せず,又αーグロブリ

ンの増加, γ.グロブリンの減少にも改善の傾向はみ

とめられない.体重にも変動はみられなかつた･又副

作用はなかつた.本例ではにの間リンパ管造影を46年

5月に再度実施した他硝酸鍛源による腎孟注入療法も

併用したが乳び尿の停止はみられなかつた.
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考　　　　　　　　　察

Bl〇mstrand (1965)等やGreenberger (1966)等

の14℃標識脂肪酸を用いた研究によると,中級脂肪酸

(℃6QへQ℃1O)からなる　TG (Mediーユm Chain Tri-

gly℃eride)はL℃Tに比して牌リパーゼにより速や

かに水解されて, α位の脂肪酸を遊離してβ -MGに

導かれ,同源に腰上皮細胞に取りこまれ, βーMGは

脂肪合成に利用されるが,.遊離脂肪酸は活性型(a℃yl

-℃oA ester)に導かれることなく,そのまゝ血嬰アル

ブミンに担われて門駄を介して肝に運ばれると云われ

ている.この様にM℃Tは大部分がリンパ路を経由せ

ず,直接門泳系へ移送されると云う特性は,リンパ輸

送異常症に対するM℃Tの臨床的応用というきわめ

て興味ある問題を提喧してくれる.乳び尿症悪化の要

因の1つとして脂肪摂取があげられているが,以上の

様なM℃Tの消化吸収上での特異性を利用して乳び

尿症の治療を行なおうとする試みがなされてきた.

前述のようにHashim (1964)等は乳び尿患者の

l例に初めてM℃Tを使用した論文を発表している.～

症例は65才の男で,過去5〇年間間歇特に乳び尿の排出

があり,入院前1年間は毎日乳び血尿が持続していた.

血中ミクロフィラリアは証明されずフィラリアに対す

るHA test, Flo℃℃ulation testは陰性であつたが,

既往にフィラリア性熟発作があり,フィラリア症と診

断された.長期間の安静臥床,腹帯着用なども効果が

ないため　M℃T　を投与したとにろ6日目より乳び尿

杜軽くなり第4日目には完全に消失した.次に食餌中

の脂肪を℃〇rn oilに切り)かえると再び乳び尿が出現し二

更にLM℃T 8〇%とsa王flower油2〇0/.の混合物で置換

すると乳び尿け医院したがその期間中の尿中の脂質は

sa王f1〇wer油に特徴的な脂肪酸のみでM℃Tの脂肪酸

は全く検出されなかつた.更に自由食にすると乳び尿

が続き血尿も出現した.その結果乳び尿の消失は偶発

的なものではなくM℃Tによる治療効果と考えられる

としている.そしてその後M℃T投与を続けたところ

ワケ月にわたつて再び乳び尿が停止したと報告してい

る.尚血清蛋白は治療前に比べ改善され体重も約4kq

増加したと云う.この間尿中の脂肪を測定した結果

M℃T投与により尿中脂肪が著しく減少したという.

著者等も前述の種に5例の乳び尿患者に　M℃T　を使

用したとにろ, 5例では乳び尿が完全に停止したが,

残り)の2例では1例は5〇日,他のl例は約6ケ月間

M℃Tを連用したが乳び尿は停止しなかつた. M℃T

の有効例と無効例との間には性,年令,乳び尿持続期

間,程度, DIP所見などの点では明らかな差はみとめ

られない様であるが,無効例ではリンパ管造影で高度

の変化が存在する.又M℃T　投与開始より乳び尿消

失までの期間も早いものでは2日,遅いものでは29日

であつた.この種に症例によつて　M℃T　の効果に差

異のあることは興味深いが,更に症例を増加して観察

すると共に,今後乳び尿患者の脂質代謝について検討

を加えこの点を明らかにしたい.乳び尿が停止した症

例についても乳び尿患者にしばしばみられる自然粗放

や安静,臥特による停止,又治療前に実施したリンバ

管造影などの影響も考慮する必要があろう.即ち村1

等は最近27例の乳び尿患者にリンパ管造影施行後18例

(66.ワ%)に乳び尿が停止又は軽快した事実をみとめ

ており),これは自然寛特によるとは考えられない高率

の有効率である.一方鵜沢等は無脂肪食及びバク.蘇

加試験食を投与した乳び尿患者の尿中総脂質,脂肪分

画, TGの脂酸構成について分析した結果, L℃T　を

制限しても人体内で相当量の脂質が合成されるにとを

推定しているので　M℃T Q投与によつて乳び尿が停止

しない症例が存在する可能性も充分想像される事でぁ

り今後の研究に待つとにろが多い.

尚　M℃T投与中の血清脂質の変動であるが,著者

等の経験では軽度の上昇がみられる症例もあつたがい

ずれも一過性であつた.副作用としては1例に軽度の)

胃部膨満感を訴える者があつたが,その他の症例では
.

みとめられなかつた.

結　　　　　　　　　論

フィラリア性乳び尿症5例にMedium ℃hainTrト

gly℃eride 〔M℃T)を試用した成特について報告した･
1

1) 5例中5例は滅脂肪食(5g以下)七M℃Tの

併用により投与開始後2-29日で乳び尿は停止したが,

残りの2例では夫々5〇日,らケ月間連用しても乳び尿

の排出は継続した.

2)無効例2例はいずれももリンパ管逆流像やリン

パ管拡張が高度の症例であつた.



乳び尿症におけるMedium ℃血ain Trigly℃endeの使用経験 印m

吉)副作用としては1例に胃部膨満感を訴える馨が

あつたが服薬を中止する程のものではなつかた.

4 ) M℃T　の治効機転については未だ不明の点が多

く,現在検討を行なつている.
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