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甲状腺乳頭癌術後に両側乳糜胸を生じた１例
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抄録　甲状腺癌術後の乳糜漏は比較的稀な合併症であるが，乳糜胸となる症例はさらに稀である．
今回，甲状腺癌術後に両側乳糜胸となり保存的治療で改善した症例を経験したので報告する．症例
は73歳女性．甲状腺乳頭癌 Stage Ⅳ B の診断となり，甲状腺全摘，頸部リンパ節郭清が施行され
た．一過性の術後副甲状腺機能低下以外は問題なく経過し，翌日から通常食を開始した．術後３日
目に頚部ドレーン排液の減少を確認し抜去した．術後４日目に呼吸苦が出現した．造影 CT で両側
に胸水貯留を認め，右胸腔ドレナージを施行した．排液は黄白色であり，乳糜胸を疑い絶食管理を
開始した．術後９日目に食事再開したがその後も増悪所見なく術後12日目に胸腔ドレーン抜去し，
術後16日目に退院となった．甲状腺癌の外側頸部リンパ節郭清術後に呼吸困難を来した場合は乳
糜胸も鑑別として考えるべきである． doi：10.11482/KMJ-J202147119　（令和3年6月8日受理）
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〈症例報告〉

緒　言
　甲状腺癌術後の乳糜漏は比較的稀な合併症で
あるが，乳糜胸となる症例はさらに少ない．乳
糜胸は重篤な呼吸障害や栄養障害を引き起こす
注意すべき合併症の一つである．保存的治療で
回復することもあるが再手術が必要となる症例
も存在する．今回，甲状腺癌術後に両側乳糜胸
となり保存的治療で改善した症例を経験したの
で報告する．

症　例
73歳の女性
　主訴：左鎖骨上部腫瘤
　既往歴：高血圧，脂質異常症
　内服薬：アジルサルタン，アトルバスタチン
　現病歴：当科初診の２か月ほど前から左前胸

部，左肩，両側頸部，左腰部痛，左鎖骨上部に
腫瘤を自覚し前医の整形外科を受診した．CT
検査で肺野に多発粒状影を認めたため，呼吸器
内科を紹介受診した．精査にて進行甲状腺癌の
疑いで当院当科を紹介受診した．頸部超音波検
査で甲状腺左葉に腫瘤，両側外側頸部リンパ節
腫大を認めいずれも細胞診で甲状腺乳頭癌と診
断された．FDG-PET/CT検査で全身転移を認め，
治療目的に入院となった．
　身体所見：身長 149.5 cm　体重 40.8 kg　BMI 
18.25
　甲状腺左葉に２cm大で不整形，表面不整，
弾性硬，境界不明瞭で可動性不良な腫瘤を触知
した．圧痛なし，皮膚所見なし
　血液生化学検査：WBC 7670 /μL，Hb 11.8 g/
dL，PLT 28.8×104/μL，D-ダイマー 10.0 μg/mL，
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鎖骨上窩，縦隔，肺門，腹部大動脈周囲に腫大
を認めた（図３）．
　穿刺吸引細胞診：主腫瘤，リンパ節をそれぞ
れ穿刺し，いずれも甲状腺乳頭癌の診断であっ
た．
　術前診断：甲状腺乳頭癌 cT2N1bM1（肺，骨，
リンパ節），Stage Ⅳ B（55歳以上）
　治療方針：遠隔転移が著明であるが，初回の
全身治療である放射性ヨウ素内用療法を施行す
るためには正常甲状腺組織の廃絶が必要なこ
と，及び重要臓器の合併切除を要することなく
局所の根治術可能と判断したことから原発巣の
完全切除を行うこととした．高リスク乳頭癌に
対して甲状腺全摘，頚部リンパ節郭清（D3b），
術後に放射性ヨウ素内用療法，TSH抑制療法
を予定した．

TSH 2.97μIU/ml，FT 4 0.73μg/dl，サイログロ
ブリン（Tg）9.65 ng/ml，抗 Tg抗体 777.8 IU/
ml
　抗サイログロブリン抗体が異常高値を示した．
　画像所見：頸部超音波検査：左葉に28×23×
16 mm大，不整形，境界不明瞭，内部不均質
な低エコー腫瘤を認めた．内部血流豊富でエラ
ストグラフィで硬く描出された．両側頸部リン
パ節腫大を認めた（図１）．
　造影 CT検査所見：主腫瘤の気管，神経，血
管への浸潤は否定的であった．両側頸部リンパ
節腫大，左静脈角周囲のリンパ節腫大を複数個
認めた（図２）．
　FDG-PET/CT検査：肺転移は粒状～小結節状
で両側に多発．骨転移は脊椎，胸骨，肋骨，骨
盤骨，大腿骨などに多発．リンパ節は両側頸部，

図２　頸部造影 CT検査
左静脈角周囲にリンパ節腫大が複数個認められた．

図 1b　頸部超音波検査
両側頚部に腫大したリンパ節を認めた．

図 1a　頸部超音波検査
甲状腺左葉に 28×23×16 mm大，不整形，境界不明瞭，
内部不均質な低エコー腫瘤を認めた．内部血流豊富で
エラストグラフィで硬く描出された．

図３　FDG-PET/CT検査及び胸部 CT検査
著明な肺，骨，リンパ節転移を認めた．
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　手術所見：術中神経モニタリングシステムを
使用した．主腫瘤は胸骨甲状筋への浸潤（Ex1）
を認めた．リンパ節郭清の際に左鎖骨下付近で
は結紮を中心に行い，胸管を確認し損傷しない
ように郭清を行い，術中問題なく終了した．
　術後診断：甲状腺乳頭癌 pT3b，Ex1（胸骨甲
状筋），N1b，M1（肺，骨，リンパ節），R2，
StageⅣ B（55歳以上）
　術後の経過：一過性の副甲状腺機能低下症以
外に問題なく経過し翌日から離床と通常食を開
始した．術後３日目に頸部ドレーン排液の減
少，排液の性状に問題がないことを確認し抜去
した．術後４日目に急激な呼吸苦が出現し，経
皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）90％，動脈血
酸素分圧（PO2）は70.9 mmHgと低下を認めた．
肺血栓塞栓症を疑い心臓超音波検査，造影 CT
を施行したが明らかな肺動脈塞栓はなく，両側
に胸水貯留を認めた（図4a）．右側優位に貯留
があったため，右胸腔ドレナージを施行した．
排液は黄白色であり（図５），胸水中の中性脂
肪値が181 mg/dlであったため，乳糜胸と診断
し，低脂肪食へ変更し経過観察とした．術後６
日目にわずかに左頸部の腫脹を認め穿刺するも
漿液性の排液であり混濁は認めなかった．念の
ため左頚部の圧迫と絶食管理を開始した．また，
腹腔内リンパ節転移による腸管運動の低下によ
る腸閉塞の併発も認めたこともあり消化器症状
改善目的を兼ねてオクトレオチドの皮下注射を
開始した．術後９日目に胸水や頸部腫脹の増悪

を認めなかったため食事再開とした．その後も
CTで増悪所見ないことを確認し（図4b），術後
12日目に胸腔ドレーン抜去し，術後16日目に退
院となった．

考　察
　乳糜胸の原因は，胸管の閉塞ないしは手術，
外傷などによる損傷および先天性異常に大別さ
れ，肺癌や食道癌の手術の際に縦隔のリンパ管
損傷をきたして生ずる外傷性乳糜胸が最も多
い１）．頸部郭清術後の乳糜漏は比較的稀な合併
症であるが乳糜胸はさらに稀である．甲状腺全
摘，外側区域頸部リンパ節郭清術後の乳糜胸の
発生率は1.85％と報告されている２）．その発生
機序は２つあると考えられている３－６）．⑴ 胸管
損傷による頸部乳糜漏に起因し，乳糜が頸部か
ら胸腔に漏出した可能性，⑵ 胸管の結紮によ

図 4a　胸腔ドレナージ前の胸部 CT検査
右側優位に両側胸水を認めた．

図 4b　胸腔ドレーン抜去前の胸部 CT検査
胸水の改善を認めた．

図５　排出胸水
黄白色の混濁した胸水であった．
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り胸管内圧が上昇し，胸腔内へリンパ液が漏出
した可能性である．大山ら３）によると，乳糜
胸は⑴では片側性に，⑵では両側性に発生する
傾向があると考察している．頸部乳糜漏が生じ
た場合，左側胸腔内へ漏出し片側の乳糜胸を生
じるが，頸部乳糜漏が生じなかった場合は胸管
の結紮などにより胸管の内圧が上昇し，乳糜の
滲出が起こり，縦隔を経て両側の乳糜胸になる
可能性が考えられる．
　乳糜胸は胸腔穿刺により採取した胸水中の中
性脂肪値が110 mg/dl以上であることや胸水中
にカイロミクロンが存在することで診断される
が，排液が無臭で乳状の混濁を確認することで
容易に診断可能である7）．本症例は胸水中の中
性脂肪値が181 mg/dlで黄白色の混濁した排液
であり，乳糜胸と診断した．
　治療法としてまずは胸腔穿刺，胸腔ドレナー
ジを行い，補助的に絶食管理，完全静脈栄養，
オクトレオチド製剤などの保存的治療を行う．
オクトレオチド製剤は腸での乳糜の生成を減少
させ，胸管内の乳糜の量を減らすことで胸管損
傷部の自然閉鎖を促進させるもので，多くの文
献で有用性が証明されている８，９）が，オクトレ
オチド製剤が有用でなく外科的処置を必要とし
た症例も存在する10，11）．しかし，副作用発現頻
度は高くなく一般的に安全に使用できる12）こ
とから，まずは使用を検討することが望まれる
と報告されている．ただし，オクトレオチドは
乳糜漏に対する保険収載はされておらず実際の
使用には各施設の基準に基づいた手続きが必要
である．本症例では腹部大動脈周囲のリンパ節
転移が著明で，術後消化管閉塞を伴っていたこ
とから，両者に効果を期待できるオクトレオチ
ドを使用した．
　保存的治療を行っても乳糜の排液量が1000 
ml/日以上が５日間継続した場合，もしくは２
週間の保存的治療で改善しない場合は手術適応
であるとされている13）．
　本症例では術前に D-ダイマーが高値であっ
たこと，肺転移を両側多発性に認める進行癌で
あったことから，呼吸困難の鑑別診断として肺

血栓塞栓症や癌の急性増悪などを考えたが，実
際には頸部郭清術後の両側乳糜胸であった．左
静脈角に転移リンパ節が多数腫大していたこと
から乳糜漏の可能性を視野に入れ手術を行い，
術中に静脈角で胸管らしき索状物を確認し，損
傷しないように郭清を行った．頸部乳糜漏がな
かったことから，胸管周囲の結紮などの手術操
作により胸管内圧が上昇し，滲出性に両側乳糜
胸が出現した可能性が考えられる．治療は胸腔
ドレナージ，低脂肪食，絶食，オクトレオチド
によりコントロール可能であった．頸部乳糜漏
を伴わない乳糜胸で保存的治療のみで速やかに
改善した報告４，14）があり，本症例もこれに似た
病態で，胸管内圧の上昇による滲出性の乳糜胸
であれば保存的治療で改善する可能性が高いと
考えられた．

結　語
　甲状腺癌の頸部リンパ節郭清術後に両側乳糜
胸となり保存的治療により速やかに改善を認め
た１例を報告した．頻度は低いが胸管損傷をし
なくとも乳糜胸を引き起こす可能性があり，頸
部リンパ節郭清の術後に呼吸苦が出現した場合
は，乳糜胸を鑑別診断の一つとして念頭におく
べきである．
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A case of bilateral chylothorax after surgery for papillary thyroid cancer
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ABSTRACT   Chylothorax after thyroid cancer surgery is a relatively rare complication, while 
bilateral chylothorax is even rarer. We herein report a case of bilateral chylothorax following 
thyroid cancer surgery that recovered with conservative treatment. A 73-year-old woman 
was diagnosed with Stage IVB thyroid papillary cancer and underwent total thyroidectomy 
and cervical lymph node dissection. The postoperative course was unremarkable, except for 
transient hypoparathyroidism. A regular diet was initiated on the 2nd postoperative day (POD). A 
decrease in drainage from the cervical drain was confirmed on the 3rd POD and the drain tube 
was removed. Respiratory distress developed on the 4th POD. Contrast-enhanced computed 
tomography revealed bilateral pleural effusion. Right chest tube drainage was performed. 
The pleural effusion was yellowish-white in color and chylothorax was suspected. Therefore, 
fasting was initiated. Food intake was resumed on the 9th POD. No signs of the deterioration of 
chylothorax were subsequently observed. The chest tube was removed on the 12th POD and the 
patient was discharged on the 16th POD. Chylothorax needs to be considered as a differential 
diagnosis when dyspnea occurs following lateral cervical lymph node dissection in patients with 
thyroid cancer.  (Accepted on June 8, 2021)
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