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外科的処置により良好な経過が得られた猫の乳び胸の1例
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要 約

雑種の成猫が、元気消失と呼吸速迫を主訴として来院した。胸部X線検査から胸水貯留が確認され、胸腔穿
刺による胸水検査と血液検査から乳び胸と診断した。治療には胸管結紮、心膜切除、乳び層切開、胸腔腹腔シャ
ント術などを併用したところ、胸水貯留量が減少して再発のない状態を持続することができた。
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乳び胸とは、脂肪を大量に含有したリンパ液である乳
びが胸管から漏出し、胸腔内に貯留した状態をいう。症
状は、胸腔内に貯留した乳びによる呼吸速迫や呼吸困難、
運動不耐症などであり、時には呼吸困難から突然死する
こともある。原因としては、一時的に突発的に起こる原
因不明のものと、右心不全のような心臓病、リンパ腫や
胸腺腫といった腫瘍、静脈血栓症などにより二次的にリ
ンパ管の閉塞やリンパ液の静脈還流が阻害されて、リン
パ管の拡張や破綻が起こり生じるものがある［1］。今回
われわれは、乳び胸の猫に対して行った外科的な処置に
より、良好な予後が得られた症例について報告する。

症 例

症例は、雑種の避妊済み成雌猫で、室内で飼われて4
年経過しているが、保護した猫のため年齢不詳である。
元気消失と呼吸速迫を主訴として来院した。初診時の体
重は4．4kg、体温は39．1℃、心拍数は140回/分であり、
被毛は粗剛で栄養状態はやや不良、努力性呼吸を呈し、
体動によりすぐ露舌し伏臥姿勢をとった。（図1）。胸部
X線検査では、液体貯留により心臓と横隔膜の境界が不
明瞭であり、胸水貯留が確認された（図2）。酸素吸入
下で胸部両側第7、8肋間周囲の皮下にそれぞれリドカ
イン塩酸塩1ml（キシロカイン注射液1％：アストラ
ゼネカ、大阪）を皮下投与し、局所麻酔下で第7、8肋

間に22G翼状針と20mlシリンジを用いて胸腔穿刺を行
い、胸水を右側120ml、左側80ml 、計200ml抜去した
（図3）。胸水の性状は、乳白色で無臭、沈渣は赤血球
であった。また、胸水中総コレステロール（TCHOL）
濃度は48mg/dl、中性脂肪（TG）濃度は500mg/dl以
上であった。一般血液検査では、白血球7200/µl、赤血
球984×104/µl、血小板30．1×104/µlと正常であった。
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図1．症例猫
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血液生化学検査ではTCHOL濃度は113mg/dl、TG濃
度は155mg/dl、 肝酵素のGPTとALPの活性値上昇が
見られた（表1）。胸水中TG濃度が血清中TG濃度より
高値を示したため、乳び胸と診断した［1］。

治 療 経 過

第1病日から酸素室での入院とし、乳酸加リンゲル（ソ
ルラクト500ml：テルモ、東京）の点滴静注とセファゾ
リンナトリウム（注射用セファゾリンナトリウム：日医
工、富山）20mg/kgとプレドニゾロン（プレドニゾロ
ン注射液NZ：日本全薬工業、福島）1mg/kgの皮下投
与を行った。プレドニゾロンは線維性胸膜炎を抑制する
ため、手術前日まで投与した。乳酸加リンゲルの点滴静
注とセファゾリンナトリウムの皮下投与も同様、手術前
日まで行った。第3病日に、第1病日と同様、右側から
100ml、左側から80ml、計180ml抜去した。第5病日
に、アセプロマジン（Acepril-10 : Troy Laboratories、
Australia）0．005mg/kgとケタミン塩酸塩（ケタミン
注5％：フジタ製薬、東京）5mg/kgを静脈内投与し
た鎮静下で、左右の胸腔内にカテーテル（アトム栄養カ
テーテル5Fr：アトムメディカル、埼玉）を留置し、
第5病日から第11病日まで1日1回胸水の抜去を実施し
た。第5病日は右側から120ml、左側から80ml抜去し
た。第6病日から第10病日までは、右側から10～20ml、
左側から0～10mlを回収した。カテーテルは第11病日
の外科手術時まで留置し、1日1回両側から胸水を抜去
した。その後、状態が安定した第11病日に外科手術を実
施した。
手術3時間前にリンパ管を可視化するため、2ml/kg

の植物性オイルを経口投与した。麻酔はアセプロマジン
0．005mg/kgと塩酸ケタミン5mg/kgの前投与後、イ
ソフルラン（イソフル：DSファーマアニマルヘルス、
大阪）で吸入麻酔を維持し、鎮痛はメロキシカム（メタ

表1．血液・生化学検査所見（第1病日）

WBC 7200/µl BUN 31．0mg／dl
CRE 1．2mg／dl

RBC 984×104/µl GLU 145mg／dl
GPT 513U／l

HGB 16．3g／dl ALP 255U／l
HCT 41．3％ GGT 1U／l
PLT 30．1×104/µl TP 6．6g／dl

T-Bil 0．1mg／dl
TG 155mg／dl
TCHO 113mg／dl

図2．初診時の胸部X線RL像とVD像。
心陰影が不鮮明で、胸水の存在が疑われた。

図3．胸水所見（第1病日）
症例の両側胸腔から合計乳び液が200ml採取された。
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カム0．5％注射液：ベーリンガーインゲルハイムベトメ
ディカジャパン、東京）0．04mg/kgの投与とブプレノ
ルフィン塩酸塩座剤（レペタン座剤0．2mg：大塚製薬、
東京）0．01mg/kgを使用した。左側第9～10肋間開胸
と傍肋骨切開を行い、開腹部位から腸管を露出し、植物
性オイル投与により可視化されたリンパ管に24G留置針
とインジェクションプラグを固定した。リンパ管からイ
ンドシアニングリーン（ジアグノグリーン注：第一三共、
東京）0．5mg/kg注入を行い緑色に染色した胸管を確
認後、ヘモクリップ（ユーロクリップSサイズ：川崎生
物科学研究所、東京）4本で胸腔内尾側もしくは横隔膜

頭側で結紮した（図4）。
その後第4～5肋間を切開した。バイポーラ型電気メ

ス（ジーマダイアテルモMB122Kバイポーラピンスト
レートタイプ：キリカン洋行、東京）を用いて横隔神経
の下をT字状に切開して心膜切除を行った（図5）。さ
らに腹部正中切開を行い、緑色に染色した10mm×8
mm×5mm大の乳び槽を、バイポーラ型電気メスを用
いて切除した（図6）。また、横隔膜左側腹側部に直径
5mmの貫通創を作り、シリコン製の北尾式会陰ヘルニ
アプレート（エインヘルニアプレート20mm×26mm

図4．胸管結紮術 図6．乳び槽切開術
大動脈の背側を剥離し、4本のヘモクリップで胸管を結紮した。 腹腔内の頭側部に位置する袋状の乳び槽を剥離、切開した。

図5．心膜切除術 図7．横隔膜胸腔腹腔シャント術
可能な限り、心膜の多くの部分を切除するようにした。 シリコン製の北尾式会陰ヘルニアプレートを使用した。
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小サイズ：富士平工業、東京）を留置し、横隔膜胸腔腹
腔シャント術を実施し［2］、胸腔内にドレーンを留置し
閉腹した（図7）。
第12病日には、淡黄色の胸水が60ml回収されたが、

第15病日は30ml、第17病日には3mlと徐々に減少し、
第18～23病日は回収されず、第24病日ドレーンの抜去と
抜糸を行い、第25病日に退院した。その後、第29病日と
第35病日のX線所見では胸水貯留もなく良好な結果が得
られている（図8）。

考 察

猫の乳び胸の胸管結紮術による治癒率は20～40％とさ
れている［3、4］。今回、胸管結紮術に加えて、心膜切除、

乳び槽切開、胸腔腹腔シャント術を併用したところ、胸
水貯留量が減少し、再発のない状態を持続することがで
きた。
胸管結紮術は本症例の外科治療の基本であり、結紮部

位よりも腹腔側でリンパ管と静脈系の新たな流路形成を
促すことで、胸腔内での乳びの漏出を防ぐ効果を発揮す
る。これに他の追加治療を組み合わせることで、治癒率
が向上すると言われる［5‐8］。しかし、胸管結紮後にリン
パ管内圧の上昇が起こると、胸腔内で胸管の側副路が形
成され、再び胸腔内で乳びが貯留する場合がある［2、5‐8］。
これを防ぐため、リンパ液を貯蔵している腹腔内の乳び
槽を切開することにより、リンパ液を漏出させて腹腔内
全体から吸収することができる［2、7、8］。また、乳び胸の
症例では心膜が炎症で肥厚していることが多く、右心系
静脈圧の上昇やリンパ液の流入障害によって乳びが滲出
すると言われている［2、9、10］。これらを予防する目的で心
膜切除は有効であると考えられる［2］。
上記以外の治療法として選択される横隔膜胸腔腹腔
シャント術は、胸水の継続的な除去を目的として行われ
るが、術後にシャント実施部位に線維化が生じて閉塞し、
機能しないという合併症も起こり得る［9］。しかし、乳
び胸が再発する可能性も考慮し、本症例では一度の外科
的治療で完治することを目指し、再閉塞を回避するため
にシリコン製の北尾式会陰ヘルニアプレートを用いて
シャント腔を確保した［11］。素材が柔軟なシリコン製の
ためリンパ液の逆流や胸腔と腹腔との圧較差に対応でき
るかという懸念はあるが、シャント設置前後で臨床的な
問題は生じていない。
本症例の猫はいかなる処置の際にも協力的であり、術

前術後の胸腔ドレーンの管理も容易であった。現在で第
125病日になるが、再発もなく良好な経過を得られてい
る。今後も乳び胸の症例に対し、本症例のように外科的
治療が功を奏して再発のない状態を維持できるよう、ど
の治療法を選択するのが最善であるか検討していきたい
と考えている。
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