
はじめに

乳びリンパは腸管で消化吸収されたリンパ液であり 乳

化された脂肪が多量に含まれているため肉眼的には白濁し

て見え その主成分は蛋白と脂肪 特にグリセライド

( )である。乳び尿とは 乳びリンパが腸の毛

細リンパ管から腸リンパ本幹を経て胸管に注ぐという本来

とは異なった経路を通って尿路に注ぎ 尿中に混じ 牛乳

状に白濁した尿をさす。一般に 乳び尿単独で低蛋白血症

が起こることに関しては否定的に考えられている。

年代に は多量の乳び尿の持続により低蛋白

(以下同称)血症をきたした症例を報告したが 多くの乳

び尿患者は低蛋白血症がみられるほどの重症な蛋白尿を呈

することはなく 多量の蛋白尿を呈する症例において
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は何らかの糸球体腎炎を合併する可能性が指摘されてい

る 。今回 われわれは腎生検を施行し 糸球体腎炎など

の所見がみられないにもかかわらず 乳び尿単独で低蛋白

血症をきたした症例を経験した。

症 例

患 者： 歳 男性 無職

主 訴：高血糖 および蛋白尿の精査

既往歴： 歳時に交通事故で右下腿骨折(手術 輸血施

行)。 歳時 糖尿病指摘されるも放置。 歳時 前立腺

肥大。 歳時 皮膚癌で手術。 歳時 左閉塞性動脈硬

化症のため当院血管外科入院し 血栓内膜摘出術施行。入

院時の検査所見を に示す。

家族歴：父が高血圧

現病歴：鹿児島県奄美大島出身。現地では当時バンクロ

フト糸状虫症(フィラリア)が流行していた。 歳頃浜辺

で一夜を過ごし数千カ所蚊に刺され フィラリアに典型的

な発熱発作を繰り返し認めた。その後 歳代前半より

現在に至るまで乳び尿が持続している。自覚症状には乏し

かったが 糖尿病精査加療目的のため平成 年 月 日

当院内科に入院した。

入院時現症および検査成績：身長 体重

体温 ° 血圧 / 脈拍 /分 整。

眼瞼結膜に貧血なく 眼球結膜に黄疸なし。心肺雑音な

し。腹部やや膨満。リンパ性浮腫と思われる右下腿の腫脹

を認める。

入院後の経過：入院時の検査成績を に示した

が 血液検査で / / と低蛋白・低ア

ルブミン血症を認め は / は /

と正常であった。 と糖代謝異常が

みられ さらに は /と低値であった。ま

た 肉眼的には典型的な乳び尿を認め( ) 尿検査で
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Peripheral blood
 

WBC 8,400/μ

RBC 5.47×10/μ

Hg 16.1g/d
 

Ht 49.5%

Plt 2.69×10/μ

Blood chemistry
 

TP 4.5g/d
 

Alb 2.4g/d
 

Glu 261mg/d
 

BUN 17.4mg/d
 

Cr 1.1mg/d
 

UA 7.0mg/d
 

Na 130mEq/

K 5.3mEq/

Cl 98mEq/

Ca 8.2mg/d

 

i-p 4.2mg/d
 

GOT 21U/

GPT 29U/

ALP 239U/

LDH 401U/

T-Bil 0.2mg/d
 

T-cho 163mg/d
 

Urinalysis
 

Creatine clearance

31.0m/min
 

Protein ＋3

Occult blood ＋3

Sugar (±)

Sed.RBC80～100/1HPF
 

Immunology
 

CRP 0.3mg/d

 

Peripheral blood
 

WBC 10,300/μ

RBC 5.79×10/μ

Hg 17.5g/d
 

Ht 50.5%

Plt 3.17×10/μ

Blood chemistry
 

TP 4.6g/d
 

Alb 2.6g/d
 

Glu 121mg/d
 

BUN 28.8mg/d
 

Cr 0.9mg/d
 

UA 8.5mg/d
 

Na 126mEq/

K 5.2mEq/

Cl 98mEq/

Ca 7.6mg/d
 

i-p 4.9mg/d
 

GOT 35U/

GPT 32U/

ALP 418U/

LDH 462U/

T-Bil 0.4mg/d
 

T-cho 196mg/d
 

HDL-cho 107mg/d
 

TG 113mg/d
 

OSM 266mOSM/kg
 

HbA 7.9%

Coagulation profile
 

PT 79.3%

APTT 112.9%

Fibrinogen 583mg/d
 

FDP-E 210ng/m
 

Urinalysis
 

Creatine clearance
34.7m/min
 

Protein ＋3 8.7g/day
 

Occult blood ＋3

Sugar(±) ＜0.02g/d
 

Sed.RBC80～100/1HPF
 

Casts (－)

NAG 39.9U/

βMG 6,452μg/

Na 100mEq/day
 

T-cho 21mg/d
 

TG 508mg/d

 

Protein demarcation
 

U-Alb 47.3%

U-αglb 8.6%

U-αglb 14.3%

U-βglb 17.4%

U-βγM 12.4%

Immunology
 

CRP 2.3mg/d
 

ANA (－)

RF ＜10.3IU/m
 

IgG 646mg/d
 

IgM 60mg/d
 

IgA 138mg/d
 

C3 97.1mg/d
 

C4 25.0mg/d
 

CH50 49.0U/m
 

Infection
 

STS (－)

HBsAg (－)

HCVAb (－)

ミクロフィラリア (－)

フィラリア抗体

IGG4 1.00未満

Hormone
 

FT4 1.06mg/d
 

FT3 2.7pg/m
 

TSH 3.56μIU/m
 

Cortisol 30.5μg/d
 

ACTH ＜60pg/m
 

Renin 67.0ng/m/h
 

Ald 1,295pg/m
 

ADH 5.3pg/m
 

Blood gas analysis
(room air)

pH 7.417

pCO 25.0toor
 

pO 89.2toor
 

HCO 15.7mmol/

B.E －6.7mEq/

Sat.O 96.6%

Anion gap 16.0mmol/



は蛋白＋ 潜血＋ 糖± 赤血球 ～ /視野であっ

た。本症例の場合 ミクロフィラリアおよびフィラリア抗

体は陰性であった。一般にバンクロフト糸状虫症では 乳

び尿が出現する慢性期にはもはや仔虫が血中に証明されな

い症例が大部分である 。患者の出身地が鹿児島県奄美大

島であり 典型的なフィラリア熱発作の既往があることよ

り 乳び尿の原因はフィラリア性乳び尿と判断した。糖尿

病に関しては の食事療法のみで血糖コント

ロールは良好となり かつ 眼底検査では糖尿病性網膜症

は見られず 蛋白尿の原因として糖尿病性腎症は考えにく

かった。経過中 入院第 病日 血液検査で /

/ /と 低 血症およ

び腎機能障害を認めた。蛋白尿 /日であり ネフロー

ゼ症候群による腎前性の急性腎不全が疑われ 腎臓内科に

転科となる。血尿が糸球体性か非糸球体性かを鑑別する目

的にて フローサイトメトリーによる全自動尿中有形成分

(尿沈渣)分析装置での解析を施行した。その結果 尿中有

形成分分析装置の (赤血球前方散乱光

強度ヒストグラム)は単一で鋭いピークを有し かつ尿中

赤血球の大きさの指標である - が約

であったので 本症例の血尿は非糸球体性血尿と診断され

た( )。また 腹部エコー下で腎生検を施行し リン

パ系と両腎臓との交通の有無をみる目的にてリンパ管シン

チを施行した。それぞれの所見を以下に示す。

腎生検所見( )：糸球体は 個含まれていた。

そのうち 個が に陥っていたが その他

の糸球体には病的変化は認めなかった。間質には浮腫性の

変化を散在性に認めたが 炎症性細胞浸潤 間質の線維

化 尿細管の萎縮などの所見は認めなかった。血管系は年
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Milky appearance of the urine due to the contamination of
 

lymphatic fluid is shown.

In the left panel,numerous red blood cells of the
 

non-glomerular type is shown.(Detailed descriptions
 

are given in the text.)Absence of pyuria is shown in
 

the right panel.

-

Glomerular abnormalities are not observed.

(PAS staining,×200)

Effacement of the foot processes is not found.



齢相応の動脈硬化の所見を認めるも糖尿病性変化は認めな

かった。蛍光抗体法にて フィブリノー

ゲン はすべて陰性であった。電顕的に

も 足突起の癒合や喪失を認めなかった。

リンパ管シンチ所見( )： - - - を

両側第1趾 第 趾間にそれぞれ約 ずつ皮下注射

し 両下肢 を施行し 以下の所見を認

めた。

)骨盤部の経時的画像(分/フレーム 前画像)にて

両側とも著明なリンパ流の拡張を認め 両下肢深リンパ管

の合流部の上方で左右に向かうリンパ流がわずかに描出さ

れた( )。

)注射約 時間後に撮像した全身の前画像にて右下腿

では が描出されており それより上位でのリン

パ流の閉塞または狭窄が疑われるが 明らかな

は認めないので 積極的にはリンパ浮腫を考えにく

かった 膀胱の左右に拡張したリンパ流が描出され かつ

両腎の描出が認められたことからリンパ系と腎臓との交通

の存在が示唆された。腎より上位でのリンパ流には明らか

な異常所見を認めなかった( )。

)注射約 時間 分後に撮像した骨盤部後面像にて

膀胱の左右に拡張したリンパ流が描出されていた。また

両腎の描出が認められ リンパ系と腎臓との交通の存在が

示唆された( )。

以上の所見より 本症例のネフローゼ症候群の原因は糸

球体腎炎の合併によるものではなく 乳び尿によるリンパ

液由来の蛋白質喪失によるものと考えられた。本症例では

血管外科入院時( 歳時)より慢性的な低蛋白血症は持続

していた。また 入院中 リンパ漏出が増加し 蛋白尿が

増加したことはなかった。乳び混入による蛋白喪失による

低蛋白血症の改善のため侵襲的な腎周囲リンパ管遮断術な

どの適応もあったが 本人は侵襲的な治療を拒否した。

本症例に合併した急性腎不全は生理食塩水の補液にて改

善したことより 循環血漿量減少による腎前性の急性腎不

全と考えられた。ただし 循環血漿量減少の原因は不祥で

あった。なお 本症例の低 血症は持続していた。

考 察

食事が腸管で分解吸収された乳びリンパは生理的には

腸リンパ本幹が腰リンパ本幹の乳び槽あるいはその下方に

注ぐ経路を経て胸管に流れ鎖骨下静脈に入るが 乳びリン

パ(主成分は蛋白質とグリセライド( )などの脂

質のため白濁している)の一部が乳び槽付近で腎リンパ系

を逆流して 腎杯 腎盂の破綻部から尿中に混入する異常

経路ができた病的状態が 乳び尿発生の機序と考えられて

- -

-

Note an apparent tracer accumulation in both kidneys(B
 

and C).Detailed descriptions are given in the text.
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いる 。乳びリンパが膀胱粘膜から尿に混入する例もある

がきわめて稀であるとされる 。乳び尿は一般に寄生虫性

あるいは熱帯性と非寄生虫性あるいは非熱帯性に分けられ

る。前者は亜熱帯 熱帯地方に地域的に発生し その地域

が糸状虫生存分布地帯と一致すること および

( )が乳び尿中に糸状虫仔虫を発見し以来の研究で 熱

帯性乳び尿はバンクロフト糸状虫( )

の寄生によることが確実視されている。非寄生虫性乳び尿

は 乳びリンパを通すリンパ系 ことに胸管の通過障害に

よる閉塞性乳び尿で 胸管自体および周囲の病変(癌 動

脈瘤ほか)による。非寄生虫性乳び尿は本来の疾患の症状

が顕著なため原因が明瞭であることが多い。本邦では特に

胸管病変の明らかでないものはフィラリア性乳び尿と考え

てよいといわれている 。また 慢性期においては /

比が 以上になることから一般に免疫応答が変化し

ており 高フィラリア抗体価が持続しない 。

本症例における蛋白尿の成因について考えたい。

らは フィラリア性乳び尿 症例を検討し 乳

び尿単独では /日を超える高度蛋白尿は全例において

認められなかったと報告している 。 らは非フィラリ

ア性乳び尿患者 例で重症の蛋白尿を呈する例を報告した

が 例ともに種々の糸球体腎炎が合併していたとし 乳

び尿単独では低蛋白血症がみられるほどの重症な蛋白尿は

みられなかったと報告している 。さらに免疫複合体性腎

炎が合併したフィラリア性乳び尿の症例では 中等度から

重症の蛋白尿をきたしていることが報告されている 。

また 乳び尿患者のおよそ が血性乳び尿をきたして

いるが らは 糸球体性 非糸球体性蛋白尿を鑑別

するのに尿中の赤血球の形態異常と 尿中と血液中の

/ 比を比較することが重要であると述べて

いる 。

近年 フローサイトメトリー法を応用した全自動尿中有

形成分分析装置を用いた解析は 糸球体性と非糸球体性血

尿の鑑別に有効であると報告されている 。本症例では本

分析装置を用いた解析結果により非糸球体由来の血尿と診

断された。また 尿中の / 比は典型的な

乳びからの尿中蛋白質の喪失であれば 蛋白質は糸球体濾

過によってではなく リンパ-尿路瘻により尿中に出るた

めに 腸管リンパ 血清の / 比と類似し

ている。本症例における血液 尿中の /

比はそれぞれ / ＝ / ＝ とほぼ類似

していた。本症例は血液検査で / /

という低蛋白血症を認めたが 入院中の血液生化学検査で

肝機能障害は認められず 超音波検査上肝臓の形態にも異

常がなかったため 肝臓における蛋白合成能に問題はない

ものと考えられる。また 蛋白尿平均 /日前後を認め

たことより ネフローゼ症候群を疑い 腎生検が施行され

た。フィラリア症はたびたび急性腎炎症候群の原因にな

り 特にネフローゼ症候群をきたしやすく 腎機能の程度

もさまざまである。当院の腎生検の結果 光顕レベルで糸

球体に強い変化は認められず 蛍光抗体法によっても特異

的な変化はみられなかった。また 電顕的観察において腎

上皮細胞の足突起がよく保たれていることより 微小変化

群の合併も考えにくかった。近年 -

( )放射線核種リンパシンチが乳び尿患者には

そのリンパ系と尿路の交通 位置を確認するのに適してい

ることが報告されている 。本症例でも -

- リンパ管シンチでリンパ系と両腎との交通が

示唆された。以上の所見を総合すると 本症例における蛋

白尿は 糸球体性ではなく 乳びに含まれる蛋白質の尿中

喪失が原因と考えられた。

結 語

バンクロフト糸状虫症と考えられる慢性乳び尿に低蛋白

血症を合併した症例を経験した。腎生検および尿中有形成

分解析を施行し 他の腎炎の合併が否定され 乳び尿単独

でも 重症蛋白尿 低蛋白血症をきたす症例が存在するこ

とを報告した。本症例はバンクロフト糸状虫症の慢性期に

おける病態を考えるうえで貴重な症例と思われた。

稿を終えるにあたり 論文作成にご協力いただきました昭和大学

藤が丘病院電顕室鬼木弘明様 中野清子様に深謝致します。
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