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ABSTRACT

Pleuroperitoneal shunt was implanted in a patient with intractable pleural effusion associ-

ated with lung metastases from adenoid cystic carcinoma of the soft palate. Shunting allowed

symptomatic relief and discharge from hospital. Pleuroperitoneal shunt is useful for quality

of life of the patient with intractable pleural effusion. Ryu毎′u Med. J. , 19(2)79-81, 2000
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緒　　言

癌性胸膜炎等による難治性胸水の標準的治療としては,胸

腔ドレナ-ジ,胸膜癒着術等がある1).軟口蓋の腺様嚢胞癌
による転移性肺腫岳に合併した難治性胸水に対し,胸腔ドレ
ナージと胸膜癒着術を行うも胸水のコントロールが困難な症
例について胸腔腹腔シャントを行った1例を経験したので報
告する.

症　　例

症例:36歳,男性
主訴:呼吸困難

現病歴: 1987年10乱　当院耳鼻咽喉科で軟口蓋の腺横森胞癌
に対するレーザーによる切除術を受けた.その後再発巣に対
する根治的右頚部郭清術等を含む手術を繰り返し受けていた.
1993年に胸部レントゲン写真(胸写)上,両側の肺転移巣が
出現した. 1997年2月に胸水が出現したが,症状を認めなかっ
たため,外来で経過観察されていたが,同年9月7日,呼吸
困難,発熱,暗気曜吐,背部痛等の症状が出現したため,当
院耳鼻咽喉科に入院となった. 9月13日当科に紹介され,左

胸腔のドレナ-ジを行ったところ,当初2900mlの透明な排液
が認められた.
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入院時所見:体格中等度で栄養は比較的良好.左胸腔穿刺に

より胸水が排除されていたため,強い呼吸困難はなかった.

右頚部に頚部郭清術の創があるが,局所再発を思わせる所見

はなかった.左肺の呼吸音が低下していた.一般の血液検査

で異常所見はなかった.胸写では胸水が左胸腔の殆どを占め

るほど貯留し.縦隅が右側に偏位していた(Fig.1).胸部C
Tでも多量の胸水があり,また,両肺野に腫痛陰影も認めら

れた(Fig.2).胸水細胞疹を3回行ったが,いずれもクラス
1で悪性の所見を認めなかった.

入院後経過:胸水の排液が続いた為OK432,アドリアマイシ

ン,ミノマイシンにより合計15回の胸膜癒着術を施行した.し

かし.胸水の減少は認められず,その後も1日に200-350mlの

排液が持続した.同年12月2日にデンバーのシャント(Den-

ver Biomaterials. Inc.)を用いて胸腔腹腔シャント術を施

行した. Fig.3に今回使用したデンバーの胸腔腹腔シャント
を示す.短い方のカテーテルを胸腔側に,長い方を腹腔側に

それぞれ挿入する.中央のポンプチャンバーには一方向の弁

があり,そこを指で一回押す毎に胸腔側から腹腔側に胸水が

約1.5ml流れるようになっている.

手術:気管内挿管全身麻酔下,仰臥位にて手術を施行.乳輪

下に横切開を加え,第5肋間より胸腔側のカテーテルの挿入

をセルジンガ一法に準じて試みたが,胸膜の肥厚によると思

われる挿入困難があり.結局カテーテル挿入には小閑胸を加
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Fig. 1 Chest X ray showing massive left pleural effusion

and shift of the mediastinum to the right.

える必要があった.続いて左上腹部に横切開を置き,ポンプ
チャンバーを入れるための皮下ポケットを作製した.その後,

腹腔側のカテーテルを留置して手術を終了した(Fig.4).
術後経過:術後のポンプの作働は良好であり,患者にポンプ
の使用方法を教育して,術後12日目に軽快退院となった.過
院時の胸写では,縦隅の右側への偏位は改善し,左胸腔は少
量の胸水と肺内転移,更に胸膜肥厚と思われる所見がみられ

た(Fig.5). 18カ月が種過したが,胸痛と両側の肺転移巣の
増大並びに少量の腹水はあるものの,家庭での生活を続けて
SE3

考　　察

治療困難な胸水のコントロールの為に,持続胸腔ドレナ-

ジを行いながらの退院はドレーンを介した逆行性感染の危険

性があるため,管理上難しいと考えられる.更に蛋白質を多

く含む胸水の体外への排出は低栄養の原因にもなりうる.一

方,持続ドレナ-ジの代わりに胸腔穿刺を繰り返し行う事は

できるが,痔痛を伴う手技とそれに伴う感染リスクもある.

デンバーの胸腔腹腔シャントは,治療困難な胸水の治療の

管理上有用との報告がある'. Ponnらは3)治療困難な17例

の胸水のある症例に対し,本法を施行し,全例で呼吸困難の

改善を認め.シャントは13例で死亡までの1-28カ月間開存し

ていたと報告した. Leeらは'19例の悪性胸水患者に対し20回

の本法を行い,その平均開存月数は26カ月で,患者の死亡前

に閉塞したシャントは25%以下であったと述べている.本症

例でも術後18カ月が経過したが,胸水のコントロールは良好
で自宅での生活をしている.

Fig. 2 Chest CT scan showing massive left pleural effu-

sion, shift of the mediastinum to the right and bilateral

pulmonary nodules.

本症例は, 3回の胸水細胞診で悪性所見が得られなかった

が.腺様蛮胞痛の肺転移が明らかであるため.左の胸水が癌

性胸膜炎によるものであることを否定できない.そのため,

この胸腔腹腔シャントにより.腹腔への癌細胞の播種を起こ

す可能性がある.一方,腺梯嚢胞痛は局所再発や遠隔転移が

あっても,自然経過が長いという特徴がある5).例えば肺転

移があっても, 10-15年生存しているとの報告もある5).本症

例でも両側肺転移が確認されてから,既に4年が経過してい

る.すなわちこの症例では進行癌の状態であり,痛の根治は

不可能であるが,今後も比較的長期に生存する事が期待でき

る.そのため,クオリティーオブライフの向上が治療上の重

要な点であると考えた.

ま　と　め

軟口蓋原発の腺様蛮胞痛の肺転移に合併した難治性胸水に

対し,持続胸腔ドレナ-ジと5回にわたる胸腔癒着術を試み

たが. 1日200ml以上の胸水排液が持続した為,デンバーの
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胸腔腹腔シャント術を施行した.術後は胸腔ドレナ-ジは不

要となり,長期入院の回避ができた.また,胸腔穿刺を何度

も繰り返さずにすむので痔痛を伴う手技の回避とそれに伴う

感染も起こさず, 18カ月が経過しクオリティーオブライフの

向上に役立ったと考えられた.

Fig. 5 Chest X ray showing amelioration of shift of the

mediastinum and decrement of pleura! effusion.
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