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   This report deals with some contributions to the elucidation of the outbreaking mechanism 

of filarial chyluria, applying lymphography (LG) of the pedal infusion method by Kinmonth 

and as well as characteristic findings in the lymphatic system. The findings ascertained in the 

present study are as follows 

   1) As to the pathogenicity of chylurial disease, the studies were focused to clarify the 

mechanism of retention of chylic lymphatic fluid and its process of pouring into the urinary 

tract. 

   2) On the former problem, Okamoto (1963) suggested the following mechanisms as the 

cause to lie in its cause in the order of inflammation due to space occupation of pelvic retro-

peritoneal lymph vessels by adult filaria worms, allergic inflammation (deep filarial fever), 
hypertrophy, dilatation, and valvular insufficiency of lymphatic vessels, retention of lymphatic 

fluid, and its extension as far near the cisterna chyli. In the present study, it was found that 

the chylurial disease was characterized by increase of number, dilatation and zigzagging 

intricacy of the pelvic and lower lumbar retroperitoneal lymph vessels and in some cases 

swelling and increase of the pelvic lymphatic glands. The above findings in the lymphatic 

vessels indicate the alterations on circulus vitiosus consisting of the retention of lymphatic 

fluid and aggravation of the disease. By the fact that the process extend as far as near the 

cisterna chyli, the above mentioned Okamoto's assumpsion was able to confirm. 

   3) The pouring of chylic lymphatic fluid into the urinary tract was found to occur extre-

mely frequently in this disease. The observation of the renal lymphatic figures (backflow figure 

of renal lymphatic system) by LG could easily demonstrate the lesion in which chylic lymphatic 

fluid flows back into the renal lymphatic system. In the area of thoracic duct no impediment 

was observable causing lymph flow retention, so that it is reasonable to conclude that the 

lymphatic backflow into the renal lymphatic system is attributable to the dilatation and the 

valvular insufficiency of lymphatic vessels which gradually extend upward and to the retention 

of lymphatic fluid as near the cisterna chyli. On the other hand however, it was unable to 

deny the possibility of exasperation of lymphatic vessels in the renal lymphatic system as well 

as in the lower lymphatic system. 

   4) As to the process of chylic lymphatic fluid pouring into the urinary tract, it is 

hitherto shown for the most part, being  "  the backflow of chylic lymphatic fluid into the renal 

lymphatic system, lesions of mucous membrane in renal calices and renal pelvis , and pouring
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into the urinary tract." In the present study, the process was further clarified by contrasting 

the renal lymphatic figure of LG with the backflow figure of RP. 

   5) In the chylurial disease, the renal lymphatic figures appear bilaterally and on the aff-

ected side there is remarkable clearness. As a rule, this disease should be considered to develop 

on both sides. The unilateral  occurrence of this disease may be considered to be due to an 

individual difference of the anastomotic condition in lymph truncus near the cisterna chyli and 

of the presence of weakened resistance in the renal calices and renal pelvis which becomes the 

cause of the backflow figure of RP. However it is thought that the factors concerning develo-

pment the communication with the urinary tract play the dominancy on the  backflow into renal 
lymphatic system and the fulness of lymphatic fluid in lymphatic vessels.
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1緒 言

リソバ系造影 法Lymphographyは 造 影 剤を

リソバ系に注入 してX線 学的 に リンパ管 お よび

リソパ節 を描出 し,リ ソバ系 の生 理的 あるいは

解剖学 的正常像 と各種疾 患時 に おけ る像 を 比

較,検 討 して臨床 的に診断,治 療 に応 用す るも

のであ る.本 法発展の歴史 お よび臨床 応用につ

いては後述 す るが,Kinmonth(1952)が 臨床

応用 の途 を開発 して以 来現 在にお ける応用 目的

の主 眼は泌尿性器,腹 部腫 瘍 の リソバ系転 移の

診断 と治療法 への応 用であ る.泌 尿器科領域 に

おい ても同様 である.著 者 の教室 にお いて も昭

和37年(1961)以 降 同 じ く泌尿,性 器腫瘍 にお

け る応用を試み る一方,教 室 におけ る年来 の研

究対 象で あるフィ ラ リヤ性乳魔 尿の リソバ系の

変化 の追求 に本法を応用 してきた.こ の論文で

は本法 に より乳慶 尿症 の リソバ系 に特殊 の注 目

すべ き所 見を発見 し,本 症 の発生機 転の解明に

さ らに一歩 を進 め得 た と信 じるのでそれ につい

て報告す る.

Hリ ンパ系造影 法の応用に関 する

文献的考察

1)リ ンパ系造影法発達の歴史

リンパ系造影法Lymphographyの 歴史はZotoku-

lin(1928)が 蛙 のリンパ系に水銀剤を注入して レ線

学的にこれを描出したのがはじめで,っ いでFunaoka

(1929)は 諸種の重金属製剤を家兎および白ねずみのリ

ンパ管に注入して レ線学的に これを 描出した.そ の

後,動 物および人で本法を試 み た もの にMonterie

(1930),Carvalho(1931),Schdanow(1932),Menkes

(1932)・Menrillo(1932),斉 藤(1932),田 代(1933)

な どがある.し かしそれらはすべて リンパ系のレ線な

描出に必要にし的て充分な量の造影剤をリンパ系に注
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入する方法に非常に苦心しているが,な おかつ適当な

レ線像を得るに至らなかった.

手技的な問題は3つ あって,1)リ ソバ系への造影

剤の注入経路,2)注 入すべきリソパ管の発見と確保,

3)適 当な造影剤の開発であった.

従来試みられた造影剤のリンパ系への注入経路には

3種 類があり,1)間 接 リソバ系造影法indirectLy-

mphography2)直 接 リンパ系造影法directLyrnp-

hgraphy(a.リ ソパ節造影法Lymphoadenography,

b.リ ソパ管造影法Lymphoangiography)で あ る.

間接 リソバ系造影法はMenrille(1932)に よ り始

められ,造 影剤を皮下,リ ソバ系の附近,諸 種体腔に

注入して自然に リンパ系に吸収されてリンパ系が レ線

造影にたえるようになるのを期待する方法であるが,

油性の造影剤を使用するとリンパ系への吸収と造影は

可成 りよいが局所の刺激がつよく浮腫,壊 死,潰 瘍を

惹起する可能があ り,局 所刺激性の少ない水溶性造影

剤ではリソバ系への吸収と造影力が悪いため,充 分な

目的を果すことができず現在ではほとんど使用されな

い.

直接造影法のうち リンパ節造影法(Lymphoadeno-

graphy,L.ad.と 略)は 経皮的あるいは皮切後に リ

ンパ節内に直接造影剤を注入する方法である.前 述の

Monterio(1930),Carvalho(1931)に よって始められ

た.本 法の臨床例への応用はBrunandEngest(1956)

でZheutlinandSchambrom(1958)もEthiodo1を

使用して両者 ともにある程度の臨床的応用価値を認め

ている.著 者も本研究のはじめは後述のリソパ管造影

法の手技になれるまで本法を試みたが,可 成 りの症例

にリソバ系造影の目的を達したが,造 影剤刺入 リンパ

節からの周囲への造影剤の溢流,そ れより下流の リン

パ系ぺの造影剤注入量の不正確な点などがあって,後

述の リソパ管造影法の手技に馴れた後は本法を使用す

ることを中止した,一 般にも同様な傾向である.

直接造影法のうちリソパ管造影法(Lyrnphoangio-

Rraphy,L.ang.と 略)はFunaoka(1929)に よ り

既に動物で試みられていたが,人 においては末梢 リソ

パ管の発見と造影剤注入のための確保が困難であるこ

と,さ らにその細い リンパ管から注入して適当な造影

力を示す造影剤の開発の遅れのため臨床的応用は最後

になった.こ の困難を解決したのはKinmonth(1951)

である.彼 は注入部位を足背に選び,皮 内および皮下

のリンパ管の発見に,皮 内に1%Patentblueviolet

を注入してリンパ管を生体染色し,足 背皮膚に横切開

を加えて,可 視状態 となった リソパ管に70%Diodone

を注入するという手技を開発した.こ の方法はKin一
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month法 と呼 ば れ て,そ の 後 多 くの 追 試 と細 部 の 改

良 が 加 え られ て 現 在 で は 各 部 の リン パ 系 造 影 法 の

Standardの 手 技 とな って い る.最 も利 用 範 囲 の 広 い

のはKinmonthの 原 法 に よる足 背 注入 法(pedalLy-

mphography)で あ るが,本 法 に よる造 影 範 囲 は 下 肢 ,

鼠 径 部,骨 盤 部,腰 部,後 腹 膜 リソバ系 に お よぶ と さ

れ る が,著 者 らは 胸 管,鎖 骨 上部 ま で の リンパ 系 を 充

分 に描 出 し得 て,こ の系 統 の リンパ 系 の造 影 法 と して

は 一応 完 成 され た も の と思 わ れ る,

注 入部 の リソパ 管 染 色 の た め の染 色 液 と して はKin-

monthはPatentbluevioletを 使 用 した が,そ の

後Evansblue,Directskyblueな ど も 使 用 され,

東 福寺(1966)の 本 邦30施 設 の調 査 で は11%Patent

blue23施 設,Evansblue18施 設,Directskyblue

2施 設,Indigocarmin1施 設 で あ った.

使 用 造 影 剤 はZhenthinandSchambrom(1958)

がL.ad.でEthiodo1が 優 れ てい る こ とを い った が,

Scheehaneta1.(1961)はLang.の 臨 床 応 用 で 種

々の造 影 剤 を検 討 した 結 果,同 様 にEthiodo1が 造 影

力 の 点 で 最 も優 れ て い る こ とを 認 め た 。東 福 寺(1966)

の前 述 の 本邦 の 調 査 で も 油 性 造 影 剤 で あ るPopiodo1

(DR.47)18施 設,LipiodolUF(Ethiodo1)19施 設,

Myodi112施 設,Moljodol6施 設,水 性 造 影 剤 は 僅 か

3施 設 で,造 影 力 の 強 い 油性 造 影 剤 で か っMoljodo1

に 比 し粘 稠 性 の 少な いEthiodo1系 統 の も のが 多 く使

用 され て い る.著 者 も後 に のべ る よ う にMoljodo1,

DR44(Myelopaque),Popiodo1(DR47),Myodi1,

Lipiodolu.F.な ど種 々 の も のを 使 用 した.注 入方

法,注 入 時 間,注 入 量,撮 影 時間 な どに つ い て も細 か

い 発展 と研 究 者 に よ り多 少 の 差 異 が あ るが,こ こで は

省 略す る.後 に 著 者 の使 用 した方 法 を のべ るが 多 くの

施 行者 が 大 同少 異 で あ る.

2)本 法 の 臨床 的 応 用

Kinmonth(1951)は 原 因 不 明 の下 肢 の浮 腫 の 検 索

の 目的 で足 背 刺 入 に よ るL.ang.を 開 発 した が,そ

の 後 本法 で鼠 径 部,骨 盤 部,後 腹 膜 の リン パ系 を 描 出

す る 目的 は主 と して リンパ 系 腫瘍,悪 性 腫 瘍 の リンパ

節 転移 の 診断 に む け られ た.Bruun(1956)の 研 究 以

来Scheehan(1961),Wallace(1962),Schaffer(1962),

Averetle(1962),Baum(1963),黒 田(1963),百 瀬

(1963),Ditchek(1963)そ の他,最 近 で は す で に 網

羅 す る暇 が な い ほ どで あ る,ま た,泌 尿 器 科 領 域 に お

け る足 背 刺 入 以 外 の 方 法 で はViarnonte(1960)が 始

め た陰 茎 背 面 リソパ 管 注入 法 はSchaffer(1962),百 瀬

(1963),Donini(1963)な どに よ り追 試 され て 陰 茎

支 配 の ソケ イ腺 の描 出 が試 み られ,珊 丸 リンパ 管 の 局
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所注入に よる下流 リンパ系の描出 の試 み はBusch

(1963)以 来,黒 田(1963),岸 本(1963)ら が追試し

ている.し か し,陰 茎背画注入法,睾 丸注入法は手技

が困難で足背注入法ほど普及していないのが現況であ

る.そ の他,腋 下 リソバ系,頸 部 リンパ系の描出の試

みも行なわれているが,こ こでは省略する.こ れらの

試みの大部分が リソバ系腫瘍 と悪性腫瘍の転移の診断

にその目的をおいているが,そ の他,手 術的な リンパ

節廓清術の指標として役立つことはとくに婦人性器,

泌尿器の悪性腫瘍の場合に注 目され,Kenyoneta1.

(1962),Wa11aceetal.(1962),Gouldeta1.(1962)

以来多 くの報告がある.こ の場合,ク ロロフィルを加

えて着色した造影剤を使用すれば リンパ節の発見に便

利なことの報告もある.

悪性腫瘍の場合,本 法を試みると悪性腫瘍細胞撒布

の危険性のあることはBruun(1956)以 来懸念され

ていることであり,前 述東福寺(1966)の 本邦調査で

も11例に認められているが,そ の危険の防止と,進 ん

で リンパ系悪性腫瘍治療の目的に本法を利用するため

の試みもある.抗 腫瘍剤を 同時に注入 す る方 法 が

Buscheta1.(1963),Setzmanetal.(1963,1964)

以来試みられ,さ らに治療用Radioisotopeを 加 えて

注入する試み もなされている.

以上を要するに本法の応用は極めて広範囲にわた り

おおむね次のようになる.

基礎医学的応用一 リソバ系の解剖,病理学的研究.

臨床医学的応用

診断への応用一 浮腫性疾患,リ ンパ系腫瘍,悪

性腫瘍のリソパ節転移,そ の他のリンパ系疾患(乳 康

尿など)

治療への応用一 放射線照射の指標,リ ンパ節廓

清術の指標,リ ソバ系への抗腫瘍剤,放 射性物質の投

与,治 療効果の判定.

3)乳 魔尿症における応用

乳魔尿は乳魔 リンパが尿中に混入して特有の乳白色

の混濁とフィブリン凝塊を生ずるものだが,そ の大部

分がフィラリヤ性のものであることを岡元(1961)は の

べた。同時に乳環 リソバが尿路に混入する経路にっい

ては岡元は種々の文献的考察および自家実験の成績か

らほとんど判明してお り,そ れは恐 らく乳廉槽附近に

停滞した乳康 リソバが腎茎部の血管周囲の腎 リンパ系

を逆流して,腎 孟,腎 杯附近の尿路粘膜の破綻部から

尿路に漉入するとした,問 題は乳魔槽附近に乳魔リソ

パ液が停滞する機転であるが,そ れについては種々の

根拠から骨盤部,後 腹膜 リソバ系における深在性熱発

作一リンパ管の炎症性壁肥厚,拡 張,弁 の閉鎖不全一下

流の乳魔槽附近までへのリンパ系変化の波及一 リンパ

流のうっ滞一腎 リンパ系へのリソパ液の逆流という機

序を推測 した.し かしその証明は臨床的には極めて困

難であった.リ ンパ系造影法で乳魔尿症における上述

のような推測の当否を判定するのが著者の目的で本研

究を昭和37年(1961)か ら始めたが,本 症に応用 した成

績の発表にはTuriofetal.(1962),Kittregeetal.

(1963),Swanson(1963),岸 本(1963,1964),山 下

ら(1965)が あ り,描 出され る リンパ管像が正常と異

なり,増 加,屈 曲,拡 張 して多数の副行枝がみられる

ようにな り,造 影剤が逆流 して腎 リンパ系の描出,さ

らには腎杯,腎 孟への流入などの所見がみられること

を報告している.そ の後,本 邦においては王丸,平 田

(1965),中 村(1964),な どの報告がつづき,阿 世知

・永田(1964)は 本研究の予報を報告した.治 療面で

の利用ではCockettandGoodwin(1962),井 上 ・他

(1962)は 拡張した腎 リソパ管を静脈に吻合すること

によって乳魔尿の消失を認める成績を報告している.

しかし,こ れらの乳魔尿症におけるL.ang.の 応用

の報告はいずれも少数例で,か つ リンパ系の観察も鼠

径部,骨 盤部,腰 腹部,後 腹膜 リソバ系,腎 部に止ま

り,胸 管までを描出して乳魔尿の発生機転についてま

で論及したものはない.著 書は本論交で多数例の乳魔

尿と,乳 魔尿以外のフィラリヤ症,尿 路腫瘍をふ くむ

その他の疾患について本法を施行し,そ れらを比較し

て乳魔尿症におけるリンパ系造影像の特徴を観察し,

その他の疾患 と比較検討して,乳 魔尿の発生機転につ

いてふれてみたいと考える.

4)乳 康尿症の リンパ系造影の読影に必要なリンパ

系の解剖およびレ線解剖

泌尿器科において応用され るリンパ系造影の読影に

必要な リンパ系の:解剖の紹 介 は稲 葉(1965),伊 藤

(1965),甲 斐(1966)が しているが,純 粋に解剖学的

記載は別として読影上に必要な レ線解剖の知識の多く

をHerman(1963)の``Rδntgenanatomyofthe

ileo-pelvic-aorticlymphaticsystem"の 論交からか

りている.乳 魔尿症のリンパ管造影に必要な知識 もお

おむねこれで足りるが,さ らに腎 リンパ系,胸 管 リソ

バ系の解剖も必要であるので忽那(1962 ,1965),大

森 ・金井(1965)の 記載からも引用 して解剖および レ

線解剖の所見を綜合して簡単にのべる.(第1～6図

参照)

下肢の浅深両層の リンパ管は鼠径 リソパ節に 集ま

る.浅 鼠径 リンパ節は連鎖状の配列をなして大伏在静

脈の周囲および鼠径靱帯の下部にあり,そ の数は5～

18個,平 均9～10個 で,深 鼠径 リンパ節あるいは直接
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第6図 乳慶槽附近の リソバ系

に腸 骨 リソパ 節 と連 絡 す る.こ れ ら表在 リソ パ節 は 伏

在 静脈 の分 岐 部 を 中 心 として 上 内,上 外,下 内,下 外

の4群 に わ け られ て い る.

深 鼠 径 リソパ 節 は1～10個,平 均3～4個 で,腸 骨

窩 で 大腿 動,静 脈 の周 囲に 存 在 し,そ の輸 出管 は 大 部

分 は外 腸 骨 リソパ 節 に入 り一 部 の もの は一 旦,内 腸 骨

リソ パ節 を経 由 し,外 お よび 総 腸骨 リソパ 節 に 入 る.

これ よ り上 部 の腸 骨 部 リソバ 系,大 動 脈 周 囲 リンパ

系 につ い てはCuneoandMarcille(1901)の 記 載 を

引 用す る と,外 腸 骨 リン パ群(Externaliliacgroup)

は 外腸 骨 動,静 脈 の 周 囲に あ り3つ のchainに 分 類

され る.す な わ ち 外 腸 骨動,静 脈 の 外 側 で3～4個 の

リンパ 節 を もつexternalchain,外 腸 骨 静 脈 の上 に あ

り2～3個 の リソ パ節 を もっrniddlechain,外 腸 骨

静 脈 の 下 に あ り3～4個 の リン パ節 を もっinternal

chainで あ る,こ れ らは血 管 に 沿 って 上行 し総 腸 骨 リ

ソバ 群 に そそ ぐ,

内腸 骨 リソ バ群(Hypogastricgroup)は 内腸 骨 動

脈 の 分 岐 部 に4～8個 あ り,そ の配 列 は 不 正 でそ の最

も後 面 に あ る ものは 外 側仙 骨 動 脈 の周 囲 に あ り外 側 仙

骨 リソパ 節1ateralsacralnodesと 呼ば れ 総 陽 骨 リ

ソバ 系 に 連絡 す る.

総 腸 骨 リソ バ群(Commoniliacgroup)も 同様 に

外 側 部,中 間 部,内 側 部 の3つ のchainに わ け られ

互 に 交 通 を もちな が ら腹 部 大動 脈 群 に つづ く.

腰 部 大 動脈 群(Abdonino-aorticgrouP)は20～30個

の リソパ 節 を もちそ の 輸 入管 は骨 盤 腔 内 の す べ て の リ

ソパ 節 の 輸 出管 と後 腹 壁,S状 腸 お よび 腎,尿 管 お よび

性 器 よ りで る リソパ 管 よ りな り右 外 側 部rightlateral,

左 傍 大 動 脈 部1eftjuxtaaorticchain,大 動 脈 前部pre-

aorticchain,大 動 脈 後 部retro-aorticchainの4つ

のchainに 分類され,こ の附近の リソパ管は互いに

吻合して大動脈 リソバ叢(Plexus)を 形成する.こ れ

らのchainか らの輸出管は 上行するに従い互いに合

流してついに 両側とも1本 の腰 リンパ本幹Truncus

lumbalisを 形成 し,第1,∬ 腰椎の高さで 腸 リソバ

本幹Truncusintestinalisと 合 し,第1腰 椎の前で

大動脈の後 右側に位する乳康槽Cisternachyliに 入

る.

腰 リンパ本幹Truncuslumbalisは 上述の腹部大

動脈群の輸出管で下肢,骨 盤および骨盤内臓の リソバ

系を集めるほか,腹 壁(主 として鵬部以下),後 腹膜

臓器である腎,副 腎,尿 管などか らのリソバを集める

本幹で,上 位の腰 リンパ節すなわち右側では通例上位

の大動静脈間 リソパ節,左 側では通例上位の労大動脈

リソパ節の輸出管が本幹を形成する.

腸 リソバ本幹Truncusintestinalis}よ 腹部内臓,

す なわち胃腸(直 腸をのぞく),膵,脾 の全部および

肝(1部 をのぞ く)か らの リソパ管を集め,腹 大動脈

の上腸間膜動脈と腎動脈を分枝する中間の高さで乳魔

槽の前壁あるいはそれ よりも下方に向か う本幹で,腹

腔 リソパ節の集合輸出管と上腸間膜 リンパ節,右 およ

び中結腸 リソパ節の集合輸出管の合流によって形成さ

れる,そ してこの本幹は腰 リソバ本幹または上位腰 リ

ソパ節に注 ぐものが乳魔槽に注ぐものより多い.

胸管Ductusthoracicusは 最 も強大な リソバ本幹

で下半身ならびに左上半身のリソバを集めるが,乳 魔

尿の発生に関係し,か つ本論文のリソバ系造影に関係

するのは下半身からの リソバ系の集合状態である.そ

の起始部は第1,H腰 椎の高さで腹大動脈の右後側に

あって管腔が紡錘状に膨大している。この部を乳藻槽

Cisternachyliと 名づけるが,こ の下外側隅にそれぞ

れ左右の腰 リソバ本幹が注ぎ,前 壁に腸 リンパ本幹が

そそぐこともあるが,前 述のように後者の本幹は腰リ

ンパ本幹あるいは上位腰 リソパ節に注ぐものが多いと

される,乳 魔槽の上方では胸管は細 くな り横隔膜の大

動脈裂孔を経て胸腔に入 り,胸 椎の前で胸大動脈の右

後側,奇 静脈の左側に沿って上 り,V胸 椎の前から次

第に正中から左に転じ皿胸椎の高さで食道の左側に移

り,食 道に沿って上行し胸廓上口に達すると,左 鎖骨

下静脈と左外頸静脈 との間を前に向い,つ いで左下方

に走って左静脈角Angnlusvenosussin.に 注 ぐ.

この静脈開口の直前で左頸 リソバ本幹,左 鎖骨下 リン

パ本幹を合流する.胸 管は変異にとみ,2条 胸管(左

右胸管)か ら上記の1条 胸管への分化してい く経路を

示す種々の変型がある。また胸管は単純な管条ではな

く胸部においてしばしば島喚状または網状走行をしめ
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し,ま たは走行中に介在 リンパ節を有する.そ のうち

胸管の静脈開口部近 くに存する介在 リソパ節がVir-

chow氏 リソパ節といわれる,著 者のリソバ系造影で

は主 として左側のこの部の リソパ管,リ ンパ節がしば

しば描出されたが,こ れはVirchow節 のほか前述の

左頸,左 鎖骨下 リンパ系に属するリソパ管および節と

思われる.と きに右側の鎖骨上部にも同様の造影像を

みることもあったが,こ れは右胸管から右静脈角まで

の造影剤がさらに右 リンパ本幹Ductuslymphaticus

dextraに 逆流したものであろう.著 者は これらの造

影縁を鎖骨上部像と名付けた,

5)リ ンパ系のレ線像

正常リソパ管像:リ ソパ管は線状陰影で約1mm内

外の太さに描出される.0.5～1.Ommの 間隔で弁をも

っているので造影剤が充満すると数珠状に膨大する.

足背注入法では鼠径部,骨 盤部,腹 部大動脈周囲まで

のリンパ管は注入直後および1時 間後に全例に描出さ

れる.そ れより上部の乳魔槽および胸管も同時にしば

しば描出されることがある.乳 康槽は胸椎皿または腰

椎1の 高さにある.胸 管は乳燦槽より発し,胸 椎前方

をやや左傾しながら上行し,左 鎖骨内側端の上部から

左下方に急屈曲して消失する.す なわち左鎖骨下静脈

内に造影剤は流入する.こ の際,Virchow節 お よび

左鎖骨下,左 頸 リンパ系への逆流像をみることがある

のは前述した.山 下 ・他(1965)に よれば下肢 より15

cc以 上の造影剤 を注入した場合,胸 管の造影率は77

例中56例72.7%で あ ったという.胸 管の位置,走 行は

正常でも可成 りの個人差があることは前項の解剖学的

所見のところでのべたことに一致する.胸 管のレ線上

の内径は 山下 らによれば 乳魔槽 の 直上部が1.5mm,

終末部の屈曲部の直下が3.2mmで あった.

異常 リンパ管像;リ ソパ管の機能的変化はリンパの

うっ滞と,リ ソパ管周囲への拡散であり,形 態的変化

としては リソパ管拡張,不 規則な走行,直 径の不平等

で示されるとされる.中 枢部に通過障碍があれば,機

能的,形 態的変化が認められる,下 肢リンパ管の異常

についてはKinmonth(1952),Baum(1963)な どの

分類があるが,こ こでは山下 ら(1965)が 乳康尿症や

良性疾患を含まない 悪性腫瘍101例 の所見か ら行なっ

た リソパ管の異常所見の分類をあげると1)リ ソパ管

数一増加(網 状)increase(reticular),減 少decrease

2)リ ンパ管の拡張dilatation3)分 布 の異常abnor-

maldistribution一 副行路collateralchannel,逆 流

dermalbackflowな どの項目である.

悪性腫瘍の場合にはリンパ節像の変化と.ともに リン

パ管の拡張,増 生,不 規則走行,直 径の不平等のほ
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か,リ ンパ 管 像 の 消失,逆 流,盗 流,偏 位 な どが描 出

され る.

乳 魔 尿 症 の リソ パ管 像 の記 載 はKittredgeeta1.

(1963),Swanson(1963),岸 本(1963,1964)の も

のが あ るが,一 致 した 所 見 は 描 出 され る リンパ 管 群 の

増 加,迂 曲 と静脈 瘤 様 の拡 張 で しば しば多 数 の副 行 循

環 を 伴 う とい うも ので あ る,リ ソ パ 節は 描 出 され る も

のが 少 な い こ とが注 目され る.ま た 全例 に 腎 リソパ 管

像 の描 出 と尿 路(腎 孟,腎 杯)へ の造 影 剤 の流 下 像 が

認 め られ た.Kittredgeeta1.の 症 例で は 注 入 さ れ た

造 影 剤 が 所定 の リンパ 系 領 域 に到 達 す る のに 時 間 が か

か り,し か も長 期 間 拡 張 した リン パ管 内に 保 留 さ れ る

所 見 もあ った.し か し,こ れ らの報 告 は 少 数 例 で あ り

か つ 胸 管 像 につ い ては ほ とん どふ れ てい な い.阿 世 知

・永 田(1964)の 成 績 は 本 論 文 の 予報 で あ るの で 後 で

そ の詳 細 を 記 述 す るが,フ ィ ラ リヤ 症で も乳 魔 尿 症 と

そ の他 の フ ィ ラ リヤ症 で は リンパ 系造 影 像 が 特 徴 的 に

異 な る こ とを み てい る.

正 常 リソ パ 節像:正 常 リソパ節 は配 列,分 布 も変 異

に 富 み一 定 像 が な く形 態 も種 々様 々で あ る.円 型,卵

円型,三 角形,腎 型,鎌 状 で,そ の大 きさ も種 々 で あ

るが 最 大径 は 平 均1.5～2,0cm以 下 とい わ れ る.輪 廓

は 平 滑 で 内部 はhornogeneousreticulo-9randular-

patternが 特 徴 と され る.

異 常 リソ パ節 像:従 来主 と して観 察 の 対 象 とされ た

のは 炎 症,癌 転 移 像,そ の 他 の腫 瘍 として リソパ腫,

Hodgkin氏 病,慢 性 リンパ 性 白血 病 な どの 特 有 な所 見

が 記載 され てい るが,こ こで は前 述 山下 らの 分類 を あ

げ る と リソ パ節 の異 常 所 見 は1)位 置 お よび 形 の 異常

displacementandtransformation2)大 きき の異 常

一 拡 大enlargement,縮 小reduction3)内 部 構 造

の異 常unusualofinternalstructurea)陰 影 欠 損

創1ingdefect一 部 分的 欠 損partialfillingdefect,中

心 性 欠 損centralfillingdefect,全 欠 損totalfilling

defectb)異 常充 盈abnorma1創1ing一 無構 造

homogeneousfillingornonstructure,斑 状 構 造

maculatedfillingの 項 目で あ る.

乳 魔 尿 症 にお け る 所 見 の 報 告 は 前 述Kittredgeet

a1,そ の 他 の報 告 で描 出 され る リンパ 節 の 数 が 少 な い

とい う記 載 が あ るの み で あ る.

フ ィ ラ リヤ症 の リン パ系 の変 化 は 岡 元(1961,1963)

は始 め に 虫 体 お よび 細 菌 に よ る単 純 性 お よび ア レル ギ

ー性 炎 症 が お こ る と推 測 して い るが ,一 般 に リンパ 系

の炎 症 の リンパ 系影 像 は リソ パ管 の数 の増 加 と節 の 腫

大 が認 め られ るが 正 常 の輪 廓 と内部 構 造 を 示 す と され

る.化 膿 性 炎 症 で は 内 部構 造 の粗 大 化,点 状 構 造 を 示
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し,膿 瘍を形成すると上記の像とともに陰影欠損像を

表わす.過 去の炎症により線維化したものは中心部,

辺縁部の陰影欠損を示すとい う.

6)副 作用および合併症

リンパ系造影法は通常それほど重篤な副作用は認め

られないKehleretal.(1964)の 調査では4,260例 中

死亡例は1例 のみでその原因も不明という.Schaffer

(1963)の141例 の実施例中の副作用は局所感染13例,

リソパ管破裂および造影剤の リソパ管外漏出27例,肺

栓塞24例 が多い方で他にLymphangitis,発 熱,注 入

後痛,下 肢の腫脹,造 影剤の静脈内注入などが各数例

宛ある.坂 元ら(196S)の90例 の実施例の副作用の頻

度は発熱33例(36.4%),注 入痛38例(42.2%),注 入

後痛37例(41.1%),リ ソパ管破裂37例(41.1%)が

多い方で他に下肢の浮腫,肺 栓塞,色 素剤によるアレ

ルギー 反応が各1～2例 あったにすぎない 東福寺

(1965)が 本邦30施 設 よりのアソケートによる調査で

は注入時副作用は1,036例 中355例(34.26%)に 認め

られたがいずれも重篤なものではなかった.副 作用の

あった355例 中主なるものは局所疹痛121例(11.68%),

灼熱感32例(3.08%),リ ソパ管破裂22例(2.12%)

な どで,他 に下腹部疹痛,蟻 走感,し びれ感,下 肢倦

怠感,悪 心,嘔 吐,誤 って静注などが少数あった.同

じく注入後副作用(合 併症)は323例(31.17%)で,

そのうち主なものは発熱112例(10.81%),創 傷 感染

46例(4.44%),リ ソパ管炎31例(2.39%),下 肢浮腫

23例(2.22%),悪 心嘔吐17例(1.64%)な どで他に

悪感,呼 吸困難,咳,胸 部痛,血 疾,肺 野の異常,チ

アノー・ゼ,乳 魔尿軽快(5例),転 移促進(11例,ユ.08

%),ヨ ー ド過敏,眩 畳,食 思不振,睡 眠障害,そ の

他などが少数例あった.

皿 研究目的,方 法,対 象

1)研 究 目的

乳廉尿症を主対象にして下肢からのリソバ系造影を

行なった目的は緒論および前章の交献的考察の乳廉尿

症への応用の項で のぺたように,骨 盤部,後 腹膜領

域,乳 喫槽を中心とする腸,腰 リソバ系領域,胸 管な

どにわたるリソバ系の病変がその疾病発生機転に重大

な関係がある乳塵尿症に本法を応用することは極めて

有意義であろうと推測 したからである,で き得れぽ乳

慶尿症の発生機転のはじまりである乳喫槽附近の リソ

バうっ滞の機転として,岡 元(1961～1963)が 推測し

た"骨 盤部,後 腹膜 リンパ系 のフィラリヤ虫寄生お

よび細菌混合感染による単純性あるいはアレルギー性

炎症一 リンパ管盤の肥厚,拡 張,弁 の閉鎖不全一下流

乳慶槽附近までへの炎症および器質的変化の波及一リ

ソパ液のうっ滞一腎 リソバ系への乳廉 リソパ液の逆流

"を 証拠づける所見を得ることを期待した。また乳藻

リソバが乳康槽附近から尿路に混入する経路は乳塵尿

腎の組織所見,腎 周囲リソパ管遮断術時の所見などか

らして逆行性腎孟撮影時にみられる腎内外 リンパ管逆

流像に一致する経路 と考えられているが,こ の経路の

証明などである,

2)研 究方法と対象

a)実 施方法

著者の試みた リンパ管造影法の実施方法は,リ ンパ

節注入法(Lymphadenography,L.ad.)と リソパ管

注入法(Lymphangiography,L.ang.)の2種 である.

L,ad.は 前章の文献的考察でのべたようにKinmonth

法が開発されてからその価値を失 ったが,著 者もL.

ang.に 馴れるまでの期間行なった.

L.ad.は1)局 麻下に鼠径 リソパ節を露出.2)皮

下 針を刺入,附 近の皮膚を貫通して刺入固定.3)こ

の時期は 自製の手動式特殊微速注入器に 連結注入,

4)造 影剤は30分 に約10ccの 割に注入.5)撮 影は注

入直後,1時 間後,24時 間後.撮 影部位は骨盤部,骸

腹部,胸 部の3ヵ 所.本 法は前述のように刺入部リン

パ節か らの造影剤の漏出が多 く,充 分に上部 リソバ系

が造影されない 欠点があ り,後 は専 らL.ang.に 切

りかえた.

L.ang.はKinmonth法 にならい足背注入法(pedal

lymphography)を 採用.1)リ ソ パ管 染 色に は

Evansblue(E.b.)と0.5%局 麻液の等量液を使用.

その0.25cc宛 を左右足背のL豆 およびW,V趾 間

の2ヵ 所皮内,皮 下にそれぞれ注射する.こ の注射量

は局所 リンパ管を染色するのに充分であった.ま た本

法の欠点の一つに数えられる局所の長期間の青色着色

の残存は懸念するほどのことはなく24時間後には大腿

附近まで着色するが10日 ～2週 間で消失した.後 には

11%Patentblueも 使用したがこれはE.b.に 比較

して拡散が早 く24時間後にはほとんど全身が淡青染す

るが局所の青色染の消失はE.b.よ り早かった.2)

足背皮膚切開までの時間は従来の実施者によれば15分

～2時 間と異なるが,著 者は15～30分 後に切開を開始

しているが,こ の時間でリンパ管の染色,確 認は充分

である.も し不充分であれば注射部位,足 関節部の圧

迫,マ ッサージ,ゴ ム管による緊縛によって リソパ管

は容易に確認できる.3)皮 膚切開線は ほとんどの報

告が縦切開をおこなっているが著者はPelkeyetal.

(1963)と 同様のC型 切開線を採用した.こ の切開に

よるとリソパ管の数本が同一切開面にあらわれ,も し
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1本 の リソパ管 の注 入 に 失敗 す れ ば 他 の リソ パ管 に 直

ち に変 換 刺 入 で き る利 点 が あ るか らで あ る(写 真1).

4)リ ソパ 管 は 充 分 周 囲 組織 か ら剥離 しE.b.注 射

部 位 の マ ヅサ ー ジ と足 関 節 部 の ゴム管 緊縛,圧 迫 に よ

って リソ パ管 の 拡張 を 促 して注 射針 の 刺 入 を 容易 な ら

しめ る.5)注 射 針 は1/4針 を 用い,夏 目機械 製 作 所

の 自動 微 速 注入 機 に つ け た ポ リエチ レン管 に 連 結 す

る(写 真2).6)造 影 剤 を0.3cc/minの 割 で注 入,

大体30分 を要 して約10ccを 注 入 し,1側 に10～13cc

注入 す る.7)撮 影 時 間 は 注 入 終 了 直後,1時 間,24

時 間後 の3回,撮 影 部 位 は 骨 盤 部,腰 腹 部,胸 部 の3

ヵ所 で あ る.体 位 は 腹 背 位 が 大 部分 だ が,1部 は斜

位,胸 部 の胸 管 の描 出で は 断 層 撮影 も行 な った.

b)造 影 剤

すべ て油 性造 影 剤 を 使 用 し,Moljodol,DR44

(Myelopaqueの 改 良 品),DR47(Popiodo1),Myo-

di1・LipiodolU・F・(Ethiodi1)な どを 順 次 試用 して

きたが,後 に は 後3者 を 主 と して 使 用 した.東 福 寺

(1965)の 本邦30施 設 の 調 査 で も この3老 の使 用 が最

も多 い.著 老 の経 験 で は上 記 使 用薬 剤 の リソパ 管,リ

ンパ節 の 造影 力 に は大 差 は な い よ うで あ った .

c)観 察方 法(写 真3,4)

前章 の リンパ 系 の解 剖 お よび レ線 解 剖,リ ソバ 系 の

レ線 像 の項 で の べた よ うに 足 背 か ら注入 され た 造影 剤

で直 後 お よび1時 間後 に リソパ 管,24時 間 後 撮 影 で リ

ソパ 節 が描 出 され る 。描 出 され る リソバ系 は 下 方 か ら

1)下 肢 リン パ系,2)浅 鼠 径 リソバ群superficial

inguinallymphaticgroup3)深 鼠径 リンパ 群deep

inguinallymphaticgroup4)外 腸 骨 リンパ 群exte-

rnaliliaclymphaticgroup(externaIchain,middle

chain,internalchain)5)内 腸 骨 リソ バ群hypoga-

striclymphaticgroup,こ れ は普 通描 出 され る こ と

は 少 な い が,後 述 す る よ うに 乳 庭 尿 な どの リンパ の う

つ滞 す る 症例 では 仙 骨 リン パ群sacrallymphatic

groupと と もに み られ る こ とが あ る.6)総 腸骨 リソ

バ群commoniliaclymphaticgroup(lateral,

middle,interna1)7)腹 部 大 動 脈 リソ バ群abdomino-

aorticlymphaticgroup(right,1eftjuxta-aortic ,

preaortic,retroaorticchain)8)腰 リソ バ 本幹tru-

ncuslumbalis(腸 リンパ本 幹truncusintestinalis

は 描 出 され な い)9)腎 リン パ系renalIymphatic

vessels(後 述 す る如 く乳 魔 尿 症 で しば しば み られ る)

10)胸 管Ductusthoracicus(乳 魔 槽cisternachyli

か ら,静 脈 角 に 注 ぐま で,そ の部 で はVirchow節 お

よび左 鎖 骨 下 リソバ 系,左 頸 リンパ 系 も1部 描 出 され

る こ とが あ る.右 胸 管 が存 在 す れ ば 右 静 脈 角 で も同様
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所 見をみることがある)(写 真3-t23,4-

12).

リンパ系の観察は リンメ管については注入直後およ

び1時 間後の撮影で,リ ソパ節は24時 間後のもので観

察した.リ ソパ管については前章の リンパ管の異常像

の分類でのべたような事項のうち乳歴尿症では,す な

わち リンパ管の数の増加,拡 張,不 規則走行,副 行路

の発達,左 右側の吻合路の存在などに重点をおいた.

リンパ節についても観察事項は前章にのべてあるが,

乳魔尿症では特に数の増加,腫 大はなかったが,対 照

としたその他のフィラリヤ症,尿 路腫瘍その他では数

の増加,腫 大を主 として観察した.フ ィラリヤ症のリ

ンパ節は一般の炎症性 リソパ節におけるように正常構

造のhomogenousreticulo-grandularpatternを 失

っていないし,悪 性腫瘍例についても実施したが乳廉

尿症の対照の意味であるのでここでは リンパ節の内部

構造についてはとくに検討しないことにする,

3)研 究対象

Lymphographyを 実施した症例はすべて当教室の

入院患者で総数93例 である(第1表)。 乳康尿39例,そ

の他のフィラリヤ症(陰 嚢水瘤,象 皮病,精 索フィラリ

第1表 施行症例

乳 魔 尿

フィ ラ リヤ症

尿 ・性 器腫 瘍

そ の 他

計

Ad

11

4

10

15

40

Ang

25

8

7

9

49

精索

3

陰茎

1

計

39

12

18

24
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ヤ症,フ ィラリヤ性鼠径節腫大,フ ィラリヤ熱発作患

者など)12例,泌 尿器腫瘍(膀 胱腫瘍,前 立腺腫瘍,

陰茎癌,睾 丸腫瘍,腎 腫瘍など)18例,そ の他の泌尿

器科疾患(腎 結核,尿 路結石,膿 腎,水 腎ほか)24例

で ある.乳 魔尿の リソバ系の観察が主目的であるが,

そ の他のフィラリヤ症患者は同じフィラリヤ症であっ

ても病変の場である リソバ系の変化が,岡 元(1961,

1963)の い うフィラリヤ熱発作の差 と同様に異なった

様相を呈するものかどうかを検討するためである.尿

性器腫瘍,そ の他の泌科疾患はここではその対照であ

る.Lymphographyの 方法は前述した ようにKinm-

onth法 に よるL.ang.に 習熟するまでL.ad.を 使

用したのでLad.40例,Lang.49例,そ の他精索,

陰茎 よりのLymphographyが4例 ある.

L.ad.は 前述したように 注入 リソパ節からの造影

剤の漏出があって上方 リソバ系への造影剤の注入が充
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分 で な い た め,Lymphogramを 観 察 す るに 」甚え た 症

例 は 第2表 の ご と くL,ang.40例,L.ad.11例,計

51例 で あ った.L.ang.は49例 中40例 が 観 察 の 対 象 に

な り得 た が,L.ad.は 実 施49例 中11例 が 対 象 に な り得

た に す ぎな い.し か し,こ の11例 もL.ang.に 比 較す

る と腎 リソバ 系,胸 管 領域 へ の注 入 量 が 充 分 で な く次

章 か らの 各 部 リソ バ系 の 観 察 はL.ang.40例 の み に

つ い て 行 な った 、

IV鼠 径部,骨 盤部,腰 腹部リンパ系

の観察

前 述 した 如 くLyrnphogramの 明 瞭 で あ ったL.

ang.40例 につ い て観 察 した.症 例 は 第2,3表 の如

く乳 康 尿 症20例,そ の他 の フ ィ ラ リヤ症(以 下 フ ィラ

リヤ症 と称 す る)7例,尿 性 器腫 瘍5例,そ の他 の 泌

尿 器 疾 患8例 で あ る 、

第2表L.ang.お よびL.ad.の 観 察 対象 例

…lA・ 計

乳 魔 尿

フ ィ ラ リ ヤ 症

尿,性 器 腫 瘍

そ の 他

20

7

5

8

6

1

2

2

26

8

7

10

計 40 11 51

Dリ ンパ管の観察

乳魔尿症20例 について リソパ管の特徴的な変化は骨

盤部撮影で描出される鼠径 リソバ系,腸 骨 リソバ系,

腰腹部撮影で描出される腹部大動脈 リンパ系のリソパ

管に数の増加,著 明な拡張,副 行路形成とリソバ うっ

滞による蛇行錯綜が著明なことである.そ の程度は骨

盤部から腰椎下部に 最も著明であるが,写 真(8-

2,12,13,14)に 示 すように腰腹部の上方の乳魔槽

附近までおよんでいるものも多い その形状は網状増

加,蛇 行錯綜のものと拡張,増 加,蛇 行錯綜のものが

あるが写真を参考されたい.そ の他の異常所見として

は骨盤部では対照症例では描出されない内腸骨 リソバ

系,仙 骨 リンパ系の描出,仙 椎上部から腰椎下部に多

く認められる左右側の吻合.最 も特徴的な異常所見と

して腎 リソバ系への逆流描出(腎 部像の出現)な どで

ある,左 右側の吻合,腎 部像については後に項を改め

て記述することにして,こ こでは乳廉槽に至るまでの

リンパ管の数の増加,拡 張,蛇 行錯綜の出現状態にっ

いてのみ観察する.

第3表 はそのリンパ管の異常所見の出現状態と程度

を乳魔尿症,フ ィラリヤ症,腫 瘍,そ の他について比

較した ものである.す なわち乳燦尿症では20例 中その

程度の著明なもの13例(65%),軽 度のもの3例(15

%),正 常4例(20%)で,増 加,拡 張,蛇 行錯綜が

著明なものが多いことが特徴的である,こ れに比して

その他のフィラリヤ症では7例 中著明1例(14.3%),

軽度2例(28.5%),正 常4例(57.2%),腫 瘍は5例

中著明3例(60%),正 常2例(40%)で 著明が可成

り多いが写真22に みるごとく拡張があるので著明に入

れたが,数 の増加,蛇 行錯綜は著明ではな く性質がや

や異なるようである.そ の他 疾患は8例 中 軽度5例

(62,5%),正 常3例(37.5%)で 軽度の変化のもの

は可成 りあるが著明なものはない

2)リ ンパ節の観察(第3表)

24時 間後撮影によるリソパ節の所見を同上例につい

て観察した.一 般にフィラリヤ症は表在 リソパ節の発

赤腫大と発熱を伴うフィラリヤ熱発作の結果,リ ンパ

節の浮腫性腫大を認めるものが多いが,乳 魔尿症では

このような表在性熱発作の既往が少な く,鼠 径節腫大

も認められない症例が多い.こ れに反してフィラリヤ

性鼠径部 リソパ節炎,下 肢,外 陰部象皮病 精索フィ

ラリヤ症,陰 嚢水瘤などでは表在性 リγパ節,と くに

鼠径部 リンパ節の腫大を伴 う症例が多い リンパ系造

影では表在性 リンパ節の他,深 部の リンパ節が描出さ

れるわけだが,異 常所見 としては前章にのべたように

節の数の増加,腫 大を主観察目標として内部構造は正

常なhomogeneousreticulo-glandularstructureで

あ るので特にふれずその異常所見の程度を乳魔尿症お

よび対照疾患について観察したのが第3表 である.

乳環尿症では20例 中異常所見著明3例(15%),軽

度8例(40%),正 常9例(45%)で リンパ管の異常

所見著明が13例(65%)あ ったのに比し逆である.し

かし3例 の少数であるが著明腫大のものがあ り,そ の

1例(池,42才,男,右 乳魔尿)の 写真(N～2)を

掲げたが鼠径節,外 腸骨 リソパ節の腫大,増 加は著明

でないが腹部大動脈節の腫大,増 加が著明で1腰 椎の

腰 リソバ本幹附近までおよんでいる.そ の他のフィラ

リヤ症では7例 中,著 明6例(85.7%),正 常1例(14.3

%)で 乳燦i尿とは反対である.そ の腫大,増 加する領

域は写真17～21に 掲 げたように浅深鼠径節が最も著明

で,外 腸骨,総 腸骨,腹 部大動脈領域と上行するにつ

れて腫大した リンパ節の数は減少する,腫 瘍では5例

中,著 明1例,軽 度2例,正 常2例,そ の他の疾患で

は8例 中著明1例,軽 度4例,正 常3例 でいずれ も著

明な腫大,増 加の例は少ない.こ れを要するに リソパ

節の腫大,増 加は乳廉尿症では少な く,と くに鼠径部,

骨盤部では少なく,と きに腹部大動脈領域にみるが,
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第3表 鼠径部,骨 盤部,腰 腹部,リ ソバ系の

観察(玉)(L鍛9.)

軽度 難 『 脇 百分率

95

乳 環尿 症

フィラ リヤ

症

腫 瘍

そ の 他

症例

20

7

5

8

ジソバ管

リソパ節

リγパ管

リソバ節

夢ソバ

リソパ節

参ソバ管

リンパ節

著変

三3

3

1

6

3

1

ij

1

3

8

2

o

G

2

5

4

弓

9

4

65%

三5%

t

14%

85%

iに コ 幾
3

3

o%

13%

∴ 乳魔尿症においては リγパ管の増加。拡張,錯 綜が著明で他の フ

考ラ蓼ヤ鐘で嫁 夢ソバ鱗の増 撫,麗 大が著墾である.

その態のフィラジヤ痙では鼠径部,骨 盤部に多い、腫

瘍を含めてその他の疾患では リソパ節の腫大,増 加は

腫瘍転移例を除いては少ないといえる.

3)り ンパ管,リ ンパ節の綜合観察(第4裏)

第3袈 から,yン パ管,夢 ソバ簾の綜会観察を試み

たのが第4表 である.リ ンパ管のみ著明な変化のあっ

たもの15例 中,乳 環尿が11例(73.3%),リ ソバ節のみ

著明な変化のあったものは9例 中,フdラ リヤ症が6

鶴(66%)で その特徴がよくでている.し かし爾者と

も著変があったもの2例 はすべて乳魔尿で前項でのべ

たように乳靡尿には腹部大動脈領域の リンパ節の腫大

を伴うものがあ り,そ の楚のフィラジヤ症と部位ぶ異

なることと共に興味がある.両 老とも著変のないもの

フィラリヤ性乳環尿症は岡元(1963)が 本邦の全国

統欝で報釜したように九彊の薄藤灘岸,離 晶,沖 縄に

最 も多いが,本 邦本土にも広 く分布している.鹿 児島

累においても,南 部,西 部の海岸地帯,附 近の離島,

奄美大島のフィラリヤ症の流行地に多いが,鹿 児島県

本土にも倣発牲に発生している.著 者らの教室の経験

では離島および本土海岸の流行地の本症患者は若年時

から発病し,持 続して乳藻尿を排出する童症患者が多

く,本 土の患者は比較的高年令で発病し,か つ軽症の

ものが多い.こ のことは岡元の前述の論丈でもふれて

ある.ま た流行地の患者では腎周囲リソパ管遮断術時

に認められる腎茎血管周囲の リソパ管網の増殖,拡 張

が著朗であることも経験している.そ れで流行地の本

疲患者では関係リソパ管の変化の程度が激しいと推測

していたが,そ のことを今回の成績で検討したのが第

5衷 である。総数20例 において増加,拡 張,蛇 行錨綜

の著覇もの12{憩ますべて流行地であ参,鹿 児島累本土

および近県の非流行地の3例 はすべて軽度あるいは異

常所冤の認められないものであった,流 行地でも勿論

後者に入るものがあるが,17例 中12例 は著変のあるも

のである.鋳 達した提灘が裏書きされたわ娃で流行地

において乳康尿疲を発現させるフィラリヤ性変化が持

続するとジソパ管の変化はだんだん高度になるものと

思われ,蒋 年時の発生も皐 くからこのような変化が発

生するのであろう.

第5蓑 乳慶尿症の リソパ管の異常例と居往地

第4表 鼠径部,骨 盤部,腰 腹部リソバ系の

観察(2)リ ンパ管,リ ンパ節の綜合

観察(】L.ang.)

変 化 障 島

糠 尿
リソパ管のみ著
明な変化がみら'
れたもの

リソパ節のみ著

明な変化がみら
れたもの

両方とも著変の
あるもの

爾方とも著変の
ないもの

11

1

£

6

フ ィ ラ

蓼ヤ 痩

1

6

0

o

腫 殊 の催匿

繕 ～ 終

十 ～ 一

5

2

鹿児鵬県本土海岸
と近県

lil

3

1

0

1

0

1

0

7

計i フ i・1・

15

9

2

14一
14例 ではその他の疾患が7例(50%)を 占め,ま た乳

魔尿も6例(42.8%)が そ うであるが,本 症はLym-

pkcgraphyijン パ管の異常所昆を 呈する鳶に 発生す

るものもあると思われる.

4)乳 魔尿症のりンパ管異常例と居懐地(第5表)

5)乳 康尿症の琴ンパ系の変化と熱発作の関係(第

6表)

フィラ夢ヤ症の器質釣変化の始まうはフィラジヤ熱

発作であるが,岡 元(1961)は 器質的変化の一方の代

表である象皮病と他方の代表である乳慶尿では熱発作

の症状と発生の場が異なることをのべ,前 者は蓑在性

熱発作で賜婿の皮慮 と支魏領域の表在遷 ンパ簾に病変

がおこり,後 者ば骨盤部あるいは腰腹部後腹膜の深在

眺 リンパ系に病変がおこるものと推測して,前 者を表

在性熱発作,後 者を深在性熱発作 と名付けた.臨 覚症

状も異なり,麟 表は悪寒発熱と局所皮虜の発毒腫脹,

蓑在性 リンパ管炎,支 配領域の リソパ節の 発赤,腫

大,疹 痛を訴えるのに反し,後 者は悪寒発熱のあるこ
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とは少なく,全 身倦怠感,腰 痛,下 腹部の緊張感,腹

筋の緊張,硬 直,下 腹部静脈の努張などである.問 診

による熱発作の衡無は普通前者の驚型的熱発作による

が,岡 元(1961)が 報告した ように乳廉尿症ではその

経験は94例 中27傍(28.7%)で 少ない 勿論,流 行地

では両考の熱発作を合併するものもある,LGを 施

行した繋藻尿甕で跨診によう熱発作の有無の既往カミ覇

明した20例 について,そ の有無とリγパ管の変化を検

討したのが第6褒 である.

第6表 乳慶尿症の リソバ系の変化と熱発作

の関係

ジソ パ管

夢ソ バ簾

冊 ～ 昔

率～ 一

辮 ～ 昔

傘～ 一

熱 発 作

十

5

3

2

6

8

硅

2

蓋o

実 数
20例

13

7

4

16

計 16 24

熱発作の既往のあるもの8爾(2◎%),な い もの12

例(80%)で 後春が多いことは前述の報告と同様であ

る,特 徽酌な 夢ソバ管の変イヒについてみ.ると熱発作の

既往のあるものとないものでは リソパ管に著変のある

ものはむしろ既往のないものに多い,す なわち岡元が

推灘 した乳燦象譲の髭症に定型鈎な発熱を伴う表在穫

フィラリヤ熱発作は関係がないとする考えと岡様に リ

ソバ系の変化の程度と熱髭作 も麗係は ないようであ

る、乳康尿症でば腰部の深在性にリンパ節腫大のある

ものが少数認められるが発熱を伴 う熱発作の既往もこ

れの有無と特溺の灘 系はな く,深 譲…性熱発作は 夢ソバ

管を霊な病変の場とするが リソパ節の腫大があっても

発熱を伴うことが少な く,表 在性熱発作 とは質が異な

るようである.

6)左 右 リンパ管の吻舎状態(第 ア表)

骨盤部におげる左右の外賜骨 夢ソバ領域,肉 腸骨 夢

ソバ系も骨盤内臓器の組織 リンパ系を介して左右の吻

合のあることは勿論であるが正常例のリンパ系造影で

嫁携鐵されない.総 揚骨 夢ソバ系,腹 部大動脈 墾ンバ

系は解剖学的には明らかに左右側の吻合が存するが,

隅 じく正常側の 夢ソバ造影{象の上では舅らかな左右翻

の吻食が認められることは少ない.乳 塵尿症では リン

パのうっ滞を示す リソパ管の増加,拡 張,蛇 行錯綜が

特徴的に認められることを上述したが同時にしばしば

左右側の吻合路が認められたので綜合的にこの点につ

いて観察した.岸 本(1964)も 乳慶尿症の1例 で右側

のリンパ系造影で左側の腹部 リンパ管群が描出された

のを認めてその異常さをのべていゐ.

著嚢は充分に 造影剤が 注入され た 第2裏 の51例

(L・ang・40例,Lad.11例)に ついて骨盤部,腰 腹

部における左右側 リソバ系の吻合状態の描出程度を観

察して,(第7装)に まとめた.

吻合路が描出されたのは13例(25.5%)で 筑康尿症

10例,泌 尿性器腫瘍3例 で,そ の他のフィラリヤ症,

その催の 濾尿器疾患では 鑓瞭な像を認めたものはな

い.乳 靡尿症で多いことは,リ ンパのうっ滞によるリ

ソパ管の拡張,醜 行銘形域が著しいことをものカミたる

と思われる.泌 尿性器腫瘍における出現 も同様の機転

第7表 骨 盤 部,腰 部 に お け る両 側 リンパ 管 の吻 合状 態 の観 察

(L・ang・40es,Lad・11例 に つ い て の 検 討)

症倒番号

No.6

7

9

10

玉2

13

16

1ア

玉8

19

28

32

③

痙 鋼

俣

平

亀

窪

喜

鮫

久

上

五

池

木

松

井

田

ノ

伊 地 知

蔵 元

島

島

保

原

代

上

名

乳 簾 尿
〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

セ ミノーム転移

膀 胱 腫 瘍

腎 腫 瘍

吻合部の高さ

L5

L5.L2～Le

L2～Ls

L且.膀 胱 上 部

L4

L5

L3～L5

L砦

L2～L5

恥 骨 上 部

麟 膏 部

L4～Ls

恥 骨 上 部
L5

吻会部の
拡 張 数

十

十

数 条

2～3条

多 数

2～3条

数 条

2

1

数

1

韮

2

1

数

〃

条

条

条

条

条

条
条条

三蒔鷺後

儀かに残る

十

十

十

十

十

十

撮 影 法

L.ang.

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

L.ad.
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であろうが,そ の リンパ管像は乳塵尿と異質であるこ

とは前述した.出 現部位は腰椎皿～Vか ら仙骨上部に

最もしばしば認められ,骨 盤部にも時に認められる.

乳康尿症におけるリソパ管の増加,拡 張,蛇 行錯綜は

骨盤部から腰椎下部に著明なことは前述したが,左 右

側が接近して正常の吻合路が著明な総腸骨,腹 部大動

脈 リソバ系の下部で始めて多数例に認められることは

当然であろう.腰 椎上部では乳慶槽に近 く左右の腰 リ

ンパ本幹が接近するところであり,解 剖学的には吻合

路は多数にあるが,む しろ下部に吻合像が多く描出さ

れたことは,乳 康尿症の発生の原因と推測される深部

リソバの病変は骨盤部,腰 椎下部に原発し,従 ってリ

ンパのうっ滞 とともに リンパ系の病変がより強 くなる

ものと考えられる.

吻合 リソパ管は1条 から数条あるいは多数 認めら

れ,乳 塵尿症10例 の うち5例 では吻合管も拡張してい

た.

7)小 括

前章の実施症例の項 も含めて小括すると以下のよう

になる.

i)主 としてKinmonth法 に準じた足背注入法と,

1部 鼠径部からのL。ad.に よるリソバ系造影を施行

した症例は93例 であるが,リ ソバ系の検討に堪えるほ

ど充分に注入し得たのは51例(L。ang.40例,Lad.

11例)で あった.Lang.の 方が描出度がよいのは勿

論である.

ii)51例 の うち乳廉尿症は26例,そ の他のフィラリ

ヤ症8例 で後者は同じフィラリヤ症であるがリソバ系

の変化が異なるかどうかを検討する対象にした.そ の

他は尿性器腫瘍7例,そ の他の泌尿器疾患10例 でこれ

は対照である.

iii)鼠 径部,骨 盤部,腰 腹部 リンパ系の観察対象は

造影剤の注入度のよいL,ang,40例 のみについて行な

った.そ の内訳は乳塵尿症20例,フ ィラリヤ症7例,

尿性器腫瘍5例,そ の他8例 である.

iv)リ ソパ管の異常所見で乳慶尿症に特徴的なこと

は,著 明な リンパ管の数の増加,拡 張,蛇 行錯綜であ

る.そ の他のフィラリヤ症を含めた他の疾患では著明

なものは極めて少ない.尿 性器腫瘍では拡張はあって

も増加はない.そ の最も著明な領域は外腸骨,総 腸骨

リンパ領域である.ま た 左右側の 吻合路の描出のほ

か,他 の特徴的な所見 としては腎 リンパ系への逆流描

出像(腎 部像)が みられたことである.

v)リ ンパ節の異常所見 としては数の増加,腫 大に

ついて観察したが乳魔尿症では異常所見は少な く,と

きに腹部大動脈領域にみられるものがある.そ の他の

97

フィラリヤ症では鼠径部,骨 盤部に節の腫大,増 加が

著しい.そ れ以外の疾患では腫瘍の転移例を除いては

節の腫大,増 加は少ない

vi)乳 魔尿症ではリンパ管のみに異常所見のあるも

のが多 く,そ の他のフィラリヤ症では リソパ節のみに

異常所見のみられるものが多いが,乳 燦尿症の一部に

は腹部大動脈領域の節変化をみるものがあった.腫 瘍

では リンパ管の変化があったが乳慶尿症のものとは性

質が異なり,そ れ以外の対照疾患では両者 とも著変の

ないものが大部分である.

vii)フ ィラリヤ症の侵淫 における乳魔尿症の リン

パ管の変化は非侵淫地におけるものより重症,高 度で

ある.こ のことは若年時からの発症と関連すると思わ

れる.

viii)乳 魔尿症の リンパ系の変化は発熱をともなう

定型的熱発作の有無とは関係がない.た とえ腰部のリ

ソパ節腫大を伴 う例でも発熱を伴 う熱発作とは関係が

ない.こ のことは岡元(1961,1963)が 推測した.象

皮病を惹起する熱発作と乳魔尿を惹起する熱発作は異

質のものであることを裏書きする.

ix)左 右側のリソパ管の吻合路が描出された ものが

51例 中13例(25.5%)あ り,乳 魔尿症10例,腫 瘍3例

である,出 現部位は腰椎皿～Vか ら仙骨上部であ り,

リソパ管の著変部 と一致する.骨 盤部では左右の リン

パ管が 距離的には なれているために 少ない と思われ

る,

x)乳 魔尿症におけるリンパ管の著変部,吻 合部の

頻発部からみて,本 症の病変の初発する部位は腰椎下

部から骨盤部の深部 リソパ管にあると思われる.一 部

では骨盤部の深部,腰 腹部のリソパ節にも病変がおこ

るが主病変の場は リンパ管にあるようである.

V腎 部,胸 管,鎖 骨上部 リンパ系の観察

D観 察方法と出現状態(第8,9,10表)

造影剤注入直後,1時 間後に リンパ管像が描出され

るが,正 常例では 第■章の レ線像の項で のべたよう

に,外 腸骨一総腸骨一腹部大動脈一胸管 リンパ系が描

出される.乳 摩尿症では特徴的な異常所見として腰 リ

ンパ本幹から腎リンパ系への逆流像がみられるので,

本章ではまずこの点について検討し,次 いで乳魔尿発

現の機転として漠然 と考えられている胸管領域の通過

障害が真に存するものかどうかについても検討する.

検討症例は第2表 の51例(L.ang.40例,L.ad.

11例)で ある.そ の出現状態は第8,9表 のごとく,

乳魔尿症26例 では腎部 リンパ系逆流像(以 下,腎 部像)

22例(84.6%),胸 管像17例(65.3%),胸 管が静脈角

に流入する部の像および鎖骨下,頸 リンパ系への逆流
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第8表 腎部,胸 管,鎖 骨上部影像の疾患別

出現状態(1)

乳 駆 尿

フィラリヤ症

尿 ・性器腫瘍

そ の 他

症
例
数

26

8

7

10

腎 部

(+)

22(84,6%)

O

l(14.3%)

1(10%)

胸 管

十

17(65.3%)

3(37.5%)

4(57.1%)

8(80%)

鎖 上

十

14(53.8%)

5(62.5%)

4(57.1%)

5(50%)

計 ・・1・・(…1%)i・2(62・ ・%)128(・4・・%)

像,24時 間後における該部のリソパ節像(以 下,鎖 上

部像)14例(53.8%)で ある.腎 部像の出現頻度は極

めて高く,胸 管が鎖骨上部まで描出される頻度も高 く

通過障害と思われる所見はなかった.む しろ写真5-

3,7-3に 掲げたようにその他の疾患より胸管は拡

張していると考えられる症例もあった.乳 魔尿症腎部

像は写真5-2,6-2,7-2,8-2,10-2,11-2,

12,13,14,15に 掲げた.

その他の フィラリヤ症8例 では 腎部像の 出現はな

く,胸 管像は3例 に鎖骨上部像は5例 に描出され,同

じく胸管の通過障害はない.尿 性器腫瘍7例 では腎部

像1例,胸 管,鎖 骨上部像は各4例 に描出,そ の他の

疾患10例 でも腎部像は僅かに1例,胸 管像は8例,鎖

第9表 腎部像の観察(2)

乳魔尿症

フ ィ ラ リ

ヤ 症

その他の
泌科疾患

症例数

26

8

17

腎部影像(
+)

22

O

2

計1・ ■ ・・

84.6%

0%

11.7%

47.1%

骨上部像は5例 に描出され,胸 管はその末端まで乳魔

尿症以外でも描出されるので普通であり,乳 魔尿症に

特に 通過障害 あるいは 高描出性が あるわけではない

(写真3-3).た だ前述のように 乳靡尿症のなかに

は他の疾患よりむしろ拡張していると思われる症例が

あったのみである.た だし,腎 部像は出現 した24例 中

22例 が乳魔尿であり,特 徴的に本症に高い頻度に現わ

れると思われる.

乳魔尿症 では胸管の 拡張 したものが認められたの

で,下 部 リソパ管の拡張と同様な変化が上部まで波及

していて,造 影剤が充盈しやすく従 って腎 リンパ系へ

も逆流し易いのではないかと考えて,腎 部像,胸 管,

末端の鎖骨上部像3者 の出現状態を綜合的に観察した

のが第10表 である.3者 の像がともに描出された15例

はすべて乳魔尿症で上述の推測が裏書きされた.乳 魔

尿で腎部像は出現して他の2者 の出現のないものが5

例,3老 とも出現しないものが3例 あるが著明な拡張

が上部までおよんでいないものであろう

2)乳 魔尿症における腎部像の検討

腎部像は造影剤注入直後および1時 間後に同程度に

みられ,24時 間後に約半数になお軽度の残存像がみら

れる(写 真上掲参照).

a)乳 康尿症における腎部像と患側との関係(第IL

12表)

乳歴尿の排出側と腎部像の関係を第11表 に掲げた.

19例 で 患側のみに 出現 したもの8例(42.1%),両 側

に出現 したもの11例(57.9%)で あ り,他 側のみに出

現したものはなかった.乳 魔尿症で腎部像が出現する

ものは患側には必ず出現す るが,他 側に も出現するこ

とが半数以上である.他 側の描出度は軽度のものもあ

るが,同 程度のことが多く,よ り強いものも1例 あっ

た.両 側の描出度を比較したものが第12表 であるが,

第10表 腎部,胸 管,鎖 骨上部影像の疾患別出現状態(3)

腎 部

十

十

十

胸 管

十

十

十

十

鎖 上

十

十

十

計

乳 廉 尿

AngAd

14

2

1

3

1

4

1

20 6

26

フ ィ ラ リヤ症

Ang Ad

2

2

3

1

7 1

8

尿 ・性器腫瘍

AngAd

l

l

3

1

1

5 2

7

そ の 他

Ang Ad

5

3

1

1

8 2

10

計

15

3

6

9

4

11

3

51
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第11表 乳魔尿症における腎部像と患側との関係

99

患 側.の み 8(42.1%)

他側にもごく僅か

他側にも同じ程度

他側の方が鮮明 i}両聡 吻

計 19

第12表 乳魔尿の患側と腎部像の描出度

描 出 度 患 側 睡 側

十

8

1

1

4

2

4

計

12

3

5

20個 の腎部像で患側では10個 のうち8個 が強度,健 側

では10個 の うち4個 が強度でやは り患側では強度のも

のが大部分である.

b)腎 部像とRP逆 流像 との関係(第13,14表)乳

魔尿症は逆行性腎孟撮影(RP)時 に腎孟,腎 杯から

腎リンパ系へ造影剤の逆流がみられることがしばしば

ある.そ して乳魔リソバの腎 リソバ系への逆流はこの

経路を逆に流れて尿路に排出されるものと推測されて

いる.両 者の関係を両造影撮影を施行した乳魔尿症の

13例について検討したのが第13表 である.

一般に腎 リンパ系の描出程度はLG腎 部像に著明

でRP像 で弱 く,描 出されるリンパ管も少ない リソ

パ管の末梢から間接 リソバ系造影法によって造影剤を

堪えられる疹痛の限度によって注入し,そ のリンパ管

への流入部は限られた尿路粘膜の破綻部あるいは抵抗

減弱部と考えられ る方が弱いことは勿論であろう.

排 出側不明な1例 をのぞいて乳魔尿排出腎13個 につ

いて両者の出現状態を比較したものが第14表 であるが

両像 ともに 出現 したもの7個,腎 部像(+)RP像

(一)5個,腎 部像(一)RP像(+)1個,両 者(一)

のものは0.乳 魔尿非排出腎11個 については各々3,

5,1,2個 で,排 出腎については両像が出現するも

のが多く,か つ腎部像がRP像 より出現し易い.非 排

出腎においては 両者とも出現するものもあるが,RP

像はなくて腎部像が出現するものが最も多く,か つ両

者とも出ないものもあった.こ のことは乳魔尿の出現

と両像の出現には関係があるが,乳 魔尿症患者の非排

出側 もその準備状態のものがあることを意味すると思

われる.

第14表 腎部像 とRP逆 流像 との関係(2)

排 出 腎13個 P隣 出腎11個

第13表 腎部像 とRP逆 流像 との関係(1)

(13例)

罰 症例 病 名 撮影法腎部像 ・噛 膿

腎部劇 ・・ 例 釧 例 数

十

十

十

十

7

5

1

0

3

5

1

2

計 13 11

N塘 藤 左 乳馴 …llll1:;

・楠 元固 〃 〃 劃 ± ±陣 明

・1平松圃 〃 〃1奎1‡ ‡1粁

・亀 井圃 〃 〃園#=

1噌 ・ 左1〃 〃隆#;・

nl中 村1?列 列 奎屠;1不 鯛

12困 圃 〃 〃1奎 障=

14[後 藤 左1列 〃 劃 車 ±1不糊

15福 留 左 【 〃 〃 薩 隣 不

16鮫 島固 〃 〃 園 韓;

17久 保圃 〃 〃園#±

,・[上 原国 〃 〃1到 尋 ‡

① 元 平1両 〃1・ ・園##・

両像の類似度はともに鮮明に描出されたものでなけ

れば検討し得なかったが,RP逆 流像は尿路粘膜 と腎

リンパ管 との交通部からの逆流であるので,LG腎 部

像の一部を描出しているものが多いが,そ の限 りにお

いてはよく類似 している(写 真7-2,7-4,9-2,9

-4) .

c)腎 孟,膀 胱への流出像(第15,16表)

乳魔尿症で腎部像が明瞭に描出されたもののうち4

例 では注入直後および1時 間後ともに造影剤が腎杯,

腎孟に流出貯溜している像がみられ24時 間後には消失

していた.ま た同上症例の1例 を含む5例 では注入直

後および1時 間後に膀胱部に流下 している像がみられ

た.こ のことはLG造 影剤が腎リソバ系を逆流し,腎

杯,腎 孟の破綻部から尿路に流出することを示すと思

われ,乳 廉リソバが尿路に混入する経路を明らかにし

たものと考えられる(写 真7-2,8-3,14,10-4).
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第15表 腎孟像があらわれた症例

鶏 症例 病名襯 法
No.

9

10

19

15

亀 井

窪 田

五 代

福 留

乳燦尿

〃

〃

〃

Ang

〃

〃

〃

腎諄像嵩現階 蕎

寧時鶴(・)

〃(+)

〃(+)

〃(+)

24時 間

(一)

〃(一)

〃(一)

〃(一)

第16表 膀胱への流繊をみた症例

症 例

照 屋

池

五 代

元 平

永 吉

病 名

乳魔尿
〃

〃

〃

〃

撮影法

Ang

〃

〃

Ad

〃

腎 部
リンパ像

十

十

十

十

十

膀 胱 部

直後11時 聞

十

十

十

十

十

3)胸 管,鎖 骨上部像(第17,18表)

第8,9,10表 で腎部像,胸 管,鎖 骨上部像3者 の

出現状態を検討 して乳廉尿では3老 とも出現するもの

が多 く,他 の疾患では腎部像は出現せずとも後者は出

現する例が多いことをのべたが,こ こでは鎖骨上部像

出現の意味する胸管の全長にわたる通過障害を改めて

検討してみた.両 像とも管は直後および1時 間後に明

瞭であ り,鎖 骨上部 リソパ節は1時 間後および24時 間

後に描出される.方 法別では胸管以上が出現したもの

はL.ang,で40例 中33例,L.ad.で は11例 中3例 でこ

れは造影剤注入法 としての前者の優秀性を表わす と思

第17表 胸管,鎖 骨上部像の出現状態(1)

a)方 法別観察

胸管 鋼 … Ad 計

十

十

十

十 争33
7

1

】3

1

8

計1・ ・ 11

21136
15

51

第18表 胸管,鎖 骨上部像の出現状態(2)

b)疾 患別観察

胸管

十

十

鎖上

十

十

乳郷 卑講 路腫

13

4

i

8

3

0

2

3

3

1

i

2

その他

計126

計

524

38

04

215

8 710 51

われる.疾 患別観察では両影像が出現 して胸管の末端

までの通過性が明らかに証明されたものが51例 中24例

(47.0%),胸 管 あるいは鎖骨上部像の一方が描禺され

たものは12例(23.5%),両 老合計36例(70.5%)で

大多数である.各 疾患についてみると乳廉尿症26例 中

18例(69.3%),フ ィラリヤ症8例 中5例(62.5%),

尿性器腫瘍7例 中5例(71,3%),そ の他10例 中8例

(80%)で 胸管の通過性は各疾患において大差はない.

乳慶尿症のうち胸管像がむしろ拡張するものがあるこ

とは前述した.

胸管の影像は全長にわたって描出される ことはな

く,ときに長い範囲で表れるが,多 くの症例で1～2～

3個 の椎骨の範囲で途中で影像の切れるものもある,

4)腎 周囲リンパ管遮断術後の リンパ系造影(第19

表)

第13,14表 でLG腎 部像と逆流嫁の関係を検討し・

RP逆 流像はLG腎 部像の一部を描出すもので,そ れ

は腎孟,腎 杯粘膜 と腎 リンパ管との交通部あるいは抵

抗減弱部からの逆流に よるもので あろうと推測し,

LG腎 部像の経路によって逆流してきた乳廉 リンパが

RP像 の交通部から尿路に注入して乳魔尿が出現する

と考えた.

腎周囲 リソパ管遮断術は腎 リンパ系の集合管である

腎茎血管周囲のリソパ管を遮断してその経路を断つ手

術で綿密に実施すると即時に乳魔尿の排出は 停止す

る。

本手術を施行したのちに リンパ系造影を実施した6

症 例についてその所見を観察した成績を第19表 に掲げ

た.全 例手術後直ちに乳康尿排出は停止している.写

真16に 示すように1例 をのぞいて手術例では腰 リンパ

本幹附近で リソパ管像は中断され腎部像は全 く出現し

ていない.1例 に軽度の腎部像がみられるのは手術が

綿密さを欠いだためであろう.し かし乳塵尿は停止し

ていることは,そ の経路の大部分を遮断すれば足りる

のかも知れぬ.健 側は出現するものがあるが当然であ

り,骨 盤部 リンパ管緑の異常所見,胸 管像がほとんど

に認め られることも非手術例と差異はない.

5)小 括

i)本 章では乳塵尿症に特徴的な異常所見である腎

部像と胸管像による胸管領域の通過性について検討し

た.

ii)51例 において 腎部像が出現 した ものは24例 だが

その うち22例 が乳慶尿症であつた.本 症26例 にたいし

84.6%の 高出現率である.他 のフィラリヤ症8例 では

出現したものはない.
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第19表 腎周囲 リンパ管遮断術後の骨盤部,腎 部,胸 管像の関係

症例番号

No.1

2

3

4

5

6

症 例

山

宮

安

村

伊

田

元

田

楽

山

作

沢

性

♂

♀

♂

ε

6

6

年令

71

46

56

56

36

32

患側

左

左

右

左

左

右

造 影 剤

リピオ ドー ル

〃

〃

〃

〃

ポ ピオ ドー ル

量 腎 部 像

健側1手 術側

10c覧( 一)

〃(+)

〃(一)

〃(一)

〃(+)

5c覧( 一)

(+)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

骨盤 リンパ変化

(什)

(什)

(冊)

(什)

(柵)

(+)

胸 管 像

(一)

(+)

(+)

(+)

(+)

(一)

iii)腎 部像,胸 管,末 端の鎖骨上部像3者 の出現状

態を綜合的に検討すると3者 とも描出された15例 はす

べて乳塵尿で本症は下方か らの造影剤の通過,逆 流が

極めて容易な状態にあると推察される.他 疾患では腎

部像の出現がなくて胸管,鎖 骨上部像の描出される例

が大部分である.乳 康尿症を含めたすべての疾患で胸

管領域の通過性に差はなく,乳 康尿症ではむしろ胸管

の拡張を思わせる像があった.

iv)乳 慶尿症19例 における腎部像の出現 と患側 との

関係は,患 側には必ず出現するが,他 側にも同時に出

現するものが半数以上である.両 側の描出度は20個 の

腎部像で患側では強度のものが多 く,健 側ではより軽

度のものが多いが,患 側と同程度ないしより強いもの

もある.こ のことは健側といえども乳康尿出現準備状

態が存在することを示す

v)乳 塵尿症のRPで しばしば腎リンパ管逆流像が

みられるが,LGも 施行した13例 について両像の関係

を検討した..乳 魔尿排出腎に おいてはLG腎 部像 と

RP逆 流像の両者が出現するものが多 く,か つ腎部像

がRP像 より出現し易い.非 排出腎では両者とも出現

するものもあるが,RP像 は出ずに腎部像が出現する

ものが最も多く,か つ両者とも出ないものもあった.

vi)こ のことは,乳 康尿の出現は乳慶 リソバが容易

に腎 リソバ系へ 逆流する経路が 開発されている こと

と,RP像 で示される腎リンパ管と尿路との易交通性

の存在の両者の条件によることを推測させる.尿 路と

腎 リンパ管との交通部は数が少なく,か つ末梢である

ためと腎孟内に造影剤を充満させてからその圧で リソ

バ系を造影する間接的 リンパ系造影法indirectlym-

phographyで あるため描出させる リソパ管の数は少

なくかつ描出度も弱いと思われる.LG腎 部像は中枢

からの逆行注入であるためその経路が拡張したもので

は腎内リソパ管のすべてが末梢の腎杯粘膜下まで描出

されその程度により経路の拡張度を示すが,RP逆 流

像は尿路と腎 リンパ管 との交通部を示す点に意味があ

る.

vii)非 排出側でRP像 はなくてLG腎 部像のみ出現

する例が多いことは,い つか尿路との交通路が生ずれ

ば乳廉尿が 出現する可能性を 有していることを 物語

り,本 症の両側出現例,1側 停止後の他側出現例があ

ることも当然と考えさせる.乳 廉尿症19例 でLG腎 部

像が患側のみ出現8例,両 側出現11例 であることも両

側にその危険があるものが多いことをものがたる.骨

盤部,腰 腹部 リソパ管の変化は両側とも同様であるの

でこのことは当然であろうが,乳 魔槽附近における左

右の腰 リソバ本幹と腎 リソパ管,腸 リンパ本幹の解剖

学的な吻合状態の差異によって左右の腎 リソバ系への

逆流経路の開発程度が異ってくるものであろう.

viii)乳 魔尿症で腎部像が描出された ものの うち4

例で腎杯,腎 孟に流出像がみられ,そ の うちの1例 を

含む他の5例 で膀胱内に造影剤の流下像がみられた,

このことはRP像 でみ られる腎孟,腎 杯粘膜との交通

部から乳魔 リソバが尿路に流入する経路を明らかに示

すものと思われる.

ix)胸 管領域の全長にわたる通過性を胸管像 と鎖骨

上部の末端像について検討したが,51例 中両者および

そのいずれかが描出されたものは36例(70.5%)で 大

多数である.そ の通過性は乳康尿症とそれ以外の疾患

において大差はない.乳 魔尿症には胸智領域の通過障

害は全 くなくむしろ胸管の拡張を思わせるものがあっ

た.

x)乳 康尿症の6例 で 腎周囲 リンパ管 遮断術後に

LGを 施行した.5例 で手術側の腎部像は全 く欠如し

た.軽 度に出現した1側 は手術が綿密さを欠いたため

と思われる.し かし乳康尿の排出は全例において直ち

に停止 した.他 側腎部像の出現,骨 盤部,胸 管像など

は非手術例 と差異はない.こ のことは本手術がLG腎

部像で示される逆流が容易になっている腎 リソパ管の

集合管を腎茎血管部で遮断するものでその効果の合理

性をよく示す ものと考えられる.

VI副 作用および合併症(第20表)

本法の副作用および合併症に関する文献的観察は前
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述したので,こ こでは著者の経験例についてのみ述べ

るが,顕 著なものはなかった といえる,し かし後述す

るように悪性腫瘍例では転移促進の危険性については

留意せねばならない.

1)発 熱(第20表):51例 中16例(31.4%)に 中等度

(37.5℃)以 上の発熱がみられた,し かし これは一過

性のものでほとんどが1両 日中に下熱しなんら重篤な

状態はみられなかった.

第20表 副作用(発 熱)

撮 影 法 発熱(+) (一) 計

L.ang.

L.ad.

14

2

26

9

40

11

計 16 35 51

2)悪 心,1幅 吐,血 圧下降の著明にみられたものが

3例 あった.こ のうち1例 は4日 間意識がやや混濁 し

た、

3)ヨ ー ド過敏症が1例 みられた.本 法施行後に企

身に発疹がみられ,後 日のIPお よびヨードカリ反応

でも強度の陽性反応をしめした.

4)喘 息の発作が1例 に みられたが,こ の原因は局

所麻酔液によると思われ,LGは 中止した 症例であ

る.

5)注 入直後に肺野に 点状撒布像の著明に みられた

のは2例 であったが,1例 は1時 問後像では消失,他

の1例 は1時 間後も著明であったが,24時 間後像では

消失していた.油 滴によると思われる栓塞その他の重

篤な症状はみられなかった.

6)腫 瘍症例における転移促進をおこした と思われ

る2症 例を経験した.と もに鎖骨上部腺に転移をきた

した.1例 は32才 男子の陰茎癌兼鼠径節転移例でLG

施 行後18日 目に急激に腫大した.他 の1例 は57才 男子

の左睾丸セミノーム 兼後腹膜転移例でLG施 行1カ

月より両側鎖骨上部節腫大,縦 隔洞転移をあらわし40

日後死亡.両 側とも本法が転移を積極的に促進したと

いう確証はないが疑わざるを得ない.

W総 括および考按

(リンパ系造影の所見か らみたフィラリヤ性

乳慶尿の発生機序に関する考察)

1)乳 慶尿症の原因

乳慶尿症は亜熱帯,熱 帯地方的に発生 し,そ

の発生地域が糸状虫の生存分布地帯 と一致す る

こと,お よびWucherer(1866)が 乳慶尿患者

尿中にその仔虫を発見 して以来,本 症 と糸状虫

寄生との 関係が 極めて密接である知見が 相次

ぎ,本 虫の寄生 と乳塵尿発現の直接的な関連に

対する証明は充分ではないが現在では殆んどが

バソクロフ ト糸状虫Wuchereriabancroftiの

寄生に由来するものと信 じられている.岡 元 ・

阿世知 ・永 田(1963)の 本邦における乳廉尿症

の分布調査では5年 間の全国大学医学部,公 立

病院泌尿器科 における受診患者数は2,222例 で

その77%は 九州,沖 縄地区の糸状虫症流行地に

あり,同 様な関係が類推される.著 者 らは本邦

における本症は他に特殊の原因がない限 りすべ

てフィ ラリヤ性乳康尿 と考えてよいと思ってい

る.

2)乳 魔尿のフィラリヤ症候群で占める地位

フィラリヤ症候群のうちで健康保虫者をのぞ

く有症状者においてその発生頻度は大体多 くみ

られる順序がきまっている.佐 藤,他(1955)

の奄美大島の 調査に よると熱発作,リ ソパ腺

腫,陰 糞水瘤,象 皮病,乳 慶尿.指 宿(1955)

の同じく奄美大島の調査では 熱発作,陰 糞水

瘤,象 皮病,乳 康尿,リ ンパ節炎の順であり,

乳塵尿は比較的少ない方に'入るが,最 近は生活

水準の上昇 とともにフィラリヤ駆虫および防止

対策が進むにつれて熱発作の発生は減少 してい

るが,乳 廉尿の発生はあまり減少 していない.

それは熱発作,リ ソパ腺腫は初期症状に属し,

象皮病,乳 慶尿は 後期症状に 属する からであ

る.

3)フ ィラリヤ熱発作の発生機序

フィラ リヤ症候群の各症候ごとの発生機転の

解明は現在 まだ充分でないが,無 症状保虫期を

経過 した後におこるフィラリヤ性熱発作がすべ

ての症候の直接の誘因となっていることは間違

いないようである.熱 発作の発生機転について

は岡元(1961)は 従来の諸家の知見および教室

における諸実験の成績から次のように推論 し

た.す なわちフィラリヤ虫感染寄生により全身

性および局所性のアレルギー状態が準備 され,
一方 ,流 行地に多い化膿球菌感染による感染ア

レルギーの状態も準備 される.そ の結果,皮 膚

拡散因子増強,血 清抗 ピアル ロニダーゼ減少な
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どの状態も惹起されるが,こ のときに惹起因子

として虫体の崩壊,外 傷,感 染による化膿球菌

の侵襲,過 労などが加わるときアレルギー性機

転に より熱発作がおこるとするものである.

4)乳 慶尿発生の誘因としての熱発作

熱発作の臨床症状には二つの型があり北村 ・

片峰(1951)は 発熱とともに丹毒様熱発作を伴

うA群 と,伴 わないB群 に分け,岡 元(1961)

は発熱とともに丹毒様皮膚変化を伴 う表在性熱

発作 と,発 熱を伴 うかあるいは併わずに深部の

自覚症,腫 脹を訴える深在性熱発作 とした.教

室の幸地(1962)の 沖縄における調査では前者

の代表は男子における峯丸部発作,女 子におけ

る鼠径部発作であり,後 者は男女 ともに腰腹部

症,乳 慶尿である.後 者は 腰痛,腹 筋緊張硬

直,腹 壁静脈努脹あるいは自覚症状がなくて突

然乳慶尿を初発するものである.男 子の睾丸部

発作71例 で同時にあるいはのちに乳廉尿を併発

してきた ものは僅かに1例 にすぎず,女 子の鼠

径部発作では3例 にす ぎない.こ れに反 して初

回発作が乳喫尿の25例 では他の症状がなく継続

するものが19例 で大部分である.こ のことは表

在性熱発作 と深在性熱発作の質の相違を考えさ

せ,前 老は乳慶尿発生 との関連はうす く,岡 元

(1963)は 乳慶尿発生の誘因となる熱発作は深

在熱発作であり,病 変発現部位はその症状から

みて骨盤部か ら腰部後腹膜の リンパ系であろう

と推測した.

5)乳 粟尿の発生機転と発現経路に 関する従

来の考え

従来か ら乳慶尿の発現は リソバ胸管の うっ滞

により乳塵が逆流して尿中に混入するものと考

えられていた.リ ンパ胸管のうっ滞 の機転につ

いては古 くは胸管の狭窄ないしは閉塞が考え ら

れたが,剖 検例における虫体あるいはその直接

影響による狭窄は駒屋 ・井上(1935)の 文献に

よるNattan-Larrierの 例のみで他には みな

い.し かし林(1925)が 集めた内外の剖検例18

例中13例 に リソパ管拡張があり,拡 張区域が腎

附近 もしくはそれ以上におよぶものは11例 であ

った.こ の所見か ら林(1925)は 本症の発生機

転を第21表 に示したように"骨 盤部,後 腹膜 リ

第21表 乳康 リンパ液うっ滞の機転

103

林(1925)

骨盤部,後 腹膜 リンパ管内にフィラリヤ成虫占

居一感染一 リンパ管拡張一内容粘稠化

木原(1954)

骨盤部,後 腹膜 リンパ管内成虫占居一炎症一 リ

ンパ管硬化,拡 張,弁 不全一Hypostasis一 下流

変化

岡元(1963)

骨盤部,後 腹膜 リソパ管内成虫占居一炎症一虫

体および細菌によるアレルギー性炎(深 在性熱

発作)一 リンパ管肥厚,拡 張,弁 不全一 リンパ

流のhypostasis一 下 流変化

ソバ管 内に フィ ラ リヤ成 虫 占居一感染一 リンパ

管拡張,変 性一内容粘稠化"を 考 え,木 原(1954)

は"骨 盤部,後 腹膜 リンパ管内成虫 占居一炎症

一 リソパ管硬化
,拡 張,弁 不全 一 リンパ流 の

hypostasis一 下 流にお よぶ"と してい る.岡 元

(1963)は 骨 盤部,後 腹膜 リソパ管内成虫占居

一炎症一虫体 お よび細 菌に よるアレル ギー性炎

(深 在性 熱発作)一 リンパ管肥 厚,拡 張,弁 不

全s一 リソバ流のhypostasis一 下 流にお よぶ"

と考 えた.

乳 慶 リンパが尿 路に混ず る部位は腎以外は し

られ ていない.乳 廉槽 附近 に うっ滞 した乳廉 リ

ソバが腎 か ら尿 路に混 ず る経路についてはか な

りよく知 られ てい る.林(1925),久 米(1928)

は本 症 の腎内 リソパ管 の拡 張,腎 杯へ の破綻像

をみ,皆 見 一江原(1928),岡 元 ・亀 甲 ・川路 ・松

本(1954)も 同様所 見をみてい る.片 峰(1952),

岡 元 亀 甲(1954)は 本 症 の腎周囲 リソパ管遮断

術 の際 に腎門 の動 静脈 に纒 絡 して多数の拡張,

増 殖 した リソパ管網 があ り,こ れを切断す ると

乳康 あるいは血性乳慶 の流 出をみ,術 後 は直 ち

に乳廉尿排 出が停止す ることか ら,乳 慶槽か ら

の乳塵 リンパ の逆流 は この経路に よるものと考

えた.腎 孟,腎 杯 と腎 リンパ管 との交通部位 は

RP逆 流像の出現で も推察 され る.

以 上が乳庭尿 の発生機転 と発現経路に関す る

従来 の考 えであるが,第 皿,W,V章 に のべ た

今回 の リンパ造影 の所 見か ら考察 を加 え る.

6)乳 粟 尿症 におけ る リンパ系病変 の 発生部

位 とその特徴
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乳鷹尿症ではLGで リソバ系に特徴的な変化

がみられるが,そ れは主 として リソパ管で,1部

に骨盤部,腰 部の深在性 リンパ節に腫大が存 し

た.す なわち リンパ管では鼠径部,骨 盤部,腰

腹部の リンパ管に著明な増加,拡 張,蛇 行錯綜

があり,と くに骨盤部か ら腰椎下部の外腸骨,

総腸骨 リンパ領域に著 しく,腰 椎下部では左右

の吻合路の形成もみ られる.こ の変化は腰椎上

部の乳慶槽附近までおよぶものもある.こ の所

見か ら本症におけるリンパ系の病変の初発部は

骨盤および腰椎下部の深部の リソパ管 と1部,

同部の深在性 リンパ節であり,リ ンパ管の拡

張,増 殖,蛇 行をきたす この変化は リンパ流

のうっ滞hypostasisの 原因と悪循還による増

悪の結果を示すものであり,そ の変化が上方乳

廉槽附近 までに波及しているものもみられて,

前述 した木原,岡 元の推測に一致する.

本症の リンパ管の変化の最大の特徴は乳康槽

附近から腎 リンパ系へ造影剤が逆流して,腎 茎

部および腎内 リソバ系(腎部像)が 明瞭に,あ る

いは拡張 して描出される頻度と程度が極めてた

かい ことである.こ の像は注入1時 間後に明瞭

に描出され腎杯周囲までお よんでその輪廓を明

らかに しめしている.同 時に腎孟内か ら膀胱部

にまで流下している像のみ られるものもある.

この所見は乳慶 リンパが腎 リンパ系へ逆流す る

経路 と尿路へ混入する経路をしめしている.

胸管像は本症にも勿論みられ るが,そ の描出

頻度はその他のフィラリヤ症,他 の疾患 と差は

ない しかし本症では胸管がむしろ拡張 してい

る例があった.鎖 骨上部像の出現頻度,描 出度

も他の疾患と同程度でとくに特徴的ではない

これを要するに乳塵尿症のLG像 の特徴は骨

盤部,腰 腹部,乳 康槽附近,腎 部 リンパ系にあ

り,主 病変は その拡張,増 加,蛇 行錯綜であ

る.こ れらはすべてリンパ流のうっ滞の原因と

な り得るし,悪 循還を形成する可能性を有する

と思われる.リ ンパ管病変の初発部位は骨盤部

深部にあると思われる,

7)乳 粟尿症と その他のフィラリヤ症の リソ

バ系病変の比較からみた両者の熱発作の質の相

違について

前述のように乳塵尿症では骨盤部,腰 腹部 リ

ンパ管の増加,拡 張,蛇 行錯綜 と1部 に腰椎部

の 後腹膜 リンパ節の 腫大,増 加が 特徴的であ

り,一 方,象 皮病,陰 嚢水瘤,睾 丸部発作,鼠

径 リンパ腺腫のような他のフィラリヤ症では リ

ソパ管の変化は少なく,鼠 径部,骨 盤部に節の

腫大,増 加が著明であった.こ の所見は,両 老

の間に リソバ系の病変の場 と態度が異なること

を示している.そ れ以外の疾患では腫瘍の転移

例を除いては節の腫大,増 加は少なかった.乳

塵尿症とその他のフィラリヤ症で リソバ系の病

変の態度が異なることは,両 老でその誘因 とな

る熱発作の型が異なるとする片峰(1951),岡

元(1961)の 説 と対比 して興味がある.

岡元は乳慶尿の誘因となる熱発作は発熱を伴

わないものが多い深在性熱発作でその発現部位

は骨盤部,腰 部の後腹膜の深在性 リンパ系であ

ろうと推測 したが,今 回の研究でも,乳 康尿症

のリソパ管の病変度 と発熱を伴 う熱発作の既往

とは関係のないことが明らかになった.そ の他

のフィラリヤ症の誘因となる熱発作は発熱を伴

う表在性熱発作であり,今 回のLG所 見では鼠

径部,骨 盤部に リンパ節の腫大,増 加が著明で

あった.乳 慶尿症のLGで も1部 に腰部 リソバ

の後腹膜 リンパ節に腫大,増 加がみられたが,

これでは発熱を伴 う熱発作のないことは前老の

発作には岡元(1961)が 熱発作の発生原因の一

つにあげている細菌感染 と細菌の感染アレルギ

ーの関与アレルギーの関与が大きく,後 者は主

として虫体の寄生による炎症 とそのアレルギー

性炎のみによるものとも考えられる.

乳康尿症の剖検例における成虫の検索例は極

めて少ないが,駒 屋 ・井上(1935)の 文献によ

るWiseandMinnet(1913)に よれば,成 虫

が屡々発見される部位は発見頻度の順に腎孟周

囲,鼠 径 リンパ管,副 睾丸,後 腹膜 リンパ系,

肝などで,深 在性熱発作の部位 も表在性熱発作

の部位 も成虫の発見される頻度は類似 している

が,前 老は リンパ管の病変が主で一部 リンパ節

の腫大があり,発 熱を伴わないことが多 く,後

者は リソパ節の病変が主で,発 熱を伴 うことが

多いという性質の差は何に由来するのであろう
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か.こ れは恐 らく岡元(1961)が 熱発作の発生

機序で推測した2つ の原因である虫体寄生,感

染,虫 体アレルギーと同時に存在する化膿球菌

の感染,細 菌アレルギーの後者の関与の多寡に

よるものかもしれぬ.表 在性熱発作では屡々創

傷が誘因となり,局 所の化膿,感 染が証明され

ることもこの考えを支持 させる.深 在性熱発作

も細菌の感染アレルギーが全 く関与しないとは

いえず,両 発作がともに夏季に頻発することは

何らかの共通点の存在を推察させる.

以上の考察から両熱発作の発生機序 と結果を

大胆に推論すると(1)深 在性熱発作は成虫が

骨盤部,腰 腹部の後腹膜 リンパ系に寄生 して,

単純性炎,ア レルギー性炎を惹起す ることによ

りお こり,病 変は 主として リンパ管に おこる

が,1部 は虫体および細菌の両感染アレルギー

により該部の節腫大をもおこすといえる.前 者

の原因による リソパ管の病変が主であるため発

熱を伴 うことが少な く,ま た病変が漸次上方乳

慶槽附近 まで波及することにより乳慶尿がお こ

るものであろう.(2)表 在性熱発作は成虫が

骨盤部の下方の深,浅 鼠径 リンパ系領域,精 索

リンパ系に寄生 して,単 純性炎,ア レルギー性

炎を惹起するとともに,細 菌感染に よる感染ア

レルギーの関与が大 きいため,発 熱 と局所の丹

毒様皮膚変化,化 膿を伴 う熱発作をおこす と推

測される.病 変の場は主として リンパ節 と表在

皮膚および皮下組織であろう.こ の場合は末梢

のリソバの うっ滞 と再発性の炎症のため象皮

病,陰 嚢水瘤,睾 丸部発作(精 索 リンパ管炎,

副睾丸周囲化膿),表 在性 リンパ腺腫などが惹

起されるものと考えられる.

8)乳 魔尿症におけるLG腎 部像 および 胸管

鎖骨上部像による乳廉尿発現機転の検討

リンパ系造影による乳廉尿症のいま一つの特

徴は腎部 リソバ系への逆流像(腎 部像)の 出現

である.腎 部像は51例 中24例にみられたが,こ

のうち22例が乳廉尿症であった.本 症26例 にた

いし84,6%の 高出現率である.他 のフイラリヤ

症8例 では 出現 した ものはない.腎 部像,胸

管,末 端の鎖骨上部像三老の出現を綜合的に検

討す ると三者 とも描出された15例 はすべて乳慶
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尿症で,本 症では下方からの造影剤の通過,腎

リンパ系への逆流が極めて容易な状態にあると

推測される.他 の疾患では腎部像の出現がな く

て胸管,鎖 骨上部像の描出され る例が大部分で

ある.乳 慶尿症を含めたすべての疾患で胸管領

域の通過性に差はなく,乳 慶尿症ではむしろ胸

管の拡張を思わせる像があった.林(!925)が

内外の剖検例で 胸管の 狭窄を認めたものはな

く,む しろ骨盤部から腎部に至 るリソパ管に拡

張があったことを記載 したが,LGに より生体

でこれが証明されたわけである.

乳慶尿症の腎部像は患側では殆んど必ず出現

するが,他 側にも同時に半数以上に出現する.

このことは他側も乳魔尿出現準備状態があるも

のと推測される.描 出度は患側により著明なも

のが多いのは当然であろう.LGとRPを 同時に

施行すると乳魔尿症の患腎ではLG腎 部像とRP

逆流像の両者が出現するものが多 くかつ腎部像

の方が出現し易い.こ のことは乳廉尿の出現は

乳藥 リソバ流が容易に腎 リンパ系へ逆流する経

路が開発 されていることと,RP逆 流像で示さ

れる腎 リンパ管 と尿路 との交通路の存在の両者

が条件になるものと推察される.岡 元(1961)

が文献から集めた乳慶尿症,そ の他の疾患,健

康者腎のRP逆 流像の出現頻度は,乳慶尿症59.7

%,乳 廉尿症患腎47.9%,非 排出腎38.0%,健

腎および他疾患腎12.6～17.5%で ある.こ の数

字からみるとRP逆 流像は乳慶尿症以外でも出

現 し得 るが,乳 廉尿症で高 く患腎に最も高い

腎孟内圧の上昇により尿路と腎 リンパ管との交

通路の形成がおこり易いわけだが,こ れは乳慶

尿症における腎 リンパ系へのリソバの逆流 うっ

滞に起因するものと考えてよいと思 う.

乳慶尿症の非排出側ではRP逆 流像はな くて

LG腎 部像のみ出現する例が多いが,腎 リンパ

系への リソバ逆流,充 溢がさらに強まれば早晩

破綻する可能性を 有 しているといえる.勿 論

RP逆 流像のおこり易い腎では乳塵尿出現はよ

り容易であることも考え られる.

LG腎 部像の患側 と健側との描出度は前者に

著明で腎 リソバ系への逆流が著明な方に乳粟尿

出現がおこるわけだが,そ の相違は乳廉槽附近
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における腰 リソバ本幹 と腎 リンパ管,腸 リソバ

本幹の解剖学的な吻合状態の差異によって左右

の腎 リンパ系への逆流経路の開発程度が異なっ

て くるものであろう

いつれに しても乳慶 尿症ではLG腎 部像は

両側にみられるものが多 く.RP逆 流像 も健側

にも高率に出現することと相まって,非 排出側

といえども乳慶尿 出現 準備状態に あるといえ

る.岡 元,他(1963)の 全国統計で左側40%,

右側29.3%,両 側20.8%と 両側性発生が可成 り

多 く,ま た患側停止後の他側発生の例も多いこ

とも,も っともうなづける.本 症は本来,両 側

性発生を原則 とするものと解訳 した方が妥当で

あろう.

9)本 研究の乳塵尿症の 発生機転解明によせ

る貢献

乳廉尿症の発生機転については(1)乳 康 リ

ンパうっ滞の機転 と(2)尿 路への混入機転が

問題である.前 者については岡元(1963)は 前

述 したように"骨 盤部,後 腹膜 リソパ管内成虫

占居一炎症一虫体および細菌によるアレルギー

炎(深 在性熱発作)一 リソパ管肥厚,拡 張,弁

不全一 リンパ流のhypostasis一 乳慶槽附近 ま

でへの波及"を 推測 した.こ の推測に関して,

本研究で乳慶尿症では特徴的に骨盤部,腰 椎下

部の リンパ管の増加,拡 張,蛇 行錯綜 と1部 に

腰部の深在性 リソパ節の腫大,増 加が証明され

た.そ れはリソバ流のhypostasisの お こり得

る状態 と悪循還によるその結果を示 している.

リンパ管の病変が上方乳廉槽附近まで波及して

いる所見もみ られて前述の推測を確かめ得た.

尿路への混入機転については本症に極めて高率

にみ られる腎部像の出現により乳魔 リンパが容

易に腎 リソバ系へ逆流する状態の存在を証明 し

えたが,そ の逆流は従来,漠 然と考えられてい

た胸管領域の通過障害によるものではな く,本

症の胸管にはむしろ拡張の像があり,リ ソパ管

の拡張,弁 不全の病変が上方 まで波及して リン

パ流のうっ滞が乳慶槽附近までおよんだ結果に

よると考えるのが妥当のようである,本 章第7

項にのべたように成虫は腎孟周囲,後 腹膜 リン

パ系に同程度に発見され,著 者 らも乳慶尿腎の

手術時に腎門部附近の労大動脈 リソパ節内に屡

々成虫を発見するが,腎 リンパ系にも骨盤部,

腰部 リンパ系と併行 して リンパ管の病変が発生

する可能性も否定できない.こ う考えるとリン

パの逆流が腎 リソバ系のみにあって腸 リソバ本

幹には 逆流 し難い理由が 理解できる ようであ

る.乳 慶 リソバの尿路への混入経路については

従来 も"乳 慶 リソバの腎 リソバ系への逆流一腎

杯,腎 孟粘膜破綻部一尿路混入"の 経路がほぼ

明らかであったが,LG腎 部像 とRP逆 流像の

対比によりさらに明確になし得た.

乳廉尿症では両側に腎部像が出現 し,患 側に

より描出度が著明であることは,腎 リンパ系へ

の逆流,リ ンパ充盗が容易にお こり易い側に初

めに出現することを物語るが,同 時に本症には

両側性発生例が可成 り多いことと共に反対側も

乳魔尿出現準備状態にあることを示す と思われ

る.乳 魔尿症は本来,両 側性発生を原則 とする

もの と理解 しても差支えないであろう.本 症に

偏側発生例が多いのは リンパ系の解剖の章で前

述したように 乳康槽 附近に おける腰 リンパ本

幹,腸 リンパ本幹,腎 リンパ管の吻合状態の差

異による腎 リンパ系への リンパ逆流経路開発の

難易と腎 リンパ系への リンパ充盗の程度による

ほか,健 常腎におけるRP逆 流像の出現でしら

れる腎杯,腎 孟粘膜の抵抗減弱部の存否による

ものであろう.し か し,尿 路への交通路形成の

条件 としては前者が優位にたつ ものと考えられ

る.

、皿 結 論

主 としてKinmonth法 に準 じた足背注入法

による リンパ系造影法Lymphography(LG)

を乳廉尿症に施行 してその リンパ系に特徴的な

所見を発見 し,本 症の発生機転の解明に一歩を

進め得た.本 研究により確かめ得た諸点は概ね

次のごときものである.

1)乳 慶尿症の 発生機転については 乳廉 リン

パうっ滞の機転と尿路への混入機転が問題であ

る,

2)前 者については岡元(1963)は"骨 盤部,

後腹膜 リンパ管内成虫占居一炎症一虫体および
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細菌によるアレルギー炎(深 在性熱発作)一 リ

ソパ管肥厚,拡 張,弁 不全一 リンパ流のうっ滞

一乳慶槽附近 まで への波及"を 推測している

が,本 研究で乳慶尿症では特徴的に骨盤部,腰

椎下部の後腹膜 リソパ管の増加,拡 張,蛇 行錯

綜と一部に腰部の リソパ節の腫大,増 加が証明

された.そ れは リソバ流のうっ滞をおこし得 る

状態と悪循還による増悪の結果を示している.

この リソパ管の病変が上方,乳 慶槽附近 まで波

及している所見もみられて前述の推測を確かめ

えた.

3)乳 慶 リンパの尿路への 混入機転について

は本症にきわめて高率にみられるLG腎 部像の

観察により,乳 康 リソバが容易に腎 リソバ系へ

逆流する病変の存在を証明しえた.胸 管領域に

は通過障害はなく,腎 リンパ系への逆流は リソ

パ管の拡張,弁 不全の病変が漸次上方 まで波及

して リソバ流のうっ滞が乳慶槽附近 までおよん

だ結果によると考えるのが妥当のようである.

しかし腎部 リソバ系にも下方の リンパ系 と併行

して リソパ管の病変が発生す る可能性 も否定で

きない.

4)乳 慶 リソバの尿路への 混入経路について

は従来 も"乳 廉 リソバの腎 リンパ系への逆流一

腎杯,腎 孟粘膜破綻部一尿路混入"の 経路がほ

ぼ明らかであったが,LG腎 部像 とRP逆 流像

の対比によりさらに明確になし得た.

5)乳 慶尿症では両側に 腎部像が出現 し,患

側により描出度が著明である.本 症は本来,両

側性発生を原則 とすると理解できる.本 症の偏

側発生は乳藥槽附近における各 リソバ本幹の吻

合状態の個人差による易逆流性 とPR逆 流像を

出現 させる腎杯,腎 孟粘膜の抵抗減弱部の存否

によるものであろう.し かし尿路への交通路形

成の条件 としては腎 リンパ系への逆流,充 温の

程度が優位にたつものと考えられる.

(稿を終るにあたって御指導,御 校閲を頂いた恩師

岡元健一郎教授に深謝す るとともに,終 始,御 指導を

頂いた阿世知助教授,御 協力頂いた教室員各位に深甚

な謝意を捧げます)

(本研究は皆見梅毒血清研究所の研究費援助による

ものであることを記して恩師,皆 見名誉教授に深謝し

ます.岡 元)
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写真7-31時 間後像,拡 大せる胸管および

両鎖骨上部像がみられる.(窪 田例)

写真6-21時 間後像.

増加,腎 部像がみられる.

噸

腰部 リソパ節腫大,

夢

(喜島例)

糠 遵
議

箆

写 真7-1窪 田932才 左 乳 魔 尿

DR47右15cc左12.5cc

1時 間後 像.リ ンパ管 の拡 張 増 加,錯 綜 と腰

椎 下部 の左 右 の 吻 合 が あ る.

磯
霧磯i

聾
欝

写真7-424時 間後にRP併 用,左 腎 リソハ

管 と一致して盗流像がみられる,(窪 田例)

写真7-2直 後像,著 明な腎部像 と乳魔槽附

近の リソバ貯溜像がある.左 腎杯流出像もあ

る.(窪 田例)

写 真8-1亀 井922才 右 乳 康 尿

マ イ オ ジ ール 右10cc左9.5cc

直 後 像 で リソパ管 の拡 張 が み られ る.
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写真8-2直 後像.腎 部像 とともに乳魔槽附

近の リソバの貯溜が著明である.(亀 井例)
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写 真9-1平 松 ♀57才 右 乳 魔 尿

DR47.右12.5cc左14.5cc

直 後 像 。骨 盤部 リソパ 管 拡 張 増 加,錯 綜,

L5に て リンパ管 の 吻合2～3条 み られ る.
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写真8-3 1時 間後像.右 腎孟像著明.

(亀井例)

写真9-2直 後像.増 加した腰部の リンパ管

と乳魔槽附近の リソバの貯溜,L2～Ls,L5に

リンパ管の吻合がある.(平 松例)

飾鋸

写真8-4直 後像.胸 管,左 鎖骨上部像がみ

られる,(亀 井例)

写真9-31時 間後像.胸 管著明,左 鎖骨上

部像がみられる.(平 松例)
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写真9-4注 入24時 間後にRP併 用 した像で

両腎に溢流像がみられLGの 像と一致する.

腰腹部には節の腫大,増 加もある.(平 松例)
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写真10-3

4「

直後像,胸 管像は正常,

(照屋例)

写 真10-1照 屋624才 両 乳 康 尿

DR44,右18cc,左21cc

直 後像.リ ンパ 管錯 綜,増 加.

写真10-41時 間 後像.

が み られ る.(照 屋 例)

●
5

碧当幽 懸
造影剤の膀胱落下像

,
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写真10-2直 後像.腰 腹部 リンパ管の拡張,

錨綜,乳 魔槽附近の リソバ貯溜,右 腎部像描

出.(照 屋例)

写真11-1池 δ42才 右乳魔尿,

マイオジール 左右各12cc注 入

直後像。リソパ管の拡張増加あり,鼠 径節の

腫大 も合併する.
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写真11-21時 間後像.腰 腹部 リソパ節の腫

大増加が著明で腎門部までおよぶ.両 腎部像

もみ られるが右患側に著明.(池 例)
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写真ユ3.鮫 島 δ61才 右 乳廉尿

DR47左13cc右10cc

1時 間後像.腎 周囲 リソパ管拡張,数 増加,

腎杯像がみられる.腰 腹部の リンパ管病変が

上方まで波及して両側の腎部像著明.
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写真12上 原640才 左乳康尿
マイォジ_ル 各10cc注 入,

リソパ管の増加,拡 張,錯 綜が乳魔槽附近ま

でおよび,リ ソバ貯溜像がある,

健側の右腎部像も著明にみられる,

.く
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磯

ダ を ∴ 昏

.'OPI鰐 丁 細

流識'

写真14五 代643才 右乳魔尿

DR47左 右9cc宛.1時 間後像,

腰腹部のリソパ管の病変が上方まで波及し乳

魔槽附近,左 腎門部に リンパ貯溜像.右 側に

腎孟流出像がある.
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写 真15後 藤653才 左 乳 康尿

直 後 像.マ イ オジ ール 左右12cc宛.

腰 腹 部 の リソパ 管 の 拡 張,錯 綜 と左 腎 門部 に

リン パ貯 溜,左 腎 孟 流 出像.L5に て 吻合 が

み られ る.
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写 真17-224時 間 後像.

著 明.(金 城 例)

腰部 リンパ節の腫大

駝
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炉
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峯1

宅
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嘉

川賊 鋤

毎

写真16山 元671才 左乳魔尿症(術 後)
リピオドール左右10cc宛,拡 張 した腰腹部

リソパ管像が左腎部の直下で遮断され,腎 部

像がみられない
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写真18迫 田638才 陰嚢水腫

DR44,左 右10cc宛 注入

1時 間後像.鼠 径部,骨 盤部に腫大したリソ

パ節がみられる.

5,1:
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畷騨鰯
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写 真17-1金 城947才 下 肢 象 皮 病
マ イ ォ ジ ール 右12cc左10cc注 入

24時 間後 像.鼠 径 部,骨 盤 部,腰 椎 下部 に 腫

大,増 加 した リソパ 節 がみ られ る.
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写真20中 島664才 フ ィ ラ リヤ性 リソパ

節 炎.DR44右9cc左12cc24時 間 後 像.

鼠 径 部 に 著 明な リンパ 節 腫大,増 加 が あ る.

写真19-1山 川68才 陰嚢象皮病
モリヨドール 左右12cc宛 直後像.鼠 径 リ

ソパ節の腫大と陰嚢部への逆流像がみられる,
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写 真21元 吉 δ25才 陰 嚢 水 瘤 右DR4415cc

左 モ リヨ ドール15cc24時 間 後 像.鼠 径部,

骨 盤 部 に 著 明 な リソパ 節 の腫 大,増 加 があ る.
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写真19-224時 間後像.鼠 径部,骨 盤部に腫

大増加した リンパ節がみられる,腰 腹部には

少ない(LL【 川例)
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写真22伊 地知662才 膀胱腫瘍.DR47左 右

15cc宛.注 入直後,骨 盤部から腰椎下部にか

けて リンパ管の拡張,吻 合があるが増加は著

明でない.




