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   1) The lymphography was performed in 75 cases of which majority were malignant 

tumors of the pelvic organs in the urogenital field. 

   2) It was too difficult to make a complete testicular lymphogram only by the injec-

tion through lymphatics of unilateral spermatic cord, so that it was necessary to use it 

together with the method of cannulating lymphatics simultaneously. 

   3) Findings of lymphogram were classified into five types according to the grade of 

metastasis, and they were compared with the histopathological findings. 

   4) On the lymphogram, the metastatic nodes must be diagnosed carefully by obser-

vations of the  following various points of view, id est, abnormality of lymphatics, internal 

structure, defect of shadows and size of lymphatic nodes. Generally it was difficult to 

make an early diagnosis of metastasis only by the lymphography. 

   5)  A. slight circular disturbance and a slight pulmonary embolism were noticed after 

the procedure of lymphography as side effects, so that the volume and speed of injection 

of contrast medium should be controled as little and slow as possible. 

   6) A case of pulmonary metastasis was noticed after one month of lymphography, 

but it was not clear whether or not the metastasis was provoked by the procedure. 

   7) A direct anastomosis between lymphatics and veins was seen on the lymphogram 

by this method in a case which had obstruction of central lymphatics.

1緒 言

リンパ系を レ線的に描出蝕んとする試みは,
の

1930年代より人体の解剖肇的研究のために行わ

れてきた.以 来種々の リソバ系撮影法が発表 さ

れてきたが,注 入手技の困難性 と造影剤に難点

があり広 く臨床的に 応凧されるに至 ら なかつ

た.Kinmonth(1952～1957)ら による,四 肢

末梢直接 リンパ管注入法による下肢浮腫の研究

の紹介 と造影剤の進歩が相侯つて,リ ンパ系疾

患の研究に広 く臨床上に応用されてくるように

なった.し か し注入量,注 入速度に関連 した重

篤な副作用や,悪 性腫瘍のリソパ節転移像につ

いて多 くの批判がなされるようになつてきた.

よってここに本法の文献的考察を行うととも

に,自 験例についての知見,考 察を行い リソパ

節転移像に 関する臨床的 価値について 報告す

る.
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∬ 文献 的考察

1:発 展 の経過

リンパ系組 織の解剖学的研究は19世 紀末 より

屍体や動物に種 々の色素を注入 して行われ てい

たが,リ ソバ系を レ線的に描 出 した の は 舟 岡

(1929～1930)14}15)ら が 鳴矢 とされ る.造 影物質

として水銀,鉛 化合物,Propyljiodを 試 用 して

いる.当 時撮影法 として,末 梢皮下組織 内,結

合織 内 より注入 して,所 在 す る リソバ系の摂取

像 や所属 リソバ系 の描 出を行 う間接 的 注 入 法

と,直 接 リソパ節 内に注入 す る直接 リソパ節注

入法 が行 われ てい る.

Teneff&Stopp耳ni(1932)5。 ㌧Menvielle&

An6(1932)35⊃ らは皮下結合織 内の注入 を行 い,

藤 本(1932)59}は 腹 腔 内に,上 原(1936)83)は 後

縦隔洞内に注入 してい る.本 法は1950年 代 婦人

科 領域 において研究 され臨床的応用が試み られ

てい る.即 ち子宮考結締織 内に注入 す る も の

で,岩 井(1952)60},新 村(1955)72),松 田(1961)

71}の報 告が あ り,膣 内 に注入 して 自然吸収 を図

る方法 な どが,行 われ ている,い ずれ も リンパ

系 を確実 に描 出する ことが困難 であ り,漠 然 た

る映像 あるいは リソバ間隙 を上昇 する造 影剤の

滞溜状況 が得 られるのみである.と くに癒着 等

のある場合 には殆 ん ど臨床 的に意義 のあ る映像

が描 出 されない したがつて本 法は解剖 学的,

生 理学 的研究 に用い られてい るが,水 溶性,高

分子量 で しか も間質 と等張 で適正な濃度が得 ら

れ る条件 を満足す る造影剤が あれば臨床的価値

も認め られ ようと云われ てい る.

直接 リソパ節注入法はCarvalho(1932)10},

Shdanow(1932)44)ら の 報 告以来多 くの研究が

あ る.膝 窩部,鼠 径部 リンパ節 の皮切 に より,

あ るいは腫大 リソパ節を経皮的に刺 入 し て い

る.本 法 も所 属 リソパ節を均一に描 出できない

こ と,リ ソパ管外盗流の多い こと,水 溶性造影

剤で も相当 な圧力を必要 とし リンパ節 の機械 的

損傷 も認め られ るこ と,描 出 され る リンパ系に

限度が ある ことより行われ な くなつて きたが,

僅 かにBruun&Engest(1956)5}.Zheutlin

&Shambron(1958～1959)43)ら に よつ て応用

され てい るに過 ぎず直接 リソパ管 内注入法に劣

る とす るものが多い26}46).又 主 として四肢 にお

いて注入 上方 を1時 的 に緊迫 し,リ ソバ のうっ

滞 を起 こし拡 張 した管 内に注入 する経皮的 リン

パ管 注入法 もあるが,体 来病的 に拡 張 し た も

の,海 綿状 リソパ管腫 に限定 され る.

造 影剤はThorotrastが 初 期 には賞用 された

が,肝,脾 の細網 内皮 系に長年 月遺残 し トリゥ

ムに よる放射性障害 が表 われ,少 くとも約50例

の悪性腫瘍 の発生 があ るとされ使用 され なくな

つた52)

Kinmonth(1952～1957)28)29⊃30〕31)ら}⊂ よつ

て報告 された皮切 的直接 リンパ管注入法 は足背

よりの注入 で も注 入量 に よつ て後腹膜 リソバ系

も描 出 され,鮮 明な像が系統的に得 られるので

手技上 の困難 があつて も理論的 には理想的な方

法 であるので広 く臨床 的に応用 されて きた.彼

らは初期DioDinを 使 用 したがその後Ethiodo1

が 最 適 である としてい る・ 本法 はその 後Pぱ

らく宇肢 リンパ 循 環 障 害 の 研 究 がGergely

(1956)・21,J…b・ ・n(1959)… らに よっtX告

されたが,や が て リンパ性 白血病,リ ソパ腫,

リソバ肉腫等の疾患 に応用 され る よ う に な つ

た1}26)54)さ らに近年悪性腫瘍 の リンパ系転移

の診断お よび治療上 の意 義が重視 されWallace

(1961)54)55,.Kenyon(1962)33),Fischer.(1961

～1962)・5}16〕17)・8}らの報 告があ り臨床的価値に

つい て検討 され つつあ る.

2:皮 切的直接 りンパ管注入法

手技 の根本 はKinmonthが 記 載 した 通 りで

あるが,施 行者 に よ りそれぞれ多少の修飾がみ

られ る.泌 尿器科領域に おけ る方法には,i)

経 足 背的注入法,ii)経 精 系的注入法7},経 陰茎

的 注入 法53)が あ る.

i)リ ソパ管 識別用色素:0.3～0.5%Evans

Blue,11%PatentBlueViolet,DirectSkey

Blueが 使 用 されてい るが,識 別能力には有意

の差が認め られ ない と云われ てい る.リ ソパ管

内へ色素を速 く吸収 させ る目的で 、Hyaluroni-

daseを 種 々の割合 で混 合 して使 用す るものも

あ る.
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ii)リ ソ パ管穿刺法:穿 刺 針は一般に24-30

guageの ものが使用 され てい るが細いポ リエ チ

レソ管を挿 入する もの もあ る17}45}リ ンパ管が

細 く刺入が困難 であるので双 眼手術用顕微鏡 を

使用するもの41},被 検 者 の足 を動か さな い よう

に固定台を用いる もの もあ る53).

iii)造 影 剤:水 溶 性造影剤 と油性造 影 剤,

その中間的存在であ る懸濁造影剤が ある.水 溶

性造影剤 には50%Hypaque,50%Myokon,

76%Urografin,80%Angioconrayが あ る.

水溶性剤 は粘稠度が低いの で注入針 を細 くす る

ことができて リソパ管刺入 を容易 にす ること,

注入圧を少 くし注入時間 も短縮 で き,血 中に流

入 しても副作用が ない等 の利点 があ る.し か し

リソパ との混合に よ り上方 に行 く程 像が うす く

なり後腹膜 リンパ系の描 出が で きない こと,リ

γパ管ま り漏 出す ることが多い ので満足 すべ き

結果がえられなVN7e).し か し鼠径 リソパ節迄 は

良く描出され るので この 目的 のためには使 用 さ

れる㈲

油性造影剤には20%Molijodo1,30%Myodil,

38%Ethiodol(LipijodolUltraFluid),38%

Popyiodolが あ る.Myodi1はEthiodolに 比

較 して持続性が少 な くContrastの 点 で劣 る面

もあるが映像が繊細で実用的で ある とす るもの

68[.Myodilは 比較 的流入速度が速 くて,注 入

後すでに後腹膜 リソパ節を比較的 明瞭 に描 出で

きることに特色が あるが,時 に温流 がみ られ像

が不鮮明にな ると云 う.さ らに リソパ管 病変 の

追求にはMolijodo1が 最 も鮮明 で次 にPopylodol

であ り,後 腹膜 リソパ節の描 出にはPopyjodo1

とMyodilで は 優劣 をつ け難 いが,内 部構造 を

明確にす るにはPopyjodo1が 最 も 優 れ て い

る70}.一 般 に欧米 ではEthiodolが,本 邦 では

Popyjodol,LipijodolUltraFluidが 賞 用 され

ている.

懸濁剤 として,脂 肪 乳化剤に造影剤 を入れ た

ものがあるが,粘 稠度,副 作用の点では油性造

影剤に優れ るが,骨 盤腔 に入 ると陰影濃度が う

すくなるので後腹膜 リソバ系の描出には不適 当

である79}.し か しTeplick(1964)52}ら は0.5%

ブ ドゥ糖液にEthiodo1を 混 合 し化学処置 を行
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い,完 全懸濁液 としたもので,油 性濃度60%,

油滴0・3μ,水溶液 と自由に混合することのでき

る造影剤を発表 している.動 物実験により6時

間から24時間に造影剤は消失するが鮮明な像が

身,られること,油 滴が小さいので肺栓塞等の副

作用を認めない と云う.

i▽)注 入速度および量:初 期には手動 で あ

つたが,最 近は重垂を利用するもの,螺 子を利

用 して加圧す るもの,電 動注入器等 が み られ

る.注 入速度は水溶性造影剤では1ccをi～3

分に,油 性造影剤では,lccを5分 ～10分 で注

入するものが多い.経 足背的注入法による後腹

膜 リソバ系の描出には一般に一側10cc,全 量で

20ccま で とするものが多い.経 精系的注入法

では1側5cc,1ccを15分 で注入する?)経 陰茎

的注入法では1側2・V4ccで 鼠径および骨盤 リ

ンパ節が描出され る53}

v)撮 影法:注 入量が2ccの とき,静 脈に

注入 していないか,ま た盗流を示 していないか

をポーターブル装置で撮影 しているものもある

53)1).原 則として 注入終了時第1回 の撮影を行

い リソパ管像の観察を行 う.第2回 は24～48時

間後に撮影を行 うとリンパ像は消失 しリソパ節

像のみが得 られる.前 後像のみでは病態の詳細

を知ることが困難であるので斜位,側 位,上 下

方向の撮影を行い,位 置および変化を立体的に

確認する.さ らに排泄性,逆 行性腎孟撮影,各

種血管撮影の併用 も行われる,と くに原因不明

の水腎症の検索には これらの併用撮影が重要と

なる.下 肢浮腫の研究には,本 法 と静脈撮影の

併用が必要であり,リ ソパ節の腫大による静脈

系の圧迫,腫 瘍細胞に置換 した リソパ節が描出

されないとぎ等には大静脈撮影,経 陰茎的骨盤

静脈撮影法,経 骨髄性骨盤内静脈撮影4e),に よ

りリソパ節転移が証明されることも あ る20)32)
54)65)また原因不明の後腹腔線維化の診断に9},

放射線療法後の再発の鑑別にも本法 と各種尿路

撮影,各 種血管撮影の併用の重要性が示されて

いる.

体表 より深さを決定 し,節 構造を詳わ しく知

るために断層撮影を行 うもの75},早 期転移では

節 自体の変化よりもリンパ管像を重視 しして連
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続的撮影を行 うとする もの もあ る79).

3:読 影に必要な リンパ系解剖学

A)下 肢 リソバ系61):下 肢末梢の リソ バ 系

は,皮 窟および皮下脂肪組織より出る表在性の

ものと,骨,腱,神 経,筋膜,筋 より出る深在性の

ものがある.後 者の大部分は膝窩 リソパ節,小

部分は前脛骨 リソパ節を経過 し,大 腿動脈に沿

つて上行 し深鼠径 リンパ節に入 るが,本 法に必

要なものは表在性 リンパ管である,足 背表在性

リソパ管は繊細かつ壁はうすく透明で無色の リ

ソパ液で満たされている.し たがつて皮切を行

つても周囲組織と区別が 困難である.直 径 は

0.5～0.8mmで,腱 膜上で皮下の結締織内を走

行 し,た がいにその分布,数,太 さを異にして

静脈系と並行して上行する.本 群は内側群と外

椥群 に別かれているが,す べて浅鼠径 リソパ節

群に入ると云う.

内側 リソパ管群は足の内側および趾 より出て

大伏在静脈に沿つて上行 し,脛 骨の内側より大

腿内側を上り浅鼠径 リソパ節群に注 ぐ.本 法で

注入 されるリソパ管は主としてこの 群 に属 す

る.

足の外縁より生じた1部 のものは,上 行しな

がら下腿の前後面より次第に内側群に合流し浅

鼠径 リソパ節群に入る.こ れらの リンパ管は10

～18条 とな り浅鼠径 リソパ節の下位群に入ると

云う,

後側 リンパ管群は踵部 とこれに近い外側より

出て上行する.1～3本 の比較的小数で下腿の

後部より小伏在静脈に沿つて走 り,腓 腹筋の内
一外側頭の間で深在性膝窩 リソパ節に入 り,大

腿動脈に沿つて上行 し浅鼠径 リンパ 節 群 に注

ぐ.

浅鼠径 リンパ節群は伏在裂孔の近 くで大腿筋

膜の浅葉上にあり,10～13個 を数吏上下の2群

に別けられ る.上 方群は鼠径靱帯の直下でこれ

に沿つて桧ぽ水平に並び(内 側および外側水平

列),下 方群は鼠径靱帯から下方に離れて伏在

裂孔に位置 し,伏 在静脈の上端周囲でほぼ垂直

位をとる(内 側および外側垂直列)外 陰部,

下肢の内側,外 側群の1部,会 陰,肛 門の表在

性 リソパ管 より入 り,多 数 の輸 出 リンパ管は結

合 しリソバ叢 をつ くり合流 して深鼠径 リソパ節

に入 る.

深 鼠径 リソパ節は腸恥骨窩 で大腿筋膜の浅葉

の下 に位置 し,大 腿 動脈に沿つ てみ られ る.そ

の数 は3～4個 で ある.下 肢 の深在 リソパ管,浅

鼠径 リンパ節の輸 出管,下 腹壁動静脈,深 腸骨

回旋動 静脈に伴行す る リンパ管 を うけて外腸骨

動脈 リソバ系に入 る.

B)腸 骨一 大動脈 リンパ系:本 リンパ系に関

しては今 日尚異論 のある ところで,ま た同一 リ

ソパ節で も命名に混 同があつて若干の混乱をま

ぬがれ ない.Herman(1962)24}ら が採用 して

い るCun60&Marcille8)の 記 載に したがう(第

1図a.b.).

i)外 腸 骨 リソパ節 群:外 腸骨動静脈 に沿っ

て存在 し,明 らかな一定 の配列 をもつ3chain

に よつて構成 されてい る.

外 腸 骨動脈の外縁 に沿 うもので3～4個 の数

であ る(externalchain),2～3個 の数で外腸

骨動脈 の内側 と同名静脈 の前 内面 に あ る も の

(middlechain),外 側 骨盤壁 で外腸骨静脈の直

下か後方に ある もの(internalchain),小 従 属

chainに い わゆ る"t閉 鎖 リンパ節 ■)がふ くまれ

てい る.

ii)内 腸 骨 リソパ節群=内 腸骨動脈 の分岐枝

の基点 ちか くで分岐枝 に よつて形 成 された三角

部に存在す る.そ の数 は4～8個 で配列は幾分

不定で ある.も っ とも後側 のchainは 外 側仙

骨動脈 と伴走 し,第2,第3仙 骨裂孔の近 くに

ある2～3個 の外側仙骨 リソパ節に行 く.本 群

は外腸骨群 と吻 合 し総腸骨 リソパ節群に注入す

る.

iii)総 腸 骨 リンパ節群:外 腸骨動脈の 外 縁

に沿 うものの延長で,総 腸骨動脈 の外縁を走 り

腰筋群を上行す るもの(lateralchain),総 腸 骨

動 静脈 の後方 にあ るもの(middlechain),血

管 の内側に あ り仙 骨岬の部位,大 動脈分岐部の

内側下部で両側 リンパ管 は吻合 し仙骨 リソパ節

をつ くるもの(internalchain),数 は5～10個

で ある.こ れ より上方 は腹部大動脈 リソパ節群

とな り4chainに わ け られる.
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iv)腹 部 大動脈 リンパ節群:20～30個 の 節

があり大動脈周囲に位置 し,す べ て腸骨骨盤 リ

ンパ節 よ り入 る.下 大静脈 の右 側前 壁 と,大 動脈

と下大静脈間にあ るも の(rightjuxta-aortic

chain),左 総腸 骨群の同動脈外縁に沿 うものの

延長で,大 動脈 の左側に 沿 つ て走 るもの(1eft

juxta-aorticchain),大 動 脈の後方 にあ るもの

(retro-aorticchain),主 と して下腸間膜動脈

の起始部お よび左側腎静脈 の高 さに あ る も の

(pre-aorticchain),こ れ らの リンパ管 は第1

第2腰 椎間の高 さにおいて大動脈 の右後 側に あ

る乳 ビ槽に注 ぎ,胸 管 となつて左鎖骨下 静脈 と

左内頸静脈の合流点に注 ぐ.

C)睾 丸 リンパ系42,49):睾 丸 内 の リンパ 毛

細管は精細管周辺に密網をつ くり,精 細管 のあ

いだの間質 より各小葉をわけて いる睾丸小 中隔

に入 る.大 部分は数本の管 とな り翠 丸中隔に入

り,一 部の ものは睾丸小中隔 より白 膜 に い た

り,睾 丸の表面 よ り後上方縁 に向い結局 内精 系

血管 ととともに睾丸を去 る.血 管に沿つ て上 行

し吻合 を示 し鼠径部では4～8本 の リソパ管 と

な り,一 般に血管 よ り上層 に存在 す る.内 精 系

血管が尿管を よぎる高 さに至 る と,血 管 よりわ

かれて内側上方に向つて走行 し殆 ん ど腹 部大 動

脈 リソパ節に向 う.尿 管が外腸骨動脈 を よぎる

所にある外腸骨 リンパ節に,途 中 より分 離 した

一管が注入す ると云われてい る.腹 部大動脈 群

についての概略は前 述 した ので ここでは翠 丸 リ

ソバ系 との関連 について述べ る.左 右 の睾丸 リ

ンパ系は,腹 部大動 脈 リンパ節 の結合 に相違 が

認められ る。右 側の ものはrightjuxta-aortic

groupの3～5個 の リソパ節 に注 ぎ,輸 入管 は

2-3で あ る.そ の範 囲は右腎静脈 より大動脈

分岐部 までの高 さであ るが,大 静脈前面 にあ る

最下位の節 は分岐部 の内側にあ り常 に1リ ソパ

管を うけていると云 う.ま た小数例に直接pre-

aorticgroupの 節 に入 るもの もあ る.こ のPre-

aorticgroupは2～5個 の もので左腎静脈 の高

さより下腸問膜動脈 の起 始部 までの も の で あ

る.左 側の ものは1eftjuxta-aorticgroupと

Pre-aorticgroupに 注 入 す る。左側大動脈に沿

つて存在す る4-7個 の節 に入 るが,一 般に本
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群 の上方 の節 に終 るがい くらかは大動脈分岐 の

高 さにある節 に終 る.左 側睾丸 リンパ管 の1/3

はpre-aQrticgroupに 入 る と云 う.ま た腹部

大動脈 の両側 の リンパ節 は大動脈 を横走す る リ

ソパ管 に よつ て吻合 してい るとも云 わ れ て い

る49}retro-aorticnodeは 深 在性 の もので

L3～L,の 間 の大動脈 の後側 にあ り,不 定数 で

浅在性 の上記3chainの もの との交通 は明確

で ない(第2図)

D)陰 茎 リンパ系3):包 皮 の リソバ系 はその

内外面で密網 をつ くり,陰 茎皮膚 に供給 してい

るものを合流 し陰茎背部 に向つ て流れ る.こ れ

らの支流 は幹 とな り浅在性 鼠径 リン パ 節 に 注

ぐ 亀頭 のものは,陰 茎小帯 に集 つ まる豊富 な

リンパ網が あ り尿道 よりの もの と結 合 し て い

る.こ れ らは陰茎根部 の周 囲にカ ラー様 の集合

管をつ くりさ らに2組 の もの とな り,恥 骨結合 の

前に ある単一 リソバ叢 に入 る.一 つ は大腿筋膜

下に ある深鼠径 リソパ節 に入 り,他 は鼠径管 を

通つ て外腸骨 リンパ節 に注 ぐ.海 綿体 リンパ は

浅鼠径 リンパ節 に入 る もの,尿 道 の もの と合流

して深鼠径 リソパ節 や腸骨 リソパ節 に注 ぐ(第

3図)し たがつ て両側鼠径 リンパ節 は皮下 リ

ソバ系 に より自由に交流 してい ることになる.

4:リ ンパ系のレ線的解剖

A)下 肢 リソバ系25}28)29}37}:本 法 では大伏在

静脈系 の表在性 リンパ管 に注入 され る.足 闘節

部 よ り脛骨 内側 を上昇 し下腿 中央迄 は1-2本

の リンパ管で あるが,そ れ より上方 では次第 に

分岐 して数を増 して くる.膝 関節 を過 ぎ ると小

数 の ものは吻合を示 しなが ら大腿 内側 に上昇 し

鼠径 リンパ節に入 るころに は10-20本 に なる.

Kainda134)ら は 正常下肢 リンパ管 を4型 に別 け

て詳 細に述べ てい る.本 法 では鼠径部迄 は リン

パ節 が描 出され ない.

B)外 腸 骨 リンパ系24):3経 路 で骨盤部 に入

りexterna1,middle,internalchainを 形 成

す る.externalchainは1～3の 幾分直線的

な リンパ管 よ りなる.最 下 位 節 はexternal

retrocruralnodeで 一 定に認 め られ可成 り大 き

な ものであ る.1司chainに は!～3個 の節 が
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認 め られ る.

middlechainは 他 の2者 より数 が少な く,

一 般 にexternalchain ,と きに内腸 骨系 と交 通

している.最 下位節はmiddleretrocurural

nodeで 殆 ど一 定で ある.一 般に 同chainに は

2-4個 の数 の リンパ節 が描出 され る.

internalchainは 多 くの数 の リソパ管 を認め

る.最 内側群で外腸骨 静脈 の内下側に認め られ

るもので骨盤内に脱出 してい るように見 える.

したがつ て斜位撮影に よ り最 も良 く観 察 さ れ

る.最 下位節 はinternalretrocruralnodeで

一 般 に描 出され るが ,最 も一定 に描 出され しか

も最大の節はmiddlenodeでintemalretro-

cruralnodeの 上 にある.こ の節 は一般 に1

～2個 の従属節を もつ てい て閉鎖 リンパ節 と云

われ てい る.

C)内 腸 骨 リソバ系:注 入直後 の ものでは外

腸骨系,総 腸骨 と本系 との間の輸入,輸 出管 が

しば しば認め られ る.本 系は2～8個 の数 であ

りときには証 明す ることが困難 であ る.こ れ ら

は外腸骨系 と総腸 骨系の結 合部の高 さに あり,

斜 位像では外腸骨系の内側にあ り,一 般 に小 さ

く不整の群で ある.外 腸骨系や総腸 骨 系 と は

3chainで 続 いていない.外 側仙骨 リンパ節は

第2第3仙 骨裂孔の近 くに認め られ るが,約 半

数は描出 され ない と云 う

総腸骨 リンパ系:外 腸骨 リソバ系 の3系 統 よ

り直通 してい る.仙 骨岬 の前で症例 の約1/2に

両 側 との吻合 を認 める.本 系の3chainに 属

す る節は4～12個 で ある.最 も良 く描 出され る

ものはinternalchainで これ はRouvi6rに

よ り仙骨岬 リンパ節 と呼ばれ ている も の で あ

る.非 対称的 な配列 で しば しば右側 の もののみ

が描 出 される.

D)腹 部 大動脈 リンパ系:rightchainは1

～3条 のむ しろ直線 的な リンパ管 よりな り,L2

の高 さに上昇 して乳 ビ槽 と結合 す る.1eftchain

は一 般に1～3条 の リンパ管で大動脈に沿つて

上行 す る.腹 部大動脈 リソバ系で描出 され る リ

ンパ節は約20～30個 で ある.こ れ らの内の数個

は大動脈前壁 でpre-aorticgroupを 形 成 して

い る.他 は 大 動 脈 後 部 に あ りretro-aortic

groupを 形 成す る.

乳 ビ槽 は幾分 の変 化を示 して第2腰 椎 の高 さ

で描 出され る.胸 管像 は約半数 に描 出され ると

云 う,

経 精系的注入法,経 陰茎 的注入法に ょるレ線

的解剖 の 明確 な記載 は報告 されていない.

Hermanら(1963)の 研 究 に よるとCun60

&Marcilleの 解 剖的記載 と良 く一 致 している

と云 う.内 腸 骨 リソバ系の一部 は描 出されない

が骨盤臓器 の一次 リソパ節 のすべ ては描出 され

うる としている.し こがつ て彼等 の記載に よる

と,陰 茎 お よび陰 門の リンパ系は主 として鼠径

リソパ節 に入 り一 部は外腸骨 リソバ系に入る.

子 宮頸部,膣,前 立腺,膀 胱 の大部分の リソバ

は外腸骨 リソバ系に入 り,一 部 は内腸骨 リンパ

系 と総腸骨 リンパ系に入 る.睾 丸 の リソバの大

部分 は腹部大 動脈 リソバ系 に入 り,一 部は外腸

骨 リソパ節 に入 る.し たがつ て泌尿性器領域 に

おけ る重 要な リソバ系 は,鼠 径,外 腸骨,総 腸

骨,腹 部 大動脈の リソバ系 であつ て内腸骨系は

重要 性が比較的少 ない ことになる.こ れ らの重

要 な リソバ系は リソパ管撮影法 に より描 出され

るので,極 め て有意義 な もの とな る.

しか しFischer(1962)17}ら はRouvi6rの

解 剖学 と比較 して,描 出 され る鼠径,腸 骨,腹

部大動脈 リンパ節群 は,数,位 置,大 きさにお

いて一致 しない こと,大 小伏在静脈系の二者注

入に よつ ては少 くとも鼠径 リソパ節 までは完全

に描 出され るが,領 域 リソパ節のすべては描 出

不能 である としてい る.さ らに骨盤臓器の一 次

リンパ節 は労組 織 リンパ節,内 腸骨,閉 鎖 リソ

パ節 であ りこれ らは描出 され ない としてい る.

描 出 され る外腸骨系は二次 リンパ節 で あ る の

で,早 期 に転移を発見す るには無 力であると批

判 してい る.

5:リ ンパ系 レ線像

A)正 常 リンパ管像1}11)25}28)30]=リ ンパ管は

線状陰影 で約1mm内 外 の太 さに描 出 され る.

0・5～1・Ommの 間1覇で弁 を もってい るので造影

剤が充満す る と弁 の存在 部は膨出す る.足 背 よ

り鼠径部迄 の太 さは殆ん ど同径で ある と云われ
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ている。

B)異 常 リソパ管像:リ ンパ管 の機能的変化

は リソバの うつ滞 と,リ ソパ管周囲へ の拡散 で

あ り,形 態的変化 として,リ ソパ管拡張,不 規

則な走行,直 径 の不平 等で示 され る.い ずれ に

して も中枢部 に通過障害 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

ら(1952)以 来 多数の報告が あ る1)11)26)28)30)54}

彼 等 は下肢 リンパ浮腫 の レ線 的 異 常 像 を,

Aplasia,Hypoplasia,Varicoselymphtrank,

Dermalbackflowの 四 型 に分類 してい る.

悪 性種瘍の場合 には リソパ節像 の変化 ととも

に リンパ管の拡張,増 生,不 規則走行,直 径 の

不平等は もとよ り,リ ソパ管像 の消失,逆 流,

溢 流,偏 位等が描 出 され て くる.し たがつて リン

パ節早期 転移 に関連 して リンパ管像 の経時的変

化 も追求 しなければ診 断が困難で あ る と云 う

79}ま た油性造影 剤は正常 のもので は リンパ管

外盗流像 を示 さないので本剤使用に よる盗流像

は異常 とみな してい るもの もあ る68}.

乳 ビ尿症 では,骨 盤,腰 部 の リンパ管の数の

増加,拡 張,迂 回錯綜 な どの著 明な変化が認 め

られ腎孟 形態に一致 した リンパ管像 が描出 され

る.さ らに造影剤 は腎孟 に直接排 出 され,膀 胱

内に貯留す る47)58}66).本 症 では胸管像 が殆 ん ど

の症例にみ られ るので発生機転 としては胸管 の

その ものの変 化 よ り,腰 部,腎 部 の リンパ管 の

異常拡張 に よる弁 の閉鎖 不全が大 ぎな役割 を果

たしている と推定 してい る58}.

C)正 常 リソパ節像:正 常 リンパ節は配列,

分布 も変異に富み一定像 もな く,ま た形態 も種

々様 々で ある.円 型,卵 円型,三 角型,腎 型,

鎌 状であ り,そ の大 きさも種 々であ るが最大径

は平均1.5～2.Omm以 下 で ある といわれ てい

る18}2G)54)55)輪 郭 は平 滑で濃 く造影 され るが,

年 令が高い と周囲辺縁 に濃い点状陰影が み られ

ることもある劒 通常輸 出 リソパ管が集束 して

出る リソバ門は凹み として描 出 され る.造 影剤

は末梢輸入管 よ りリソバ洞 を通 じて節内 に入 る

が,透 視下にて観察す る と最初 は皮質 部外縁が

描 出されだんだん中心部 が描 出 されて くると云
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う38〕.輸 入管は一般 に8～12本 とされ輸 出管 よ

りも多い.

リソパ節 の内構造はhomogeneousreticulo-

grandularpatternが 特 徴 で あ ると されてい

る.し か し リ/パ 管 内に油性 造影剤が注入 され

る と,リ ン・.液中で造影 剤は小油滴 を形成 し,

これが節 に集積 して リンパ節 像を描 出 す る の

で,全 くの均等性 な陰影 とはな らない と云 うも

の もある18)80}充 盈 され た リソパ節 の 組 織 像

の検索 では,比 較的大 ぎな油滴が食食 され た と

云 う状態で はな く,組 織 中に割 り込 んだ形,す

なわち集積 の形 で入つ ている と云 う43).節 内 の

油性 造影剤は徐 々に吸収 され てゆ くが,数 週 よ

ら10カ 月間 も残存遣残像を示す

実 際に問題 とな る点は,正 常の ものであ りな

が ら異常 像を示す ものが多 くあ ると云 うことで

あ る.即 ち造影剤の注入量 の不足や,過 去の炎

症,手 術 後,放 射線 治療後 にみ られる線 維化,

高 年 令に よる脂肪 沈着 に起 因する陰 影欠損像 が

描 出 され る ことである.ま た リンパ節 門部 が描

出され な くて小 欠損像 を示 す もの もあるので,

そ の意義 につ いて過大評価 を してはな らない と

強調 され てい る17)36).

と くに鼠径 リンパ節 は過去 の炎症 に起 因す る

異常像 を示 すものが多 いので異常像 の判定 には

慎重 を要 する19)26)53)54)さ らに問題 とされ るこ

とは正常 と思 えるもの の中 に悪性腫瘍 の早期転

移が含 くまれ ることで ある75).

D)異 常 リソパ節像:

i)炎 症1)26}48}54}55):一 般 に炎症 領域 におけ

る リンパ管 の数 は増 加 し,節 の腱大 が認め られ

る.し か し全 身性 ビールス性 疾患 に よるもので

は節 の腫大 に もか かわ らず正常 の輪郭 と内部構

造を示す と云 う.化 膿性疾患 に よる ものは,内

部構造の粗大化,点 状構造を示す 膿瘍 を形成

す ると上記の像 とともに陰影欠損像を表わ して

くる.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 と云 う

ii)癌 転移 像:転 移 領域 におけ る リンパ節の

数お よび大 きさは増 加す る.特 徴的 なpattern

は 節 の辺縁 に生ず る陰影 欠損像 であ り``mouth-

eaten"あ る いは``mouse-bite"と 形 容 され て
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い るものであ る1}36〕48)53)54}55).陰影 欠損 は輸入

管入 口部 の辺縁 に最初 に表 われ,不 規則 な形 を

とるのはsinusoidの 充 盈不 足に よるもので あ

ると云 うmし か しこの ような早期の転移 の診

断については疑問が あ り,診 断困難 である とし

てい るもの もあ る13}45}さ らに浸潤 が進む と陰

影 欠損 も著 明 とな り,内 部構造 も粗大化 して く

る.癌 細 胞に よ り殆 ん ど置換 され ると残存 した

一部 の リンパ組 織 と,欠 損 のあ る辺縁 のみが描

出 され るので``ghost-1ikeapPearance"と 云

われ る状態 にな る.完 全 に置 換 され ると描出 さ

れ な くなるので リンパ管像 の中絶 がみ られ る.

ま た偏位副行路,逆 流像,温 流像 等の リソパ管

の異常 が著 明 となる1)54》.

iiD他 の腫 瘍性疾患:

イ)リ ソパ腫1)25)45)44}55)1節 は 正常大 の こと

もあるが,増 大す ることが多 く初期 はreticular

patternが 保 持 さ れ る が,漸 次``foamyor

lacypattern"あ る いは``forthyorstand-

1ikenetwork"と 形 容 され る極め あ特徴的な像

を呈す る.末 期 になる と陰影 欠損が生 じ``gho-

st-likeapPearance"を 示 す ようにな るが,癌

転位の もの と異 な り輪郭は保存 されてい る.さ

らに進めば描出 されないで あろうと云われてい

る.

ロ)Hodgkin氏 病26}54)55):リ ンパ腫 と同様

な基本的な像を もつてい るが,節 内の中心部が

腫瘍 細胞に よつて 置 換 され るので``punched

out"と 形 容 され る部位 があ り極 めて 特徴 的で

あ る.本 症 の リソパ節 は健全 な部分 と明 らかに

区別 され る黄 白色 の結節状病巣 を示 す病理的所

見 と一致 している.輪 郭 は保持 され ている こと

が多 いが ときには所 々欠如 してい る こ と も あ

る.

ハ)慢 性 リソバ性 白血病26)54}1節 は腫 大す る

が基本的 には``lacypattern"示 し輪郭 も維持

され ているが,造 影剤 の濃度が強 い部分が散在

している.長 軸 にたい して レース状,放 射線状

あるいは横線状 の陰影が特徴 である とされてい

る.

6診 断的応用

i)泌 尿器科領域に リンパ系の炎症性,腫 瘍

性疾患の発見およびその範囲 と性状の診断:泌

尿器科領域においては悪性腫瘍のリソパ節転移

有無が第一に上げられるが,そ の 外 に 上部尿

路の閉塞の原因,腎 および尿管の偏位や膀胱圧

迫像を呈するものの原因的究明,さ らに後腹膜

腫瘍 とリンパ系の関係や乳 ピ尿症の原因と診断

に重要な検査法である.従 来不明であつたこれ

らの診断が尿路撮影法,血 管撮影法の併用によ

り術前 に予知できることは大 きな進歩であり,

リンパ系撮影法の重要性が強調される所以であ

る.し か し病変 リンパ節の診断的意義に関して

は,と くに悪性腫瘍の転移像については疑問が

もたれ論議 されているのが現状である.既 述の

如とく骨盤臓器の一次 リンパ系 と描出不能のリ

ンパ節群の関連については,本 法の価値を左右

する所で議論あるが,こ れ らのことを充分に考

慮 して読影 しなければならない.

ii)下 肢浮腫:リ ソバ郭清術後の浮腫や リソ

バ瘤によるものの診断がある.

iii)胸 管の性状:乳 ビ尿症の発生原因に関し

て,さ らに悪性腫瘍の胸管像については詳細な

記載はないが,レ 線的病態生理に興味ある課題

が提供される.

7副 作用

油性造影剤を使用するために起きる副作用に

ついては多 くの記載があ り,た れらを収録 して

みると次のようになる.発 熱,術 中術 後 の疹

痛,感 染,皮 膚着色,ヨ ー ド過敏症,術 後睾丸

痛,下 肢浮腫,甲 状腺機能の影響,肺 脂 肪 栓

塞,リ ソパ節の組織学的変化,腫 瘍細胞の散布

等がある.

i)発 熱:撮 影終了後約半数に37～38。cの

発熱をみている.注 目すべきことは乳化油性造

影剤を使用した場合の方が発熱が少ないこと,

胸管が明瞭に造影 さ れ た 症例ほど程度が著明

であると云う.し か しすべての症例は特別の処

置なくして数時間以内に平熱に復す る と云 う
79}.さ らに一過性発熱は症例の約1/3に みられ

副作用として最も多いものである.発 熱予防の

ためにはPredoninを1日30mgを 投与するこ、



伊藤:泌 尿器科領域におけるリンパ系撮影法の研究 第1編

とにより殆 んど予防 され うる75,.

ii)術 中 術後の疹痛:症 例 に よつては,術 中

下肢に不快感,灼 熱感 ない し癒 痛を訴 え ること

がある.こ の原 因は加圧 に よる造影剤 の 注 入

にょり,リ ンパ管が伸展,拡 張 され るためで あ

る.し たがつて痙 痛は下腿,大 腿,鼠 径 部へ と

位置が上昇す るが殆ん どの症例 では注入 を終了

すれば消失す る.注 入終了後 の痺痛 は通常下腿

屈側腓部 に起 きるが,こ の部の リソパ管 が破 裂

すことによつて造影剤 が周 囲軟部組織 に漏 出 し

てる起 きると解 されてい る鮒.し か し切 開創 の

感染,あ るいは リンパ節 炎を惹起 したものを除

いては,た とえ周 囲に盗流 が起 きても術後疹痛

を起 こした ものはないので主因は感染 に よる と

云 う6s).

iii)感 染:切 開部 の術後 感染 は ときにみ られ

るが操作を無菌的 に行 い,'創 縫合 に さい しては

創内に漏 出す る造影剤 を完全 に除去 す ることに

より発現 を低下せ しめ る.リ ンパ管 炎が ときに

み られるが約100例 に つ いて1～3例 程 度で あ

る55)68}.発 生 頻度は少 な く抗生物質 の投与 に よ

り間 もな く治癒 してい る.1過 性 の リンパ管 炎

は造影剤の化 学的作用に よ り起 きるもので何等

の処置 も必要 でない と云 うもの,ま た感染 の予

防のために抗生物質 を投与 す るもの もある.稀

な合併症 として血栓性静 脈 炎 を 記 載 し て い

る㈲.

iv)皮 膚 着 色:リ ンパ管識別 のために皮下 注

射 された色素は皮膚に着色 し相 当期 間存 在 して

いて徐 々に吸収 され尿中に排 出 され る.Skey

Blueは 数週 間 も残 存 す るが,EvansBlueや

PatentBlueVioletは 分 子 が小 さい ので吸収 も

速やい と云 う45)し か しO.5%EvansBlue

の使 用に より血 中に約1カ 月間色素がみ られ た

ので比色を用い る生化学的検査 に困 難 を 感 じ

た,し たがつて使用量は可能 な限 り少量使用す

べきで あると云 う81,

v)ヨ ー ド過敏症:ヨ ー ド含有剤 であ るので

当然 アレル ギー反応 を呈 す る可能性が あ る.体

内に吸収 され るのが微量 で緩 徐 であるので発現

する報告は少 ない.Sheehan45)の 皮 膚発疹 の1

例 と,岸 本66)の リソパ管 の走行 に沿つ た皮膚炎
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の2例 を認 め るのみであ り,化 学 療法,ア レル

ギ ー療法 に より数 日で消失 してい る.し たがつ

てア レル ギー素 因の問診,造 影剤の過 反応 検査

に より防止 され ると云 う.

vi)睾 丸 痛68}:Molijodo1,Popyiodol使 用 の

3例 に術後睾丸痛 を認 め,原 因 として造影剤 の

粘稠度に起因す る リソバ の うつ滞 に よる もの と

考 えられて いる.

vii)術 後 下肢浮腫:術 後下肢 に軽 度 な浮腫

を認め ることが あるが,そ の例は いずれ も全身

性浮腫傾向を認め る症例で あった ので本法施行

に よるものか どうかは不明で ある79)

viii)甲 状 腺機能 に及 ぼす影 響:ヨ ー ド含有

剤であ るので理論的に甲状腺に影響を及ぼす と

考 え られ るが明確な記載はない.

IX)肺 脂 肪栓塞,肺 硬 塞:油 性造 影が油滴 と

な り胸管 より静脈血 に入 るので,油 滴の大 きさ

に よつては肺毛細管 を閉塞 して本症 を惹起す る

可能性が あるので,い ずれの報告者 も指 適す る

所 である6)17)45)46)53).

リンパ節 は炉過器 として働 くので血流 中に入

る造影剤は少量で あ り危険性 は少 ない と云われ

minorcomplicationで あ るとす る 報 告 が 多

い.即 ち注入後肺野に微粒散布像 をみ るこ とが

多 いが無 症候 で短時 日に陰影は消失す ることを

指摘 してい る.Wallace54}は210例 中6例 に認

めたが,1週 以内に消失 した と云 い,Bron6}は

約 半数 に認 め られ ると云 う,し か し注入量,注

入速度,中 枢部閉塞 に起 因す る注入圧 の増加 に

ょっ ては,重 症 の合併症 となつ て くる.

Fuchs(1962)21)は20例 に4例 の 重症例 を認

めた.注 入量は循環虚脱 の2例 では21と23cc,

肺 栓 塞の2例 は22ccと24ccで 注入速 度はす

べ て0.3cc/分 の割 合で ある.循 環虚脱は注入

後2-3時 間 で起 きたが特別の処置 な くして恢

復 している.栓 塞 の1例 は11日 後 喀血,胸 痛,

呼 吸困難 を起 こしレ線検査 で肺実質の変化を認

めて いる.他 の1例 では注入直 後に大量発汗,

呼 吸停止,頻 脈,胸 痛,喀 血 が あ り,2日 後の

胸部撮影 で左肺辺縁 に実質性 の変化 が認め られ

た.左 鎖骨下 リンパ節 も描 出 され発熱 が持続 し

5日 後の胸部撮影 では気管支肺 の炎併 発像を示
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した.12日 後 平熱 になつたが1ヵ 月後 も胸痛 と

咽喉 の腫脹感が残 つてい る.彼 は注入速度が本

症 を惹起 す る重要 な要素 であ ると思われない.

な ぜな ら施行後 か ら発症 までに 日数を経てい る

ものが あるか らと述べ,し か し急速 な注入 では,

リンパ節 に造影剤 が とどまらず,輸 出管に出 る

割合が多 くなる可能性 があ るので,多 量 の造影

剤 の使用 は栓塞 の危険 を増 す と述 べてい る.

ま た リソバ系 と静脈系 の直接交通 も論議 され

ている.即 ち中枢部 の閉塞 に より リソバの流通

が阻止 され る と,二 次的 に リソバ の うつ滞 を起

こしリソパ管 の数 も多 くなる.造 影剤 の注入 に

よ り漸次管 内圧が上昇 して くると造影 剤が直接

静脈系へ流入 され る状態 が観察 され て い る39}

43).し たが つてBron6[は 直 接静脈系 に多量 の

造影剤が流入 して肺脂肪栓塞 を起 こす としてい

る.い ずれ に しても注入量,注 入速度 に注意 し

なければな らぬ としてい る.

x)油 性 造影剤の リソバ組織に対す る影響:

油 性造影剤に よ りリンパ系組織に なん らか の障

害を与 えは しないか と云 う危惧が生ず る.大 多

数 の症例では造影剤は徐 々に吸収 されてなん ら

の障害を与えない とす るもの45).ま た 注入後 数

日以内の リソバ組織は造影剤に対 す る異物反応

(lipogranuloma)を 示 すが,10ヵ 月 後には この

変化 は消失 してい ると述べ るもの もあ る26)35}

しか し臨床 的には一般 に無 症候 であ るとされて

い る.

XII)転 移 の促進36)55}:本 法 施行 に より転 移

リンパ節 を刺激 し,血 中に腫瘍細胞 を遊 出 さし

て他臓器 に転移 を促進 せ しめ るのでないか,あ

るいは群細胞 に よる栓塞 の危険 も推定 され てい

る.こ の点 に関 しては約1ヵ 月後頸部 リンパ節

に転移を きた した2例 の報告が ある58}し か し

明確 な根 拠 とな る証明をえてい ない(本 問題 に

関 しては第3編 において詳 述す る)

1術 式

皿 自 験 例

術式および方法については,文 献的考察の項で述べ

たので,自 身の行なつている方法,操 作について記載

する.

リソパ管識別用色素は0・5%EvansBlue(2cc)

か,11%PatentBlutViolet(lgc)を 使用してい

る.い ずれも使用時2%Xylocain(2cc)に 混合して

使用している.拡 散吸収を早くするといわ れて いる

Hyaluronidaseの 混合については,初 期には行なつ

たが,リ ソパ管識別や時間的関係において効果を認め

ないことマッサージによる方がむしろ効果が良いので

使用していない.PatentBiueVioletの 方が吸収が

早く,注 射後約3時 間で尿は相当に青染され幾分螢光

色を帯びて排出されるが,EvansBlueで は認めな

い.し かし両者ともに識別態度は良くその差は殆んど

認められない.皮 膚上より透見される青染索状を認め

るが,切 開した リソパ管の太さと比較するとリソパ管

ではなく,表 層血管間隙に沿つて浸潤した色素液のこ

とがある.し たがつて注射部青染限界より約2～3cm

上方で索状青染部を中心 とした約3cmの 下方弁状切

開を行なつている.こ の範囲内に2～3条 のリソパ管

を認めることができる.経 精系的,経 陰茎的注入法に

は,上 記色素液10ccを 使用している.穿 刺針は1/3針

を翼状針にして足背に固定しやす くしている.ま た針

尖にてリソパ管壁を破ることがあるので鈍針としてい

る.針 はシコリソ管とY字 管で連結し両側同時に一注

射筒より注入している.経 精系的注入および経陰茎的

注入では,位 置の関係より翼状針では圃定しにくいの

で,1/3鈍 針 の針の部分のみを細いシ リコソ管に固定

し,さ らにY字 針 と連結し一側同時に2本 の リソパ管

に刺入を行なつている.こ うすると先が軽るいのとシ

リコソ管の柔らかいことで固定しなくて創部にそのま

ま置いても管壁を破ることがない.リ ソパ管の太さは

年令,栄 養状態等による個人差が著明であるが,切 開

剥離したリソパ管の上方に血管縫合糸をかけ上方に軽

るく牽引しながらリソバ流の上昇を遮断する.か くし

て下方より上方に向い圧迫,マ ッサージすることによ

りリソパ管は恕張してくる.と きには上方牽引したま

ま約20分 放置してお くと太 くな り刺入しやすくなる.

それでもなお刺入しがたいと思われるときには,双 眼

手術用拡大鏡を使用しているが約10%の 割合で不成功

に終つている.刺 入時管の下側に金属性のへら状板を

使用して リンパ管の移動を少くし刺入しやす くしてい

る(第4図)刺 入すれぽNo.2結 紮糸にて針と管を

結紮する,翼 状針の固定は絆創膏にて行ない,注 入装

置は夏目製作所製 自動注入器を使用している.注 入圧

が強よかつたり,結 紮部位がゆるんだり造影剤が漏出

することがあるが,こ のときには生体接着剤(Cyan-

obond)の 一滴を滴下し,数 分後に注入を再開し漏出

を防いでいる.
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注入速度は リンパ流と一致した早さで注入するのが

最良であるが,諸 家の報告および造影剤が胸管終末に

表われる時間等 よりみて,一 側10ccを 約2時 間より

2時30分 かけて,即 ち1ccを10分 か ら15分 にかけて

注入しているが中枢部に強よい閉塞状態がない限 り,

リソパ管破裂の副作用を認めていない.経 精系的注入

では2管 同時注入で全量5～6ccと し,1管 の注入速

度を1cc当 り10分 で注入すると精系血管に 沿つた溢

流像をみるので,1cc当 り15分か ら20分 かけゆつくり

と注入している.経 陰茎的注入法は陰茎背面正中線の

一対のリンパ管に同時注入を行い,ユccを10～15分 で

注入しても盗流を認めるので現在検討中であ り,さ ら

に稿を改め発表する予定である.

造影剤は76%Urografin,DR44,20%Molij-

odo1を 使用したが充分な効果が 得られ なかつたので

Ethiodo1を 輸入して使用したが,Popyjodo1(第 一

製薬)の 開発とLipijodolUltraFuid(小 玉商事)

の輸入により入手し易 くなつたので後二者を使用して

いる.ま た リソバ郭清術を必 要 とす る症 例 で は,

LipijodolUltraFuidに ク ロロヒルを混入したもの

を使用しているが,開 腹時 リンパ節は暗緑色を呈 し識

別が容易にな り,時 間を短縮し確実を期している.

第1表 症 例
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疾 患 名

正 常

前 立 腺 肥 大 症

前

膀

聖

立

丸

胱

腺

腫

癌

癌

瘍

副 畢 丸 結 核

乳

腎

庭

腫

尿 症

瘍

後 腹 膜 腫 瘍

子宮癌術後下肢浮腫

黒 色癌転移下肢浮腫

子宮 癌 お よ び 再 発

直

陰

腸

茎

癌

癌

2症 例

計

例 数

4

10

12

16

6

4

4

2

2

1

1

6

5

2

75

第1表 に示すが如とく膀胱,前 立腺,睾 丸の腫瘍等

を主とし,そ の他2～3の 疾患にリンパ系撮影法を施

行し,正 常 リソバ系像 と比較した.組 織学的にもリソ

パ節転移を証明された泌尿器科領域での腫瘍は膀胱癌

16例中5例,前 立腺癌12例 中2例,睾 丸腫瘍6例 中3

例であつた.

症例1:43才,男,右 精上皮腫.

Ethiodo1を 経足背的に9ccず つ注入したもので注

入時間は2時 間である.第5図,第6図 は注入終了時

の撮影で前後面像である.リ ソパ管像は正常で仙骨岬

の上下で両側の吻合を示している.鼠 径 リソパ節には

種々の陰影欠損像が示される.第7図,第8図 は24時

間後の前後,斜 位像で造影剤は完全に節内に限局して

いる.第7図aと 第8図bは 同じものを模式的に表わ

したものである.内 腸骨動脈起始部の節が描出されて

いる.24時 間後右側経精系的にEthiodo14ccを1リ

ソパ管より注入したものの併 用 撮 影 で あ る.right

juxta-aorticnodeの 上 部の節に分枝した数本のリソ

パ管を認めるが,下 部の節に行くものは不明である.

前後像でこの部の リソパ節の外側辺縁に小陰影欠損像

を示しているが,斜 位像では変化が認められない.こ

の欠損像は2個 の リンパ節が少し重さになつているこ

と,輸 入管口部の欠損像によつて形成されていること

がわかる.そ の他の リソパ節像は正常である.本 例は

軽症の循環障害と翌 日小量の血性喀疾の排出をみた.

第9図 は2日 後の胸部撮影で,左 鎖骨窩 リソパ節が明

確に描出され両外側肺野に造影剤による微小散布像が

認められた.

症例2:64才,女 子,膀 胱癌,

約3カ 月前より時々血尿があつた.膀 胱鏡検査によ

り後壁右側に栂指頭大の孤立性乳頭状腫瘍を認める.

右 側 経 足 背 的注入により,Ethiodo110cc使 用,

左側は失敗している.第10図 は24時 間後の前後面像で

右第4腰 椎部に腫大はないが著明な陰影欠損像を示し

ている.良 くみると2個 の リソパ節の一部が重さなつ

ていて,上 部のものが鎌状であるため一見大きな欠損

像を示しているが,し かしその辺縁は平滑である.手

術により総腸骨動脈外側基始部のもので組織学的にも

転移を証明しなかつたものである.

症例3;58才,女 子,膀 胱癌.

膀胱鏡検査により右側壁より後壁にか け て,鶏 卵

大,半 球状の腫瘍を認める。全身の状態は幾分悪るく

悪液質の傾向を認める,膀 胱撮影により右側上部に大

きな陰影欠損像示した.第11図 は両足より7cc各 ずっ
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注入し24時 間後のものであるがまだリンパ管内に造影

剤が大きく残つている.リ ソパ管は増生し,拡 張を示

し,右 腸骨窩に向う副行路を認める.さ らに外陰部の

方向へ逆流像を見る,外 腸骨 リソパ節は著 明に 腫 大

し,大 きな欠損を示しているが,右 側外縁部の大部分

は残つている.こ の節より上部の所属 リソバ系は描出

されていない.第12図 は別除リソパ節組織像で,腫 瘍

細胞で置換,充 満し,リ ソバ構造が認められない著明

な転移を示している.

症例4=58才,男 子,膀 胱癌.

3年 来 より時々血尿があり,最 近頻尿,排 尿痛が著

明となる.膀 胱鏡検査では三角部 より後壁にかけて鶏

卵大,表 面の一部は壊死性の腫瘍を認める.膀 胱造影

では陰影欠損が著明である.第13図 はPopyjodo1各

々8ccず つ注入し24時 間後像である.両 側腸骨 リソパ

節の殆んどは粗大があ り,2～3の ものに陰影欠損像

を認める.リ ソパ管の異常走行,拡 張,中 絶像,上 部

リソパ管像の消失がある.さ らに特異な所見として逆

流により左睾丸 リソパ管が描出されている こ とで あ

る.第14図 は外腸骨 リソバ系に精系 リソパ管の交通が

あると云う解剖学的記載と全く一致している所見であ

る.ま た骨盤腔下部において両側からの微細なリソパ

管が中央部にて吻合している像がある.第15図 は別除

リソパ節組織像で転移が著明である.

症例5:74才,男 子,前 立腺癌.

4～5年 来排尿困難,頻 尿がある.最 近症状の増悪

があ り受診.直 腸内触診により小鶏卵大,表 面不整,硬

い.境 界不明で骨盤壁に続いている,残 尿280ccで 前

立腺穿刺により腺癌が証明された.Popyjodo1各8cc

の注入,24時 間後撮影像では,左 外腸骨 リンパ節内側

群のものに辺縁幾分不整,内 部の粗化大,点 状構造,

小陰影欠損のあるものが認められる(第16図)手 術

により同部のリソパ節切除.第17図 は組織像で腺癌の

転移を示している.本 例では撮影施行1カ 月後,左 肺

上部に転移像を示した(第18図).

症例6:33才,男 子,左 精上皮腫.

約6カ 月前より左陰嚢内客の無痛性腫脹.左 睾丸は

手拳大で,陰 嚢皮麿の静脈怒張がある,経 精系的注入

法により,Popyjodo15ccを1cc15分 の割合で注入.

第3腰 椎部近 くで閉塞を示し,骨 盤腔に造影剤の盗流

が認められる.し たがつて経足背的 に 各8ccず つの

Popyjodo1を 注入した.左 腎外腎孟の下部に外縁の

み残存する腫脹した リソパ節により尿管の圧迫した像

がある(第19図).さ らに所属 リソパ節の2～3個 が粗大

化し,小 陰影欠損像を認める.除 睾術施行後約6カ 月

で左腰痴を訴え来院,排 泄性腎孟撮影では左腎がよ苗出

されなかつたので,逆 行性腎孟撮影を行なつた.第20

図は左水腎を示し,辺 縁のみに造影剤が遺残して,大

きく腫脹し欠損著明な節像が示されている.患 側のみ

に第2回 リソバ系撮影を行なつたがこの部位以上は描

出されなかつた(第21図).第22図 は別除リソパ節組織

像で転移が著明である.

症例7・43才,女 子,黒 色癌.

約1年 前より下肢に丘疹状,無 痛性腫瘤があり.3

カ月来左鼠径部の腫脹と下肢浮腫が表れた.Lipijodol

UlterFluid右7cc,左9cc注 入 した,第23図 は注入

直後の下肢像で,リ ソパ管の増生,著 明な拡大,走 行

異常,皮 虜への逆流像が示 される.特 異な所見は,下

腿中部に造影剤が リソバ系より直接静脈系に入 り,血

管像が認められることである.他 の2～3の 報告と同様

に,中 枢部の閉塞のごとき病的状態下ではこのような

現象がみられることに同意見の所見である.第24図 は

左鼠径部,外 腸骨 リソパ節に陰影欠損像と粗大化像が

認められ,上 行するリソパ管の怒張,拡 大が著明であ

る.第25図 は別出 リンパ節で黒色癌の転移を示してい

る.

症例8:27才,女 子,乳 廉尿症.

18才 頃 より時々尿の白色混濁があつた.4年 前上記

診断により硝酸銀の腎孟内注入を うけて約2年 間消槌

していたが,ま た同様の混濁を認める.尿 管カテテリ

スムにより分離尿を採取,右 側は著明の白濁,蛋 白強

陽性,左 側白濁はなく弱陽性である.逆 行性腎孟撮影

法では,右 側にのみ リソパ管濫流像が示めされた.第

26図 は腰部 リンパ管の増加,拡 張,迂 回錯綜が著るし

く,右 腎杯に一致するリソパ管像を示している.第27

図は注入終了後の膀胱撮影で,膀 胱内に造影剤の貯留

像がある.し たがつて腎リソバ系と尿路の直接の交通

が示めされている.

症例によつてはリソパ節易IS除を行い,描 出された節

像をL,～L5に 分類 し組織学的変化について 検査 し

た.そ の結果は第28図 および第3表 に示す.

3副 作用

リソバ系撮影施行75例 中に第2表 のごとき副作用が

認められた.

最 も多いのは発熱で全体の40%に 認められた.一 般

に微熱程度のものから39℃ に近いものまである.消

裾するまでの時間は,熱 の高さに比例している.発 熱

のあつた症例の殆んどは注入終了後3～4時 間頃より

表われ,翌 朝迄に平熱となるが,高 熱を出した症例は
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第2表 副 作 用

熱

1051

発

術 中,術 後 疹 痛

感 染

術 後 足 背,下 肢 浮 腫

循環障害,肺 脂肪栓塞合併

他 臓 器 へ 転 移 促 進

30

6

4

5

2

1(?)

入後の胸部撮影では,左 鎖骨下 リンパ節が明瞭に描出

され,肺 野全体に造影剤の微粒散布像が認 め られ た

が,1週 後のものには認められなかつた,第2例 は,

注入量20ccの 全量,注 入時間2時 間であつたが,終

了後顔面やや蒼白,頻 脈,呼 吸困難,発 熱頭痛が著明

であつた.翌 日迄に諸症状は消槌したが発熱は5日 間

持続した。

前立腺癌の1例 では,右 外腸骨系 リソパ節に転移お

よび組織転移を証明したものであるが,本 法施行後1

カ月にして胸部に転移病巣を証明した.

第3表

分 類

Ll

L2

L3

L4a

L4b

L5

リ ソ パ 節 数

正6

14

8

7

4

5

組織転移像・
陽 性

IV考 按

2

3

3

6

4

5

2～3日 間で漸次消槌する.高 熱の持続した症例では

抗性物質,解 熱剤の投与を行なつた。解熱剤が一時的

な効果であるものには,Decadron4mgの 静注を行

うことにより完全に発熱を押えることができた.

一般に発熱の高いもの程
,腹 部大動脈 リソパ節群の

上部迄良く描出され,胸 管像の描出が明瞭となり鎖骨

下リソパ節,時 に肺野への微粒散布像も示される.

術中の痙痛は1cc,10～15分 の割合では,疹 痛とし

てではなく不快感として感じる程度である.盗 流のあ

るものは術後,軽 度の疹痛を認めた.

切開創の感染は4例 に認めたが,4～5日 で治癒し

ている.リ ンパ管炎その他の炎症を示すものは1例 も

なかつた.

術後足背の浮腫は4例 で2～3日 後に正常に恢復し

ている.術 後下肢浮腫は2例 に認めた.1例 は膀胱癌

で転移橡の認めるもので腸骨 リンパ節の閉塞があるも

の,1例 は転移閉塞像のないものであつた.

循環虚脱および肺栓塞の軽症例が2例 あつた,1例

は経足背的注入で両側で18cc注 入 したもので,注 入

時間は2時 間であつた.注 入終了後早急に顔面やや蒼

白となり,頻 脈とな り幾分呼吸困難を訴えた.終 了2

～3時 間後より発熱をきたした(39。C) .呼 吸 困難は

翌朝までに消失したが発熱は3日 間持続した.翌 日血

性喀疾の排出あつたが1日 で認められなくなつた.注

レ線的解剖 学 は,Fischerら とCun60&

Marci11eの ものを採 用 してい るHermanら と

は全 く対立 している ことは 前 述 した.Fischer

らの 大伏 在静脈系 と小伏在静脈系 リソパ管の個

々の注入 お よび同時注入に よる3例 の解剖 図が

示 されてい るが,大 伏在静脈系 リソパ管 の注入

に よつて得 られ る リンパ節 群は著者 の経 験 よ り

していかに も数が少ない と思われ る.Herman

の 云 うように造影剤が不充分で なければ,腸 骨,

腹 部大動脈 系 リンパ節群は殆ん ど描 出され るも

の と考 え られ る.

外 腸骨 系の内側群に属す るmiddlenodeの

従 属節 であ ると云われてい る,い わゆ る閉鎖 リ

ンパ節 は第13図 に示 した流 通障害 のあ る膀胱癌

の1例 で描出 さ れ た.本 節 が 外 腸 骨 系 の

middlenodeで あ ることを手術的に確認 した.

さ らに本例 では左睾丸系 リンパ管 が逆流現像 に

よつ て描 出され,外 腸骨系 との吻合 が存在 す る

ことも事実 である.よ つ てHermanら の記載 を

採用す る方が妥当 であ る.内 腸骨系 リンパ群 は

描出 され ない とす るものもあるが,内 腸骨動脈

起始部に存在 する ものは外腸骨系 と 吻 合 が あ

り,1～3個 の リンパ節が描 出され るが時 には

認め られない こともある.ま た外側仙骨 リンパ

節 は約半 数に描出 され ると云つ てい るが,上 部

に閉塞 の ある逆流に よつて のみ描 出され た.

経 精系的注入法に よる1側1管 の注入 で,造

影斉1]5ccの 注 入量 では,睾 丸の所属 リソパ節 の

全体 を描 出す ることは全 く不可能で ある.本 法

の最 初の記載 を行 つてい るBusch7)の も のも,1

側1管 の5～6ccの 注 入量 で,リ ンパ管像 のみ
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の表示で あ り所属 リンパ節 の レ線 的解剖 を示 し

てい ない.し たが つて2リ ンパ管同時注入で造

影剤5ccの 使 用 を行 つてみた.注 入速度 は1cc

15分 の割 合で あるが,一 般 に注 入速 度を この速

さより早 くす ると温流がみ られ た.こ れは リソ

パ管が所 属 リンパ節に直行 して分枝,吻 合 が少

ない こと,所 属 リンパ節迄 の距離 の 短 い こ と

が,注 入圧 に耐 え られ ない と考 えている .こ の

方法 に よつて第4腰 椎 よ り第12胸 椎 の高 さの リ

ソバ系像 を認 め るが,所 属 腹部大動 脈 リンパ系

の1部 のみが描 出 され,そ の全 貌を明 らかにす

る ことが 困難 であ る.と くにpre-aorticgroup

を介 して反対側 に向 うもの,又 大動脈両 側の リ

ンパ節は左右 と交通が あ ると云 う リンパ系解剖

学 の点 よりみ て,本 法 のみ で睾丸腫瘍 の転移 を

証 明 しようとする ことは全 く困難 であ ると思 わ

れ る.2管 同時注入,全 量5ccの 使 用で も不充

分で あるので経足背的注入 との併用が考 え られ

る.経 足背的注入 では ときに注入量 の不足 に よ

り腹部大動脈系 の上位 リンパ節 を明瞭 に描 出す

るこ とがで きない こともある点 と,注 入量を多

くすれば副作用の問題 と関連 して くる.し たが

つて2管 以上の同時注 入に よる経精系的注入法

に より.リ ンパ管 の状態 と一部分 の リンパ節 の

観察 を行 い さらに経足 背的注入 法を比較 す るこ

とに より,一 層 の効果 を上 げる ものであ る.

泌 尿器科領域 におけ る悪性腫瘍 の中で も,睾

丸腫瘍は最 も早 く転移 を惹起 して くるもので,

初 診時6例 の撮影に よ り2例 に著 明 な転移に よ

る尿管圧迫像を示 した ことは,本 法 と尿路撮影

の併用がいかに重要な検査であ るかがわか る.

撮 影像 の判定:早 期転 移像に関 しては,種 々

論議 されてい るところであ るが,関(1946)75}ら

は 婦人 科領域 におけ る悪性腫 瘍患者 の47個 の リ

ンパ節像 と組織像 を比較 してい る.彼 等は正常

像 と思 われ る ものに19%の 転 移 が認め られ ると

云 う また小欠損像を示す もの30個 中に8個,中

等度欠損 を示す もの26個 中に2個 にのみ転移 を

証 明 したのみで あるので,本 法 によ り転移 を発

見 しよう とす るこ とは無駄 である としている.

これは欠損像のみを対象 と して論議 している点

に大 きな欠陥が あると見倣 され る.一 般に鼠径

リンパ節群では殆 ん どの症 例に中心部,外 側縁

の欠損 像,輸 出管側 の凹 みが大 き く欠損状 に描

出 され るものが見 られ る.し たがつて この部の

リソパ節像 で論 議す る ことは不能 であ る.し か

し腸骨系 に入 ると,い わ ゆるHomogenuos-re_

ticulo-grandularpatternを と り線維化等 に ょ

る欠損像 も少 くなる.

第28図 お よび第3表 は描 出 された腸 骨一腹部

大動脈 リソパ節 と,手 術 に より別 除 した リンパ

節 の組織転移 を検査 し,リ ンパ節 像 をL1～L2

に分 類 し,型 に よる組 織転移数 を比較 した もの

で ある.

L1:大 き さ,内 部構 造,リ ソパ管は全 く正常

に描出 され るもので,大 きさ,型 は様 々である

がその一部を表示記載 した.一 般に リンパ節 の

大 きさは2cm以 下 と云われ てい るがそれ以上

の もの も多 く存在 している.

L2:正 常 リソパ節で あ りなが ら陰影欠損像を

示す ものであ る.そ の種 々相 につい て 表 示 し

た.輸 出管 の凹みが描 出され るが,こ れが相当

に大 き く小 欠損状 に描 出され る こ と が あ る.

(L2(a)).リ ン パ節 は種 々の 大 きさ型を なすが

曲玉状の もの もみ られ,位 置に よつては欠損像

を示す ものが ある(L2(b)).正 常 リンパ節 であ

りなが ら2個 の節 の1部 が重 な り合 つて描 出さ

れ るの とも同様で ある(L2(c)(d)).転 移 に よ

る もの と良 く誤 認 され るもので ある.し たがつ

て前後面縁 のみでは誤 ちを犯す ので斜位像 との

併用撮影 は必ず行 わなければ な らない.L2(c)

は 中 心部 の 欠損 を 示す ものであ る.し か しこ

らに属す る欠損像 は,転 移像 の もの と比較す る

と欠損 辺縁 が 明瞭 である ことが多い.又 造影剤

の注 入不足に よつ て,さ らに24時 間 後で も造影

剤 が完全に節内に集積せず に リンパ管像 の1部

が節辺縁 に重なつて上下 に少 し屈曲 され て描出

され ると欠損 像の度合 を深 める こともあるので

注意 を必要 とす る.し たが つて24時 間後 の撮影

で不 明確 な場 合は さらに以後 の経時的変化につ

いて追求 しなければな らないL2群 は 内部構

造,辺 縁,リ ンパ管 像 もすべて異常 を示 さない

もので ある.

L3:正 常 大 で 辺縁 平滑 ,リ ンパ管像 も正常
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でありなが ら内部構部 の粗大,斑 点状化 を示す

ものである.一 般に線維化,脂 肪沈 着の傾向 を

示す高年令者,あ るい は手術後,放 射線 療法後

のものに良 く認 め られ る もので ある.L1～L3

までは,正 常 リソパ節 と云 うことを前 提に して

述べたが,重 大 な ことには,こ れ らの群の内 に

組織的早期転移が含 くまれ てい ると云 う ことで

ある.即 ち腫瘍細胞 の数個 の集 りが,節 内の所

々に散在 して いる ような早期 の ものは,全 く描

出像に変化を示 さない と云 うことであ る.

L4=(a)小 陰 影欠損,内 部粗大化,斑 点化像

があるが正常大で,リ ソパ管 は異常 を示 さな い

ものである.と きには線維化 に基 因す るこ とも

あるが,近 辺 の所属 リンパ節 に同様 の変 化が あ

り,リ ソパ管像 に偏位,走 行異常,拡 張,中

絶,盗 流,副 行路等 の異常 が幾分 で も証 明され

ば転移が あることが多い(b)は(a)と 同

様な基本構造で あるが,リ ソパ節 の腫大 した も

のである.か くなれば リソパ管 の変化 が多少 と

も描出されて組織転移 も確実 になつて くる.

Ls:(a)リ ソパ節は腫大 し組織 の殆 ん どが腫

瘍細胞に置換 され ると描出 され て くる像 で節内

構造は殆 どな く欠損 し,所 々に造影剤 が沈着 し

斑点状をな してい る.さ らに進展すれ ば(b)

の ご とく辺 縁の1部 のみの描出 とな り最 後には

造影不能 となつて くる.L5の ものは リンパ管

の変化 が必ず認 めなれ る.

L3～L4(a)の も のは転移 のない ものもあるが

L3で は転移 が少 くL,(a)の 像 にな る と転移率

が高 くなつて くる.L4(b)～L5の ものは確実 な

転移を示 してい る と良い したがつて欠損像 の

みを対象 としてでは な く,内 部構造,と くに リ

ンパ管像 を良 く照合 しなが ら慎重 に判定 しなけ

ればな らない.

1)腫 大 と陰影欠損,2)内 部 構部 の粗 大,斑

点状化,3)1)と2)を もつ ている リソバ群の

存在,4)リ ソパ管像 の異 常 と云 う4項 目を同

時にもつ ものが確実 な転 移を示す ものであ る.

しか し現在 の方法 では転移 の発見 に 限 度 が あ

り,早 期転移を本法 に よつて確定す る ことは全

く出来 ない と云 える.

油性造影剤 と副作 用に関 して:全 量20cc以

ユ053

下の注入量によつても前述の如とき種々の副作

用を表わ し,稀 れには重篤なものもある.こ れ

は注入量,注 入速度を一定にしても起 き るの

で,個 人により造影剤が血中に入るまでの時間

の相違 と,造 影剤の集積する リンパ節数の相違

により血中に入る量が異なり重篤な症例がある

のではないか と推定 され る.し たがつて血中に

入つたために起きる副作用を防止するために,

注入時間を延長すれば患者の苦痛があり,注 入

量を少 くすれば明瞭なレ線像が得 られないと云

う矛盾がある.し かるに油性造影剤が種々の副

作用を表わす反面,長 期間節内に遣残像を残 し

放射線療法,手 術時,郭 清術の示標 として重要

な役割を果たす特徴がある.長 期遣残による節

の組織学的変化を認めるが臨床的に症状が表わ

れないので大きな問題 とならない,

造影剤の血中の移行については,後 腹膜 リソ

バ系と静脈間の直接吻合路より侵入すると云う

ものもある6}.下 肢浮腫の1例 において血管中

に造影剤の流入したものを記載したが確かにリ

ンパ系と静脈間吻合わ存在するが,こ れまでの

報告は病的状態においてのみに静脈内流入像が

示 されているので,は たして正常 リンパ系でも

このような事が起きるかどうかは疑問がある.

したがつて上部に広範な流通障害があり副行路

によつてもリンパのうつ滞が除去できないよう

な場合に リソバ流が直接静脈内に流入するので

はないか と推定 される.よ つて閉塞のないもの

で肺脂肪栓塞が起 ぎるのは胸管 より鎖骨窩静脈

に流入する造影剤の量に影響 されると考えられ

る.

このことは注入中には循環障害がないこと,

注入終了後2～3時 間で発熱をきたすこと,さ

らに放射性 ヨー一一ド131を 混合 した造影剤の注入

により血中,尿 中への移行排出状態を検査 した

結果6時 問より24時間内に最も移行排出量が多

いと云 うことにより推定される.し たがつて発

熱の程度 と血中移行量 とは相対的な関連がある

と結論 される。

現在後腹膜 リソバ系の描出に使用 されている

油性造影剤には全 く至適とされるものはなく,

多少 とも障害が認められ,最 近重篤例の報告 も
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散見されるようになつてきている点より新 しい

造造剤の開発が望 まれ る.節 内遺残が短か くて

もPerkley")ら の懸濁液の開発は意義があると

思われる.詳 細な点は不明であるがいずれにし

ても本法に至適な造影剤の条件は,油 滴が微小

であること,す べての体液に自由に混合 されて

も油性分が分離せず,油 滴塊を生じないと云う

ことである.さ らに粘稠度も少な く,映像が明瞭

のかつ微細,長 期間安定で組織への障害を認め

ないと云 う満足すべ き条件を備えたものが開発

されれば,手 技上の困難性を超えて,リ ソバ転

移の診断率を高めることができると考 え られ

る.油 性造影剤を使用する限り多量の造影剤の

使用を禁じなければならぬか,充 盈不足の関連

よりみて後腹膜 リソバ系の描出には,1側7～

10cc以 下,全 量15～20ccま でが妥当である.

本法 も他の検査法 と同様,利 用の目的を明らか

にして濫用を慎むべ きで,と くに悪性腫瘍患者

においては慎重を期さなけれぱならぬ.

V結 語

1.泌 尿器科領域を主 とした骨盤内悪性腫瘍

およびその他2～3の 疾患を含む75例に本法を

施行 し実施代表症例を紹介 した.

2.1側 の経精系的注入法では睾丸 リソバ系

を完全に描出することができない したがつて

経足背的注入法 との併用撮影が必要である.

3.転 移像の判定のために リンパ節像を5型

に分類 し捌除 リソパ節組織像 と比較検討を行つ

た.

4.転 移像の診断には リンパ管像,大 きさ,

内部構造,陰 影欠損,こ れ らの集団化等による

基本項 目を綿密に検討 しなければならない.し

か し早期診断は不能である.

5.2例 に軽症であつたが副作用のうちでも

重篤であると見倣 される循環障害,肺 栓塞を示

した.し たがつて注入量,注 入速度はできる限

り制限する必要がある.

6.施 行1ヵ 月後に肺転移を示 した1例 があ

ったが本法によつて惹起 されたものか不明であ

る.

7,中 枢部に閉塞のある1例 で リンパ系と静

脈の直接吻合の存在が認められた.

稿を終るに臨み御指導と御校閲を賜つた恩師後藤薫

教授に衷心より感謝を捧げると共に,尾 関信彦講師及

び教室員各位の御協力に対し深謝致します.(本 論文

の要旨は第51回日本泌尿器科学会総会,第14回 日本泌

尿器科学会中部連合地方会に発表した)
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圏ダイシノンは(1)毛 細血管の強化および収縮作用

(2)血 小板の増加および機能の充進作用など 生

理的な止血作用により 出血時間を著しく短縮する

■ダイシノンは 他の多くの止血剤と異なり 血液の

凝固性をたかめることがないので安全に投与ができる

《適応症〉

止血剤 として次の各科領域において使用する

内科'外 科:耳 鼻咽喉科:産 婦人科:泌 尿羅科:歯 科

《包.装 》250mg2m15管 ・30管

すでにご使用いただいております合成止血剤ナフチ

オニンの作用機序はダィシノンとは全 く異な ります

両者の併用は一層の止血効果が期待 されます
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