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   Lymphangiography was performed in  93 cases with urological diseases especially with 
malignant neoplasms such as bladder tumor, carcinoma of the prostate and uterine cervix. 

   The method was discussed with special reference to the contrast media, and several cases 
were presented. 

   Lymphatic scintigraphy with the radioactive media was also mentioned. 
   1) Aqueous contrast medium is less useful than an oil medium,  Moljodol, because of 

prompt absorption and rapid leakability around the lymphatic vessels, although the latter 
occasionally causes reaction upon the lymph nodes. 

   2) The pedal-lymphangiography, leading to the pelvic and retroperitoneal lymphaden-
ography, was known to be quite significant in showing the presence or absence of the metastatic 
lesions to those areas and deciding the method of the treatment, radical lymphchannel dissection 
or irradiation. 

   3) Lymphangiography of the penis, at the present time, has several points should be 
improved. 
   4) Scintigraphy with the radio-active media was also attempted in the series of this study. 

It seems to be of value not only as an diagnostic aid of the metastatic lesions but as the 
irradiation therapy.

1緒 言

動物あろいは人体 の リンパ系 の レ線 的 描 出

は・舟岡(1930)9).Calvolho(1930)等5)に

より企てられて以来,こ の方面 に関 るる研究 は

各薗で試み られ ていたが,広 く臨床的に応用 さ

れ るには至 らなかつた,し か し1950年 代 に至 り

Kinmonth等19)20)に よ り四肢末梢皮下組織 内

の リンパ管 よ り直接造影 削を注入す る リソパ管

造影法が紹介 されて以来,本 法は原因不明な四

肢 の浮腫,象 皮病,リ ンパ腺腫,各 種悪性腫瘍
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転 移巣の発見,手 術時の リソパ節廓清の示標,

あ るいは転移巣に対す る放射線療 法の効果判定

等に各科領域 で広 く応 用をみるに至つた.

吾 々も本 リンパ管造影法 を尿路,性 器,そ の

他2,3の 疾 患96例 に施行 したので,本 論文 では

吾 々の施行す る術式並 びに自験例の大要 を紹介

し,併 せ て本 法に関す る2,3の 事 項に言及 した

い,

皿 術 式

本法施行に当つて,先 ず被験者の体位は横臥位とし

,左 右第1第2趾 間,第2第3趾 間の足背部の皮内に

Evansblueと1%ノ ボカインの等量混合液をO.2cc

宛注射し,注 射針刺入部位より中枢側4～51cmの 足

背部に約2cmの 浅い皮膚切開を加えると青色を呈す

るリンパ骨が露出する.次 でリンパ管を周囲組織より

剥離するが,こ の際完全に全周を剥離するとリンパ管

の虚脱を起す危険がある.

ここで,助 手をして皮膚切開部の上部を圧迫せしめ

るとともに,術 者は色素注入部のマツサージ,あ るい

は足関節や趾関節の屈伸を行う,か かる操作によりリ

ンパ管をかな り怒張せしめ,次 の手技を容易にするも

のである.そ こで,予 め造影剤を満した10ccの 注射

筒にポリエチレン管で連結した1/3又 は1/4注射針を リ

ンパ管内に刺入し,絹 糸でこれを リンパ管及び皮膚の

二個所に固定する(第1図)

如上の術式は原則的に左右両足背に対称的に行うも

のである.

注入する造影剤は,欧 米では主としてEthiodol等

18)28)31)a4)3s)が使用されている.吾 々が現在2,3の 造

影剤を試用しているが,従 来主として20%Moljodol

を約10分 間に0.5～1.Occの 速度で,同 時に両側に各

々8～10cc宛,吾 々の考按せる注射筒圧迫器で注入

している(第2図)こ の際造影剤を温める事により

注入時間を短縮する事が出来る.

レ線撮影に当つては下肢 リンパ管の走行,及 びその

性状の追究のため,第 一回目の撮影を造影剤注入完了

直後に行い,そ の後,24～48時 間後に第二回目の撮影

を行い主として リンパ節の観察を行つた.

尚,レ 線像は前後撮影のみではリンパ系 の所属 部

位,及 び病体の詳細を知ることが困難な場合もあるの

で吾々は側位,斜 位撮影をも行い,時 に血管撮影等を

併用し観察を行つた.

更に,上 肢 リンパ管造影法に於ても,下 肢の場合と

全 く同様に,ag-.一第二指間の手背部の皮内にEvans一

blueを 注入し,手 関節部の手背或は肘関節の屈側で

尺骨側に切開を行うことにより本法を施行している,

又 陰茎癌等の症例に対しては陰茎背面よりリンパ管

造影により,鼠 径部に リンパ節の描出に成功したもの

もあるが,吾 々の2,3の 経験では未だ満足し得る結

果は得られなかつた.

皿 自 験 例

吾々は第1表 に示す如 く,膀 胱腫瘍,前 立腺癌,直

腸癌,子 宮癌等の骨盤内臓器の悪性腫瘍を主として,

その他2,3の 疾患に リソパ管造影を施行して,正 常

第1表

疾患名及び例数

正 常 人

腎 腫 瘍

腎 結 核

膀 胱腫 瘍

前立腺腫瘍

陰 茎 癌

精 虫 腫

後腹膜腔腫瘍

子宮癌及びその再発

直 腸 癌

フィラリヤ症

象 皮 病

細綱 肉腫

リンパ肉腫

5

11

4

23

7

2

3

4

19

11

3

1

2

1

計96

人下肢 リンパ系のレ線的態度と比較検討した。又造影

剤の注入量及び水性造影剤の応用等に関しても若干検

討を加えた.

尚,現 在実験的段階にはあるが,診 断,治 療の目的

で追究しつつあるリンパ管内放射性同位元素の注入例

の2,3の シ ンチグラムを同時に行つたそのリンパ像

とともに供覧する.

本論文に記載した症例は,症 例2を 除き何れも油性

造影剤Moljodolを 使用したものである.

症例1:48才,男 子

診断:膀 胱後腔腫瘍。

本症例は諸検査成績より下肢及び骨盤内 リンパ剰こ

は異常がないと推定されたものである.下 肢のリンパ

管の走行は,足 背部より下腿中央まで1～2本 である

が,そ れより上方では次第に分岐 ,数 を増し,鼠 径部

に近接して10数 本となつている(第3 ,4,5図)

次に注入量による各部 リンパ節の描出態度を追究す
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第3図(症 例1) 環り4隊 】C症 伊i]1)

第5図(症 例1) 第6図(注 入量4cc)
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第7図(注 入 量6cc) 第8図(注 入量8cc)
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第9図(症 例2) 第10図(症 例2)
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第12図(症 例3)
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ると,2～4ccの 注入量では鼠径部 リンパ節は未だ十

分に描出されず(第6図),6ccで は労大動脈 リンパ

節の描出なく(第7図),8～10ccで 始めて労大動脈

リソパ節が造影されている(第8図)正 常対照例で

も造影剤の注入量に関しては略々同様の結果が得られ

た.

症例2=62才,男 子.

診断;膀 胱乳頭腫,

本例は膀胱鏡的に膀胱後壁に大豆大の乳頭腫を1個

認めるのみであり,第1例 同様に リンパ系には異常が

ないと推測されたものである.

本例は腎孟撮影法に用いる水性造影剤によるリソバ

系造影度を検討したが,鼠 径部附近の リンパ管が僅か

に1～2本 見られるのみで,且 つ リンパ管周囲えの造

影剤漏出様像が描出され,又 鼠径部の リンパ節像も明

確でない(第9,10図)

吾々が水性造影剤を使用した他の症例の経験でも何

れも同様の傾向がみられた.

症例3:62才,男 子

診断:膀 胱癌.

約4年 前より1ケ 月に1～2回 の血尿があつた.約

2年前に血尿,排 尿痛のため某医を訪れ,膀 胱腫瘍と

診断され,手 術をすすめられた.昭 和36年 秋頃より尿

失禁が出現,血 尿も依然として持続し,昭 和37年5月

頃より尿失禁も著しくな り,且 つ下肢に浮腫をみるに

いたり,昭 和37年6月7日 当科に入院した.膀 胱鏡検

査で,膀 胱三角部に乳頭状癌を思わす腫瘍を認め,且

つ大豆大までの乳頭腫が各所に散在していた.膀 胱像

影でも膀胱壁の充満欠損像を認めたので,膀 胱癌と診

断しリンパ管造影を施行した.

その影像は鼠径部及び骨盤部の リンパ管の一→部に軽

度の拡張はあるが,リ ソパ節には異常は認められなか

つた(第11,12図)

手術時別出した骨盤部 リンパ節には造影 剤は 充 満

し,リ ンパ洞の拡大,異 物巨細胞の出現をみたが,腫

瘍転移は証明し得なかつた(第13図)

即ち本例は術前のリンパ系造影により,そ の転移は

ないものと推定され,且 つ組織学的にもそのことが確

認された症例である.

症例4:45才,男 子.

診断3膀 胱癌.

約4年 前より排尿困難,血 尿が出現し,某 大学病院

で膀胱腫瘍と診断されたが放置した.昭 和37年6月 上

旬血尿が突発,尿 閉となり,昭 和37年6月18目 入院し

た・膀胱鏡所見では左例壁より左尿管口にわたる腫瘍

が見られ,両 側尿管口は不明であつた.膀 胱撮影では
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該部に欠損像を証したので転移巣発見の目的でリンパ

管造影を施行した.リ ソパ管造影像では左鼠径部リソ

パ節の欠損像があつた(第14図)

手術時別出した該部 リンパ節には第14図 の欠損部位

に哨致して腫瘍転移巣が発見された(第15図)

即ち本例では術前に リンパ節転移が推定され,組 織

学的にこれを確認した症例であり,リ ンパ管造影法が

術前の転移巣の発見及びリソパ節廓清の示標となるこ

とを痛感した症例である.

症例5:41才,主 婦,

診断:骨 転移を伴える子宮癌の再発.

昭和36年1月12日 広汎性子宮全別除術を施 行 した

が,間 もなく排尿困難が出現した,そ の後排尿困難は

次第に増強,昭 和37年7月 下旬には尿線が細くなり,

更に点滴状となつた.そ の頃より右下肢に浮腫がみら

れ,且 つ還動障害を伴 うに至つた.昭 和37年9月6日

当科に入院し各種臨床検査により,癌 腫の再発による

膣及び尿道浸潤,恥 骨及び坐骨の癌転移が発見され,

且つ右腋窩に栂指頭大の硬いリンパ腺腫を認 め た の

で,上 下肢 リンパ管造影法を施行した.

下肢 リンパ管造影では左右鼠径部 リソパ節には拡張

像が見られ,且 つ充満欠損像を示すすのが少なからず

認められた.し かし外腸骨リソパ節はほとんど造影さ

れず,リ ンパ管は骨盤内側え逆流し,且 つ同部に造影

剤の漏出様像がみられた(第16図)

上肢造影ではリンパ系の異常が認められ なか つ た

(第17図)

即ち本症例は鼠径部 リンパ節転移及び骨盤腔内リン

パ節転移が推定され,且 つ腸骨 リソパ節えの通過障害

が認められた症例である.

症例6:25才,男 子.

診断:フ ィラリヤ症.

本症例は鹿児島県出身者.家 族歴に祖父が陰嚢大き

く,父 もフィラリヤ症で治療を受けた事がある.

昭和28年 頃,左 陰嚢から左鼠径部に硬結性の腫瘤が

出現し,昭 和36年4月 より約2ケ 月間スチブナールの

注射を うけていたが,同 年8月 に左睾丸の硬結のため

除睾術を受けた。その後左鼠径部に間歓的に浮腫がみ

られ,昭 和37年9月28日 リンパ系精査のため入院,リ

ソパ管造影を施行した.

リソパ管造影は,下 肢 リンパ管で造影剤の軽度の漏

出,左 鼠径部附近のリンパ管の著明な拡張,骨 盤内左

右 リンパ管に造影剤の漏出等の所見を認め(第18図)

且つ骨盤i部,膝 部 リソパ節の萎縮像が証された.

即ち本例は リンパ系機能的,形 体的異常が推定され

た症例である.



348 百瀬 ・他一泌尿器科領域に於けるリソパ管造影法の研究(第1報)

症例7:22才,男 子

診断:象 皮病.

3年 前 より何等誘因なく両側下腿が腫脹 して来 た

が,疹 痛,発 熱はみられなかつた,そ の後腫脹は上腿

まで波及したのでリンパ系精査のため昭和37年12月24

日リソパ管造影を施行した,

リソパ管造影像では足背部より足関節まで リンパ管

に拡張,造 影剤の漏 出が あ り,一・・■部 に はDermal

backflowを 思わす像を認めた(第19図)又 両側

鼠径 リソパ節は造影剤の充満を欠く(第20図)

即ち本例もリンパ系の機能的,形 態的異常が推定さ

れた症例である.

症例8:59才,男 子

診断=膀 胱癌.

昭和37年5月 下旬血尿に気付ぎ,同 年8月17日 某病

院で膀胱腫瘍と診断され,手 術の目的で昭和37年9月

17日入院した.膀 胱鏡所見では膀胱内に乳頭状腫蕩が

多発し,双 手触診では筋層までの浸潤が推 定 され た

が,リ ソパ管造影法では異常を認めなかつた,同 年10

月10日 膀胱全別除術を施行し11月27日 退院した.し か

し退院後同年12月31日 尿道出血が突発したた め再 入

院,尿 道に癌浸潤を思わせる硬結が触知されたので陰

茎 リソパ管造影法を試行した.

リンパ系造影像では,先 に行つた造影剤のリンパ節

内残存が見られる他,陰 茎背面より恥骨部に至るまで

造影剤の漏出を認め,且 つ造影剤は左鼠径リンパ節に

流入している(第21図)

吾々は他の陰茎造影法を行つた症例でも本 例 と同

様,陰 茎背面を走る2本 の太いリンパ管の一一■方に造影

剤を注入した場合には一・画個の鼠径節のみに造影剤が流

入し,且 つ鼠径部に著明な造影剤の漏出を証する事が

常であつた,

症例9:67才,男 子

診断:膀 胱腫瘍,

昭和36年2月 頃血尿が2～3日 持続した こ とがあ

る.昭 和37年2月 にも血尿があり,昭 和37年11月 にも

血尿が出現し,当 科を受診,膀 胱腫瘍が発見された .

即ち膀胱鏡所見では,右 尿管口部に栂指頭大有茎性の

腫瘍が存在し,膀 胱レ線像ではそれに相当する欠損豫

が証された,

本例では1311100μcを 負荷したMoljodolを 注入

しリンパ管造影を施行した,リ ンパ管造影像では異常

は認めなかつた(第22図)翌 日のリンパ系シンチグ

ラムは正常骨盤部リンパ節,芳 大動脈節に一・徹 するリ

ソパ節シンチグラムを得た(第23図)

本症例は正常 リソバ系をレ線像とシンチグラムで同

時に証明したものである,

症例10:56才,主 婦,

診断=尿 管膣痩,

昭和37年8月23日 子宮癌のため広況性子宮全捌除術

を受けたが,術 後間もなく膣より尿漏出がみられ,昭

和37年9月24目 当科に入院した.

吾 々は根治的子宮全別除術の リンパ節廓清の程度を

確認し,且 つ治療方針を決定する目的で リンパ管造影

を施行した,そ の際Moljodolと 共に198AuIOOμc

を症例9と 同様に リンパ管に注入した.

リンパ像では手術時 リンパ節の廓清が十分行われた

と云われたにも拘らず尚多 くのリソパ節の残存が見ら

れ,更 に左鼠径部及び骨盤部の内外側に造影剤が漏出

し,且 つ側副行がみられたが,癌 転移を推定せしめる

リンパ節像は認めなかつた(第24図)

即ち本例では術前にリンパ管造影法を施行すればリ

ンパ節廓清がより十分に行い得た事を推測するととも

に,リ ソバ像に転移巣を確認せぬため尿管 ・回腸 ・膀

胱吻合術の施行を決定せしめた症例である.

尚本例の リソバ系シンチグラムも略々リンパ系造影

像に一一一一致した所見を示した事は興味がある(第25図)、

IV考 按

リソバ系の解剖学的研究は19世 記末よ り20世

記初頭にわた り,屍 体 あるいは実験動物 で種 々

の色素を注入 し,そ の研究が盛んに行われ,一

部には水銀等 を用 い リンパ系の レ線的描出を企

てた ものである13'そ して1930年 代 に 至 り舟

岡9),Harnandy12}Lopez21)あ るいはCalvo-

lhos)等 に よ りリソバ系の レ線的研 究 が 行 わ

れ,既 に リンパ管内 に造影剤を注入する術式 も

1932年Shadow.Menke27)等 に より実施され

ていた.本 邦 でも藤本等1D)は 腹 腔i内又 は皮下に

造影剤を注入 する ことによ りリンパ節 の描出に

成功 し,上 原34)は胸 間 腔 リンパ管,特 に胸管造

影に成功 し,又 鷲見37).瀬 尾 等30)も 造影剤を直

接 リンパ節内 に注入す る方法で研究を行つてい

る.

しか しこれ等 リンパ系造影法 もその後は広 く

臨床的 に応用 され るには至 らなかつた.1950年

代 に至 りKinmollth等 ・912s)によ り再 び四肢末

梢皮下組織内 の リンパ管 よ り造影剤を注入する

リソパ管造影法が と りあげ られ,リ ソバ系のレ

線的描 出が注 目され,広 く臨床的に応用される

に至つた.し か しリソパ管造影は尚発展段階に
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第13図(症 例3) 第14図(症 例4)
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あり,今後 リンパ管外科等の諸問題 と相関連 し

て尚検討すぺき幾 多の問題がある様である.著

者は本法の2,3の 問題にふれてみよう

1.造 影法に関する諸問題

リソバ系の レ線学的造影法は直接 法 と間接法

とに大別され,前 者には造影剤を直接 リンパ節

内に注謝 する リソパ腺造影法(Lynphadenog-

raphy)と 造 影剤を リンパ管内に注射す る リソ

パ管造影法(Lynphangiography)と が ある.

後者には末梢織内にある リンパ網内に造 影剤を

注入する末梢内注射法や造影剤を腹腔内に注入

する方法等があ る.こ れ らは主 として婦人科領

域に於て子宮勇結締織 内に造影剤を注入する こ

とにより行われているが1)13),必 ず しも満足 す

べき結果が得 られていない.

又直接法に関 してもSheehan等30は リソパ

節内注射法では所属 リンパ系 の描出 に失敗す る

ことも少な くな く,リ ンパ管内注入法が寧 ろす

ぐれていると述べてお り,又 造影剤の リンパ節

内直接注入による機械的 リンパ腺障害 も リソパ

管内注入法 に比 して大 なるもの と推定 され,現

在では一般 に リソパ管内注入法を実 施す るもの

が多い.

リンパ管内注入法 では,四 肢 リンパ管 は皮膚

を切開 しても容易に認め得ぬので,色 素 を摂取

するリンパ管を認知す る必要が あ る.色 素 は

Trypanblue,Patentblue,Evansblue等 が 使

用されている38)之 等 中Patentblueが 染 色 力

に最もす ぐれているというもの もあ るが36),反

面Patentblueは 数 週間遺残す る欠点がある故

に,若 年婦人には比較的吸収の早いEvansblue

を使用する事が特策であ るとす るもの もある32)

吾々の経験ではEvansblueも 比 較的長期間残

存することを経験 して い る.ヌ.Alphalazin

2Gは36～48時 間 で排泄 され,染 色性が優秀 で

あるというもの もある捌 これ ら色素の撰沢に

関しても今後尚検討すべ き・余地が ある様であ る

が,吾 々は現在Evansblueを 使 用 して何等不

便を感 じた事はない.

更に色素の注入部位は皮内,あ るいは皮下に

行われるが,吾 々の経験 では皮内注入の方が色

素のリンパ管内摂取は良好 と思われ,正 確に色

351

素を皮内に注入す る様 に心がけている.

叉 色素 の注入に当 り,そ の リンパ管内摂取を

促進 する 目的 でHyaluronidaseを 添加す る

もの もあるが,吾 々の経験では色素 の リソパ管

内摂取時間に色素単独使用 と殆ん ど差異を認め

ず,現 在 ではHyaluronidaseの 添加は行わ

ず何等 の不都合 もな く,色 素注射完 了後間 もな

く皮 膚切開 を加えて も殆 んどの症例に容易 に リ

ンパ管を発見 し得た.

リンパ系の レ線学 的描 出法に使用 された造影

剤には,1930年 代 では屍体,或 は動物 に対 し

て水銀,朱,鉛 丹,鉛 白,Kollargo1,Lipiodo1

等 が あ り,Shadow31)は 屍 体 に於ける各種造影

剤の造影力の検索を行 い,水 銀,鉛 丹,鉛 白,

Kollargolの 順 に造 影力が優れていたと報告 し

てい る.又 本邦で も鷲見35}は 種 々の造影剤を検

討 し,ヨ ー ド含有の所謂水性造影剤.即 ち アプ

ロジ ール,ベ ル アプロジール,ヨ ー ドナ トリウ

ム,ス ギウ ロン等のご ときは組織 に対 して刺戟

性 であるばか りでな く,造 影力が弱 く不適当で

あり,更 にコ ロイ ド造影剤で あるウムブラ トー

ルは造影 力は強いが,組 織にふれ ると容易に凝

固す るため微細 な リンパ管造影に使用す る事は

困難 であ り,且 つ生体 に対 して有害 であるとし,

生 体の リソパ節造影法には専 ら ト・トラス トを

使用 したと述ぺている.し か し リソバ系の レ線

的描 出の 目的 で トロ トラス トを皮下 に注入 し,

同部 に壊死を認めた報告O・5).或は トロ トラス ト

は肝,脾 等の細綱内皮系 に長年月残 存 し トリウ

ムに よる放射性障害を来す と考え られ3S,,造 影

剤 としては不適当であろ う.Kinmonth等 は

リソパ管造影 にはDioDinを 使 用 していたが,

そ の後種 々なる優秀 な造影剤の出現 によ り,現

在 では リンパ管造影剤には主 として水性造影剤

であ る5096Hypaque3}2D50%Myokon2)・76

96Urographin23}等 及 び油性造影 剤 で あ る

Ethiodo1が 使 用 されている.

吾 々は2096Moljodo1,Myodi1,Myelopaque

を試 用 してい る,し か し水性,油 性 を問わずい

つれ の造影剤 も本造影法 に至適な ものとは見倣

し難 い 即ち水性造影剤は リンパ系に対 して組

織障害 を与 えないが7).反 面 リンパ系 を速かに



352 百瀬 ・他一泌尿器科領域に於ける リンパ管造影法の研究(第1報)

通 過 し,且 つ時 には吾 々の症例2に 示 す ご と

く,リ ソパ管 周囲 に漏出する欠点が 認 め ら れ

る.叉Sheehan32)の 如 く水性造影剤では腸骨

節以下の末梢 リンパ系は良 く描出 され るが,リ

ソバ壁を通 して造影剤の急速 な溢流のため後腹

膜の リンパ節 の描 出には不適当 であると云 う.

現 今では リソパ管周囲えの漏 出がほ と ん ど な

く,且 つ長期 間 リンパ節 内に残存する油性造影

剤であるEthiodo1を 使 用するものが比較的多

いようである.し か しEthiodo1に 関 しても

Fischer7,等 の如 く,残 存小滴に よる異物反応

を考慮 し,そ の臨床的使用に反対するものもあ

る.新 村 もMoljodo1使 用 による間接法の検

討 で,家 兎の リンパ腺に線維化を証 明 し て い

る.

一 般に油性造影剤は リンパ腺に対 してあ る種

の異物反応 を与え る可能性があ り,吾 々の症例

でも リソパ管造影後 に別 出した リンパ腺に異物

巨細胞の出現♪ リソバ洞の軽 度拡張等を証 明 し

た.し か し一般には これ ら リソパ腺障害のため

に特に臨床的 に異常 を示す ことはな い と 考 え

られているが,今 後検討を要 する問 題 で あ ろ

う.

下 肢造影法の造影剤 の注入量 に 関 し て は,

Moljodo1の 如 き油性造影剤を注入す る際 は,

Kenyon等3ω は12ccSheehan3等 は2)は5～

15cc,Wallace等36)は 一 側 で10～15cc両 側 で

も25ccを 越 えぬ様に と述べ てい る.吾 々の経

験では毒大動脈 リンパ節描出には5～10ccが

必 要 と思われた、.

造 影剤注入速度は,一 般 に水性造影剤では極

めて速 く,Malamas等22》 は1分 間1ccの 速 度

で76%Urographinを4～6cc注 入 してい る.

吾 々の同造影剤 の経験 でも10cc注 入 に30分 を

要 しなかつた.Ethiodo1を 使 用す る 場 合 に

は,1分 間に0.1～0.5ccと す るものが多 く29)

35).速 度 を早 くすると リソパ管の破裂を来す と

考 え られ る.し か し陰茎造影法 では2～4ccを

15分 間 以内に注入す るのが良いとするもの もあ

る35)又Kinmonth等36)は リンパ管造影では

疹痛及び注入部 よ りの造影剤の漏 出のニ ツが注

入速度調節 の基準になる と述べている.

2.合 併 症

リソパ管造影 の際 の合併症は次の如 くであり

重篤 な ものは稀 である,

イ)疹 痛:造 影剤注入中に下肢 に疹痛を訴え

る場合 と術後切開部又は下肢 に疹痛 を訴える場

合 とが ある32).前 者 は水性,油 性を問わず何れ

の造影剤 を注入 した場 合に もみ られ るが,そ の

程度は一般に軽度であ り,リ ンパ管 の拡張に起

因す るもの とされている.吾 々の経験では,注

入速度を早めた下肢 の重圧感又 は鈍 痛を訴える

が,造 影剤の注入 が終 了すれば消失する.後 者

の内下肢 の軽 度の痙痛 は,下 腿屈側 の リンパ管

破裂に よる造影剤の リンパ管周囲組織内えの溢

流のため と解 するものが あるが,吾 々の経験で

は切 開創に感染 を惹起せ るもの を除いては,例

え リンパ管周 囲えの溢流像を認めた ものでも術

後疹痛を訴えたものは な く,術 後痺痛の主因は

感染 によるものと考えてい る.

口)感 染:切 開部の術後感染は時に見 られる

が,造 影法 の操作は無菌的に行 うこと,及 び手

術創の縫合 に際 しては創内に漏 出せる造影剤を

十分圧出す ることに よつてその発現を低下せ し

め得 るという.吾 々の経験 では数例 に手術創に

軽度 の感染を認めたのみであつた.

更 に リンパ管炎 あ るいは リソパ腺炎が時にみ

られ るといい,Wallace等36)も110例 中2例

に一過性 の リンパ管炎 を 認 めた.吾 々の経験

でも1例 に軽 度の鼠径 リンパ腺炎の発生をみた

が,化 学療法 に より間 もな く治癒 した.

又稀 な合 併 症 と し てSheehan等32)は

Thrombophlebitisの1例 を経験 している.

ハ)過 敏反応:ヨ ー ド過敏反応 の発生 の可能

性は あるが,ア レルギー性体質 の問診,あ るい

は造影剤に対 する過敏反応検査 によ り防止 され

るもので あり,僅 かにSheehan32)等 の皮膚

発疹 の1例 がみ られるのみである.

二)肺 栓塞=油 性造影剤が血 管中に浸入する

ため,肺 栓塞の可 能性が推定 され るが,そ の発

生 は極 めて稀 であ り,Shaffer等28)の 悪性腫

瘍 のため広汎 な後腹膜腔 リソバ系 の栓塞のあつ

た症例にEthio135ccと 云 う大量 を注入した
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際 に見られた と云 う報告が あるのみで,本 症 の

予防には造影剤を25cc以 下 にす る こと,あ る

いは造影剤注入速 度を緩徐 にす る こと,又 造影

剤2cc注 入 した時に レ線撮影を行 うこと な ど

があげ られている.吾 々は造影 剤注入量 を両側

同時施行例に於て も総計20cc以 下 と規定 し,

現在 までこの発生 を経 験 していない

ホ)腫 瘍栓塞 の促進:理 論上Wallace等36》

の述べているが如 く,リ ソパ管造影の結 果 とし

て腫瘍栓塞を促進 する可能性 も推定 され るが,

Zeidman等39)は この危険 はない といい,こ の

間の消息は全 く不明 といわざるを得 ない

へ)睾 丸痛:吾 々は末だ文献上 にみ られ ない

術後毒丸痛を訴 える3例 を経験 したが,本 法 に

起因するリンパのうつ滞に よる ものと推定 して

いるが,今 後検討を要す るもの と考 える.

3.レ 線 像

下肢 リンパ管造影に使用 される足背部 の リン

パ系は大伏在静脈群に属 し17),レ 線 的に内側群

と外側群の二群が見 られ る14).一 般 に造影剤 を

注入 された リンパ管は足背 より大腿 中央部 まで

は1～2本 である場合 が多 く,そ れ より上行す

るに従つて分岐,次 第に数を増 し,鼠 径部 リン

パ節に近接する頃には8～12本6).10～16本 等

となり,深 鼠径 リソパ節 群に流 注するω

一般に下肢 リンパ系の解剖学 的走行 は内側群

は略々一定 し,外 側群は個人差 が著 しい.又 下

肢リンパ管の太 さは足背部 より鼠径 部 まではほ

とんど同径であ り,骨 盤部あ るいは大動 脈周囲

に至 りその太 さは増大す る36)又 輸 出管は2～

3本 に過ぎないが,そ の太 さは輸入管のそれ よ

り大である.リ ンパ流は深鼠径 リソパ節,外 腸

骨 リソパ節,腰 リソパ節,勇 大動脈 リンパ節

を経て,第2腰 椎 の高 さで乳庭槽,胸 管 に 入

る.

Viamate35)は 足 背部 より注入後1時 間以内

に造影剤は胸管又は鎖骨窩に至 ると 述 べ て い

る.

正常 リンパ節 の レ線像では,そ の輪廓は規則

正しいが,形 体は種々で,円 形,卵 円形,鎌 形

等を呈 し,リ ンパ腺門の部 に凹みがあ り,輸 出

管が腺門 より出ている.リ ソパ節 は均等 な細網
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様 の濠 を呈す1s)し か し老人ではやや輪廓が不

規則 であるので注意 を要す るとい う23)

一 般 に リンパ節 の大 きさは小さ く1 .5cm以

下 であるが,鼠 径部 リソパ節 の下肢に しば しば

軽度 の炎症が存在 するために1.5cm以 上 の大

きさであることが多 い3e)こ れ らの所 見は吾 々

の正常例 に示 された リンパ系 レ線像 と規を一 に

している.

リンパ節 の レ線学的異常 については,Kin-

mollth等19)はLymphedemaに っ いて,

1)Aplasia,2)Hypoplasia,3)Varicose

Lymphtrunks,4)Dermalbackflowの 四 型

を分類 し,VaricoseLymphaticsに し1ましば

Dermalbackflowを 伴 うと述べ てい る.Toti

等33)は 下 肢静脈性疾患での機能的の変化 は リ

ンパのうつ滞 と造影剤の早期 の リンパ管周囲え

の拡散 で示 され,形 体的変化 は リン パ 管 の 拡

張,不 規則な走行,そ の直径 の不平等 で示 され

ると述べ てい る.

吾 々の症例 では リンパ管 の拡張,屈 曲は しば

しば悪性腫瘍例にみ られ,更 に悪性腫瘍等 によ

る リソパ管 の著明な迂 回屈 曲がみ られ た.又 象

皮病,フ ィ ラリア症では造影剤の周囲組織 えの

漏出がみ られ る他,リ ソバ系の形態 的,機 能的

変化 が推定 され る所 見を得 た.吾 々は油性造影

剤の リソパ管周囲 えの漏 出は異常所見 と見倣 し

てい る.

リソパ節 の レ線的病 像に関 しては,そ の腫大

に急性 リンパ腺炎や悪性腫瘍の転移等 でお こる

が,特 に リソパ腫は巨大化す る.

更 に リソパ腫は レ線的に特有 な像,即 ち泡沫

状又は線維状 の網 目を形成 するといわれるが,

一 般 に辺緑部形体が よ く保たれてい る事が転移

性 リンパ節像 との重要 な 鑑 別 点 と な る と い

う.

転 移性の リソパ節像は,一 般 にその大 きさは

正常又は腫大 を示すが,早 期 より造影剤の充満

欠損像がみ られ,特 に辺縁部の虫喰 い状の欠損

像 は特有 な所 見である.Collette6)は 初 期には

拡張 した輸入管側に辺縁 の欠損があ り不規則な

形体 を示す と述 べている.更 に リンパ節がほ と

んど転移性腫瘍に よつ て占め られた場合は造影

され ないが,リ ソパ管 の迂回,屈 曲等 の走行異
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常,あ るいは副行枝 の増加等に より推定 され る

のである.し か し造影剤の注入不足,あ るいは

急性 炎症時に も欠損像がみ られ るの で注意 を要

する.こ れ らの所見は吾々の転移悪性腫瘍例 に

も証 明された.転 移巣が非常に小 さい場合には

本 法によるその発見は困難 とな る.今 後造影剤

の改良等に よりその描 出を企て ることも本法の

一課題であろう.

そ の他 リソバ系の所属,変 化 を明確にするた

めには,吾 々の如 く前後撮影 の他,側 位又 は斜

位撮 影が応用 され,更 に腎孟撮影,大 動 脈 撮

影,静 脈撮影 との併用 も有用であると考 える.

Fuchs等u)は 原 因不 明の四肢浮腫例 では静脈

撮影 を併用すべ き事をすすめている.

陰 茎造影法に関 しては,吾 々の経験は乏 しい

が,陰 茎背面 の リンパ系 の解剖学的関係 より吾

々の行つた術式では造影剤は一側 の鼠径節 にの

み流入す るもの と思われ25).且 つ恥骨附近 で造

影剤の漏出する傾向がみ られ,臨 床的応用には

尚多 くの改良を要す るものと考え る.

4臨 床的応用

リンパ管造影法がKinmonthig)zo}に よ り臨

床上に使用 されて以来,各 種 の四肢 の浮腫2),

潰Pt"2).静 脈性疾患15}33).白 血 病等の 白 液 疾

患23〕.下 肢 の多発性関節炎24).リ ン パ腫32).各

種 悪性腫瘍の転移巣の発見,又 手術時の リソパ

節廓清の示標,又 転移巣 の化学療法,放 射線療

法の治療効果の判定等に応用 されたが,又 当然

の事 乍ら リンパ系 の解剖学的14}.機 能的研究に

は必須 の手段である.吾 々は更に将来 を期待 さ

れ る リンパ管外科の発展 は一に本法 の進歩にか

か ると信ずるものである.

KenyoniS)は リンパ管造影 の適応 と し て,

1)リ ンパ節転移の発見及 び診断,2)骨 盤 部腫

瘍の鑑別診断,3)悪 性 腫瘍に対 する手術療法,

化 学療法,放 射線療法の評価.4)リ ソパ 腫 の

診断及び治療 のコソ トロール等を定 げ,腫 瘍 の

進展状況 の判定のためには数 ケ月又は数年間反

覆 して本法を行 うべき事 を述べている.

泌 尿器科領域での リンパ管造影法の第一義は

後腹膜腔の リンパ腫,あ るいは尿路性器悪性腫

瘍転 移巣の発見,又 その部位及び範囲の明確な

る診断 である.Shaffer等28)は 陰 茎癌や前立

腺癌 の症例 で臨床的には不明であつた転移巣を

リソパ管造 影法に よつて始め て発見 した と報告

してい る.吾 々は末 だ斯様 な症例 は経験 しない

が,尿 路悪性腫瘍 で本法 によ りリソパ節転移を

あらか じめ推定 し得,且 つ捌 出標 本で組織学的

にこれを確認 し得 た ものは2,3に 止 まらない.

叉 後腹膜 腔に転移 の予想 され る場合の多 い睾丸

腫 瘍等 ではその臨床的発見は一般 に困難 である

が,Shaffer等 は これ ら症例 に対 する リンパ管

造影法 の重要性 を強 調 してい る.更 にViam-

onte等3s)は リソパ腫 あるいは転移性 リンパ節

の尿管圧 迫等 の究明 によ りリンパ管造影 法が有

用である と述ぺ,May等2ω は前立腺癌 の転移

リンパ節腫大に よる尿管閉塞例,あ るいは巨大

リソバ肉腫 のために尿管偏位を起 した症例には

本法 と尿 管 カテーテル法を併用 して診断 し得た

症例を報告 している。

第2に リソパ管造影法は手術療法実施時に於

て も重要 な役割 を演ず る.即 ち術前 の リンパ節

像 より転移巣 の有無を判定 し得,そ のため手術

術式,手 術範囲の決定 に役立 ち,又 手術時 リン

パ節廓清の示標 ともなる .吾 々は レ線像 と照合

して リンパ節 の廓清 を行つ ている.更 に手術時

の レ線撮 影に よりリンパ節廓清程度の判定に利

用 され,又 術後造影に よ り残存 リンパ節の発見

の手掛 りともなる.

リンパ管造影法の第3の 重要 なる意義は放射

線療法実施上大 いなる資料 を与 える も の で あ

る.即 ち リンパ腫,あ るいは悪性腫瘍の転移巣

を明確に把握 し得 る結果,明 確な放射示標 とな

る.吾 々 も尿路悪性腫瘍 の手術例の術後放射線

療法 の示標 と して リンパ管造影法の有用性を認

め,又 油性造影剤が長期間 リンパ節 内に残存す

るため,化 学療法,放 射線療 法の効果,経 過を

客観的に判定 し得 る事は本法 の一大利点 と考え

る.Wallace等36)は 本 法 によ りリンパ肉腫の

放射線療法 での著 明な萎縮像 を証 した例を報告

している.

更 にLong2Pは 子宮癌患者 に対 して リソパ

管造影法 と19SAuの 子 宮周 囲組織 内注入によ

る リンパ系 シソチグ ラム との併用 に より転移巣
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の検索を行つているが,吾 々も悪性腫瘍の治療

法に関する研究の一環 として・未だ実験的段階

にはあるが,化 学薬剤又は放射性物質の リソパ

管内注入を試み,転 移巣の病態を追求している

が,症 例9,10に 示すが如 く造影剤とともに相

当量の放射性物質のリソパ節内摂取が認められ

た。即ち我々は悪性腫瘍の根治的,又 は保存的

療法にリンパ管内放射性物質の注入 法 の 併 用

は,そ の治療的効果向上に役立つ可能性を信ず

るものである.

V結 論

1.吾 々は膀胱癌,前 立腺癌,直 腸癌,子 宮

癌等の骨盤i内臓器の悪性腫 瘍を主 とし,そ の他

2,3の 疾患を含む96例 に リンパ管造影 を施行

したので,吾 々の施行 している術式及 びその実

施代表症例を紹介 した.

2.正 常 人下肢 リソパ管 の走行 は一般 に足背

部より下腿中央 まで1～2本 であ り,そ れ より

上方では次第に分岐,数 を増 し,鼠 径部 に近接

して10数 本 となる場合が多 い.

3.水 性 造影剤は吸収が早 く,且 つ リンパ管

周囲に漏出す る傾 向が あるので,リ ソパ管造影

剤としては不適当 と思われ る.

4.油 性 造影剤Moljodo1は リソパ腺に軽

度の異物反応を惹起せ しめる欠点は あるが,現

段階では リンパ系造影 剤 として優秀 であ り,そ

の注入速度は10分 間 に0.5～1.Occ注 入量8～

10cc,総 量 に於 ては20cc以 下 が適当 である.

5.下 肢 リソパ管造影法は泌尿器科領域に於

ける悪性腫瘍転移巣発見 に有力な手がか りを与

え,又 手術時 リンパ節廓清,放 射線療法実施上

有力な示標 とな る.

6,陰 茎造影法は恥骨部 に於 ける造影剤 の漏

出等の欠点があ り,臨 床的応用 には今後改良を

要するものと考える.

7.本 法 の合併症 は一般 に稀 であるが,吾 々

は未だ文献上に見 られ ない睾丸痛 を3例 経験 し

た,

8,リ ソパ管造影 法を応用 せる放射i生物質 の

リンパ管内直接注入 に よる リンパ系 にシンチグ

ラムは悪性腫瘍転移 巣発 見のため有力な診断法
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となり,更 に放射性物質の リソパ管内注入は泌

尿器科領域の悪性腫瘍の根治的,保 存的療法に

併用しその治効向上に好結果を与える可能陸が

ある.

(本論文の要旨は第29回日本泌尿器科学会東部連合

地方会に発表した)
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