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   Lymphangiography was performed with such contrast media as 20  % Moliodol, DR-47, 

DR-44, 76  % Urografin, and Myodil and the usefulnes of them were compared and discussed. 

The conclusions were drawn as follows. 

 1. Aquous contrast media are useless and oil contrast media should be used on lymphan-

giography. 
 2. Pathological changes of lymphvessels are most clearly demonstrated on X-ray film 

with Moliodol and the next with with DR-47. 

 3. Lymphnode contour and stracture are modeled most clearly with DR-47, and Moliodol, 

and fairly well with DR-44. However, stracture of lymphnode and lymphvessels are rather 

obscurely seen with Myodil, because of leakability of the contrast media around the lym-

phway. 
 4. Retroperitoneal lymphnode moderation with DR-47, DR-44 and Myodil are excellent, 

and show scarce differance among each other. However as for the demonstration of detailed 

interanal stracture of lymphnodes, DR-47 seem to surpass the rests. 

 5. DR-47 demonstrates the Ductus thoracicus and the left subclavian lymphnode, while 
contrast medias fail to reveal them. 

 6. Complications on lymphangiography with oil media are rare, and  lymphnod' disoder 

with oil deposit would be slight.

1緒 言

Kinmonth等(1952)10}のPedalLymph-

angiographyの 発 表 以来,そ の臨床的応用価

値 が次第に認 め られ,癌 の リンパ節 転移 を始め

とし,そ の他 リンパ系に特有 な諸疾患 の診断に

広 く用い られ るに至 つた.

我 々は昭和37年 以来,腎,膀 胱,前 立腺,睾

丸等 の泌尿器科領域 の悪性腫瘍 を始 め とし,そ

の他 数種 の疾患150数 例 に20%Moliodol,DR-

44,DR-47,Myodi1,76%Urografin等 の造影

剤を使用 して リンパ系造影法 を施 行 して来た.

今 回 これ らの造影剤 につ いて比較検 討す る機 会
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を得たのでその概要を報告する.

H撮 影 条 件

我々はPedalLy;nphangiographyの 原法により10,

造影剤を左右両側同時に我々の試作した造影剤注入圧

迫器を用い注入した.尚 我々は油性造影剤を使用する

折には,温 度による粘稠度の変化を考慮し,37。C前

後の温湯で暖めながら使用することを慣例とした.

レ線撮影に当つては,第1回 目の撮影は造影剤の注

入完了直後に,そ の後24～48時 間に第2回 目の撮影を

行い,下 肢,大 腿部,骨 盤部,後 腹膜腔,一 部症例で

は胸管,左 鎖骨上窩 リンパ系の走行及び性状を追求し

た.更 に各種造影剤の リソパ節内残存期間を追求する

ために,術 後1カ 月までは1週 聞間隔で,以 後1ヵ 月

ごとに骨盤部及び後腹膜腔のレ線撮影を施行し,経 時

的観察を行つた.

尚リソバ系の検討は前後像のみでは所属部位,及 び

病態の詳細を知るに困難な場合もあるので,側 位,斜

位撮影をも行い,必 要に応じて血管撮影,腎 孟撮影法

を併用した.

造影剤の使用量については,我 々の経験上,下 肢 リ

ソバ系造影法では8cc,特 に後腹膜腔 リソバ系描出に

は10ccと し,上 肢 リソバ系造影法3～5cc,精 索 リソ

バ系造影法4～6cc,陰 茎 リソバ系造影法2～4ccと し

たが,総 量では何れの場合も肺栓塞予防のために25cc

を越えない事にしている.
囁次にリンパ系描出に当つて

,我 々が行つたレ線撮影

条件は次の如くである.

山城号B2型(島 津製)

管球被写体距離100～95c憩

撮影部位及び体位

1.躯 幹部 リソバ系描出

胸部62～67kvpIOOrnAO.6sec

腰腹部60～62kvp100mAO.8sec

斜位撮影

胸部67kvp200mAO.8sec

腰腹部65kvp100mAO.8sec

側位撮影

腋窩部55kvp100mA

4.陰 茎 リソバ系描出

陰茎部60kvp100mA

鼠径部60kvp100mA

0.5sec

0.6sec

O.8sec

皿 造影剤の種類及び性状
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現 在 リン パ系 造 影 法 に使 用 され る造 影剤 は,欧 米 で

は 主 と して水 性 造 影 剤 で は50%Myokoni),50%

Hypaque2)14),76%Urografini5),及 び 油性 造 影 剤 で は

Ethiodo1等10川)ls)21)23》 で あ る.

我 々は,20%Moliodo1,Myodi1,DR-44,DR-47,

76%Urografinを 使 用 したが,こ れ 等造 影 剤 の 物 理

化 学 的性 状は 第1表 に 示 す如 くであ るが,個 々の 造 影

剤 に つ い て若 干 の説 明 を 加 えた い

L76%Urografin

Urografinは 表1に 示 す 様 な 物理 化 学 的性 状を 有 す

る水 性 造 影 剤 で あ り,静 脈性 腎孟 撮 影,逆 行 性 腎 孟 撮

影,大 動 脈撮 影等 に 泌 尿 器 科領 域 で は 日常使 用 され て

い る造 影 剤 で あ る.

第1表 造影剤の物理化学的性質.

造影剤

20%
Moliodol

DR-44

DR-47

Myodi1

Uro・

grafin

Ethiodo1

粘 稠 度

(c,P.s.)

85.O

(37。C)

60.0

(37。C)

18.5
(37eC)

38.O

(20。C)

16.2

(20。C)

65.O

(15。C)

比重

1.105

(25。C)

1.10

(37。C)

1.266

(37。C)

1.26

(20。C)

1.422

(20。C)

1.280

(15。C)

ヨ ー ド

含 量(%)

20

23

38

30

26

38

主 な 成 分

オ レイ ソ酸28%

リ ノ"ノレ酸59%

オ レイ ソ酸28%1

リノー ノレ酸59%

オ レイ ン 酸28%

リノー ノレ酸59%

エチ ール ヨー ドフ

ェ ニー ル ウン デ シ

レソ酸 異 性体

N・N'一 ジ ァセ チ ー ル

3.5一ジ ァ シ ノー2.4.
6一 トリヨ ー ド安 息 香

酸 のNa塩:メ チ
ー ル グル カ ミソ 塩=

10;66

オ レイ ソ酸28%

リノー ノレ酉委i59%

胸部70～75kvp

腰腹 部65～70kvp

2.下 肢 リソ バ 系描 出

大腿 部52kvp100mA

下腿 部50kvp100mA

3.上 肢 リン パ 系描 出

前腕 部45k▽p50mA

上腕 部45kvp50mA

200mA1.Osec

200mAO.8sec

0.1sec

O.1sec

0ユ2sec

O.12sec

我々が76%Urografinを 用いてリソバ系造影法を

試みると,水 性造影剤であるためその10ccを 注入す

るに15分 を要すれば十分であつた.し かし注入後レ線

撮影を行うと,造 影剤は大腿 リソパ節に漸く達する程

度で,そ の途中リソパ管周囲に漏出が著明で,満 足す

べき結果は得 られなかつた.

2.20%Moliodol

MoliQdo1は ヶシ油の不飽和脂肪酸,即 ち主として

オレイソ酸CH,(CH2)7-CH=CH-(CH2)rCOOH,
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リノ ール 酸CH-(CH2)7COOHll

CH-CH2-CH

UCH
-(CH2)4-CH3

の二 重 結 合 の部 分 に ヨ ー ドを結 合 させ た 無臭 無味,コ

ハ ク色 の含 ヨ ー ド植 物 油 の 造 影 剤 で あ る.Moliodo1

は造 影 用 と して40%,20%の 二種 類 が あ るが,40%

Moliodlは 粘 稠性 が 高 く(37。Cで445.Oc.P.s.),リ

ソ パ管 の如 き細 い脈 管 に 注 入す る に は 不適 当 と思 わ れ

るの で,我 々は20%Moliodo1を 使 用 し て リソバ 系

造 影 を施 行 した.そ の粘 稠 度85.Oc.P.s.(37。C),比

重1.105(25。C),ヨ ー ド含 量20%で,含 有 す る主 な 化

学 成 分 は オ レイ ソ酸28%,リ ノ ール 酸29.5%,β リノ

ール酸29 .9%で あ り,ヨ ー ド化 率 よ り計算 した20%

Moliodo1の 不 飽 和 脂肪 酸 の百 分 率 は,オ レ イ ソ 酸

14.1%,α 一リノー ル酸14.7%,β 一リノール 酸14.5%

で あ る.

我 々は 温 度 に よ る粘 稠度 の変 化 を 考 慮 し,特 に 冬 期

に は37.0。C前 後 の 温 湯 で温 めな が ら使 用 した.本 造

影 剤10ccを 注 入 す るに 要 した時 間 は3～5時 間 と長

時 を 要 し,リ ソ パ節 内に 組 織変 化 を 惹 起す る傾 向を 有

し てい るが,リ ソ バ系 造 影 力 は優 れ,リ ン パ管 の走 行

を 描 出 す る には 優 秀 で あ る.

3.DR-44

所 謂Myelopaqueと 云 わ れ た も ので,主 とし て

Myelogramに 使用されていた・Moliodo1に 特殊な

操作を加え,粘 稠性を低 くしたものである.却 ちゴマ

油の脂肪酸のエチールエステル を 溶 媒 として40%

Moliodo1を2倍 に稀釈したもので,粘 稠度60.Oc.P.s.

(37.OeC),比 重1.10(37.0。C),ヨ ー ド含量23%・ 主な

化学成分は前記Moliodolと 同様である.

粘 稠性は20%Moliodo1に 比 してやや低 く・ リソバ

系造影に使用した場合,注 入所要時間は,か な り短縮

出来,造 影力は20%Moliodo1と ほ とん ど変 らな

い。 リソパ節内残存期間も6カ 月以上 に及 び,20%

Moliodolと の間にほ とんど差を認めない.

4.DR-47

ケシ油脂肪酸のエチールエステルにヨー ドを有機的

に結合させた淡黄色,流 動性液体で粘稠度18.5c.p.s.

(37.0。C)比 重1266(37.0。C),ヨPtド 含量38%・ 化

学成分の主なものは,オyイ ソ酸28%,リ ノール酸

59%,飽 和酸7%で あ り,従 来の油性造影剤に比して

粘稠性が低い割にヨー ド含量が高い.注 入所要時間も

20%Moliodo1に 比 して短く,10cc注 入に1.5～2・5

時間を要すれば充分であり,し かもリソバ系外部への

漏出像を時に見るが,末 槍部 リンパ系の描出は勿論,.

幹部 リンパ系の描出もす こぶる明瞭で,胸 管,左 鎖骨

上窩 リソパ節も明瞭に描出出来,本 法に使用するにす

ぐれた造影剤である.

第2表 造影剤の比較.

＼
76%Urografin

Moliodo1

DR-44

DR-47

Myodi1

注入所要時間

30分 以下

3時 間以上

1～2時 間

1～1.5時 間

1時 間

残存期間

残存せず

8カ 月以上

6カ 月以上

・6ヵ月 以上

約3週 間

漏 出 像

薯

な

明

し

時 に あ り

強圧時にあり

鮮 明 度

不 鮮 明

非常に鮮明

鮮

鮮

明

明

し ば し ぽ1輪廓 不 鮮 明1

リンパ管像

不 鮮 明

非常に鮮明

鮮

鮮

明

明

やや不鮮明

後腹膜 リソバ系像

全く造影されず

良

良

良

良

好

好

好

好

物 理 化学 的 性 状 は 欧 米で 広 く使 用 され て い るEth-

iodo1と ほ とん ど同様 で あ る.

5.Myodil

Myodi1は 低 粘 度 の ヨー ド化 リポ イ ドで,主 として

Myelogramに 使 され て い る造 影 剤 で あ る.Myodi1

は30%の ヨー ドを 含 む 有機 化合 物 で あ るEthylIodo-

phenylundecylaticAcidの 異性 体 の混 合 物 で あ り,

次 の様 な構 造 式 で あ る,

1-《 〉 ・H・一(・H)・・…C・H・

粘 稠 度 は38.Oc.P.s.(20.0。C),比 重1.26(20.0。C),

無色流動性の液体で,光 線により変化をうけるが,安

定で凝集する傾向が少い.

本造影剤は時に末梢 リソバ系周囲に漏出する欠点は

あるが,流 動性に富み,注 入時間は非常に短 縮 され

10cc注 入に1～2時 間を要すれば充分であ り,幹 部

リソバ系を早期に描出出来る長所を有している.し か

し リンパ節の観察に当つては,本 造影剤の様に比較的

速かに通過するものでは慎重な判読が必要である、'

6.Ethiodol(LipiodolUltraFluid)

我 々はEthiodo1を 使用した経験はないが,欧 米で
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は広 く使用 され て い るの で,我 々 の使 用 した 造 影 剤 と

の比較 のた め に 若 干 触 れ て み た い.

Ethiodo1の ヨ ー ド含 量 は38%で,従 来 のLipiodo1

と同様 で あ るが,そ の 流 動性 を 高 めた も ので,粘 稠 度

65c.P.s.(15℃),比 重1,280(15。C)で あ る.

Ethiodo1は 表1に 示 した 如 く,そ の物 理 化 学 的 性 状

は,文 献 を見 て も1分 間 に0.1～0.5ccの 速 度 で 注 入

し得 る事 か ら,造 影 剤 とし て の性 格 は,DR-47と 変

る所 はな い も の と思 う.

IV自 験代表症例

1)76%Urografin

症例1:0井 ○次○,62才,男 子.

診断=膀 胱腫瘍.

昭和37年10月 初旬より血尿に気付いた.膀 胱鏡的

に10。の位置に栂指頭大,有 茎性の乳頭状腫瘍を認め,

その組織学的所見は良性の乳頭腫であつた.

76%Urografinを 使 用し両1側 性 にPedalLym-

phangiographyを 施行した.そ の際造影剤の10cc注

入に約15分 を要した.下 腿部 リソパ管周囲,膝 窩部 リ

ンパ管周囲に造影剤の助明な漏出を認め(第1図),

又大腿部 リソパ管周囲にも漏出があ り,大 腿節はわず

かに描出されているにすぎない.

il)Moliodo1

症例2=○ 部○,48才,男 子

診断=後 腹膜腔腫瘍.

下腹部圧迫感,頻 尿を主訴として来院した.膀 胱撮

影,大 腸のレ線学的検査により後腹膜腔腫瘍と診断さ

れた.20%Moliodo1を 使用 しリンパ系造影法を施行

した所膝部,大 腿部 リンパ管は非常に明瞭に描出され

ている(第3図)骨 盤部 リソバ系もせん明で,リ ソ

パ節に入出する リンパ管も明瞭である(第4図)

症例3:0村 ○,74才,男 子.

診断:膀 胱腫瘍.

約3年 前に血尿 と排尿困難で,某 医の治療を受けて

いる.受 診時強度の血尿,尿 意頻数があ り,膀 胱鏡不

能.膀 胱撮影では膀胱の右半分を占める大きな陰影欠

損を認めた.即 ち膀胱の悪性腫瘍と診断された.20%

Moliodo1に よるリソバ系造影法を施行し,第5図 に

示す如 くリンパ管,リ ソパ節は非常に明瞭に描出され,

且つ右外腸骨 リソパ節には著明な陰影欠損 とリソパ管

の迂回像を認めた.

症例4=○ 村○美,25才,男 子

診断=フ ィラリヤ症.

昭和28年 頃左陰嚢か ら左鼠径部に硬結性の腫瘍が出

現し除翠術を受けた.そ の後左鼠径部に間歓的に浮腫
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がみ られた,

リンパ系像は,右 大腿部 リソパ管周囲に造影剤(20%

Moliodo1)の 軽度の漏出,左 大腿部 リンパ節に至るリ

ソパ管の著明な拡張を認め,左 右大腿部 リンパ節の大

きさは正常であるが,そ の辺縁不正で,且 つ骨盤内リ

ンパ節の萎縮像を認めた.

症例5;○ 鳥○い○,41才,女 子

診断:骨 転移を伴 う再発性子宮癌。

昭和36年1月12日 広汎性子宮全別除術を受けたが,

間 もな く排尿困難が出現した.昭 和37年7月 下旬には

尿線が細 くな り,次 で点滴状となつた.そ の頃より右

下肢に浮腫がみられ,且 つ運動障害を伴 うに至つた.

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 骨及び坐骨に癌転移が発見され,且 つ右腋窩に

栂子頭大の硬い リンパ節を触れたので,上 肢リンパ系

造影法と下肢 リンパ系造影法とを施行したが,上 肢 リ

ンパ系造影では,右 腋窩部 リソパ節腫大を認めたが,

転移を思わしめる所見はない(第7図)

症例6:0辺 ○,22才,男 子

診断:象 皮病.

3年 前 より何等誘因なく両側下肢が腫張し,そ の後

腫張は大腿部に及んだので リンパ系精査のため来院,

リンパ系造影法を施行した.

そ のレ線像では足背部より足関節までの リンパ管に

拡張像を認め,造 影剤の軽度の漏出があ り,一 部には

DermalBackflowを 思わせる縁を認めたが,リ ソパ

管網像は描出されなかつた(第8図)

皿)Myodi1

症例7:0辺 ○ 代,13才,女 子.

診断:Disgerminoma

Disgerminomaの 診断のもとに当院放射線科 に 入

院し,放 射線治療を受けていた症例で,リ ンパ系の精

査を依頼されたものである.大 腿部及び腸骨部 リソパ

節の形状,大 きさ共に略々正常であるが,勇 大動脈 リ

ソパ節は小型 リンパ節の集籏せる像を示 した(第9,

10図)

症例8:0司 ○次○,67才,男 子.

診断:左 腎腫瘍兼膀胱乳頭腫

昭和37年4月 より左背部疹痛と血尿を訴えPRP,及

びR.P.で 左腎腫瘍 と診断された.膀 胱鏡的には乳頭

腫が確認された.

リンパ系造影法を施行したが,リ ソバ系像に特に異

常所見は認めなかつた(第11図)

IV)DR-44

症例9:0佐 ○ だ,76才,女 子

診断=子 宮癌の再発.
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約1年 前に広汎性子宮全易1除術を受けたが,最 近再

発を凝われ放射線治療を受けるたあ来院したものであ

る.

リンパ系像は,骨 盤内リンパ系は廓清後のためか,

リソパ管の走行の乱れがあり,リ ソパ節の数が非常に

少い(第12図)劣 大動脈 リソパ節には特に異常所見

は認めない(第13図)

症例10:0野 ○,43才,男 子

診断:左 腎腫瘍.

左側腹部鈍痛,血 尿のため当科を受診,腎 孟像,

PRP,大 動脈撮影等の検査により左側腎腫瘍と判明し

た.リ ソバ系造影を施したが,労 大動脈 リソバ像はL3

よ り上方のリンパ節転移を思わせた(第14,15図)

尚本症例は リンパ系造影施行後35日 目に両側大腿 リ

ンパ節の腫脹を認めたので直にレ線撮影を施行した.

大腿 リソパ節は右側に2個,左 側に1個 著明な腫大を

認めた(第16図)炎 症性の病変とは推定されたが,

翌 日DR-44を 使用して再度 リソバ系造影を施行した.

その詳細は後述第15症 例に記載する,

症例11:0本 ○之,40才,男 子

診断:右 睾丸腫瘍.

本症例は右睾丸腫瘍の診断のもとに某院で除睾術を

受け,そ の後放射線治療のために当院放射線科に入院

中であつたが,転 移巣の有無を決定するためリソバ系

造影を依頼されたものである.リ ンパ系の前後撮影像

に於て,L2～L3に 一致し右側労大動脈 リソパ節に造

影剤の充満欠損を思わせる所見があり,側位像ではL2

に一致する部のリソパ節に陰影欠損を認めた(第17,

18図)

V)DR-47

症例12:0高 ○,42才,男 子

診断:陰 茎癌.

陰茎癌で全去勢術兼 リソパ節の廓清を行 うに当り,

リソパ節転移の示標を得る目的でリソバ系造影を施行

した.両 側鼠径部 リンパ節の著明な腫大及び左鼠径部

リンパ節に明瞭な陰影欠損像を認めた(第19,20図).

しか し骨盤内及び勢大動脈節には異常所見 は なか っ

た,尚 本症例ではリソバ系造影施行直後に撮影せ るレ

線像に於て胸管及び左鎖骨上窩 リンパ節,更 に左鎖骨

下静脈に移行せる部分までも明瞭に描出され て い る

(第21図)

症例13;○ 富○一.59才,男 子

診断:膀 胱癌の再発.

昭和36年12月,某 病院で膀胱癌の診断のもとに膀胱

部分別除術を受けたが約5カ 月後再発.放 射線療法に

当りリソパ節転移の示標を得るため,リ ンパ系造影を

施行した.左 右骨盤内 リソパ節の腫大と右側 リンパ節

には明瞭な陰影欠損を認めた(第22,23図)'■

尚本症例に於ても乳び槽及び胸管が明瞭に描出され

た(第24図)

症 例14:0愛 ○,31才,女 子

約2年 前に広汎性子宮全別術を受けて,昭 和38年5

月初旬より子宮癌再発のため放射線治療を施行中突然

5月13Eよ り無尿とな り5月16日 当科に転科,直 ちに

両側尿管皮膚移殖術を行い再度の放射線療 法 の施 行

上,リ ソパ節転移の示標を得 る目的でリンパ系造影を

施行した.夫 に広汎性子宮全捌除術を行つたにも拘ら

ず骨盤部には尚多 くの リソパ節の残存を認めた.

症例15:0野 ○,43才,男 子

診断=左 腎腫瘍.

本症例は症例10で あるが,リ ソバ系造影施行後35日

目に第16図 に示した如き両側大腿 リソパ節に腫大と,

一 見癌転移を思わせるレ線像を認めたので,再 度リソ

バ系造影を施行した.DR-47を 使用した リンパ系造

影像では,再 側大腿 リソパ節は造影剤の充満像を示し

た(第26図)従 つて単純なリンパ節の炎症と診断を

確実にしたものである.

V考 按

リソバ系 の レ線的 描出に使用 され た造影剤を

み るに,1930年 代 では屍体,或 いは動物 には7)20》,

水銀,朱,鉛 丹,鉛 白,Kollargol,Lipiodol

等 が 用い られ9),臨 床 的には ヨー ド含有 の水性

造影剤,即 ち アプ ロジール,ペ ル ァ プロジー

ル,ヨ ー ドナ トリウム,ス ギ ウ ロン,ト ロ トラ

ス ト等が試み られた24,し か し何 れ も組織 に対

す る刺戟性,或 は造影力 の不足等 の欠点があつ

た.而 してPedalLymphangiographyを 臨

床的 に取 りあげたKinmonth等12}13'は そ の造

影剤 としては じめてDioDinを 使 用 していた

が,そ の後種 々の秀れた造影 剤が相次で とりあ

げ られた.即 ち50%Hypaque,50%Myokon,

76%Urografin等 の 水性造影 剤,及 びEthiodol

Moliodo1,Myodil,DR-44,DR-47等 の 油性造

影 剤であ る.し か し尚 これ らには何れ も短所,

長 所 があ り,現 在 の所 リンパ系造影法 に至適な

ものはない と思われ る.

即 ち水性造影剤 はその流動性 に富 むため造影

剤 の リンパ管 内注入 に要す る時間 は短縮 出来,

Malanas等15}は1分 間に1ccの 速 度で76%
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Urografinを 注 入 し,我 々もその10ccを 注 入

するに15分 を要 す る程度 であつた.N水 性造影

剤は速かに リンパ系を通過 す るた め,リ ソバ系

に障害を与 える危険 は少 いが,前 述症 例1に も

示した如 く,リ ンパ系を速か に通過 し且つ リン

パ管周囲に漏 出す る等の欠点 があ るため に,リ

ソパ節の描 出力 は満 足すべ き ものではない.

これに反 し油 性造影剤 は高 い粘穏度 のために

造影剤注入 に長 時間を要 す る.我 々の経験で,は

Myodi1は そ の時間 が最 も短 く,10cc注 入 に,

個体差はあるが,1時 間を要す れば良 く,DR-

44,DR-47で1～2時 間,20%Moliodo1に

至つては3～5時 間 を要 した.

次 に我々が使用 した各種造影 剤の リンパ系造

影豫をみ るに,造 影 力に於 ては,油 性造影剤 は

何れも良、好で あつ たが,Myodi1は しば しば リ

ンパ系周囲えの造影剤 の漏 出を認め,リ ンパ系

の輪廓,内 部構造 の不 鮮明化す る欠点が あつた.

DR-47も 時 に造影剤が リソバ系周 囲に漏 出す る

事はあるが,こ れ も注 入圧 を調節 す る事 によ り

かな り防止 し得,鮮 明な像 を得 る事 が出来た.

DR-47は 強 圧 で注入 せぬ限 り,リ ソバ系周囲 に

造影剤の漏出 はみ られ ず,そ の影像 も鮮 明であ

るが,20%Moliodo1使 用 例 の リソパ管像 の鮮

明i華麗な る比 に して,リ ソパ管像 で は梢 々劣 る

様に思われた.我 々は リソパ管 病変,特 に四肢

リンパ管病変 の追究 には,現 在 の所Moliodo1

を使 用す るのが良い と考 えてい る.

更 に骨盤i部 リソバ系像 では何 れ の油性造影 剤

でも優劣をつけ難 いが,唯Myodi1は 上 述の如

き造影剤 の リンパ系周 囲え の漏 出 と云 う欠点の

ため,リ ンパ系 の輪廓,内 部構造 の不鮮 明化 が

しばしばみ られた.し か し勇大動脈 リンパ系 の

描出にはMyodil,DR-44,DR-47は 何 れ も優

劣をつけ難 く,20%Moliodo1は そ の粘 稠度が

最 も高いため,勇 大動 脈 リンパ節 に到達す るに

長時間を要 し,前 三者 に比 してやや劣 る様 に思

われ る.

更 にDR-47を 使 用せ る場合 には胸管,あ る

いは左鎖骨上窩 リソパ節 が描出 されたが,今 後

縦隔の病変,食 道癌,肺 癌等 の胸管に対す る影

響,更 に又左 鎖骨上窩 リンパ節 の描 出は,胃 癌

のVircholw'sGlandえ の 転移等 を発 見す る上

797

に 有 力 な手が か りを与 える もの と考 える.

我 々はMyodi1又 はDR-44使 用 例 に於 て,

造 影剤 の リンパ系周囲えの漏出を経験 したが,

これ ら造 影剤 の性状を考慮せず,一 律に我 々の

試作 せ る造影 剤注入用圧 迫器で注入 した ことも

一 因をなすで あろ う

各 種造影剤 の リソパ節内残存期間 の検討は重

要な る問題で ある.即 ち リソバ系,特 に リンパ

節造影法 は転移 リソパ節 に対す る放射線療法 の

示標 とな り,又 放射線療法 あるいは化学療法 の

効果,あ るいはその治療経過 を追究 す る上 に客

観的 資料 を提供 す るものであ るか ら4)10'造 影 剤

が リソパ節 内に比較的長期 間残存す る事 がのぞ

ましい.我 々の使用せ る造影剤では水性造影 剤

は さてお ぎ,20%Moliodo1の リンパ節 内残存

期間 は8ヵ 月 以上 に及 び最長 であ り,次 でDR-

44,DR-47が 各 々6ヵ 月以上に及び,Myodi1

は僅 か3週 間 に過 ぎなかつた.

しか しその反面,造 影剤 の長期 間残存 に よる

組織障害 を考慮 す る必要 があ るが5).我 々 の経

験 で も各種造影剤に よる リソバ系造影法施行 後

の リソパ節の組織学的変化は一般に 軽 度 で あ

り,リ ソバ洞 の拡張,SinusEndothe1の 増 殖,

異 物巨細胞 の出現等を認 めた のみ であ り,こ れ

らの反応 はMoliodo1の 様 に長期間残存す るも

の に比較的強 く出現す る様 に思われ た.し か し

これ らの リソパ節障害 のために特 に臨床的異常

を呈 した ものはなかつた.

各 種造影 剤使 用に よる副作 用は何 れ も軽微で

あ り,僅 かに鼠径部 リソパ節 の腫 脹,リ ソパ節

炎 を数 例に認めたにす ぎなかつたが,我 々 は

02%Moliodo1,DR-47使 用 例 に術後睾丸痛 を

訴 えた ものを若干経験 したが,こ れ は粘稠 度の

高 い油性造影剤 による リソバ の うつ滞 に よるも

の と推 定 してい る.

現在 リソバ系造影法 の結果 として,腫 瘍栓塞

を促進す る危険性 が議論 されてい るが23,25).我

々 は何 れ の造影剤 で も未 だその経 験 を 持 た な

い.

最 後 に我 々の使用 した各種造影剤 の長所,短

所 を総括 し第2表 に示す が,油 性 造影 剤は造影

剤 の注入 に要す る時間 が比較 的長 く,且 つ リソ
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パ節に軽度 の組織障害を与える欠点はあるが,

その造影力は何れも優秀であり,特 に泌尿器科

領域の悪性腫瘍の転移の多い後腸膜腔 リンパ節

描出に優れている3).即 ちこれ ら造影剤はその

流動性,リ ソパ節残存期間,注 入所要時間並び

に リソパ節障害の程度等を十分考慮 して使用す

れば,何 れも臨床的使用が可能であると考えて

いる.

VI結 論

我 々は20%Moliodo1,DR-44,DR-47,

Myodi1,76%Urografinに よ りリンパ系造影

法を施行 し,そ れ らを比較検討 し,次 の如 き結

論を得た.

1.リ ン パ系造影法 に水性造影剤 は不適 であ

り,油 性造影剤 を使用すべ きである.

2.リ ソパ管病変 の追求 を 目的 とする場合 に

は,Moliodo1に よ る リンパ系像 が最 も鮮 明で

あ り,次 にDR-47が 良 好で ある.

3.リ ン パ節造影像 で はDR-47,Moliodo1

を使 用せ る場合が最 も良 く,次 でDR-44が 優

れ てお り,Myodilで は リンパ系周 囲えの造影

剤 の漏 出像 のた めに,リ ンパ節 の輸廓,内 部構

造 が不鮮 明になる事 がある.

4.後 腹 膜腔 リンパ節 の描 出 に はDR-47,

DR-47,Myodi1で は その優劣 をつけ難 いが,

そ の内部構造 を明確 に描 出す るにはDR-47が

最 も優れ ている.

5.DR-47で は 胸管,左 鎖骨上窩 リソパ節

を明瞭 に描 出出来,他 の造影剤 には見 られ ない

所 であつた.

6.油 性 造影剤 による副作用 は比較 的稀 であ

り,且 つ リソパ節 内残存 に よる リンパ節障 害 も

比較 的軽微 の もの と考 える.

(本論文の要旨は日本泌尿器科学会第276回 東京地

方会に於て発表した.
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