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CLINICAL VALUE OF TESTICULAR LYMPHANGIOGRAPHY 

  IN DIAGNOSIS OF RETROPERITONEAL METASTASES
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   Testicular lymphangiography was performed before retroperitoneal lymph node dissection in 20 

patients with testicular tumor. The clinical value of testicular lymphangiography in the diagnosis 
of retroperitoneal metastases was evaluated retrospectively in comparison with the findings obtained 

by retroperitoneal lymph node dissection. 

   In 12 patients who had no metastasis in the primary lymph nodes of the testis, testicular 

lymphangiography showed the lymph vessels to be diverged into 2 to 6 vessels  (mean  : 3.5) at the level 

between L2 and L4, and 4 to 10 lymph nodes  (mean  : 6.2) at the level between  LI and  L4 were filled 

with contrast medium. 

   On the other hand, in 8 patients who had metastases in the primary lymph nodes, several abnormal 

findings were observed in both lymph vessels and nodes, i.e., discontinuity, extravasation of  contrast 

medium, dilatation, displacement and reflux to the distal side in the lymph vessels, and decrease in 

number  ( <2), non-visualization, filling defect, displacement and contrastfilling in the contralateral 

side in lymph nodes. Three to 5 of these abnormal findings were usualy found in each case. 

   The extravasation of contrast medium was not a finding specific to cases with lymph node metastases, 

because it was also found in  w few cases without metastases. 

   Testicular lymphangiography is a valuable method to detect primary lymph node metastases from 

testicular tumor. However, the combination of testicular and foot lymphangiography is imperative 

to demonstrate wide spread lymph node involvement in the retroperitoneum. 

Key  words  : Testicular lymphangiography, Testicular tumor, Retroperitoneal metastasis, 

            Retroperitoneal lymph node dissection

緒 言

悪性 腫 瘍 のstage診 断 法 の ひ とつ と して 工ymphan-

giographyが あ る.と くに,睾 丸 腫 瘍 の 後 腹 膜 リ ン

パ 節転 移 の 診 断 法 と して,footlymphangiography

(以 下FootL.)やtesticularlymphangiography

(以下TestisL)に よ る 後 腹 膜 の リ ンパ系 造影 は も

っ とも診 断 価 値 の 高 い もの と考 え られ る.し か し,前

記2法 の うち,Tcst三sL.は 施 行 され る機 会 が少 な い

た めか,そ の 診 断 的価 値 に つ い ては い まだ 充 分 な検 討
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はなされていない.わ れわれは後腹膜 リンパ節郭清術

前にFootL.を 施行し,こ れを後腹膜 リンパ節転移

や郭清術時の指標 としているが,可 能なか ぎり,除 睾

術時にTestisLを 施行する ように している.こ こ

では後腹膜 リンパ節郭清術をおこなった睾丸腫瘍患者

の郭清術前のTestisL.の 所見と郭清術に よってえ

られた所見とを比較し,TestisLに よる後腹膜 リン

パ節転移の診断的価値について 検討したので報 告す

る.

対象症例および方法

1972年 よ り1983年 ま で の12年 間 に 大 阪医 科 大 学 に お

い て,後 腹 膜 リンパ 節 郭清 術 を 施 行 した睾 丸 腫 瘍 患 者

は51例(う ちinoperableで 生 検に 終 った も の8例)

で あ る.こ の うち,郭 清 術 前 にTestisL.を 施 行 し

た 症例 は20例 で あ る.こ の20症 例 に つ い て,TestisL

の所 見 と郭 清 術 に よ って得 られ た 後腹 膜 リ ンパ 節 の 所

見 とを比 較 す る こ とに よっ て,後 腹 膜 リ ンパ 節 転 移 に

対 す るTestisL.の 診 断 的価 値 につ い て 検 討 した.

対 象 と した20例 は い ずれ もTestisL.の ほ か にFoot

L.も 施 行 され て い る.

睾丸 リンパ 系 の撮 影 方 法1高 位除 睾術 の途 中 で 除 睾

前 にTestisL.を 施 行 す る.す なわ ち,鼠 径 部 か ら

陰 茎根 部 に 皮 膚 切 開 を加 え,睾 丸 お よび精 索 を 露 出 さ

せ る.睾 丸 固 有 鞘膜 を切 開 し睾 丸 白膜 を露 出 した 時点

で,睾 丸 白膜 下 へ青 色 素液(イ ン ジ ゴカル ミン,エ バ

ンス ブル ー一.パ テ ン トブル ーな ど)を 少 量(0.2～0.5

ml)注 入す る.操 作 に よ る 腫 瘍 細胞 の転 移 を 防 止す

る ため に,青 色 素液 の睾 丸 実 質,と くに 腫 瘍 内 へ の 注

入 は さけ,ま た,な るべ く睾 丸 に外 力 が 加 わ らな い よ

Table1.

うに注意する.色 素注入後しばらくすると,精 索に沿

って数本の リンパ管が青 く染ってみえる.こ の うちの

1本 にアトム製 リンパ管造影用翼付注射針を刺入し,

リンパ管と注射針とを細い絹糸で結紮固定する.そ の

後,抗 癌剤と造影剤を注入する.抗 癌剤を注入するの

は,こ れ らの操作によって癌細胞を中枢側へ押 し込む

危険性を考慮 したためであ り,さ らに転移病巣に対す

る治療的効果をも考えたもので,抗 癌剤 としては水性

ブレォマィシン30mgま たは水性ペプレオマイシン

20mgを1mlに 溶解 したものを使用 している.注

入は抗癌剤,造 影剤の順に 自動注入器 または手動で

1m1/10～15m三nの 速度でおこなう.手 動で注入する

場合には1ml用 の細い注射器を用い,強 圧にならな

いように注意しながら搏動性に注入する.注 入終了後

に除睾 し,そ の直後(造 影剤注入の約1時 間後),24

時間後および48時 間後にX線 撮影(正 面,第1斜 位,

第2斜 位)を おこなう.

成 績

対 象 と した20例 中,睾 丸 の所 属 リ ンパ 節 に 転移 が認

め られ な か った ものが12例,転 移 が 認 め られ た ものが

8例 であ った.

1.転 移 が 認 め ら れ な か っ た 症 例 のtesticUlar

lymphangiography・

Table星 は 睾 丸 の所 属 リ ンパ節 に 転 移 が 認 め られ

な か った 症例 のTestisLの お もな所 見 を示 した も の

であ る.症 例27は 注 入 直 後 のX線 撮影 が お こなわ れ て

い な い た め,リ ンパ 管 の状 態 は 不 明 で あ る.ま た,症

例48と 症 例52はFootL.の あ と でTestisL.を 施

行 した た めに,TestisLに よっ て造 影 され る睾 丸 所

Findingsoftesticularlymphangiographyincaseswithoutmetastasislnprimary
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Lymphvessels

CaseNo.Side
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属 リンパ節がどれであるかを判定することができなか

った.

転移の認められなかった症例では,睾 丸 リンパ管は

精索血管に沿 って上向し,ま ずL2～L4の 聞で分岐

して内側に向い,さ らに分岐して樹枝状に分布 してい

る.最 終分岐 リンパ管数は2～6本,平 均3。5本 であ

った.造 影剤注入後24時 間 目または48時 間目の撮影で

造影されるリンパ節はLl～L4間 に分布 し,2椎 体に

わたって分布 しているものが12例 中8例(67%),3

椎体にわたって分布して いるものが12例 中4例(33

%)で あ った,造 影されるリンパ節数は4～10個,平

均6.2個 であり,正 常では4個 以上が造影された.ま

た,リ ンパ節は 造影剤注入直後か ら造影される症例

(Fig.1)と,注 入直後には リンパ管のみ 造影され,

注入後24～48時 間 目の写真で造影される症例とがみら

れた.

そのほか,症 例50,52,60の3例(25%)に 造影剤

の温流像がみ られた.そ の部位は症例50で は腎茎部で

あり,ほ かの2例(症 例52,60)で は骨盤部であった.

症例50の 盗流像は リンパ節数の増加像や腫大 リンパ節

の部分的陰影欠損像とまぎらわしい像を呈した(Fig.

2).本 症例では胸管の拡張がみられることから,転 移

腫瘍以外の原因で中枢側 リンパ管の内圧が異常に上昇

してお り,破 れやすい 状態に あったものと考えられ

る.全 例において,造 影剤注入後24～48時 間 目でも所

属 リンパ節までの睾丸 リンパ管には造影剤が残存して

いた.こ れは除睾術時に遠位側の リンパ管が結紮切断

され,リ ンパの流れが消失したためであろう.

2.転 移が認められた症例のtesticularlymphan・

giography.

Table2は 睾丸の所属 リンパ節に転移が みられた

症例の リンパ管とリンパ節の異常所見を示したもので

ある.1症 例につき3～5の 異常所見が認められた.

Table3は これ らの異常所見を まとめたもので,リ

ンパ管の所見としては,リ ンパ管の途絶(5/8,63

%),造 影剤の温流(5/8,63%),リ ンパ管の拡張

(5/8,63%),迂 回(走 行変位)(3/8,38%)お

よび遠位側後腹膜 リンパ管への逆流(2/8,25%)

などの所見であった.リ ンパ節の所見としては,リ ン

パ節がまったく造影 されないもの(4/8,50%),腫
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Table2. Abnormalfindingsoftesticularlymphangiography

incascswithmetastasesinprimarylymphnodes.

CaseNo, Lymphvessels Lymphnodes

1 14

Dilatation

Displacement

Extravasation(pelvicregion)

Displacement

Fillingdefect

2 15

Dilatation

Extravasation(pelvicregion)

Refluxtodistalretro・

peritoneallymphvessels

Non・viSualization

3 20

Dilatation

Discontinuity

Extravasation(L3)

Non・visualization

4 22
Discontinuity

Extravasation(pelvicregion)
NOn・ViSUaliZatiOn

5 26
DHatation

Displacement

Decreaseinnumber(2)

Fillingdefect

6 44

Discontinuity

Dilatation

Refluxtocont「alate「al

distallymphvessels

Decreaseinnumber(2)

Contrast・fillingof

contralateralnodes

7 61
Displacement.

Discontinuity

Fillingdefect

Decreaseinnumber(1)

8 68
Discontinuity

Extravasation(pelvicregion)
NOn曹viSUalizatiOn

Table3. Abnormal丘ndingsduetoprimarylymph

intesticularlymphangiography.

nodemetastases

ChangeofIymphvessels

Discontinuity

Extravasation

Dilatation

Displacement

ロ
Refluxtodistal

retroperitOneal

lymphvessels

63%(5/8)

63%(5/8)

63%(5/8)

38%(3/8)

25%(1/8)

ChangeofIymphnodes

Non・visualization

Fillingdefect

Decreaseinnumber

Displacement

Contrast・fillingof

contralaterallymph

nodes

50%(4/8)

38%(3/8)

38%(3/8)

13%(1/8)

13%(1/8)
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大した リンパ節の部分的陰影欠損(318,38%),造

影されるリンパ節数の減少(2個 以下)(3!8,38

%),前 方あるいは外側へのリンパ節変位(118,13

%)お よび反対側 リンパ節の造影(1/8,13%)な

どの所見であった.8例 中6例 ではFootL,に よっ

ても転移の所見がみ られたが,ほ かの2例(症 例15と

20)で はFootL,に よる転移像は 認められなかっ

た.

っ ぎに,各 転移例の1ymphangiogramを 供覧す

る.左 側にX線 写真,右 側にそのシエーマを示 した.

症例14:Fig.3は 造影剤注入後24時 間 目の正面像

である.正 常大のリンパ節が1個,腫 瘍に よって外側

へ変位している.ま た,腫 大した リンパ節の約80%の

陰影欠損がみられる.一 見,小 リンパ節の数が増加し

ているようにみえるが,摘 出した リンパ節をX線 撮影

し,こ れを切開して対比すると,進 行した腫瘍のため

に生じた陰影欠損であって,腫 瘍の中で造影剤が注入

された 部分が 小 リンパ節様に 造影された ものであっ

た,

症例15:Fig.4は 造影剤注入直後の斜位像である.

リンパ管は流入部で拡張し,転 移腫瘍のリンパ管閉塞

により造影剤は遠位側 後腹膜 リンパ管へ逆流してい

る,郭 清術により,逆 流した遠位側にも3個 の リンパ

節転移が認められた.

症例20=Fig.5は 造影剤注入直後の正面像であるt

リンパ節内への造影剤の流入はまったくみられず,リ

ンパ管は拡張し途絶 している.腫 瘍の直下で造影剤の

溢流像がみられる.

症例22=Fig.6は 造影剤注入直後の正面像である.

転移腫瘍によるリソパ管の閉塞により,リ ンパ管は途

切れ,骨 盤部で溢流が認められる.24時 間後でもリン

パ節はまった く造影されていなかった.

症例26:Fig.7は 造影剤注入後24時 間目の斜位像

である.造 影された リンパ節は2個 と少な く,そ のひ

とつには半月状の陰影欠損がみられ,リ ンパ管は腫瘍

の外縁を前方へ迂回走行し,腫 瘍への造影剤の流入は

みられない.

症例44:Fig.8は 造影剤注入直後の正面像である.

L2の 位置で リンパ管は円形に拡張し,そ れ より中枢

側は途絶している.こ れは転移のあるリンパ節に造影

剤がまったく入 らないためであり,反 対側の リンパ管

への造影剤の流入がみられる.

症例61:Fig.9は 造影剤注入後24時 間目の正面像

である.リ ンパ管は外側へ迂回走行 して途絶してい

る.腫 大した腫瘍 リンパ節には90%以 上の陰影欠損が

みられる.そ のほかに十数個のリンパ節にも転移がみ
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られたが,こ れらはまった く造影されていなかった.

症例68:Fig.10は 造影剤注入直後の正面像 であ

る.造 影剤の骨盤腔内への著明な温流像がみられる,

リンパ管はL4～Ls方 向へ 走行し途絶 している.5

個 の リンパ節に転移が認められたが,注 入後24時 間 目

においても リンパ節は まった く造影されて いなかっ

た.

考 察

1.睾 丸 リンパ系について

睾丸腫瘍は主として睾丸のリンパ系から腹部大動脈

周囲の後腹膜 リンパ節へ転移するが,原 発腫瘍の浸潤

の程度によっては副睾丸のリンパ系あるいは陰嚢皮膚

のリンパ系からそれぞれ外腸骨 リンパ節や鼠径部 リン

パ節へも転移することがあるt・2》.TestisL,に よって

睾丸の所属 リンパ節への転移を判定するためには,正

常の睾丸 リンパ系を熟知しておく必要がある.正 常な

睾丸 リンパ系の走行,分 布などについてはさまざまの

報告3'"s)がある.こ れらの報告を総合すると,睾 丸か

ら出た リンパ管は精索血管にそって走行し,鼠 径部で

4～8本 とな り,互 に交通がある.睾 丸動脈が尿管と

交叉する部位で血管とわかれて内側上方に向って走行

し,ほ とんどが2～3本 の リンパ管にわかれて数個の

腹部大動脈周囲のリンパ節に入る.症 例によっては一

部が腸骨 リンパ節の方向へ走行し,こ れらのリンパ節

に入ることもある.

睾丸のリンパ管は左側と右側でそれぞれ流入するリ

ンパ節(第1次 リンパ節)が 異なっている.右 側は腹

部大動脈右側の リンパ節群に流入し,左 側は腹部大動

脈左側のリンパ節群に流入する.そ の範囲は外腸骨リ

ンパ節に入るもの以外は,ほ とんど腎茎部から大動脈

分岐部までの リンパ節に流入する.睾 丸の第1次 リン

パ節 としてCooper9)ら は,右 側は 下大静脈右側,

下大静脈大動脈間および右腎茎部の リンパ節であ り,

左側は大動脈左側,大 動脈前側,下 大静脈大動脈間お

よび腎茎部の リンパ節群であると述べている.Baba-

ianandJohnson!o)は,右 側は下大静脈大動脈間,

下大静脈右側,大 動脈前側のリンパ節群および右総腸

骨の リンパ節群であり,左 側は大動脈左側,左 総腸骨

～外腸骨のリンパ節群であるとしている.前 者と後者

のちがいは,前 者が下大静脈大動脈間の リンパ節群が

左右共通のリンパ群である可能性があるのに対して,

後者では下大静脈大動脈間の リンパ筋群は右側のみの

所属 リンパ節になっている.ま た前者は腸骨 リンパ節

は含まれていないのに対して,後 者では外腸骨 リンパ

節も第1次 リンパ節に含まれている,



1608 泌尿紀要30巻ll号1984年

睾丸 リンパ系の分布に関しては,以 上のような説が

あるが,実 際にTestisL.を 施行した場合に,前 記の

うちのいずれの リンパ節群が造影されているのかを明

確に判断することは困難である.X線 フィルム上では

椎骨の高さから血管との位置的関係を推測することに

なる.Chiappa「i)ら は,精 索 リンパ管か ら注入した

造影剤は精索にそって上昇 し,L1～L5の 高 さの2～

5個 の リンパ節に流入すると述べ,Busch8)ら は,L2

～L5の 高 さで約8本 に分岐した リンパ管が それぞれ

T11～L4の 高 さの リンパ節に流入すると述べている.

また,武 田3)ら はTest三sL.に よってL,～L3の 高

さで1～ 数個のリンパ節が描出されたと述べている。

われわれの症例(睾 丸の所属 リソパ節に転移のみ られ

なかった12例)のTestisL.で は,リ ンパ節はL2～

L・の間で2～6本(平 均3.5本)に 樹枝状に分岐して

おり,L,～L4の リンパ節に流入 していた.描 出され

た リンパ節は4～10個(平 均6.2個)で あった.す な

わち,正 常な睾丸 リンパ管は腎茎部から大動脈分岐部

の間の リンパ節に流入するもので,腸 骨 リンパ節に入

ると思われる症例はみられなかった.転 移を有する1

例(症 例68)で は,右 睾丸 リンパ管がL5の 比較的低

い位置のリンパ節に注ぎ,こ の部位に転移が認められ

たが,手 術時の所見 より,こ の部位は大動脈分岐部の

右側で,右 総腸骨動脈の基部であった.少 なくとも,

われわれの症例では,睾 丸 リンパ管が外腸骨 リンパ節

へ直接流入するものは認められなかった.

2.睾 丸 リンパ系造影法による転移病巣の診断.

リンパ節に悪性腫瘍の転移が存在する場合には,リ

ンパ節に変化がみられると同時に リンパ管にも変化が

みられるが,そ れらの所見についてはすでに多 くの報

告がある4・12～14).一般に リンパ節の変化としては腫大

や陰影欠損像がおもな所見であ り,リ ンパ管の変化と

しては,途 絶,偏 位,副 行枝,逆 流,拡 張などの所見

があげられている.多 くはFootL.に つ いての報告

が中心であるが,Sayegh5)ら はTestisL.に よる転

移の所見をつぎのように報告 している.

リンパ管像=(1)解 剖学的特徴がなくなり,大 きさと

数が著明に増加する.② 造影剤を注入し48時 間後にお

いてもリンパ管内に造影剤が残留している.(3)第1次

リンパ節が充満されずに,リ ンパ管の変化や副行路が

早期に描出される.

リンパ節像:(1)腫 大 した リンパ節の三 日月状あるい

は円弧状の陰影欠損.(2)腫 大 しないリンパ節では25%

以上の陰影欠損.(3)中 心部陰影欠損.(4)deiayed

filmに おけるリンパ節の出現.(5)充 満欠損はみられ

ないが,粗 な泡沫状陰影を呈する非常に腫大 した リン

パ節.

以上のような所見はFootL.に よる場合とほとん

ど共通したものであるが,造 影部位の違いから,Foot

L.とTestisL.と では多少異なる所見がみられる.

われわれの成績ではリンパ管の所見についてみると,

リンパ管の拡張はみられるが,リ ンパ管の数が増加 し

たものはなかった.ま た,FootL.に おいては,造 影

剤注入後24～48時 間 目のdelayedfilmで 造影剤が

管内に残っているものは 異常所見とみな されるが,

TestisL.で は除睾術時に造影をおこな う関係から,

睾丸のリンパ管は末梢側で造影剤が注入されたまま結

紮されるために,注 入後24～48時 聞 目において リンパ

管内に造影剤の残存が認められた.Seyegh5)ら のい

うTestisL.に おける48時 間後の リンパ管内造影剤

残存像を異常所見とするのには疑問がある.ま たTe・

stisL.で は,所 属 リンパ節への造影剤の流入が1本

しかないため,所 属 リンパ節に転移が存在する場合に

は,そ の リンパ節が ほ とんど造影されない場合が多

い.し たがって,こ のような場合には,リ ンパ管の変

化から転移の有無を判断しなければならないが,そ の

際参考 となる所見は,リ ンパ管の途絶,拡 張,変 化,

溢流および逆流などであった.

以上の所見のうち,造 影剤の溢流を異常所見とする

かいなかは意見のわかれ るところであるが,稲 禦3》は

造影剤の注入圧が不適当である揚合に容易に リンパ管

破裂をきたして溢流がおこると述べ,陰 茎 リンパ系造

影や睾丸 リンパ系造影ではとくに溢流をおこしやすい

のでこれを異常所見とすることはできないとしている.

しかしながらいっぼ うでは,造 影剤が後腹膜腔内まで

注入されるとリンパ管内の圧は緩和されるので溢流は

おこりがた く,後 腹膜腔内での温流は転移によって リ

ンパ節被膜が脆弱になっているためにおこる現象であ

るから,診 断上重要な意義を有すると述べている.わ

れわれの症例では,転 移を有する8例 中5例(63%)

に溢流がみられたが,転 移のない症例でも12例 中3例

(25%)に 溢流がみられた.こ の転移のない症例の3

例中1例 では胸管のうっ帯がみられ,リ ンパ管の通過

障害がみ られたこと,ま た,溢 流が転移例に高率に認

められたことなどを考慮すると,単 に注入圧が不適当

なために溌流がおこったと解釈するだけでは不充分で

あって,や は り通過障害が存在するために リンパ管内

圧が上昇して温流がおこりやす くなっていると考える

のが妥当であろう.

転移による リンパ節の所見の変化に ついて,Sa・

yegh5》は腫大 と陰影欠損が そのおもなもので,個 々

のリンパ節の輪廓は描出されていると述べているが,
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このような所見は転移による初期の変化であると考え

ら液る.浸 潤が進むと欠損部の範囲も広 くなり,つ い

には リンパ節は造影されなくなる,わ れわれの症例で

は,ま ったく造影されない転移例が8例 中4例(50%)

と高率にみられた.ほ かの症例でも,転 移 リンパ節の

外観がほとんど判定できないほどの高度の陰影欠損を

示したものが多かった.こ のことは,睾 丸腫瘍が リン

パ節に転移をおこす と進行が早 く,早 期に発見される

ことが少なか ったためではないかと考えられる.

リンパ節がまった く造影されない場合には,造 影剤

の注入に失敗 したためなのか,あ るいは転移のために

描出されないのかを区別する必要がある.ま た,・転移

領域においてはリンパ節の数が増加するといわれてい

るが11),わ れわれの症例では数が増加したものはなく,

逆に造影されるリンパ節の数は減少する傾向がみ られ

た.症 例14の ごとく,X線 上 では リンパ節数の増加が

あるようにみえたが,実 際には腫大した リンパ節の陰

影欠損が高度になった もので,見 かけ上の リンパ節数

の増加であった.反 対側のリンパ管および リンパ節の

造影は転移のない症例ではみ られず,転 移例にのみみ

られたことから,こ の所見は転移腫瘍の閉塞によるも

のであると考えられる。

一般に後腹膜 リンパ節に転移を有する症例において

は,前 記のリンパ管や リンパ節の所見が単独で見 られ

ることは少なく,複 数(3所 見以上)の 異常所見が認

められ,こ のことは リンパ系造影によって転移の有無

を診断する上で重要であると考えられる.

3.TestisL.とFootL.の 併用について

睾丸の第1次 リンパ節に転移が存在するかいなかを

知るためには,TestisL.はFootL.よ りも有用であ

るが,よ り広範囲の第2次 リンパ節にまで転移がおよ

んでいる場合 とか,睾 丸以外の経路,す なわち副睾丸

や精索などのリツパ系から転移がおこっている場合に

はFootL.が 有用である。また,TestisL.の みでは

後腹膜 リンパ節全体を造影できないから,こ れのみで

は後腹膜 リンパ節の郭清時の指標あるいは放射線療法

や化学療法の指標として不充分である.TestisL.に

FootL.を 併用すれば後腹膜 リンパ節の所見が より

明確iにされるものと考えられる.

結 語

TestisL.を お こなった後に後腹膜 リンパ節郭清術

を施行した20例 の睾丸腫瘍患者について,両 者の所見

の比較から,TestisLに よる後腹膜 リンパ節転移の

診断方法および診断価値について検討した.

睾丸の第1次 リンパ節に転移が認められなかった症
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例のTestisL.で は,リ ンパ管はL2～L4で2～6

本(平 均3.5本)に 分 岐し,造 影 されるリンパ節は

L1～L・ の問で4～10個(平 均6.2個)で あった.

第1次 リンパ節に転移が 認められた 症例のTestis

Lで は,リ ンパ管には造影剤の途絶や溢流,拡 張,

迂 回走行および遠位側後腹膜 リンパ節への逆流などの

所見がみられ,リ ンパ節にはまったく造影されないも

の,陰 影欠損,造 影される リンパ節数の減少(2個 以

下),変 位 および反対側 リンパ節の造影などの所見が

みられた.

転移例では1症 例について3～5の 前記の異常所見

がみられ,こ れらの所見が複数である場合には後腹膜

転移の存在する可能性が大であると考えられた.

造影剤の管外への温流像は転移例にも非転移例にも

みられたが,そ の頻度は転移例に おいて 高率であっ

た.

TestisL.は 第 工次 リンパ節への転移の有無を知る

ためには有用な検査法であるが,2次 リンパ節への転

移や後腹膜 リンパ節の全体像をみるためにはFoot

L.の 併用が必要であった.

本論文の要旨は第72回 日本泌尿器 科 学会総会(1984年4

月,徳 島市)に おいて発表 した.
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