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《原著》

二次性リンパ浮腫のリンパシンチグラムによる検討

朝倉　浩一＊
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池上　　匡＊

渡井　喜一＊　　柚田　勝輝＊

氏家　盛通＊＊　松井　謙吾＊

要旨　悪性腫瘍のリンパ節転移などで下腿に二次性リンパ浮腫を来した41症例に対し，99mTc一硫黄また

はレニウムコロイドによりリンパシンチグラムを行いその所見を検討した．シンチグラム所見は浮腫の程度

により5つのパターンに分類された．すなわちA）正常と観察されるもの．B）リンパ節の欠損像，　C）大腿

皮ドへのラジオコロイドの逆流，D）大腿部リンパ管内のラジオコロイドの残存．　E）ラジオコロイドがそけ

いリンパ節まで上昇せず，皮下の取り込みもない，である．A）からE）になる程高度のリンパ浮腫のパタ

ー ンであり，臨床の浮腫の程度と相関していた．リンパシンチグラムは二次性リンパ浮腫の程度，原因を知

る上で有効な方法である．

1．はじめに

　骨盤内原発の悪性腫瘍患者でリンパ節転移など

のため大腿，下腿に浮腫を来した場合，異常なリ

ンパ節の部位や浮腫の程度を知ることは診療上重

要な課題である．従来，X線リンパ造影が転移の

診断のために用いられてきたが高度の浮腫の場合

造影剤がリンパ管内に長期に残存し，リンパ管炎

を起こすことがあり推奨出来ない方法と考えられ

る．一一方，放射性コロイドを利用するリンパシン

チグラムは副作用がなく，使用に適した99nlTc一ラ

ジオコロイドが入手可能になり，シンチカメラの

解像力も向上してきたため，近年かなり普及した

検査法になってきている1”3）．著者らは悪性腫瘍の

リンパ節転移などによって起こる二次性リンパ浮

腫の症例に対し，リンパシンチグラムを行い興味

ある知見を得たので報告する．

＊横浜市立大学医学部放射線医学教室
＊＊　　　　同　　　　中央放射線部

受付：57年7．月20日

最終稿受付：57年9月3日
別刷請求先：横浜市南区浦舟町3－46（㊦232）

　　　　　横浜市立大学医学部放射線医学教室

　　　　　　　　　　　　　　　朝　倉　浩　一

II．方法，対象

　今同の検討は下肢の浮腫のある症例についてで

あるので，リンパシンチグラムも下肢からの方法

について述べる．方法は一般に行われているよう

に，99mTc一硫黄コロイドまたは99mTc一レニウムコ

ロイドを両足背に片側2．5　mCiずつ皮下注射をし，

注入したラジオコロイドを上昇させるために注入

部のマッサージを行い，無理のない程度に歩行さ

せた1）．撮像は注射3～4時間後に高解像カコリ

メーターを装着した大口径シンチカメラLFOV

（サール）またはGCA－401－5（東芝）にて行った．

硫黄コロイドを使用する時は疹痛が強いため局所

麻酔の併用を行った．

　対象はTable　1に示すごとく子宮頸瘤を中心に

した41例で，いずれも下肢に浮腫のある症例であ

る．

　検討は41例のシンチグラムの所見の分析を行い，

その分類を行った．また分類したシンチグラム所

見と臨床的な浮腫の程度を対比した．

III．結　　果

　浮腫を来していた症例のリンパシンチグラムの

所見は5っの型に分類された．Table　2にその所

見を示す．すなわちシンチグラム上A）全く正常
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Table　l　Clinical　diagnosis　of　the　cases　studied． Table　3

Clinical

Diagnosis

　Uterine

　Cervix

　Cancer

Other
Pelvic　Tumor

Malignant

Lymphoma

Others

Lymphedemas
due　to

Metastasis

Surgical　excision

Radiation

Unknown

Matastasis

Radiation

Unknown

Metastasis

（Total）

Noof
cases

4
3
1
～
》

1

Q
ノ
ー
〔
∠

4

2

41

Clinical　diagnosis　and　lymphoscintigraphic

patterns．

Clinical　　　Lymphedemas
Diagnosis　　due　to

Uterine

Cervix

Cancer

Other

Pelvic

Tumor

Malignant

Metastasis

Surgical

　eXCISlon
Radiation

Unknown
Metastasis

Radiation

Unknown

　　　　　MetastasisLymphoma

　Scintigraphic　Patterns

　　　　　　D十
A　B　C十BC十BE
8

2

3　2

2

5

2

5

－
1

？
」
－

2

Table　2　Lymphoscintigraphic　patterns　of　the　secon－

　　　　dary　lymphedema　in　the　lower　extremities．

（A）Normal　radiocolloid　distribution　in　the　ilio－

　　inguinal　chain　of　the　nodes，

（B）Decreased　uptake　or　defect　in　the　ipsilateral

　　iliac　and／or　inguinal　nodes．

（C）Diffuse　soft　tissue　activity　throughout　involved

　　lOWer　eXtremity．

（D）Persistence　of　radiocolloid　in　the　entire　Iymph

　　vessels　of　the　lower　extremity．

（E）Markedly　decreased　uptake　in　the　ilioinguinal

　　nodes　without　dermal　back刊ow．

と見られるもの，　B）リンパ節の欠損像を呈する

もの，C）大腿部皮下ヘラジオコロイドの逆流を

示すもの，D）大腿部リンパ管内にラジオコロイ

ドの残存を認めるもの，E）ラジオコロイドがそ

けいリンパ節まで上昇せず，大腿皮下へのアイソ

トープの分布のないものである．

　Fig．1に各型の写真を示した．

　臨床診断とシンチグラムパターンの対比を

Table　3，に示した．　Metastasisとしたものは臨床

的に外腸骨リンパ節などに転移の認められたもの

であり，Surgical　excisionとしたものはリンパ浮

腫の原因が手術によるリンパ節郭清のために起こ

ったと考えられるものであり，Radiationとした

ものは放射線治療を行った症例で照射野に一致し

て皮下の線維化を認め，これがリンパ浮腫の原因

になっていると考えられるものである．Unknown

1

1

Others

（Total）

1

5　19　　14

1

2　　1

としたのは臨床的にリンパ浮腫は認められるが，

リンパ節転移などの浮腫の原因がはっきり診断出

来なかったもので7例とも片側性の浮腫であった．

Scintigraphic　patternでC十B，　D十C十Bと表現

してあるのはCのパターンには必ずBのパター

ンが合併し，DのパターンにはCとBのパター

ンが合併していたためである．疾患およびリンパ

浮腫の原因によるパ9一ンの特徴は見られなかっ

た．

　臨床的な浮腫の程度がはっきりした22例にっい

て，浮腫の程度とシンチグラムの相関を見たもの

がTable　4である．臨床的な浮腫の程度に関して

は，浮腫が軽度で安静や利尿剤投与などにて消失

したものを1，簡単に消失しなかったものをII，浮

腫が高度で皮膚の肥厚，角化の認められたものを

IIIとした．シンチグラム上のパターンでAから

Eに進む程臨床的には浮腫が高度であった．

IV．考　　察

　リンパシンチグラムは1953年Shermannらに

より開発された方法であり，下肢よりの方法の他，

胸骨傍リンパ節の検索に多く用いられている4・5）．

初期には198Auコロイドとシンチスキャナーによ

り検査されており，解像力が悪かったが近年リン

パシンチグラムに適した99mTc標識のラジオコロ
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Fig．1　Five　patterns　of　lymphoscintigrams　of　the　patients　with　lymphedema　of　the

　　　lower　extremities．（A）to（E）are　indicated　in　Table　2．

Table　4　　Scintigraphic　patterns　and　clinical　grades　of

　　　　lymphedema．

　Clinical　Grade　of

　Lymphedema
I　　　II　　　III
　　　　（No．　ofcases）

　　　　　　　　A　　　　4
Scintigraphic　　　　　B　　　　　　3

Patterns　　　　　C十B

　　　　　　D十C十B
　　　　　　　　E

10
く
∨

1
1Clinical　Grade

　I：slight
　II：　　severe

III：　with　skin　thickening　and　hyperkeratosis

イドが入手可能になり2），シンチカメラの解像力

の向上に伴って比較的解像力の良い画像が得られ

るようになり，わが国でもかなり普及した検査法

になりつつある1・3）．

　しかし，X線によるリンパ造影と異なり，解像

力にまだ問題が残るため所見の読影が難かしく細

かな病変が診断不能の場合が多い．がんのリンパ

節転移については，転移部が欠損になるため，広

範な転移ではtechnical　errorとの鑑別が問題とな

り，リンパ造影でリンパ節の部分欠損として描出

されるような比較的小さなリンパ節転移はシンチ

グラムにては正常に近い像として描出されるなど
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の問題点が残っている．この点がリンパシンチグ

ラムの普及を遅らせている一因と考えられる．

　リンパ浮腫に関しては，原因および程度を調べ

るためにリンパ造影が行われてきたが，高度のリ

ンパ浮腫では造影剤が皮下の末梢リンパ管に逆流

し長期にわたり残存するためリンパ管炎を来し，

治療に支障を来す場合がある．しかし，リンパシ

ンチグラムでは注入時の軽度の疹痛以外の副作用

は見られない．診断に関しても今回の検討で解る

ように浮腫の程度により所見が異なり，臨床的な

浮腫の程度と一致する傾向を認める．このことよ

り，リンパ浮腫の原因や程度を調べるためにはリ

ンパシンチグラムは非常に有効である．

　下肢に浮腫を来す疾患には種々あるが，静脈の

閉塞性疾患とリンパ浮腫とを鑑別するのも重要な

課題である．今回の検討では触れなかったが，静

脈性リンパ性の浮腫はリンパシンチグラム上の所

見が異なり，vieradら6）によると静脈性の場合は

全く正常のシンチグラム像になるとしている．し

かしがんの転移によるリンパ浮腫の場合はリンパ

節転移が静脈を圧迫する場合があり，簡単に鑑別

出来ない場合もある．

　リンパ浮腫はKimmonth7｝によるとリンパ管の

低形成，過形性による一次性のリンパ浮腫と，外

傷，悪性腫瘍，フィラリア症，感染，放射線照射

による二次性のものがある．小児の一・次性リンパ

浮腫に対するリンパシンチグラムの報告はVieras

ら5）によりその有用性が報告されており，下肢の

radio　nuclide　actMtyの増加とリンパ節の消失が

所見であるとしている．今回は一次性のリンパ浮

腫に関しては検討出来なかったが所見はがんの転

移などによる二次性のものと同様と考えられる．

　今回の臨床的に浮腫のあった症例に対するリン

パシンチグラムの検討では41例中5例がnormal

と分類したAに属している．これらの症例はい

ずれも軽度の浮腫で，その後利尿剤などの投与で

一時的に浮腫が改善している症例であり，検査時

の浮腫がリンパ流の障害のための浮腫であったか

否かははっきりしない．しかしいずれの症例にて

も子宮癌など骨盤内に腫瘍があり，浮腫は片側性

であり，その後の経過からも臨床的にはリンパ節

転移のためのリンパ浮腫と考えられた症例である．

　臨床的なリンパ浮腫の程度に関しては，大きく

3つに分類したが7），検査時の記載がはっきりせ

ず，分類川来ないものもあった．前述した通り分

類川来たものに関して調べた結果，リンパシンチ

の所見と臨床の浮腫の程度はよく相関すると考え

られシンチグラム所見がAからEに進むに従っ

て浮腫の程度が高度になると観察された．

　この数年来，従来のX線リンパ造影に加えて，

超音波診断やCT診断が発達し，骨盤内リンパ節

転移や，リンパ節の腫張が比較的容易に診断出来

るようになってきている．したがって悪性リンパ

腫やがんの転移の検索のためにリンパシンチグラ

ムを利用するのは有利ではなく，リンパ造影の出

来にくい全身状態の悪い症例や乳幼児と，follow

upの症例に利用すべきであると考えている．われ

われの経験では，悪性リンパ腫やがんの転移の早

期診断にはリンパ造影の方が精度が高く8｝，リン

パシンチグラムでfalse　negativeの例をみないと

する長谷川ら3）とは意見を異にする．

　しかし，リンパ浮腫に関してはその程度を知る

ことはかなり難iかしいと考えている．リンパ動態

を調べる日的で，RISA等の核種を皮下に注射し

そのclearanceを観察する方法は従来より行われ

ている有効な検査法であるが，リンパシンチグラ

ムはc｜earanceの情報とリンパ節のimageが同時

に得られる点でより利用価値が高いと考えられる．

V．結　　語

　1）下肢の二次性リンパ浮腫を来たした41例に

対しリンパシンチグラムを行い，その所見を分類

した．

　2）シンチグラム上の所見は以下の通りである．

A）全く正常像を呈するもの．B）リンパ節の欠損

像を呈するもの．C）大腿皮下へのラジオコロイ

ドの逆流が認められるもの．D）大腿部リンパ管

内にラジオコロイドが残存しているもの．　E）ラ

ジオコロイドがそけいリンパ節まで一E昇せず，大

腿皮下にもアイソトープ分布が認められないもの．
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　3）これらの所見はA）からE）になるに従っ

て高度なリンパ浮腫時の所見と考えられ，臨床上

の浮腫の程度と相関していた．

　4）リンパシンチグラムはリンパ浮腫の程度，

原因を知る検査法として簡単で有用な方法である．

　（本論文の要旨は第21回日本核医学会総会にて発表し

た．）
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S㎜ary
Lymphoscintigraphic　Ea阯ation　in　the　Patients　with

　　Secondary　Lymphedema　of　Lower　Extremities

　　　　　Koichi　AsAKuRA＊，　Yoshimi　ONo＊，　K　iichi　WATARi＊，

Katsuteru　YuzuTA＊，　Hiroyuki　KAwAsHIMA＊，　Tadashi　IKEGAMI＊，

　　　　　　　　　　Morimichi　UJIIE＊＊and　Kengo　MATsul＊

“Delワart〃le〃’of　Radiolo9：γ，ぷchool　q／2tイ診4『c∫〃e，｝「okoノ｝α〃la　C∬夕こ”2輌versity

　　　奉＊Delフart〃len’ρ∫Rα4『0㎏γ，　Yokoha〃辺Ci’γL1）liversity　Hospital

　The　results　of　lymphoscintigraphy　in　41　patients

with　secondary　lymphedema　of　lower　extremities

using　Tc－99m　sulfur　or　rhenium　colloid　were

reviewed．　These　patients　include　23　uterine　cervix

cancers，120ther　pelvic　tumors，4malignant　lym・

phomas　and　others．　The　patterns　of　scintigrams

were　classified　as　fbllows；（A）normal　radio－

colloid　distributuion　in　the　ilioinguinal　chain　of

the　nodes；（B）decreased　uptake　or　defect　in　the

ipsilateral　iliac　and／or　inguinal　nodes；（C）diffuse

soft　tissue　activity　throughout　lower　extremity

due　to　radiocolloid　back　flow；（D）persistent　radio－

activity　in　the　lymph　vessels　in　the　entire　lower

extremity；and（E）markedly　decreased　uptake　in

the　ilioinguinal　nodes　without　dermal　back　flow．

These　scintigraphic　patterns　were　well　correlated

with　clinical　grades　of　lymphedemas．　The　cor－

relation　between　these丘ndings　and　clinical　grades

of　lymphedema　were　observed　more　severely　if

the　pattern　classMcation　goes（A）to（E）．

　This　scintigraphic　study　to　evaluate　the　patients

with　secondary　lymphedema　is　valuable　to　deter－

mine　the　cause　and　the　grade　of　edema　without

any　significant　risk．

　Key　words：　Lymphoscintigram，　Secondary

Lymphedema，　Lower　extremity，　Cancer　metas－

tasis．
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