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《原　著》

リンパシンチグラフィにおける術後骨盤部リンパ嚢腫の検討

林　　義典＊　　松本　隆裕＊ 松木　弘量＊　西谷 弘＊

　要旨　術後骨盤部リンパ嚢腫症例に対し，99mTc　human　serum　albumin（99mTc－HSA）を用いたリンパシ

ンチグラフィを行い，その描出能について検討した．対象は婦人科系悪性疾患術後患者11例である．

　CT上リンパ嚢腫の短径が2cm以上ある場合には，すべての病変においてリンパシンチグラフィでの描

出が認められた．短径が2cm未満の場合には病変の描出が認められなかった．　CT上の存在部位によりリ

ンパ嚢腫を外腸骨動静脈の外腹側，内背側の2群に分類した．両者の間には描出の差は認められなかった．

　また，リンパ嚢腫の描出には2時間から24時間後の静態像が有用であった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：125－129，1994）

1．はじめに

　術後リンパ嚢腫はリンパ節廓清を伴う種々の手

術の合併症として知られており，術後の経過観察

中に，CT，　MRI，超音波検査などにて認められる

ことがある1’－3）．

　しかし，シンチグラフィにおける報告は本邦で

は少ない．今回，リンパシンチグラフィにおける

術後骨盤部リンパ嚢腫の描出について検討し，若

干の知見を得たので報告する．

II．対象および方法

　対象は，1989年1月より1992年6月までの3

年6か月の間に徳島大学放射線科においてリンパ

シンチグラフィが施行された骨盤部疾患術後患者

22症例中，CT上嚢胞性腫瘤の認められた11症例

（19病変）である．いずれも臨床経過，画像所見

などより術後リンパ嚢腫と診断された．症例はす

べて女性で，子宮頸癌症例9例，子宮体癌症例2

例であった．年齢は32歳から70歳，平均51．1
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　　　　　　　　　　　　　　　林　　　義　典

歳である．また，リンパシンチグラフィ施行前後

4～32日（平均12．6日）の間にCTが施行されて

いる．

　リンパシンチグラフィは23～27ゲージ針を用

いて99mTc－HSAを第1趾間，皮下に185～296

MBq（5～8　mCi）注入した4）．デジタルガンマカ

メラ（東芝GCA－901A）にて，3分ごと30分間動

態像を撮像し，動態像撮像直後，および24時間

後に特に運動負荷なく静態像を撮像した．5症例

（8病変）については，2～4時間後の静態像も撮像

した．

IIL　結　　果

　リンパシンチグラフィ上集積の認められたもの

は14病変，認められないものは5病変であった．

　CT上の短径が2cm以上の病変は14病変です

べて描出され，2cm未満の病変は5病変で1病

変も描出されなかった（Fig．1），

　CT上のリンパ嚢腫の存在部位は，外腸骨血管

腹外側領域13病変，外腸骨血管背内側領域6病

変であった．リンパシンチグラフィ上，描出のみ

られたのはそれぞれ10病変，および4病変であ

った．

　また，集積の認められた14病変は，動態像，

および動態像撮像直後の静態像では集積が認めら
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核医学　31巻2号（1994）

れないか非常に淡く，2時間から24時間後の静

態像で集積が明瞭に認められた．

　2～4時間後の静態像が撮像され描出された5

病変では，すべての病変においてリンパ嚢腫とそ

けい部リンパ節はほぼ同じ程度の集積を呈してい

たが，24時間後の静態像で描出された14病変で

は，ほぼ同じ程度の集積を呈したのは1病変のみ

であった（Table　1）．

　シンチグラフィ上，リンパ嚢腫は類円形から楕

円形を呈するものが多く，リンパ節も同様であり，

形態から両者を鑑別することは困難であった．

　リンパ嚢腫の消失がCT上確認されたのは8例

で，その時期はシンチグラフィ施行後7～28か月

であった．シンチグラフィ施行後12か月以内に

消失したのは5例10病変，12か月を超えたのは

3例5病変であった．シンチグラフィ上のリンパ

嚢腫の描出の有無，および，24時間後静態像にお

〈　Fig．1　All　lesions　of　2　cm　or　greater　in　short　diameter

　　　　on　computed　tomography　were　detected　by

　　　　lymphoscintigraphy．

Table　1 Eleven　patients　with　lymphocele　and　visual　inspection　of99mTc－HSA

　　　　　　uptake　in　the　lymphocele
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Diameter
on　CT
　（cm）

2．8×2

4．5×5

8．7×9

3．4×6

1．6×1

5．3x8
2．0×3

4．0×5

3．6×4

1．6×1

4．0×3

3．3×2

1．7×2

1．9×1

2．0×3

3．5×5

5．2×7

1．2×2

3．3×7

　Diameter
on　SCmtlgram
　　（cm）

　2．1×2．1

　3．0×5．1

　7．3×8．5

　5．1×8．2

7．1×10．3

2．5×3．5

4．2×4．7

3．4×3．0

3．8×4．3

3．4×3．4

2．6×2．9

3．5×4．4

5．1y4．7

2．6×4．8

Lymphocele／
lymph　node
　（2－4hr）

1

L：lymphocele＜lymph　node，1：lymphocele≒lymph　node，　H：lymphocele＞】ymph　node

Lymphocele／
lymph　node
　（24hr）

　　L
　　L
　　L
　　L

H
H
L
LI
L

L
L
L
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Fig．2a　Dynamic　scan　displays　no　accumulation　in　the　lymphocele．
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Fig．2b　The　2－hour　delayed　scan　displays　same　visual

　　　　accumulation　in　all　the　lymph　nodes　and

　　　　lymphocele．

Fig．2c　The　24－hour　delayed　scan　shows　decreased

　　　　accumulation　in　lymphocele　compared　with

　　　　lymph　node．

けるリンパ嚢腫とリンパ節の比などからリンパ嚢

腫消失の予測をできるような情報は明らかとはな

らなかった．

IV．症　　例

　55歳，女性．子宮頸癌にて広汎子宮全摘術施行．

術後約2か月のCTにて嚢胞性腫瘤を認め，臨床
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経過もあわせて術後性リンパ嚢腫と診断された．

リンパシンチグラフィ動態像（Fig．2a）では，リ

ンパ嚢腫への集積は認められない．2時間後静態

像（Fig．2b）では，リンパ嚢腫への集積を認める．

リンパ節とリンパ嚢腫の集積は同程度にみられる．

24時間後静態像（Fig．2c）では，リンパ嚢腫の集

積がリンパ節の集積より淡くみられた．

同じ大きさの病変での比較ではなく，また，リン

パ嚢腫は外腸骨動静脈周囲にみられるものが多く，

部位による差がでにくかったのかもしれない．

　術後リンパ嚢腫の消槌を，リンパシンチグラフ

ィ上のリンパ嚢腫の描出の有無や24時間後静態

像により予測することはできなかった．

Vl．結　　語

V．考　　察

　リンパ嚢腫は，CT上そのCT値が負の値を呈

する場合リンパ嚢腫が強く疑われるとの報告もあ

るが，CT，　MRI単独では確定診断には至らない

とされている5・6）．画像診断としてはリンパ管造

影やリンパ管造影後CTが有用との報告7）もある

が，診断に迷うような症例でCT上短径が2cm

以上あるような場合は，リンパシンチグラフィを

行うことでリンパ管造影を行うよりは簡便に診断

に至ることが可能と思われる．

　また，標識薬剤が異なるが，報告例ではリンパ

嚢腫は2時間後像で描出されている8・9），その描出

は今回の検討では24時間後像でも可能であった．

リンパ嚢腫の描出が目的であれば，翌日静態像を

撮像するのもよいと思われる．

　24時間後の静態像では，リンパ嚢腫はそけい部

リンパ節と異なる集積程度を呈することが多かっ

た．しかし，リンパ節廓清の行われた領域で，

CT上指摘できるようなリンパ節の経験がなく，

骨盤部リンパ節とリンパ嚢腫の鑑別がリンパシン

チグラフィ上可能かどうかは言及できない．

　99mTc－HSAの使用により静態像に加え動態像

が得られるようになったが，リンパ嚢腫そのもの

の描出に関しては静態像のみで十分と思われた．

しかし，最近ではリンパシンチグラフィに99mTc－

DTPA－HSAが使用されている，投与後15分でリ

ンパ系を明瞭に描出でき，99mTc－HSAと比べin

viVO安定性に優れると報告されており10・11），動態

像でのリンパ嚢腫の描出がより明瞭となるかもし

れない．

　シンチグラフィ上のリンパ嚢腫の描出に，その

存在部位による差は認められなかった．しかし，

　1．CT上術後リンパ嚢腫の短径が2cm以上あ

る場合，リンパシンチグラフィ上集積が認められ

た．

　2．　リンパ嚢腫の存在部位により外腸骨動静脈

外腹側，および内背側に分けたが，そのシンチグ

ラフィ上の描出に差は認められなかった．

　3．シンチグラフィ上のリンパ嚢腫の描出には

2～24時間後の静態像が有用であった．
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Summary

Postoperative　Pelvic　Lymphocele：Demonstration　by　Lymphoscintigraphy

Yoshinori　HAYAsHI，　Takahiro　MATsuMoTo，　Hirokazu　MATsuKi
　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Hiromu　NlsHITANI

Depart〃lent　of、RadiolOgJ，，　Fa（・〃〃y　ofルfedicine，　Univers’砂of　Tok〃∫乃’〃la

　Eleven　patients　who　had　19　postoperative

lymphocele　were　examined　by　lymphoscintigraphy

using　99mTc　human　serum　albumin（99mTc－HSA）．

Fourteen　postoperative　lymphocele　were　demon－

strated，　and　51ymphocele　were　not．

　All　lesions　of　2　cm　or　greater　in　short　diameter

on　computed　tomography　were　detected　by　lym－

phoscintigraphy，　and　detectability　was　not　achieved

for　lesions　less　than　2　cm　in　short　diameter．　The

1ymphocele　can　be　divided　into　two　groups　ac－

cording　to　the　site　of　occurrence，　the　external　and

internal　groups．　But　we　have　not　detected　any

characteristic　pattern　to　differentiate　the　two

groups・
　　And　delayed　scan　was　more　useful　in　the　detec－

tion　of　postoperative　lymphocele　than　early　scan．

　　Key　words：　Lymphatic　system，　Radionuclide

study，99mTc－HSA，　Lymphocele．
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