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研究成果の概要（和文）：新たなリンパ管イメージング法である高分解能MRリンパ管造影（MRL）を用いた画像
解析により、リンパ浮腫の進行に伴う病的MRL所見の変化パターンが見出され、また重症度を反映したMRLの新た
な分類を作成した。MRL所見に基づきリンパ管静脈吻合などの超微小外科手術を行い、術前画像診断としての有
用性を評価し、新しい治療戦略を提唱した。また新たなイメージングプロトコールを作成し、知見の乏しい上肢
リンパ管や従来の手法で描出困難な末梢リンパ管を良好に描出し得た。各種のMRL手法と、その他現代のリンパ
管イメージング法としてインドシアニングリーンによる蛍光造影、シンチ、リンパ節からの直接造影等を比較し
た。

研究成果の概要（英文）：Image analyses of high-resolution magnetic resonance lymphangiography (MRL),
 an emerging imaging method, revealed that patterns of abnormal MRL findings significantly change 
with the progression of the lymphedema. We developed an MRL severity classification for lymphedema 
based on these findings. Supermicrosurgical procedures including lymphovenous anastomosis were 
performed based on MRL findings to evaluate the usefulness of MRL as preoperative imaging. New 
treatment strategies were proposed based on the results. Novel MR imaging techniques showed the 
successful visualization of peripheral lymphatics that were difficult to delineate with conventional
 techniques. Comparison between various MRL methods and currently available techniques (fluorescence
 imaging with indocyanine green, lymphoscintigraphy, and intranodal lymphangiography, etc.) 
clarified advantages and disadvantages of each modality.

研究分野： 放射線医学　画像診断　血管内治療　画像ガイド下治療

キーワード： リンパ管造影　MR lymphangiography　リンパ浮腫　リンパ管　MRI　MRリンパ管造影
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１．研究開始当初の背景 
 リンパ系は血管系と並ぶ循環の重要な一
系統で、循環、免疫、腫瘍学の接点として
注目されているが、簡便に可視化する画像
診断手法が存在しなかったために、その知
見は血管の画像診断に比して極めて乏しか
った。WHO によるとリンパ浮腫の患者は世
界に 1.7 億人存在し、がん手術の増加に伴
い患者は増加し続けている。リンパ浮腫で
は、疼痛や四肢の変形のほか、歩行困難や
感染、四肢切断に至ることもあり、多くの
患者が生涯強い悩みを抱えている。 
 しかし、今日でもリンパ浮腫の根治療法、
診断法は確立されておらず、診断は未だに
医師の経験を基に他の鑑別疾患を除外して
診断がなされ、また手術の後遺症と放置さ
れることも多いのが現状である。 
 診断や治療の進歩が遅れている原因は、
簡便な画像診断が存在しない事にある。リ
ンパシンチはリンパ浮腫の確定診断を得る
ために非常に有用で、国際リンパ学会でも
推奨されているが保険収載されておらず、
また詳細な解剖学的情報が得られない。近
年開発されたインドシアニングリーン（ICG）
による近赤外線蛍光イメージングは有望だ
が、専用機器を要し深部の描出が困難で、
リンパ管疾患の術前診断のためには保険収
載されていない。 
 MRによるリンパ管描出は以前から試みら
れてきたが、リンパ管のサイズは微小で、
良好なコントラストを得るのも難しいため、
その手法や診断学は確立されておらず、治
療への寄与についても知見が乏しかった。 
 我々は高い空間分解能を有する高分解能
MR リンパ管造影（MRL）のプロトコールを
作成し、1mm 以下の微小な下肢リンパ管ネ
ットワークの非侵襲的な描出を試みており、
リンパ浮腫の診療への応用が期待された。
これにより、近年根治も望める画期的手術
として注目されているリンパ管静脈吻合術
（LVA）でも、患者ごとのリンパ管形態、病
態に合わせオーダーメイド化した、ピンポ
イントのリンパ管吻合が可能となり、より
低侵襲で高い治療効果が期待できる。これ
らの背景と初期研究により、高分解能 MRL
を用いて新たなリンパ浮腫の診断、治療法
の確立を目指した。 
 
２．研究の目的 
 本研究では高分解能 MRL によるリンパ浮
腫患者の新規診断法の確立と治療への応用
のため、形成外科と連携した臨床研究を行
い、有用性を検証する。 
 
３．研究の方法 
 
（1） MRL 診断学確立のための所見解析 
① 43症例の下肢リンパ浮腫患者において、
高分解能 MRL（図 1）による画像所見を解析

し、国際リンパ学会のステージ分類や各種
の臨床所見との対比を行った。 
 
② MRL 所見に基づいて、新たな重症度分
類としての下肢リンパ管の MRL ドレナージ
パターン分類を作成し、その妥当性を検証
した。 
 
③ 病因や性別、年齢等のサブグループで
別個に解析し、特徴的画像所見を検索した。 
 
④ リンパ浮腫の病勢進行に伴った造影
MRL の Dermal Backflow（DBF）所見の変化
を検討し、ICG 造影法によるリンパ浮腫の
パターン分類と対比した。 
 
（2） 手術所見、ICG 所見との対比 
① MRL によるリンパ管形態と機能評価の
後に外科的治療（LVA ないしはリンパ節移
植）が行われた 27 例で、術前所見、手術所
見や術後経過等の臨床所見、手術時のリン
パ管イメージングとして使用した ICG 所見
等と MRL の対比を行った。 
 
② LVA 後の患者では、吻合部の開存性評
価に MRL が有用か検討した。 
 
（3） 新たな MR イメージング手法の探索 
① 上肢の MRL については乳がん患者を中
心にニーズが高いがこれまで報告例が非常
に少なく、知見が乏しい。新たに作成した
高分解能プロトコールを 10 例に対して施
行し、画質、画像所見を検討した。 
 
② 通常の下肢 MRL で描出困難な小伏在系
等のリンパ管を可視化するため、造影剤投
与部位、投与方法を変化させリンパ管描出
範囲との関係を検討した。 
 
③ Heavily T2 強調画像、DIXON 法を用い
た末梢領域の単純 MRL を施行し、造影 MRL
との画質比較をおこなった。 
 
④ 中枢リンパ管イメージングについての
検討として、Heavily T2 強調画像による単
純 MR thoracic ductography（MRTD）およ
び鼠径リンパ節を超音波ガイドで穿刺し造
影剤を投与する事によって得られる造影
MRTD、リピオドールを鼠径リンパ節に投与
して X線透視で評価する透視下 nodal 
lymphangiograpy の比較を行った。 
 
４．研究成果 
（1）① リンパ管拡張と DBF の出現頻度、
リンパ管描出の範囲にはステージ間で統計
学的有意差が明らかとなり、リンパ管拡張
が比較的早期から認められるなど、リンパ
浮腫の進行、重症化に伴う MRL 所見の変化
のパターンが見出された。皮下の液貯留分
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水により胸管や損傷部位が不明瞭化する問

は中枢リンパ
アドバンテージがある

室で鼠径リンパ節からの造影剤投

との比較でも刺入部の造
である点
。なお、
組み合わ

protocol と
作成し、1

リンパ
リンパ浮腫な

合併奇形の描出
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