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研究成果の概要（和文）：MRI装置を用いて造影剤を使用することなく、リンパ管を描出する非造影MRリンパ管
撮像法を開発した。極低流速のフローファントムを用いて、撮像シーケンスに先行して印加する傾斜磁場とRFパ
ルスの組み合わせを最適化することで、模擬動静脈血の信号のみを抑制し、模擬リンパ管を描出することに成功
し、成果は第49回日本放射線技術学会秋季学術大会にて発表した。健常ボランティアによる臨床的研究にて、本
法が従来のT2強調画像ではリンパ管と鑑別不能であった静脈信号を抑制可能であることが示されたのは、本研究
の大きな成果であるといえる。ファントム実験と健常ボランティアの研究成果は、既に論文化が完了し、投稿準
備中である。

研究成果の概要（英文）：We developed the noncontrast MR lymphangiography technique to depict a lymph
 duct without using contrast media. In the very slow flow phantom, by optimizing the combination of 
magnetic field gradient and the RF pulse that we went ahead of than an imaging sequence, we 
inhibited only a signal of the simulation venous blood flow and were successful in depicting a 
simulation lymph duct. We presented the result in the 49th Autumn Scientific Congress of the 
Japanese Society of Radiological Technology. Clinical study by the healthy volunteers revealed that 
the presented technique can suppress a lymph duct and an indistinguishable vein signal with the 
conventional T2 weighted image.

研究分野： 放射線技術学

キーワード： リンパ浮腫　非造影MRI
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研究成果の学術的意義や社会的意義
リンパ浮腫は、国内に10 万人以上存在するといわれている。近年、保存的治療と手術療法の発展により、早期
の的確な診断と治療で正常化や病状の悪化防止が可能になったが、リンパ浮腫診断に必須となる画像検査には、
被ばくや造影剤の使用によるリスクがあり、理想的な技術は確立されていない。非造影のMR画像によるリンパ管
の診断はT2強調像が利用されているが、本法のようにリンパ管と区別することができない。非造影、非侵襲で繰
り返し検査も可能な本法は、リンパ浮腫の症状が軽微な段階のスクリーニング検査や予防検診に適しており、よ
り早期のリンパ浮腫診断を可能にするため、重篤化のリスク回避と治療効果の向上が期待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

（1）全国のがん生存者の約 20～40％に発症する二次性リンパ浮腫および原発性のリンパ浮腫
患者数は 10～15 万人と推定されており、年間約 6000 人が増加すると予測されている。リンパ
管を描出する多種多様な画像検査法が提案されているにもかかわらず、未だ理想的な技術は存
在しない。この事実は、リンパ浮腫の病態生理学的な機序が未だに解明されず、他の浮腫との鑑
別や治療方法に関するエビデンスが明確に出せない一因でもあった。 

（2）リンパ浮腫の検査方法としては、下肢超音波検査、リンパ管造影、リンパ管シンチグラフ
ィ、Indocyanine green（ICG）蛍光リンパ管造影、造影 Magnetic Resonance Lymphangiography

（CE-MRL）等が実施されていたが、簡便で非侵襲の検査である下肢超音波検査は術者の技量に
よって結果が大きく左右されるという欠点があり、他の検査における造影剤の使用は、常に副作
用の問題を伴い、原則禁忌や慎重投与の対象となる患者には容易に検査を実施できない。さらに、
被ばく、造影剤の副作用とコスト増は、病期が早く症状に乏しい潜在性リンパ浮腫および可逆性
リンパ浮腫の患者に対するスクリーニングや検診として画像検査を利用する際の大きな障害と
なり、早期治療の妨げとなる。さらに、ICG 蛍光リンパ管造影は 2～3 週間程度、患肢の皮下組
織内に残存するため、短時間で繰り返し検査することはできず、皮膚表面から 2cm 程度しか観
察できないという欠点があった。非造影の MRI によるリンパ管撮影法としては、T2 強調画像
が得られる高速スピンエコー（SE）法を用いて長い T2 値を持つリンパ液を高信号に描出する
方法が報告されたが、長い T2 値を有する血液も高信号となるためリンパ管と小血管の鑑別が困
難であった。 

 

 

２．研究の目的 

（1）非造影で表在から深部までのリンパ管の形態を特異的かつ高精度に評価可能な非造影 MR

リンパ管撮像法を開発する。 

（2）血管とリンパ管の実験モデルによる基礎的研究と正常例による臨床的研究で撮像法の標準
化を図り、リンパ浮腫患者への臨床応用へと発展させる。 

 

 

３．研究の方法 

（1）成人健常者における小動脈、小静脈、静脈分枝の流速はそれぞれ 16.8 cm/sec、4.2 cm/sec、
1～2 cm/sec であるのに対し、リンパ液の流速は 0.61cm/min であるため、1～2 cm/sec 以上の
血流信号を抑制することが可能であれば、リンパ管を選択的に描出し得る。MRI 装置は、Ingenia 

CX 3.0 T Rel.5.4.01 および Torso coil（Philips Healthcare，Best，The Netherlands）、画像解
析には ImageJ（1.51k）（National Institute of MentalHealth, Bethesda, Maryland, USA）を
使用した。模擬リンパ液、模擬静脈、模擬筋肉により構成された自作フローファントムを利用し、
血流信号抑制技術として improved motion-sensitized driven-equilibrium （iMSDE）法、non-

selective variable refocusing flip angle（VRFA）法および Sensitized flow compensation（SFC）
法を対象に、それぞれの撮像パラメータの最適化、併用による流速 1～8 cm/sec の血流信号の抑
制効果を検証した。各データは模擬静脈、模擬リンパ管に 4 mm × 20 mm、模擬筋肉に直径
10 mm の関心領域を設定し、信号強度を測定し、以下の式より各 Signal to Noise Ratio (SNR)

を計算した。SNRvein= SIvein/ SDvein （同一関心領域法）、SNRmuscle= SImuscle/ SDmuscle、
なお、SIvein= 模擬静脈の信号強度、SDvein= 模擬静脈信号の標準偏差、SImuscle= 模擬筋肉
の信号強度、SDmuscle= 模擬筋肉信号の標準偏差である。模擬リンパ管においても同様にして
SNR を算出した。 

（2）事前に本検討について十分に説明し、同意の得られた健常ボランティア 10 名を対象に
HeavyT2 強調画像と SFC 法およびファントム実験にて最適化された iMSDE 法を用いて大腿
～下腿の範囲を撮像した。得られた画像から冠状断 parallel maximum intensity projection

（parallel-MIP）像を作成し、静脈信号抑制効果について MRI 専門診療放射線技師 3 名による
視覚評価を実施した。評価方法は 4 段階評価（score1～4）、対象血管は膝窩静脈、大伏在静脈お
よびその他の静脈枝の 3 箇所とした。同様にリンパ管の描出能について MRI 専門診療放射線技
師 3 名による 4 段階評価（スコア 1～4）を実施した。 
（3）事前に本検討について十分に説明し、同意の得られた健常ボランティア 9 名を対象に、リ
ンパ管の拡張因子として、撮像 1 時間前の 300ml 飲水、撮像直前の 30 分歩行、撮像中の腹式呼
吸の条件下の 3 グループ（各 3 名）に分類し、ファントム実験にて最適化された iMSDE 法を用
いた膝窩領域の非造影 MR リンパ管画像を撮像し、リンパ管の描出能について MRI 専門診療放
射線技師 3 名による 4 段階評価（スコア 1～4）を実施した。 

（4）リンパ浮腫症例を対象に本法を実施し、リンパ管の描出パターンを検証中である。 
 
４．研究成果 



（1）フローファントムの流速 1 cm/sec の模擬静脈に対し、最も信号抑制効果が高い iMSDE 法
の撮像パラメータは、prep TE 60msec、venc 0.5cm/sec であった（図 1，2）。 

 

（2）同様に、最も信号抑制効果が高い VRFA

法の撮像パラメータは、目的角度 160°であっ
た（図 3）。VRFA 法は目的角度を低く設定する
ことにより流体の位相分散を発生させ血流部
を信号低下させる技術であるため、目的角度
160°における血流信号の低下は、 

流速 1 cm/sec の血流に対し信号抑制効果を持
たないことが明らかとなった。 

（3）模擬静脈の流速を 0, 1, 2, 4, 8 cm/sec と可
変し、血流信号抑制技術を SFC 単独、撮像パラ
メータを最適化した iMSDE 単独、両者の組み
合わせにおいて画像を取得し、模擬静脈の SNR

を求めた結果を図 4 に示す。 

模擬静脈の流速 8cm/sec では、すべての血流信
号抑制技術において模擬静脈信号の高い抑制
効果が認められたが、 4cm/sec 以下では
iMSDE をもちいることで高い血流信号抑制
効果が得られることが確認された。特に、1-2 

cm/sec 程度の低流速を対象とした場合、SFC 法を単独で用いた場合の信号抑制効果は低く、
iMSDE 法を単独で用いた場合に高い静脈信号抑制効果が得られた。また、SFC 法と iMSDE 法
を併用しても、iMSDE 単独と同程度の静脈信号抑制効果しか得ることが出来ないことが明らか
となった。 

これらの結果より、prep 

TE 60msec 、 venc 

0.5cm/sec の iMSDE 法
は、非造影でリンパ管の
形態を特異的に描出する
ことが可能と考えられ
る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（4）健常ボランティア 10 名を対象に実施した HeavyT2 強調画像と SFC 法、ファントム実験
にて最適化された iMSDE 法における静脈信号抑制効果の視覚的評価の結果を図 5～7 に示す。 

膝窩静脈の評価では、HeavyT2 強調画像、SFC 法、iMSDE 法の間に有意な差は認められなか

った（図 5）。大伏在静脈の評価では SFC 法と iMSDE 法の間に有意な差は認められなかったが、

HeavyT2 強調画像に比較して、iMSDE 法は有意に信号抑制効果が高くなることが確認された

（図 6）。静脈枝の評価では iMSDE 法は、HeavyT2 強調画像および SFC 法と比較して有意に

信号抑制効果が高くなることが確認された（図 7）。 

(5) 健常ボランティア 10 名を対象に実施し

た HeavyT2 強調画像と SFC 法、ファントム

実験にて最適化された iMSDE 法におけるリ

ンパ管の視覚的評価の結果は、すべての画像

においてリンパ管描出されず score1 であっ

た。 

（6）健常ボランティア 9 名を対象に、撮像 1

時間前の 300ml 飲水、撮像直前の 30 分歩行、
撮像中の腹式呼吸の条件下の 3 グループ（各 3

名）に分類し、iMSDE 法を用いた膝窩領域の
非造影 MR リンパ管画像を撮像したリンパ管
の描出能は、すべての画像においてリンパ管
は描出されず score1 であった。 

これらの結果より、健常者の膝窩領域のリン
パ管は描出されないことが確認できた。 
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