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研究成果の概要（和文）：下肢リンパ管リンパ節の解剖をICG蛍光リンパ管造影とCTリンパ管造影を用いて明ら
かにしている。それによると下肢には少なくとも４つの皮膚テリトリー、４つのリンパ管グループ、それぞれに
３つのリンパ節が対応していることが明らかになっている。リンパシンチグラフィとICG蛍光リンパ管造影検査
の比較を同一患者で行ったところシンチの感度はICGに比べて明らかに低く、特に早期の症例では半分ほどしか
検出できないことが分かった。早期には特定のリンパ管グループが障害されやすいこと、進行するにしたがって
リンパ管グループの欠損が生じることも分かっている。

研究成果の概要（英文）：The anatomy of the lower extremity lymphatic vessel is clarified using ICG 
fluorescent lymphangiography and CT lymphangiography. It reveals that the lower extremity has at 
least four cutaneous territories, four groups of lymphatic vessels, each corresponding to three 
lymph nodes. Comparison of lymphoscintigraphy and ICG fluorescent lymphangiography in the same 
patients showed that the sensitivity of scintigraphy is markedly lower than that of ICG, especially 
in early-stage cases, where only about half of the cases can be detected. It has also been found 
that certain groups of lymphatic vessels are more likely to be affected in the early stages of the 
disease, and that as the disease progresses, defects in lymphatic vessel groups occur.

研究分野：形成外科
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により、下肢リンパ系の解剖が皮膚からリンパ節まで明らかになった。その情報はICGやシンチなどの画
像検査の手技読影方法を改善させた。その改善された検査手技を持っても、特に早期の症例では、ICG蛍光リン
パ管造影検査の方が感度の点で優れていることが明らかになっている。
これらの情報は適切な画像診断法を提供し、早期発見に貢献する。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
本研究の核心的な問いは『現在行われている LVAやリンパ節移植の手技は適切であるのか？根
拠を持っておこなうためには？』である。 
リンパ浮腫はリンパ機能低下により発症する慢性的なリンパの鬱滞である。リンパ節郭清術後
や放射線治療後が起因となるのは明らかであるが、詳細な発症機序はわかっていない。たとえば、
病態の主体がリンパ管なのか、リンパ節なのかなど議論は決着していない。 
また、解剖情報が少ないことも問題である。リンパ系の起始部は無数に存在し、効果的な可視化
法がなかったため、全体像は未だ不明である。このことはリンパ浮腫の画像診断方法を標準化で
きない原因ともなっている。つまり、どれだけのリンパ管が下肢にあり、それ全体を可視化し評
価する注射方法などが解剖学的に設定できていない。また画像評価基準も定まっていない。リン
パの真皮への逆流（DB）を評価するのか？トレイサーのリンパ節の集積が重要なのか？など、
そもそも機序がわからないため、まだまだ議論されている。 
リンパ管静脈吻合術(LVA)やリンパ節移植術など機能的な再建が行われているが、形成外科医に
とってもっとも大きな問題は手術手技が経験的なところを抜け出せず、どこで LVAをすべきな
のか、どこにリンパ節を移植すべきかなど、根拠をもって説明ができないことである。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は「下肢リンパ浮腫の原因となるリンパ系障害を評価する方法を解剖生理学的根
拠を持って確立し、漫然と行われている手術手技を再考する」ことである。 
ICG リンパ管造影はリンパ管変化を高解像度に解析できるがリンパ節は評価できない。またシ
ンチグラフィはリンパ節の評価は得意だが、リンパ管の評価は難しい。そのため双方の標準化が
必要である。ICGリンパ管造影法の標準化は終了しているが、シンチグラフィは 2018年 9月に
アルブミントレイサーに限定され保険収載されたばかりであり、我々が行っていたフチン酸と
は挙動が異なり、改めて標準化が必要である。解剖研究を進め、それに基づいたアルブミンシン
チグラフィを標準化することを目的とする。 
次にそれらに基づいた手術法を考案することを目的とする。我々の情報と技術でほぼ病態が進
んでいない超早期のリンパ浮腫の検出が可能である。重症ではなく、まず超早期リンパ浮腫を手
術治療で完治させることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
・下腿リンパグループ・鼠径リンパ節・骨盤リンパ節の解剖学的詳細 
予備実験より、鼠径部のリンパ節は下腿のリンパ管グループと関係が強く、主リンパ節は 2個に
絞られることがわかっているが、しかし、それは解剖学的な変異もあるため、CT リンパ管造影
を multi-fresh cadaver で行いどのリンパ節と接合するか確率まで明らかにする。またさらに
上位の骨盤内リンパ節との関係を明らかにする。 
 
・アルブミンシンチグラフの標準化、ICG リンパ管造影との比較 
解剖情報に基づいたアルブミンシンチグラフィの標準化を行う。具体的には Maegawa 5 分類に
基づいた各ステージ 10症例、計 50症例行う。 
ICG リンパ管造影検査にてリンパ管の変化を解析する。また同患者にシンチグラフィを施行し、
鼠径部のリンパ節ごとにトレイサーの集積を評価し、ICG で検出できたリンパ管グループの障害
情報とそれぞれが接合するリンパ節との障害情報を対比させる。これによりリンパ浮腫時のリ
ンパ節・管に評価方法を確立すると同時にその障害傾向を明らかにする。これらの診断の標準化
は、超早期リンパ浮腫の診断や、術後の評価のため重要なステップである。 
 
・リンパ管静脈吻合時とリンパ節移植の手術法の再考 
我々の最終目標はリンパ浮腫の手術治療による完治である。 
進行病期は様々な障害が関わるため、まず超早期の患者を対象とする。手技自体は現状と変わら
ず、探索的に保険適応内で研究を行う。下図の如く、超早期には責任リンパ節でリンパ液が鬱滞
しているため、その鬱滞を解消し責任リンパ節を救済することを目的とする。そのためには輸入
リンパ管ではなく、輸出リンパ管が LVA のターゲットとなる。術後の評価は、周径や症状、そし
て ICG リンパ管造影とシンチグラフィによる吻合部開存率と、責任リンパ節への取り込み、周囲
のリンパ節への取り込みなどを用いる。 
 
４．研究成果 
・下腿リンパグループ・鼠径リンパ節・骨盤リンパ節の解剖学的詳細 
。リンパ系の解剖はリンパ管とリンパ節のそれぞれの位置情報と双方の関係が重要になるが、申
請者は新鮮遺体を用いて、短時間にリンパ管の走行情報収集する技術（ICG 蛍光リンパ管造影法）



とその機器を開発した。下肢リンパ管を走行的に独立した 4 つの
グループ（PL,PM,AL,AM 
グループ）に分けることに成功した。それが大伏在静脈・小伏在静
脈など皮静脈に強く関係することも明らかにしている。また、CT
リンパ管造影法を発展させ、多数の遺体からリンパ管とリンパ節
の関係性を下肢にて下記らかにし、発表している。これによると下
肢リンパ管の機能は鼠径部・膝下部リンパ節のうち 3 つが主に担
っていることが明らかになった。右図①で黄色が PM、青色が AM、
緑色が AL、赤色が PL。図は参考文献①より転用。 
 
・アルブミンシンチグラフの標準化、ICG リンパ管造影との比較 
得られた解剖学的な情報より、造影剤の注射部位を定めて、シンチ
グラフィと ICG 蛍光リンパ管造影を施行した。 
まず ICG 蛍光リンパ管造影検査で患者の肢と健常者の肢のリンパ
系の変化を後ろ向きに解析した。すると、早期には PM と PL が障
害されやすいこと、晩期には AM と AL が障害されやすいことが分
かった。特に PM と PL のリンパ浮腫に対する重症度の重みは他の２
つに比べて高いことが分かった。それらの結果よりリンパ管グルー
プの欠損による重症度を明らかにすることができた（図② 参考文献①より引用）。 

 
上記結果より、リンパシンチグラフィの際の注射部位を内果・外果・足背部外側中点の３カ所に
決定できた。リンパシンチグラフィと ICG 蛍光リンパ管造影検査の比較を同一患者で行ったと
ころ ICG の感度は 98.56％なのに対しシンチでは 69.7％であった。特に早期の症例では ICG92%
に対しシンチ 41％であり。早期発見のために ICG が有用であることが分かった。 
 
・リンパ管静脈吻合時とリンパ節移植の手術法の再考 
上記の結果をもとに、ICG 蛍光リンパ管造影検査を用いて、超早期リンパ浮腫の検出を行い、リ
ンパ管静脈吻合術により介入を行っている。術直後の問題はなく現在は結果の集積を行ってい
るところである。 
 
【参考文献】 
①Akira Shinaoka, Kazuyo Kamiyama, Kiyoshi Yamada, Yoshihiro Kimata. A new severity 
classification of lower limb secondary lymphedema based on lymphatic pathway defects 
in an indocyanine green fluorescent lymphography study. Sci Rep. 2022 Jan 10;12(1):309. 
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