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研究成果の概要（和文）：特発性リンパ浮腫に対して、LVAが有効であることを示した。リンパ浮腫の発症年齢が低い
患者ではLVAの効果は限定的であったが、発症年齢が11歳以上の患者ではLVA後に患肢周径が有意に減少していた。また
、ICG蛍光リンパ管造影の所見により、LVAの効果がある群と限定的である群が認められた。特発性乳糜胸腹水について
は、ICG検査を施行し、必要あればLVAを施行した。ICG検査の所見とその後の予後には関連があり、ICG蛍光リンパ管造
影でリンパ管機能不全が重症であるほど、予後は悪かった。これらの結果について学会発表を行った。

研究成果の概要（英文）：We have elucidated the efficacy of lymphatico venous anastomosis (LVA) for 
idiopathic lymphedema. LVA was more effective when the age of onset of idiopathic lymphedema was old. The 
efficacy of LVA also had a relathionship with the findings of indocyanine green (ICG) lymphography. We 
performed ICG lymphography to idiopathic chylothorax and chyloabdomen. The prognosis got worse as the 
findings of ICG lymphography got severe.

研究分野： リンパ外科
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１．研究開始当初の背景 
現在国内に１万人の特発性リンパ浮腫、10 万
人の二次性リンパ浮腫の患者が存在すると推
定されている。特に特発性リンパ浮腫や特発性
乳糜胸腹水に関しては、多くが原因不明であり
治療法も確立していない。特発性乳糜胸腹水に
ついては、内科的治療が奏功しなかった場合、
死に至ることもある疾患であるが、検査法も確
立しておらず、病態が不明なのが現状である。 
 
２．研究の目的 
特発性リンパ性胸腹水、特発性リンパ浮腫を
含む特発性リンパ疾患について、リンパ管病
変の進展範囲を診断するとともに、これらの
疾患に対する LVA、血管付きリンパ節移植を
はじめとする外科的治療の適応基準を確立
すること。 
 
３．研究の方法 
特発性リンパ浮腫や特発性乳糜胸腹水の患
者に対し、インドシアニングリーン（ICG）
蛍光リンパ管造影法やリンパシンチグラフ
ィ、病理学的検査などを行う。それらの結果
と、われわれの行っているリンパ管静脈吻合
術(LVA)などの外科治療の効果を照合し、こ
られの疾患に対する外科治療の適応基準を
検討した。 
 
４．研究成果 
特発性リンパ浮腫に対して、LVA が有効であ
ることを示した。リンパ浮腫の発症年齢が低
い患者では LVA の効果は限定的であったが、
発症年齢が 11 歳以上の患者では LVA 後に患
肢周径が有意に減少していた（図１）。また、
発症年齢が高くなるにしたがって、LVA が効
果的であった患者の割合が多くなった。ICG
蛍光リンパ管造影の所見により、LVA の効果
がある群と限定的である群が認められた。さ
らに、特発性リンパ浮腫の発症年齢が低い患
者では、リンパ浮腫以外のリンパ系併存症を
もつ割合が高かった（図２）。これらの結果
について、学会発表、論文発表に至った。特
発性乳糜胸腹水については、ICG 検査を施行
し、必要あれば LVA を施行した。ICG 検査の
所見とその後の予後には関連があり、ICG 蛍
光リンパ管造影でリンパ管機能不全が重症
であるほど、予後は悪かった。これらの結果
について学会発表を行った。 
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