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　リンパ系は，間質液中のタンパク・脂
質を回収して静脈系へ還流させる「第2の
循環」であり，免疫機能や脂質輸送にも
関与する。腹部・骨盤手術後のリンパ漏は，
保存療法で軽快することも多いが，遷延
すると低栄養，感染，長期入院，再手術
の原因となる。近年，超音波ガイド下リ
ンパ節内リンパ管造影（intranodal� lym-
phangiography：IL）を起点とするIVRや，
リンパ動態をより正確に明らかにする
dynamic�contrast-enhanced�MR�lym-
phangiography（DCMRL）が普及し，漏
出点の局在化と塞栓，さらには流出経路
の閉塞の改善などの新たな治療戦略を実
施できるようになってきた1）～3）。本稿では，
腹部領域の最新のリンパの画像やIVRに
ついて概説を行う。

リンパの解剖とリンパ漏の
病態

　腹部では，腸リンパ幹，腰リンパ幹，
肝リンパが合流し乳び槽を形成し，ここ
から胸管へ連続する。乳び槽から胸管に
至る中心リンパ路の走行・合流様式は
変異が多いため，患者ごとのリンパ路を
IL/DCMRLで把握してから治療を計画
することが重要である 1），2），4）。中心リン
パ路では，一般には乳び槽手前ではリン
パ漏，乳び槽以遠では乳び漏となるが，
例外も存在する。腸間膜リンパ管は，非
侵襲的に描出が困難である。同部の損
傷は乳び漏の原因となる。肝は，血清タ
ンパク濃度の50～80%の高濃度のタン
パク成分を含有したリンパ液を産生し，
主に門脈周囲のリンパ管を介して肝十二
指腸間膜から乳び槽に還流する。そのた
め，肝十二指腸間膜のリンパ管損傷は
肝性リンパ漏の原因となる5）。骨盤では，
内腸骨・閉鎖領域，腸骨領域リンパ，
鼠径領域がリンパ節郭清や血管手術で
損傷されやすく，リンパ囊腫やリンパ漏
の温床となる1），4）。特に先天性心疾患の
ある患者では，Fontan術後に中心静脈
圧の上昇も相まって，タンパク漏出性
胃腸症（PLE）や鋳型状気管支炎（PB）
を併発して致死的になる。PLEは肝リ
ンパの十二指腸への逆流，PBも胸管や
その分枝からの気管支への乳びの逆流が
原因の一端を担うことが報告されてい
る6）～8）。

リンパ管造影の変遷

　古典的な足背リンパ管を露出してカ
ニュレーションする足背リンパ造影は，
中心リンパ路の描出に有用である一方，
侵襲性と手技難度が課題であった1）～3）。
ILは，鼠径リンパ節に細径針を留置し，
油性造影剤（リピオドール）を緩徐注入
する方法で（図1），短時間で施行可能
である上に，技術的再現性が高く，リ
ンパ系IVRの入口となった2）。これに加
えて，肝内リンパ管造影や逆行性胸管造
影など，新たなリンパ管造影が発展して
きた 1）。腹部のリンパ漏では，まず漏出
部位がどのリンパ系かを慎重に判断する
必要がある（図2）。ILは，中心リンパ路

（骨盤から乳び槽を介して胸管，鎖骨下
静脈に至る経路）を描出し，多くのリン
パ漏を同定可能である。一方で，腸間
膜リンパ管や肝内リンパ管から肝十二指
腸間膜のリンパ管は描出できない 1），4）。
鼠径のリンパ節からMRIの造影剤であ
るガドリニウム（Gd）製剤を注入する
DCMRLは，粘稠度の高いリピオドール
を用いたILの弱点を克服した方法であ
る6）～8）。希釈したGd製剤を鼠径部のリ
ンパ節から緩徐に注入しながら，MRI
の撮像を行う。詳細な手順や撮影プロ
トコールは論文を参考にしていただきた
い6）～7）。ILは，リピオドールの高い粘稠
度のために，通常のリンパ動態をそのま
ま反映することができず，微細な漏れな
どを描出できない。一方，DCMRLは，
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