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内容

今日リンパ管造影術として臨床的に行われている方

法にはKinmonth氏法があり，これに用いられる造影

剤としては水溶性造影剤と油性造影剤がある．しかし

リンパ管造影で骨盤腔内及び傍大動脈リンパ節の器質

的変化毒診断しようとする時,前者はリンパ管及び節
周囲へ拡散する為に，後者はリンパ管中で滴状化する

傾向があり理想的造影剤の出現が待たれている．そこ

で著者はリンパ管撮影用造影剤について若干の検討を
加えた．

鋪1編に於ては各種造影剤カミリンパ系の造影に適す

るかどうかを調べたが，造影剤を実験動物の腹腔に注

入し，時間的にX線撮影を試みたところある種の造影

荊では内胸リンパ系が描出されるということを認め，

さらに沃度油性造影剤の粘稠性を低くする目的で試作

された乳化沃度油性造影剤を使用した場合に，より短

時間でしかも少量で目的を達する事実を識つた・又こ

抄録

の造影剤の毒性を調べた結果安全だという確信を得

た．

銘2編ではこの造影剤を用い先づ犬についてKin-

month氏法によるLymphangiographyを行い良好な

結果を得たので，更に人体に於て,Lymphangio-and-

Lymphadenographyを行い成功した．以上を整理する

とその造影剤には他の沃度油性造影剤に比べ次の長所

があることがわかった．

1．他の沃度油性造影剤に比べ低粘稠性の為リンパ

管中でfragmentを作る傾向なく，リンパ節自身も略

々均等陰影となって現われる．

2．その為リンパ節の器質的変化の診断も可能で，

その描出範囲も骨盤腔内に限らず傍大動脈リンパ節，

胸管，内胸リンパ系の造影も可能である．

3．この造影剤が胸管を通じて大循環系に入っても

栓塞を起す危険性は全くない。

Abstract

Oilyandwatersolublecontrastmediahave

beenemployedforKinmonth'smethodof

lymphangiography・Oilycontrastmedia,howe-

ver,havethefollowingdisadvantages.

1.Ithasthetendencyofseparatinginto
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fragmentsandformingglobulesinthelymph

vessels.

2.Itisapttoformpulmonaryemboliwhen

itentersthesystemiccirculationviathethoracic

duct.

Watersolublecontrastmediahavealsothe

undesirabletendencyofdiffusingrapidly

throughthewalloflymphaticvesselsand

nodes,andfailingtoproducedistinctpicture

ofthedetails,andtorevealtheexistenceof

neoplasmsorofmetastasesinthelymphatic

system,ifthereweresuchfociatthatarea.

Onthepartl,theauthorstudiedwhether

contrastmediaaresuitedforlymphographyor

notbymeansofthefactthatsomesubstance

wereabsbrbedbyinternalmammarylymphatic

canalswhenthesewereinjectedintotheabdo-

minalcavity.

Severalcontrastmediawereindependently

injectedintotheabdominalcavityatthelower

abdomenofrabbits.Roentgenogramswere

takenatgivenintervalsinordertoinvestigate

whethertheinternalmammarylymphaticcanals

arerevealedornot.Thefollowingresults

wereobtainedfromtheroentgenograms.

1．Thewatersolublecontrastmediacannot

beadaptedtolymphangiography.

2.Thetendencyofoilycontrastmediafor

目

緒言

第1編造影剤の吟味に関する基礎実験

第1章現在市販されている各種造影剤に関する

研究

第1節硫酸バリウム

第2節水溶性造影剤

第1項60％ウログラフイン

第2項70％エンドグラフイン

第3節油性造影剤

第4節油中懸濁造影剤

第5節総括並びに考按

第2章乳化油性造影剤

【2】

島

fragmentationinthelymphvesselsisdueto

theirveryhighviscosity.

Then,theauthorcarriedoutexperiments

withemulsifiediodizedoil(E.1.0.)andobtai-

nedtheresultsthatinternalmammarylym-

phaticcanalsarerevealedsuccessfullywiththis

agentbyinjectingintotheabdominalcavity.

Onthepartll,thisnewcontrastmedium

employedforKinmonth'smethodoflymphan-

giographywithdog・Comparedwithother

contrastmedia,thismediumtheauthorprepared

wasfoundtobefreefromthetendencyto

disintegrateandtodiffuse.Anotherpointof

interestisthatsuchdetailsofthethoracicduct,

aScouldnotbevisualizedbymeansofother

contrastmedia,couldbedistinctlyvisualized

bythepresentnewmedium.

Thegeneraltoxicityofthemediumwas

studiedwithrats.TheLDhowasfoundto

bel.2cc/1009.Itslocaltoxicitywasstudied

bymicroscopicanatomicalexaminationoflymph

nodesofdogsundergoingthelymphangiography,

ilndtheagentwasfoundtohavelowerirrit-

abilitywhenemulsifiedinasolutionofglucose.

Withthehumansubjects,thisnewlyagent

wasutilizedforlymphangiography,andsui-

tablepictureswereobtainedwithouttheevidence

oflocalandgeneralsideeffects.
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緒

リンパ系の造影法に関しては1928年Zolotu-

khinの動物実験に始り,1930年Ottavianiが水

銀及錫砂エムルヂオンを用い,Rodriguezは

Abrodilを用い，更に肝脾造影剤として登場し

た「トリウムゾル」商品名Thorotrastを用い

てのCapua,Prives,Arnulfの研究,Kollargel

を用いてのZdanowの研究等1)がある.1931年

になるとCarvalho,Held,Teneff.&Stoppani

2),Menville.&Ane3),Shdanow4),の報告があ

るが，これらはいずれもリンパ系の解剖学的生

理学的研究に用いられた．

一方我国では舟岡5)が1929年造影剤として，

Methyljodid,Ethyljodid,Propyljodid,水銀等

を用い家兎及び鼠の皮下及びリンパ管に注入し

し線撮影を行いリンパ流動の生理について研究

した．しかしこれら造影剤は毒性著しく人生体

に於ては使用不可能であった．所が造影剤とし

てThorotrastを用い1932年藤本6)は家兎の腹

腔にそれを注入し，腹腔及び胸壁のリンパ管を

生体に於て造影し得たと報告，次いで1933年

田代7〕は更に精細に研究し人体にも応用した．

又川原8)は同じく人体に応用トロトラスト腹腔

注入により胸骨後リンパ管及び節並びに縦隔洞

リンパ節の造影に成功した．しかしトリウムが

鋪5節総括並びに考按

第4章総括並びに結論

第2編Kinmonth氏法による実験及び臨床的検討

第1章犬に於るリンパ管造影

第2章人体に於るリンパ管造影

第3章総括並びに考按

結論

言

放射性物質でありその発癌性の故に危険視され

て以来全く使用されなくなった．

1954年Kinmonth9)10)がリンパ管自身に水溶

性造影剤を注入してのLymphangiographyに成

功，次いで1956年Bruun.&Engeset'')が同じ

くリンパ節自身に油性造影剤を注入してLy-

mphadenographyに成功した．

以上の如くリンパ系の造影法は大別して皮

下，関節脛，腹腔，胸腔へ造影剤を注入する間

接法と，リンパ管及びリンパ節自身に注入する

直接法とがある．しかし現在リンパ系統の疾患

の診断という目的で利用されているのは直接法

であり，その中でもリンパ管自身へ直接造影剤

を注入する方法，即ちKinmonth9)10)が1954年

発表したLymphangiographyが広く行われて

いる．所がこの方法を行うにあたりTjernberg

'2),Gergely')'3),Collette'4),Fuchs'5)は水性溶

造影剤を,Picard'6),Sheehan'7),Schaffer'8),

Wallacel9)20)は油性造影剤を用いている．しか

しいずれも一長一短があってFischer2')22)は現

在リンパ管造影用の特殊造影剤はないと結論し

ている程である．そこで著者は各種造影剤を比

較検討し，よりよき造影剤を見出そうと試み
た．

第1編造影剤の吟味に関する基礎実験

本編の主旨は，よりよきリンパ管造影用特殊

造影剤を発見することにある．即ちリンパ管及

び節をフイルム上に明瞭にその像を得る事が出

来，又一定時間後にはそこから流れ去り後に陰

影を残さないものでなければならないというこ

とである．さりとて造影剤の流れが速ければ速
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いほど像を掴みにくいし，かといつて永久に残

ったのでは爾後の診断に差支える．又人体に害

があってはならない事はいうまでもない．

阿部23)，桂24),Koyanagi25),河石26),矢花27〕

の言う如く動物の腹腔内に注入された物質のう

ちある種のものが内胸リンパ系より吸収される

という事，藤本6)，田代7)，川原8)は人体で二酸

化トリウムのコロイド溶液であるトロトラスト

を腹腔内に注入した時内胸リンパ系の像を得た

島

事,Fischer22)の言う如くThorotrastを用いた

Kinmonth氏法によるLymphangiographyで最

も良いリンパ管及び節の像を示した事より，動

物の腹腔内に造影剤を注入し短時間で明瞭な内

胸リンパ系の像を容易に得又生体に全く危険の

無いものこそリンパ管用特殊造影剤と言えると

考え，そのような新しい造影剤を得ることにも

努めた．即ち，先づ造影剤のスクリーニングテ

ストとして腹腔内注入法をとった．

第1章現在市販されている各種造影剤に関する研究

第1節硫酸バリウム

1）実験方法及び実験材料

体重2500g前後の家兎を雌雄の別なく全く

無差別に3羽使用した．家兎を固定台上に背臥

位に固定し，左下腹部へ造影剤を注射，一定間

隔（直後，10分後，30分後，1時間後，2時間

後,3時間後,6時間後，24時間後，48時間後，

3日後,5日後,1週間後，3週間後，1ケ月後，

3ケ月後）で正面，側面撮影を行い後剖検に供

した．用いた造影剤は当科外来で消化管系し線

検査に使用している硫バリゾルBで100mﾉ中微

粒子硫酸バリウム（大きさ0.4～0.7")75gを

含んでいる．これをBaと略する

注入量を決める為に種々の量を腹腔内に注入

する予備実験を行い家兎が直接の影響で早期に

死ぬ事なく比較的速く目的を達する量として10

mﾉが適当という結論を得た．

撮影装置は東芝KXO-8型，条件は正面48

KV,400mA,リ15sec,MSリスホルムブレン

デ（5:1）使用，側面49KV,400mA,%5sec

MSリスホルムブレンデ(5:1)使用．

2）実験結果

注射後10分前後でBaは腹腔内に拡がり注

射部位即ち左下腹部を中心に中腹部に於ては腸

管壁に沿って迂曲線を描き，上腹部に於ては雲

状の陰影となって現われる．透視下で腹部を触

診すればその陰影は外圧によって移動し腸管壁

及びその表面に塗布された状態と判定出来た

(Fig.1).

注射後30分乃至45分で腹腔全体への拡がり

が著明となり特に横隔膜下へ雲状乃至塊状陰影

が集中する．更に目立つことは胸部に胸骨陰影

の両側を第1肋骨の高さまで上昇し左側では小

点状陰影で終る線状の陰影が数条認められた事

である．この陰影は1羽のみ1時間後にはじめ

て認められた(Fig.2).

注射後1時間乃至1時間30分で腹腔内陰影

は濃縮され，腸管壁纒絡陰影となる．一方胸腔

内線状陰影はますますその濃度及び太さを増

し，その先端部点状陰影も大きくなり小塊状と

なる.それにつれ横隔膜下陰影は濃度を減じた．

側面像では横隔膜天蓋部にBaが集り，その前

方より胸骨直下で線状をなし上方に向い第1肋

骨の高さで塊状をなして終っている(Fig.3a,

b).

注射後3時間で前回所見と大きい変化はなく

陰影そのものもいずれの家兎にも淡くなった印

象を受けない(Fig.4).

注射後24時間で腹腔内腸管壁纒結像は少く

なり濃縮鮮明な中腹部を横走する陰影だけとな

る．1羽は左下腹部に他の2羽は右下腹部に大

塊状陰影が出現し他は小斑点状陰影が散在す

る．側面像に於て胸腔内陰影は変化を認めない

が，腹腔内で脊柱の前側に沿い線状陰影によっ

て連なる点状陰影が横隔膜部までいずれの家兎

にも認められる．左及び右下腹部の大塊状陰影

は腹腔後面にあり円板状を成すと思われる

(Fig.5a,b).

【 4 】
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注射後48時間では前回所見とほぼ同じであ

るが下腹部の陰影が移動する事があった

(Fig.6a,b).

家兎は注射後370日目に1羽死亡，他の2羽

は1年間は元気で生活した．それまでのし線像

は腹腔内大塊状陰影がその度毎に位置を変化す

るのみであり，肝脾が特に臘厚陰影を呈すると

いう事はいずれの家兎にも見られなかった．

3）死後剖検結果（370日後）

腹腔内でBaは腹膜，肝臓，脾臓，冑，腸等

の猫漠面に点々と附着し一部線状をなしている

のが肉眼で認められ，それらは水洗により脱す

る事がなかった.XBaの大塊が腹腔内に遊離

しており，薄い被膜により包まれていた．

後側莫腔では腹大動肱に沿ってその両側に径

0.5cm以下の斑状の4～5個のBaが沈着した

と思われるリンパ節が認められその間は線状に

連なってはいるが横隔膜までで胸腔内には認め

られない．

横隔膜では血管に沿い線状に中心腱部に向い

放射状にBaが集っているのが肉眼で認められ

た．

胸腔内では横隔膜の前方部胸骨の後面よりは

じまり頚部の所で塊状をなして終る数条の索状

物が見られ，上方に行くに従ってそれが集りか

なり太くなっているのが見られる．頚部の小塊

状陰影は右に比べ左が大きくその為に静肱系の

うっ血が著明であった．これらの線状物に連な

り肋骨下をそれに沿って背面に行く線状の白線

が上部肋間に僅かに見られた．後縦隔洞には全

くBaは認められなかった．

顕微鏡的には腹腔内の諸臓器及び腹膜の漿膜

では，そのリンパ管中にBa粒子が入り，肝脾

を除けば実質臓器内に侵入している様子はなく

その他に特記すべき所見を得なかった．後腹膜

腔の腹大動脈に沿った線状点状物はリンパ管及

びリンパ節でその部位より腹大動倣リンパ節及

び管である．横隔膜でも同様にBaはリンパ管

中にあった．胸腔内に於て，横隔膜リンパ管よ

り連らなるリンパ管及びリンパ節は西出28)によ

り下前縦隔リンパ節，内胸リンパ管，上前縦隔

リンパ節と名附けられているものに相当する．

又上位肋間に淡い線状陰影が認められ，リンパ

系のうっ滞の為にBaが逆流して入った肋間リ

ンパ管と思われる．肝臓に於てはBaはKupffer

細胞，脾臓に於てはその網内系に摂取されてい

た．

4）小括

腹腔内へ微粒子を注入して行う吸収路の研究

は多数あるが,Higgins.&Graham29)によれば

犬で腹腔内に注入された石墨粒子が吸収される

には5つの経路があるという．その中で最も重

要なのは胸骨部を通る経路であって横隔膜から

肋間筋の間を通り，3～4本のリンパ管が胸骨

動倣又は静脈に平行して進む．そこからは更に

第1と第、肋間にある一群のリンパ節に入り，

そこから右リンパ管並びに胸管中に流れるもの

で，腹腔より吸収される物質の80％はこの路

を通ると言う．

又木原:;0)はモルモットの腹腔内に墨汁を注入

した時,10分後に横隔膜のリンパ管及び前胸壁

で前内乳動倣に沿って胸骨の両側を昇るリンパ

管が黒く着色するのを見たと述べている．著者

の実験はこれらの結果と一致するし線像を示

し，要約すれば腹腔内に注入されたBaは下前

縦隔リンパ節，内胸リンパ管，上前縦隔リンパ

節を通じて吸収運搬され，その像を明瞭に描出

したという事になる．

又肝臓，脾臓へのBa沈着は上前縦隔リンパ

節より大循環系で肝及び脾へ運ばれたと考えら
れる．

BaがLymphographyとしての造影剤に適当

であるかという点では，その像は明瞭であるが

リンパ節に沈着し，リンパのうつ滞を起し，ひ

いては静肱系のうっ血もひき起し，動物を蕊死

させる結果となり，又異物として永久に腹腔内

に残り，場合によっては大循環系に入り栓塞を

も起す事も考えられ，その臨床的応用はこの製

品では不可能であると結論した．

第2節水溶性造影剤

【5】
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第1項60％ウログラフイン

1)実験方法及び実験材料

造影剤として60％ウログラフインを使用，

その構造式は

/I､
CH3-CO--NHNH-CO-CH3

11

I､/I
COOH

N-N'-diacetyl-3,5-diamino-2,4,6-triiodo-

-benzoicacidのsodiumsaltとmetylglukamine

-salt.を10:60の比で含有している水溶液であ

り，この造影剤を10mﾉ用いた以外は第1節の

実験方法及び実験材料と同じである．ウロと略

する．

2）実験結果

注射後約10分でウロは腹腔全体に拡がり，

腸管壁に沿って迂曲線を描き，所々にウロが

菊費して濃い陰影を示すが全休として雲状びま

ん性の陰影を作る．透視下においてそれら陰影

は自在に動き全く自由な状態にある事が分った

(Fig.7).

注射後30分でウロは腹腔全休に拡がった事

はBaの場合と同様であるが，部分的に雲状び

まん性陰影がその濃度を増し，特に横隔膜下で

著明である．特記すべき事は腎詞象，膀胱像が

出現してきた事である．この出現時間は3羽と

も30分以内であった(Fig.8).

注射後約1時間で腹腔全休に拡がったウロは

淡くなりはじめるが，横隔膜下部の帯状陰影は

濃いままであり，膀胱陰影はますます濃くその

大きさも増大した(Fig.9).

注射後2時間乃至3時間で腹腔内には横隔膜

下の帯状陰影，腎詞象，膀胱像を除く他の陰影

は全く認めなくなった(Fig.10).

注射後1羽は12時間で他の2羽は24時間で

造影剤の陰影は全く消失した．

それ以後3羽の家兎は全く元気で注射前と変

らぬ生活状態を示したが1ケ月後に屠殺し剖検

した．次項実験結果の吾ll検所見と同一であるの

で後に一括して記載する．

島

第2項70％エンドグラフイン

1）実験方法及び実験材料

造影剤として70歯％エンドグラフインを使用，

構造式はN,N'-adipin-di-(3-amino-2,4,6

triiod~benzoicacid)のmetylglukaminesaltの

純水溶液である．そして粘稠度は分子の大きさ

と濃度によるもので特別の補助剤を含んでいな

い．又この造影剤は構造上は胆嚢造影剤である

ピリグラフインと同じである．これを10mJ使

用した以外は前回と同様である．「エンド」と

略する．

2）実験結果

60％ウロの場合とほぼ同様の像を示した．た

だ1羽では1時間30分後に胆嚢像が得られた

事である(Fig.11a,b).

3）剖検結果

水溶性造影剤を注射した部位周辺の腹膜に全

く変化なく，腹水，充血も認めない．又顕微鏡

的にも異常所見は全く見出されなかった．

第2節小括

腹腔内へ水溶性物質を注入しての吸収路につ

いては,Koyanagi25)によるとモルモットの腹

腔内に注入されたトリパン青は10分後では,大

量が腹腔中に残り腸管，腹膜にくっついたもの

も水洗で落し得るという．特に横隔膜中腱部が

最も強く着色され，顕微鏡的には既に静肱中に

あり，30分後では腹腔全体に一様に着色され，

多くは血管に，一部リンパ管も着色されたが胸

管は全く着色されず．腎も横隔膜中脳郷と同様

強く着色され，2時間後は全く淡くなり，ただ

腹腔内のリンパ管及び節，そしてはじめて胸管

が着色されるという．

著者の実験に於けるし線像と比較すれば，腎

に関しては腎孟像の出現時間よりしてほぼ同じ

結果を示し又横隔膜下部の帯状陰影もその中腱

部と思われる．しかし著者の30分後,1時間後

2時間後いずれのし線像にもリンパ管及び節又

胸管も見当らない．この事はトリパン青でもリ

ンパ系は血管系に比べ着色の度合いが弱いとい

う上記の事実より，水溶性造影剤は一部リンパ

【6】
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系より吸収されたかもしれないが，その陰影を

フイルム上に写す事が出来なかったと言う事に

なる．よって水溶性造影剤が腹腔内に注入され

た場合，主に血管系より吸収されウロは腎孟撮

影用造影剤として働き，エンドは胆襄造影用造

影剤として働いた事を示した．且つ生体に全く

危険はなかった．

又エンドグラフインで分子量の大きさを増し

その粘稠度を高める事によりリンパ系造影の可

能性を考えたのであるが，ウロと同様の結果と

なり水溶性造影剤によるLymphangiographyは

不適当であると考えられる．

第3節油性造影剤

1）実験方法及び実験材料

油性造影剤として40％モルヨドール(強ヨー

ド化油）を10m/使用した以外は第1節，第2

節の実験方法及び実験材料と同様である．本造

影剤はヨウ素含量40％でケシ油と有機的に完

全結合した油性造影剤である.「モル」と略す．

2）実験結果

注入後約10分では腹腔内の注入局所で造影

剤が溜った状態を続ける(Fig.12).

30分にしてようやく腹腔全体に拡がり，ある

ものでは1時間後にはじめて腸管壁に沿って迂

曲線を描いた．この像は水溶性，微粒子造影剤

と同じである．ただその一部で造影剤が小滴状

をなして集っていた．これらの陰影は透視下で

触診すると，自在に動く事より腹腔内で遊離し

た状態にあると考えられる(Fig.13).

1時間乃至4時間後で造影剤は腹腔全体に拡

がるが横隔膜下に集まる量が多くなりはじめ，

その後48時間までは横隔膜下へ集まる量の差

だけが異るのみで他は大差なかった(Fig.14).

所が最も速いもので60時間後(Fig.15a,b)

他のものは72時間後にはじめて胸部に陰影を

認め微粒子造影剤と同じく胸骨陰影に沿って上

昇し第1肋骨の高さで小点状陰影をなして終る

線状陰影が認められた．しかもその線状陰影を

良く見ると油滴が連らなって線状陰影を形成し

ているのが認められた．

5日後いずれの家兎も，その陰影は前回と大

差なく．ただ腹腔内陰影が少し移動していた

(Fig.16).

4週間後(Fig.17)腹腔内陰影は著しく減少

はしているが，油性造影剤が濃縮され固まって

腹腔内に散在していた．特記すべきことはなお

第1肋骨の高さで胸骨の両側に，線状陰影は消

えているにも拘らず，前回より大きくなった点

状陰影がいずれの家兎にも残っていた事であ

る．

その後，3ケ月後でも上記の陰影はその位置

を殆んど変えずに残った．しかし1年間の観察

でも死亡したものはない．

3）剖検結果（3ケ月後）

腹腔内には吸収されず残っているモルは，油

の原型をとどめず，灰白色を呈し微細な小滴状

になったものより，肉眼でも分る大形の球状の

ものもある．これら大部分は腸管漿膜面及び腸

間膜面に附着し水洗により落し得た．その後に

充血，癒着はない．ただ1羽において白濁化し

た水滴状のモルが集積し大きな塊りとなり，薄

い被膜でおおわれていたものが腹腔内に遊離し

た状態で存在した．

胸腔内では胸骨の胸腔面で内胸血管の両側を

それに沿って上昇し第1肋骨の高さで点状陰影

をなして終っているのが肉眼で見られた．

顕微鏡的には腹膜，腸管の漿膜面に充血はな

く，他の臓器にモルが入った痕跡もなかった．

又腹腔内に遊離している白濁化物を見ると大小

の滴状物の集りであり，モルが一種のエムルジ

オンの型となって集まったものと考えられる．

4）小括

油を腹腔内に注入しその吸収路を研究すると

いう文献は非常に少い，ただ堀田31)は家兎の腹

腔にヨード油を注入，その吸収をし線的に研究

はしているがその路については全くふれていな

い．しかし吸収のされ方については体液のアル

カリのため鹸化ざれエムルジオンとなり吸収さ

れるのであろうと述べている．叉阿部")もオリ

ーブ油を腹腔内に注入した時は腹腔内で酵素の
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作用を受けた後はじめて胸管より吸収されると

述べている．

モルはBaの場合と同様の所見を得た事より

前下縦隔リンパ節，内胸リンパ管，前上縦隔リ

ンパ節より吸収され各々その像をフイルム上に

描出している．ここで重要な事は腹腔内に注入

されたモルは，先ず乳化され小滴となりリンパ

系より吸収された事である．しかし油性栓塞を

起す危険もある比較的大型の滴状モルは半永久

的に腹腔内に残った事は注目に値する．

第4節油中懸濁造影剤

1）実験方法及び実験材料

造影剤として結晶性粉末3acetylamino-2,

4,6-triiodobenzoicacidを微粒子とし60%の

割合に植物油中に懸濁させた油性ウロコリン

10m/を使用した以外は同様である．「油性ウ

ロ」と略する．

2）実験結果

注入後30分乃至45分で他の造影剤の場合と

同様に注入部位を中心にして腹腔中に拡がり腸

管壁像を示し一部点状陰影を作っているが透視

下でこれら陰影は腹腔内に遊離している事が分

った(Fig.18).

注入後1時間以内にその陰影が更に腹腔全体

に広く拡がった(Fig.19).

注入後3時間乃至4時間で陰影は消失しはじ

め左側腎孟尿管像を示し．最も早いものでは2

時間で既に尿管像を示した(Fig.20).

注入後5時間で左側尿管像を除き他の陰影は

全く消失しており(Fig.21.),24時間以内に全

陰影が腹腔より消失した．

3）剖検結果（1ケ月後）

注入部位に比較的多く白い滴状物が腸管漿膜

面及び腸間膜面にくっついていた．そしてそれ

等は大部分水洗で落し得た．しかしその周囲に

充血はなく，その白濁化物を承ると「モル」の

場合と同じく小滴状物の集りであった．その他

全く変化はなかった．

4）小括

油中にヨード物質を懸濁したものを腹腔内に

島

注入した報告はない．しかしこの造影剤が植物

油中に3-acetylamino,-2,4,6-triiodobenzoic

acidの結晶粉末を懸濁させたものであり，この

結晶粉末は水溶性造影剤であるウロの成分と同

じである．故に腹腔内で油と結晶粉末に分れ，

前者は乳化され一部分が白濁滴状物となって腹

腔内に残り，後者のみが水溶性造影剤即ちウロ

となって腎孟尿管膀胱像を示したと考えられ

る．

この事より油中に造影物質が懸濁したもので

は全く水溶性造影剤と同じ結果になり，やはり

油自身にヨードが結合していなければリンパ系

に吸収されない事が分った．

第5節総括並びに考按

腹腔よりの吸収に関しては1862年,牛乳を用

いてのRecklinghausen32)の報告以来多数の研

究者により報告されている．

しかしそれ等はインヂゴカルミン，メチレン

青等の水溶性色素或は墨汁，食塩水，乳糖，膠

様銀等の物質を使い血中，尿中，リンパ液中(主

に胸管中の）のそれ等の物質の検出及び組織切

片の顕微鏡的所見により議論され，その結論も

Tablelに一括表示した如く全く千差万別で，

ある物質は血管より吸収されるといい，又リン

パ管よりといい更に又濃度により決まるとい

う説もある．

一方その吸収路に関するし線学的研究として

藤本6)，田代7)，川原S)等の報告があり，腹腔内

にトロトラストを注入内胸リンパ系が造影され

る事よりこれを臨床に用いられるとした．しか

し既述の如くその網内系栓塞及び発癌性の故に

今日では全く行われない．

著者の実験では水溶性造影剤はリンパ系に吸

収されているかもしれないが，その像をフイル

ム上につかむ事が出来ず，油性及び微粒子造影

剤でのみトロトラストと同様に内胸リンパ系像

を得た．しかしこれをもってただちにリンパ系

造影剤として使用し得るかと言えば，生体内に

半永久的に残り，叉栓塞の危険がある事などよ

り否と言わざるを得ない．しかし乍ら油性造影
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表1． 腹 腔 よ り の 吸 収 に 関 す る諸家の成績概 要

｜
’

’
’ 羨成續

血液，リンパ，尿に於

る可検物質濃度比較

I

実験成
一一一一

被検物質の
出現有無

実験 者 年度 動物 被検 物 質 検査方法 結 垂
珈

血液|典ﾝ’ 尿

１
１
１ I

’
管
を
管

胸
現
胸

胸管結紮下に毒作用の出
現観察
胸管結紮下に毒作用の出
現観察
胸管結紮下に毒作用の出
現観察
顕微鏡下観察又は着色の
有無

着色

リンパ量の測定

胸管結紮し腹腔内残溜液

1

1

1

胸管の結紮は毒作用の出
現を遅らせた 吸収はリンパ管

胸管の結紮は毒作用の出
現を遅らせた 吸収はリンパ管

胸管の結紮は毒作用の出｜
現を遅らせた 吸収はリンパ管

血液，尿については言及1～2時間でリンパに
せず

恥の出現はﾘﾝパへよ'簑雛孟管りも速く，又濃い

吸収中ﾘﾝパの増加なしJ吸収は血管
胸管の結紮は残溜液に影｜吸収は血管響なし
血液の食塩量増加し，リ
ンパ量の増加なし 吸収は血管

胸管の結紮は吸収を遅ら｜吸収はリンパ管せる

尿への出現はリンパへよ’〃江,i両,_L-塁_帯

Recklinghausen 1863

1886

兎
棚
楜
犬
犬
犬
犬
献
犬
犬
犬

ストリヒニン

ストリヒニンDybkowski

Shweigger 1886 ストリヒニン

インヂゴカルミン,朱煤，
澱粉
インヂゴカルミン，メチ
レン青

食塩水

食塩，硫酸ソーダ礁糖，
血清，腹水

食塩水，犬血清

{鮮烈主旨州
インヂゴカルミン

Beck 1893
十

十＋

’ 二
Ｋ
晃
囎
腓
謹
汽
温
呼
び
電
器

Starling 1894

|犬Heideilhein 1895
吸収中リンパの増i

胸管の結紮は残獅
響なし
血液の食塩量増加｜
ンパ量の増加なし
胸管の結紮は吸収昂
せる

尿への出現はリンノ
リ速い

胸管結紮に無関係

リンパ（－）血液

リンパ（＋）血液

胸管結紮は無関係

Hamburger 1895【
ぬ
】

|製濤測定残
ンパ量

着色，毒作用

,着色

’
溜液又はりArlow 1895

十
十Adler 1896 毒作用，残溜液量

＋
＋
一
十
十
十
十

＋
＋
＋

Mendel 1898
吸収は血管

吸収は血管

吸収は血管

吸収はリンパ管

吸収は血管

’
Klapp

｜

|土

’乳糖1902 胸管結紮し定量

定性的検査

着色

胸管結紮

着色

着色

着色

着色

着色

{皇惑狗’
albmoid

フェノールズルフオフタ

雁ヂゴ加ゞ，
フエノーノレズルフオフタ
レン

|鰯'⑩

Ｊ
ｊ

＋
一

く
く

Danielsen 1907 兎･犬

Oppenheimer 犬

’
1909

＋
＋
＋

|Ⅲヨ
|Ⅲ

Dandyu 血液及び尿への排出はリ
ンパより速い

胸管結紮は尿への排出減
少

血液の方が速い

リンパ（＋）

犬
犬
猫

１
１
１

吸収は血管

’ 十
十

’

Dutrey
吸収はリンパ管

吸収は血管とリンパ管

吸収はリンパ管

’Bolton 1921
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B一

局

剤が内胸リンパ系像を示した事より次の2つの

工夫がリンパ系造影えの適応可能性を示唆する

であろうと考えられる．

1．油性造影剤が腹腔よりリンパ系に吸収さ

れる際，腹腔内で乳化され小水滴状となりその

島

小さいもののみ吸収される事より乳化油性造影

剤が良いのではないか．

2．市販中の油性造影剤を何らかの物質で造

影濃度の低下しない程度にうすめてその粘稠度

の低めたものが良いのではないか．

乳化油性造影剤第2章享｜

前章の実験結果より乳化油性造影剤を得よう

と考えた．大日本製薬株式会社より栄養補給の

目的で静肱注射可能な脂肪乳剤，商品名「フア

トケン」の市販を知り，同会社中央研究所に依

頼次の如き処方のものを得，これがリンパ系造

影剤としての条件を満足するかどうか調べた．

局方強ヨード化油40g

界 面活性剤5. 4g

脂肪酸エステル 5g

これ等をhomogenizerにかけ平均粒子径0.8

鯉，最大粒子径3〃とし注射用蒸溜水を加えて

100mﾉとした乳化油性造影剤を得た．後「乳沃

油」と略し，英文略名をE.I.O.とする．

第1節各種造影剤との濃度比較

1）実験方法及び実験材料

対照として30％ビルグラフイン(Fig.22中

にビ30と略記),水(Fig.22中にWと略記),

60w/v油性ウロコリン(Fig.22中にユ60と

略記)，リユウバリゾルBで100cc中微粒子硫

酸バリウム75gを含む(Fig.22中にBと略

記)，40％モルヨドール(Fig.22中にモ40と

略記〕，60％ウログラフイン(Fig.22中にウ

60と略記)，を同じ太さの試験管に同量入れ，

撮影装置は東芝KXO-8型で，次の条件で撮影

しその濃度を比べた．

60KV,50mA,%5sec,MSリスホルムブ

レンデ（一)．

2）実験結果及び小括

Fig.22の如く，矢印が試作乳沃油であるが，

この濃度は30％ビルグラフインより僅かに淡

く，40影モルヨドールより遙かに淡い．

ヨードの含有量からすれば約25％となり従

って30％ビルグラフインより僅かに淡い結果

を得た．しかし造影剤として充分の濃度を持っ

ていると考えられる．

第2節腹腔内注入実験

第1章各節の如き方法により乳沃油を腹腔内

に注入，内胸リンパ系が写るかどうかを調べ且

つ各種造影剤の場合と比較した．

第1項比較的大量注入実験

1）実験方法及び実験材料

造影剤として乳沃油10mJを用いた以外は前

各節の方法及び材料と同じである．

2）実験結果

注入後1時間で乳沃油は腹腔全体に拡がり腸

管壁迂曲線を描いていることはモルの場合と同

じであるが，特記すべきことは3羽とも内胸リ

ンパ系を造影していること，2羽に側面像で，

第11胸椎の高さよりはじまり椎体の前方をそ

れに沿って第3胸椎の高さにまで上昇する胸管

と考えられる一条の線状陰影が見られた事であ

る．しかし1羽にはこの像をつかまえる事が出

来なかった(Fig.23a,b).

なお注入後48時間は同様の像を示したが胸

管像は2時間後には消失した．なお10日以内

に生体より陰影が完全に消失した．

3）小括

モルでは内胸リンパ系を造影するには72時

間を要したが乳沃湘では1時間で目的を達し，

更に胸管像を得うしかもそのフイルム上の造影

濃度は肉眼視するに充分価値がある．更にそれ

ら陰影は消失するのにモルは半永久的であった

のに反し乳沃油では僅か10日であった．なお

1羽で胸管像を得る事は出来なかったが，これ

はtimingの問題で，もつと頻回に撮影を行え

ば描出し得たと信ずる．

【10】
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第2項内胸リンパ系造影に要する乳

沃油の最少量に関する実験

乳沃油に限らず内胸リンパ系を造影する造影

剤はまず横隔膜下特にその前方に集って後，内

胸リンパ系を造影する．しからぱその局所へど

れだけの量の造影剤を注入すれば目的が達せら

れるかと思い次の実験を行った．

1）実験方法及び実験材料

横隔膜下前方部に確実に造影剤を注入する目

的でまず人工気腹を行った後半背臥位にし横隔

膜下前方部に空気が集った事を確めた後そこを

穿刺し抵抗なく空気が吸引出来たら針をそのま

まにし種々の量の乳沃油を注入し撮影した．使

用した動物は体重2．0，2．5,3.0kgの家兎3羽

と,8,10,20kgの犬3匹である．

撮影装置は東芝KXO-8型，条件は家兎の場

合は他の実験と同様,成犬の場合は正面60KV,

400mA,%osec,距離100cm,MSリスホル

ムブレンデ(5：1)使用，側面58KV,400mA,

%0sec,距離100cm,MSリスホルムブレン

デ（5：1）使用した．

2）実験結果

一括表示すればTable2及びFig.23～29

の如く，家兎及び犬で最少量1mﾉ,最大量3mノ

の乳沃油を上腹部へ注入する事により20分以

内で内胸リンパ系を造影し得た．

3）小括及び考按

腹腔内にトロトラストを注入し内胸リンパ系

を造影した藤本6)は家兎で体重kg当り4mjの

トロ1､ラストが必要で2時間後に造影し得たと

いい，川原8)は家兎で2m/のトロトラストを注

入した時,48時間後に両側鎖骨下に2～3個の

トリウム像のみを認めたという．そしてその陰

影の消失に2カ月を要したと．この両者とも腹

腔の注入部位についての記載はないがその所掲

のし線写真より下腹部と考えられる．著者の如

く上腹部に造影剤を注入したと考えられる報告

は見当らない．即ち著者は腹腔内注入造影剤の

中で横隔膜下前方部に集るもののみが内胸リン

パ系造影に関与し他の腹腔中のものは無駄にな

るという考えによった．しかもその最少必要量

は家兎では1～2m/，犬では2～3mﾉで体重

そのものに無関係で内胸リンパ系に摂取され得

る量だけあれば充分であることが分った．

この様に乳沃油はリンパ系に積極的に吸収さ

れる造影剤でしかもその陰影消失に要する時間

も数時間以内であった．

第3節粘稠度測定

リンパ系造影剤は他の造影剤が満足する必要

条件以外に次の2つの理由でその粘稠度が低い

事が要求される．即ち1）リンパ管自身が非常

に細く下肢のリンパ管でも1mm以内である．

ここを造影剤が流れなければならない．2）細

いリンパ管に造影剤を注入する非常に細い注射

針曙者は24ゲージのものを使用している〕の

中を造影剤が通らねばならない．

そこでその粘稠度を測定し各種造影剤と比較

した．

1）実験方法及び実験材料

Determann粘度計の毛細管を用いその一定

距離の毛細管中を各種造影剤が流れる時間をス

トップウオッチで計った．なお種々物質の粘稠

度は温度に比例するといわれているが，乳沃油

の場合室温28°C乃至37｡Cの間で差がなかった

ので実験はすべて上記範囲内の室温で行った．
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Table4.LD50ofE.I.O．inRat.2）実験結果
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d:相隣れる用量の差．

m:1群中の動物数

としてLD50=1.125mﾉ/100gを得た．

第2項局所性毒性試験

1）実験方法及び実験材料

第2編でリンパ管造影を行った犬のリンパ節

を施行後5日目及び1カ月目に摘出し材料とし

た．

摘出したリンパ節はいずれも膝窩部のリンパ

節であるので必ず造影剤が入った事は確かであ

る．そのリンパ節をフイルム上に並べ撮影後，

ヘマトキシリン・エオジン染色とズグン、染色

による脂肪染色の両方を行った．

2）実験結果

リンパ管造影施行後3日目のリンパ節に見ら

れる組織学的変化はヘマトキシリン・エオジン

染色で細胞浸潤と一部の出血巣である事がわか

る．又所々小さい壊死におちいっている所も見

られた．急性のリンパ腺炎の像を呈する

(Fig.30a).

脂肪染色では油性造影剤が主に周縁洞に多核

白血球より小さい滴状で入っているのが見られ

る．しかしいまだ貧食はおこなわれていない

(Fig.30b).

1ケ月後のリンパ節では多核白血球を主とし

た細胞浸潤がなお見られる．しかし出血巣の大

部分は吸収され－部線維も増加している所もあ

る．慢性化したリンパ腺炎の像であろう(Fig.

30c,d).

脂肪染色では造影剤がなお僅か残りそれらは

細胞に貧食されている．

3）小括及び考按

I

職’
610

18

５
６

605.3

18．5

612

19

3）小括

以上の如く血管用造影剤である60％ウログ

ラフインより僅かに粘稠で76％ウログラフイ

ンより遙かに低いものである事が分った．この

点よりも乳沃油は理想的リンパ管用造影剤とい

えよう．

第4節毒性試験

乳沃油はリンパ管造影に用いられた場合，い

ずれは血行に入り全身の組織中を循環するわけ

であるから毒性試験として全身性と局所性の二

方面より調べる必要があると考え全身性にはラ

ットを用いてLD50を求め，局所の刺戟性の

試験として次項の犬のリンパ管造影に於けるリ

ンパ節を組織学的に調べた．

第1項全身性毒性試験

1）実験方法

体重100g前後の雄ラットを使用し,1群4
匹からなる9群に分け乳沃油0．5，0．75，1．0，

1.25,1.5,1.75,2.0m/をその腹腔内に注入

2ヶ月間観察し,Bekrens-Kaerberにより提唱

された平均致死量法")によりLD50を求めた．

2）実験結果

一括表示すればTable4の如くであった．

平均致死量=D一図(z･d)/m

D:動物全数を死亡せしめる用量

Z:相隣れる用量により死亡した動物

数の和の弘．
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第3章第4節第2項に於る20％モルヨドー

ル局所性毒性試験小括及び考按で纒めて言及す

る．

第5節総括並びに考按

油性造影剤を乳化しようという試みは古く

1931年齊藤34)が血管造影用として40％リピオ

ドールにレチチン，グリセリン，プロタルビン

酸，卵白，蜂蜜等を加え乳鉢内で乳化しそれを

L'ombreと命名した．その脂肪球の大きさは平

均10脾で白血球より小さいので栓塞を起さな

かったと報告している．しかしその後優秀な水

溶性造影剤が血管造影用として登場して以来そ

のものは全く使用されなくなった．

それから27年後の1958年日笠35)は三大栄養

素の一つである脂肪の静脈内注射による投与に

成功した．これは既述の如く現在大日本製薬株

式会社より「フアトケン」という商品名で市販

されている．この成功は一重に脂質化学，界面

化学の進歩による所大である.36)37）

黒木38〕はヨード化油を気管支造影術に用いた

場合造影力も強く，忍容性に富ゑ優秀な造影剤

であるが肺内より消失し難いという欠点を持っ

ているので，この点を改良する為に乳化モルヨ

ドールを試作,良い結果を得たと報告している．

著者はこの方面の研究を利用し1931年齊藤35）

の作ったL'ombreに比較してその粒子の大き

さと，安定性より遙かに優れた乳沃油を得た．

しかもこの乳沃油が造影濃度も良く,リンパ管

及び節中によく摂取され，毒性試験でも満足な

結果を得，造影剤としての条件をすべて満足し

ていると考えられた．更にリンパ管造影用とし

てその粘稠度も低く理想的造影剤と考えた．

第 3 章 2 0 ％ モルヨドール

40％モルの粘稠度を低くする目的でこれをゴは第1章各節，第2章第2節と同じである．

マ油の脂肪酸エチルエステルで2倍にうすめた2）実験結果

（ヨード含有量は20％となる)．「20％モル」と 注入後2時間で20％モルは腹腔全体に拡が

略する．り非常に淡いが上前縦隔リンパ節の像をはやく

第1節各種造影剤との濃度比較も示している(Fig.32a,b).

1）実験方法及び実験材料注入後24時間で内胸リンパ系の像は明瞭に

対照として用いた各種造影剤及び撮影方法，なった(Fig.33a,b).

条件は第2章第1節の乳沃油の濃度比較の場合注入後1ケ月なお陰影は胸腔，腹腔内とも残

と同じで あ る ． つ た．

2 ）実験結 果 及 び 小 括 3）小括

Fig.31に示す如くである．矢印が20%モル 20％モルは40％モルより遙かに早く内胸リ

でヨード含有量が計算上20％となるので40％ンパ系を造影し,叉その濃度も充分と思われる．

モルより濃度が低いのはやむおえない．しかししかし乳沃油よりは造影開始時間は遅い．一方

他の造影剤と比べ大差なく，造影剤としての充陰影消失時間は40％モルと大差はなく乳沃油

分の濃度を持っていると考えられる．に比べて遙かに遅い結果となった．

第2節腹腔内注入実験 第2項内胸リンパ系造影に要する20

既述の如く腹腔内に注入する事により得られ％モルの最少量に関する実験

る内胸リンパ系像の写り方を特に40％モル及1）実験方法及び実験材料

ぴ乳沃油の場合と比較した． 前各章既述の方法及び材料と20％モル2mノ

第1項比較的大量注入実験を使用した以外は同じである．

1）実験方法及び実験材料2）実験結果

造影剤として20％モル10m/を用いた以外注入後2時間でFig.34の如く側面像でのみ

【13】
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Table5.LD50of20%MoljodolinRatかろうじて描出された上前縦隔洞リンパ節が見

られた．しかも横隔膜下前方部に注入したにも

拘らず造影剤は中腹部へも拡がっていた．

注入後24時間ではFig.35a,bの如くその

リンパ節像は明瞭となったがリンパ管像は見出

し得ず，一方腹腔内陰影は淡くなりはじめた．

注入7日後にはFig.36の如くリンパ節の像

は全く淡くなったが，腹腔内にはなお陰影が残

た．

3）小括

乳沃油では2mJで充分内胸リンパ系を造影

したのであるが,20％モルは同量ではリンパ管

像は示さず，リンパ節像のみを示し又造影開始

時間も遅い．又陰影消失にも篭かに長時間を要

する．この事はやはり腹腔内に入った20％モ

ルがエムルジオンの型になるまでに時間がかか

る事と，その型になっても全部がリンパ系より

吸収されるということが出来ない為と考えた．

これらの事より乳沃油と40％モルの中間に位

置した造影剤であると結論したい．

第3節粘稠度測定

1）実験方法及び実験材料

第2章第3節の如き方法で行った．

2）実験結果

Table3に他の造影剤と比較した成績を一括

表示した．

3）小括

以上の如く40%モルの約淵0の粘稠度であ

る事が分った．しかし乳沃油に比べて約8倍の

粘稠性を持っている．

第4節毒性試験

第1項全身性毒性試験

1）実験方法

第2章第4節第1項と同じ方法でLD50を求

めた．

2）実験結果

Table5に一括表示した．

平均致死量法によりLD50を求め，

LD50=2.1mJ/100gを得た．

第2項局所性毒性試験

mJImノ、ノ、ノ、ノm/|m/
Con-

1．01．251．51．752．02．53．0
trast
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う'－1(1

1）実験方法及び実験材料

第2章第4節第2項と同じである．

2）実験結果

リンパ管造影施行後3日目のリンパ節に見ら

れる変化はヘマトキシリン°エオジン染色で細

胞浸潤と一部の出血である．急性リンパ腺炎の

像であった(Fig.37a,b).

脂肪染色で大きい滴状の造影剤が存在してお

り，その大きさが乳沃油の場合と全く異なって

いた(Fig.37c).

1カ月後でもなお細胞浸潤が残り又比較的大

きい滴状油性造影剤の周囲に反応が見られ，か

なりの造影剤がリンパ節中に残りそれが器質化

しようとしている像に他ならない．この事は脂

肪染色で一層著明であった(Fig.37d,e).

3）小括並びに考按（乳沃油及び20％モル）

Kinmonth氏法でLymphangiographyを行う

にあたり各種造影剤を使用その組織学的変化を

調べたものにFischer22)の研究がある．彼は実

験に犬を用い，その膝関節部のリンパ節を-リン

パ管造影を行った後一定期間で摘出し組織学的

に調べた．それを要約すると1）リンパ節は病

源体の侵入にさらされる機会が非常に多いので

一見正常の如く見えるリンパ節でも造影剤によ

る変化かどうかの判定が難かしいものが多い．

2)Ethiodolが滴状となってリンパ節に残って

いるその周囲には異物反応が見られるので臨床

には使用出来ないと思われる．

しかしここで注目すべき事は臨床に使用し得

るし叉組織学的にも変化がないという水溶性造

影剤にしてもリンパ管造影施行後数週間以内で

はリンパ節中に出血及び細胞浸潤がなお見られ

【14】
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るという事と．そして数ケ月後でも線維化と古

い出血巣が存在するという事22)である．

一方Wallace2o)はEthiodolでリンパ節内に

異物反応と考えられるLipogranulomaが見つ

けられたが10ケ月後の検索ではこの様な変化

は見出されなかったと述べている．又彼は胸管

を通じて大循環系に入り肺栓塞を起したと考え

られる6例を経験しているがいずれも病的症状

もなく，1週間以内にその陰影も消失したと述

べている．以上の如く油性造影剤がリンパ節に

与えるdamageが組織学的に大きいという人に

Bennett39),Engeset40),Gergely')'3),Collette'4),

Fuchs'5),Fischer21)22)がある．

著者は次の理由で20％モル及び乳沃油は人

体に使用し得ると考えた．即ち1）リンパ節は

胃腸管及び胆嚢，血管等と異なり実質性臓器で

ありその中を造影剤を通過させるわけだから出

血，細胞浸潤という変化はさけられないであろ

う．いかに刺戟性の少い、そして水溶性造影剤

に於いてもリンパ腺炎は起るであろう．2）20

％モル及び乳沃油で起る異物反応は生体にとっ

て微々たるものである．生体の正常と考えられ

るリンパ節でもしばし脂肪変性等の変化は見ら

れる．3）水溶性造影剤ではリンパ節の器質的

変化の診断は不可能となる．

第5節総括

40％モル自身の粘稠性を低くする目的で脂肪

酸エステルを加えた造影剤を試作した報告はな

い．しかしなお乳沃油に比べてかなりの粘稠性

を有してはいるが，腹腔内注入実験で内胸リン

パ系をかなりの濃度で造影し得たという事，又

毒性試験でも満足し得る結果を得た事よりリン

パ管造影用として使用して承る事にした．

第4章総括及びに結論

乳沃湘及び20％モルがリンパ管造影用造影油のエチルエステル化したものと記載されてい

剤としての条件を満足するという結論を得たのる．その実物が入手出来ないので粘稠性その他

で，これを用いKinmonth氏法によるリンパ管の性質は不明だが，文献にのせられた写真より

造影を行うことにした．外国で用いられている考えて著者の試作した20％モルとは造影剤の

リンパ管撮影用油性造影剤はEthiodolという性質として似ている様に思われる．

商品名の造影剤で37％のヨードを含有しケシ

第2編Kinmomh氏法による実験及び臨床的検討

第1章犬に齢けるリンパ管造影

1）実験方法及び実験材料背で皮虐を切 開 し 青 く 色 づ け ら れ た リ ン パ 管 を

実験には体重8kgより20kgの犬を用いた．丁寧に周囲組織より露出し，そこへ24ケージ

実験方法はKinmonth氏法によるLymphangi-の注射針を挿入,これに成功すれば造影剤1mJ

ographyを行った．即ち静脈麻酔を施した犬をにつき1分以上の速度で注入，撮影装置は東

背臥位に固定しその後足の第1，2脂間へ0．5芝KXO-8型を使用，次の条件で撮影した．

％エバンズブルー（青色膠質アブ色素で循環時距離100cm,150mA,0.1sec,66KV,

間測定用として第一製薬より市販)0.5mﾉを皮MSリスホルムブレンデ(5:1)使用

下注射（原著9)'0)では11%のpatentblueを用叉使用した造影剤は，上述の乳化油性造影剤

いている）後リンパ流を良くする目的で受動的及び20％モルヨドールの2つで他は対照とし

運動及び局所の摩擦を繰り返す．約10分後足て40％モルヨドール，60％ウログラフインを
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使用した の通りである．

Table6実験動物，造影剤の種類及び量は

Table6 Lymphangiographyofdog
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2）実験結果

DogNo．1注入直後ではFig.38a～eの

如く40%モル，乳沃油共に下腿のリンパ管，膝

窩部リンパ節，上腿のリンパ管，傍大動脈リン

パ節は造影されている．しかしよくみると40％

モルはリンパ管中で既に滴状となりそれが集っ

てリンパ管の線状陰影を作り更にリンパ節に於

ても滴状陰影が集ってリンパ節陰影を形成して

いる．この事はリンパ管中の滴状モルがリンパ

節中に入ったのに他ならない．更に重要な事は

40％モルが傍大動脈腰リンパ節で止っているの

に反し乳沃油は更に上昇し胸管像を見事に描出

している．

1ケ月後乳沃油の陰影はFig.38f～hの如

くリンパ節の一小部分を除いて消失，これに反

し40％モルによるリンパ管の陰影は消失して

いるがそれらが全部リンパ節中に流入し為にリ

ンパ節が40％モルの滴状陰影を集めて大きさ

も増大している．しかし40％モルが血管中に

入り他の部分で栓塞を起した所見はつかめなか

った．

又1ケ月後Fig.38f,gにみる如く腹腔内で

腸管に造影剤が入りその像が描出されている．

DogNo.2注入直後ではFig.39a～cの

如く60％ウロ，乳沃油共に下肢のリンパ管及

びリンパ節は造影されてはいるが，60％ウロの

方はその陰影非常に淡く殊に左膝リンパ節及び

それより末梢のリンパ管では周囲に造影剤が拡

散し全く診断的意義が減削されてしまう．

注入後1ケ月はFig.39d～fに示す如く両

者の陰影共に消失している．なお60％ウロの

方は2時間後にはすでに消失した．又No.1の

場合と同じく腸管内に造影剤が入りその像が描

出されている．

DogNo.3注入直後Fig.40a,bに示す如

く乳沃湘の注入速度を速くし6m/を約2分で

注入したところ，両側共膝リンパ節及びそこに

入る直前のリンパ管が破裂を起したと考えられ

る所見を示した．

注入後1ケ月,Fig.40cに示す如くリンパ

管の破裂により組織内へ洩れた乳沃油は吸収さ

れている.

DogNo4注入1時間後,Fig.41a～cに

示す如く乳沃油を注入した右足の方のリンパ管

及び節の像はすでに淡くなりはじめている．し

かしこの場合もNo.1(Fig.38a～c)の場合

と同じく20％モルが水滴状に集って像をつく

っているのがわかる．しかし注入時に感じる抵
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杭は40％モルに比べて遙かに低いものである．

胸部では胸管像が淡く見える．

注入後4時間,Fig.41d,fに示す如く造影

剤が肺血管に入りその像を示している．更に注

意すべき事は左の静脈角と考えられるところに

点状陰影が数個ゑられる事である(Fig.41d,

fの矢印)．これは20％モルが水滴状になりリ

ンパ管及び節の像を示す事より20％モルが胸

管を通り静H永角の所でひっかかっている像と考

えられ，40％モルより遙かにリンパ管中を速

く流れる．

注入後5時間ではFig.41gの如く肺血管に

入った造影剤は消失し,且つ犬も健康を保った．

又静豚角の点状陰影も消失している．

DogNo.5注入直後Fig.42a～cに示す如

く両足共60％ウロを使用したのであるが，像

は非常に淡くリンパ管及び節もかろうじて分る

程度である．叉胸部にも胸管像と考えられる陰

影が非常に淡く出現している．

3)/j括並びに考按

リンパ系造影を生体に用いた目的は1950年

代まではリンパ流，体腔よりのリンパ行性吸収

路，リンパ節及び管の支配領域及びその解剖学

的存在位置等その機能的，生理的，解剖学的研

究にあった．その意味で間接的リンパ系造影は

その目的にはかなうものであった．

一方直接法は1954年Kinmonth9)10)が下肢の

リンパ管造影に成功した．これの適応症として

Kaindl4')は次のものを挙げている.(A)Prima-

reLymphangiopathien.1)Hypoplasie.

2)Lymphangiopathiaobliterans.3)Primare

Lymphektasien.4)Milroy.Disease.5)Ly-

mphangitis.(B)SekundareLymphangiopa.

thien.1)SekundareRarifikationbzw:

ObliterationderLymphgefasse.2)Lymph

-zysten.3)SekundareLymphektasien.4)Ly.

mphgefasseveranderungenbeipostphlebo-

thrombotischenSyndrom.5)Lymphgefasse

veranderungennachlokalerSchadigung.そし

てLymphadenopathienについては全く簡単に

しか述べず，又Gergely')'3)もこの方法を種々

の下肢の浮腫の診断に用いている．しかしこの

方法を用いてリンパ節自身の器質的疾患，例え

ばその炎症，リンパ腺腫，癌の転移の診断を行

うとしたのは,Tjernberg'2),Fischer2')22),Col-

lettel4),である．そしてここ数年は特に骨盤腔

内リンパ節への癌転移発見の可能性が論議され

ている．

Kinmonth氏法のLymphangiographyを行う

に当り,Tjernberg'2),Gergely')'3),Collette'4,)

Fuchs'5)等は水溶性造影剤を,Picard'6),She-

ehan'7),Wallace'9)20),Schaffer'8)等は油性造影

剤を用いている．

しかしCollette'4)は水溶性造影剤を用いた場

合に癌転移におかされたリンパ節の診断は難か

しいと言い，その理由として造影剤のリンパ管

及び節中での流れの速い事と周囲組織への造影

剤の拡散を挙げている.Tjernberg'2)は同じ水

溶性造影剤でもcholegrafinが周囲への拡散が

少いと言う．しかしSheehan'7),Fischer2')22)は

総べての水溶性造影剤はリンパ管及び節の周囲

に拡散しその器質的診断は不可能だと述べた．

一方Fischer2')22),Wallace'9)20)は油性造影剤

を用いた時リンパ節内にnecrosisとlipogran-

ulomatousreactionを認め更に肺への栓塞の危

険性のある事を記載している．しかしSheehan

l7)はリンパ系がnetworkの役目をして油性造影

剤をfilteringするので栓塞の危険性がないと

いい，油性造影剤を用いてSchaffer'8),Viamo-

nte42),May43)は泌尿器科領域で陰茎，睾丸，膀

胱の悪性腫瘍の骨盤腔内及び傍大動豚リンパ節

診、の転移の発見の目的でリンパ管造影を行い，

長くリンパ節内に造影剤が残るのも放射線治療

の時の標準になってかえって短所変じて長所と

なり得るとさえ言っている．叉Hervy44)は婦人

科領域で油性造影剤を用い婦人性器癌の骨盤腔

内リンパ節転移の発見に用いている．

しかしFischer22)は人工的にリンパ節内にポ

リエチレン製のポールを入れリンパ節への癌転

移とし，又リンパ節内に感染巣を作って化膿性
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リンパ腺炎を起し，種々造影剤を用いての

Lymphangiographyでその両者の診断を行い，

その結論としてリンパ節の器質的診断を可能な

らしめる造影剤は現在のところない．しかし理

想的造影剤はnonradioaCtivecolloidalsuspen-

sionであると言っているのは注目に値する．

油性造影剤にしてもリンパ節の器質的診断が

完全でないという原因は何か.Fischer22)は油

性造影剤の欠点として次の2点をあげている．

1）リンパ管中ですでに造影剤がfragment,

globuleを作りそれが集ってリンパ節像を作っ
ている事，2）肺栓塞を起す可能性のある事．

1）に関しては著者の実験結果（第2編No.

1）で明らかな如く，その表面張力の大きい為

にfragment及びglobuleを作るのであろう．

2）に関しても第2編No.4より充分に考え

られる．

これに反し乳沃油は第2編No.1～No.4jg

り明らかな如くリンパ管中でfragmentを作る

事も無くリンパ節も均等な陰影となって描出さ

れ，更に粘稠度が低い為に流れる如く胸管像を

も作っている．更にFig.41d～fの所見は乳

沃油による肺血管像であろう．これが動豚，静

肱のいずれであるかは不明ではあるが,Fig.41

9の如く1時間後には何んら所見のない事より

その粒子が小さいので肺栓塞の危険性を否定出

島
－

来る所見と言えよう．この点Fischer22)の言

3colloidalsuspensionである乳沃油は理想的

リンパ管造影用造影剤と言えよう．

乳沃油の体内に於る動向に対する示唆として

第2編DogNo．1,No.2に見られた如く，

注入1ケ月後に腸管内にヨードの排泄が見られ

た事である．この事は日笠35)が言う如く静脈内

に注入された脂質乳剤は網内系に摂取された後

栄養源となって吸収されるという事より胸管を

通じて大循環系に入った乳沃油は恐らく網内系

特に肝臓において処理され，そのヨードはFig.

38f,g,Fig.39e,fなどに見た如く腸管内

に排泄されているものと考えられる．しかしヨ

ードが胆汁と共に排泄されたものか或は又腸管

壁より直接分泌されたものかは放射線医学の領

域外のことに属しはっきりしないのでこれ以上

の言及はさけたい．

20％モルは陰影の消失に長時間を有する事，

粘稠度がなおかなり高い事よりリンパ管用造影

剤としての欠点はあるが以上の2点を除けば造

影剤としての条件を満足しており，更に外国文

献に出ているリンパ管造影用造影剤Ethiodol
はだいたい同じものと考えられる．しかしこの

造影剤はリンパ管中でのfragmentの形成及び

注入に長時間を要する等の欠点は実験結果より

明らかである．

第2章人体に松るリンパ管造影

1）実験方法及び実験材料撮影装置は東芝KXO-8型，撮影条件は下腿
0．5％エパンズ・ブルーに1％キシロカイン及び上腿及び0.1sec,150mA,100cm,60kv,

を少量混じその0.5mlを下肢の第1,2脂間の増感紙極光FS,ルシデツクス使用.骨滞邦正面
皮内に注射，約30分後足背部にFig.43aの0.4sec,150mA,100cm,68KV,増感紙極

如く青く着色されたリンパ管を見る． 光FS,ルシデツクス使用．骨盤部側面0.5sec,

このリンパ管を外科的に露出し，そこへ造影150mA,100cm,68kv,増感紙極光HS,ル

剤を注入した(Fig.43b).用いた造影剤は乳シデツクス使用．腹部正面0.4sec,150mA,
化油性造影剤と20％モルヨドールの2種類で100cm,70KV,増感紙極光FS,ルシデツクス

ある．注入時間は前者を用いた場合1～2分で使用．腹部側面0.5sec,150mA,100cm,68
1mlの割合の速度で，後者の場合4～5分でKV,増感紙極光HS,ルシデツクス使用．

1mlの注入速度で行った．注入後20分以内に2)実験結果

撮影を正面及び側面で行った．実施した症例はTable7に一括して示す．
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Table7．Lymphangiographyofpatient.
－一一

Patient Contrastmedia No.

ofFigdiagnosisnamesexage |quantityliWd’foot naTne

－

１
１
ｌ

ｌ

Ｏ
０
０
Ｏ

１
ｄ
ｌ
ｄ
１
．
‐
ｄ

ｏ
Ｏ
Ｏ
Ｏ

●
■
句
■
■
ざ
●
ロ
■
■
》
●
■
■
ロ
ゴ

●
で
日
日
ご

川
Ⅶ
Ⅷ
Ⅲ
Ⅲ
Ⅷ

ｌ
Ｅ
・

％
％
％
Ｅ
％

０
０
０
０

２
２
２
２

－－

ml

4．0

7．5

13．0

10．0

14．0

14．0

ｎｌ

ｍ
６
０
０
０
０
０

３
６
５
２
６

ｃ
’
ｑ
ｃ

“
へ
妬
一
妬
一

ａ
ａ
ａ

1．A

M､0

Peniscarcinoma

Gastriccancer

Ｌ
Ｒ
Ｒ
Ｌ
Ｒ
Ｌ

７
８
４
５

８
８

１
１

H・K Seminoma478

47

a～e
Y.T Seminoma288

’
－

のリンパ管が入り，次いで骨盤腔内リンパ節，

傍大動脈リンパ節と上昇するこれらのリンパ管

及び節のし線像に他ならない．

3）小括

又そのリンパ管及び節のし線像をFig.44~

Fig.48に示した如く，先ず足背のリンパ管より

注入された造影剤は大伏在静脈に沿って数を増

したリンパ管中を上昇し浅鼠践リンパ節に数条

Table8．Theside-effectoflymphangiographyofpatient.

Side-effectPatient
’

oedemalympha・during‐followin:colorationembo－
pamofskin lismngitispaln ’’ feverfootnanle

’ 37.5｡C

(operation-day)

normal

．37．3．C

(operation-day)

disappear
after4days

disappearafter
7days

disappearafter
3days

disappearafter
3days

disappearafter
5days

disappearafter
5days

ｊ
Ｊ
ｊ
ｊ
Ｊ
ｊ

－
一
一
一
一
一

く
く
く
く
く
く

ｊ
ｊ
ｊ
Ｊ
ｊ
ｊ

士
士
一
一
一
一

く
く
く
く
く
く

ｊ
ｊ
７
Ｊ
ｊ
７

＋
一
一
一
士
士

く
く
く
く
く
く

Ｊ
Ｊ
Ｊ
ｊ
う
う

＋
一
一
一
士
士

く
く
く
く
く
く

I.A

M.O

７
Ｊ
，
』
Ｊ
Ｊ

＋
一
一
一
士
一

く
く
く
く
く
く

Ｌ
Ｌ
Ｒ
Ｌ
Ｒ
Ｌ

’

１
１

H・K

normalY.T

－ー

はじめに使用したエパンズ・ブルーが下肢及び

上腿のリンパ管中を上昇し，その周囲組織中に

拡散した為に起るものである．

下肢の浮腫がもし強くおこれば造影剤により

リンパのうつ滞が起った為と考えねばならない

リンパ管炎は下肢及び下腿のリンパ管に沿っ

た線状の発赤をもってそれがおこっているとし

た．

副作用の有無をTable8に示す.

注入時の痛みはリンパ管が造影剤により拡げ

られる為と考えられる．しかし痛承を感じた

I.A.の場合でも軽度のものである．

注入後の痛みが強い場合はリンパ管の破裂の

為に造影剤が組織中に出たと考えるべきだと

Sheehanl7)が述べている．

皮盧の着色というのはリンパ管着色の目的で

第3章総括及びに考按

リンパ管着色に使用される色素としている．これに用いられる色素としてスカイ・プ

Kinmonth9)10)は11%patentblueを使用してルーとエパンズ・ブルーがある．しかしエバン｜
I

【19】
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高

ズ・ブルーが最も粒子が小さいので他のものに

比べリンパ管への吸収も速く且つその後の皮層

着色消失時間も早い．スカイ・ブルーを用いた

時は数週間かかるという'7)．しかし著者の用い

たエバンズ・ブルーでは2週間以内で消失し

た．

次に外科的に皮層切開を行い着色されたリン

パ管に造影剤を注入するのであるが，目的のリ

ンパ管は非常に細く24ケージの注射針がよう

やく入る位のもので高度の技術が必要である．

造影剤の注入時間は，油性造影剤の場合1分

間1mﾉが適当というもの17),X1時間で7mノ

というものもいる20)．叉水溶性造影剤を用いた

場合には1分間1mﾉが良いという45).著者は

乳沃油の場合は1mﾉを1～2分で,20%モル

の場合は1mﾉを4～5分で注入した．しかし

20％モルの場合はその粘稠性の為に長時間にわ

たる努力が必要である．

用いられる造影剤の量では鼠践部のリンパ節

まで造影の時は正常リンパ管で5～7mJが必

要だという20)．この量に関しては著者の量とほ

ぼ一致した．しかしそれより上部のリンパ管及

び節の造影に必要な量は全く個々別々で特に骨

盤腔内のリンリミ系に関しては非常な差があるよ

うである．しかし乳沃油と20％モルの場合を

比べると前者は流れが速い為に量としては多く

必要である．

造影されたリンパ系の解剖はFuches'5)によ

り次の如く考えられている.1)1㎡eriorsuper-

ficialinguinallymphnodes.2)Deepingui-

nallymphnodes.3)Superficiallateral

externaliliaclymphaticgroup.4)Lateral

andmedialexternaliliaclymphaticgroup.

5)Lateralandmedialcommoniliaclympha-

ticgroup.6)Aorticlymphaticgroup.これ

らのし線解剖的部位を実験例によりFig.48に

あてはめて示した．

副作用についてはSheehanl7)が次の7つを挙

げている.1)Painduringinjection.2)Pain

followinginjection.3)Infection.4)Disco-

島

lorationoftheskin.5)Hypersensitivity

reaction.6)Oilembolism.7)Lymphatic

obstruction.

1）に関してSheehanl7)は水溶性造影剤を用

いようとも油性造影剤を用いようとも共に大低

の患者は痛みを訴えると述べている．その原因

が造影剤がリンパ管を拡げる為のものであるの

で当然である．しかし著者の経験ではその痛承

は非常に軽く問題とするには及ばない．2）に

関しては痛みはリンパ管の破裂により造影剤が

周囲組織に出た場合おこるものである．著者の

実験では1例も経験しなかった．特に造影剤の

注入速度に気をつければ全く防ぎ得る副作用で

あろう．3）手術は全く無菌的に行われるので

この副作用はない筈である．著者の経験した軽

度のLymphangitisは造影剤の僅かの刺戟性に

よるものでなかろうか．しかしこの副作用がお

こっても放置すれば数日で完全に良くなった．

この事に関してはSchaffer'8)もEthiodolを用い

て行ったLymphangiographyに半数以上Lym-

phangitisを経験したが何らの処置も必要でな

いと述べている.XWallace'9)20)も一過性の

Lymphangitisを経験したが化学的作用による

ものだろうとしている．4）に関しては最小の

微粒子よりなる色素エバンズ・ブルーを使用す

れば2週間以内に完全に青味が消失する．5）

に関してはヨード過敏症の有無を調べるのは無

論のことである．著者はこの副作用に遭遇しな

かった．6）これについては乳沃油を用いた場

合全く心配ない．しかし20％モルを用いた時

この危険性は充分考えられる.Sheehanl7)は既

述の如くリンパ節がfilterの役目をするからお

こっても小さいもので心配ないといい，又

Wallace20)は210例中6例にこれを経験してい

る．しかし全く症状もなく3日以内に肺内の陰

影は消失したという．著者の例では幸いにもし

線像の上でも，組織学的にも認められなかっ

た．7）用いられた造影剤によりリンパ系が破

壊され為に下肢の浮腫が起るのであるが，著者

の例には軽度なものl例あったがその例もこの

【20】
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ー

為かどうかは疑がわしい現状である．

次にリンパ管及び節の写り方を見ると20％

モルを用いた場合の像はEthiodolを用いたもの

と同じ像を示す．即ち造影剤はリンパ管中で既

にfragmentを形成，リンパ節もこれらが集合

してその像を示し,Fischer2')22)の結果と全く

同様である．しかしこの為に全く利用価値がな

いわけでなく，比較的長時間濃厚陰影が残るの

結

著者は人体に於るリンパ管造影用造影剤とし

て乳沃油及び20％モルを試作，共に良好な結果

を得，充分人体に於る使用に耐え得ると思われ

る結果を得た．特に乳沃油は20％モルに比べ

てその粘稠度が低い為に種々の長所を有し，そ

れに比べて陰影が淡いという欠点はあるがその

点も界面化学の進歩と共に充分高濃度の乳沃油

が出来ると信ずる．以上著者は乳化油性造影剤

がリンパ管造影に最も適する造影剤と考え，そ

れを用いて行ったリンパ管造影のし線フイルム
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Fig.1.10min.afterinjectionofBarium

SuspensionlOmlintotheabdominal

cavitvofrabbit.

Fig．3a.11'ourafterinjectionofBarium

SuspensionlOmlintotheabdominal

cavitvofrabbit.fA-Pview.､）

123】

Fig.2.30min.afterinjectionofBarium

SuspensionlOmlintotheabdominal
戸 、1●

cavltVoirabblt.

Fig.3b・SameasFig.3a

Lateralview.



古一
｢后可 島

Fig.4.3hoursafterinjectionofBariumSuspension

10mlintotheabdominalcavitvofrabbit.

~

●

Fig.5a.24hoursafterinjectionofBarium

SuspensionlOmlintotheabdominal

cavityofrabbit.(A-Pview.)
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Fig.5b.SameasFig.5a

Lateralview.
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Fig．6a6a.48hoursafterinjectionofBarium

SuspensionlOmlintotheabdominal

cavityofrabbit.fA-Pview.、）

Fig.6b.SameasFig.6a

lateralvieu

BariumSusl)ensioninjectedintotheabd()minalcavity

()farabbitwasf()l1owedupr()entgenol()gically,as

showninFiguresl-6.

Thereisevidence()femboliintheintratl,oraciclymph

vessels,andPermanentremainingofunabsorbedbarium

intheabdominalcavitv.
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や
－
１

１
，
ｔ
■
卜局

30min.afteri,,jectionofUrografin

1()mlintotheabdominal

cavitvofrabbit.

Fig.8Fig.7.10min.afterinjectionot

Urogralinl()mlintothe

abdominalcavitvofral)bit.

I

｝

Fig.10.21,oursafterinjectiono{

UrografnlOmlintothe

abdominalcavityOfrabbit.

Fig.9.lhourafterinjectionot

Urografnl()mlintothe

abdOminalcavitVofrabbit.

1
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'ノンパ管造形に門する研'先

Fig.11a.90min.afterinjectionofEndogra6nl()mlinto

theabdominalcavityofrabbit.(A-Pview.)

ヌ

Fig.11b.SameasFig.11a

Lateralview.
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Figures7-11showedthatwatersolu-

bleopaquemediadidnotshowlymph-

angiogram,butshowedpyelogramand

cholecystgram,whentheywereinjected

intotheabdOminalcavitV.



Fig.12.

injectionof

i9.12．10min.after

,tionofMoliodoll()ml

intotheabdominal.

cavitvofrabbit.

零

高
『司

止可

Fig.13.30min・after

injectionofMoljodollOml

intotheabdominal

cavitvofrabbit.

Fig.14．1hourafter

iniectionofMoliodollOml

intotheabdominal

cavitvofrabbit.

Fig.15a.

MoljOdol

cavltV

60hoursafteriniectionof

1()mlintotheabdominal

ofrabbit.<A-Pview.)

Fig.15b.SameasFig.15a

Lateralview.

h

篭
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P
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'ノンパ管造影に関する研究

Fig.16．5daysafterinjectionof

MoliodollOmlintothe

abdominalcavitvofrabbit.
－

Fig.17．4weeksafteriniectionof

MoliodollOmlintothe

abdominalcavitvofrabbit.

Figuresl2-17showedthatMoljodolinjectedintothe

abdominalcavityrevealedintrathoraciclymphangiogram

andpermanentremainingofunabsorbedopaquemedium

intheabdominalcavity.(arrow:internalmammary

lymphvessels.)

【29】



Fig．18.30min.afterinjectionof

UrokolinOilvSuspensionlOml

intotheabdominalcavityofrabbit.

Fig.20.3hoursafteriniectionof

UrokolinOilySuspensionlOml

intotheabdominalcavitvofrabbit,

臣

l可 島

Fig.19.1hourafterinjectionofUrokolin

OilySuspensionlOmlintothe

abdominalcavitvofrabbit.

Fig.21．5hoursafterinjectionofUrokolin

OilySuspensionlOmlintothe

abdominalcavitvofrabbit.

【30】



リンパ管造影に関する研岱

Figuresl8～21injectedUrokolinOilySuspensioninto

theab(Iominalcavityofrabbitshowedthesame

appearancewithFig.7～1().

Fig.22.RoentgenogramofoI)aquemerliaintestlube

(arrow:newtrialE.1．0.）
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~古＝

｢可

Fig.23alhourafterinjectionof

Emulsi6edlodizedOillOmlintothe

abdominalcavitvofrabbit.(A-Pview.)

I

Fig.24aRoentgenogramofrabbitNo.1

15min.afterinjectionofEmulsi6ed

IodizedOillmlintotheupper

abdominalcavitv.

(rightanteriorobliqueview.)

rl

fIlj

【32】

Fig.23b.SameasFig.23

Lateralview.

Fig.24b.SameasFig.24a

Leftanteriorobliqueview.



リンパ管造影に関する研究

Fig.25a・RoentgenogramofrabbitNo

lOmin・afterinjectionofEmulsified

IodizedOil1.5mlintotheupper

abdominalcavitvofrabbit.
ご

(rightanteriorobliqueview)

Fig．25b.SameasFig.25a

Latemlview.

ワ
】

I

鰯

Fig.26a.RoentgenogramofrabbitNo.3

10min.afterinjectionofEmulsi6dlodized

Oil2mlintotheupperabdominal

cavity.(rightanteriorobliqueview.)

Fig.26b.SameasFig、26a

Lateralview.

【33】



烏
ロ
同

Fig.27.RoentgenogramofdogNo.4.
20min.afteriniectionofEmulsifiedlodized

Oil2．0mlintotheupperabdominalcavity.

(rightanteriorobliqueview.)

Fig.28.RoentgenogramofdogNo、5

10min.afterinjectionofEmulsi6ed

IodizedOil2．5mlintotheupper
abdominalcavitV.flateralview.)

学、 一

ザ

Fig.29.RoentgenogramofdOgNo.6.

20min・afterinjectionofEmulsifiedlodizedOil3.0mlintothe

upperabdominalcavity.(leftanteriorobliqueview.)

Fig.24-29.Presentednewol)aque

mediumshowedadequateintra-

thoraciclymphangiogramswhen

E.1.0.1～3mlwasinjectedinto

theupperabdominalcavity.

【34】



リンパ↑′i:造影にIWJ-るり{'Aj

Fig.30a,b.photomicrographofPopliteallymphnode,injectedside,

3(1aysafterlymphangiography,acutelymphadenitis6nding.

Fig.30a. Fig.301).

(IIematoxylin_eosinstain;×800)(Sud;mmstain×800)

Fig.30c,d.Photomicrographofpopliteallymphnode,iniectedsi(le,1month

afterlymphangiography,chroniclymphadenitisfinding.

Fig.30c、Fig．30d.

(Hematoxylin-eosinstain;×800)(Hematoxylin-eosinstain;×1500)
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Fi月．31Roentgenogramofopaquemediaintesltube

(arrow:20%Moljodol)

0蝉 ＃ ウモユ59事
一

霧霧源
、

(z) (6)(1) (5) (7)(3) (4ノ

30cIjBiligralin

DMille(Iwate1.

20%Moljodol

40%Moljodol

BariumSuspension

60w/vUrOk()lin()ilySLIspension

6()%U,･ogralin

１
１
１
１
１
１
１

１
ｚ
３
４
－
，
６
言
ｊ

ｉ
ｌ
ｌ
ｌ
ｉ
ｉ
ｌ

【36】



lﾝパ柞造影に門す屠}研』j:､E

Fi貝．32b.SameasFig.32a

Lateralview.

Fig.32a.21'()ursafterinjectionof2()

MoIj()(1()110mlintotheabdominal

cavitvofral)1)it.fA_Pview.)

％

鐸

、

Fig.33a.241'oursafterinjecti()nof20%

MoljodollOmlintotheab(lominal

cavitV()frabl)it.fA_Pview.)
、 一

Fig.33b・SameasFig.33a

Lateralview.
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弓古一

｢E可

20％Fig.34.2hoursafterinjectionof20

Moljodol2.0mlintotheabdominal
行 1 1 ■

cav1tvotrabblt

Fig.35b.SameasFig、35a

Lateralview.

戸．
訂1

Fig35a.24hoursafterinjectionof20%

Moljodol2.0mlintotheabdominal

cavitvofrabbit.(A-Pview.)

Fig.36.7daysafterinjectionof20

Moljodol2.0mlintotheabdominal

cavitvofrabbit.

【38】
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リンパ慨:造影にIWする研究

Fig.37a,b,c.Photomicrograph()fl)opliteal
lymI)hn()de,iniecte(Isi(1e，3(lavsafter

lymphangiography,acutelympl,i,dneitis

linding.

Fig.37a.

(I-Iernatoxylin-eosinstain；×8()0)

Fig.37b.

<Hematoxvlir,-e{)sinstain:×1500)

灘
Fig.37c.

(Sudanmstain;×800)

139】

Fig．37d,e.Phot()micrographofpopli-

teallyml)hn()de、iniectedside.1m()nth

lyml)hangi()gral)hy.afterlvml)hangi()gra,)1,v.Evidenceo{

tendencyto()rgfmization.

Fig．37d.

(Hematoxylin-eosinstain;×8()())

Fig.37e.

(Su(lanMstain;×800)



!lii)局

Fig.38a.Lymphangiogramofd()gNo.1.
Immediatelyafterinjectionof4()%M()lj()dol

lOmlinthelvml)hcanal()fR-f()()tan(1

Emulisi6e(II()dizedOill()mlinthe

Ivm,)hcanalofL-footbv
ヴ上

Kinmonth'smethod.

Fig.38b.SameasFig.38a.

4()%Molj()(Ioll'asthetendencyof

separatingintofr･agmentinthe

lymphvessel,incontrastwith

EI.O.havingnothe

tendencv()fthat.

鵜

蕊

麹

蟻

鞍弔零．斑．

叶

寓

、
詮

Fig.38d．SameasFig.38a.ChesI

A-Pview.farrow:thOracicduct)

Fig.38c・SameasFig.381)
Lateralview.

梁
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§
ぜ
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坤

鱗
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餅

貧篭
鍜
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リンパ管造影に閲する研究

Fig.38e.SameasFig.38d

Lateralviewshowed

thoraCiCduct.

Fig.38f・LymphangiogramofdogNo.1.
1monthafterinjectionof40%Moljodol

10mlinthelymphcanalofR-foot
andEmulsifedlodizedOillOml

inthelymphcanalofL-foot.

曝
諦

Fig.389.SameasFig.38f

Latetalview.

38h.SameasFig.38f

Chestlateralview.

Fig

【41】



~古．
I可

Fig.39a・LymphangiogramofdogNo.2

1mmediatelyafterinjectionofEmulsified

IodizedOil4mlinthelymphcanalof

R-footand60%UrografinlOmlin

thelymphcanalofL-footby

Kinmonth'smethod.

勺 #

砲
LエU

藻

Fig．39b.SameasFig.39a.

Lateralview.

灘

託移

Fig 39c.SameasFig.39a

Chestlateralview.

！
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リンパ智造影に関する研究

Fig.39d.LymphangiogramofdogNo.2
lmonthafterinjectionofEmulsifiedlodized

Oil4mlinthelymphcanalofR-foot

and60%UrografinlOmlinthe

lymphcanalofL-foot.

Fig．39e.SameasFig.39d

Lateralvieu

〆
少

＃

‘戟可

簿

Fig.39f.SameasFig、39d

Chestlateralview.

匂P
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F三1

IkIjＪ
刈
弓
三

ｔ
庁
胆

Fig.40b・SameasFig.40a

Lateralview.

Fig.40a.LymphangiogramofdogENo.3
1mmediatelyafterinjectionofEmulsifed

IodizedOil6mlinthelymphcanals

ofbothfootsbyKinmonth,s:method峰

Fig.40c.LymphangiogramofdOgNo.3.

lmonthafterinjectionofEmulsifiedlodizedOil

6mlinthelymphcanalofbothfoots.

Fig.4()a,b.E.1､)．of6ml.was

injectedinaspeedoftwominutes

Rupturedp()pliteallymphnode｡

E.1.0.diHLIsedthroughthe

lymphsystemwasabsorbed

shadowofE､1.0.disap_

Fig.4()c

ruptured

andthe

Deare<1.
且

【44D



リンパ椅造影に関 す る 研 究

Fig.41a・LymphangiogramofdogNo.4.

1hourafteriniectionofEmulsi6edlodized

Oil8mlinthelymphcanalofR-foot

and20%Moljodol8mlinthe

lymphcanalofL-footby
Kinmonth'smethod.

Fig.41b・SameasFig、41a

Lateralview.
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Fi貝．41c.SameasFig、41a.

ChestA-Pview．<arr()w:tll()r('cicdu(rt)
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亘

』
７
１

『
Ｉ
ｌ

ｒ
ｌ
Ⅵ

Fig.41e.CIoseup()fFig.4(1.

Finenetworkappearance.itmighthedue

toopaquem(sdiじmwithinthe
T v111

l)ulm()naryDlO()(11~essels.

.41d.Lymphangiogramofdog

4hourSafterinjectionofE.1.O

nthelymphcanalofR-footand

Moljodol8mlinthelyml)h

canalofL-footofdog.

No．4

8m1

20％

Fig

1，

I

Fig.41g、5hours(,fterinjectionofEmulsified

IodizedOil8mlinthelymphcanalof

R-footand20%Moljodol8mlin

thelymphcanalofL-f()()tof(I()g.

「)isappearanceofab()vedescribe(1

()pacifiedl二)1()o(1vesselsl)attern.

母J麺 撚鍵

Fig.41f.SameasFig.41d

Lateralview.
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リンパ管造影に|11する研先

Fig.42a・LymphangiogramofdogNo、5．

Immediatelyafterinjectionof60%Urogra6nlOcc

inthelvmphcanalofbothfootsbvKinmonth's
‐且

method.Faintlyvisiblelymphangiogram.
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Fig.42c・SameasFig.42a

Chestlateralviewshowedthe

shadowofthoracicduct.

Fig.42b.SameasFig.42a

Lateralview.
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1ｺ

18=i〕

Fig.43a.Photographsh()wingthec()loured

lymphcanals,30min.afterinjectionof

Evans-blueintothewel)()fthef()()t

1)etweenthefirstandsecondl)1'alanges

1)vthemodifledkinm()nth'smeth{)d,

【48】

后

Fig.43b.Photographshowedathat

contrastmediumwasbeinginjectedinto

thelyml)hCanal,afteracut-down

wasmadeoverthedorsum

()fthefoot.



リンパfi:造形に関する研』だ

Fig.44a.Lymphangiogram()fpatientl

A.;InjectionofEmulsifiedlodized

Oil4mlinthel)･mphcanaloIL-footb，

Kinmonth'smethod.

Fig.44b・Lyml)hangiogramof

patient1．A.

鴎
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盤
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鈩舐‘
噛龍屯

蕊
守肯
竜r

識

Fi貝．44c.Lyml)hangiogram()fl)atient1．A

Inguinallymphnodesofpatient1.A.;

E.1．0.hadnotendencyofseparating″

intofragmentsinthelymphvesselsand

nodes，andshowedthehomogeneouS

densitv.
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にiJ

Fig.45b.LymphangiogramOf

patientM.0.

Fig.45a・LymphangiogramoipatientM

O.;Injectionof20%Moljodol7.5ml

inthelymphcanalofR-f()otby
Kinmonth'smeth()d.

可

1＃

卜〆

r公

忌遥

舜
澤

壷1ド

Fig．45C.SameasFig.45b

Lateralview.

Fig.45d.Lymphangiogram()fpatient

M.O.;Itshowedthetendencvof
卓

戸

separatlnglntotragment.
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'ノンパ欄:造影に間する研究

Fig.46a.LymphangiogramofpatientH.

K.;Injectionof20%Moljodoll3mlinthe

lymphcanalofR-footand20%M()ljodol

10mlinthelymphcanalofL-footby
Kinmonth'smethod.

抄

Fig．46b・SameasFig、46a

Lateralview.

Fig.46c.Lymphangiogram(inguinallymphnodes)ofpatientH.K.;

Itshowedthetendencyofseparatingintofragment.

【51】
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Fig.47b.Lyml)hangiogramof

patientY.T.

Fig．47a.Lymphangiogram()fpatientY

T．;Iniecti()nofEmulsifiedlodizedOil

14.0mlinthelvmphcanal()fR-footand
‐ユ

20%Molj()d()114.0mli,,thelymphcanal
ofL_foofl)vKinmonth'smethOd.
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リンパ管造影に 関 す る 研 妃

Fig.47d.R-inguinallymphnodes

visualizedbvEI.O.

Fig.47e.L-inguinallymphnodes

visualizedby20%Moljodol.

■ ■

古

R-inguinallymphnodesvisualizedbyE.1.0．showed

thehomogeneousdensity(Fig.47d), however、

L-inguinallymphadenogrambyoilycontrastmedium

showedthemottledappearance(Fig.47e).
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Fig.48.Lyml)hangiogramofaman.Inguinal-pelvic-paraaortic

lymphsystemcanbeclearlyvisualized,10minutesafter

injectionofEI.O・byKinmonth'smethod.

Inferiorsuperlicialinguinallymphnodes.

Deepinguinallymphnodes.

Superficiallateralexternaliliaclyml)haticgroup.

Lateralandmedialexternaliliaclymphaticgroul).

Lateralandmedialcommoniliaclymphaticgroul).

Aorticlymphaticgroup.

1）

2）

3）

4）

5）

6）
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