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5 リンパ浮腫の評価に MRI は有用か？

■推　奨

リンパ浮腫の診断，重症度評価，治療効果判定およびリンパ管の同定に関して MRI または
MR lymphography（MRL）が有用である可能性は高いが，良質なエビデンスはない。高分
解能 MRI/MRL によるリンパ系イメージングは画像評価の質を高め，ごく早期のリンパ浮腫
に対する診断やリンパ外科手術の術前計画などにも応用できる可能性がある。

■推奨の強さと根拠 2C（弱い推奨，弱い根拠）

根拠・解説

今後の課題

　　　　　　　MRI の特長である強い組織コントラストを利用してリンパ浮腫に特徴的な組織変化をとらえること
で診断や重症度評価に応用できるだけでなく，周径計測法や超音波検査ではとらえられないようなリンパ浮腫早期の
軽微な変化をとらえられる可能性が報告されている 1-7）。また，高分解能 MRI/MRL によるリンパ系（リンパ管やリ
ンパ節）の可視化が可能であり，リンパ浮腫の診断においてリンパシンチグラフィと高い相関関係を示すという報告
や，高解像度画像によってリンパ系を詳細に観察することが可能であるという報告がなされている 8-14）。
　治療に関しては，用手的リンパドレナージ 15, 16），脂肪吸引手術 1, 17, 18），リンパ管静脈吻合術およびリンパ節移植 
19, 20）それぞれの前後に対して，MRI/MRL による体積測定やリンパ系イメージングなどが治療効果判定に有用であっ
たという複数の報告があり，診断や重症度評価だけでなく治療効果判定法としての有用性も示されている。
　また，造影 MRL のダイナミックスタディを用いたリンパ流測定によりリンパ管機能を評価することでリンパ浮腫
の診断および重症度評価に貢献しうることや 21, 22），リンパ管および静脈の識別可能性を利用してリンパ管静脈吻合
術やリンパ節移植の術前計画へ応用されることが期待されている 8, 23, 24）。
単純 MRI/MRL は比較的安全かつ非侵襲的な検査である一方，各種造影剤を用いた検査には有害事象が起きうるため
リスク対効果を考慮する必要があるだろう。

　　　　　　　今回の採択論文で最も古いものが 1998 年であり，半数以上が 2010 年以降のものであ った。リン
パ浮腫に対する MRI/MRL は比較的新しい技術であり，現在はエビデンス蓄積の途上にあると考えられた。
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