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　　　　　　　リンパ節移植（LNT）の治療効果についてのいくつかの調査報告では，すべての報告で術前もしくは
健側と比較してリンパ浮腫を改善したとされている。肢の周径や，それにより算出した容量は術前と比較して減少し
ている症例が多く，蜂窩織炎の発生率も減少したとする報告が多い。患者アンケートによる上肢の QOL が改善した
という報告 1, 2）もある。ドナー部は数種類あり（鼠径 3-9），腋窩 10-12），鎖骨上 13），顎下 14），大網 15, 16），腸間膜 17）な
ど），レシピエント部も上肢と下肢に行われているが，ドナー部別または上下肢別に治療効果を比較した報告はない。
他の治療と比較している報告は 1 つあり，LVA とリンパ節移植の比較であった 18）。彼らは，どちらも治療効果があっ
たが有意差はなかったとしている 18）。
　リンパ節移植では術後合併症が問題となることがある。上肢に対して鼠径部から，下肢に対しては胸部からリン
パ節移植を行った前向きコホート研究では，術後のドナー部の合併症が 38％（医原性リンパ浮腫 23％，リンパ嚢
腫 15％）であったとしている 19）。また，ドナー部が腋窩・鼠径ではそれぞれ上肢・下肢の医原性リンパ浮腫，顎下
では顔面神経下顎縁枝麻痺に注意が必要とする報告がある。これに対し，医原性リンパ浮腫を予防する手法として 
reverse lymphatic mapping 法が報告された 20）。上肢もしくは下肢の指（趾）間にテクネシウムを皮内注射し，セン
チネルリンパ節を同定後，それを避けてドナー部のリンパ節を採取する方法であり，近年では術後合併症の発生率は
軽減したと考えられる 20）。
　リンパ節移植の手術手技に関しては多様であるが，リンパ浮腫の改善に有効であるという結果は，すべての報告で
一致する。したがって，リンパ節移植はリンパ浮腫に有効と思われるが，ドナー部の合併症を考慮して手術を行うべ
きと考えられる。

　　　　　　　メタアナリシスや RCT，NRCT がないため，エビデンスレベルが低い論文が多い。また，ドナー部の
種類が多く，同じドナー部でも選択するレシピエント血管が違うなど，手術手技が一定ではないうえに報告数が少な
い。リンパ節移植はまだ完全に確立されていない手術手技であることがうかがえる。今後のエビデンスレベルが高い
論文の積み重ねが望まれる。
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9 リンパ節移植はリンパ浮腫に有効か？

■推　奨

リンパ節移植はリンパ浮腫に有効と思われる，術後合併症の危険性を考慮すると利益の大きさ
は不確実である。

■推奨の強さと根拠 2C（弱い推奨，弱い根拠）
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