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Table 1 Dermal back�ow (DB) stage

Stage 0 DB pattern (－) Lymphedema (－)

Stage I Splash only Subclinical

Stage II Stardust (＋) Early-stage

Stage III Stardust (Z)
Progressed

lymphedemaStage IV Stardust ([)

Stage V plus Di�use
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■シンポジウムリンパ浮腫に対する基礎研究および診断・治療法の進歩

二次性下肢リンパ浮腫の超早期診断

―Subclinical lymphedemaの臨床的意義―
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は じ め に

インドシアニングリーン（ICG）リンパ管造影は低

侵襲で簡便にリンパ浮腫の病態生理的評価が可能であ

り，リンパシンチとは異なり放射線の被曝がないた

め，新たなリンパ浮腫重症度評価方法として重要視さ

れている1)．リンパ循環動態の異常を早期から検出で

きることから，浮腫発症前の早期診断にも有用と考え

られている．リンパ管細静脈吻合術がリンパ浮腫に対

する根治的な治療法として広まりつつあるが，リンパ

浮腫の完治には早期診断・早期治療が重要であり，

ICGリンパ管造影が有用な早期診断手法として期待

されている2～6)．

症例と方法

2009年 4月から ICGリンパ管造影を施行した下肢

二次性リンパ浮腫のうち，いわゆる片側性リンパ浮腫

と診断されていた症例の ICGリンパ管造影所見を分

析した．Dermal back�ow (DB) stageと同様に，3

種類の DB pattern (splash, stardust, di�use）につい

て，その出現パターン・範囲を記録し臨床所見と比較

した．特に，片側性リンパ浮腫症例の患側と健側の違

いに注目し，浮腫発症前に特徴的な所見を分類し重症

度分類を作成した．上肢・顔面においてもリンパ浮腫

重症度と造影所見の比較を行い重症度分類を作成した．

ICGリンパ管造影

2.5 mg/dLの ICGを下肢では第 1趾間・外果外側

に 0.2 mLずつ，上肢では第 2指間・手関節部長掌筋

腱尺側に 0.1 mLずつ，顔面では上口腔前庭・眉間・

前頭部正中に 0.05 mLずつ注射し，2～24時間後に

PDEカメラを用いて観察した．

結 果

下肢リンパ浮腫の進行とともに，ICGリンパ管造

影の所見は linear, splash, stardust, di�useの順に変

化し，それらはその順に鼠径部から足先へ遠位に拡大

していく傾向にあった．浮腫発症前でも，鼠径部の

splashから DB patternを認めるようになり，次第に

stardustとなり遠位に拡大していった．この結果より

modi�ed DBstage, legDB (LDB) stageが開発された．

LDB stageは stage 0から stage Vの 6つのステージ

からなり，stage 0: lymphedema (－), stage I: subclin-

ical lymphedema, stage II: early-stage lymphedema,

stages III～V: progressed lymphedemaと病気分類が

可能であった（Table 1）．上肢でも同様の傾向を認め，

arm DB (ADB) stageが開発された．ADB stageも

LDB stage同様に stage 0から stage Vの 6つのス

テージからなり，stage 0: lymphedema (－), stage I:

subclinical lymphedema, stage II: early-stage lym-

phedema, stages III～V: progressed lymphedemaと

病気分類が可能であった．

顔面においても重症化するにつれ linear, splash,

stardustと変化する傾向を認めたが，症例数が少なく
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Super-early diagnosis of secondary lymphedema: clinical signi�cance of subclinical lymphedema
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Indocyanine green (ICG) lymphography, a non-invasive and convenient evaluation method, allows pathophysiological assessment of
lymphedema. ICG lymphography �ndings in secondary lymphedema cases were analyzed to develop new severity staging systems. In
secondary lymphedema, ICG lymphography �ndings changed from linear, to splash, stardust, �nally to di�use pattern with progres-
sion of lymphedema. Splash, stardust, and di�use patterns were observed in lymphedema cases, and were de�ned as abnormal dermal
back�ow (DB) patterns. DB patterns extended from the proximal to the distal region as lymphedema progressed. Based on the ten-
dency of lymphography change, DB stages were developed: LDB stage in leg lymphedema, and ADB stage in arm lymphedema. DB
stage 0 is de�ned as no lymphedema, DB stage I as subclinical lymphedema, DB stage II as early lymphedema, and DB stage IIIV as
progressed lymphedema. The DB stages allow further strati�cation of risk at progressing to severe lymphedema. The DB stages have
a potential to be gold standards of severity staging in lower and upper extremity lymphedema.
Key words: indocyanine green (ICG) lymphography, lymphedema, early diagnosis
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重症度分類の作成までは至らなかった．

考 察

リンパ浮腫の評価方法には周径計測，volumetry，

リンパシンチなどさまざまな手法がある7～9)．LDB

stageを用いることで，発症前および早期リンパ浮腫

をより詳細に評価することが可能となった．この分類

により，ISL stage 0と一つの stageに分類されてい

た発症前の病期を，LDB stages 0～IIと細分化する

ことが可能になり，発症前リンパ浮腫をより詳細に評

価することが可能となった10～12)．Subclinical stage

でリンパ浮腫と診断・重症度評価を行うことで，早期

介入が可能となり，リンパ浮腫の発症および重症化の

予防が可能となる．
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