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悪性腫蕩の手術療法において、リンパ節廓清をどこ

まで行うかは重要な謀題である。 リンパ節の完全廓清

が生命予後を常に改善するとし、う仮説が裏付けのない

まま常識とされ、長年の問、 所属リンパ節を完全に廓

清することが多くの場合なされてきた。

最近乳掘において不要なリンパ節廓清を減らそうと

いう動きがある。 リンパ節廓清はリンパ浮腫、運動障

害などの患者さんにとってたいへん辛い合併症を伴う

から、予後改善につながらないものならば、これを省略

できないか、 ということである。 理論的にはnOで、あれば

リンパ節廓清は不要である。 そこで簡便で、低侵袈的に

nOで、あるかどうか明らかにする方法が求められる。

センチネルリンパ節の検出 ・ 生検の手法は1-5)、 こ

のような背景から生まれてきた。 乳癌におけるリンパ節

転移は、腫傷部位から流出するリンパ流が最初jに経由

するリンパ節=センチネルリンパ節から始まると考えら

れる。 したがって、センチネルリンパ節に転移がなけ

ればより下流のリンパ節への転移はないであろう、とい

うのがセンチネルリンパ節検出の基本概念である。

センチネルリンパ節を検出し、 生検して(sentinel node 

biopsy)、組織学的に陰性であれば、下流のリンパ節へ

の転移はないから、リンパ節廓清はしない、 という手順

である。

現在まで、乳癌においてセンチネルリンパ節が転移

陰性であれば、下流のリンパ節はほぼ転移陰'性で、ある

ことがわかっているが、それでも、 数パーセントの偽陰

性があるとされている。 つまり、センチネルリンパ節が

転移陰性であるにもかかわらず、 下流のリンパ節に転

移陽性である場合があり得る。

ところで、センチネルsentinelという語はもともと「見張

りJ を意味するイタリア語のsen ti nella 、 フランス語の

sentinelleから 16世紀後期に英語のsentinelとなった。

ただし、 現代の英語で、はsentinelはあまり使われず「見

張りj を意味するのにはsen tryを使うようで、ある。 現時

点で、sentinel nodeは日本語でそのままセンチネルリ

ンパ節と l呼ぶのが一般的であるようである。

sentinel node biopsyには、 RI法、 色素法、両者の併

用、の3通がある。 RIもしくは色素を腫傷占拠部位に

注射して、 一定時間後に手術を開始する。 RI法にお

いては専用のガンマプローブにて術中にセンチネルリ

ンパ節を同定する。 もちろん、 手術開始前にシンチグ

ラフィを施行することもきわめて有用である。 色素法は

術中にリンパ流を肉眼的に確認するが、 欧米で色素法

に用いるLympazrinは 日本では未承認である。

RI法について、放射性医薬品として、 乳癌の場合、

粒子径が50-200nm程度のものが最適とされるが、 圏

内で販売されているスズコロイドでは大きすぎるし、ア

ルブミンでは小さすぎるQ さらに両者ともリンパシンチ

グラフィやセンチネルリンパ節検出には保険適応がな

い。 したがって、 欧米で使われているアルブミンコロイ

ド、 サルファコロイド、 レニウムコロイドの導入が期待さ

れるところで、ある。 これらは、 99mTcにて標識した化合

物として使用される。 粒子が大きいと注射音1I位からの

移動が遅く 、 ときにセンチネルリンパ節へ到達しない可

能性があり、小さいと移動が速く、 検出時に既にセンチ

ネルリンパ節を通り過ぎてしまう場合があり得る。

さてリンパシンチグラフイは通常全身像やスポッ ト像

が用いられ、 特に乳癌においては病変が表在性である
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から、これらが充分であると考えられる。 しかし、消化

器癌のsentinel node biopsyにおいては経内視鏡的

に消化管粘膜に放射性医薬品が投与され所属 リンパ

節の検出を行う。 この際には手術に先立つ撮影にはS

PECTも有用と考えられる。 現時点では文献検索した

範囲では報告はないようであるが、 SPECTの利用も今

後のテーマであろう。

ところで圏内で、sentinel node biopsyを施行するに

向けての懸案は、 sentinel node biopsyについてRI

を用いる際の安全に関するガイドラインの策定で、あっ

た。 これについて日本核医学会において群馬大学の

遠藤啓吾先生を中心として検討が行われ、「センチネル

リンパ節の核医学的検出法ガイドラインJが作られ公表

された。 筆者もその過程に加わったが、 多くの先生方、

厚生省の方々、 関係会社の方々が、さまざまな角度か

ら真剣に議論を重ねて、厳重に安全を確保しつつ、具

体的かっ実行可能なものができたと思う。

この 「センチネルリンパ節の核医学的検出法ガイドラ

インJは、乳癌のみならず、悪性黒色腫、消化器癌、頭

頚部癌、陰茎癌など他の悪性腫蕩をも対象としている。

はじめに理解しておくべきことは、現在日本ではセンチ

ネルリンパ節の核医学的検出は保険医療の対象となっ

ていないことである。 したがって、 ガイドラインはあくま

でも臨床研究を想定しており、各施設がそれぞれの事

情のもとに自己責任においてセンチネルリンパ節の核

医学的検出を行うことを求めている。 各施設は実施に

先立ち、研究計画を作成し、 施設内の倫理委員会など

に諮って承認を得る。 その際に、 手技が 「センチネル

リンパ節の核医学的検出法ガイドラインJに基づいて行

われることを示せば、 これは専門学会である核医学会

が作ったもので、あるから、倫理委員会の承認を得られ

やすいであろう。 もちろん、 実施に際して患者さんに詳

しく説明して同意を得ることが不可欠である。

sentinel node biopsyが有効で、あることが数多くの

研究で明らかになれば、これを保険医療に取り入れる

ことが必要になってくる。 それにむけて、 最適な放射性

医薬品の導入、ガンマプローブの正式な認可などが求

められる。 これらをクリアして核医学の新しい分野を開

拓することがきわめて重要であろう。
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