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研究成果の概要（和文）： 

 口腔癌 N0 症例における頸部リンパ流路を 3D-CT lymphography を用いることで同定し，セン
チネルリンパ節の術前マッピングを可能とした．さらに，インドシアニングリーン（ICG）を腫
瘍周囲に注入し，近赤外蛍光と術野カラー画像を同時描出できる HyperEye Medical System
（HEMS，瑞穂医科工業）を用いることで術中にセンチネルリンパ節を同定できたため，小切開
による低侵襲なセンチネルリンパ節生検を確立することができた． 
 
研究成果の概要（英文）： 
 We could identify cerivical lymph drainage in oral cancer patients without cervical 
lymph node metastasis using 3D-CT lymphography and perform preoperative mapping of 
sentinel lymph node. Furthermore, we could identify intraoperatively sentinel lymph node 
by use of indocyanine green (ICG) and HyperEye Medical System (HEMS) and establish 
minimally invasive sentinel lymph node biopsy with small skin incision  
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１．研究開始当初の背景 
 口腔癌 N0 症例の後発頸部リンパ節転移は
20～40%と報告されており，予防的頸部郭清
術は転移がなかった場合には大きな手術侵
襲となるため，近年低侵襲手術として RI（ラ
イオアイソトープ）法によるセンチネルリン
パ節生検が口腔癌にも応用されてきた．しか
し，放射線被曝や放射線管理区域の問題があ
り，それらが普及の障害になっていた．そこ
で，インドシアニングリーン（ICG）を用い
る方法であれば，これらの問題点が克服され

侵襲の少ない治療が実現できるため，われわ
れは乳癌のセンチネルリンパ節の同定に用
いられている 3D-CT lymphograhy を口腔癌の
リンパ流路とセンチネルリンパ節の同定に
応用することを考えた．リンパ流路が 3次元
的に明らかになれば，後発転移高リスクリン
パ節が同定できるため，センチネルリンパ節
生検だけでなく，化学放射線療法後の後発転
移高リスクリンパ節の経過観察にも有益な
情報が得られると考えられた． 
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２．研究の目的 
 本研究の目的は 3D-CT lymphograhy を用い
て口腔癌に対する逆行性超選択的動注化学
放射線療法前後の頸部リンパ流路を同定し
後発転移高リスクリンパ節を把握すること
と，ICG を用いた小切開による侵襲の少ない
センチネルリンパ節生検を確立することで
ある． 
 
３．研究の方法 
（１）逆行性超選択的動注化学放射線療法を
行った舌癌 N0 症例 2例に対して，治療前後
の頸部リンパ流路を同定するために 64 列マ
ルチディテクターCT（Aquilion64，東芝メデ
ィカルシステムズ社）を使用した．腫瘍周囲
4 か所に造影剤を注入し，CT を撮影したうえ
でリンパ流路とセンチネルリンパ節の 3次元
マッピング（3D-CT lymphography）を行い，
治療前後でリンパ流路を評価した． 
 
（２）舌癌 N0 症例 19 例に対して腫瘍周囲 4
か所に造影剤を注入し，64 列マルチディテク
ターCT（Aquilion64，東芝メディカルシステ
ムズ社）を用いて術前に 3D-CT lymphography
を行い，センチネルリンパ節（→）の 3次元
的マッピングを行った． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

手術中に腫瘍周囲 4か所に ICG（5mg/ml）
を 0.5～1ml ずつ注入し，その後蛍光画像と
カラー画像が同時に描出できる HyperEye 
Medical Systemを用いて皮膚の皺線に沿った
小切開からアプローチし，ICG の蛍光をガイ
ドにセンチネルリンパ節生検を行った． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
【術中画像】センチネルリンパ節が蛍光に発
色している． 
 
 
４．研究成果 
（１）治療前に撮影した CT lymphography で
は舌癌 2例ともに顎下リンパ節 1つずつがセ
ンチネルリンパ節として造影された．治療後
の CT lymphography ではセンチネルリンパ節
は超選択的動注化学放射線療法の治療効果
により完全に消失し造影効果は得られず，他
のリンパ節も濃染されなかった．そのため，
経過観察時に有用と思われる後発転移高リ
スクリンパ節の同定はできなかった．本研究
では症例数が少なかったため，今後症例を蓄
積して化学放射線療法前後のリンパ流路の
同定を行っていく必要があると思われる． 
 
（２）舌癌 19 例全例でインドシアニングリ
ーンガイド下での皮膚の皺線に沿った小切
開によるセンチネルリンパ節生検が可能で
あった．センチネルリンパ個数は平均 1.8 個
（1～3個）であった．多くのセンチネルリン
パ節は顎下リンパ節であり，リンパ節生検時
に顔面神経下顎縁枝の損傷リスクをともな
うが，本研究では顔面神経下顎縁枝の麻痺は
1 例も認めなかった．皮膚の創は術後やや着
色が見られたが，術後 9か月以降で着色は消
失し，皺線と一致しているため切開部はほと
んど目立たなかった．19 例中 4 例（21%）で
病理組織学的にリンパ節転移が認められた
ので，頸部郭清術を施行した．郭清後の病理
組織学的診断において 1例ではさらなる 2つ
の転移リンパ節を認めたが，他の 3例では転
移リンパ節を認めなかった．複数の転移リン
パ節転移のあった症例は術後照射を行い，他
の 3例は経過観察を行っているが，さらなる
頸部リンパ節転移は現在まで認めていない． 

RI 法と比較し放射線被爆の問題と放射線
管理区域の問題が克服できるため，3D-CT 
lymphography による術前センチネルリンパ
節マッピングとインドシアニングリーンを
用いた小切開によるセンチネルリンパ節生

検は口腔癌 N0 症例に対する低侵襲な治療と
して有用であると思われた．しかし，口腔癌
におけるセンチネルリンパ節生検の普及を
考えた場合，本法はセンチネルリンパ節を小
切開で行う必要があり，技術的な困難が予想
される．また，複数のレベルにリンパ節があ
る場合，切開も複数必要となるため，1 つの
切開からアプローチできるための方法が求
められる．そのため，ティッシュディセクタ
ーを装備した蛍光内視鏡を開発することで，
安全，確実でさらなる低侵襲なセンチネルリ
ンパ節生検が行えるようになると考えられ
る． 
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