
 

様式Ｃ－１９ 

 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書 

 

平成 25 年 5 月 31 日現在 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

研究成果の概要（和文）：3D-CT 乳腺リンパ管造影(LG)は、個人差の大きい乳房のリンパ流を

詳細に描出して、正確なセンチネルリンパ節を描出することが出来るが、リンフォシンチグラ

フィ SPECT と合成することにより、アイソトープ(RI)を取り込んだリンパ節の位置を 3D-CT 

LG 画像内に表示することに成功した。これで手術中にラジオガイド･ナビゲーション生検が可

能となり、3D-CT LG でのみ検出できる RI の取り込みのないリンパ節の位置情報も把握し生

検でき、偽陰性を防ぐ善策であることが確認できた。 

 

研究成果の概要（英文）：3D-CT mammary lymphography (LG) can draw the variable 

lymphatic flow of the breast between each individual, and can show the accurate sentinel 

nodes. We fused SPECT image with this 3D-CT LG and succeeded to recognize the location 

of RI-uptaken sentinel nodes on 3D-CT map. This makes it possible to perform the 

radio-guided navigation biopsy during surgery. We can find and biopsy the sentinel nodes 

without RI-uptake only by 3D-CT LG, and can avoid the false negative study. 
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１．研究開始当初の背景 

(1) 早期乳癌の治療において腋窩リンパ節
転移の有無は、進行病期を判断するだけで
なく、治療方針を決定し予後を判定するう
えで、非常に重要な因子と考えられている。
術後生活の質 QOL の改善を目的として、
腋窩リンパ節転移のない患者には腋窩郭清
を省略することが試みられ、センチネルリ
ンパ節生検が考案された。 

(2) センチネルリンパ節(SN)は腫瘍からの
リンパ流が最初に流れ着くリンパ節と定義
される。一般的には、SN の同定方法は、
色素法と RI 法とがあるが、偽陰性となる
症例も少なくない。3D-CT 乳腺リンパ管造
影(LG)は、SN の位置を正確に同定し術前
に皮膚上にマーキングする事ができ、SN
生検を容易とし、精度の向上をもたらす。 
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２．研究の目的 

 (1) 3D-CT 乳腺リンパ管造影(LG)は、個人
差の大きい乳房のリンパ流を詳細に描出し
て、正確なセンチネルリンパ節を描出する
ことが出来るが、リンフォシンチグラフィ
SPECT と合成することにより、アイソト
ープ(RI)を取り込んだリンパ節の位置を
3D-CT LG 画像内に表示することに我々が
初めて成功した。これにより手術中にラジ
オガイド･ナビゲーション生検が可能とな
り、3D-CT LG でのみ検出できる RI の取
り込みのないリンパ節の位置情報も把握で
き、生検できる。 
 
(2) 本研究では、RI 取り込みがなく、通常
の RI 法では見逃され偽陰性となるセンチ
ネルリンパ節を、SPECT 合成 3D-CT LG
で検出し、その性状と転移機序を明らかに
して、予後診断に役立てたい。 
 

３．研究の方法 

 (1) 早期乳癌および進行乳癌化学療法後
の患者約 60 名(22 年 30 名、23 年 30 名)
を対象とする。3D-CT 乳腺リンパ管造影(L
G)および 99mTc フチン酸注射によるリンフ
ォシンチグラフィの SPECT (Single Phot
on Emission Computed Tomography)撮
影を手術前に検査し、センチネルリンパ節
マッピングを行う。両者の DICOM データ
を画像処理合成ソフトウェアにより、合成
し３次元立体表示する。これにより、造影
された腋窩リンパ節群マッピング上にアイ
ソトープ(RI)取り込み像を重ね合わせて表
示できる。手術中には、RI ナビゲーション
と色素法によるセンチネルリンパ節(SN)
生検を内視鏡下手術で行い、RI 陰性 SN と
色素陰性 SN の分布を観察し、各方法によ
る SN 生検の正確性、安全性、低侵襲性を
評価する。また、化学療法後の SN 生検は
偽陰性が多いため、この SPECT 合成 3D-
CT LG を利用して、SN 生検の精度を高め
たい。 
 
４．研究成果 

(1) 3D-CT 乳腺リンパ管造影(LG)は、個人
差の大きい乳房のリンパ流を詳細に描出す
ることができ、正確なセンチネルリンパ節
を描出することが出来るが、リンフォシン
チグラフィ SPECT と合成することにより、
アイソトープ(RI)を取り込んだリンパ節の
位置を3D-CT LG画像内に表示することが
でき、3D-CT LG でのみ検出できる RI の
取り込みのないリンパ節の位置情報も把握
できる。今回調査した 62 例の 3D-CT LG
＋SPECT 合成について、RI 取り込みと色
素染色の有無を表 1 に示す。6 例は両者と
も陰性であり、そのうち 2 例にリンパ節転

移が確認された。つまり、両者併用法によ
る偽陰性 13.3%を救済したことになる。 
 
表 1. 
 
 RI    ＋      － 
 
 Dye ＋   －  ＋ － 
 
 3D-CT LG 62    8 16 6 
 +SPECCT 
 
 Metastasis  5 3 5 2 
 
 
(2) センチネルリンパ節生検の際のナビゲ
ーションとは、図１の如く、RI 取り込みの
ある SN #1 をアンカーとして、3D-CT LG
で SN #2, #3 の位置が把握でき、色素の有
無によらず、採取が可能となる。この例で
は、SN #2 に転移が有り、第 2 の SN #4
にも転移を認めた。 
図１． 
1） 早期乳癌に関しては、すでに平成２２年
度と２３年度に実施した６０名のデータに
基づいて、3D-CT LG で同定できるセンチネル
リンパ節(SN)と比較することにより、RI 陰性
SN、染色陰性 SN、腫瘍径、リンパ節の形状・
大きさ、節外浸潤、リンパ管侵襲、がリンパ
節転移の予測因子となる可能性が高く、
3D-CT LGのリンパ節位置情報が偽陰性を防ぐ
善策であることが確認できた。 

 
表 2. 
 
  RI Dye Meta 
 
 #1 ＋ ＋ － 
 #2 － ＋ ＋ 
 #3 － － － 
 #4 － － ＋ 
 
 
(3）ACOSOG Z0011 により、SN に転移が
あっても、腋窩無郭清で予後に有意差がな
いとの報告があり、腋窩温存を探る検討が
始まったが、当研究においては、通常の SN
を超えた第 2、第 3 のリンパ節を生検採取
することにより、SN 転移陽性例における
腋窩リンパ節郭清の必要性･腋窩温存の意
義を検討した。その際、通常 RI も色素も
SN を超えることが少ないため、上記の如
く、SPECT 合成 3D-CT LG によりナビゲ
ーションし、採取することができた。表 3
に示した様に、SN転移陽性70例について、
第 2・第 3SN に転移のない 27 例には、そ
の他の腋窩リンパ節に転移がないことを確



 

 

認した。このことより、第 2・第 3SN 生検
により、腋窩温存可能症例を選別すること
が可能となった。 
 
表 3.  
 
Status of 2nd and 3rd   Status of Axillary 
 Sentinel Node       Node metastasis* 
 Metastasis 
      Negative  Positive 
 
Positive  43 24 19 
Negative 27 27  0 
 
Total  70 51 19 
 
 
(4) 術前評価としてのSNの転移予測には、
3D-CT LG と MRI 造影効果との組み合わ
せによる転移傾向を表 4 に示した。リンパ
節の全体造影、部分的造影、無造影の 3 段
階で造影効果を分類し、多変量解析により、
MRI は、HR 3.12 (1.04-9.36), p=0.042、
CT は、HR 0.22 (0.67-0.71), p=0.011 と評
価された。組み合わせのスコア化では、有
意差を得られなかった。 
 
表 4.  
 
  3D-CT LG 
MRI 
 Whole  Partial   None  Total 
 
Whole 32(12) 12(8)  0    44(20) 
Partial  8(2)  9(5)  0    17(7) 
None  8(0)  1(0)  0     9(0) 
 
Total 48(14) 22(13)  0    70(27) 
 
   ( ): 転移 SN 数 
 
(5) 術前化学療法後乳癌に関しては、化学
療法の前後でのリンパ流の変化と SN の縮
小･転移消失・形状の変化を比較観察したが、
症例数が少なく、偽陰性症例の減少には役
立つものの、腋窩リンパ節に対する治療効
果予測には、不十分であった。今後さらに
症例を積み重ねる必要があると考える。 
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