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研究成果の概要（和文）： 
99mTc標識フィチン酸によるRI法を用いて子宮頸癌におけるセンチネルリンパ節同定法を確立
した。解析の結果、センチネルリンパ節の同定率は全体で 88％であり、特に Ib1 期までの腫瘍
径 3cm 以下の症例に限ると 95％と高率であった。骨盤リンパ節に転移を認めた症例の全例で同
側のセンチネルリンパ節が同定された場合は少なくともセンチネルリンパ節に転移を認めた。
すなわち偽陰性率は 0%、陰性的中率は 100%であり、本法の有用性を示すとともに子宮頸癌にお
けるセンチネル理論の妥当性を示唆するものであった。 
 
研究成果の概要（英文）： 
We assessed feasibility andaccuracy of sentinel lymph nodes (SN) detection using 99mTc 
phytate in patients 
with cervical cancer. A total of 157 lymph nodes were detected asSNs in 72 of 82 patients. 
SN detection rate was 95% for the subgroups of patients withstage Ia-Ib1 disease and 
smaller tumor size (3 cm in maximal diameter).  
Lymph node metastasis was found in 15 patients. In 3 of them, no SLNs were detected. In 
theremaining 12 patients, each ipsilateral SLN contained metastasis when the pelvic lymph 
nodes contained metastases. Sensitivity was 100%, the false negative rate was0%, and the 
negative predictive value of SLN was 100%. SN detection using 99mTc labeled phytate is 
satisfactory to assess pelvic nodes in patients with early cervical cancer. 
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１．研究開始当初の背景 
子宮頸癌に対する現在の根治手術は骨盤リ
ンパ節郭清を要するが、術後合併症の頻度が
高く、特に下肢のリンパ浮腫をきたした場合
は術後日常生活における行動の制限の大き
な一因となっているため、特に早期子宮頸癌

においては縮小治療の適応が期待されてい
る。早期子宮頸癌においても、このセンチネ
ルリンパ節仮説が証明されれば、当該リンパ
節を指標とした転移診断により、縮小治療の
可能性および有用性が期待出来る。 
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２．研究の目的 
 センチネルリンパ節とは腫瘍から最初に
リンパ流が到達するリンパ節であり、ここに
最初の微小転移が生じ、転移を認めなければ
その他のリンパ節にも転移なしと判断でき
るという仮説がある。この仮説は乳癌、悪性
黒色腫でその妥当性が証明されていて、実際
にリンパ節郭清の省略に応用されている。 

子宮頸癌に対する現在の根治手術は骨盤
リンパ節郭清を要し、術後合併症の頻度が高
く、特に下肢のリンパ浮腫をきたした場合は
術後日常生活における行動の制限の大きな
一因となっているため、早期子宮頸癌におい
ては縮小治療の適応が期待されている。 

早期子宮頸癌においても、このセンチネル
リンパ節仮説が証明されれば、当該リンパ節
を指標とした転移診断により、縮小治療の可
能性および有用性が期待出来る。 

子宮頸癌におけるセンチネルリンパ節理
論の妥当性を証明し、検査手技を確立するこ
とを本研究の目的とした。 
 
３．研究の方法 
① 手術前日に RI 検査室にて子宮頸部腫瘍

周囲の粘膜下 3，6，9，12 時に 99mTc 標
識フィチン酸(計 148MBq)を局注する。 

② その後シンチレーションカメラで 10-15
分毎に撮像し、集積部位を確認する。 

③ 手術当日、開腹後骨盤後腹膜を展開し直
腸側腔、膀胱側腔を鈍的に試掘したのち、
ガンマプローブにてセンチネルリンパ節
を検索し同定する。 

④ 同定したセンチネルリンパ節をサンプリ
ングし、その後通常通り系統的に骨盤リ
ンパ節郭清術を施行する。 

⑤ サンプリングした各々のリンパ節をホル
マリン固定し、通常のHematoxylin-Eosin
染色による病理組織学的に転移診断を行
う。 

 
４．研究成果 
子宮頸癌手術症例 82 症例に対してセンチネ
ルリンパ節(ＳＮ)検査を行った。82 症例中
72 症例でＳＮを同定可能であった。ＳＮの同
定率は特に Ib1 期までの腫瘍径 3cm 以下の症
例に限ると 95％と高率であった。ＳＮを同定
できなかった症例は全例が高度の頸部間質
浸潤を伴っていた。82 症例中骨盤リンパ節転
移を認めた症例は 15 例であり、そのうち 3
例はＳＮを同定できなかった。残りの 12 症
例全例で転移を認めた同側のＳＮが同定さ
れた場合は必ずＳＮに転移を認めた。すなわ
ち偽陰性率は 0%、陰性的中率は 100%であり、
本法の有用性を示すとともに子宮頸癌にお
けるセンチネル理論の妥当性を示唆するも
のであった。 
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