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1．諸 言

乳癌における腋窩リンパ節への癌細胞の転移

は，ステージングを決定する上で重要な因子であ

る。癌細胞が最初に到達するセンチネルリンパ節

の生検の結果は，腋窩リンパ節転移の有無をほぼ

正確に反映していると報告されており1~3)，セン

チネルリンパ節に転移を認めなければ，腋窩リン
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Table 1 撮像開始時間毎の描出割合

撮像開始時間 完全検出群 不完全検出群 非検出群 描出割合

投与直後 22 3 7 68.8％（22/32)
投与30分後 29 0 3 90.6％（29/32)
投与 1 時間後 29 0 3 90.6％（29/32)

パ節郭清の省略が可能である。このためセンチネ

ルリンパ節の正確な同定が重要である。

センチネルリンパ節の同定にはラジオアイソ

トープ（以下，RI）法と色素法があり，単独法

あるいは併用法が用いられている。単独法より併

用法でセンチネルリンパ節の同定率が高いとされ

ていることから4,5)，当院では併用法を採用して

いる。

これまで当院では RI 投与（以下，投与）翌日

に手術を行うために，投与 6 時間後にセンチネル

リンパ節シンチグラム（以下，画像）の撮像を

行ってきた。休診日翌日に手術を行う場合は手術

前日に投与ができないため，今までは手術当日で

も行うことができる色素法による検索のみで行わ

れていた。しかし，手術当日にも併用法で行いた

いという要望が乳腺外科医からあった。この場合

は，午前中から手術を行うために通常の投与 6 時

間後の撮像が困難である。よって，より早い撮像

タイミングを検討する必要があった。このため，

手術当日に投与する際の最適な撮像開始時間を検

索する目的で検討を行った。

2．対象および方法

2-1．対 象

平成29年 1月∼平成29年 5 月に乳癌の手術をさ

れ，色素法と RI 法の併用法によるセンチネルリ

ンパ節生検が施行された32症例（平均60.8歳，

35∼79歳）の女性を対象にした。腫瘍の存在位置

の内訳はA領域 2 症例， B領域 2 症例，C領域25

症例，D領域 2 症例，E領域 1 症例であった。

本検討は介入研究であるが，対象の受ける不利

益は撮像回数が増えることによる時間的制約のみ

である。本検討の結果による診断や治療方針の変

更は無い。対象には本検討の内容を口頭にて説明

し同意を得た。また，当院倫理審査委員会の承認

を得た。

2-2．方法および撮像方法

投与は Tc-99m フィチン酸を平均 74.89 MBq/

0.3 ml，乳房 C領域の乳輪近傍に 1 ヶ所皮内注

し，撮像は投与直後，30分後， 1 時間後， 6 時間

後に行った。使用機器はガンマカメラ（Symbia

S，SIEMENS 社）を用いた。体位は仰臥位にて

患側上肢を挙上させ，検出器を斜位30度とするプ

ラナー撮像を行った。投与部位の高集積に対して

鉛等による遮蔽は行わなかった。使用コリメータ

は低中エネルギー汎用（LMEGP），収集マトリク

スは256×256（ピクセルサイズは 1.2 mm），拡

大率は 2 ，エネルギー設定は 140 keV（±10％）

と 95 keV（±14％），収集時間は 5 分20秒とし

た。手術は翌日に行われ，病理組織結果は術中迅

速病理結果を参照した。

2-3．画像評価

最適な撮像開始時間を検討するにあたり，撮像

開始時間毎のリンパ節の描出について以下に示す

2項目の評価を行った。

2-3-1．視覚による描出割合

核医学従事期間が 3 年と 8 年の診療放射線技師

2 人による視覚評価を行った。評価が異なった場

合は，合議を行い決定した。投与 6 時間後の画像

を描出されるべきリンパ節がすべて描出されてい

るものと仮定し，コントロール画像と定義した。

全症例数に対する撮像開始時間毎にコントロール

画像と同数のリンパ節が描出された症例を描出割

合と定義した（（コントロール画像と同数のリン

パ節が描出された症例数)/(全症例数)＝描出割

合［％］）。

2-3-2．集積カウントの経時的変化

撮像開始時間毎のカウント比を算出した。当院

では画像にて集積が見られたリンパ節は可能な限

り摘出している。そのため本検討では，まずコン

トロール画像で視覚的に最も集積の弱いものを標

的リンパ節と定義し，そのカウント値を測定し

た。測 定 は Syngo MI Applications VA60C
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核,00-1

Fig. 1 経時的な描出の変化（RAO 30°画像）（a）投与 1 時間後，リンパ節が全く描出されてない。（b）投与
6時間後，腋窩にリンパ節（矢印）が描出されている。

核,00-2

Fig. 2 症例毎のカウント比の経時的変化

（SIEMENS 社）を用いた。標的リンパ節をすべ

て含めるように矩形の関心領域を設定した。カウ

ント値は関心領域内の最大値とした。投与直後の

標的リンパ節のカウント値に対する撮像開始時間

毎の同じ標的リンパ節のカウント値をカウント比

と定義した（（撮像開始時間毎の標的リンパ節の

カウント値)/(投与直後の標的リンパ節のカウン

ト値)＝カウント比［％］）。投与直後の標的リン

パ節のカウント値を撮像開始時間毎に減衰補正を

することでカウント比を算出した。
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3．結 果

病理診断の結果，32症例のうちでリンパ節に乳

癌の転移を認めた症例は 4 症例，認めなかった症

例は28症例であった。

3-1．視覚による描出割合

撮像開始時間毎に，コントロール画像と同数の

リンパ節が描出された症例群（以下，完全検出

群）と描出されなかった症例群に分けた。さらに

描出されなかった症例群の中で，リンパ節が 1 個

以上描出された症例群（以下，不完全検出群）と

リンパ節が全く描出されなかった症例群（以下，

非検出群）に分けた。

投与直後は完全検出群22症例，不完全検出群 3

症例，非検出群 7 症例で，描出割合は68.8％

（22/32）であった。投与30分後は完全検出群29

症例，非検出群 3 症例で，描出割合は90.6％

（29/32）であり，投与 1 時間後も同様であった。

詳細を Table 1 に示す。一例として投与 1 時間

後までにリンパ節が描出されなかった症例を

Fig. 1 に示す。

3-2．集積カウントの経時的変化

投与 1時間後までにリンパ節が描出されなかっ

た 3 症例とリンパ節の重なりにより測定困難で

あった 2 症例を除いた27症例において，算出され

たカウント比を Fig. 2 に示す。27症例中10症例

が投与30分後，14症例が投与 1時間後， 1症例が

投与 6時間後の画像の標的リンパ節のカウント比

が最も高かった。なお，残り 2症例は投与30分後

と 1時間後のカウント比が同じであった。カウン

ト比は症例の96.3％（26/27）で投与30分後，投

与 1時間後のいずれかで最大となった。

4．考 察

センチネルリンパ節シンチグラフィの撮像開始

時間は報告によって異なっている1~3)。当院では

これまで運用上の理由で手術前日に撮像を行って

いたが，手術当日に投与と撮像を行う必要性が生

じたことから，最適な撮像開始時間を検索する目

的で検討を行った。

本検討では，視覚的には投与30分後の撮像では

90.6％の症例でコントロール画像と同じ画像が描

出された。Moslehi らは投与 5 分後の撮像では

50％，投与30分後の撮像では92％の症例でリンパ

節が描出されたと報告している6)。また，片寄ら

は投与 1時間後の撮像で96％の症例でリンパ節が

描出されたと報告している7)。これらの報告では

対象とした症例数に対してどの程度の割合でリン

パ節が描出されたかを検討しているが，本検討で

はそれに加えて通常撮像する投与 6時間後の画像

と同数のリンパ節がいつ描出されるかも検討し

た。本検討では，撮像開始時間は投与30分後でも

90.6％という描出割合が得られた。しかし，投与

1 時間後でもリンパ節が描出されない可能性があ

ること，時間が経過するにつれ新たなリンパ節が

描出される可能性があることが示された。

カウント比評価からは症例の96.3％（26/27）

で投与30分後， 1 時間後にカウント比のピークが

得られた。カウント比を投与直後の画像を基準と

したのは，ガンマカメラにおいてカウント値とは

放射能強度を表すものであり，経過時間毎にリン

パ節への RI 集積度合いを表すものと考えたから

である。野口らは最大のカウント値を示した撮像

開始時間は 3 時間と報告している8)。この差は，

スズコロイドとフィチン酸の粒子径によるものと

考えらえられた。スズコロイドの粒子径は

400∼5,000 nm，フィチン酸の粒子径は 200∼1,

000 nm であり，スズコロイドは粒子径が比較的

大きいためリンパ管に取り込まれにくかったと考

えられた。さらに粒子の性質や成分，薬物動態な

どにより，標的リンパ節への流入，滞留に違いが

生じたと考えられた。

Pritsivelis らはセンチネルリンパ節の同定率が

低下する原因として，高齢者や閉経後，高 BMI

値，乳房手術の既往，センチネルリンパ節生検か

らの期間があいていないことなどと報告してい

る9,10)。また，リンパ節に癌組織が転移している

と，RI はセンチネルリンパ節に十分に集積せず，

それ以外のリンパ節に集まるという報告もあ

る10)。本検討での投与 1 時間で描出されなかっ

た非検出群の 3 症例において，年齢や BMI につ

いては完全検出群との比較を行っていない。しか

し，病理診断の結果はいずれも陰性であった。投

与直後での完全検出群には病理診断の結果が陽性

も含まれており，リンパ節の描出と病理診断の結

果との関係性ははっきりしなかった。
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今後の検討課題として，一つ目はコントラスト

の評価を行っていない点があげられる。本検討に

おいては視覚評価のバックグラウンドの影響はそ

れほどなかったが，コントラスト評価を行うこと

で，より客観的な評価が可能と思われた。二つ目

は症例数の少ない点があげられる。どのような症

例でリンパ節が描出されないかについては，症例

数を増やして更なる検討が必要と思われた。三つ

目は撮像回数の少ない点があげられる。通常の投

与 6 時間後の撮像に投与直後，30分後， 1時間後

の撮像を加えたが，細かい間隔での撮像も必要だ

と思われた。

5．結 論

手術当日にセンチネルリンパ節シンチグラフィ

を行う場合の最適撮像開始時間は投与30分から 1

時間までが妥当である。しかし，投与30分から 1

時間後には描出されない症例が約10％存在する。

そのため，手術前日に行う場合にはリンパ節の描

出に投与から十分に時間をかけることが必要であ

る。

本研究は平成29年度関東甲信越診療放射線技師

学術大会において一部を報告した。
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