
はじめに

腹腔鏡下手術の手術手技の向上および器具の発達に

よって大腸癌に対しても腹腔鏡下手術は積極的に行わ

れている．しかし，腹腔鏡下手術では術者は触知感覚

がなく，また術中にリンパ節の触診も不可能である．

また，早期癌であっても粘膜下層まで癌腫が浸潤して

いる場合にはリンパ節転移の可能性があることから腹

腔鏡下手術を選択したといっても安易な縮小手術は危

険である．術中のリンパ節転移の有無の判定法の開発

が待たれるところであるが，最近 Navigator（Autosu-

ture Japan 社製，Fig. 1）を用いてリンパ節転移の判定

を試み，良好な成績を得たので報告する．

対象および方法

術前に注腸造影 X 線検査，大腸内視鏡検査，CT scan

および超音波内視鏡検査を施行し，根治度 A の手術を

施行しえると判定した大腸癌手術症例20例を対象とし

た．これらの症例中，手術の96時間前に67Ga citrate

111MBq を静脈内投与し，手術時に切除した標本から

リンパ節を摘出し，Navigator を用いて γ 線を測定し

た症例を A 群，67Ga citrate の投与は A 群と同様であ

るが，術中に Navigator を用いて所属リンパ節の γ 線

を測定した症例を B 群とした．術中判定では主として

血管に沿って Navigator を操作する必要があるため， 手術においては腫瘍の口側および肛門側の辺縁血管お

よび feeding artery と drainage vein をあらかじめ血

管鉗子でクランプした．また，腹腔鏡下手術において

は脱落型の血管鉗子を用いて腫瘍の口側および肛門側
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Fig. 1 Navigator and gamma detecting probe
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Table 1　Group A

Male：6，Female：4

Mean age　59.6 y/o（52-71 y/o）

Lymph nodes involvementHistopathologyLocation

n0　52mpC　2

n1　47ssA　3

n2　11seiT　2

S　2

Rs 1

で腸管および辺縁血管，feeding artery および drain-

age vein もクランプし（Fig. 2），その上で Navigator

を操作した（Fig. 3）．各所属リンパ節中で最も値の高

い部分を測定値とした．

A 群，B 群ともにバックグラウンド（正常脂肪組織）

および腫瘍組織の γ 線も測定した．また，摘出したリン

パ節はすべて病理組織学的に転移の有無を検討した．

術中の γ 線は術野から1m 離れた位置では全く検知

することはなかった．また，術直後には手術室におけ

る γ 線の残存は認められなかった．

なお，統計学的有意差検定には Z 検定を用いた．

結 果

A 群

男性 6 名，女性 4 名で平均年齢は59.0歳（52～71歳）

であった．腫瘍占居部位は盲腸が 2 例，上行結腸 3 例，

横行結腸 2 例，S 状結腸 2 例および Rs 直腸が 1 例であ

る． 病理組織学的壁深達度は mp が 2 例， ss が 7 例，

sei が 1 例で，リンパ節転移は n0が 5 例，n1が 4 例およ

び n2が 1 例であった（Table 1）．手術は全例根治度 A

で D3郭清を施行した．摘出したリンパ節の個数は全体

で157個で，1 群リンパ節が64個，2 群47個，3 群31個，

および 4 群が15個であった．組織学的に転移が認めら

れたのは 1 群のリンパ節の15個，2 群リンパ節 5 個の

合計20個であった．切除標本からリンパ節を摘出して

γ 線を測定した結果はばらつきが非常に大きかったた

めバックグラウンドとの比（以下，測定比，L�B ratio

と略す）を計算し，それを比較した．組織学的に転移

が認められたリンパ節の測定比は3.818±1.814（2.3～

8.3），組織学的に転移が陰性であったリンパ節の測定

比は1.419±0.469（0.4～4.3）であり，これらは統計学的

に有意差を認めた（p<0.01）．転移陽性を確実に検索す

るという意味から，転移陽性リンパ節の平均値から標

準偏差を減じた2.0を測定比の閾値とし，2.0以上のもの

を転移陽性と判定することとした．その結果は，摘出

した157個のリンパ節の内，20個が2.0以上，137個が2.0

未満であった． 2.0以上であった20個のリンパ節では，

病理組織学的に転移陽性であったものが16個，転移陰

性であったものが 4 個であった．また2.0未満で，137

個のリンパ節では病理組織学的にすべて転移陰性で

Fig. 2 Clamp of the vessels

Upper：Clamp of inferior mesenteric artery（IMA）.

Lower：Clamp of the marginal vessels and colon.

Fig. 3 Intraoperative procedure of detection of the

lymph node metastasis in laparoscopic surgery
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Table 2　Prediction of metastasis using Navigator 

snd the histopathological findings. Four lymph 

nodes showed false positivie

Metastasis negativeMetastasis positive

　416L/B ＞＝ 2.0

137 0L/B ＜ 2.0

Table 3　Group B

Male：5，Female 5

Mean age 47.2 y/o（44―67 y/o）

Lymph nodes involvementHistopathologyLocation

5n02sm2C

4n11mp1A

1n26ss2T

1sei2S

2Rs

1Rb

（Table 2），sensitivity は100％，specificity は97.2％で

あった．

B 群

男性 5 名，女性 5 名で平均年齢は57.2歳（44～67歳）

である．腫瘍占居部位は盲腸が 2 例，上行結腸 1 例，

横行結腸 2 例，S 状結腸 2 例，Rs 直腸 2 例および Rb

直腸が 1 例で，組織学的壁深達度は sm が 2 例，mp 1

例，ss（a1）6 例および sei が 1 例であった．また，病

理組織学的リンパ節転移は，n0が 5 例，n1が 4 例および

n2が 1 例であった（Table 3）．

気腹して腹腔内を観察した後，血管のクランプを施

行した．Navigator による測定に要した時間は10～15

分であり，血流を遮断している時間は最長で30分で

あった．

A 群の結果を基に手術中にリンパ節判定が可能で

あるかを判定し， 測定比が2.0以上の場合に転移陽性，

2.0未満の場合には転移陰性とした．その結果，5 例が

N0，4 例が N1，1 例が N2と判定された（Fig. 4）．これ

を病理組織学的リンパ節転移状況と対比すると，10例

全例で Navigator による判定と病理組織学的リンパ節

転移状況は一致した．

考 察

腹腔鏡下手術は，創が小さいため術後の痛みが少な

く美容的にも優れ，早期離床，早期退院，早期社会復

帰が可能な優れた術式である1）～4）．

大腸は血管の解剖が他の臓器に比べて単純であるた

め腹腔鏡下手術の手術手技も比較的容易である5）6）．多

くの施設で適応の拡大が図られている7）8）．一般的に

は，内視鏡的粘膜切除が不可能な粘膜内癌および粘膜

下層にわずかに浸潤した程度の SM'癌では D1郭清，粘

膜下層に深く浸潤した SM'癌では D2郭清，進行癌では

D3郭清が行われている9）．しかし，早期癌といえども

リンパ節郭清の可能性は否定できず，また進行癌で

あってもリンパ節転移がない症例も多く存在する．し

たがって，手術術式を決定する上で，リンパ節転移の

有無を術中に簡便に判定することは重要な意味を持っ

ていると考えられる．

Navigator は主として乳腺外科の領域で sentinel

lymph node を同定し，縮小手術の適応を決定するため

に導入されたものである10）11）．Sentinel lymph node を

同定するための核種は99mTc スズコロイドが一般に用

いられているが12）～15），半減期が 6 時間と非常に短く

注射時期が限られること，局所に注射する必要がある

こと，および Navigator だけでは転移の判定は不可能

で，病理組織学的検査を併用する必要があることなど

が問題としてあげられる．一方，今回われわれが使用

した67Ga citrate は腫瘍シンチグラムの核種であり，投

与量や投与経路も通常の腫瘍シンチグラムと全く同様

なため安全である．67Ga の半減期は67時間と99mTc の 6

時間よりもかなり長いが，sentinel lymph node を検索

する場合の99mTc の投与時期は手術直前であるのに対

し，半減期を越えた時期に手術を行う今回の方法は安

Fig. 4 Detection of lymph node metastasis in group

B. In all cases, lymph node metastasis could be pre-

dictable
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全性が高いと考えられる．実際に，手術中に術野から

1m 離れた位置では γ 線は検出されず，さらに術後の

手術室の γ 線による汚染もみられなかった．

手術術式や至適リンパ節郭清範囲を決定する上で，

病理組織学的に転移陽性のものを Navigator で転移陰

性と判定することがあっては重大問題であるが，A

群における摘出リンパ節の γ 線を Navigator で判定し

た結果では，測定比が2.0未満では病理組織学的リンパ

節転移陽性例を認めなかった．また，転移が陽性のリ

ンパ節の同定率が100％となるように，転移陽性リンパ

節における測定比の平均から標準偏差を減じた値を転

移判定の cut off 値としたところ，転移陰性リンパ節に

対しても97.2％が同定可能であった．したがって，測定

比が2.0を cut off 値とすることは妥当だと考えられた．

これを基にして手術中に Navigator を用いてリンパ節

転移の判定を試みたのであるが，10例共リンパ節転移

を同定することが可能であった．67Ga citrate は静脈内

投与されているため，血流の影響を受けないようにあ

らかじめ主要血管と腸管の辺縁血管を一時的にクラン

プしておく必要があった．腫瘍本体での navigation

の値は当然高値を示すため腫瘍近傍リンパ節の navi-

gation を行う際には probe の指向性を考慮して操作

する必要がある．しかし，Navigator の probe は指向性

に優れているため，probe をあてる方向を工夫するこ

とによって腫瘍からの γ 線をカウントしないようにす

ることが可能であった．

大腸癌に対して腹腔鏡下手術を施行する場合，触知

感覚が欠如しているためリンパ節を触診することが不

可能である．また，転移を疑うリンパ節をサンプリン

グして術中迅速病理検査に提出することで手術時間が

延長し，minimally invasive surgery としての利点が損

なわれることにもなりかねない．67Ga citrate と Navi-

gator を用いることによって簡便でありながら正確に

リンパ節転移判定が可能であることは，術中迅速病理

検査の結果を待つことなく手術方針を決定できるた

め，有効であると考えられた．
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Use of Navigator for Intraoperative Detection of Lymph Node Metastases for
Colorectal Carcinoma During Laparoscopic Surgery

Nobuyoshi Miyajima, Katsuyuki Takahashi and Tatsuo Yamakawa
Department of Surgery, Teikyo University Hospital, Mizonokuchi

Intraoperative detection of lymph node metastases of colorectal carcinoma was attempted with 67―Ga
citrate and Navigator. 67―Ga citrate was injected intravenously in 10 patients with colorectal carcinoma 96
hours before surgery. Immediately after the surgical specimens were resected, the lymph nodes were divided
and gamma ray intensity was counted with Navigator and a hand-held detector probe. A total of 157 lymph
nodes were resected. Histopathological examination revealed that 137 of them were metastasis-negative and
the remaining 20 were positive. The intensity of the gamma energy of each lymph node�background ratio（L
�B ratio）was calculated and the cut-off value was determined to be 2.0. The L�B ratio of all metastasis-positive
lymph nodes was over 2.0, and 97.2％ of metastasis-negative lymph nodes could be identified. Based on these
findings, intraoperative lymph node metastasis was detected in 10 cases of colorectal carcinoma in which la-
paroscopic surgery was performed. Before lymphadenectomy, the marginal vessels on both the proximal and
the distal side of the tumor, the feeding artery, and the drainage vein were clamped. The gamma-detecting
probe was then applied just along the tumor and the regional lymph nodes. Metastasis to the lymph nodes
could be predicted in every case. In conclusion, detection of lymph node metastasis with 67―Ga citrate and
Navigator is very useful in choosing the operative method and the range of lymphadenectomy, especially in
laparoscopic colorectal surgery in which palpation is impossible.
Key words：lymph node navigator, colorectal carcinoma, lymph node metastasis, laparoscopic surgery,67Ga

citrate
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