
目的：これまでわれわれはリンパ節郭清が必要な術

前診断N0の sm3分類中 sm2までの早期胃癌に対し

て，迷走神経肝枝腹腔枝温存胃切除術（distal gastrec-

tomy with preserving hepatic and celiac branch of the

vagus nerve：以下，DG+PVと略記），D1+7番リンパ

節重点郭清を施行してきた．また，最近は低侵襲手術

として腹腔鏡補助下幽門側胃切除術（laparoscopy-

assisted distal gastrectomy：以下，LADGと略記）が

行われるようになってきた．さらに，縮小手術を目的

に sentinel lymph node（以下，SLNと略記）navigation

surgery も行われるようになってきた．われわれは，低

侵襲かつ機能温存を目的として，腹腔鏡下でより確実

に肉眼で SLNおよびリンパ管を同定しDG+PVを行

う方法を考案したので報告する．

方法：まず術中内視鏡を行い胃癌部周囲 4か所の粘

膜下に indocyanine green（以下，ICGと略記）5mg�ml
を0.5ml ずつ局注する．次に12mmの正中トラカール

より滅菌した赤外線内視鏡（infrared ray electronic

endoscopy：以下，IREEと略記）を挿入する．通常光

観察と赤外光観察を20分ほど行うと，通常光観察では

ほとんど観察できないリンパ管とそれに続いた SLN

が，そのコントラストにより明確に観察される（Fig.

1）．生検可能な SLNを摘出し，術中迅速病理診断にて

転移の有無を確認し，N0であれば LADG+PVを施行

する．

考察：IREEシステムは，胃粘膜下血管の情報を明

瞭に得る方法として確立されているが，805nm付近に

最大吸収ピークをもつ ICGを併用すると，さらに明確

に描出され，3から5mmの深さまで観察可能といわれ

ている1）．SLN同 定 法 には，dye guided method，

gamma probe-guided method がある．前者は，安全で

簡便である反面，腹腔鏡下では通常光のみで確実に

SLNを同定することが困難である．後者では定量的評

価が可能だが放射性物質の取り扱いや肉眼で見えない

という欠点がある．そこで，IREEシステムを SNL

同定に応用したところ，通常光ではほとんど観察でき

ない SLNやリンパ管の走行が約20分ほどで明確に観

察された．術後に郭清したリンパ節を IREEで観察し

ても，微粒子活性炭のように広範に染色されることは

なかった．これより，IREEを用いるにあたり，ICG

が最も適切かつ安全で容易に使用できるトレーサーで

あると考えられた．至適濃度は5mg�ml で至適投与量
は0.5ml×4 か所であった．リンパ節郭清の必要な早期

胃癌に対して，本ナビゲーションシステムを用いるこ

とで，今後低侵襲かつ機能温存を考慮した縮小手術が

より確実に行えると考えられた．
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Fig. 1 Sentinel lymph nodes in the right gastroepip-

loic nodes and lymph vessels stains as clearly visu-

alized by infrared ray electronic endoscope after in-

jection of ICG into the gastric submucosa.

研究速報


