
緒 言

従来までの胃癌の根治術では，正常リンパ節を

含めた系統的リンパ節郭清を行っていた1）．近年，

内視鏡的切除や縮小手術の術式の開発が進み，こ

れを受ける患者にとっては福音となるものである

が，一方ではリンパ節郭清が縮小されるため，転

移リンパ節を取り残すことで根治性を損なう恐れ

があり，その適応が十分に検討されるべきである．

最近になり，合理的なリンパ節郭清の根拠として

センチネルリンパ節（以下，SN と略記）の概念が

提唱されている2）～4）．SN とは腫瘍から最初にリ

ンパ流を受けるリンパ節のことで，この SN をリ

ンパ節郭清の指針とするのが SN による naviga-

tion surgery（sentinel node navigation surgery；

以下，SNNS と略記）である．胃癌における SN

理論の臨床応用としての SNNS の可能性につい

ての検討が各施設で行われているが5）6），まだ実際

にはいくつかの問題点がある．すなわち，�適切

に SN を同定しているか，�リンパ節微小転移の

可能性などが挙げられる．今回我々は，� SN 同定

の手段としての術中色素注入法の評価を行うとと

もに，�微小転移に注目して安全性を損なわずに

色素法を用いて行いえる可能性のある SNNS に

ついて検討した．

対象と方法

1．対象

2000 年 1 月から 2002 年 8 月までに胃癌と診断

し，当科において系統的リンパ節郭清を伴った手

術を施行，この際，術中に patent blue による青染

リンパ節 blue node（以下，BN と略記）の同定を

行った症例を対象とした．全体の症例数は 78 例で
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移の観点から SNNS の妥当性の検討を行った．方法：� 78 例の胃癌症例において patent blue
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た．これらの転移はいずれも染色流域内のリンパ節であった．また，対照として組織学的リン
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例で染色流域外に MM を認めた．考察：以上の結果から，高い同定率，正診率および転移陽性

診断率より，HE 染色の結果では BN の中に SN は含まれていると思われた．しかしながら，
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性であっても染色流域内のリンパ節郭清は行うべきである．
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Table 1　Details of our 78 gastric cancer cases which underwent operation

DGR ＊ 3PGR ＊ 2TGR ＊ 1

149U（n ＝ 14）

4002M（n ＝ 42）

2200L（n ＝ 22）

D3D2MG B ＊ 5MG A ＊ 4D1

090415Stage �A（n ＝ 55）

11041Stage �B（n ＝ 7）

34021Stage �（n ＝ 10）

01111Stage �A（n ＝ 4）

00000Stage �B（n ＝ 0）

10001Stage �（n ＝ 2）

＊ 1 TGR ＝ total gastrectomy
＊ 2 PGR ＝ proxymal gastrectomy
＊ 3 DGR ＝ distal gastrectomy
＊ 4 MG A ＝ modified gastrectomy A（D1 ＋ no. 7）
＊ 5 MG B ＝ modified gastrectomy B（D1 ＋ no. 7, 8, 9）

深達度別では M 癌 29 例，SM 癌 29 例，MP 癌 8

例，SS 癌 6 例，SE 癌 6 例であった．

部位別では上部領域（U）14 例，中部領域（M）

42 例，下部領域（L）22 例であった．領域別の術

式は上部領域では胃全摘術 9 例，噴門側胃切除術

4 例，幽門側胃切除術 1 例で，中部領域では胃全摘

術 2 例，幽門側胃切除術 40 例で，下部領域では幽

門側胃切除術 22 例であった．進行度別では Stage

IA 55 例，Stage IB 7 例，Stage II 10 例，Stage IIIA

4 例，Stage IV 2 例であった．また，進行度別の郭

清範囲は Stage IA では D1 が 5 例，D1＋α が 41

例，D2 が 9 例で，Stage IB では D1 が 1 例，D1＋

α が 4 例，D2 が 1 例，D3 が 1 例で，Stage II では

D1 が 1 例，D1＋α が 2 例，D2 が 4 例，D3 が 3 例

で，Stage IIIA では D1 が 1 例，D1＋α が 1 例，

D1＋β が 1 例，D2 が 1 例で，Stage IV では D1＋

α が 1 例，D3 が 1 例であった（Table 1）．性別で

は男性 58 例，女性 20 例，全体の平均年齢は 60.5

歳であった．

2．方法

1）BN 同定は，術中に，26G 注射針の先端 3mm

を直角に折り曲げた bent needle を用いて，2％

patent blue を漿膜側より注入する方法により

行った．注入時に病変の部位が分かりやすいよう

に，術前に病変よりやや離れた部位に内視鏡下に

クリッピングを行った．注入部位は腫瘍周囲 4 か

所を基本として，それぞれに 0.2～0.5ml の注入を

行い，腫瘍周囲がもれなく染色されるようにした．

10 分ないし 15 分程でリンパ節が染色されてくる

ので，この時点で広く術野を検索し，染色リンパ

流を観察した．BN は最終的に標本を摘出した際

に青染されていたものを BN とした．これら BN

は標本作成時に他のリンパ節と分けて 10％ ホル

マリン液に固定し，通常の hematoxilin & eosin

（以下，HE と略記）染色を行い，病理組織結果よ

り術中色素注入法による BN と SN の関係につい

て考察した．リンパ節は胃癌取り扱い規約（改訂

13 版）に従って分類し，BN を含むリンパ節群を染

色リンパ節群とした．

2）病理診断でリンパ節転移陰性（以下，pN0

と略記）胃癌のうち，深達度 M（29 例）-SM（24

例）の 53 症例について，病理診断に提出されたリ

ンパ節（総数 1,329 個，平均 25.0±12.9 個）すべて

について微小転移の検索を行い，その分布と BN

との関連について検討した．また，対照として MP

胃癌 5 症例の（摘出リンパ節総数 158 個，平均

31.6±6.0 個）についても同様の検討を行った．微

小転移検索の手段は抗サイトケラチン抗体による
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免疫染色法を採用した．サイトケラチンの抗体は

DAKO-AE1�AE3（DAKO，Denmark）を用い，

各リンパ節につき約 50µm 間隔で 3 切片（厚さ約

3µm）を切り出し，染色はデキストランポリマー法

（ENVISION�HRP，DAKO，Denmark）を用いて

行った7）8）．なお，微小転移の判定において，間質

の誘導を伴わずに少数個の腫瘍細胞が存在してい

る状態である microinvolvement（以下，MI と略

記）も，微小転移の範ちゅうに含めた（Fig. 1）．

また，病理診断でリンパ節転移陽性（以下，pN

（＋）と略記）であった深達度 SM 胃癌の 5 症例

（摘出リンパ節総数 162 個，平均 32.4±20.3 個）お

よび MP 胃癌 3 症例（摘出リンパ節総数 68 個，平

均 22.7±12.9 個）について同様の検討を行った．深

達度の選択については，SNNS の対象となる早期

胃癌（深達度 M，SM）の症例とし，対照として MP

胃癌についても検討を行った．

結 果

1）BN 同定の結果

Patent blue により BN の同定ができた症例は

78 例全例であった．リンパ節転移陽性例は 15 例

で，このうち 14 例は BN に転移を認めた．以上よ

り，BN 同定率（BN が検出された症例数を染色し

た全症例数で除して算出）100.0％，正診率（BN

と全体のリンパ節との転移の有無が一致した症例

数を染色した全症例数で除して算出）98.7％，転移

陽性診断率（染色されたリンパ節に転移があった

症例数を，リンパ節に転移があった全症例数で除

して算出）93.3％ であった（Table 2）．また，BN

のみに転移を認めた症例は 5 例（33.3％）であっ

た．なお，patent blue により転移リンパ節が同定

できなかった症例は深達度 SE の症例で，肉眼的

に明らかにリンパ節の転移が確認できた症例で

あった．

BN を同定した 78 症例の BN 同定の結果では，

腫瘍の占居部位別にみた染色リンパ節の分布を見

てみると（Table 3），染色されたリンパ流を左胃

動脈（以下，LGA と略記）流域，右胃動脈（以下，

RGA と略記）流域，右胃大網動脈（以下，RGEA

と略記）流域，左胃大網動脈（以下，LGEA と略

記）流域，後胃動脈（以下，PGA と略記）流域に

分けるとして5）9）10），上部領域の癌では染色される

リンパ節は左胃動脈（以下，LGA と略記）流域

（リンパ節 1，3，7）のリンパ節がもっとも多いが，

わずかではあるが右胃大網動脈（以下，RGEA

と略記）（リンパ節 4d，6）流域のリンパ節の染色を

認めた．中部領域の癌では染色されるリンパ節は

LGA 流域がもっとも多く，次いで RGEA 流域の

リンパ節であった．下部領域では染色されるリン

パ節は RGEA 流域のリンパ節がもっとも多いが，

Fig. 1 Microscopic aspects of micrometastasis

（Left）Typical‘micrometastasis’：interstitial change observed around the cluster like

micrometastasis（case：depth MP）

（Right）Microinvolvement：without interstitial change, the cancer cell exsists solitary

in the lymph node（case：depth M）
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Table 2　The result of blue nede detection in our department（January 2000 ～ 

December 2002）

male：58，female：2078Number of of cases

mean ± 2SD：33.5 ± 15.82,616Total number of resected lymph nodes

mean ± 2SD：6.9 ± 4.7539Blue dye stained lymph nodes

100.0%78/78Detection rate of Blue Node

 98.7%77/78Accuracy

 93.3%14/15Sensitivity

Table 3　Destribution of stained lymphatic chan-

nels classfied under the the part of stomach

number of cases（%）dye-stained channel

13（92.9%）LGAU

n＝ 14  4（30.8%）RGEA

 3（23.1%）PGA

35（81.4%）LGAM

n＝ 42  7（16.3%）LGEA

 3（ 7.0%）RGA

18（41.9%）RGEA

13（59.1%）LGAL

n＝ 22  2（ 9.1%）RGA

18（81.8%）RGEA

LGA 流域のリンパ節も多く染色された．全体的に

見て，上部領域の癌では大体 LGA 流域の染色が

多い傾向であるが，中部～下部になると染色リン

パ流域は多彩であった．

腫瘍の大きさと染色リンパ節流域数の関係で

は，腫瘍径 60mm までの症例は 73 例で，うち 43

例（58.9％）は 1 流域に限定され 3 流域にわたった

ものは 1 例だけであった．また，61mm 以上では

1 流域だけに限定されたものは認められず，染色

流域数が増加していた（Table 4）．

2）pN0 の深達度 M-SM 胃癌 53 症例，および

MP 胃癌 5 症例の微小転移検索

53 例中 10 例（18.9％）に微小転移を認めた（Ta-

ble 5）．

深達度別の検討は以下の通りである．

2-i 深達度 M（陽性 3 例�29 例，10.3％）

深達度 M の 3 症例で微小転移を認めた．いずれも

組織型は未分化型であった．いずれも 1 個のリン

パ節で 1 切片に single cell を認めるのみの MI で

あった．また，3 例のうち 2 例は非青染リンパ節

（以下，non-BN）にこのような MI が存在していた

がいずれも染色リンパ流域内であった（Table

5）．

2-ii 深達度 SM（陽性 7 例�24 例，29.2％）

深達度 SM の 7 症例で微小転移を認めた．CK

染色所見は 1 例を除き，いずれも cluster type で

あった．7 例のうち 5 例は MM は BN 内に存在

し，いずれも cluster type で，1 個ずつ存在してい

た．残り 2 例のうち，1 例は non-BN の no. 3 リン

パ節のみに cluster type の MM が 1 個存在して

いた．また，残りの 1 例は BN の 4d リンパ節に

cluster と single cell が混在するリンパ節 1 個と

non-BNのcluster typeの4dリンパ節 2 個にMM

を認めた．2 例とも微小転移はすべて染色流域内

であった（Table 5）．

2-iii 深達度 MP（陽性 5 例�5 例，100％）

深達度 MP の 5 症例の全例で微小転移を認め

た．BN に転移をしていたのは 2 例であり，3 例で

は non-BN だけに転移していた．いずれも染色流

域内であった（Table 5）．

3）pN（＋）の深達度 SM 胃癌 5 症例および MP

胃癌 3 症例の微小転移検索結果

組織学的リンパ節転移陽性の SM 胃癌 5 例で

は，微小転移は 3 例に認め，そのうち 2 例は染色

流域外であった．1 例は BN が no. 3，no. 7 リンパ

節（染色流域 LGA）の症例で，非染色流域（RGEA）

の no. 4d リンパ節に cluster type の MM を認め
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Table 4　Number of stained lymphatic channels classfied under the tumor size

tumor size

61 mm- （n ＝ 5）41-60 mm（n ＝ 12）21-40 mm（n ＝ 27）0-20 mm（n ＝ 34）

―7 cases　58.3%14 cases　51.9%22 cases　64.7%1 channel

4 cases　80%5 cases　41.7%12 cases　44.4%11 cases　35.3%2 channels

1 cases　20%― 1 cases　 3.7%―3 channels

Table 5　Detection of the micrometastasis in the node negative gastric cancer

Lymph-node number in this table is defined according to Japanese Classification of Gstric Carcinoma ― 2nd edition

（1998） .

MMBNdye stained channeltumor sizemacro.patho.locationdepthcase

no. 6no. 5, 6, 8aRGA, RGEA22�cpor.LMcase 1

no. 3 ＊＊no. 2, 3PGA, LGA40�bpor.UMcase 2 ＊

no. 3 ＊＊no. 3, 4sbLGA, LGEA15�cpor.LMcase 3 ＊

no. 4dno. 4dRGEA27�c ＋�por.LSM1case 4

no. 6no. 4d, 6RGEA25�cpor.LSM1case 5

no. 3no. 3, 4d, 7LGA, RGEA60�adiff.LSM1case 6 ＊

no. 4dno. 3, 4dLGA, RGEA55�por.MSM2case 7

no. 3, 7no. 3, 4d, 7LGA, RGEA10�cpor.MSM2case 8

no. 3no. 3, 4d, 4sb, 7LGA, LGEA, RGEA90�cpor.MSM2case 9

no. 4dno. 4dRGEA26�cdiff.MSM2case 10 ＊

no. 3no. 3LGA182por.MMPcase 11

no. 3no. 3, 7LGA45�a ＋�cpor.MMPcase 12 ＊

no. 1 ＊＊no. 1, 3, 7LGA10�cdiff.LMPcase 13 ＊

no. 3 ＊＊no. 1, 3LGA12�a ＋�cpor.MMPcase 14 ＊

no. 4d, 6no. 4d, 6RGEA453por.LMPcase 15 ＊

（＊  ）The cases with the micrometastasis found in the non-stained（non-BN）nodes.

The micrometastasis were only included in the non-BN nodes in the case 2, 3, 6, 13, 14,  and 15

But they were all included in the stained lymphatic channels.

（＊＊）The type of micrometastasis was microinvolvement.

macro.：macroscopic types of primary tumor

diff.：differentiated adenocarcinoma

por.：poorly differentiated adenocarcinoma

BN：dye stained lymph-node number

MM：lymph-node number with micrometastasis

た．もう 1 例は BN が no. 5，no. 6 リンパ節（染色流

域 RGA，RGEA）の症例で，非染色流域（LGA）の

no. 3 リ ン パ 節 2 個 に そ れ ぞ れ cluster type の

MM を認めた．MP 胃癌 2 例では，微小転移は 2 例

に認め，いずれも染色流域内であった（Table 6）．

考 察

1．当初，センチネルリンパ節マッピングに基づ

く navigation surgery，いわゆる sentinel node na-

vigaton surgery（SNNS）は皮膚悪性黒色腫，乳癌

の分野で発達し，ある程度確立された手技となっ

た2）11）．消化器外科分野では，リンパ流が複雑であ

るため，リンパ節の転移様式もさまざまであり，

また近年の免疫組織化学の進歩により早期胃癌と

いえども無視できない頻度で微小転移が存在する

ことも明らかにされ，SNNS の適用にはまだまだ

問題が多い12）．今回我々が行った検討は対象臓器

を胃として，SN 同定法の 1 手段としての術中色

素同定法の妥当性の検討，および微小転移の観点
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Table 6　Detection of the micrometastasis in the case of nodal metastasis positive cancer with conventional HE 

staining

MM
（BN）

MM
（non BN）

metastatic LN
（BN）

metastatic LN
（non BN）BNtumor

sizemacro.patho.locationdepth

373, 720�a ＋�cdiff.MSM2case 1

4d4d, 650�a ＋�cdiff.MSM2case 2

3, 4d8a3, 4d, 6, 720�c ＋�porMSM2case 3

4d ＊ , 773, 7305porUSM2case 4 ＊

3 ＊ , 8a5, 63, 6, 8a, 14v5, 6705porLSM2case 5 ＊

4d, 64d, 63, 4d, 6292porLMPcase 6

33330�cdiff.MMPcase 7

4d4d4d132porMMPcase 8

（＊）In the case 4 and 5, the LNs with micrometastasis were not included in the stained lymphatic channel. 

から安全な navigation surgery の可能性の検討を

行った．

色素法による BN 同定の手技的な面では，我々

の術中漿膜下色素注入法による BN の同定は

100％，正診率 98.7％，転移陽性診断率 93.3％ で，

pN0 症例に限れば正診率および転移陽性診断率

はともに 100％ で，極めて良好な成績であった．

HE 染色の結果では，染色された BN に SN は含ま

れると考えられた．BN の同定を開始するに際し，

leaning curve の存在に言及している文献も見受

けられるが13），我々の経験では BN の同定を開始

した当初より，術前の正確な局在診断とともに，

色素注入に局注針の先端を直角に折り曲げた 26G

bent needle を用いて一定の深度で色素中注入で

きるようにしたことにより，高い同定率で BN の

同定が可能であった．腫瘍の正確な位置の把握と，

一定の手技により，色素法による BN の同定はさ

ほど難しくない手技であると思われた．色素法に

よる BN の同定は特別な設備や器具を有しない施

設においても簡便に施行できるため，これから

BN の同定を試みようとする施設において導入し

やすい手技である．しかしながら，本手技にはい

くつかの弱点もあり，これにより false negative

が生じるおそれもある．すなわち，�色素注入か

らの時間経過とともに色素が流れてしまい，観察

が困難になること，�脂肪組織の中にリンパ節が

埋没している場合，視認が困難になること，�注

入部位を誤認する可能性が生じる場合があるこ

と，などである．また，色素法以外の SN の同定法

に RI 法がある．それぞれに長所・短所があるが，

SN の検出感度を高めるためにこれらを相補的に

併用している報告もある．Cox ら14）は 466 例の乳

癌患者の SN 同定を試みて，440 例（同定率 94.4％）

で成功して，844 個のリンパ節を同定している．そ

の内訳は色素法単独で同定されたもの（BN）

32.2％，RI 単独で同定されたもの（hot node）

40.2％，両方で陽性であったもの 27.6％ であった

と報告している．これは RI 法，色素法のいずれも

が false negative を取りうるが，これらを相補的

に併用することにより，SN の検出感度を高める

ことができるということを示している．

次に，染色リンパ節の分布についての検討であ

るが，胎生期の腸回転によりリンパ管が立体的に

交錯してしまう胃のリンパ流は複雑で，一概に占

居部位でそのリンパ流域を類推することは難し

い15）．腫瘍占居部位を上部，中部，下部に分けて，

その染色流域を検討すると，上部領域，中部領域

では染色流域は大部分 LGA 流域であるが下部領

域でも RGEA 流域についで LGA 流域が多く染色

されている．このことは SN 同定を行う以前に，従

来より行われてきた早期胃癌手術の D1＋no. 7 の

郭清が妥当であったことの証明となりうるであろ

う16）．今回の検討では腫瘍の大きさに関わらず，

50％ 以上の症例で染色流域数が 1 流域であった．

リンパ流が 2 流域から 3 流域ある症例では，従来

の D2 郭清とあまり変わらなくなってしまうが，1
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流域の症例では郭清範囲の縮小により部分切除や

分節切除が可能であり，縮小の利点が十分あると

思われる．

2．SN 同定の次の段階として，臨床応用（すな

わち SNNS）の際の問題となる微小転移の検討を

行った．微小転移はまだその臨床的意義は完全に

解明されたわけではないが，予後を左右する 1 つ

の因子であるとされており，決して無視できない

問題である17）～19）．微小転移は現在一定した定義が

得られていないのが現状で，一般的には病理診断

で陰性であって，連続切片や免疫組織化学染色，

RT-PCR で発見されたものを微小転移としてい

る20）．微小転移は周囲の間質誘導をともなった

micrometastasis（cluster type）と，間質誘導を伴

わず 1 個～数個の腫瘍細胞が転移臓器内に浮遊し

ている microinvolvement に分けられる21）．Koba-

yashi ら22）はマウスに lacZ 遺伝子を導入した Le-

wis lung carcinoma cell を経静脈的および経皮的

に移植し，微小転移のモデルを作成している．そ

れによると，血管内に浮遊している single cell は

大部分が移植後 2，3 日以内に死滅したが，生き

残った細胞が肺に微小転移巣を形成したと報告し

ている．マウスの肺微小転移モデルをヒト胃癌の

リンパ節微小転移に当てはめることは検討する余

地があると思われるが，microinvolvement も mi-

crometastasis の対象となる可能性が示唆された．

今回我々は，対象を深達度 M-SM の早期胃癌

と，対照として深達度 MP の胃癌で CK 染色によ

り微小転移の検索を行った．その結果，HE 染色で

陰性であった早期胃癌症例 53 例（M 29 例，SM

24 例）のうち 10 例（18.9％）に新たに微小転移が

発見された（M 癌；3 例，SM 癌：7 例）．これは大

体諸家の報告例の数字（18.2％～26.4％）とも一致

するものであった23）～25）．

まず，我々の検索方法について考察を加える．

現在，微小転移の検索方法としては，CK などをも

ちいた免疫組織化学染色や CEA mRNA を用い

た RT-PCR 法などがある．標準的な施設で行うと

いう簡便さではまだ免疫染色の方が優れている

が26），検出感度でいえば RT-PCR 法が優れてい

る．しかし，RT-PCR 法でも結局は標本に target

となる癌細胞が含まれていなければその所見は陰

性で，したがって原則的にはリンパ節を全部検体

として使用しなければその検出感度は 100％ にな

らないし，実際にはそれは行われないことが多い．

通常染色・免疫染色による転移の検索の精度は切

片数を増やすことにより高くなることが知られて

おり，今回我々はリンパ節の切り出し切片を 1 枚

から 3 枚に増やすことにより，検出感度の向上に

努めた．しかしながら，この分野での研究は比較

的短期間で非常に長足の進歩を遂げており，最近

では Karsten ら27）が 10 分という短時間で行える

免疫染色の方法を報告している．免疫染色より感

度の鋭敏な RT-PCR 法においても各施設でその

簡便化と検査時間短縮の研究がなされており，そ

の早期実現と臨床応用開始が待たれる．

自験例の微小転移検索結果についての検討で

は，微小転移陽性例 10 例のうち，4 例では染色さ

れたリンパ節以外に微小転移陽性リンパ節がみら

れた．HE の染色結果だけからは SN は BN に含ま

れることになるが，MM の検討結果を考慮する

と，そうは考えられず，BN の HE 染色結果から

SNNS を行うのは困難である．しかし，MM は BN

の所属するリンパ節群に限局し，他のリンパ節群

には認めないので，SN は染色リンパ節群に含ま

れると考えられる．よって，BN の HE 染色結果が

陰性でも，その染色リンパ節すべてを郭清するこ

とが必要である．実際には BN がどのリンパ節群

になるのかという判定や，郭清する染色リンパ節

群の境界を正しく判定するにはまだ困難も多く，

縮小手術に応用できるのは染色リンパ流が 1 流域

で，大彎側の症例や，内臓脂肪が少なくてリンパ

の流れが良く観察できる症例になる．しかしなが

ら，これらの条件から外れるような，多流域が染

色される症例では，結局は D2 郭清との差異はほ

とんど見られず，大部分は通常の郭清の範囲に含

められることになる．

また，同時に検索した組織学リンパ節転移陽性

例での微小転移検索では，染色流域外で微小転移

を認めた．したがって，このような症例，すなわ

ち HE 染色で術中リンパ節生検を行って転移陽性

となるような症例では染色流域内の郭清だけでは
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不十分で，現状では D2 以上の郭清が必要である

と思われた．

SNNS の現在の概念は，SN の仮説が正しいもの

として，SN 生検（SNB）を行って，そこに転移が

なければそれ以上の郭清は不要である，というこ

とである28）．しかしながら，我々の今回の免疫染

色による微小転移検索の結果では，HE 染色で

pN0 と診断された早期胃癌症例でも無視できな

い頻度で微小転移が発見された．微小転移があれ

ば定型的な D2 郭清が必要であるか現時点では不

明であるが，今回の 53 例の検討の結果では微小転

移 10 例はすべて染色リンパ節群に限局し，他のリ

ンパ節群には認めなかった．さらなる症例の蓄積

が必要であるが，今回の BN 染色の結果と MM

検索の結果を併せて考えて，BN を指標とする縮

小手術としての染色リンパ流域郭清の臨床応用の

可能性が示唆された．MP の胃癌では 5 例中 5 例，

100％ で微小転移を検出しており，すべての微小

転移が染色流域内に存在していたとはいえ，前述

のような navigation surgery を安全に施行しうる

か，まだ検討の余地が残る．
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Problems of Sentinel Node Navigation Surgery of Early Gastric Cancer Treatment by
Intraoperative Dye Injection Method in Terms of Nodal Micrometastasis

Tomoyuki Nakasato, Akiyoshi Seshimo and Shingo Kameoka
Department of Surgery II, Tokyo Women’s Medical University

Sentinel node navigation surgery（SNNS）is based on the sentinel node（SN）concept. The lymphatic chan-
nel is complicated in gastric cancer, so we must be prudent in attempting SNNS. We studied the propriety of
intraoperative subserosal dye injection for detecting SNs and ideal SNNS avoiding radical operation. Subjects
and Methods：1）We conducted intraoperative subserosal dye injection in 78 patients with gastric cancer

（pathological depth M-SE）. The blue node（BN）was confirmed in each case, providing 100.0％ detection rate,
98.7％ accuracy and 93.3％ sensitivity. 2）Of these cases, 53 cases had pathological depth of M-SM and no
lymph node metastasis histologically, we conducted immunostaining for all 1,329 dissected lymph nodes. We
detected micrometastasis in 10 of the 53. All micrometastasis was in the dye-stained lymphatic channel. We
then studied micrometastasis in 5 cases of pathological depth of SM（162 dissected nodes）with nodal
metastasis-positive cases. Two cases had extra-channel nodal micrometastasis in this advanced cancer group.
Conclusion：From our result of BN detection by intraoperative subserosal dye injection, SN was included in
BN. And from the results of micrometastasis detection, in early gastric cancer, although no metastasis is seen
in HE staining, lymph nodes should be dissected along with the lymphatic channel stained by intraoperative
subserosal dye injection.
Key words：gastric cancer, sentinel node navigation surgery, micrometastasis
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