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Avoiding an Axillary Dissection by performing a Sentinel Lymph 

Node Biopsy for Early Breast Cancer
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Abstract：The use of a sentinel lymph node biopsy（SLNB）has resulted in many patients being 

able to avoid an axillary lymph node dissection to the early stage breast cancer.　We examined 

the results of a SLNB by the dye method, and evaluated the validity of avoiding the need to per-

form axillary lymph node dissection in patients.　We performed a SLNB for ９１ primary breast 

cancer patients（T１�２N０�１M０）using blue dye（patent blue violet）that was injected subdermally 

above the tumor or subareolar.　After a feasibility study of ４０ cases, twenty�two patients with 

negative sentinel lymph nodes diagnosed by a frozen section could thus avoid an axillary node 

dissection.　As for the identification rate of the sentinel lymph node, it was ６０.０％ in the first ２０ 

cases, but later improved to ９３.０％ in latter series of ７１ cases, thus confirming the learning 

curve.　There were four false negative cases in ５１ intraoperative diagnosed cases, but three in 

four could be diagnosed if the lymph nodes around the blue node were considered to be sentinel 

lymph nodes.　No patients who avoided axillary dissection had local or distant recurrence.　As 

a result, avoiding an axillary lymph node dissection by instead performing a SLNB using blue 

dye was thus considered to be appropriate.
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　要約：早期乳癌に対する腋窩リンパ節郭清の省略について，センチネルリンパ節生検がコンセンサスを

確立しつつある．今回色素法によるセンチネルリンパ節生検の成績を検討し，腋窩リンパ節郭清の省略の

妥当性を検討した．対象は色素法によるセンチネルリンパ節生検を施行した９１例である．色素はパテント

ブルーを腫瘍直上の皮下あるいは乳輪下に注入した．４０例の feasibility study の後，患者の同意が得ら

れ，術中迅速診断でセンチネルリンパ節生検陰性であった２２例は，腋窩郭清を省略した．センチネルリン

パ節の同定率は，最初の２０例とその後の７１例では６０.０％，９３.０％と学習効果が認められた．術中迅速病理
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は　じ　め　に

乳癌に対する外科治療は，乳房切除あるいは乳房部分

切除（乳房温存術）と腋窩リンパ節郭清が現在の標準的

術式である．腋窩リンパ節転移は，重要な予後因子であ

り，また術後補助化学療法の選択基準ともなる１）．しか

し画像診断技術の向上と検診の普及から早期乳癌症例が

増加しており，腋窩リンパ節陰性症例が全体の約６割以

上を占めている．

乳癌に対するセンチネルリンパ節生検（sentinel 

lymph node biopsy；SLNB）は，乳癌原発巣からのリ

ンパ節転移の有無を少ない侵襲により正確に診断しよう

とする方法である．実際には腋窩リンパ節郭清の省略を

目標として研究され，すでに国内外で広く行われてい

る２）．SLNB で転移陰性であれば，患者同意のもとに腋

窩リンパ節郭清を省略し，術後患側上肢の知覚異常，挙

上不全，浮腫の合併症を避けることができ，ひいては術

後患者の QOL を改善することができる．さらにドレー

ンの挿入不要な症例が増え，早期退院が可能となる．し

かしセンチネルリンパ節の同定法や診断法は各施設によ

り異なっており，長期予後の不明な点など未だ解決され

ていない問題が残っている．今回当科において施行した

色素法による SLNB の成績を報告し，腋窩リンパ節郭

清の省略の妥当性を検討した．

対　　　　　象

１９９９年６月より２００６年７月までに福岡大学第二外科に

おいて手術を行った乳癌症例２０５例中，T１�２N０ または 

Tis 症例で色素法によるセンチネルリンパ節生検を施行

した９１例を対象とした．平均年齢５９.６歳，腫瘍の平均最

大径は ２.０cm であった．研究の妥当性を調べるため４０

例の feasibility study（予備試験）の後，患者の同意が

得られ，術中凍結切片の HE 染色でセンチネルリンパ節

生検陰性であった２２例は，腋窩郭清を省略した．術後観

察期間の中央値は８２０日であった．

方　　　　　法

手術室で，全身麻酔導入後に当初は乳房腫瘍の周囲に

２.５％パテントブルー ２ml を，その後は腫瘍直上の皮下

あるいは乳輪下のいずれかに１％パテントブルー ２ml 

を注入した．注入部のマッサージを行い約１０～１５分後に

腋窩に皮膚切開を加え，緑色に染まったリンパ節を探索

して摘出した．

摘出されたセンチネルリンパ節は術中迅速病理診断に

提出し，２００２年までは最大割面の１切片のみ，それ以後

は ２mm 間隔に薄切し HE 染色を行って転移の有無を診

断した．

feasibility study の時は，乳房部分切除あるいは乳房

切除を行った後，腋窩リンパ節郭清を通常通り LEVEL

Ⅱまで行った．その後は術前のインフォームドコンセン

トで，センチネルリンパ節生検陰性の場合に郭清を省略

することに同意し希望された患者には，郭清を省略し

た．術後生検及び郭清した腋窩リンパ節を HE 染色し，

転移の疑わしい場合には免疫組織染色（抗 EMA 抗体；

DAKO, M０６１３, 抗 cytokeratin 抗体；DAKO, A５７５）

を追加して組織学的リンパ節転移の有無，微小転移の有

無を判定した．

結　　　　　果

対象症例を表１に示す．センチネルリンパ節が同定で

きたのは７８例で同定率８５.７％．最初の２０例とその後の７１

例を比較すると，それぞれの同定率は６０.０％，９３.０％と

経験ならびに方法による学習効果が認められた．摘出セ

ンチネルリンパ節個数は平均１.３１個（１～５個）．術後病

理診断で，郭清またはサンプリングを追加した５６例のう

ちセンチネルリンパ節以外に転移のあった偽陰性症例は

３例のみであった（表２）．３
　
 例のうち２例は，緑染され

たセンチネルリンパ節の近傍にあったリンパ節にのみ転
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診断５１例中，偽陰性が４例存在したが，うち３例は染色されたリンパ節周囲のリンパ節も含めてセンチネ

ルリンパ節と見なすことで診断可能であった．郭清省略例に局所再発は認めていない．色素法でのセンチ

ネルリンパ節生検に基づいた腋窩リンパ節郭清の省略は，妥当であると考えられた．

キーワード：乳癌，センチネルリンパ節生検，腋窩リンパ節郭清，微小転移

表１　色素法によるセンチネルリンパ節生検

91症例数

59.6歳平均年齢

2.0cm平均腫癌径

78/91（85.7％）SLN 同定率

12/20（60.0％）　最初20例

66/71（93.0％）　次の71例

56例郭清，サンプリング追加例

22例郭清省略

51例術中迅速病理診断提出

　　 SLN：sentinel lymph node



移が存在していた．１
　
 例はセンチネルリンパ節近傍のリ

ンパ節をサンプリングし，他の２例は術前より郭清を希

望していたため腋窩郭清を追加した．５６例の SLNB の

感度は８４.２％，正診率は９４.６％，偽陰性率は１５.８％であっ

た．

センチネルリンパ節が同定できた７８例のうち，術後病

理診断で２０例（２５.６％）に転移を認めた．

５１例に術中迅速病理診断を行い，術後病理診断で転移

を認めた１６例中，術中に転移が診断できたのは１２例で

あった（表３）．この１２例には腋窩リンパ節郭清を追加

した．術中に診断されなかった４例のうち上記の３例

（緑染リンパ節以外に転移存在）の他に，センチネルリン

パ節の微小転移による偽陰性が１例存在した（図１）．

この１例も腋窩でセンチネルリンパ節検索中に，緑染し

ていない軽度腫大リンパ節を認めたため郭清を行い，術

後病理診断で数個のリンパ節転移が認められた．予後

は SLNB で術中リンパ節転移を認め腋窩郭清を行った

症例の中で，２
　
 例が遠隔転移，１

　
 例が局所リンパ節再発

を来した．現在までのところ郭清省略例は，全例局所再

発および遠隔転移を認めていない．

考　　　　　察

SLNB は，１９７７年に Cabanas３） が陰茎癌に用いたこ

とに始まり，乳癌に対しては１９９３年に Krag４） らが RI 

法を１９９４年に Giuliano５） らが色素法を報告している．

SLNB により腋窩郭清を省略するためには，センチネ

ルリンパ節を正確に同定し，正確に転移の有無を診断す

る必要がある．

SLNB の制度の指標として，同定率，感度（偽陰性

率），正診率が重視されている．同定率に関して併用法

（色素法＋RI 法）で９２～１００％，RI 法で６９～９８％，色素

法で６６～９４％と報告されている６）．同定率は色素法単独

の場合，他の方法よりやや劣るものの，感度と正診率に

関してほとんど差はないのが実状である．色素法では特

に learning curve の影響を受ける可能性が強く７），実際

今回の結果でも同定率は，初期の２０例では６０％であった

のに対して，後期の７１例では９３.０％に上昇していた．こ

れには注入部位をリンパ管の豊富な皮下や乳輪下に変更

したことと，術者の経験によるものが影響したと考えら

れる．当施設では当初 RI 併用法も行っていたが８），現
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図１　術中迅速病理診断で見逃されたセンチネルリンパ節内の微小転移巣

表３　術中病理診断の成績

腋窩リンパ節の組織学的所見（術後）

転移（＋）　　　　　　転移（－）
SLN
（術中）

転移（＋）

転移（－）

0

35

12

4

SLN：sentinel lymph node

感　　度：75.0％

特 異 度：100％ 

偽陰性率：25.0％

正 診 率：92.2％

表２　術後病理診断の成績

（腋窩郭清，サンプリング追加症例）

腋窩リンパ節の組織学的所見

転移（＋）　　　　　　転移（－）
SLN

転移（＋）

転移（－）
0

37

16

3

SLN：sentinel lymph node

感　　度：84.2％

特 異 度：100％ 

偽陰性率：15.8％

正 診 率：94.6％



在色素法単独で SLNB を施行しており，腋窩リンパ節

郭清の省略を目的とするならば十分な同定率と考えてい

る．さらに同定率改善のための方策として術前，乳輪下

に造影剤を注入したリンパ管造影 CT 検査を施行して，

３ � D 画像でセンチネルリンパ節の部位を検索している．

今回の結果から３例の偽陰性症例があったが，うち２

例は緑染されたセンチネルリンパ節の近傍リンパ節であ

り，また術後病理診断でセンチネルリンパ節内に微小転

移が判明した症例もセンチネルリンパ節検索中に腫大リ

ンパ節を認めて郭清を追加している．腋窩リンパ節転移

やリンパ管・脈管侵襲陽性例では，同定率が低いことが

報告されており９），色素に染色されたリンパ節だけでな

く用指的に検索して，近傍のリンパ節もセンチネルリン

パ節として生検することが重要である．そうしておれば

今回の術中迅速診断の成績は，偽陰性とした４例中３例

が診断可能であったと考えられ，偽陰性率も６.２５％と

なった可能性がある．

SLNB により腋窩リンパ節郭清を省略するためには，

事前に局所麻酔下に SLNB を行っておいてその病理診

断が出てから乳房切除を行う方法と，乳房切除術中に 

SLNB を行う方法がある．多くの施設では術中凍結標

本による診断が行われている．従来のようなリンパ節最

大割面の１切片のみの診断では，２mm 以下の微小転移

を見逃す恐れがあり，複数切片による検索が推奨されて

いる１０）．同定されるセンチネルリンパ節は１～２個のこ

とが多いため，複数切片を術中に病理部で作製すること

も可能であるが，実際には標本を作製する技師と診断す

る病理医の協力が必要である．我々の施設では ２mm 間

隔での複数切片を作製し，最大割面の捺印細胞診を参考

とし，永久標本で疑わしい場合には免疫染色を追加して

いる．

微小転移についての臨床的意義についての Dow-

latshahi１１） らの文献を集計した報告では，HE 染色や免

疫染色で診断された微小転移の予後因子としての意義が

認められている．しかし内容を見ると，微小転移の定義

が統一されておらず，連続切片を作製していない研究も

あり，大型転移が含まれている可能性も指摘されてい

る１２）．UICC の TNM 分類（第６版）１３） では，最大径 

０.２～２.０mm が微小転移，０.２mm 以下を isolated tu-

mor cells と定義している．微小転移はリンパ節転移陽

性と解釈し，isolated tumor cells は臨床的には意義が

ないとされている．我々もすでにこれまでに微小転移症

例を報告していた８） が，この定義に従えば isolated tu-

mor cells の症例が含まれていた事となる（図２）．今回

の検討でも術中診断で見逃された微小転移を１例経験し

た．センチネルリンパ節に微小転移を認める場合，以前

は非センチネルリンパ節に転移を認める可能性は少ない

とされていた１４）．しかし最近では，非センチネルリンパ

節にも少なからず転移を認めるとの報告も散見されてい

る１５） � １６）．術中迅速診断で微小転移が見逃され郭清を省

略した場合の予後については，まだ不明である．乳房温

存手術の場合は，術後に標準的治療として放射線治療が

追加されるため，残存腋窩リンパ節の多くは照射野に含

まれると考えられる．現在欧米で行われている SLNB 

の大規模臨床試験（NSABP � ３２，ACOSOG � Z００１０，

ACOSOG � Z００１１）の結果に興味がもたれる．

お　わ　り　に

早期乳癌に対する色素法によるセンチネルリンパ節生

検の結果を報告した．色素法単独でも術者の習熟と，病

理部の協力により十分な精度を確立でき，腋窩郭清の省
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図２　センチネルリンパ節の辺縁に認められた isolated tumor cells（矢印）



略も許容できると考えられた．微小転移についての意義

は，症例を集積することが重要で今後の検討課題であ

る．
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