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インドシアニングリーン蛍光法を用いたセンチネルリンパ節の同定

インドシアニングリーン

インドシアニングリーン（ICG）（図１）は、分子量774.96の暗緑色の水溶性
化合物であり、医療分野において、主に肝機能や循環機能検査薬として使用され
ている。ICGは、蛍光特性を持つことから、眼科領域においては脈絡膜の血管造
影法、術中の生体内の臓器の可視化に用いられている。1)


図１．ICGの構造式2)


インドシアニングリーンの蛍光特性

ICGは、水で溶解しても不安定で蛍光強度は非常に弱いが、血漿蛋白と結合す
ると安定化して強い蛍光を発する。ICGの励起波長は750〜810nmであり、生
体内での蛍光波長のピークは845nmである。ICGの蛍光は近赤外領域にあるた
め、直接肉眼では確認できないために近赤外観察カメラが必要となる。600〜
900nmのいわゆる生体の窓と言われる領域では、光はヘモグロビンや水といっ
た生体内物質による影響を受けにくく、比較的生体深部まで透過することが可能
である（図２）。1)
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図2．ヘモグロビンや水の吸収スペクトルとICGの蛍光特性

改訂して引用3)
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センチネルリンパ節

センチネルリンパ節は、悪性腫瘍原発巣からの腫瘍細胞が転移する際に最初に入
り込むリンパ節であることから、見張りリンパ節とも呼ばれる。領域リンパ節の中
では、最も転移の可能性が高いリンパ節である。このセンチネルリンパ節に、腫瘍
細胞の転移が認められなければ他のリンパ節に転移している可能性が低いため、リ
ンパ節郭清の必要性を判断することが可能である。4)ヒト医療において、乳がん患
者における腋窩リンパ節郭清の省略は、術後の生活の質の向上に寄与する。5)

図3．センチネルリンパ節

改訂して引用6)


ヒト乳腺外科領域におけるセンチネルリンパ節の同定

センチネルリンパ節を同定する従来法として色素法やラジオアイソトープ（RI）
法がある。色素法では、腫瘍周囲の皮下組織あるいは乳頭乳輪部皮下組織にインジ
ゴカルミンなどを注入し、患部を用手にて約5分以上マッサージ後、腋窩の皮膚を
切開して色のついたリンパ節を肉眼的に探す必要がある。そのため、手技の習熟が
必要とされる。5,7) 一方、RI法では設備や放射線被曝の問題がある。5)　近年、近赤
外蛍光イメージングシステムを用いたICG蛍光法が開発され、RI法と同等の高い同
定率を示すことから、RI法にとって代わる標準法となっている。8) ただし、転移
によってリンパ節が腫瘍細胞に置換されてしまった場合には、リンパ管が閉塞する
ことでセンチネルリンパ節を同定できないことを留意する必要がある。5)


ヒト乳腺外科領域におけるセンチネルリンパ節の同定

ネコの乳腺腫瘍は、一般的でありネコの全腫瘍の17%を占める。多くは、ホル
モン非依存性の癌腫であり、攻撃的な挙動をとる。転移率は50〜90%であり、局
所リンパ節（83%）、肺（83%）、肝臓（25%）および胸膜（22%）に転移す
る。そのため、局所リンパ節の大きさが正常であっても、腫瘍細胞が含まれている
可能性がある。センチネルリンパ節を組織学的に評価したリンパ節転移は、独立予
後因子である。9) リンパ節への浸潤は、無病生存率とは関連していないが、全生
存期間に関連していると報告されている。
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ネコ乳腺腫瘍におけるインドシアニングリーン蛍光法を用いたセンチネルリンパ節の同定

乳腺腫瘍の細胞が局所リンパ節に高率に転移するため、局所リンパ節である腋窩
リンパ節や鼠径リンパ節に臨床的な大きさの変化がなくても、乳腺切除時に同時に
摘出すべきである。10) しかしながら、腫大していない腋窩リンパ節を術中に探索
するのは困難な場合がある。そこで我々は、ネコ乳腺腫瘍摘出時にICG蛍光法を用
いたセンチネルリンパ節の同定を行い、局所リンパ節の摘出を行なっている。触診
で確認できない腋窩リンパ節を、ICG蛍光法により同定することができた（図
３）。

図３．乳腺腫瘍罹患猫の右腋窩リンパ節の同定

ICG蛍光法により同定した右腋窩リンパ節を摘出したが、腫瘍細胞は認められなかった。
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