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研究成果の概要（和文）：インドシアニングリーン（ICG）蛍光法は縫合不全低減のための血流評価や、リンパ
流評価を可能にする. 最近新たに開発された近赤外蛍光樹脂もICGと同様に蛍光を発する。我々は、ICGに加えこ
の樹脂を用いた蛍光クリップや蛍光尿管カテーテルを臨床応用した。大腸癌における縫合不全を低減するための
腸管血流評価、絞扼性腸閉塞の腸管温存可否を判断するための血流評価、腫瘍位置を特定するための内視鏡下術
前蛍光クリップマーキング(胃癌、大腸癌)、局所進行大腸癌に対する蛍光尿管ナビゲーション、側方リンパ節郭
清における内腸骨動脈の分枝を同定する蛍光血管ナビゲーションなどを蛍光ガイド手術として報告した。

研究成果の概要（英文）：The use of Indocyanine green (ICG) helps evaluate intestinal blood flow of 
anastomoses to avoid leakage, as well as intestinal lymph flow. We reported real-time fluorescence 
vessel navigation using ICG for identification of artery and vein. Recently, a newly developed 
near-infrared fluorescent resin also emits fluorescence similar to ICG. We used new devices such as 
fluorescence clip and fluorescence ureter catheter made with this resin in addition to ICG. 
We reported intestinal blood flow evaluation for anastomosis to reduce anastomotic leakage, 
preoperative fluorescence clip marking to identify tumor location, fluorescence ureteral navigation 
for locally advanced colorectal cancer and fluorescence vessel navigation of internal iliac artery 
for Lateral lymph node dissection for laparoscopic fluorescence guided surgery. The efficacy of 
preoperative fluorescence clip marking was reported for colorectal cancer and gastric cancer.

研究分野： 消化器外科

キーワード： 大腸癌　腹腔鏡手術　ICG　蛍光　手術ナビゲーション　血流　血管

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
腹腔鏡をはじめとする低侵襲手術の適応は拡大し, より複雑で困難な手術に対しても安全な施行が求められてい
る。また大腸癌の腹腔鏡手術の治療成績においては施設間差が指摘されている事も問題である。術後縫合不全を
低減するための血流評価をICGで可視化する工夫や、通常は透見されない血管や尿管を蛍光で光らせながら行う
蛍光ガイド手術は、手術の難易度を低減し、安全性を向上するメリットが期待される。 
このような手術ナビゲーションは, 解剖の十分な知識や多数の手術経験があれば必ずしも必要ではないが,より
複雑で高難度な腹腔鏡手術の実践にあたって, また若手外科医の安全な教育の側面に社会的意義があると思われ
る.

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
肝機能検査の際に静脈内投与され, 一般に広く使用されている indocyanine green (ICG)は, 
近赤外光の照射によって蛍光を発する. この性質を利用し, 赤外観察が可能なカメラを用い
て, 体内組織に取り込まれた ICG を画像化し血流動態を可視化する ICG 蛍光法は, 外科手
術に大いに貢献する. 大腸癌手術における ICG 蛍光法の臨床応用としては, 病変位置のマ
ーキング 1)や, 術後縫合不全を避けるための吻合部の血流評価 2)-7), そして ICG を用いた
リンパ流の観察 8)が報告されてきた. 
 
 
 
２．研究の目的 
本研究は大腸癌の腹腔鏡手術に際し, ① ICG 蛍光法で血管を同定する事によって血管の
誤認, 損傷を予防し、手術時間を短縮し, ②腸管の血流を評価して, 血流の良好な腸管で吻
合を行う事で縫合不全を減らす事を目的として開始した. 
さらに近年, 新たに開発された近赤外蛍光樹脂も ICG と同様に蛍光を発し, これを用いた新
規蛍光デバイスが開発された. 我々は、ICG に加えこの樹脂を用いた蛍光クリップマーキング
(FCM)や蛍光尿管カテーテルによる尿管ナビゲーション(FUN)を臨床応用した. 
また大腸癌のみならず, 胃癌や絞扼性腸閉塞の手術に対しても ICG や蛍光クリップマーキン
グの適応を拡大した. 
(1)大腸癌における縫合不全, 腸管虚血を低減するための腸管血流評価 
(2)絞扼性腸閉塞の腸管温存可否を判断するための血流評価 
(3)腫瘍位置を特定するための内視鏡下術前蛍光クリップマーキング(胃癌) 
(4)腫瘍位置を特定するための内視鏡下術前蛍光クリップマーキング(大腸癌) 
(5)局所進行大腸癌に対する蛍光尿管ナビゲーション 
(6)側方リンパ節郭清における内腸骨動脈の分枝を同定する蛍光血管ナビゲーション 
(7)腹腔鏡下左側結腸･直腸手術における血管処理における蛍光血管ナビゲーション 
上記の手術ナビゲーションを蛍光ガイド手術として、その有用性を検討した。 
 
３．研究の方法 
(1) 大腸癌手術(n=50)において血流評価を ICG 蛍光法で施行し, その短期成績を検討した 
(2017 年 10 月-2018 年 11 月). 
 
(2) 絞扼性腸閉塞症例を ICG 蛍光法で血流評価した ICG 群 (n=12, 腹腔鏡手術)と, 触診で
血流評価した触診群 (n=22, 開腹手術)にわけ短期成績を比較した(2017 年 1 月-2020 年 9
月).  
 
(3) 胃癌に対する腹腔鏡下幽門側胃切除術(LDG)を FCM 群(n=32) と従来の金属クリップ＋
術中内視鏡群 (MCMG, n=24) にわけ, 手術時間と胃切離時間(リンパ節郭清終了から口側
胃切離終了まで)を比較した(2018 年 1 月-2021 年 3 月). 
 
(4) 術前マーキングを要した大腸癌手術を FCM 群 (n=52 ) と点墨群 (n=195)にわけ病変同
定率を比較した (2017 年 1 月-2021 年 4 月). 
 
(5)大腸癌手術症例を FUN 使用深達度 T4 症例(A 群,n=21), 非使用深達度 T4 症例(B
群,n=118), 非使用深達度 T1-T3 症例(C 群,n=407)に分け腹腔鏡率, 手術時間, 出血量, 術
後在院日数, 合併症を比較した (2017 年 1 月-2021 年 1 月). 
 
(6) 直腸癌側方郭清(n=14)で ICG を静脈注射し, 内腸骨動脈分岐形態の観察所見を検討し
た (2019 年 9 月-2020 年 11 月). 
 
(7)腹腔鏡下左側結腸･直腸手術(n=59)を, ICG 非使用群 (n=38) , 使用群 (n=21)に分け, 
ICG 蛍光血管ナビゲーションによって血管処理にかかる時間が短縮するか検討した (2017 年
2 月-2018 年 11 月). 
 
４．研究成果 
(1) 3 例(6%)で ICG 蛍光法によって腸管切離ラインの変更が為され, それらの症例は術後合併
症を認めなかった. ICG 蛍光法によって縫合不全を回避できた可能性がある. 
 
(2) ICG 群 vs 触診群の比較で. 腸管切除率(%) 34 vs 50, 病理所見(虚血のみ:粘膜壊 



死:全層壊死) 0:2:2 vs 1:6:4, 術後在院(日) 10 vs 11, 合併症(例) 1 vs 9 と, ICG 
群で合併症は少ない傾向にあった.ICG 群では腸管切除は少ないが検体の病理 
学的壊死は高度な傾向にあり, 腸管温存群で評価不適格による合併症は無かった. 触 
診評価が不能な腹腔鏡手術において, 腸管の viability を判断するための ICG による視 
覚的血流評価は開腹触診評価の代替として有用で, 腸管温存率を向上し治療成績を改 
善する可能性がある. 
 
(3) LDG では FCM 群 vs. MCMG 群で, 手術時間; 350 [216-533] vs. 373.5 [258-651] 分 (p 
= 0.316), 胃切離時間; 10.6 [5.4-42.9] vs. 24.3 [14-82.9] 分 (p<0.001)と FCM 群で胃切離
時間が有意に短縮した.  FCM は 消化管の病変を精緻に同定でき, 胃癌手術では術中内
視鏡の省略が可能であった. 
 
(4) 大腸癌術前マーキングの病変同定率は FCM vs. 点墨群で 47 (90.4%): 150 (76.9%) 例 
(p=0.033)と FCM で高値であった. 
 
(5) A 群:B 群の比較では手術時間(分); 403 (161-1090) :253 (93-839), 出血(ml); 10 (1-
710) :25 (0-1360), 腹腔鏡率(%); 100:64, 術後在院日数; 12 (8-47):11 (7-100), 合併症(CD
分類Ⅲ以上); 2(10%):13(11%)例, 尿管損傷; 0:2 (1.7%) 例と, A 群は手術時間が長いが
（p<0.001）, 腹腔鏡が多く(p=0.0017), 出血と尿管損傷が少ない傾向であった．B 群:C 群の比
較では腹腔鏡率(%);64:88, 尿管損傷; 2 (1.7%) :0 例で, B 群で開腹（p<0.001）と尿管損傷
(P=0.050) が有意に多かった. FUN 非使用の T4 症例は T1-T3 に比較し尿管損傷のリスクが
高かった. 深達度 T4 症例の腹腔鏡手術は高難度だが, FUN によって尿管損傷のリスクを低
減し,鏡視下手術を安全に行える可能性がある. 
 
(6) 12 例(86%)で内陰部動脈や下殿動脈の分岐が描出され, これをガイドに安全な手術が可
能だった. ICG 静脈注射から血管の描出までの時間は 38 (17–57)秒であった. 
 
 
(7) 血管処理に要した時間は 576.5 [189-1327] vs. 264 [126-346] 秒であり, ICG 使用群で
有意に短かった(ｐ<0.0014). 
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