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研究成果の概要（和文）：食道癌手術におけるICG蛍光法による再建胃管の血流評価の動画から挙上胃管の吻合
予定部周囲に４箇所のregion of interest(ROI)を設定し、PythonのOpenCV Libraryを用いてプログラミングに
より時間-蛍光輝度曲線（Time intensity curve, TIC）を構成して縫合不全発生率との関連を検討した。
97例中65例にTICを構成した。TIC構成失敗の原因として、撮影中の胃管の移動と蛍光輝度上昇不良を認めた。
ROIの輝度上昇起点は術者目視による蛍光到達時間よりも早く、TIC評価の鋭敏性を示唆した。縫合不全を生じた
群はROI３の蛍光輝度起点が遅い傾向があった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to establish a quantitative evaluation method 
of blood flow in esophageal cancer surgery by constructing a time-intensity curve (TIC) from videos 
of blood flow evaluation of reconstructed gastric tubes by ICG fluorescence method. Four regions of 
interest (ROIs) were set around the planned anastomosis of the elevated gastric tube, and TICs were 
constructed by programming using the OpenCV Library in Python to examine the relationship with the 
incidence of anastomotic leakage.
Of 97 cases, TIC was successfully constructed in 65 cases, and the causes of TIC failure were 
gastric tube movement during imaging and poor fluorescence intensity. The intensity starting point 
of the ROI was faster than the ICG visualization time by visual assessment by the surgeon, 
suggesting the sensitivity of TIC evaluation. The group with anastomotic leakage tended to have a 
slower intensity starting point in ROI 3 (22.5 vs. 19.0 s; P=0.087).

研究分野： 食道外科

キーワード： 食道外科　縫合不全　胃管再建　血流評価　ICG蛍光法　Time intensity curve　プログラミング
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究によって手術動画からプログラミングを用いてTICを構成する場合に障害となる要素を抽出することがで
きた。この結果をもとに信頼性の高いTIC構成されることで、術中蛍光輝度評価の客観的かつ定量的評価方法
が、および縫合不全を回避する血流評価方法が確立されることが期待される。

※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 
食道癌に対する食道切除術は最も根治が期待できる治療手段であるが、食道切除後は代用臓器
で食事通過経路の再建を行う必要がある。再建臓器として、胃を用いる「胃管再建」が一般的に
行われるが、再建胃管の血流は右胃大網動脈からの血流に依存する。そのため、頸部まで挙上し
た胃管の血流が良好でなければ、吻合部の虚血から縫合不全や吻合部狭窄を生じる。他の消化器
癌手術と比較して食道切除術における縫合不全発生率は高く （Takeuchi et al. Ann Surg. 
2014.）、また術後合併症が予後に悪影響を及ぼす可能性が指摘されており、再建臓器の血流評価
は縫合不全対策のみならず、患者の QOL維持の他、生存率向上の観点からも重要である。 
われわれは 2011年以来、インドシアニングリーン（ICG）を用いた近赤外線蛍光法（ICG蛍光
法）による再建臓器の血流評価を行い、胃壁内血管網の把握（Anticancer Res. 2015）、術後縫
合不全発生率と吻合部の潰瘍形成状態との相関（Surg Endosc. 2018）、胃管先端への血流到達時
間と縫合不全の関係（Surg Today, 2020. Surg Today, 2022）について報告してきた。しかし ICG
蛍光法による血流の評価は術中リアルタイムに行える利点がある反面、蛍光の強弱で判定する
ため、術者の目視に依存した主観的な評価になってしまう欠点があった。また、術者の手術疲労、
室内環境（無影灯の明るさ）や組織の色調などに左右されるため、縫合不全のリスクのカットオ
フ値を定量的に評価できない欠点を有していた。そして、縫合不全０％という目標は達成できず
にいた。 
このため評価者の目視に加えて、画像解析を活用した蛍光輝度の変化や強度を数値化、定量化し
て、客観的な評価方法を確立することが必要であると考えられた。 
 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、食道癌手術において ICG蛍光法による胃管血流評価を、プログラミングを用
いて時間-蛍光輝度曲線（Time intensity curve, TIC）に変換し、定量的評価法を確立すること
である。将来的には人工知能画像解析による術中リアルタイムで縫合不全発生率を予測できる
革新的システムを開発を目指しているが、まずはこの方法の妥当性と、TIC 構成の困難要因を把
握するため、過去に撮影された手術動画で検討を行う。 
 
３．研究の方法 
食道癌に対して食道切除と領域リンパ節郭清を行った後、胃管作成前に ICGを静脈投与して、右
胃大網動脈（a、矢印）からの血流をリアルタイムで可視化する(b)。胃大網動脈から血流が直接
胃管先端に到達する場合と、胃壁内の血管網を介して血流が上昇するパターンを見極めて、後者
の場合は胃壁内血管網を温存するラインで胃の切離線を設定し(c)、胃管を作成する(d)。 

 

胃管を頸部に挙上した後に、再度 ICG蛍光法を行い、目視による胃管先端への血流到達時間を記
録した後に、良好な血流が確認された部位で吻合を行い、血流が不良な部位は切除する。 

  

a b c d



 
血流到達時間が延長した場合は縫合不全の発生リスクが予想されるため、術後経過を慎重に見
極める。通常は術後１週間後に食道嚥下造影検査を行い、縫合不全がなければ経口摂取を開始す
るが、血液検査の炎症反応が高いなど縫合不全が疑われる場合は、CT 撮影または内視鏡検査を
行い、適切な処置を行う。 
撮影記録された ICG蛍光法の動画から、Pythonの OpenCV Libraryを用いてプログラミングによ
り TICを描出する。作成した TICから、蛍光輝度上昇起点（Intensity starting point）を記録
する。また輝度がピークプラトーに達するまでの時間の指標として、輝度ピーク値の 63.2%に到
達するまでの時間を時定数（Time constant）として記録した。 
データの解析：患者背景（基礎疾患、癌の進行度、前治療歴）や手術成績、そして ICG蛍光速度、
蛍光輝度曲線などのデータと縫合不全発生率との関連を検討した。 
 

  

Creation the TICs using the OpenCV library



４．研究成果 
食道手術 97 例の ICG蛍光法動画を後ろ向きに解析した。縫合不全は 12 例(12.4%)に生じた。ICG
蛍光動画から TICを 65 例に構成できた。TICが構成できなかったものの主な原因としては、撮
影中に胃管を動かしていたものが最も多く、ついで蛍光輝度の上昇が認められなかったことで
あった。ROI 1, 2, 3, 4 それぞれの輝度上昇起点は 22.5s, 21.0s, 19.0s, 17.5s,だった。こ
れらは術者が目視で判定した蛍光時間(33s)よりも早く、TIC 評価の鋭敏性を示唆していた。縫
合不全を生じた群と生じなかった群を比較すると、患者背景や基礎疾患、手術方法に有意差は認
めなかった。縫合不全を生じた群は、術者目視評価による蛍光到達時間(32s vs. 40s; P=0.066)
および TICで得られた ROI３の蛍光輝度起点が遅い傾向があった(22.5 vs. 19.0s; P=0.087)。
左右の胃大網動脈の血流連続性の有無で比較すると。連続性が無い症例は、術者の目視評価によ
る ICG蛍光時間が遅延し、縫合不全が多かったが、TICで得られた蛍光輝度起点には有意差を認
めなかった。 
この研究の結果から、ICG 蛍光動画からプログラミングによって TIC を構築するためには、ICG
蛍光法の撮影記録中に胃管を動かさず、蛍光輝度がピークに到達して減衰するまで観察するこ
とと、胃管作成前に行った ICG 蛍光法の残存する輝度を除外する適切なカットオフ値を設定す
ることが必要と考えられた。一方で、TICで得られた Intensity starting pointと Time constant
の値が縫合不全の有無で統計学的有意差を示さなかったことについては、吻合方法が自動吻合
器を用いた端側吻合であったため、縫合不全が吻合部に生じた場合(ROI 3, 4に相当)と、胃管
先端の切離部に生じた場合（R O I １、２に相当）が混在したためと考えられた。 
本研究の結果を基に、術中リアルタイムに TICを構築するシステム開発を行う予定である。 
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