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研究成果の概要（和文）：外科手術治療は、画像技術の開発・進歩による詳細な術前診断や手術

シミュレーションが可能となり、確実な進歩を遂げてきた。当該研究では、近年急速に進歩し

ている光診断技術を用いた術中リアルタイム手術支援システムを発展させ、より普遍的かつ実

用的な新規技術を開発するための基礎データを収集した。今後、実用化に向けて研究を継続し

て行く予定である。 
 
研究成果の概要（英文）：Recent advances in imaging technique have enabled detailed 
preoperative diagnosis and operational simulation, leading to the further development of 
surgical therapies. In this study, we sought to develop a new real-time operational 
assistant system using optical techniques advanced in recent years. We corrected basic 
data and will apply them for future studies to realize practical and universal systems. 
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１．研究開始当初の背景 
消化器癌に対する外科手術治療は、さまざま
な新規技術の開発により、これまで確実な進
歩を遂げてきた。放射線を用いた画像診断技
術の新規開発や著しい進歩により、詳細な術
前診断が可能となり、的確な術前手術シミュ
レーションに基づいて手術を施行すること
で、手術の確度および安全性が向上してき
た。しかしながら、術中偶発症や術後合併症、
あ る い は悪性腫瘍の根治性などにおいて、
いまだ十分に満足できる成績は得られてい

ない。 
 
 
２．研究の目的 
当該研究は、近年急速に進歩している光診断
技術を利用した術中リアルタイム手術ナビ
ゲーションシステムを発展させ、より普遍
的かつ実用的な新規技術を開発することで、
手術の質を進歩させ、悪性腫瘍手術の安全性
と根治性を向上させることを目的とするも
のである。 
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３．研究の方法 
(1)インドシアニングリーン（ICG）蛍光造影
法を用いて、以下のような様々な手術中に
Photodynamic Eye（浜松ホトニクス株式会社
製）によるリアルタイムでの血管造影および
臓器血流評価を行い、その特性や利点および
問題点について検討した。 
 
① 胸部食道癌切除術後の再建において、食

道再建に用いる胃管や結腸の栄養血管の
分布動態や臓器血流を評価し、データを
分析した 

 
② 下咽頭・頸部食道癌切除後再建における

遊離空腸グラフトで、血管吻合後に ICG
蛍光血管造影を行い、吻合動静脈の血流、
グラフト腸管の血流を評価した。また、
術後に移植空腸の余剰部分の一部をモニ
ターリングフラップとして創外に出し、
術後の再建臓器の血流を評価するために
IDG 蛍光造影を行いモニターリングフラ
ップの血流を観察した。これらのデータ
を解析し、評価法の開発を行った。 

 
③ 上腸間膜動脈閉塞症や非閉塞性腸管虚血

（NOMI:non-occlusive mesenteric 
ischemia）などの血流不全による急性腹
症の手術時に、ICG 蛍光血管造影を施行
し、腸管の虚血領域の診断を行った。 

 
(2)ICG 蛍光造影法の臨床応用での問題点を
検証するために、全身麻酔下の実験動物を用
いて手術を実際に再現し、ICG 蛍光血管造影
を施行した。蛍光観察データを収集解析する
とともに、深部光情報の描出の妨げとなる事
象を再現し、原因について解析した。また、
蛍光の透過の障害となる組織を実際に採取
し、その光特性についての分析を行った。 
 
(3)手術中に触知することが困難な早期消化
器癌症例では、しばしば術前にマーキング用
のクリップを内視鏡で病変部付近に留置し、
術中にこれを同定して切除範囲決定の一助
としている。しかしながら、低侵襲性などの
利点のために近年急速に普及発展している
内視鏡外科手術では触覚が欠如しており、モ
ニター画面上の視認のみで切除範囲を決定
しなければならない。病変部付近に点墨する
などしてマーキングを行うことが多いが、よ
り詳細で正確な病変位置の同定は困難であ
る。そこで、ICG 蛍光法を応用した位置情報
クリップの試作を行った。ICG 含有樹脂を消
化管マーキング用クリップに塗布し、ICG 濃
度や含有量、使用する樹脂などによる蛍光強
度の違いについて基礎データを収集し解析

を行った。 
 
 
４．研究成果 
(1)ICG 蛍光造影法を臨床応用し、基礎的デー
タを集積した。評価対象の血管や臓器におい
て良好な蛍光評価が可能であり、様々な臓器
や手術術式において応用が可能であった。食
道癌切除術後の再建胃管においては、左右胃
大網動静脈の交通状況を明確に蛍光描出す
ることができ、良好な血流分布領域の同定に
非常に有効であった。また、血行再建を伴う
遊離空腸グラフトでは、吻合動脈での血流障
害と吻合静脈での血流障害で蛍光造影のパ
ターンが明らかに異なり、特徴的な蛍光観察
所見があることが明らかとなった。術中に血
管吻合部の血流不全を診断し得るために、再
建をやり直すことで再建グラフトの壊死を
未然に防ぐことが可能となる。さらに、NOMI
では腸管の血流分布を正確に診断すること
が通常困難であるが、ICG 蛍光造影法を手術
中に行うことで、腸管の虚血領域を的確に把
握することで至適な切除範囲を診断するこ
とが可能となり、非常に有用であった。ICG
蛍光血管造影法は様々な臓器や手術術式で
有用であったが、同時に問題点も明らかとな
った。蛍光強度には個体差が大きく、視覚的
な光の強さという主観的評価に頼らざるを
得ないため絶対的な評価が現状では困難で
あ っ た 。 ま た 、 光 の 特 性 上 検 出 器
（Photodynamic Eye）と観察対象の距離が光
強度に大きな影響を与えることも問題点と
してあげられる。そのため、蛍光強度を客観
的な数値によって評価する方法が必要であ
ると考え、画像解析ソフトを用いた蛍光強度
測定法を現在検討中である。また、現状では
深部蛍光の検出能に限界があるが、それほど
深部ではなく理論的には光を十分に透過す
ると考えられる程度の非常に薄い組織や膜
構造の存在によっても、蛍光の検出ができな
くなる事象があることが明らかになった。自
然蛍光や散乱光による蛍光コントラストの
著しい減弱も認められており、この点につい
てもデータを解析し改良点を検討中である。 
 
(2)上記(1)で明らかとなったさまざまな問
題点について、ICG 蛍光造影法の改良を試み
るために必要な基礎的データを集積するこ
とを目的として、動物臓器や実験動物を用い
た実験を行った。通常光を十分に透過し得る
と考えられるような非常に薄い組織や膜構
造であっても蛍光が減弱する状態を実際に
再現し、蛍光を著しく減弱させる原因となっ
ている組織を採取した。採取した検体の光特
性についてデータを収集したが、理論的には
蛍光の透過を妨げないはずの光特性を有す
る物質であった。励起光や検出器の精度の改



 

 

良について検討中である。 
 
(3)外科的手術に際して、マーキング用に消
化管内に内視鏡でクリップを留置すること
が汎用されている。開腹・開胸手術などで実
際に臓器を触知できる状況であれば非常に
有用であるが、完全腹腔鏡・胸腔鏡下手術で
現状使用している機器環境では触覚が欠如
しており、クリップの同定が不可能である。
消化管マーキング用のクリップに ICG含有樹
脂を塗布することで、臓器の外側からの病変
位置情報の可視化することは非常に有用な
手術支援技術である。本研究において、樹脂
の種類や ICG 濃度・含有量などによる蛍光強
度の変化を観察し、ICG 含有樹脂を塗布した
マーキング用クリップが臓器外側から可視
化可能となる基礎データを収集し得た。今後
実用化に向けて研究を継続していく予定で
ある。 
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