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研究成果の概要（和文）：今回我々が開発した蛍光色素（インドシアニングリーン(ICG)および同波長域の励起光及び
蛍光を有するCF790）と牛の血清アルブミンを塗布したclipは、ブタの腹腔鏡modelにおいてオリンパス社製のNIR lapa
roscopic system用いて観察を行ったところ、クリップの位置を確認することが可能であった。さらに切除ヒト大腸組
織(厚さ約8mm)においても同様の検討を行なったところ同様の結果が得られた。

研究成果の概要（英文）：Bovine serum albumin was conjugated to indocyanine　green or the succinimidyl 
ester CFTM 790 to form a pasty mixture, which was used to coat the front ends of endoscopic clips. The 
fluorescence-coated clips were endoscopically placed on the mucosal surface of a porcine colon. Using an 
Olympus near-infrared laparoscopy system,　we attempted to identify the fluorescent clips from the outer, 
serosal side of the porcine colon during laparoscopic surgery in vivo. The clips were also evaluated 
using ex vivo human colon tissues (About 8mm thick).After placing two clips on the inner, 
mucosal　surface of the porcine colon, we used near-infrared laparoscopy　to view them from the outer, 
serosal surface of the　colon in real time during in vivo laparoscopic surgery. We also identified the 
fluorescence-coated clips through human　colon tissues in an ex vivo study.

研究分野： 消化器外科

キーワード： 大腸がん　腹腔鏡手術　マーキング　クリップ
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