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研究成果の概要（和文）：リンパ浮腫の診断に汎用されるＩＣＧリンパ管造影検査の検査手順、検査の評価方法
の標準化はリンパ浮腫の治療に直結する重要な課題である。運度負荷を加えることで、検査時間を短縮できるこ
とがわかっており、当施設では、検査時に運動負荷を加えて行っている。今回検査プロトコールの一つとして検
査時の運動時間を決定することを目的とし、研究を行った。診断に必要な運動時間は20分であった。今後もプロ
トコールの標準化をすすめ、その簡便な評価方法の作成も行っていく予定である。

研究成果の概要（英文）：Indocyanine green fluorescence lymphography (ICG) is widely used to observe 
a function and the course of the lymphatic vessels for lymphedema diagnosis.
There is no report about exercise loaded ICG lymphography. In this study, we aimed for shortening 
the exercise time and establishing the standard protocol of ICG lymphography, we observed detail 
image of exercise loaded ICG and examined the change of finding over time at each stage of 
International Society of lymphedema (ISL) classification. The rise speed of indocyanine green tended
 to be slow as the stage got worse. In all stages after 20 minutes exercise, DB appearance rate 
didn’t change any more. The suitable exercise duration after ICG injection is 20 minutes. ICGLG is 
useful for screening for lymphedema. In the future, we are planning to standardize the protocols and
 also plan to create simple evaluation methods.

研究分野： 形成再建外科

キーワード： リンパ浮腫　ICGリンパ管造影　運動負荷　浮腫

  ２版



様 式

１．研究開始当初の背景

（１）リンパ浮腫とその診断

リンパ浮腫はリンパ節郭清を伴う悪性腫瘍術後

などに発症し、放置すれば徐々に重篤化し、

ADL

患者を含めると本邦での罹患者数は

人と推測される。悪性腫瘍術後の副作用として

仕方がないものとして扱われてきた経緯があり、

治療は積極的に行わない施設も多くあった。し

かしながら現在はリンパ浮腫は早期発見早期治

療により病期進行を予防しうる疾患であり、早期

であれば根治さえも望めるようになってきている。

（Campisi C

J Plast Reconstr Aesthet Surg

す疾患の除外により行われてきた。核医学的検

査や造影ＣＴなどの画像診断は可能であるが、

これらの検査を行うことのできる施設は限られて

おり、放射線被爆のリスクと費用の面からも汎用

されてはいない。この診断の困難さもリンパ浮腫

の治療開始を遅らせ、病期を進行させる一因と

なってきたと考えられる。

（２）インドシアニングリーンを用いたリン

影法 

インドシアニングリーン（以下

パ管造影法（以下

の ICG

すると、励起され蛍光を発し、赤外線観察カメラ

システムにより観察されるものである。

 多くの施設では臥位となった患肢末端皮内に
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QOL を獲得させるために必要不可欠なものであ

る。今回、適切な運動時間に関して検討した。

運動時間20分以降ではＩＣＧの有無に変化が見

られないことがわかった。スクリーニングとしてＦＬ

Ｇ－ＩＣＧをおこなう際には、運動 20 分後に観察

を行うことが適切であると判断した。 

当施設では、注射部位の選定など、その他の

手順に関しても解析を行っており、標準的プロト

コールの確立を目指している。 

また、ＩＣＧ所見の評価方法に関しても、統一し

たものはない。現在用いられている ISL の病期

分類は臨床所見による分類であり、FLG-ICG 法

の結果による重症度との不一致もしばしば見ら

れる。特に早期の患者においては無症状（0 期）

でも FLG-ICG 法では異常所見をとらえる場合も

多い。また、分類が大まかであり治療前後の状

態の評価は難しく、多くの施設では患肢の周径

と自覚症状を合わせた独自の手法でそれぞれ

判断しており、エビデンスのある治療効果判定

ができてはいない。正しい病期診断と速やかな

治療導入のために、将来的には臨床所見と

FLG-ICG 法の評価を組み合わせた新たな病期

分類の作成も視野に入れている。 
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