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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は口腔顎顔面領域におけるICGを用いた蛍光ナビゲーション手術を確立
することである．口腔顎顔面領域における蛍光ナビゲーション手術として，HyperEye Medical Systemを用い
て，センチネルリンパ節生検術，骨髄炎患者に対する腐骨除去術，遊離皮弁における頭頸部再建術を実施した．
各手術とも蛍光ナビゲーションは可能であり，有用な手術となりうると思われた．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is develop ICG fluorescent navigation surgery in 
oral and maxillofacial surgery. As fluorescent navigation surgery in oral and maxillofacial surgery,
 using HyperEye Medical System, sentinel lymph node biopsy, sequestrectomy for osteomyelitis of jaw,
 and microsurgical head and neck reconstruction were performed. Each fluorescent navigation can be 
achieved, and this surgery will be useful.

研究分野： 口腔外科学
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１．研究開始当初の背景 
 
① 研究の学術的背景 

  
 近年，術者の経験や技量によらず安全性と
確実性を向上させるために，手術支援システ
ムとしてナビゲーションシステムが様々な
外科手術に導入されてきた．われわれは本邦
ではいち早く 2005 年よりナビゲーションシ
ステムを口腔外科手術に導入し，安全性や確
実性を向上させてきた．通常は光学式のナビ
ゲーションシステムが用いられるが，術者な
どによる赤外線の障害によりナビゲーショ
ンシステムが停止するといった問題点を解
決するために，顎顔面領域に適した磁気式の
ナビゲーションシステムの開発を行ってき
た．しかし，術前に撮影した CT などの画像
情報を元にしてナビゲーション手術を行う
ため，容易に位置が偏位する軟組織を対象に
するのは困難であった．そのため，術中に画
像情報を容易に取得でき，位置変位にも対応
可能である新たなナビゲーション手術の開
発が求められる． 
 われわれは軟組織手術にも対応可能で，術
中画像情報を元にしたナビゲーションを行
うために，人体に投与可能で肝機能検査や眼
底検査に以前から使用されてきたインドシ
アニングリーン（ICG）に着目した．ICG は
組織内，血管内やリンパ管内でタンパクと結
合し 760～780nm の近赤外光を照射すると
励起され，組織を透過しイメージングシステ
ムで蛍光画像として可視化できるようにな
る．この原理を用いることで口腔顎顔面領域
においても蛍光ナビゲーション手術が可能
になると考えられる． 

ICG を用いた蛍光ナビゲーション手術は
他科領域ではリンパ浮腫に対するリンパ管
静脈吻合，乳癌や消化器癌，皮膚癌に対する
センチネルリンパ節生検，心臓血管手術
（CABG）などに対して行われ，比較的普及
してきている．しかし，多くの施設で使用さ
れている蛍光イメージングシステムは白・黒
のみの描出であり，可視光であるカラー画像
に蛍光画像を融合することができず，術野と
モニターを交互に見る必要があり手術に支
障が生じていた．本研究ではこれまで申請者
らが使用してきた新しい蛍光ナビゲーショ
ンシステム（HyperEye Medical System，ミ
ズホ医科工業）を用いることで，蛍光画像と
周辺組織の可視化像を同時に描出できるた
め，手術操作が容易になり，安全でありなが
ら手術時間が短縮できるといった利点があ
る．HEMS は本邦で開発された世界初の蛍光
画像と可視光の同時描出ができる画期的な
システムのため，海外ではまだ使用できない
ことよりわれわれの行う口腔顎顔面領域に
おける蛍光ナビゲーション手術は世界的に
見ても最先端の手術になると思われる． 
 
  

２．研究の目的 
 
 本研究の目的は口腔顎顔面領域における
ICG を用いた蛍光ナビゲーション手術を確
立することである． 
 
 
３．研究の方法 
 
 口腔顎顔面領域における蛍光ナビゲーシ
ョン手術として，HyperEye Medical System
（下図）を用いて，センチネルリンパ節生検
術，骨髄炎患者に対する腐骨除去術（骨の血
流評価），遊離皮弁・骨弁における頭頸部再
建術 などを実施した．それぞれの手術にお
ける蛍光ナビゲーションの有用性について
評価した． 

 
 
４． 研究成果 
 
・センチネルリンパ節生検術 
 腫瘍周囲 4か所に ICG（5 mg/ml）を 0.5 ml
ずつ局注した．注入部位をマッサージした後，
専用のカメラシステム（HEMS）で頸部を観察
した．センチネルリンパ節が皮膚から浅い位
置にある場合は，皮膚上から蛍光観察可能で
あったが，深部にセンチネルリンパ節が存在
する場合には，皮膚上からの観察は不可能で
あった．2cm の皮切後，広頸筋を切開して脂



肪組織に到達し，近赤外カメラで観察しなが
ら深部へ剥離を進めるとセンチネルリンパ
節の蛍光が徐々に強くなり，センチネルリン
パ節を容易に同定できた． 

小切開からのセンチネルリンパ節の同
定・摘出は手技的に難易度が高いため，蛍光
画 像 とカラ ー 画像が 同 時描出 で き る
HyperEye Medical System を用いることで，
モニター上で神経や血管，筋肉などの軟組織
を確認しながらセンチネルリンパ節の探索
ができることは狭い術野であっても神経や
血管の損傷リスクが低下すると思われた．し
かし，リンパ管を術中に損傷すると，術野全
体が蛍光発色するために，センチネルリンパ
節の同定が難しくなるため，リンパ管を損傷
しないように丁寧な手術操作が必要であっ
た． 
 
 
・骨髄炎患者に対する腐骨除去術（骨の血流
評価） 
下顎骨骨髄炎に対する腐骨除去術中に ICG

を静脈投与した．ある程度腐骨を除去した後，
に ICG を投与したが，血流のある骨組織には
蛍光画像が観察できたが，血流のない部分に
は蛍光発色しなかった．しかし，通常の出血
の程度の観察を行いながらの腐骨除去との
優位性はそれほどないと思われた． 
 
 
・遊離皮弁・骨弁における頭頸部再建術 
 大きな深下腹壁動脈穿通枝皮弁や腹直筋
皮弁遊離皮弁は皮弁の血流が悪い部分があ
ると，再建術後に皮弁の部分壊死が生じるた
め，皮弁挙上後に ICG を静脈投与し皮弁の血
流を評価した．蛍光画像を観察することで血
流のない皮弁を再建する前にトリミングす
ることで，術後の皮弁の部分壊死を回避する
ことができた．また，有茎皮弁である大胸筋
皮弁は特に部分壊死が生じることが多いた
め，再建直前に皮弁血流の評価を ICG で行う

ことで部分壊死の発生を予防できることは，
術後の口腔機能を改善するうえでも大きな
役割を果たすと考えられた． 
 大きな欠損の顎骨再建では腓骨皮弁を用
いるが，４ピースなど多くの骨弁にわかられ
る場合は末梢の骨片の血流の安定性が悪く
なることがあるため，ICG を静脈投与するこ
とで，骨膜血行を客観的に評価することが可
能であった． 
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