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研究成果の概要（和文）：我々は、インドシアニングリーン(ICG)蛍光造影法を用いた血管造影法を冠動脈バイパス術
やその他の血行再建術における術中造影検査として使用してきた。本研究は、冠動脈バイパス術におけるバイパス造影
法により客観性を持たせるため、血流をICG蛍光輝度とした定量評価法の有用性を検討した。冠動脈吻合部狭窄により
、有意に血流輝度は低下した。従来行っていた定性評価法の結果を加えて報告した。また、臓器表面のICG蛍光輝度を
測定する事で、臓器血流を評価した。腹部大動脈瘤手術時に腸管血流計測を行った。症例によるICG蛍光輝度の差が大
きく、これまでに行っている定性評価法の有用性が示される結果となった。

研究成果の概要（英文）：The indocyanine green angiography has been applied for cardiovascular surgery. We 
aimed to investigate the quantitative assessment of bypass graft during coronary artery surgery in this 
study. We showed the usability of “intensity measurement procedure” to evaluate the blood flow through 
the bypass graft. It was suggested that the decrease of ICG intensity of bypass graft reflected the 
anastomotic stenosis. And, ICG angiography revealed the decrease of blood perfusion in the intestine by 
abdominal aorta or iliac artery clamp although its decrease rate depends on patients. Therefore, it was 
suggested the utility of the qualitative evaluation procedure of the peripheral perfusion of intestine. 
The quantitative procedure of peripheral perfusion of intestine by ICG angiography needs further research 
by experimental and clinical study.

研究分野： cardiovascular surgery
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１．研究開始当初の背景 
 
我々は、ICG(インドシアニングリーン)血
管造影法による血流測定技術を開発して、心
臓血管外科手術での血流評価法として使用
してきた。特に、冠動脈バイパス術でのバイ
パスグラフト評価と大動脈手術の腸管血流
評価手段としての有用性を報告した。 
術中診断においては、血流量計検査のみに
比べ、格段に評価精度を高めた。しかし、ICG
血管造影法は、血流を可視化できるが、微細
な血流差の肉眼的比較まではできなかった。 
 
２．研究の目的 
 
本研究は、可視化した血流の ICG 蛍光輝度
を定量測定する事で、血流比較を可能とし、
術中診断精度を高めることを目的とする。本
研究ではICG輝度測定法が有用である事が考
えられたバイパス血流評価と、腸管虚血評価
について検討した。 
 
（１）バイパス血流評価 
    
冠動脈バイパス術において、バイパスグラ
フトの吻合部狭窄があれば、吻合部直前と直
後の血流流速は減速するため、この部分の輝
度測定変化率から吻合部狭を検出する。 
 
（２）腸管血流評価 
 
 腹部大動脈瘤手術において、腸管血流に影
響すると考えられる下腸間膜動脈と、内腸骨
動脈血流の腸管血流への影響をICG輝度測定
法により示す。 
  
３．研究の方法 
 
HEMS血管造影法による可視化血流のICG蛍
光輝度を定量測定する。対象は冠動脈バイパ
ス術のバイパスグラフト血流と、腹部大動脈
手術時の腸管血流とする。 
 
（１）冠動脈バイパス術のバイパスグラフト
血流評価  
 
HEMS 血管造影法での冠動脈バイパス術撮
影画像からからグラフトと遠位冠動脈内を
通過する血流の ICG 輝度を測定評価する。定
性的評価法と、ICG 輝度測定システムによる
定量評価法を行う(図 1a)。測定結果を、術後
X 線冠動脈造影でのバイパスグラフト吻合部
狭窄度を定量的冠動脈測定法(QCA)により計
測する(図 1b)。それぞれの測定結果を比較す
る。 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(図 1a)              (図 1b) 

  
(図 1a)バイパス血管(〇)と末梢冠動脈(□)
での血流を ICG 輝度変化率として算出する。 
(図 1b) 術後 X 線冠動脈造影検査により吻合
部狭窄を評価する。 
 
（２）腹部大動脈手術時の腸管血流評価  
 
腸管血流障害の有無によるICG輝度の差を
測定する。腸管輝度の定量評価法は過去に報
告しており、本研究はそれに準じ、以下の二
段階に分けて検討する。 
 
①腹部大動脈手術後に腸管虚血を認めた症
例と腸管虚血のない症例の腸管血流輝度を
比較検討する。(図 2a) 
 
②ラット腸間膜動脈狭窄モデルで腸管輝度
測定を行い、腸管虚血の出現する腸間膜動脈
と腸管壁の血流輝度を明らかにする。(図 2b) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(図 2a)            (図 2b) 

 
４．研究成果 
 
（１）冠動脈バイパス術のバイパスグラフト
血流評価  
 
冠動脈バイパス術を施行した 40 症例、144
グラフトについて検討した。定性評価法は、
a)正常, と異常血流に分類し、異常血流はさ
らに、b) 閉塞, c) 遅延, d) 解離, 5) 競合
に分類した(参考文献 山本 2014、図 3) 
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(図 3) 

 
  術中 ICG 血管造影法から”正常血流”は
133 本であり、99.7%（130 本）はグラフト開
存が確認された。”異常血流”であった 11
本では 81.8%(9 本)に閉塞または高度狭窄が
確認された(図 4)。 
陽性的中率は 81.8%、陰性的中率は 97.7%
であった。これは、同時に施行したトランジ
ットタイム血流量計(TTF)によるグラフト血
流量評価と、術後 X線冠動脈造影結果の比較
から計算した TTF の陽性的中率 20.0%と陰性
的中率 92.5%より高い結果であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(図 4) 
 
また、ICG 血管造影法と、TTF と併施を検
討すると、陰性的中率は 97.6%、陽性的中率
は 100％となる。しかし、両検査法に相反す
る結果が 17 例(144 例中)となり、解決できて
いない。 
 
次に、グラフト血流を ICG 輝度変化率によ
り、定量評価を行った。Ex-vivo study によ
る予備実験を行った結果、75%以上の狭窄に
より、バイパス血流の ICG 輝度は減高を認め
た。バイパスへの流入血圧、末梢血管抵抗、
血管径が血流量規定因子となっていた。 
 
バイパス血流輝度は、ICG 血管造影法によ
る撮像動画から、末梢吻合部上2cmの部位ICG
輝度変化率を Image Intensity Acquisition 
Tool により数値化し、グラフ化を行った。輝
度計測が可能であった 69 例 212 枝において
測定し、術後 X冠動脈造影結果により開存群
と、閉塞群(75%以上の狭窄を含む)に分けた
(図 5)。 
             
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(図 5) 
 
バイパスはIn situ グラフトである内胸動
脈と、大動脈に中枢吻合を置く大伏在静脈で
は血流パターンが異なっていたため、2 種に
分けて検討したが、両グラフトともに閉塞グ
ラフトでは ICG 輝度の減高と、早期輝度上昇
率の低下を認めることが分かった。本研究で
は、循環動態などを考慮していないため、狭
窄による輝度減高率を解明することはでき
ず、今後の課題として残った。 
 
（２）腹部大動脈手術時の腸管血流評価  
 
腹部大動脈瘤に対する人工血管置換術で
は、腸管血流に寄与する下腸間膜動脈と、内
腸骨動脈の役割を検討した。(図 2a)は急性上
腸間膜動脈閉塞症による腸管虚血を認めた
症例である。腸管壁表面は脂肪が介在しない
ため、腸管壁表面のICG輝度を測定する事で、
血流評価を行うことができた。 
 
Ｓ状結腸壁の ICG 血管造影結果を示す。10
例に対する S状結腸血流における ICG輝度測
定評価を行った。下腸間膜動脈および内腸骨
動脈血流にかかわらず、症例により、Ｓ状結
腸造影輝度と造影速度は大きく差を認めた
症例により内腸骨胃動脈遮断によりＳ状結
腸血流のICG輝度の減光を認めた症例もある。 
 
腸管壁血流を確認できることは示された
が、腸管血流は、大動脈から腸間膜動脈を経
由し、辺縁動脈から腸管壁へ流入するため、
個体差が生じるものと考察する。 
ラット腸管動脈狭窄モデルは左右内腸骨
動脈閉鎖を行うことで作成した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        (図 6) 
 
ラット消化管血流分布がはっきりしてい
ないため、予備実験をかねて、上部および下



部消化管、精巣において、一側内腸骨動脈遮
断時、両側内腸骨動脈遮断時に ICG 血管造影
を 行 っ た ( 図 6) 。 Image Intensity 
Acquisition Tool により数値化した結果、上
部及び下部消化管血流のICG輝度上昇率は内
腸骨動脈遮断により有意な血流輝度の低下
は認めなかった。 
腹部大動脈瘤手術時に内腸骨動脈遮断に
よる腸管血流と、in vivo による腸管虚血モ
デルの検討からは、血流を ICG 輝度として測
定する事は、腸管血流における客観的根拠を
確認するには有用ではあるが、個体差が大き
く、定性評価法以上の有用性は示さなかった。 
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