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IR観 察システムによるICG蛍 光ナビゲーション胸腔鏡下左上葉S1+2区 域切除術
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要旨:低 呼吸機能症例への縮小手術として肺区域切除術が行われてきた。近年では早期肺癌

への積極的肺区域切除術が試みられている。区域間同定は従来含気虚脱ラインが用いられて

きたが、ICGを 用いた色素注入法の有用性が報告され、保険適応となった。今回、当科で行

ったIR観 察システムによるICG蛍 光ナビゲーション胸腔鏡下左上区域切除術を報告する。

症例は左上葉S1+2と 右下葉S6に すりガラス主体の結節を有し、両者に対する治療として

まず左上葉S1+2区 域切除の方針とした。S1+2へ の肺動脈を処理後にICGを 注入し、良好

に区域間が同定できた。肺静脈、気管支処理後に同区域間を切離し、肺を摘出した。含気虚

脱ライン同定には肺を膨らます必要があり、胸腔鏡では視野やワーキングスペースの阻害が

問題となった。ICGに よる色素注入法はこの点において、胸腔鏡下区域切除に非常に有用と

考えた。
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は じめに

肺癌に対す る標準手術は肺葉切除術で

あるが、低呼吸機能症例に対する消極的

縮小手術 として区域切除術が行われてき

た。また、近年では、FDG-PETの 利用

やす りガラス主体の肺腺癌が予後良好で

あることが判明 してきたことか ら、予後

良好 な肺癌に対する積極的縮小手術 とし

ての区域切除が試み られている1,2)。未だ

その評価は定まっていないが、これ らの

臨床試験の結果では、区域切除は呼吸器

外科 医にとって必須の術式 となる可能性

がある。

肺 区域切除において、最も問題 となる

のは区域問の同定である。従来、標的気

管支の閉塞または特異的な送気による含

気虚脱 ラインの形成により区域間同定が

行われてきてお り、当科でもこの方法 を

行 っ て き た 。 し か し、 近 年 で は

Indocyanine　 green(ICG)を 用いた色素

注入法の有用性が報告 されてお り、平成

30年1月26日 からは 「血管及び組織の

血流評価」に対 して保険適応 とな り、同

年7月2日 に薬事承認 され3)、肺区域切

除術の区域間同定に保険利用可能 となっ

た。これを受 け、当科で も区域間同定に

ICGに よる色素注入法を用いるよ うに

なった。今回われわれは、InfraRed(IR)

観察システムによ りICG蛍 光ナ ビゲー

ションを利用 した胸腔鏡下左上区域切除

の症例 を報告する。

症例

患者:50歳 代男性

主訴:胸 痛

既往歴:右 自然気胸(保 存治療)

現病歴:胸 痛を主訴に近医を受診 し、精

査のCTに て左上葉S1+2に 結節影を認

めた。診断加療 目的に当科へ紹介 となっ

た。

身 体所 見:全 身状 態 は良好 で 、身 長

166.2cm、 体重　69.3kgで あった。

血液検査所見:有 意な異常所見を認めな

かった。
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呼吸機 能検 査:FVC　 4.26L、%VC　 113.6%、

FEV　 1.03.28L、　 FEV1%77.0%と 正 常 で

あ った。

胸 部 レン トゲ ン所見:左 中肺 野 に2cm

大 の 結 節影 を認 めた。

胸 部CT所 見:左S1+2cに 最 大径3.Ocm、

充 実径1.4cmの 結 節 を認 めた(Fig.1A)。

右S6cに 最 大径3.Ocm、 充 実径0.5cm

の 結 節 を認 め た(Fig.1B)。 明 らか な リ

ンパ節腫 大 は認 めなか った。

て開始 した。分葉は非常に良好であった

ため、LigasureＲ にて後方の葉 間をやや

下葉 よりで切離 した。A1+2b,c、A1+2a

をそれぞれ 自動縫合器、2-0絹 糸に よる

結紮にて処理 した。ICGを2.5mg/mLと

し、2mLを 静脈注射 した。IR観 察シス

テムによ り、明瞭な区域問が描出された

ため(Fig.3)、電気 メスにて同部位をマー

キングした。V1+2aを 結紮切離 し、B1+2

を自動縫合器にて切離 した後に、マー キ

ング した部位 を含むよ うにして 自動縫合

器 にて区域間を作成 した。肺 を摘出後、

胸腔内の洗浄 ・止血を行い、20Frト ロッ

カーカテーテルを留置 して創閉鎖後 に手

術 を終了 した。

Fig.1　胸部CT

A.左S1+2cに す りガラス影を伴 う結節

B.右S6cに す りガラス影主体の結節

Fig.2　 3D-CT

胸部3D-CT所 見:左 肺の腫瘍は下葉 と

の葉間面背側 に位置 し、上区域切除にて

腫瘍径以上のマージンが得 られ ると考 え

られた(Fig.2)。 以上 より、同時多発肺

癌であ り両者 に対 して治療介入が必要で

あること、いずれ もす りガラス主体の病

変であることか ら、積極的縮小手術 とし

て胸腔鏡下左上区域切除の方針 とした。

手術所見:4ポ ー トの完全鏡視下手術に

Fig.3　 1CG注 入後のIR観 察所見
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考察

ICGは ほ とんどが肝細胞 に吸収 され、

胆汁 中に排泄 され ることか ら、従来は肝

機能評価に用いられてきた。しか し、様々

な組織 に均一に分布す ることや低毒性で

あること、蛍光を発す ることな どか ら、

血流や リンパ管の評価に応用 され るよ う

になった。ICGは 、赤外光(最 大吸収波

長は約805nm付 近)で 励起 され、最大

蛍光波長約835nm付 近の蛍光 を発する。

この蛍光は約8mm組 織 を透過す る性質

がある。肉眼では確認できないためIR

観察 システムが必要であるが、組織表面

か ら血流の評価が可能である。肺 区域切

除においては、切除対象区域の支配動脈

を先 に処理することで、同区域 を造影欠

損領域 として描出す ることができる。当

科ではオ リンパス社の 「VISERA　 ELITE

Ⅱ」を用いてIR観 察を行った。この機種

では、従来の蛍光観察(Fig.4A)に 加 え、

画像合成 によって明視野 と蛍光 を同時に

観察が可能である(Fig.4B)。 そのため、

マーキング操作 を安全かっスムーズに施

行可能であった。

ICGを 用いた区域間同定法は、従来の

含気虚脱 ラインによるもの と比べ、手技

が簡便であ り、区域問がより鮮明に判別

でき、肺 を膨 らます ことによる視野の妨

げがない とい う利点がある。特 に肺を膨

らます ことは、胸腔鏡手術 においては視

野の阻害、ワーキングスペースの縮小 と

非常に厄介な点であ り、胸腔鏡下区域切

除において非常に有用な方法であると考

える。 この方法の欠点 としては、血管に

沿った区域間であ り、気管支の支配領域

とはややずれる点な どがある。 また、胸

膜への炭粉沈着が強い症例など血管分布

に異常をきた した症例では正確 な区域間

が描出 され ない点や、速やかに洗い流 さ

れ るために深部までの継続的な区域間評

価が困難である点などが指摘されている
4)。これに対し、切除後の気管支内にICG

を注入する方法も報告され、有効性が示

唆されているが5)、この方法は保険適応

とはなっていない。

今後、区域切除が肺癌手術においてど

のような位置づけとなるかはまだはっき

りしていないが、高齢社会を迎え、低肺

機能患者の増加やそれに伴 う消極的縮小

手術の増加が予想される。また、そのよ

うな患者に対 し、より低侵襲な手術 とし

て胸腔鏡下手術も必要性が増 していくと

考えられる。ICGを 用いた区域間同定法

は、胸腔鏡下区域切除にとって非常に有

用な方法であり、今後もその特性や適応

などの検討が必要と考える。

Fig.4　 1R観 察

A.従 来の赤外光のみの観察映像

B.画 像再構成による合成映像

結語当科におけるIR観 察システムによる

ICG蛍 光ナ ビゲー シ ョン胸腔鏡下左上
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区域切除術の一例を報告した。本法は胸

腔鏡下区域切除の区域間同定に非常に有

用と考えられた。
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