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研究目的

インド、シアニングリ｝ン（以下， ICG）はこれまで30年以上にわたり肝機能評価や眼底造影などでl

j吏われてきた。 ICGは体内のリポ蛋白と結合下で約800nm励起光を照射すると約830nmの近赤外蛍光！

を発する。この手法を用いた血管造影はICGピデオ血管造影（ICGvideo angiography, ; ICG-VAG) 

と呼称され2003年にRaabeらより初の臨床応用が報告された。

脳動脈癌のクリッピング、術や脳血管ノミイパス手術での術中評価に用いられてきたが、定性的評

価にとどまり流量とICG-VAG所見についての定量的報告は乏しい。

そこで、われわれは血管血流量とICG-VAGにおける輝度変化から各種パラメータの関係を定量すl

ることを目的としたο
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※用紙の大きさは， A4半IJとし23×17cmの枠内におさめ，パソコン等で印字すること。

※用紙は，各自で作成すること。
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材料 )f 法

1) ICG-V/¥Gモデ、ノレ実験

lCGlj4.独の状態で800nmの励起光を照射しでも蛍光を発しない。我々は細胞哨養Jljの胎児ウシ

1fn.r青（feta]bovine serum，以｜二；Fl3S）とICGの出合物が励起光により近赤外蛍）＇tを発することを

発見したので、この混合物をモデル実験の色素に用いた。

rm転ポンプ（150ml/分）に接続した流路に25m1の希釈、混和rnチャンパーを設け、その後に流
路を2分割した。 －・－｝jの流日告に観察用シリコンチューブ（2-3mm）を設けた。各流路の迷イ立に無関

階クレンメを設け、観察点の流量を0から 150m1 ／分に連続的に変化させ（！湖 1），各流路の~：流量

は1分間に流れた流液の質ー肢を実測した。 ICG色素はICG腺液（2.5mg/m.l)とFBSを1:3で混和し0.5m 

Iをポンプ上流に投入した（箆jl)。lCG-VAGは、外科手術用顕微鏡（ライカ全I:, OH4，キセノン灯30

ow，拡大卒 2f昔、焦点距離 206mm）を用い外科手術と問条件で撮影した。

2）手術時のICG-VAG撮影と流量計測

ICG(O. 04mg/ml, O. lmg/kg）は確保した静脈路から急速静注し生理食塩水で後押しした。 ICG-V

AG撮影には、外科手術用顕微鏡（ライカ社， OH4，キセノン灯300W）を用い、拡大率 2倍、焦点距

離 206nimの同条件とした。観察対象は開頭術中の中大脳動脈、浅側頭動脈バイパスグラフト、

頚動脈内膜剥離術（CEA）中のシャントチューブ、としたο 流量計測には血管径に合致した超音波ト

ランジットタイム血流計（VeriQ, 1. 5-5mm）を用いた（図2）。

3) ICG～VAG解析

ICG-VAGの解析には，解析プログラムの FlowInsightを用いた。 FlowInsightは， ICGピデオ

動画を自動的に解析し、各画素（ピクセル）の経時的輝度変化をグラブ化（時間一輝度曲線）し、各

種パラメ｝タを自動解析する。各画素が持つパラメ｝タは以下の通りであとSoAT(arrival tim 

e）はICG投与から闘棄の輝度がピークの聞に達する時間で色素の到達時間を示す。 TTP(timeto 

peak）は画素の輝度が最高となる時間である。 Grad(Gradient）はATから画素の輝度が最高となる

点までの傾きで示される。 BVは時間｝輝度曲線のカーブ下面積，で示され、 MTT(meantransit t 

ime）は、 ATからBVの面積重心までの時間で、 MFV(meanflow velocity）は BV/ MTTで表され

るσ チュ｝プや血管上に関心領域（ROI）を設定し、同ROIでの各パラメータ値を出力し、実流量

との相関を検討した。

4）統計解析

統計解析にはExcel2007(Microsoft社）、とRver 2.8. l(R foundation）を用いた。相関はR2

乗値で0.50以上， p値 0.05未満を有意とした。
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成 績

1) ICG-VAGモデ、ノレ実験

分析パラメータの Grad は、 2-3mmのシリコンチュ｝ブFにおいて、 l~＇J らかな指数関数！＇.1｛）相関を

認めた。 R2乗値は 0.90(pく0.001）だ、った（ぼ13A）。このように我々は Gradが 5からi50ml/分

の純聞において実流：監を1E他に反映することを発見した。 MドVもこれらのチューブ、流：最におい

て実流躍；と指数関数的な挿管を認めた（R2乗値 0.65, ドく 0.001）。

ATやTTPは実験者のICG注入タイミングに多大の影響を受けるため、流最を反映することは難

しい。このICG-V八Gの基礎研究により、臨床研究に移行した。

2）手術時のICG-VAG撮影と流最計測

我々は17手術症例， 19観察点で、計測を行った。対象は動脈13例15か所とCEA（頚動脈内膜剥離

術）中のシャントチュープ（Prruit -Inahara shunt tube, USA)) 4例4か所だった。 lO{fUはEC-IC

（外鎖｝内頚動脈）バイパス手術中のグラフト血管で、 5か所は米破裂脳動脈癌クリッピング手術｜

中の中大脳動脈分校だった。

実血流の計測には超音波トランジットタイム血流計を用いた。その計測値はEC-ICバイパスグ

ラブトで 11-40ml/分（平均 22.3ml／分），中大脳動脈分枝で18-48ml／分（平均 32.8ml/分）, CEA 

の内シャントチュ｝ブ、で‘45-l4lml/分（平均 l00.3ml／分）だったα

Gradと超音波トランジットタイム血流計で計測した実血流は、指数関数的相関を示しR2乗倒

は 0.82,pく0.001だった（図3B）。またMFVと実血流とMFVの間にも正の指数関数的相関を認

め（R2乗値 0.36, p=O. 04）、今後の指標となりうると考えられた。

考 案

我々は Gradが実血流量を反映する最も良い指標であり、 MFVが次いで良女子な指標であると示

した。この測定手法により血管の循環動態の正常と異常状態を術中に評価できると考える。 Flo

1winsightを用いた術中血流量評価により、例えばSTA-MCA（浅側頭動脈一中大脳動脈）バイパス明

l術などで血流方向や血管狭窄、術後の過潅流症候群の可視化が可能になるσ また、術中に血流

状態の情報が得られることにより手術操作の追加など術中判断の材料とでき、広く使用でき

る。

これまでのプタ（swine）で放射性同位元素を用いた血流定量とICG投与後の経皮近赤外スペク

トル変化について検討した報告ではがbloodflow index" （本報告での Gradに相当）が線形相闘

を示すと報告している。またGradが血流量を反映し過潅流症候群の予測因子であるとの報告も

ある。ただこれまで、ICG-VAGを実験モデ、ノレで検討した報告はなかった。我々の作成した実験モデ

ルの時間輝度曲線は、臨床のものと類似した明確なピ｝クとその後のなだらかな低下を示して

おり、流量に応じてGradやMFV、BV、ピーク値など各指標が変化していた。我々の実験モデルと

臨床計測からはGradとMFVが血流を反映する指標だと考える。
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考 案（続き）

臨床例（ I却のではSTA-MC八バイパス r~1,1刊行後で脳表のGradに極端な I·.＃＋を総めたため、厳重に

術後のtfuJE管J担を行いi臨床的な過潅流~fE候群をj監けることができた。

TCG-VJ\GIま投与する ICC；の量やポンプの流盤、光線の強さ、搬Jがする際のレンズと観察点のfil~

l離・拡大倍率、カメラの感度など様々な挺楽に影縛を受ける。このため我々はこれら条件を縦

一・ liiil定して撮影を行い、実流最が20-40m1／分の時、 Gradは10-20と相関した。 WE報では、線形

相関と報告されていたが、われわれは血流計測範囲を広げるため、 CEA中のシャントチューブも

計測したことで5-150ml／分の間での指数関数的相関を治せたと考える。 Yamamotoらの鎚動脈バ

イパス術での報仏＝では術中の低Gradと術後のバイパスグラフト閉築との関連を報告している。

本報告は渉猟した範闘でICG-VAGでモデル実験と｜臨床計測の双方を行った初めての報告であ

る。 GradとMFVの聞にもEの相関が認められており、 MPVも今後有用な指機のーっと考えられ

る。

企！：
叩口 論

ICG-VAGI土脳血流定量の有用な方法であり、手術中のカ割判断にも有用な情報を与えると考え

る。我々の手法にはさらなる症例の積み重ねが必要だが、傾向輝度変化のパラメ｝タの一つで

あるGradが実血流を反映するという発見は有用であると考える。
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