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　背　景：インドシアニングリーン（ICG）蛍光
は，肝臓手術におけるナビゲーションツールとし
て有用性が報告されているが，その最適な使用方
法については標準化されていない．
　方　法：₂₀₂₁年 ₂月までに ICGの投与量と投
与時期が記載されている英文論文を対象にシステ
マティックレビューを行った．腫瘍検出や肝区域
描出の成功率，ICG投与方法についても検討し
た．
　結　果：₃₁₁の論文のうち，₇₂の論文をレ
ビュー対象とした．論文の質は ₉編のみが質が高
いと評価された．₄₀の論文（₅₅％）は開腹手術
に焦点を当て，₃₂の論文（₄₅％）は腹腔鏡およ
びロボット肝切除に焦点を当てたものであった．
腫瘍の検出能力については ₃₄論文（₄₇％），肝臓
の領域描出能力については ₂₅論文（₃₅％），両者
についての有用性を報告した論文は ₁₃（₁₈％）
であった．染色は，ポジティブ染色（₃₂％）より
もネガティブ染色（₄₂％）が多く報告されてい
る．腫瘍の検出に用いる場合は，大多数が術前
₁₄日以内に ₀.₅ mg/kgを投与し，術前間隔が長
い場合は追加投与（₀.₀₂～₀.₅ mg/kg）を行って
いた．腫瘍検出率は ₈₇.₄％（₄₃～₁₀₀％），偽陽性
率は ₁₀.₅％（₀～₃₁.₃％）と報告されていた．投
与量はネガティブ染色法では，₀.₀₂₅～₂₅ mg/
bodyの範囲で，₂.₅ mg/bodyが最も一般的で
あった．ポジティブ染色法では，₀.₂₅ mg/body
が最も多く，₀.₀₂₅から ₁₂.₅ mg/bodyの範囲で
あった．領域染色の成功率は ₈₈.₀％（₅₃～₁₀₀％）
であった．
　結　論：ICGの投与時期や投与量は，腫瘍や患

者背景，器材環境などさまざまであるため，日常
診療では状況に合わせて調整する必要がある．
【コメント】解剖学的肝切除は本邦の肝臓外科に
浸透した手技であり，それを達成するために担当
門脈をインジゴカルミンにて穿刺染色する方法
や，担当グリソンの切離やクランプによる虚血域
をマーキングする方法などが行われてきた．しか
し，これらは肝表面の境界であり肝実質離断の境
界を示すものではなかった．区域境界を走行する
はずの肝静脈も必ずしも流入血領域の境界と一致
しないことも知られている．腫瘍学的な解剖学的
肝切除の意義はともかく，区域境界の肝離断は処
理する脈管も少なく離断しやすい．また，切除後
の虚血領域も少ないことから合理的な肝切除と言
える．論文の中で ICG蛍光を用いた腹腔鏡下肝
切除について「game-changer」と述べられてい
るが，やや過大な表現だが当たらずとも遠から
ず．その通りと思う．肝実質離断中の区域境界を
可視化することは，まさにナビゲーションであ
り，これまで ₂ Dであった肝離断が ₃ Dになった
ような変化がある．ここまで ICG蛍光が実用的
になったのは，器材の進歩したことで得られる画
像が鮮明になってきたことも背景にある．
　一方でどれくらい投与するべきなのか，腫瘍検
出目的には術前のどれくらいの時期に投与するべ
きなのかは，報告ごとにさまざまで参考になる指
標がないのが現状であった．本論文はその現状を
踏まえて，網羅的に現在得られるエビデンスをま
とめた点で非常に有益であり，実用的な情報が含
まれている．
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