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1.	はじめに

亀田総合病院は380年の歴史を持ち，診療科目35
科，総勢約3,000人のスタッフを揃え，千葉県南部
の基幹病院として主に急性期高度医療の提供に力を
注いでいる施設である（Fig.1）。1995年には世界に
先駆けて電子カルテシステムの本格運用を開始し
た実績を持ち，医療における徹底した情報活用を
推進する国内でも希有の施設として知られている。
また，診療部門も含めた医療サービス全般にわた
るISO9001認証や日本医療機能評価機構の認定を受
け，さらに2009年には国際的な医療機能評価であ
るJCI（Joint Commission International）認証を日本
で初めて取得するなど，医療の質の向上に全力で取
り組んでいる。また，2013年4月よりスタートした
東京・京橋クリニックでは，女性外来や人間ドック
を開設しているほか，東京をはじめとする日本全国
からの患者さんや外国人の診療を行っている。

私たちの乳腺科では，乳がんに対する手術・放射
線・化学療法後に生じる続発性リンパ浮腫に対する
治療のニーズが高かったことから，2018年2月より
リンパ浮腫外来が開設された。それまでのリンパ浮
腫治療では，腕や足が太くなってから保存療法を開
始するという選択肢のみしかなかったが，リンパ浮

腫専門医師による診察や画像検査を行うことで，リ
ンパ浮腫の早期発見や早期治療開始が可能になり，
さらに適応症例には外科治療の選択もできるように
なった。リンパ浮腫の代表的な外科治療には，リン
パ管細静脈吻合術と血管柄付きリンパ節・リンパ管
移植術があるが，どちらの手術においても術前・術
中のICG（インドシアニングリーン）リンパ管造影
が重要な鍵となる。ICGリンパ管造影はICG蛍光法
のことであるが，これはリンパ管に取り込まれた
ICGに近赤外励起光を照射しICGから発生する近赤
外蛍光を画像化することで，リンパ管の観察を可能
にする技術である。これを可能にする近赤外光カメ
ラシステムには，カメラの保持方式の違いにより
アーム型，ハンディ型の2種類があるが，2016年に
島津製作所より高精細なハイビジョン画質を実現し
たアーム型近赤外光カメラシステムLIGHTVISION
が開発された。私たちの施設では，2018年春より
LIGHTVISIONを使用開始し，100例以上300本以
上のリンパ管細静脈吻合術を行ってきたが，その使
用経験を報告する。

2.	リンパ浮腫に対するリンパ管細静脈吻合術
とは？

四肢のリンパ管は，一般的に左右の鎖骨下静脈角
において静脈に流入するまでは独立した経路を通
る。しかし，がん術後の続発性リンパ浮腫の場合，
リンパ管の変性が徐々に進むため（Fig.2）この経路
のどこかにおいてリンパの流れが遮断されると浮腫
を生じることとなる。リンパ管静脈吻合術は，この
遮断された部位より遠位において，リンパ管を静脈
にパイパスしリンパ液を静脈に流すことによってリ
ンパ液の鬱滞を解除するリンパ管の機能的再建法で
ある（Fig.3）。
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リンパ管径は四肢において0.2 ～ 1.0mmと非常に
細いことがこの手術の技術的課題であったが，50μm
の超微細血管吻合専用鑷子や針糸など近年の手術
器具や技術の向上（Fig.4）に伴い，0.5mm未満の確
実な管腔吻合を可能とする“スーパーマイクロサー
ジャリー”という技術の登場により，リンパ管と細静
脈の内皮同士が接合するように吻合するリンパ管細
静脈吻合術（Lymphaticovenular anastomosis ; LVA）
が本邦で開発され発展してきた（Fig.5）。LVAは，吻
合部の閉塞リスクや血栓形成を低減し手術成績を向
上させ，その低侵襲性と有効性から現在は世界中に
広まっている。

3.	リンパ管静脈吻合術におけるICG蛍光	
造影法

吻合前のリンパ管の選択は，手術の成否に直結す
るため，LVAにおいて最も重要な過程である。ICG
蛍光造影法は，今まさに機能しリンパ液を輸送して
いるリンパ管をダイナミックに観察することが可能
で，LVAに用いるリンパ管の同定法としては，現
時点で最も優れた方法の一つである。ICG蛍光造影
上，吻合前にリンパ管が“（Linear patternと呼ばれ

る）線”として確認できる部位で同定したリンパ管
であれば，少なくともリンパ液を能動輸送するだけ
の機能が残存している。そのため，リンパ浮腫の重
症度に関わらず，術中にそのようなリンパ管を同定
することが重要である。これらのリンパ管は，比
較的変性が少なく，吻合も行いやすい場合が多く
LVAの効果を出しやすい。しかし，ICGの注射後当
初はLinear patternが確認できていても，中等症以
上の症例では時間経過とともに（Dermal backflow 
patternと呼ばれる）リンパ鬱滞の領域が広がるこ
とで，外からはLinear patternがそれに埋もれて見
えなくなることもよくある。そのような場合，ICG
蛍光造影法を用いた術中の機能的リンパ管同定がな
おさら重要になってくる。

また，スーパーマイクロサージャリーでは0.5mm
以下の管腔同士を吻合するため，吻合部狭窄は通常
のマイクロサージャリーよりも起こりやすい。その
ため，ICG蛍光造影を用いた吻合直後の評価，つま
り吻合先の静脈への流入を確認することは重要であ
る。この時点で，ICG蛍光造影上で静脈へのICG流
入が弱いあるいはない場合，その後の吻合部閉塞の
リスクが高くなるため，再吻合も考慮しなければな
らない。

このように，リンパ管静脈吻合術においてICG蛍
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光造影法は非常に重要な役割を果たしている。当院
では患者の同意を得た上でリンパ管細静脈吻合術を
行う際には必ずICG蛍光造影法を実施している。

4.	LIGHTVISIONの特徴とリンパ管細静脈
吻合術における有用性

まず，手術における使いやすさ，取り回しの良さ
が挙げられる。アーム部は，移動時には折りたたん
だ状態で，使用時にはアームを伸展させることで，
カメラ部の位置を自由に操作できる状態で使用する
ことができる。アームは約180cmまで伸長可能で
あり，左右方向に約40度回転可能であるため，広
い可動範囲を確保しながらも術野から離れた位置に
装置本体を設置できるため，顕微鏡のように大きな
器械が設置されているこの手術でも設置位置を柔軟
に，かつ安全に対応できる（Fig.6）。また本体には，
操作者が操作確認や画質調整を行うための小型モニ
タやリモコンを配置しており，術者・操作者の双方
がイメージを共有できるため，ストレスなく手術を
進めることができる。手術室の照明を点けたまま撮
影が可能であることも，手術をストレスなく快適に
進める大きなポイントである。

次に，本装置の最大の特徴の一つであるが，3画
面同時表示と表示切替機能が挙げられる。イメージ
センサーから取得した可視画像，近赤外蛍光画像，
可視＋近赤外蛍光画像を3画面同時表示することで，
手術中でもひと目でそれぞれの画像を確認・比較で
きる。例えば，一つの視野にリンパ管が3本あった
場合，機能的なリンパ管がどのリンパ管でどの位置
にあるかが，画面の切り替えや顕微鏡の視野と比較
することなく即座にわかる（Fig.7）。また，画面上
で一番大きく表示する画像を簡単に切り替えること

ができるため，見たい画像を素早く確認できるのも
術者にとって大変ありがたい（Fig.8，9）。

最後に，本装置の安全性を挙げたい。本装置の被
写体距離は500-700mmmでありながらも，強いズー
ム機能を搭載し，かつ高精細なハイビジョン画質を
提供することで，0.2mm以下の細かなリンパの流
れも確認することができる。実際に，リンパ外科医
がよく用いる蛍光造影機能付きの顕微鏡の画像と比
較すると，それでは同定できなかったあるいは同定
するには曖昧であったリンパ管が，本装置では確実
に同定できたということが，12症例で認められた。
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顕微鏡の蛍光造影機能は便利ではあるものの，その
被写体距離の短さから，皮膚・組織の熱傷・ダメー
ジのリスクが常にあるため，術者は常に注意を払わ
なければいけない。本装置を使用することで，より
安全により高精細に，リンパの同定や吻合部の評価
が可能となる。

5.	おわりに

がん術後リンパ浮腫に対するリンパ管静脈吻合
術は，ここ数年で大きく普及が進んだ。それと同時
に，吻合前のリンパ管の選択の有無で術後成績が大
きく変わることもわかってきている。リンパ管の選
択，そして吻合後の評価が安全にかつ高精細に可能
になる本機は，蛍光造影機能付きの顕微鏡を有す
る施設あるいは通常の顕微鏡のみ有する施設どち
らにおいても，非常に有用であると考える。特に，
LIGHTVISIONは近赤外蛍光カメラシステムの中で，

唯一ハイビジョンのカラー描写機能を持つシステム
であり，今後のリンパ浮腫手術において欠かすこと
のできないツールとなることが期待される。
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