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１．研究の背景・目的                                         

画像診断技術の進歩やスクリーニング検査実施の増加に伴い、小さな肺結節が発見され

る機会が増加している。それに伴い、低侵襲かつ安全性の高い手術治療であるビデオ補助

胸腔鏡手術（Video -assisted thoracic surgery、VATS）による肺部分切除術の実施件数

も増えている[1]。しかし、小さな肺結節や CT上スリガラス状の濃度を呈するような充実

性成分の少ない病変の場合、胸腔鏡で病変を同定することが困難なことがある。 

こうした病変に対し VATS による肺部分切除を行う場合、手術前に病変の位置を確認し

やすくするためのマーキングが有効であり、マーキング手技として様々な方法が報告され

ている[2]。フックワイヤー法は古くから用いられている方法であり、CT ガイド下に病変

の近傍にワイヤーを留置する方法であるが、手術までの間に逸脱してしまうことや、出血

や空気塞栓などの重篤な合併症が比較的多く報告されている[3]。他の方法として、CT ガ

イド下に病変の近傍に針を穿刺し、インジゴカルミンのような色素を注入するマーキング

方法も報告されている[4]。比較的簡便かつ安価な方法であり、重篤な合併症の報告も少な

い安全な方法とされているが、色素が拡散し同定が困難となることがあり、また背景肺の

炭粉沈着が強い場合は炭粉と色素が区別困難であるという欠点がある。色素の代わりに油

性造影剤であるリピオドールを注入する方法も有効なマーキング方法と報告されている

[5]が、リピオドールには着色がなく視認できないため手術中に X線透視装置を用いて部位

を同定する必要があり、手技が煩雑となることや患者や術者に被曝を生じることが欠点と

なる。このようなインジゴカルミンとリピオドールによるマーキングの欠点を補うためイ

ンジゴカルミンとリピオドールの混合液を用いてマーキングを行うことが有用と考えられ

たが、どのような混合液が有用であるかについては検討されていない。そこで、インジゴ

カルミンおよびリピオドールを用いた種々の混合液を作製し、どのような混合液がマーキ

ングに有用かを検討し、その安全性を評価した。                          
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２．研究の対象ならびに方法                                         

・混合液の物理的性質 

インジゴカルミン、リピオドール、およびキシロカインゼリーを用いた混合液の性質を

比較し、どのような混合液がマーキングに適しているかについて評価した。 

マーキングにおいては、インジゴカルミンとリピオドールが分離しないか、どの程度の

粘度を示すか、毒性や刺激性はないかが重要である。そのため、様々な比率で混合液を作

製し、混合液の色調や時間経過による分離の程度、粘度・pHについて比較した。 

 

・混合液による肺マーキング 

当院で 2014年 2月から 2017年 3月までに 157患者の 184個の病変に対し、168回のイ

ンジゴカルミン-リピオドール-キシロカインゼリー混合液を用いた VATS 前のマーキング

が施行した。マーキングは手術の直前もしくは前日に、CT透視が使用できる IVR室で施行

する。CT透視下に 23Gカテラン針もしくは PTCD針を対象病変の近傍に穿刺し、CT透視で

確認しながら病変近傍から胸膜直下に到達するまで MILを注入した。 

マーキングに伴う合併症、手技成功率、マーキング成功率、肺部分切除術成功率につい

て評価した。手技成功率は MIL注入直後に撮影した CTで目的の位置にリピオドールの集積

が確認できた割合、術中透視使用率は胸腔鏡のみでの病変の同定が困難であり透視が必要

となった症例の割合、肺部分切除術成功率は対象病変を十分なマージンをもって切除がで

きた割合とした。 

 

３．研究結果                                         

・混合液の物理的性質 

それぞれの液体の pH は、インジゴカルミン:4.5±0.1、インジゴカルミン-リピオドー

ル混合液:4.8±0.1、インジゴカルミン-リピオドール-キシロカインゼリー混合液:5.5±

0.1 であった。粘度はインジゴカルミン:0.1±0.1dPa・s、インジゴカルミン-リピオドー

ル混合液: 0.2±0.1dPa・s、インジゴカルミン-リピオドール-キシロカインゼリー混合液: 

2.9±0.1dPa・s であった。安定性については、インジゴカルミンは 48 時間後までに変化

は見られなかったが、インジゴカルミン-リピオドール混合液は直後から、インジゴカルミ

ン-リピオドール-キシロカインゼリー混合液は 3時間後から分離が認められた。 

 

・混合液による肺マーキング 
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 手技は全例で予定通り完遂でき、手技成功率は 100%であった。色素での病変同定率は

87.0%であり、透視併用での同定率は 12.5%であったため、マーキング成功率は 99.5%であ

った。3 例で十分なマージンをもった対象病変の切除ができておらず、肺部分切除術成功

率 98.4%であった。 

 脱気を要する気胸が 5 例で認められ、マーキングによる合併症発生率は 3.0%であった。

手術や全身麻酔に影響するような合併症は見られなかった。 

                                       

４．考察                                         

 今回の結果から、インジゴカルミン-リピオドール-キシロカインゼリー混合液は VATS

前のマーキングにおいて安全かつ有効な効果を持つ液体材料であることが示唆された。 

 インジゴカルミンやインジゴカルミン-リピオドール混合液と比較し、インジゴカルミン

-リピオドール-キシロカインゼリー混合液は粘度が高く、肺実質に注入した際の拡散が抑

えられる可能性が考えられる。また、血管や気管支などの脈管内に流入する可能性も低下

し、肺静脈流入に伴う脳梗塞などの合併症のリスクも低下する可能性が考えられる。さら

に、インジゴカルミン-リピオドール-キシロカインゼリー混合液はインジゴカルミン-リピ

オドール混合液よりも分離するまでの時間が長かった、これはキシロカインゼリーが界面

活性剤として作用したと考えられる。マーキングは手術直前に行うのが理想であるが、手

術室や CT室を使用できる時間にも制限があり、前日や数日前にマーキングを行わなければ

ならないこともありえる。こうした際にも、インジゴカルミン-リピオドール-キシロカイ

ンゼリー混合液は分離しにくいため、手術時にマーキング部位が視認しやすいと考えられ

る。 

 実際に、インジゴカルミン-リピオドール-キシロカインゼリー混合液を用いた術前肺マ

ーキングは、3%程度に脱気を要する気胸が見られたものの、重篤な合併症は見られなかっ

た。フックワイヤーを用いた肺マーキングでは空気塞栓の報告もあり、手術が不能となっ

たり重篤な後遺症を起こるなどの報告が見られる[6]が、今回このような合併症はみられず、

安全に使用可能な液体材料と思われた。 

 また、色素での病変同定率は 87.0%であったが、透視を併用することでマーキング成功

率は 99.5%に向上した。インジゴカルミンは暗青色であるため、炭粉沈着肺においては同

定が難しくなる欠点があるとされている[7]。このような症例でも透視を併用することで病

変の同定が可能となるのはインジゴカルミン-リピオドール混合液の利点であると考えら

れる。一方でインドシアニングリーン（ICG）は炭粉沈着肺でも視認しやすいとの報告もあ

り[8]、インジゴカルミンの代わりに ICGを用いた場合、色素のみでの同定率が向上する可
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能性や、近遠赤外蛍光強調カメラでの蛍光視の併用による病変同定率の向上も期待できる

[9]。患者や術者の被曝を低減させるために透視の使用はできるだけ避けるべきという観点

からは ICGの使用がより有効となる可能性が高く、今後検討すべき課題と考えられる。 
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６．論文発表                                         

混合液による肺マーキングについての研究の内容は 2018年 3月 17日～22日に米国 IVR学
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会（SIR）でポスター発表した（The utility of mixture of “lipiodol - indigo carmine 

- lidocaine gel” for preoperative pulmonary nodule localization）。 

またこの研究の結果は英文雑誌（Journal of Vascular and Interventional Radiology）

に掲載された。（The Utility of Indigo Carmine and Lipiodol Mixture for Preoperative 

Pulmonary Nodule Localization before Video-Assisted Thoracic Surgery. J Vasc Interv 

Radiol. 2019;30(3):446-452. doi: 10.1016/j.jvir.2018.08.024.） 

混合液の物理的性質についての研究内容は 2019年 5月 30日に IVR学会で発表予定であ

る（術前肺マーキングに用いる液体材料の比較実験）。 


