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　　　　　　　ICG-LG は，リンパシンチグラフィと同様にリンパ機能を直接評価可能な検査であり，近赤外線カメ
ラを用いて体表から 2cm 以内のリンパ流を可視化できるとされる 1）。リンパシンチグラフィと異なり被ばくの問題
がないため，外来や手術室でも容易に施行可能である。リンパ浮腫に対する初めての臨床応用の報告は 2007 年であ
るが 1），術中のリンパ管同定における有用性が広く認知され，本邦における 2016 年の施行実態調査ではリンパ管静
脈吻合術を行う多くの施設で導入されている 2）。
　リンパ浮腫の診断精度に関し，リンパシンチグラフィと対比した複数の分析疫学的研究が行われており，ICG-LG 
の非劣性や優位性が示されている 3-6）。Yamamoto らは ICG-LG の所見を分類し，その所見と部位に基づく重症度評
価を提唱し，臨床的重症度との強い相関を明らかにしている 7, 8）。その分類は国際的に広く浸透しており，術前評価
や治療方針の選択などに用いられている。また， ICG-LG は浮腫が顕在化する前にリンパ管の機能障害を検出できる
可能性があり，造影パターンだけでなくリンパ液の移動速度や駆出圧の低下についても検討が行われている 3, 9-13）。
いずれも単施設における分析疫学的研究や記述研究にとどまるものの，ICG-LG はリンパ浮腫の診断，重症度や発症
リスクの評価に有用な可能性が高い。
　保存的治療や手術に伴う造影パターンの変化を追跡し，治療効果判定に用いた研究は限られる 12, 14, 15）。治療効果
の直接的な評価ではないが，ICG-LG をリンパ管静脈吻合部の開存率評価に用いた報告は散見される 16）。
　一方，リンパ管静脈吻合術において，ICG-LG によるリンパ管同定率の向上，吻合数の増加，手術時間の短縮や皮
膚切開の最小化を示唆する報告は多い 1, 17-19）。比較試験は行われていないが，近年の使用実態調査で ICG-LG の術中
使用率が高い 2）ことは，リンパ管同定における有用性の証左といえる。また，造影パターンとリンパ管の口径 20）や
線維化の程度 21）との関連を解析した研究もあり，より治療効果の高いリンパ管の同定に有用な可能性がある。
＊ ： 2021 年 5 月現在， 本邦の保険診療において， ICG-LG は保険収載されていない。 ただし， 手術時に本検査を行う際に

使用する薬剤 （インドシアニングリーン） はこれを請求しても査定されない。

　　　　　　　ICG-LG はリンパ管静脈吻合術（LVA）の普及とともに形成外科領域において急速に浸透し，多くの
研究報告が本邦から発信されてきたものの，良質なエビデンスは不足している。本検査の保険収載に向けて，2020 
年 3 月まで多施設共同の前向き研究が進められており，良質なエビデンスの集積が望まれる。
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■推　奨

インドシアニングリーン蛍光リンパ管造影（ICG-LG）＊は，リンパ浮腫の診断，重症度評価，
発症リスク評価に有用である可能性が高い。また，リンパ管静脈吻合術における術前計画や術
中のリンパ管同定においてとくに有用性が高い。
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