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 当院消化器・肝臓セン

ターでは消化器疾患に対す

る専門的治療を幅広く実践

しております。何かお困り

の際はお気軽に当センター

へご相談ください。  

 縫合不全は大腸癌の手術の最も忌むべき合併症の1つです。 

結腸直腸手術後の縫合不全の発生率は3〜19%で、死亡率や入

院期間および癌再発リスクを増加させると報告されています。

吻合部における血流を確保することおよび緊張をなくすことは

縫合不全を予防するために不可欠な操作です。   

 当院では腸管吻合部の血流評価を術中ICG (Indocyanine Green)蛍光法を用いて施行して

います。実際の方法としてICG 5mg / 2mlを静脈内投与し、近赤外線光カメラシステム

（Photodynamic Eye、Hamamatsu Photonics、Japan）を用いて吻合前に残存腸管断端の

血流評価を行っています。左図のように切除断端まで血流が確認できていれば問題ありませ

んが、右図のように断端近傍に血流不全を認めた場合には腸管の追加切除を施行した後に吻

合操作を行っています。  
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残存腸管切除断端の血流評価 


