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・・・脳神経外科手術において、安全かつ良好な治療成績を導き出すために、術者の手技向上に加えて、3D-CTな
どの術前画像検査や、運動誘発電位（MEP）、蛍光血管撮影（ICG）など術中所見を支援するテクノロジーは
不可欠なツールとなっている。本稿では、ライカマイクロシステムズが提供するリアルタイムカラーICG「GLOW800」に
関して、脳動脈瘤クリッピング術における臨床上の有用性について、水谷徹先生にお伺いした。（本稿は、第43回
日本脳神経外科コングレス総会共催セミナー発表内容に加筆修正しています）

水谷徹 先生

前脈絡叢動脈

は内頚動脈から直

接分枝する血管径

1mm前後の穿通

枝であるが、術野で

は起始部が隠れて

視認しづらく、また

動脈瘤に近接して

裏側を走行してい

ることが多い

（図１）。

前脈絡叢動脈

に血流障害を生じ

ると、片麻痺，同

名半盲など重篤な合併症を引き起こすため、この動脈の温存に

細心の注意を払う必要がある。

著者は、Clip bladeを3次元的に微妙に動かして先端を最

後まで視認するテクニック（Blading technique1) 2)）と、リアルタ

イムカラーICGを用いて穿通枝の血流を確認している。

リアルタイムカラーICGとは、従来の白黒ICG同様、1mm前

後の血管の血流の確認が可能である。加えて、クリップ、動脈瘤、

穿通枝（前脈絡叢動脈）の位置関係と血流が同時に、ズレを

感じることなく把握できることから、得られる情報量の多さにおいて

格段の違いがある。

図１ 前脈絡叢動脈分岐部動脈瘤

青：動脈瘤 黄：前脈絡叢動脈
図２ 初回クリップ時カラーICG

黄：前脈絡叢動脈2本のうち、

1本の血流低下が認められている

図３ クリップ位置修正後カラーICG

黄：血流低下が認められた前脈絡叢動
脈の回復が認められている

例えば、クリッピ

ングをした後にICG

で血流低下が疑わ

れた場合（図２）、

リアルタイムカラー

ICGを用いていると、

同じ画面で血流と、

脳の構造を一目で

把握できるため、迅

速にクリップを掛けな

おすことが出来る

（図３）。

この迅速な処置

は、術者の負担を

軽減させる効果を感

じている。

迅速なリクリッピングで、前脈絡叢動脈の血流を守る



部分血栓化椎骨動脈瘤は、椎骨動脈自身が進行性に増

大して動脈瘤化する本幹動脈瘤である。

進行性に大型巨大化し、延髄や低位脳神経の圧迫を生じ

て運動失調、めまい、嚥下困難をきたして発症することが多く、治

療難易度が高い。手術では脳幹、低位脳神経の保護と、穿通

枝の温存が重要なポイントとなる。

一方で、リアルタ

イムカラーICGでは、

直視下に脳幹、神

経、血管を観察しな

がら、脳幹への穿通

枝血流を確認するこ

とができ、クリッピング

術を完遂することが

出来る

（図５）。

著者は、神経の損傷を回避し、術中に脳幹への穿通枝を十

分に評価した母動脈閉塞（近位部クリッピング術もしくはトラッピ

ング術）を基本と

している3)。

通常の白色光

画面では、脳幹、

神経、血管の把握

は可能であるが、

穿通枝の血流状態

は分からない。また、

白黒ICG画面では、

血流は分かるが、脳

幹、神経が見えない

（図４）。

図５ 椎骨動脈部分血栓化大型動脈瘤 近
位椎骨動脈クリップ閉鎖術をリアルタイ
ムICGで評価

青：動脈瘤 黄：舌下神経

図４ 椎骨動脈部分血栓化大型動脈瘤
近位椎骨動脈クリップ閉鎖術を白黒
ICGで評価
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