
Photodynamic  Eye

■医療機器承認番号：30300BZX00300000
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Photodynamic  Eye®

ICG蛍光観察カメラシステム pde-neo™(ピーディーイー・ネオ)は、
生体に注入されたインドシアニングリーン(以下ICG)の
蛍光観察を目的とした装置です。
組織表面下の血管やリンパ管の動態を
簡便にリアルタイムで観察することができます。

生体内の血管・リンパ管を可視化し
手術中にリアルタイム観察

ICGの蛍光特性ICG蛍光法による観察
観察にはインドシアニングリーン (ICG) を用います。
ICGを用途に合わせて体内に注入し、蛍光観察カメラで
検出することで、組織表面下の血管やリンパ管の動態を
非侵襲的に観察することができます。

ICG は赤外光 (760 nm) によって励起され、
波長の異なる赤外蛍光(830 nm)を発します。
どちらも生体を透過しやすい波長域の光である
ため、深部の観察に適しています。

ICG

励起光
(760 nm) 蛍光

(830 nm)

赤外蛍光を用いた
新しいNavigation Surgery
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画像提供：国立がん研究センター中央病院 様

投与部位リンパ流

ICG蛍光法を用いた
乳がんセンチネルリンパ節生検
ICG蛍光法では、組織表面下のリンパ管の可視化が可能なため、
色素法単独で行う場合に比べ、見落としの減少、皮膚切開の位置や
範囲の検討が簡便になるなどの利点があります。

※1 ※2 ※3 ※12
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ICG蛍光法と色素法の
センチネルリンパ節同定率の比較

色素法と比較し蛍光法の方が高い同定率を得られる
ことがわかりました。

1) Sugie T, Sawada T, Nobumi T, et al: Comparison of the indocyanine 
green fluorescence and blue dye methods in detection of sentinel lymph 
nodes in early-stage breast cancer. Ann Surg Oncol. 2013:DOI 
10.1245/s10434-013-2890-0.

※本グラフは著者の許可を得て、reference１生データに基づいて作成されました。
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症例紹介

参考文献

今後ますます期待が高まる観察手法
ICG蛍光法は、低侵襲性手術の新たな方向性として、
乳腺外科をはじめ消化器外科、形成外科、心臓外科など
さまざまな症例で有効性が期待されています。

画像提供：岡山大学 形成外科 様
▲蛍光造影によって、より手術に適したリンパ管を同定することができました。

リンパ流 A

リンパ流 B

ICG注入部位

皮膚切開デザイン

リンパ流 A

リンパ流 B

リンパ管静脈吻合術での応用例
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カラーの観察に対応しました。手元スイッチのワンタッ
チ操作で、カラー画像と蛍光画像を切り替えながら同
一視野で観察することができます。
近接観察時の手術野の確認のほか、手術部位の記録
画像としてもお使いいただけます。
さらに、従来機に比べ画質も向上しました。

pde-neo™は、カメラユニット前面に白色照明を搭
載しています。蛍光観察時※の手術野の明るさを補う
ことができます。

カメラユニットのヘッド部分を回すことで、フォーカス
を調整できます。カメラユニットを被写体に近づける
ことで、より詳細な観察が可能になります。

ハンディタイプのカメラユニットで
見たいエリアを手軽に観察することができます。
基本的な操作は手元のスイッチで行え、
観察しながら容易に画像調整も可能です。

操作性に優れた
軽量・コンパクトタイプ

使用環境に合わせて
観察スタイルをアレンジ

※蛍光観察時は無影灯を消灯します。
　室内灯(蛍光灯)は点灯の状態でも観察が可能です。

近接撮影(微細構造観察)機能

白色LED搭載(手術野照明)

カラー/蛍光 対応カメラ

コンパクトな装置設計に加え、余裕のあるカメラケーブル(5 m)により取り回しが容易なため、
手術室内でフレキシブルにお使いいただけます。

リモコンによる制御も可能
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pde-neo™の設定状態をモニタ下部で確認すること
ができます。カメラの設定を統一して観察したい場合
などにご使用いただけます。

（特許取得済）

臨床現場のニーズに応える
多彩な観察機能

感度(励起光強度)を調節

カラー像/蛍光像を切り替え

赤外LED搭載(ICG励起用)

設定一覧表示設定表示機能

pde-neo™従来機

専用滅菌ドレープ
(消耗品)

10 mm 10 mm

Photodynamic  Eye®

®
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蛍光Mapping機能は、蛍光画像をより明瞭に観察するためのサポート機能です。
ICGの蛍光を抽出し、蛍光強度に合わせた4段階（緑・青・マゼンタ・赤）のカラーに分けて表示します。
本機能により、微弱なICG蛍光の判別や強調が可能です。
また、蛍光強度の分布を把握することも容易になるため、血流の分布の評価などでの応用が期待されています。

原理

励起光のON・OFFを繰り返し、ICGの蛍光のみを抽出1

抽出した蛍光映像に、輝度の強度に応じた色付けを行い、重ね合わせ表示2

ICG蛍光を見分け、目的の部位を明確化

観察をサポートする
蛍光Mapping機能

蛍光Mapping使用時通常時

擬似カラー表示 背景画像と合成

－

＋

＝

＝青

マゼンタ

緑

赤強

蛍
光
強
度

弱

蛍光画像を取得
励起光ON 励起光OFF

背景画像を取得 ICG蛍光のみを抽出

蛍光Mapping表示

観察例

本機能により、背景に埋もれて判別が
困難であった血管を検出しました。

Photodynamic  Eye®

®

マイクロドレープは、ゴムアレルギーのある方にも安心してお使いいただけるよう、
ラテックスフリーとなっています。

マイクロドレ－プ

● マイクロドレ－プ 10枚/箱
   A9951-01

専用の滅菌ドレープで手術室にも対応

オプション(消耗品)

基本構成

カメラユニット

コントロ－ラ

リモートコントローラ

リモートコントローラケーブル

カメラケ－ブル

Y/Cケーブル

BNC-BNCケ－ブル

BNC-RCA変換コネクタ

電源コ－ド

予備用ヒュ－ズ (250 V/2 A)

1台

1台

1台

1本

1本

1本

2本

2個

1本

2本

機器接続例

本装置を用いた手技に対する保険適用（令和４年度版）

LED SAFETY

乳がんセンチネルリンパ節加算１  　5,000点

放射性同位元素及び色素を用いたセンチネルリンパ節生検を行った場合又はインドシアニング
リーンを用いたリンパ節生検を行った場合には、乳がんセンチネルリンパ節加算１として、
5,000点を所定点数に加算する。ただし、当該検査に用いた色素の費用は、算定しない。

乳がんセンチネルリンパ節加算2  　3,000点
放射性同位元素又は色素を用いたセンチネルリンパ節生検を行った場合には、乳がんセンチネル
リンパ節加算2として、3,000点を所定点数に加算する。ただし、当該検査に用いた色素の費
用は、算定しない。

K476 乳腺悪性腫瘍手術

注
手術に当たって、血管や腫瘍等を確認するために薬剤を用いて、血管撮影を行った場合に算定する。

通知
術中血管等描出撮影加算は脳神経外科手術、冠動脈血行再建術、区分番号「K017」の遊離皮弁
術（顕微鏡下血管柄付きのもの）の「1」、「K476-3」動脈（皮）弁及び筋（皮） 弁を用いた乳房再
建術（乳房切除術）、「K695」肝切除術の「2」から「7」まで、区分番号「K695-2」腹腔鏡下肝切
除術の「2」から「6」まで又は「K803」膀胱悪性腫瘍手術の「6」においてインドシアニングリーン
若しくはアミノレブリン酸塩酸塩を用いて、蛍光測定等により血管や腫瘍等を確認した際又は手術
において消化管の血流を確認した際に算定する。なお、単にX線用、超音波用又はMRI用の造
影剤を用いたのみでは算定できない。

K939-2 術中血管等描出撮影加算
術中血管等描出撮影加算  　500点

ビデオレコーダ等

■構成外品

※基本構成品に、モニタや画像記録装置は含まれていません。ビデオ入力端子として
BNCまたはRCAピン入力のあるNTSC方式モニタを別途ご用意ください。

フロントパネル

リアパネル

カメラユニット

リモート
コントローラ

コントローラ

Y/Cケ－ブル
BNC-BNC
ケ－ブル

カメラケ－ブル

モニタ

リモートコントローラケーブル

®

システム型名
カメラユニット

コントロ－ラ

定 格

外形寸法 (突起部等を除く)

仕 様

C10935-20F
固体撮像素子
手元操作機能(励起光調整機能、蛍光/カラー切り替え機能、蛍光Mapping機能)
フォーカス調整機能 (約50 mm ～ 300 mm)
画像改善機能(蛍光Mapping機能)、コントラストエンハンスメント機能
カラー調整機能、蛍光/カラー切り替え機能、白色照明機能
BNC 2系統、Y/C 1系統
AC100 V ～ AC 240 V
50 Hz/60 Hz
最大60 VA
＋10 ℃ ～ ＋30 ℃
20 % ～ 70 % (ただし、結露しないこと)
－10 ℃ ～ ＋50 ℃
20 % ～ 90 % (ただし、結露しないこと)
約80 mm(W) × 182 mm(D) × 80 mm(H)、  約0.5 kg
約322 mm(W) × 283 mm(D) × 55 mm(H)、  約2.8 kg
約65 mm(W) × 190 mm(D) × 25 mm(H)、  約350 g
クラスII
ICG蛍光観察装置
30300BZX00300000
ICG蛍光観察カメラシステム pde-neo™

センサ
機能

機能

画像出力
定格電源電圧
電源周波数
消費電力
動作周囲温度
動作周囲湿度
保存周囲温度
保存周囲湿度
カメラユニット
コントロ－ラ
リモートコントローラ
クラス分類
一般的名称
承認番号
販売名

(リモートコントローラを含む)

質量 (ケーブル等を除く)

医療機器承認情報

pde-neo™で使用している励起光は、IEC 62471:2006 において免除グループに分類されます。
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Cat. No. SMES0020J09 
SEP/2022  HPK

● Photodynamic Eye、                      は浜松ホトニクス（株）の登録商標です。
● その他の記載商品名・ソフト名等は該当商品製造会社の商標または登録商標です。
● 観察の際に得られる画像は観察の対象や環境等に依存するため、一定ではありません。
● カタログの記載内容は2022年9月現在のものです。

販売元

□ システム営業推進部　〒431-3196  浜松市東区常光町 812　TEL (053)431-0150  FAX (053)433-8031　E-Mail  sales@sys.hpk.co.jp
www.hamamatsu.com

本装置と併用できるICGは、医薬品である「ジアグノグリーン注射用25mg」のみです。用法及び用量はジアグノグリーンの添付文書をご確認ください。


