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　この10年間、光音響イメージングの
進展は著しい。この進展は、レーザ、
トランスデューサソフトウエア、造影
剤、イメージ再構築アルゴリズムの発
展によるものであり、腫瘍学、皮膚科
学、治療モニタリングに需要をもたら
す。この分野の成長を示す出来事とし
て、2013年に新しいオープンアクセス
ジャーナル『Photoacoustics』が創刊
された（1）。本記事では、特に臨床解釈
のコンテクストを中心に、近年の光音
響イメージング進展のスナップショッ
トをお見せしたい。

造影剤
　さまざまな光音響造影剤があるなか

で利用されているものは、蛍光色素分
子、金ナノ粒子、銀ナノ粒子、炭素ベー
スの化合物、遺伝子レポーター、“スマ
ート” な活性プローブである。これらの
うち、いくつかの光増感剤と、FDA承
認のインドシアニングリーン（ICG）は、
すでに臨床試験で使われており、臨床
解釈に向けて進展しているだろう。
　光増感剤はセラノスティクスの可能
性、腫瘍の優先的取り込み、臨床的関
連といった長所がある。さらに、いく
つかの光増感剤における低い蛍光量子
収率の限界は、光音響イメージングで
は利点となる。これは、エネルギー緩
和の経路における蛍光と熱発生との競
合によって、蛍光色素分子が光音響信

号を強く発するからである。このため、
科学者はさまざまなタイプの光増感剤
の実現可能性を模索している。期待で
きそうな光音響造影剤には、メチレン
ブルー、ポルフィリン、スクアライン、
BODIPY、フタロシアニン、ナフタロシ
アニンがある。
　例として、オリーヴォ氏とそのチー
ムは、代表的な5種類の光増感剤の光
音響活性を評価、比較した（2）。用いた
のは、亜鉛ナフタロシアニン（ZnPc）、
プロトポルフィリンIX、2,4-bis ［4-（N, 
N-ジベンジルアミノ）-2,6-ジヒドロキ
シフェニル］スクアラニン、クロリンe6、
メチレンブルーであり、マルチスペクト
ル光音響トモグラフィ（MSOT）を使
用するファントム（人体パーツ模型）で
評価した。その結果、5種類のなかでは、
ZnPcが最も強い光音響信号を発した。
次に彼らは、in vivo イメージングに取り
組んだ。ZnPcを異種移植モデルのマウ
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図1　（a）注入前、注入後1時間までにおけるマウスのin vivo 横断面イメージ。最大値投影法（MIP）によるイメージングで、バックグラウンド補正
済み。腫瘍部位とさまざまな臓器で、時間が経つにつれてプローブが漸次的に蓄積していることがわかる。（b）注入後1時間までにおけるMSOT信
号の時間分解カラーコーディングしたもの。腫瘍部位とさまざまな臓器で、注入後1時間でプローブの局在がピークに達することがわかる。（いずれ
もホー氏（Ho）らの許可を得て転載2）


