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研究成果の概要（和文）：本研究では、小径腎癌に対してロボット支援腎部分切除術(RAPN)における内視鏡画像
上では脂肪や腎実質に埋もれた腎動脈や腫瘍を3D画像で可視化し、開発したシステムは観察研究として臨床現場
でも応用ができ、術者に３D情報をフィードバックすることで安心・安心で手術を行うこうことが確認できた。
本研究開発成果については、第71回日本泌尿器科学会西日本総会、第32回日本内視鏡外科学会総会、第30回九州
内視鏡・ロボット外科手術研究会、CARS2019で報告した。

研究成果の概要（英文）：Nephron-sparing surgery, such as robot-assisted partial nephrectomy (RAPN), 
for small renal tumors has been reported to yield excellent functional and oncological outcomes. 
While RAPN is becoming one of the standard treatments, the procedure is becoming more complex as it 
requires surgeons to resect the tumor and suture the kidney surface within the limited warm ischemic
 time (WIT) as quickly as possible after identifying and clamping the renal artery. In this study, 
we employed an surgical system during RAPN
that synchronizes real-time endoscopic images with a 3D model in virtual reality (VR). We assessed 
whether this image-support system improves the surgical procedure by focusing on connected motions 
at the phase of identifying a renal artery.  These results were reported to The 71st Annual Meeting 
of West Japan Urological Association, The 32nd Annual Congress of Japan Society for Endoscopic 
Surgery, The 30th kyushu Society and Endoscopic and Robotic Surgery and CARS2019.

研究分野：医療画像処理
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、小径腎癌に対してロボット支援腎部分切除術(RAPN)における内視鏡画像上では脂肪や腎実質に埋も
れた腎動脈や腫瘍を3D画像で可視化するため、拡張現実を使用したロボットの手術ナビゲーションシステムを開
発している。内視鏡に各々装着し光学式追跡システムで内視鏡の動き(位置情報)を計測し、その情報をベースに
3画像を自動で動かし、かつ内視鏡画像にその3D画像を重畳させ、術者はコンソール（Tile Pro）内に画像提示
された３D情報をフィードバックすることでより安全・安心で手術を行うことができ、時間短縮などで合併症の
低減に貢献できると期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



 

 

様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 7cm以下の小径腎腫瘍に対してロボット支援腎部分切除術(RAPN)は標準的治療の１つ

であり、RAPN の最も重要な目的は腎腫瘍の完全切除かつ術後腎機能温存である。術後

腎機能は、腫瘍切除時の腎動脈遮断時間(温阻血時間(WIT))、術前の腎臓の状態と正常

腎実質組織温存量に依存する。ロボット手術の普及に伴い WIT 短縮は限界に達し、術前

腎臓の状態は患者の基礎疾患に起因する。このため、術後腎機能は腫瘍切除時の腎実質

組織温存量が重要となる。RAPN の症例増加に伴い、腎動静脈本幹に接して出血のリス

クが高い腎門部腫瘍や腎表面からは同定できない完全埋没型腫瘍など高難易度の症例

や、腎機能温存が必須な単腎や慢性腎機能障害の有する腎癌症例が増加している。これ

らの症例も含め RAPN 自体が高度な手術技術が求められるが、手術の安全性や制癌性を

備えた画像支援システム開発は研究段階で普及していないのが現状である。我々は先行

研究として光学式追跡システムを用いて da Vinci 内視鏡の動きを追跡し、術前 CT 画像

から作成した腎癌 3D モデル(VR)が内視鏡の動きと連動するプログラムを泌尿器科と共

同開発した。このプログラムを実装した自動追従型手術ナビゲーションシステムを2016

年より RAPN に臨床導入したが、術野情報をナビゲーション画面に反映されていない参

照画像であり、内視鏡画像と 3D モデル間をマニュアルの位置合わせによって生じる誤

差 Target region error (TRE)は 7±2mm と大きく、術中解剖学的情報を誤って認識す

る可能性があった。 

 拡張現実(AR)技術を使用すれば腫瘍位置を高精度で認識し、他の臓器へ注意しながら

腎腫瘍を完全切除かつ正常腎実質をより多く温存できる可能性があるため、AR 技術は

合併症予防と術後腎機能温存に直結する可能性がある。本研究では、高精度(TRE：1mm

以下改善)開発と da Vinci 内視鏡(ステレオカメラ)からの 3D 画像に 3D モデル(VR)を

重畳させる AR 技術開発し、新たな AR ナビゲーションを提案していく。これまでにない,

高機能を備えた画像支援システム開発によって新規需要を創出することは,ロボット手

術の付加価値を高め我が国の医療機器開発において優位性を維持するためにも重要な

領域である。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、AR の技術によって内視鏡画像に直接解剖学的情報(腎動脈や腎腫瘍)を付

加することで、①より直感的な AR 手術ナビゲーション開発、②腎腫瘍切除時により多

くの正常腎組織を温存できるか、術前後の CT 画像で腎体積を評価、③術後腎機能への

影響を評価することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
3.1 手術ナビゲーションシステム 

 手術前の 1mm スライスの造影 CT 画像から 3D ソフトウエア(3D Slicer, Version4, 

Brigham and Women’s Hospital, Boston, MA, USA)を用いてセグメンテーションを行

い、腎臓、動脈、静脈、尿路、腎腫瘍を個別に 3D モデルを作成した。 

 

3.1.1 Hand-eye キャリブレーション 

 2D 内視鏡画像と 3D 現実世界との関係を表すホモグラフィ行列は、行列 M（焦点距離

と主点をパラメータとするカメラ固有行列）と行列 W(カメラレンズとチェスボードの

座標間の回転と平行移動を含むカメラ外部行列)から構成される。0°と 30°da Vinci

内視鏡とチェースボード(1 マス：2cmx2cm)に光学式マーカーを装着し、光学式追跡シ

ステム(Polaris Spectra; NDI, Waterloo,  Canada)で Open computer vision ライブ

ラリと Zhang.Zの方法からキャリブレーションを行、内視鏡のパラメータを測定し!!!"
を計測した。 

 

3.1.2 AR：Paired-point registration方式  

先のキャリブレーションと!!!"より、CT 画像の光学追跡システムと 3D モデルとの間の

マトリックス!#!を計算した。以上の計算式より、3D 画像の腎腫瘍の情報と内視鏡画像



 

 

の腎腫瘍の位置合わせすることで、腫瘍の切除範囲(3D モデルの情報)を内視鏡画像に

重畳し AR を実現させた。実際の内視鏡画像を重畳させるために 3D モデル内における腎

動脈、腎腫瘍等の特徴点 3-5 箇所の任意の箇所を選択し、内視鏡キャプチャ画像から同

部位を同定しペアリングさせた。 

 

3.2 ファントムテスト・動物実験 

[ファントム実験]   

ポリ塩化ビニルアルコールから3Dプリンタで作成した腎癌3Dモデルを用いて、Paired- 

point registration方式の精度を評価した。 

[In vivo実験] 

ブタ腎臓を用いて、ファントムで作成した腎癌モデルと同様の直径 10mm 腎腫瘍を人工

的に作成し、同様の手順で内視鏡画像内に 3D モデルを重畳させた。 

 

3.3 RAPNへの臨床導入 

 本研究は九州大学病院臨床研究センター及び学内の倫理審査委員会の承認を受けて

実施している(承認番号 28-119)。本システム確立後に RAPNへ臨床導入する。AR システ

ムを実装した手術ナビゲーションのワークステーションから出力された画像信号を da 

Vinci Si の Tile Pro機能を経由してサージャンコンソール画面に AR 画像、VR 画像と

内視鏡画像を統合させた。AR画像については、腎腫瘍の3D画像を内視鏡に重畳させた。 

 

3.4 評価方法 

腫瘍切除前に通常の術中超音波での切除予定部位と、AR 画像を内視鏡画像に重畳させ

て見える腫瘍 3D 画像の辺縁部位を、ロボット鉗子で電気凝固してマーキングした。摘

出病理標本に割面を入れ、超音波を用いて決定された切除ライン（切除断端）と AR を

用いて決定された腎皮膜の凝固部位から腫瘍までの距離を計測した。 
 
４．研究成果 
3.2で実施したファントム実験では、内視
鏡に見立てたステレオカメラを作成し、
Point Pare Matching Registration法で、
3D 画像を作成した脊椎骨盤モデルと腎癌
モデルに重畳させた。これによる TRE は
1.0±0.5mm であった(図 1)。その後の豚
腎で同様のregistration方法の精度評価
では TREは 2±1mm であった。これは、豚
腎の 3D 画像は作成せずに、豚腎が投影さ
れた内視鏡画像上から任意の点のみを抽
出した registration方法であったため、
誤差が大きくなった。 
これらの検証を踏まえ、実際の RAPN に導入した(倫理審査委員会承認番号 28-119))。 
まず ARナビゲーションシステムを搭載し
たワークステーションを da Vinci Siサ
ージャンコンソールに HDMIケーブルを経
由してサージャンコンソールビュー画像
共有ソフト Tile Proに接続した。これに
より Tile Proを介して術者はリアルタイ
ムにARナビゲーション画面を確認するこ
とが可能となった(図 2)。 
 
AR ナビゲーションの精度を評価するため
に、腎腫瘍 3D 画像を内視鏡画像上で視認
される腎腫瘍に重畳させてARナビゲーシ
ョンを実施した。以下の手順でナビゲー
ションを進め、AR ナビゲーションの精度を検証した。 
 
 

Point pare matching: Registration

Average FRE : 1 mm at the phantom study

図1. ファントム実験
3Dプリンタで作成した1/1スケールの脊椎骨盤モデルと、ポリ塩化ビニルアルコールで作成した腎癌モデ
ルを配置し、Point Pare Matching registrationで、内視鏡画像に3D画像を重畳させた。これによる誤
差は、1mm程度であり、高い精度を確認した。

図2. ARナビゲーション併用したRAPN.
a) サージャンコンソール・メインビュー： 術者はコンソール画像に投影されたAR画像を参照しながら腎

腫瘍3D画像と内視鏡画像との境界線をロボット鉗子で電気凝固してマーキングした。
b) ARナビゲーション画像：内視鏡画像に投影された腎腫瘍3D画像(緑色)を確認した。腎臓3D画像

が投影されると鉗子が3D画像で覆われて視認しずらくなったため、腎臓3D画像はラインで表示(赤
色の線)させた。

AR; augmented reality, RAPN; robot-assisted partial nephrectomy

a) AR画像を用いた切除ラインの決定 b) ARナビゲーション画像



 

 

1. 腎腫瘍の剥離を開始し、腎皮膜表面が視認できた時点で内視鏡画像をワークステ
ーション上でキャプチャーした。このキャプチャー画像上の任意の特徴点を 5 箇
所決定し、3D 画像上と同じ場所をリンクさせた(Point pare matching 
registration)。 

2. 術者は AR ナビゲーションを参考にし、腎腫瘍の切除範囲を決定するため術中超音
波検査(L43超音波プローブ)で腎腫瘍と正常腎実質の境界を確認し切除ラインを
ロボット鉗子の電気凝固にてマーキングした。同時に、AR ナビゲーション画像か
ら腎腫瘍 3D 画像の辺縁をロボット鉗子の電気凝固でマーキングし、AR ナビゲー
ションの切除ラインとした。 

3. 術者には従来の術中超音波検査によって決定されたラインで腫瘍を切除した。摘
出標本に喝面を入れて、直ちにホルマリン固定し病理組織検査に提出した。 

4. HE染色にて腎実質を一部含む腎腫瘍の標本から、腎皮膜の切除断端と AR ナビゲ
ーションで作成する際にできた腎皮膜の熱変性部位を AR ナビゲーションの切除ラ
イン予定ラインとして同定した(図 3)。AR ナビゲーションシステムにおける、3D
画像と内視鏡画像との TREは平均 1.2±0.5mm程度と高い精度を確認した。 
 

 
 
 
2020 年より研究実施施設の手術支援ロボット da Vinci Surgical System (dVSS) Si が
dVSS Xi に変更となり、内視鏡システムの刷新に伴い内視鏡のパラメーターや光学式追
跡システムに使用するアタッチメント一式を以下の手順で刷新した(図 4)。 
 
a) 7x7mm のチェスシートを用いて内視鏡の外部パラメータ(内視鏡の位置、向き)、

内部パラメータ(光学的中心点、歪み、焦点距離、アスペクト比率)を 0°内視
鏡、30°内視鏡毎に計測した(図 4)。 

b) 3D スキャナーを用いて、dVSSXi のロボットアーム、内視鏡をスキャンし寸法を計
測した。スキャンデータにより 3D 画像を作成した。 

c) b)の情報を元にロボットアームに干渉しない内視鏡ホルダーの 3D 画像を作成し、
この画像の STLファイルから 3D プリンタを用いてモデルを製作した。3D モデル
を内視鏡に装着し、30°内視鏡のローテーション機能を発動した際にロボットア
ームにこのホルダーが衝突しないことを確認した。 

d) さらに Virtual Reality(VR)上でデザインを変更し、光学式追跡システムを使用
した場合に 3D 画像内の光学式マーカーが視認できるかシミュレーションを行い、
変更を追加した。 

e) 滅菌可能なアルミ製内視鏡ホルダーを作成し、RAPNへ導入した。 
 
上記の如く、内視鏡ホルダーを作成し、dVSS Xi に向けた AR ナビゲーションシステム
の改良を現在も継続している。 

ARによるマーキング

腫瘍

ARによるマーキング

切除断端

AR ナビゲーション

切除断端

a) CT画像 b) サージャンコンソール c) 摘出標本 d) HE染色

図3. ARナビゲーションシステムの評価

a) 3cm右腎腫瘍に対して右経腹膜アプローチによるRAPNを実施した。

b) サージャンコンソール内では術中超音波画像とARナビゲーション画像とを並列で提示した。
c) 摘出標本の喝面からも術中にARナビゲーションを参考にして作成したマーキングを肉眼的に確認で

きた。

d) HE染色にて腫瘍辺縁に熱変性を伴う腎皮膜を確認し、ARナビゲーションによるマーキングとして同

定した。ARナビゲーションは腫瘍の辺縁を正確にとられることが可能であることが示唆された。

AR; augmented reality, RAPN; robot-assisted partial nephrectomy



 

 

 

 
 
 

d) 試作改良c) 3Dプリンター

による試作作成

e) 滅菌可能なアルミ

製ホルダー作成

b) 3Dスキャナーによる

3D画像作成

3Dスキャナー

作業工程

0°・30°内視鏡

図4. da Vinci surgical system (dVSS) Xi専用内視鏡ホルダー作成.

a) 7x7mmのチェスシートを用いて内視鏡の外部パラメータ(内視鏡の位置、向き)、内部パラメータ(光学的中心点、歪み、焦点距
離、アスペクト比率)を0°内視鏡、30°内視鏡毎に計測した。

b) 3DスキャナーでdVSSのロボットアーム、内視鏡の寸法を測定し、3D画像を作成。

c) 3Dプリンターで試作品を作成し、ロボットアームとの干渉を評価。

d) 光学式マーカーの配置を検討し、3D画像上でシミュレーションを実施して試作改良を実施。

e) 滅菌可能なアルミ製ホルダーを0°内視鏡、30°内視鏡別に作成しRAPNに導入。

dVSS: da Vinci surgical system、 RAPN; robot-assisted partial nephrectomy

a) カメラキャリブレーション
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