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研究成果の概要（和文）：呼吸器外科手術領域では、ＣＴ検診の普及により小型早期肺癌が多く発見され、高齢化に伴
い高齢者肺癌の増加が著しく、安全で確実な低侵襲手術の開発が望まれている。当該研究では、近年急速に進歩してい
る多次元医療画像の開発・発展させ術前シミュレーション・術中ナビゲーションの新しい手術支援システムを開発し、
より普遍的かつ実用的な技術の構築を行った。今後、さらなる実用化に向けて研究を継続する予定である。

研究成果の概要（英文）：Development of safe and less-invasive surgery are warrant in the field of 
thoracic surgery, because of early small sized lung cancer increasing due to spread of CT survey and 
elderly lung cancer patients due to the aging society in Japan. In this study, we have developed a new 
preoperative simulation and intraoperative navigation assisted surgical systems using multi-dimensional 
medical image. In future studies, we will apply these results to realize practical and universal systems.
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１．研究開始当初
の背景 
近年、外科領域の
キーワードとして
低侵襲手術の開発
と確立がある。Ｃ
Ｔ検診の普及によ
り肺野末梢小型早
期肺癌が多く発見
され、さらに人口
動態の変化に伴い
高齢者肺癌の増加が著しく安全で確実な低
侵襲手術の開発がさらに望まれている。 
呼吸器外科領域における低侵襲手術には、切
除範囲の縮小を目的とした①縮小切除（区域
切除、楔状切除）と、アプローチの縮小を目
的とした②胸腔鏡下手術がある。区域切除は
肺区域に則した解剖学的切除を行い、また胸
腔鏡下手術は近接視野で 2D 画面を見て手術
を行うため、共に立体画像認識がその手術の
成否に大きく関与する。 
本研究代表者は 2009 年より深部情報可視化
3 次元画像ならびに区域切離面など様々な切
離面表示ソフトの共同開発を続けて個々の
症例報告を行ってきた（下図）。 
 
２．研究の目的 

呼吸器外科領域における低侵襲手術には、切
除範囲の縮小を目的とした①縮小切除（区域
切除、楔状切除）とアプローチの縮小を目的
とした②胸腔鏡下手術がある。前者は肺区域
に則した解剖学的切除を行い、後者は近接視
野 2D 画面での手術であり、共に立体画像認
識がその手術の成否に大きく関与する。本研
究では深部情報可視化 3次元画像ならびに区
域切離面など様々な切離面表示に加え、術中
に動的 3次元画像としてモニター画面に重畳
表示して提供し、適正に外科医を導くナビゲ
ーションシステムを開発することを目的と
する。 
25 年度からは拡大手術における術前シミュ

レーションとして３Dプリンターモデルの応
用も本研究に含むこととした。 
 
３．研究の方法 
（１）肺区域切除 
術前シミュレーションに従い肺区域切除術
を行う。その切除検体が術前 Virtual 
Segmentectomyで得られた画像（図３参考）
と比較して、以下の①腫瘍から切離断端まで
の距離、②肺動脈・静脈・気管支の走行、③
切離した肺動脈・静脈・気管支部位の整合性
の検討を行う。 
 
（２）胸腔鏡下手術 
手術操作を困難にしている理由の一つに、手
術器具を挿入するポートの数的ならびに位
置的制限が加わることにある。通常、3－4ポ
ートから肺動静脈気管支を主にステープル
で切離して肺葉切除を行う。現在考えうる制
限因子は①ステープル機器と肺動静脈気管
支との角度、②ポート入口部からの距離、③
各ポート間距離などがあげられる。これら因
子を術前に高精度 3次元画像上で測定し、実
際の手術時にその操作性の難易度を比較す
る。これら検討から胸腔鏡下におけるポート
の位置決定のアルゴリズムの構築を行う。 
 
（３）拡大手術 
局所進行肺尖部浸
潤性肺癌における
高画質 3次元画像
による術前シミュ
レーションと３D
プリンターの応用
（右図）。 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
多次元医用画像と深部情報可視化映像によ
るリアルタイム手術支援システムの開発に

おける概要に関して、第 29 回（2012 年、ラ
ンチョンセミナー：肺癌発見から手術シミュ



レーション－容易にできる手術リハーサル）、
第 30 回（2013 年、ランチョンセミナー：外
科医が日常利用できる手術シミュレーショ
ンソフト－実際の利用と有効例－）と報告を
してきた。さらに３つのプロジェクトに関し
て下記に詳細を述べる。 
 
（１）肺区域切除 
呼吸器外科領域における多次元医療画像に
よる仮想区域切除=virtual segementecotomy
（下図）という新技術の開発（Saji H, 
Interact Cardiovasc Thorac Surg 2013）、
ロボット支援手術における高速度 3 次元 CT
画像の応用（Kajiwara N, Ann Thorac Surg 
2014）として英文雑誌に掲載して、その有用
性を検証してきた。 

 
（２）胸腔鏡下手術 
胸腔鏡手術における 3次元 CT画像肺モデ
ルを用いたシミュレーションならびにナビ
ゲーションの有用性（ Ikeda N, Ann 
Thorac Cardiovasc Surg 2013）を過去の
報告をまとめた Review として報告を行っ
た。さらに 179例の呼吸器外科手術症例を
用いて術前シミュレーションの短期的術後
効果と、3 次元 CT 画像と実際の切除検体
の肺動静脈と気管支の解剖学的一致性を検
証した（Hagiwara M, Eur J Cardiothorac 
Surg. 2014）。結果は術前シミュレーション

の導入により術後合併症、出血量、手術時
間の有意な減少が認められた。さらに
97.8％の肺動脈が術前 3次元 CT画像での
同定が可能であった。 
 
（３）拡大手術 

局所進行肺尖部浸潤性肺癌における高画質
3 次元画像による術前シミュレーションと
３Dプリンターの有用性を英文雑誌に報告
した（Saji H, Gen Thorac Cardiovasc 
Surg. 2015）。 
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