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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、超常磁性酸化鉄製剤(SPIO)を用いたOpen MRI画像での胃癌のセンチネルリ
ンパ節およびリンパ節ネットワークを画像構築し、腹腔鏡での実視野画像に重畳して郭清すべきリンパ節の位置を示し
てくれるナビゲーションシステムの確立である。
MR画像誘導システムについて、技術的に臨床での使用が可能な段階まで到達した。SPIOを用いたOpen MRI画像での胃癌
のセンチネルリンパ節が描出でき、摘出可能であった。今後臨床的な検討を続け、本システムの有用性を明らかにして
いきたい。

研究成果の概要（英文）：This study aims to establish the navigation system of sentinel node in gastric 
cancer. In an open MRI operating theater, the laparoscopic monitor clearly showed the augmented reality 
models of the sentinel node which is enhanced by superparamagnetic iron oxide (SPIO) injected into the 
gastric mucosa endoscopically. After the appropriate condition setting, laparoscopic sentinel node 
dissection was technically able to be performed in this navigation system. Further clinical trials may 
elucidate the feasibility of this navigation system.

研究分野： 消化器外科学

キーワード： コンピュータ外科学　ナビゲーション　センチネルリンパ節　胃癌　Open MRI
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１．	 研究開始当初の背景 
現状での癌のリンパ節転移の画像診断で

の正診率は満足すべきものではない。胃癌原
発巣から癌細胞がリンパ流に乗って最初に
到達するリンパ節（センチネルリンパ節）の
同定は、色素法や放射性元素を用いたラジオ
アイソトープ(RI)法が各施設で行われている
が、偽陰性率が 10%を越える報告もあり手技
としての普遍化・標準化は未だである。個々
の症例で原発巣からの癌細胞を含んだリン
パ流とリンパ節のネットワークが三次元画
像で構築できれば、ナビゲーション手術に応
用でき、安全確実で個別化された根治手術が
可能になる。 
 
２．	 研究の目的 
本研究は診断と治療の融合を計ることで

低侵襲治療を発展させることを目的として
いる。超常磁性酸化鉄製剤(SPIO)を用いた
Open MRI 画像での胃癌のセンチネルリンパ
節およびリンパ節ネットワークを画像構築
し、腹腔鏡での実視野画像に重畳して郭清す
べきリンパ節の位置を示してくれるナビゲ
ーションシステムの確立を目指す。 
 
３．	 研究の方法 
(1)拡張現実感（Augmented Reality）表示シス
テムの開発： 
	 MRI等の 3次元画像データを腹腔鏡の視野
に重畳表示させ、腹腔鏡の動きに合わせたリ
アルタイムのナビゲーションシステムを構
築する。 
(2)超常磁性酸化鉄製剤(SPIO)を用いた Open 
MRIでの胃癌センチネルリンパ節画像獲得： 
	 MRI 造影剤を用いて癌原発巣からリンパ
管、リンパ節への流出経路を描出し、臓器周
辺のリンパ路を３次元表示したナビゲーシ
ョン手術システムを確立する。 
 
４．研究成果 
(1)拡張現実感(Augmented Reality)表示システ
ムの開発と手術室での応用： 

MRI で同定したボリュームデータを腹腔
鏡の視野に重畳表示する拡張現実感表示ナ
ビゲーションシステムを構築した。実際の手
術室環境で全身麻酔下に臍部トロッカーよ
り気腹し、0.4T open MRIにて用いて患者の体
表に付けたマーカーを参照点とした腹腔画
像を撮影した（図 1）。光式センサを座標系の
基準に用い、MRI のボリュームデータを腹腔
鏡画像にレジストレーションした（図 2）。腹
腔内手術 5例に要したMRI撮像時間は 40±9.4
分、ナビゲーション時間は 34 ±22分で、基準
位置合わせ誤差（FRE : Fiducial Registration 
Error）は 6.88±6.18 mmであった。(Tsutsumi et 
al., Surg Endosc 2013) 

 
MR 画像誘導システム（ナビゲーションシ

ステム）は、鉗子操作に追随した２次元 MR
画像を表示し、MR 画像からセグメンテーシ

ョンされた体腔内の３次元画像上における
鉗子の位置情報をリアルタイムに提示する
ことが可能になった。MRI撮像時間やナビゲ
ーション時間も許容範囲かと思われるが、一
層の短縮を図っていきたい。位置合わせの誤
差についても更なる精度の追求が求められ
る。 

図 1 手術室での Open MRIの配置 
① 腹腔鏡モニター②手術器具台③電源装置
④ナビゲーション装置⑤麻酔器 

図 2 腹腔鏡下胆嚢摘出術における総胆管（緑
色）の重畳表示 
 
(2)超常磁性酸化鉄製剤(SPIO)を用いた Open 
MRI での胃癌センチネルリンパ節画像獲
得：基礎的検討から動物実験を経て臨床応用
に至る以下のデータを得た。 
① 造影剤注入模型（ファントム）での検討
で SPIO, Resovist 1000倍希釈、MRIは T2強
調、高速スピンエコーの条件にて脂肪とのコ
ントラストが最大となった。 
② 大型動物（豚）を用いた in vivoでの検討
は実験用で設置しているOpen MRI 装置 0.3T 
AIRIS-II(日立メディコ製)を用いて行った。ブ
タに小開腹をおき、胃前壁を切開し、粘膜下
に SPIO 原液を注入し、MRI にて注入部近傍
のリンパ節に信号変化が検出された。胃粘膜
下に SPIO を注入して 20 分後に、MRI にて
5mm 大のリンパ節が低信号に描出され、30
分後に最も鮮明に描出された。MRIデータ取
得時間は 10 分以内,リンパ節 3D-MRI 画像の
作成にかかった時間は 3分以内であった。腹
腔鏡実画像に 3D-MRI画像が重畳表示され、
視野の移動に毎秒 3-4 フレームの速度で追
従が可能であった（図 3）。  



図 3 腹腔鏡画像に重畳したセンチネルリン
パ節（緑色） 
 
腹腔鏡の視野に合わせてMR画像をリアル

タイムに変形させ、ナビゲーションの追従は
充分高速で臨床的にも有用であることが確
認できた。術中ナビゲーションシステムを用
いて腹腔鏡下にリンパ節生検が可能であっ
た。 
③  腹腔鏡下胃切除術を施行した胃癌症例
（n=7）で 0.4T open MRIを用いて術中にナビ
ゲーションを行い、センチネルリンパ節を確
認した。センチネルリンパ節は 100%(7/7)検
出でき、平均センチネルリンパ節個数 2 .1個
であった。 
 

SPIO の経時的濃度変化と撮像条件のデー
タが得られた。胃癌センチネルリンパ節画像
の臨床での検討を続け、簡便性を改良すると
ともに有用性を明らかにしていきたい。MRI
装置による腹部リンパ経路の可視化も今後
の課題である。 
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