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研究成果の概要（和文）：目的は安全な外科手術手技を行うために定量的な教育評価システムを構築することです。術
前CTから肝癌の客観的形態分類システムを開発し、凸凹不整のTypeII/IIIでは根治性を重視した系統的切除が望ましい
ことが示唆されました。次に術前3D画像と切除標本の比較では78%の症例で計画通りの切除が施行されていました。出
血量500ccおよび1000ccを境界として術式変更が検討されていました。出血量820ml以下に抑制することが合併症回避ポ
イントであることが示されました。

研究成果の概要（英文）：Aim is to build a objective educational-evaluation system for a safe surgery 
technique. Objective gross classification of hepatocellular carcinoma was established with preoperative 
CT. Anatomical resection is recommended for treatment of HCC with TypeII / III type tumors.With comparing 
with preoperative 3D image and resected specimens planned surgical procedures were performed in 78 % 
patients.Operative procedures were modified considered on 500 cc or 1000cc of volume of blood losses. It 
was shown that 820 ml of volume of blood losses are a complication avoidance point.

研究分野：消化器外科
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１．研究開始当初の背景 
1996 年の初期臨床研修制度導入以後、わ
が国の外科医師不足は深刻な状況にありま
す。厚生労働省による診療報酬制度の改定、
日本外科学会による外科医養成プログラム
の充実など外科医減少に対する取り組みが
実施されていますが未だ満足な状況であり
ません。その背景には外科医養成には「見て
盗む」式の手技研鑽が主流であり修練に長時
間を要すること、教育・学習効果の定量的評
価が困難で手術手技の達成度が把握できな
いことなどが挙げられます。また、近年の医
療訴訟増加は患者様が外科医に対して安全
で合併症のない医療の供給を求めているこ
との表れであります。以上より、外科医が技
術を研鑽する上で、安全性に重点をおき合目
的に手術手技を習得できる教育システムと
客観的評価システムの確立が必要でありま
す。日本外科学会では国民の健康と福祉に寄
与することを目的に外科専門医制度を発足
させ、日本消化器外科学会、日本肝胆膵外科
学会ではそれぞれの専門分野による高度専
門医制度を設立しています。特に日本肝胆膵
外科学会では手術ビデオを提出させ第三者
による評価が行われています。われわれは手
術手技を学ぶ上で術者、第一助手、術野をマ
ルチビデオ撮影し教育するシステムを構築
し、合併症のない手術手技の教育法を報告し
てきました。しかし、手技そのものは主観的
に評価されがちで、手術時間、出血量、術後
合併症などの術後因子により客観的判定さ
れてきました。すなわち、客観的で定量化さ
れた手術手技の教育評価システムは未だ開
発が行われていないのが現状です。 
２．研究の目的 
術前予定術式と実際に施行された術式と
の一致率を従来から用いているカルテベー
ス法により評価します。術前デジタルデータ
から臓器 3D 画像を構築し切除予定モデル
を作成します。切除標本と 3D 画像との一致
率を評価します。各臓器や術式ごとに測定方
法やデジタルデータの解析法を統一し安全
に手術が施行される評価システムを検討し
ます。 
３．研究の方法 
術野と切除標本の 3D データを集積し教育達
成度データベースを構築します。手術時間、
出血量、在院日数、術後合併症などを関連評
価項目として測定します。 
(1) 3D データを構築する基本データとして
2D データを用いて肝癌の形態分類を施行し
ます。切除予定の肝細胞癌について術前 CT
を用いて腫瘍辺縁像をトレースし、その画像
を独自に開発したコンピュータソフトで解
析を行います。造影 CT で染まり抜けを認め
る古典的肝細胞癌 232 例を対象としました。
術前 CT から腫瘍輪郭の凹凸を 1 ピクセル単
位で画像抽出します。腫瘍周囲長、面積、腫
瘍辺縁のくぼみ面積、くぼみ深度、くぼみ底
辺長をコンピュータ解析します。データを階

層別クラスター分析により腫瘍形態分類を
行います。それらに基づき安全で根治性の高
い至適手術術式を検討します。 
(2) 定型的手術について術前 3D 画像の構築
と術野および切除標本の比較判定を行い、教
育達成度評価に必要な項目をリストアップ
します。手術の達成度および安全性を合併症
の発生率と比較して評価し、安全教育システ
ムを構築します。さらに日本肝胆膵外科学会
の高難度手術について標準的評価方法を策
定します。 
４．研究成果 
(1)くぼみ面積の腫瘍面積に対する比(s:S)、
くぼみ深度のくぼみ底辺長に対する比に s:S
を乗じたもの(s:S×d:t)を形態特徴量とし
て採用しました。クラスター分析で Type I 
(smooth: n=158)、Type II (jagged: n=63)、
Type III (rough: n=11)の 3 群に分類されま
した。Type I は腫瘍凹凸が少なく、Type III
は凹凸の著しい形態です。切除標本肉眼形態
(単純結節型)は Type I、II、III で各 82%、
52%、27%(I vs. II, P=0.000; I vs. III, 
P=0.0001)。組織学的 vp 陽性は Type I、II、
III で各 16%、35%、82% (I vs. II, P=0.005; 
I vs. III, P=0.000; II vs. III, P=0.001)。
5年無再発生存率は I、II、III で各 27%、23%、
0% (I vs. III, P = 0.0003; II vs. III, P 
= 0.008)。5年生存率は各 64%、53%、0% (I vs. 
II, P = 0.038; I vs. III, P = 0.001; II vs. 
III, P = 0.002)。本分類は vp(P=0.000)、無
再発生存(P=0.002)、累積生存(P=0.004)の独
立予測因子でありました。術前 CT から客観
的に vp 因子を予測できる画像解析システム
を開発し、TypeII/III では根治性を重視した
系統的切除が望ましいことが示唆されまし
た。 
(2) 2013～2015 年に施行された肝切除は 646
例でうち207例が系統的肝切除術かつ高難度
手術に該当していました。これらの出血量中
央値 377cc(5～3500)で、疾患別に原発性肝癌
320cc、転移性肝癌 285cc、胆道癌 547cc であ
りました。術前に構築された 3D 画像と切除
標本との比較で 78%の症例で計画通り妥当な
切除が施行されていました。一方、22%では
術中の腹水出現、肝生検による肝線維化程度
の悪化、肝離断面からの出血方などの理由で
術式変更および縮小手術が施行されていま
した。すなわち、部分切除への変更や不完全
な肝離断面の肝静脈露出などを認めました。
術後合併症との関連性において術中出血量
500ccおよび1000ccを境界として術式変更が
施行されていました。また出血量 820ml を境
に術後合併症は有意に増加しており、820ml
以下に抑制することが肝要であることも判
明しました。3D 画像と切除標本を用いて手術
手技を評価できる可能性が示唆され、出血量
に基づく危険回避ポイントが設定されまし
た。これらの結果を用いて手術教育を実施す
ることにより外科医の肝切除技術や出血抑
制意識は向上しました。 
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