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研究成果の概要（和文）：肝切除手術中に、超音波検査の探触子の位置と方向を磁気センサーにより感知し、探触子で
観察している超音波画像と同じ断面のCT画像リアルタイムに並列表示させるシステムを構築しその精度の向上を目指し
た。エコーVolume データを蓄積し機械学習により門脈左右分岐部の位置を推定する手法を採用することにより、初期
位置合わせを容易にし得た。しかし、症例により超音波画像とCT画像のずれの程度がばらつく問題は未だ解決されてお
らず、今後さらに症例を蓄積し、微細な解剖の差異や変異に対応できるよう、機械学習を進めることで推定精度を向上
させる必要がある。

研究成果の概要（英文）：We aimed to develop a navigation system using real-time intraoperative 
ultrasonography that synchronizes with preoperative images of computed tomography. By accumulating 
ultrasound volume data, fast detection of the bifurcation of the right and left branches of the portal 
vein has become available. However, the discrepancy between the ultrasound and computed tomography images 
is still large in some cases. Further machine learning to deal with anatomical differences among patients 
is needed to improve the accuracy of the navigation system.

研究分野：肝胆膵外科
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1．研究開始当初の背景 

肝細胞癌は、本邦男性死因の第 3 位・女性

死因の第 4 位を占め、最近では年間死亡数が

3 万 5 千人にのぼる。肝細胞癌治療の 3 本柱

は、手術治療、ラジオ波焼灼療法、肝動脈塞

栓療法であるが、腫瘍の局所制御において最

も根治性の高い治療は、肝切除手術である。

肝細胞癌に対する手術治療成績はこの 30 年

間で飛躍的な進歩を遂げ、1980 年に 8％と報

告された手術死亡率は 2010 年の集計では

0.7％に改善し、切除後の 5 年生存率は 54％

と長期成績も年々向上している。しかし、治

癒的切除にもかかわらず 5年で 70％を越える

高い再発率は、未だ解決されていない問題で

ある。 

肝細胞癌は門脈へ浸潤し、経門脈性に肝内

転移を形成しながら進展する特性を有する。

そのため、腫瘍の存在する肝区域に向かう門

脈枝とその潅流領域を切除して、潜在的な門

脈浸潤と肝内転移を切除する系統的切除は、

非系統的切除に比べ有意に長期生存・再発率

を改善すると報告されている。また、この系

統的切除によって無血管野を離断する事によ

り、出血を最小限に留めることが可能となる。 

手技は、１）切除する門脈を術中超音波ガイ

ド下に穿刺し、染色薬を注入する。２）肝表

に現れた染色領域を切離線に設定する。3）術

中超音波で適宜方向を確認しながら、切除す

る門脈に向かい肝実質を離断する。という手

順で行われる。しかし、門脈支配領域は肝表

でのみ染色され、肝内で正確に支配領域境界

を切離しているかを確認する事は出来ず、複

雑な脈管構造を頭の中で立体構築しながら肝

切離を行うには熟練を要する。実際にこの系

統的肝切除手術は、日本肝胆膵外科学会の高

度技能専門医修練カリキュラムで、最も難易

度の高い「高難度手術」に分類される。 

肝切除シミュレーションソフトは、複雑な

肝の脈管構造を 3 次元画像として表示するの

みでなく、脈管の支配領域を瞬時に算出する

機能を有する。このソフトにより、従来は描

出できなかった肝亜区域以下の門脈支配領域

の描出とその容積を術前に評価することが可

能となり、肝機能が不良な症例で小範囲の系

統的切除を目指す際に有効となる。我々は肝

シミュレーションソフトを用いた手術支援を

先進医療「肝切除手術における画像支援ナビ

ゲーション」として 2008 年に申請し、その有

効性が評価され2012年4月から保険収載され

た。 

2003 年に、肝細胞癌に対する経皮的ラジオ

波焼灼治療のナビゲーションとして、

Real-time Virtual Sonography（RVS）が日立

アロカメディカル社で開発された。これは超

音波検査のプローブ位置を磁気センサーで感

知し、観察している超音波画像と同じ断面の

CT/MRI画像をリアルタイムに並列表示するシ

ステムであり、穿刺精度と安全性を高めると

報告されている。我々は日立アロカメディカ

ル社の協力のもと、RVS を肝切除手術に応用

する自主臨床試験「 Real-time Virtual 

Sonographyを用いた肝切除ナビゲーションの

探索的研究」を 2012 年 2月より行い、実臨床

での安全性を確認した。しかし、術前 CT/MRI

画像と術中超音波画像との空間的位置合わせ

が困難であり、症例によって連動させる画像

間のズレが生じることが明らかとなった。国

内外を通して、超音波ナビゲーションシステ

ムを肝切除手術中に応用したとする報告はな

されていない。 

2．研究の目的 

本研究は、術中超音波ナビゲーションシス



テムを用いて、より正確で簡便な系統的肝切

除手術の確立を目指す。系統的肝切除は肝細

胞癌に対する根治的手術とされるが、肝実質

内で正確に門脈支配域境界を切離しているか

を確認することは困難で、その手技には熟練

を要する。肝シミュレーションソフトは門脈

支配域を詳細に CT 画像上に描出可能で、我々

はソフトを用いた術前評価の有効性を報告し

てきたが、肝シミュレーションソフトで得ら

れた門脈支配域 CT 画像と術中超音波を連動

させ、術者の経験に依らず門脈支配域に沿っ

た正確な切離ラインをナビゲートできるシス

テムの確立を目的とする。 

3．研究の方法 

東京大学医学部附属病院で肝切除手術を行う

症例を対象とする。同意の得られた対象患者

に対し、日立アロカメディカル社と共同開発

を行っている RVS を用いて、肝切除シミュレ 

ーションソフトで得られた門脈支配領域 CT

画像と術中超音波画像を連動させる。本研究

では、より多くの症例で適切な位置合わせ法

について検討を行う。画像間のズレの程度を

評価する指標としては、両画像でとらえられ

る腫瘍と脈管の位置を比較する。平成 25 年度

の症例蓄積後、十分な改善が期待できない場

合は RVS に組み込まれたソフトの改良を行う。 

4．研究成果 

画像を連動させるための初期の位置合わせに

時間を要する問題、設定した位置と表示され

る位置が大きく乖離する事が課題となったが、

エコーVolume データを蓄積し機械学習によ

り門脈左右分岐部の位置を推定する手法を採

用することにより、初期の位置合わせに要す

る時間を大幅に短縮する事が可能となった。

しかし、症例により超音波画像と CT 画像のず

れの程度がばらつく問題は未だ解決されてお

らず、今後さらに症例を蓄積し、微細な解剖

の差異や変異に対応できるよう、機械学習を

進めることで推定精度を向上させる必要があ

る。また、その先の解決すべき課題としては、

肝の変形への対応が挙げられる。現状では、

肝を授動せず生理的位置に固定した状態で検

証を進めてきたが、実臨床では、肝離断の最

中に肝を授動することにより肝臓は大きく変

形しうる。また、肝障害の程度により肝の柔

らかさが症例により異なる点も本課題に取り

組む際の大きな障壁となり得る。今回の研究

期間では手つかずの課題となったが、引き続

き臨床での RVS 活用を目指し研究を進める。 
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