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研究成果の概要（和文）：A01【計算解剖学基礎】、A02【計算解剖学応用】において確立された基盤技術を臨床に適用
し、かつその結果をフィードバックし、基礎から応用までの一致した向上をはかった。
Open MRIを設置した手術室においてはリアルタイムヴァーチャルリアリティナビゲーションやリアルタイムオーグメン
テットナビゲーションを応用した。肝癌局所治療、乳腺切除術、腹腔鏡下手術に対して応用した。いずれの低浸襲手術
に対してもナビゲーションにより精確で安全な手術を行うことができた。また、腹部リンパ節自動検出システム、バー
チャル気腹システム、血管内フライスルーシステムを臨床応用し、その有用性を確認した。

研究成果の概要（英文）：Feasibility and effectiveness of open MRI-guided real-time augmented or virtual-re
ality navigation surgery was evaluated. Laparoscopic surgeries, percutaneous ablation therapy of liver can
cers, and breast-conserving surgery with open MRI therapeutic room were so far feasible and effective.
An automated lymph node detection for preoperative simulations, a clinical application of virtual pneumope
ritoneum and a fly-through simulation of the venous system were evaluated. The results showed sufficient f
easibility of these applications. The platforms of integrated information to clinical practices such as a 
tailor-made simulation or a real-time navigation for minimally-invasive treatments seem to have been estab
lished.
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１．研究開始当初の背景 
「計算解剖学」の最終的な受益者は患者であ
る。実際の臨床現場において、患者自身が低
侵襲で正確で安全性の高い医療を享受する
ためには、シミュレーション・ナビゲーショ
ン・手術支援ロボットなどの医工連携研究に
より、患者・医療者双方に優しい低侵襲診断
治療システムの開発が不可欠である。申請者
らも、我が国独自の小型マスタースレーブ型
手術支援ロボット(橋爪)、仮想化内視鏡から
の病変診断システム(森)、内視鏡外科に対応
するナビゲーションシステム(橋爪、小西)、
能動走行型内視鏡ロボット（橋爪、高西）等
の低侵襲診断治療システムの開発を行って
きた。実際の臨床現場から発せられた要請に
基づいてこれらの要素技術を応用すること
により本学術領域を見直し、一つの大きな学
理として昇華させることが極めて重要であ
る。 
 
２．研究の目的 
「計算解剖学」を学理として昇華し、患者の
利益享受するためには低侵襲診断治療シス
テムの開発が不可欠でありその開発を目指
す。「計算解剖学」に基づく治療シミュレー
ションとロボット治療への融合、外科手術の
デジタル化/解析ワークベンチ（デジタルサー
ジョン）の構築、画像誘導治療のトレーニン
グ/評価システムの構築を行う。工学系研究者
との有機的連携により、研究成果の実用化に
向けたステップを踏み出すための重要な役
割を担うことが可能であると考えられる。日
常臨床に大きな貢献をもたらすことが期待
され、大きな意義がある。 
 
３．研究の方法 
(1)「計算解剖学」に基づく治療シミュレー
ションとロボット治療への融合 
情報誘導にて正確な低侵襲治療を行うロボ
ティックシステムを開発する。さらに、実験
モデルによる精度検証を行う。ロボット研究
開発過程の問題点を洗い出し、他班にフィー
ドバックすることにより「計算解剖学」の洗
練化を図る。 
(2) 外科手術のデジタル化/解析ワークベン
チ（デジタルサージョン）の構築 
外科医の術中の解析ワークベンチを構築し、
論理性を有する適切なナビゲーションを行
うナビゲーションプラットフォームを開発
する。術中イベントの発生しやすい解剖学的
部位などの情報を含めるなど「計算解剖学」
の洗練化を図る。 
(3) 画像誘導治療のトレーニング/評価シス
テムの構築 
患者個人と「計算解剖モデル」との差異が定
量的に記述された低侵襲治療トレーニング
モデルを構築する。また、自動ラベリング機
能を付加したトレーニングモデルの効果を
検討し、「計算解剖学」の有用性を検討する。 
 

４．研究成果 
【Open MRI 下リアルタイム 3次元ナビゲーシ
ョンシステムを併用した超音波ガイド下肝
癌局所治療の治療成績】 
オープンソースの画像解析ソフトである
3D-Slicer®(the Artificial Intelligence 
Laboratory of the Massachusetts, 
Institute of Technology and by Brigham & 
Women’s Hospital)をカスタマイズして用い
たリアルタイムナビゲーションシステムを
開発し、Open MRI 治療室内で行う超音波ガイ
ド下肝癌局所治療に応用し、その治療成績に
つき検討した。対象は肝癌のべ 51 例。平均
70.6 歳、男性 32 例、女性 19 例。肝細胞癌初
発 10 例、肝細胞癌再発 33 例、転移性肝癌 7
例、その他の腫瘍 1 例、単発が 18 例、多発
が 33 例、最大腫瘍径は 1.0-3.5cm（平均
2.1cm）であった。患者の体表に MRI 用マー
カーを貼り、術直前に MRI を撮影した。MRI
用マーカーの位置を共通基準点とし、赤外線
位置センサーを用いて取得した実空間座標
とMR画像座標を3D-Slicer®上で一致させた。
赤外線マーカーを取り付けた超音波プロー
ブの動きもリアルタイムに追跡可能であり、
プローブの位置と方向、穿刺針と腫瘍・脈管
の位置関係を3次元でリアルタイムに提示し
た（図 1）。 

図１：肝臓を穿刺する際、3D-Slicer®により
プローブの位置と方向、穿刺針と腫瘍・脈管
の位置関係が3次元でリアルタイムに提示さ
れる。 
 
治療直後の MRI 撮影にて治療効果を確認し、
治療効果が不十分であれば、その場で追加治
療を行った。36 例に対しラジオ波焼灼術
(radiofre1quency ablation; RFA)、14 例に
対しエタノール注入療法、1 例に対し生検を
行った。全例において腫瘍と穿刺針の 3次元
位置関係が直観的に把握でき、誤差は 2-4mm
であった。特に、超音波ガイドのみでは十分
に描出されなかった 12 例に対してもリアル
タイム3次元ナビゲーションにより穿刺が容
易となった。治療直後の MR 画像により治療
効果不十分と判定した 5例に対し、その場で
追加治療を行った。軽度の出血、発熱、腹水
を 1例ずつ認めたが、その他重篤な合併症は
認めなかった。肝細胞癌に対し RFA を行った



21 例に対して局所再発の有無を検討したが、
2 例(9.5%)の局所再発を認めた（平均観察期
間 226 日）。21 例の中には超音波で腫瘍の描
出が不良な例が 8例、多発の肝細胞癌例が 11
例、再発の肝細胞癌例が17例含まれており、
この結果は、同様の背景を持つ患者を対象と
して行われた研究結果とほぼ同じ治療成績
であった。 
 
【リアルタイム3次元ヴァーチャルリアリテ
ィナビゲーションシステムによる乳腺切除
術】 
超音波による同定が困難な乳癌２例に対し
Open MRIによるナビゲーションによる乳腺切
除術を施行した。２例とも触診、マンモグラ
フィ、超音波検査ではいずれも明らかな腫瘤
陰影は認めなかったが、乳腺 MRI にて限局性
の拡張した乳管が認められた。全身麻酔導入
後、患者の乳房周囲の体表に MRI 用マーカー
を貼り付け MR 撮影を行い、レジストレーシ
ョンを行った。切除範囲をマーキングするた
めの色素を注入する穿刺針に光学式３次元
位置センサーのマーカーを取り付け、センサ
ーにてその位置と方向を MR 画像上に表示し
た。またナビゲーションソフト 3D-Slicer®
を用い、穿刺面と同一断面の MR 画像を再構
成し表示した。術者はリアルタイムなナビゲ
ーション画像をガイドに乳腺の切除範囲を
マーキングしていった(図２)。 

図２：OpenMRI 治療室内での乳腺部分切除の
ナビゲーション。左:3D-Slicer を用いたナビ
ゲーション下に切除範囲を示す色素を乳腺
内に注射している。後方のモニタには VR 画
像が表示されている。▼印：ＭＲマーカー、
＊印：色素注入用シリンジ（赤外線マーカー
が装着されている）。右:乳腺の VR 画像。腫
瘍は緑、穿刺ラインは赤で表示されている。 
 
色素注入後、精度検証のため再度 MRI 検査を
行い、病変が十分に demarcate されているこ
とを確認しマーキングに沿って乳腺を切除
した。切除標本の病理組織学的検査では２例
ともに Non-invasive ductal carcinoma in 
situ の診断であり、十分な距離をおいて切除
されていた。ナビゲーションにより穿刺時の
病変と針の位置がリアルタイムに可視化さ
れ、マーキングを正確に行うことができた。 

 
【リアルタイム3次元オーグメンティッドリ
アリティナビゲーションシステムによる腹
腔鏡下手術】 
OpenMRI 治療室にて、手術時の体位かつ気腹
後の状態すなわち腹腔鏡下手術中の状態で
MR 画像を取得し、Augmented Reality(AR)ナ
ビゲーションを行った。現在までに腹腔鏡下
胆嚢摘出術を 3例、腹腔鏡下腹壁瘢痕ヘルニ
ア手術を 3例施行した。MR画像誘導による腹
腔鏡下外科手術の Feasibility、ナビゲーシ
ョンの精度、有用性、手術成績、腹腔鏡下手
術時の治療室内の環境整備などを検討した。
全身麻酔導入後、患者の体表に MR マーカー
を貼り付け手術体位をとり気腹を行ったの
ち気腹下 MR 撮影を行った。その後 MRガント
リの外側でグローバル(Polaris)座標を取得
し、レジストレーションを行った。ナビゲー
ションソフト 3D slicer を用い、胆嚢管、膀
胱などの位置やメッシュ固定位置のガイド
を内視鏡画面上にリアルタイムに重畳表示
した。術者はそのナビゲーション画像をガイ
ドに手術を行った。６例全例に対し、Open MRI
治療室で行う腹腔鏡下外科手術が成功した。
気腹下のMRIデータに基づく画像誘導の精度
は良好であった。腹腔鏡下胆嚢摘出術の 3例
中 2例は総胆管の画像誘導により安全に手術
を施行できた。腹壁瘢痕ヘルニアの 2 例中 1
例は膀胱がヘルニア内に脱出しており術中
のナビゲーションにより膀胱の損傷を回避
しつつヘルニア周囲の剥離を行うことがで
きた。手術台、麻酔器、モニタ等のレイアウ
トは術式に応じた設定を要し、手術時間は手
術台移動の煩雑さや MR 撮像回数に応じて長
くなる傾向があった。しかし、ガントリ外で
のナビゲーション技術の開発により術中の
MR 対応機器の使用を最小限に抑え、多くの一
般手術器具を治療室内で使用することがで
きた。出血量はいずれも少量であった。その
他腹腔鏡下外科手術を Open MRI 治療室で行
うことに由来する有害事象は認めなかった。 
 
【リンパ節自動検出システムの術前シミュ
レーションへの応用】 
研究項目A02で開発されたコンピューター診
断支援システム NewVES が消化器外科領域の
治療シミュレーションシステムとして応用
可能かどうか検討した。2007 年から 2009 年
までの大腸癌切除 60 例を対象とした。術前
CT を NewVES のリンパ節自動検出モード
(lymph node extract mode)を用いて解析し
た結果を、術後の切除標本に基づいた病理組
織学的診断結果と比較し検討した。原発巣の
内訳は回盲部/上行/横行/下行/S 状/直腸
（4/7/2/7/18/22 例）、病理組織学的リンパ節
転移 pN(-)/pN(+)（33/27 例）であった。CT
画像の読影による診断法では感度 71%、特異
度 85%、偽陰性率 23%、偽陽性率 19%であった
が、NewVES による自動診断では偽陽性が多く
過剰診断となる傾向があり、感度 81%、特異



度は評価不能であった。直腸癌症例のみの検
討では感度 78%、特異度 77%、偽陰性率 19%、
偽陽性率 18%であった。NewVES は外科手術や
IVR のシミュレーションとしてその有用性が
期待できる。 
 
【バーチャル気腹システムの精度検証】 
バーチャル気腹システムは術前の画像情報
より変形を推定することにより、腹腔鏡下手
術の気腹をシミュレーションする研究項目
A02 にて現在開発中のシステムである。本シ
ステムの臨床応用の可能性を検討するため
に、本システムの精度を検証した。症例1は、
慢性胆嚢炎を合併した胆嚢結石症に対し腹
腔鏡下胆嚢摘出術予定の 63 歳の男性。症例 2
は胃粘膜下腫瘍に対し腹腔鏡下胃部分切除
術前の 41 歳の男性。MD-CT のデータを用いて
本システムにて分析した。バーチャル気腹シ
ステムで作成されたバーチャル腹腔鏡画像
と実際の腹腔鏡画像を比較した。概ね実画像
と同等と考えられるバーチャル画像が認め
られた。また、3 カ所の解剖学的ランドマー
ク(胸骨下縁、左右の第 7肋骨の下縁)を選択
し、光学式位置センサー Polaris®(NDI, 
Ontario, Canada)を用いて、赤外線プローブ
により解剖学的特徴点を登録することによ
り fiducial registration error(FRE)を測定
した。さらに、最小の FRE が得られる位置に
バーチャルリアリティ座標空間を合わせ、赤
外線プローベにより気腹後の患者の腹部表
面をトレースした。症例 1 の FRE は 13.5mm、
症例 2の FRE は 17.5mm、体表面でレジストレ
ーションを行った場合の FRE は症例 5.0mm、
症例 2の FRE は 8.1mm であった。本システム
の臨床応用として術前計画だけでなく、計算
解剖学の目的の一つである「計算解剖モデル
と個別化された症例データとの差異が定量
的に記述されたトレーニングモデル」を確立
するための有力なツールとなる可能性があ
る。患者個人個人のデータを用い個別化され
たトレーニングを行うことにより手術トレ
ーニングがより精緻化することが期待され
る。 
 
【静脈フライスルーシステムの臨床応用】 
バーチャル内視鏡システムを応用して血管
内フライスルーシステムを開発し臨床応用
の可能性を検討した。バルーン閉塞下逆行性
静脈塞栓術(balloon-occluded retrograde 
transvenous obliteration: B-RTO)の際に血
管内フライスルーシステムを応用し、そのナ
ビゲーション機能の有用性を評価した。フラ
イスルーシミュレーションモニタ(図３)を X
線操作台上のモニタ画面の横に置きリアル
タイムのフライスルー画面およびその軌跡
の画面双方を参照しながらB-RTOを施行した。 
症例の内訳は、男性 20 例、女性 14 例、平均
年齢62歳、Child-Pugh分類（A/B/C、2/22/10）、
肝性脳症昏睡度（I/II/III/IV、20/8/6/0）
であった。主な短絡路は胃－腎短絡路15例、 

図３：静脈フライスルーシステムのモニタ画
面。フライスルー動画（左）の軌跡が画面中
央にリアルタイムに表示される。 
 
脾－腎短絡路 10 例、その他 9 例であり、単
一短絡路 21 例、複数短絡路 13 例であった。
最近では複数の短絡路を有する症例が多く
認められたが、MDCT を応用した新たな治療シ
ミュレーションにより 85%と高い B-RTO 成功
率が得られた。術後 3カ月目までは肝機能や
肝性脳症昏睡度が全例で改善した。7 例で 1
年以内の肝性脳症の再発を認め、追加治療が
必要であった。再発した症例は再発しなかっ
た症例にくらべ、複数の短絡路を有する症例
が有意に多く、また治療前の門脈圧（HVPG に
て測定）が有意に高かった。静脈フライスル
ーシステムは interventional radiology 
(IVR)領域において臨床応用でき可能性があ
り、さらに多くの症例で本シミュレーション
を検証していく必要性がある。 
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