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研究成果の概要（和文）：副腎原発神経芽腫において、術前撮影CT画像より、３Dプリンターを用いて立体臓器
モデルを作成した。トロッカー挿入可能な樹脂素材を用いて、体躯を作成し、実際の腹腔鏡下右副腎腫瘍摘出術
と同様の視野での腫瘍位置のシミュレーションや、トロッカー位置の検討などに使用した。また、神経芽腫の肝
転移症例についても、副腎と肝臓の両方のモデルを作成し、手術シミュレーションを行った。
また、神経芽腫と同じ小児悪性腫瘍である肝芽腫において、同様に術前ＣＴ画像から立体臓器モデルを作成。門
脈や肝静脈の走行と腫瘍の位置関係を確認するとともに、術前に切離線をシミュレーションし、より解剖が容易
に理解できることなど、有用性を認めた。

研究成果の概要（英文）：For the adrenal gland neuroblastoma, a three-dimensional organ model was 
created from a preoperative photographed CT image using a 3D printer. Using a resin that can be 
inserted into a trocar, a body was created, and it was used for simulation of tumor position in 
laparoscopic view, and examination of the best position of the trocar. We also modeled adrenal gland
 and liver model for liver metastasis cases of neuroblastoma and conducted surgical simulation.
For hepatoblastoma, the same pediatric malignant tumor as neuroblastoma, a three-dimensional organ 
model was created from preoperative CT images. We confirmed the positional relationship between the 
portal vein and the hepatic vein and the position of the tumor, and simulated the resection line 
before surgery. We found the utility such as being able to more easily understand the anatomical 
information.

研究分野： 小児腫瘍
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１．研究開始当初の背景 

神経芽腫は、小児の副腎や後腹膜の交感神

経組織から発生する腫瘍で、小児固形悪性腫

瘍においては最も頻度の高い腫瘍である。化

学療法・放射線治療・外科療法が行われるが、

その悪性度は自然に退縮・分化していくもの

から、治療に反応せず aggressive に進行す

る症例まで様々である。同一腫瘍内において

も同様に多様性(heterogeneity)を示す症例

があり、進行神経芽腫においては、通常、術

前化学療法を先行し行われるが、化学療法に

反応し「壊死または良性腫瘍へ分化するもの

部分」と「化学療法に抵抗性を示す部分」が

混在するものもある。そのような神経芽腫の

生物学的特性がある一方で、原発部位は副腎

や後腹膜が多く、重要血管を腫瘍が取り巻い

ている症例も多い。そのため、術後合併症の

率は報告によれば 20%を越えるという報告も

あり（Günther P et al. Eur J Pediatr Surg. 

2009 Oct;19(5):297-303）、合併症のために

術後化学療法が遅れたり、施行不能のとなる

症例がある。そのため、術前化学療法・放射

線治療後に、生き残った腫瘍細胞をより選択

的に切除できれば外科的治療の成績が向上

すると考えられると考えるに至った。そこで、

我々は、①「術前 MIBG シンチ画像に基づく

術中ナビゲーションシステムの開発」と②

「術前 CT・MIBG シンチ画像に基づいた 3D プ

リンターを用いた立体モデルによる術前手

術シミュレーション」を行うこととした。 

 

２．研究の目的 

本邦の神経芽腫の症例数は、現在 100～150

例/年と少なく、さらに進行神経芽腫に限っ

て考えるとさらに症例数は限られている。し

かし、前述のように手術合併症の発生が予後

に影響を与えることがあり、より安全性の高

い手術が求められている。さらに、近年、神

経芽腫においても内視鏡外科手術が導入さ

れつつあるが、疾患の希少性もあり未だに行

われている施設は限られているのが現状で

ある。そこで我々は、我々は、神経芽腫にお

いて①「術前 MIBG シンチ画像に基づく術中

ナビゲーションシステムの開発」と②「術前

CT・MIBG シンチ画像に基づいた 3D プリンタ

ーを用いた立体モデルによる術前手術シミ

ュレーション」を行うことを目的とした。 

 

３．研究の方法 

①術前 MIBG シンチ画像に基づく術中ナビ

ゲーションシステムの開発 

Heterogenity を調べる方法として、我々は

MIBG シンチに着目した。MIBG シンチは、核

種が神経芽腫細胞に特異的に取り込まれる

ため、神経芽腫の診断、転移部位の判定、治

療効果の判定に広く用いられている。神経芽

腫細胞が壊死または良性方向へ分化した際

は、核種の取り込みが低下、最終的には消失

する。この画像検査を、我々がすでに開発し、

報告している手術ナビゲーションシステム

へ応用することを考えている。我々が開発し

ている手術ナビゲーションシステムは、術前

に撮影した CT 画像を 3次元へ再構築すると

ともに、CT 撮影時および術中に患児の体表に

マーカーを装着し、術中に赤外線センサーで

3次元に患者位置情報や内視鏡カメラ・ビデ

オカメラの位置や角度を認識することで再

構築した 3次元画像と患児の実空間との

registration を行い、術中内視鏡画像、また

は撮影ビデオ画像に、再構築した 3次元画像

を重畳表示しナビゲーションを行う。我々は、

腹腔鏡下脾臓摘出術の際の脾動静脈や開腹

術の肝切除の際の腫瘍の可視化に成功して

おり、このシステムを MIBG シンチ画像に応

用し、さらに発展させる。 

 

②術前 CT・MIBG シンチ画像に基づいた 3D プ

リンターを用いた立体モデルによる術前手

術シミュレーション 

当科においては、人工的な疑似腸管を作成

し縫合手術のシミュレータを開発した経験

や(Uemura M, Souzaki R, et al. Surg Endosc. 

2014, impress)、肝芽腫に対して CT 画像デ

ータから 3Dプリンターを用いて 3Dモデルを

作成し術前肝切除シミュレーションを行っ

た経験（図 3；JPLT 研究会 2014 で発表）や

ゴム状軟性樹脂により切除可能な肝臓モデ

ルを作成した経験があり、それらの技術を発

展させ、術前 CT や MIBG シンチ画像から３D

プリンターを用いてテーラーメード型の切

除可能な神経芽腫モデルを作成し手術シミ

ュレーションを行う。 

 

４．研究成果 

①術前 MIBG シンチ画像に基づく術中ナビ

ゲーションシステムの開発 



 

ナビゲーションシステムにつては、以前

我々が報告したように体表にマーカー(the 

multimodality markers (Chiyoda Technol, 

Tok

yo, Japan))を装着した状態で撮影し、その

画像から AZE VirtualPlace 300(AZE Co Ltd., 

Tokyo, Japan)を用いて３次元画像を作成す

る。術中も MIBG シンチ撮影時と同様の体表

位置にマーカーを装着し、術中に赤外線セン

サー(Polaris Northern Digital Inc., 

Ontario, Canada)で 3 次元に患者位置情報や

内視鏡カメラの位置や角度を認識すること

で再構築した3次元画像と患児の実空間との

registration を行い、術中内視鏡画像に再構

築した3次元画像を内視鏡またはビデオカメ

ラの画像と重畳表示しナビゲーションを行

うシステムを再構築した。(Ieiri S, Souzaki 

R, et al. Pediatr Surg Int. 2012; 28:341-6、

Souzaki R, Ieiri S, et al. JPS, 2013; 48: 

2479-83) 

今回 MIBG 画像を用いた 3次元画像構築を

行ったが、MIBG シンチ画像は、造影剤等を用

いずに撮影するため、周囲臓器の描出が不正

確であり画像の精度や情報をあげるため、通

常のＣＴ画像と MIBG 画像の統合システムの

開発を行った。 

ＣＴ画像と MIBG 画像を画像全体を変換す

る，アフィン変換という方法用いて i以下の

図のように位置合わせを行った。 

 

今後、これら位置合わせのシステムを用い

て、造影ＣＴ画像と MIBG 画像を用いてより

情報の多い3次元画像を再構築しナビゲーシ

ョンシステムの開発を進めていく予定であ

る。 

②術前 CT・MIBG シンチ画像に基づいた 3D

プリンターを用いた立体モデルによる術前

手術シミュレーション 

３Dプリンターを用いた立体作成臓器を用

いた手術シミュレーションを、副腎原発神経

芽腫において、術前撮影 CT 画像より、３Dプ

リンターを用いて立体臓器モデルを作成し

行った。神経芽腫に加えて腹部大血管や両側

腎臓など後腹膜臓器を造形し、トロッカー挿

入可能な樹脂素材を用いて、腹壁前面側の体

躯を作成し、腹腔内臓器を除いた実寸大の患

者体躯を造形した。実際の腹腔鏡下右副腎腫

瘍摘出術と同様の視野での腫瘍位置のシミ

ュレーションや、トロッカー位置の検討など

に使用した。 

また、神経芽腫の肝転移症例についても、

副腎と肝臓の両方の臓器モデルを作成し、実

際に手術シミュレーションの検討を行った。

３例の症例で実際に行い、実際の手術視野と

モデル内での視野が以下の図のように一致

することを確認し、 

本結果について、報告した（Souzaki R,et al. 

J Pediatr Surg. 2015;50:2112-5）。 

また、肝芽腫の 5症例において、同様に術

前ＣＴ画像から立体臓器モデルを作成。手術

シミュレーションを行い、門脈や肝静脈の走

行と腫瘍の位置関係を確認するとともに、術

前に切離線をシミュレーションし、より解剖

が容易に理解できることなど、有用性を認め

た。 
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