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研究成果の概要（和文）：肝切除術は複雑な脈管解剖を術前画像を頼りに行う難易度の高い術式である。本研究は、手
術用ロボットを利用してリアルタイムに肝臓の構造を超音波で確認しながら安全に切除するという新しい術式の基礎研
究である。超音波画像を常時描出するため腹水中で腹腔鏡下手術を行うことを考案した。腹水中手術は今までにない革
新的な方法である。まず、動物実験を用いて腹水中肝切除が安全に施行可能であることを示した。次に水中で複雑な縫
合手技を手術用ロボットを用いて施行することが可能であることを示した。以上より、今後既存のロボット用超音波装
置を装着して３D画像をモニターに投影することで、新術式を施行する基礎的なデータが得られた。

研究成果の概要（英文）：Liver resection is difficult procedure to perform safely. One of the reasons is di
fficulty to detect the critical anatomy of the liver. This study is a preliminary study of a new augmented
 surgery, which aimed for safe liver resection using real-time navigation of the liver anatomy with 3D son
ography.To make available of real time sonography, laparoscopic surgery under water was proposed. Laparosc
opic surgery under water is also an innovative procedure, which has never been performed in any clinical s
tudies. Therefore, as preliminary experiments of the augmented surgery, laparoscopic liver resection and r
obotic performance under water were planned and evaluated. First, laparoscopic liver resection under water
 has been safely performed in animal model. Second, complicated suturing has been successfully completed u
nder water using robotic surgical system. 
In conclusion, preliminary data has been established for the augmented liver surgery using 3D sonography.
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１．研究開始当初の背景 
 
がんの死亡率統計によると肺癌を除き、胃癌、
大腸癌、肝臓癌が上位を占める。肝切除術は、
肝臓癌のみならず大腸癌などの肝転移性腫
瘍にも集学的治療の一つとして行われるよ
うになった。 
しかし、肝臓は、解剖が複雑なうえに、実質
臓器のため外部から構造を把握しにくい。ま
た血流が豊富で大血管の近傍にあるため出
血リスクも高い。通常の肝切除術は、熟練し
た外科医が術中超音波検査などを駆使して
経験と技術で手術しているのが現状である。 
 
近年、コンピュータの進歩に伴ってオーグメ
ンテッドリアリティとそれを用いた手術支
援技術の開発が行われてきた。オーグメンテ
ッドリアリティによる手術支援は、術前の CT
画像などを実際の患者に投影しあたかも透
視しているかのように手術を行うことを可
能にする技術である。脳外科、一般外科、整
形外科領域など多くの分野で研究が行われ
ている。その中で 3次元超音波画像を取り込
み、ロボットの 3次元モニタの実画像に投影
することにより心臓手術を行うという研究
が発表された。本研究では、この手技をロボ
ット支援下腹腔鏡下肝切除術に応用するこ
とを計画した。 
 
しかし、通常の腹腔鏡手術は気腹下に行うも
ので、現在の腹腔鏡下肝切除術における超音
波の使用方法は、腹腔鏡用の超音波プローブ
を用いて解剖構造を確認するという方法で
ある。この方法は、超音波画像を得るために
気腹下にプローブを肝臓に密着させること
が必要であり、解剖構造を把握しにくく煩雑
な手法である。 
このような問題を解決するために、術中リア
ルタイムに超音波画像を得る方法として腹
腔内に超音波媒体を満たす方法が有用と考
えられた。超音波媒体としてもっとも生理的
で安全な方法は生理食塩水であると考える。 
 
この腹水中下腹腔鏡下手術は、今までに行わ
れたことがないもので技術的なハードルも
高い。いままでには、生理食塩水中での手術、
すなわち止血凝固、組織切開を行う技術が水
中バイポーラシステムとして研究され、その
結果 HF サージャリ‐システム（オリンパス）
が前立腺手術に臨床応用されている。また、
現在肝の組織凝固や切開を可能とする機器
としては、超音波凝固切開装置、マイクロウ
ェーブ、電気凝固装置が開発されている。し
かし、これらは水中での使用については全く
の未知の分野であり、安全性、可用性から研
究する必要がある。 
 
２．研究の目的 
 
本研究の目的は、肝切除術をロボット支援下

にリアルタイム超音波画像を用いて安全に
行うという手術を目指した基礎的な実験を
行うことである。また、そのために必要な水
中腹腔鏡下手術という従来にない手術環境
を開発する。そして、これらの革新的な手術
の実現可能性について基礎的な実験を用い
て実行可能性を検討する。 
 
３．研究の方法 
 
本研究の目的を完遂するために、段階的な実
験を計画した。まず、超音波媒体中での組織
切除を試みること、続いて実際の動物生体内
において媒体中での組織切除を試みること。
最後は実際にロボットを導入して３次元超
音波画像をガイドに肝切除を実践すること
である。 
 
実験１ 超音波媒体中で使用するエネルギ
ーデバイスの選択 
目標： 生食水槽内で豚肝組織を用いて切除
を行うためにエネルギーデバイスの選択と
改良を試みる。 
設備： エネルギーデバイス 
消費材：水槽、生食、豚肝臓、エネルギーデ
バイスのチップ 
方法： 水槽に生食水を満たした状態で豚肝
臓を投入し、生食水中での組織凝固、切離を
複数のエネルギーデバイスで試みる。エネル
ギーデバイスとしては、前立腺切除に用いる
HF サージャリーシステム（オリンパス）、実
際の肝切除に用いているティッシュリンク
(ティッシュリンクメディカル)、ハーモニッ
クスカルペル（ジョンソン アンド ジョン
ソン）、バイポーラシザーズである。前者は
実際の生食中での使用が可能であるが、肝組
織の切除に有効であるかどうか評価する。ま
た、後者は生食水中での使用は未知数である。
特に電気的なデバイスにおいては電気的な
シールドを工夫することやエネルギー強度
を変化させることで使用が可能か評価する。 
評価方法：組織の凝固、切離を病理組織学的
に評価する。 
 
実験２ 腹水腹腔鏡下の組織切除を動物生
体内で実施目標： 実験動物腹腔内に生食を
注入し、腹水腹腔鏡下に肝切除を実施する。 
設備： 腹腔鏡、手術鉗子、麻酔器、エネル
ギーデバイス 
消費材：実験動物、生食、麻酔薬、輸液、輸
液セット、腹腔鏡手術用ポート、エネルギー
デバイスのチップ。 
方法： 全身麻酔下に仰臥位にし、腹腔鏡ポ
ートを設置、通常の気腹の代わりに生食水を
腹腔内に注入する。通常使用する腹腔鏡で腹
腔内を観察し、実験１で有効と考えられたエ
ネルギーデバイスを用いて肝切除を試みる。 
評価方法：術中の被験動物の生理学的評価、
腹水中での手術視野の評価、エネルギーデバ
イスの切離と止血効果。さらに切除した組織



を病理組織学的に評価する。 
 
実験３ 水中での手術用ロボット可用性 
目標： 手術用ロボットの水中での操作の有
用性を明らかにする。 
設備： 手術用ロボット da Vinci Surgical 
System S、水槽 
消費財： ロボット用鉗子、ポート、縫合材
料、縫合糸 
方法： １名のロボット手術外科医が、ラン
ダムに水中と空気中の手術環境で手術用ロ
ボットによる連続縫合タスクを８回行う。 
評価方法： それぞれの手術環境における手
術時間と縫合の完成度を評価した。縫合の完
成度は、実験群を盲検化した別の内視鏡外科
医が、それぞれのタスクを４項目にわたって
５段階の主観的評価を行う。 
 
実験４ 実験動物を用いた腹水中ロボット
肝切除術 
目標： 実験動物を用いて実際の超音波画像
下に肝切除術を行う。 
設備： 手術用ロボット da Vinci Surgical 
System S、３D超音波画像装置 
消費財： 実験動物、生食、麻酔薬、輸液、
輸液セット、ロボット用鉗子、ポート、エネ
ルギーデバイス 
方法： 実験２に準じて腹水腹腔鏡下の手術
環境を作成し、ロボットをドッキングさせ、
体外式超音波を用いて肝臓の描出を試みる。
続いて実際の肝切除を行う。 
評価： 画像の可視化および切離動作との連
携を評価。手術の可能性、問題点を明らかに
する。 
 
４．研究成果 
 
初年度は、腹水中腹腔鏡下手術を実行するた
めに、予備実験となるドライラボ実験に取り
組んだ。 
 
実験用の水槽を設置し、内部に生食水を充満
させ、水槽上部に腹腔鏡手術用のポートを設
置した。この水槽内に豚の肝臓組織を浸漬さ
せ、腹腔鏡を用いて観察した。その後、HE サ
ージャリーシステム(オリンパス)、超音波凝
固切開装置(エチコン、オリンパス)を用いて
実際に水中での組織切除が可能か視認性に
ついての評価を行った。前者は、泌尿器科用
の前立腺手術時に生理食塩水中で使用する
ことを目的につくられたものであり、水中使
用に問題はなかったが実際の手術に使うに
は柄を長くする必要があった。一方、後者は
気腹状態での使用を目的として開発された
もので水中での使用の評価はされたことが
ないものであり、実用性への検証が主眼とな
った。 
気腹状態では水分の多い組織切離はミスト
がとび極めて視認性が悪くなることが知ら
れている。水中での使用では、予想された視

野の悪化は見られなかった。 
 
本実験の結果、ドライラボでは上記のいずれ
のエネルギーデバイスを用いても生理食塩
水中の組織切除を行うことが可能であるこ
とが確認された。 
この結果をもとに生体動物における腹水中
手術を行う際の基礎的な手術環境が整えら
れた。 
 
次年度は、ドライラボ実験を踏まえて、実際
の腹水中腹腔鏡下手術を生体動物を用いて
行った。当初の計画では豚を用いて予備実験
を行ったが、動物個体費用、実施上の制約と
して鉗子の大きさ、エネルギーデバイスの有
効長、大量の生食の消費などの問題が出現し
たため、当初の目的を損なわない代替動物と
してウサギの実験に変更した。 
  
具体的な研究内容は、ウサギを全身麻酔下に
小開腹を行い腹腔鏡用のポートを装着、その
上で温生食を腹腔内に注入し腹水中腹腔鏡
下手術を行った。肝切除にはオリンパスのレ
ゼクトスコープを用いて実際に水中肝部分
切除を行う実験系を確立した。水中での肝切
除は視野の展開、エネルギーデバイスの有効
性を含めて実施可能性が示唆された。続いて、
ウサギを6羽ずつ通常の気腹下の通常の腹腔
鏡手術群と腹水中手術群を行った群に分け
て肝切除実験を行った。それぞれの群におい
て生理学的変化、生化学的変化、病理組織学
的検査を施行し比較を行った。いずれの結果
でも有意差をみとめなかった。 
 
 腹水中下での腹腔鏡手術を確立したことは、
今までの報告にない研究である。また視野の
展開や他目的のエネルギーデバイスで実際
に肝切除に使えるかどうかが懸案であった
が、安全に施行できることが証明された。過
去に試験的に腹水下の手術を動物実験で行
ったケースレポートはあるが、実際の研究と
して比較実験を行ったものはなく、エビデン
スとして重要な研究になったと考える。生体
動物実験において腹水中肝切除が安全に行
えることが証明されたことは、本術式をヒト
に応用するのに大きな前進となる。 
 
最終年度は、手術用ロボットを用いて水中縫
合実験を行った。腹腔鏡手術では困難な縫合
手技をタスクとし、手術用ロボットで水中と
通常の空気中での作業を比較評価した。ここ
で、水中での手術用ロボットの操作性は空気
中環境と同様に有用であることが示された。
また、これらの成果を学会にて発表した。 
 
当初の計画との相違は、手術用ロボットを用
いた 3D エコーによる肝切除が出来なかった
ことである。腹腔鏡下腹水中肝切除という目
的は達したものの、研究費外の実験資材とし
て想定していたロボット用 3D エコーが使用



困難となったこと、またロボットに装着でき
る水中切除用エネルギーデバイスを改造し
て作成しなければならなかったためである。
手術用ロボットの改造は本研究の範疇を逸
脱するためロボットによる水中肝切除は断
念した。ロボットによる水中手技実験につい
ては、切離手技より困難な縫合手技実験に成
功したことから、ロボット用の水中エネルギ
ーデバイスが使用可能であれば十分に実現
可能と考えられた。 
 
手術用ロボットを用いた腹水中手術はまだ
未知の領域である。本研究の成果は安全な肝
切除と新しい手術環境としての実現に一歩
前進した。ロボットによる腹水中手術は宇宙
空間などの特殊な環境での手術へも応用が
期待される。 
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