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研究成果の概要（和文）： 

肝癌では超音波画像誘導下の局所療法が行われるが、死角の存在等の欠点もある。 
我々は超音波と Open MRI を統合した新しいリアルタイム・ナビゲーション画像を利用した精確
で安全な低侵襲肝癌局所治療の確立を試みた。 
その結果、MRI と超音波を統合した画像誘導により、穿刺実験の誤差は 2-3mm であった。臨床
応用では 34 症例 51 腫瘍に応用したところ、合併症なく、安全に行うことができた。 
Open MRI と超音波を統合した画像誘導治療は客観的な病変の同定と精確な病変の穿刺に有用で
ある。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 
Image guided ablation therapy of liver cancers based on simultaneous use of open MRI and 
ultrasound (US) was proposed to improve safety and accuracy of the treatment.  Phantom 
and animal experiments revealed errors were only 2-3 mm using both MRI and US.  The 
ablation therapy was performed for 51 liver tumors in 34 patients and punctures into tumors 
were successful in all cases.  No mortality or major complications were occurred.  The 
present system using both MRI and US allows a safe and accurate approach to liver cancers. 
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１．研究開始当初の背景 

近年の癌の診断と治療法の進歩により、

癌患者であっても長期生存が可能となり、

癌治療後の QOL の維持も重要となった。ま

た、高齢化社会を迎え併存疾患を持つ高齢

患者が増えている事や、医療費の抑制・早

期社会復帰を達成する為、安全で QOL を損

なわない「低侵襲治療」の需要が高まって

いる。 

肝癌の治療においては、肝切除後であって

も再発が多く、超音波ガイド下で行う、経

皮的エタノール注入療法（PEIT）、経皮的ラ

ジオ波焼灼療法（RF）や経皮的マイクロ波

熱凝固療法（MCNT）等の局所療法が、局所

麻酔下でも行える「低侵襲治療」として盛

んに行われるようになっている。 

しかし、その一方で、超音波ガイド下での

手技には次のような弱点もある。(1)三次元

構造が把握し難く、肝臓の立体構造を把握す

ることができず、胆管や血管損傷のリスクを

回避できない。(2) 超音波では横隔膜直下の

ような肺の陰では空気の死角となり描出困

難である。(3)熱凝固治療中・後は気泡が発

生するため腫瘍が検出できない。(4) それら

のため、客観的情報だけでなく、経験と勘を

頼りに治療が行われる面もある。(5)治療効

果の即時判定ができず、後日の検査で追加治

療の必要性を検討するという無駄がある。

(6)これらの問題のため、やむを得ず侵襲の

大きい開腹/開胸手術が行われることもある。 

 これらの欠点を補う画像誘導の手法が望

まれている。 

 
２．研究の目的 

そこで、超音波画像誘導の欠点を補うべ

く、Open MRI と超音波による画像誘導を利

用した低侵襲治療の開発を試みた。  

画像誘導手術とは「手術ナビゲーション」

とも呼ばれ、体内または臓器内部に位置し、

肉眼では見えない腫瘍または術具の位置を

ナビゲーション画面に立体的に表示し、現

在の治療部位の状態をリアルタイムに確認

しながら手術を行うものである。これは特

に経皮的穿刺治療、内視鏡外科手術など術

者の視野に制約がある場合に有効で、周辺

の組織を損なうことなく病変部だけを正確

に治療することができる。 

前述の超音波ガイドによる画像誘導治療

の欠点を補うため、下記の用件を満たす客

観的で精確・安全な三次元画像誘導システ

ムの開発を目的とした。 

１）MRI と超音波を併用・統合した新しい三

次元腹部手術リアルタイム・ナビゲーショ

ンシステムの開発。２）腫瘍と穿刺針との

三次元的位置関係を表示。３）超音波と同

一断面の MR 画像を再構成し表示。４）以上

による客観的三次元画像誘導システムであ

る。 

 

３．研究の方法 

本研究は次の手順で行う。 

（１）MRI ナビゲーションシステムの開発

(穿刺針と MR画像とのレジストレーション)   

穿刺針の位置と予想進入経路を MR 画像

の上に表示するため、実空間での針の位置

を MR 画像の上に登録（レジストレーショ

ン）しなければならない。実空間での針の

位置計測のためには高磁場の MR 環境で用

いられる光学式位置センサーPolaris (NDI，

Canada)を使用する。MR 画像の撮影の直前

にMRI用マーカーを患部から近い体表に取



 

 

り付ける。撮影した画像で確認できるマー

カーの位置とPolarisで測定した実空間で

のマーカーの位置の対応関係から実空間

での位置を MR 画像上にレジストレーショ

ンする手法を開発する。登録するに必要な

座標変換行列を求める。変換行列は最小 3

個以上の対応点を用いて，特異値分解法に

より求められる。  

穿刺針の位置計測のため、穿刺針に光学

式位置センサー用マーカーを取り付け測

定する。この後、座標変換を行い、病変部

に対する針の位置をMR画像の上に登録し、

ナビゲーション画面に表示する。ナビゲー

ションディスプレイでは、ターゲットと穿

刺針、そして穿刺針を含む断面画像が 3次

元空間に表示され、その位置関係が確認で

きる。しかし、MR 画像だけではリアルタイ

ム情報が欠けており、術中に起こりうる臓

器の移動・変形への対応が困難である。本

研究では次に述べる超音波画像との統合

を導入することでこの問題の解決を図る。 

（２）MRI 画像と超音波画像のレジストレ

ーション(統合) 

MRI 画像と超音波画像の位置合わせのため、

超音波プローブに装着する穿刺用アダプタ

を用いる。このアダプタは穿刺針が常に超音

波画像の上に位置するようにキャリブレー

ションし、針には光学式センサー用マーカー

を付けるため、上述したレジストレーション

により、穿刺針を含んだ超音波画像と同時に

同一断層の MR画像を表示することができる。

この場合、マーカーと光学式位置センサーの

間に人または機器が存在すると、穿刺針の位

置を検出できなくなるため、マーカーの位置

と向きを最適に設定できるマーカー保持用

デバイスを製作し、穿刺用アダプタに装着す

る必要がある。 

（３）MRI による、RF／PEIT 治療後の効果

判定プロトコールの確立  

現状では PEITや RF治療の数日後に造影

CT による治療効果判定を行っている。それ

では残存腫瘍がある際には、追加治療が遅

れてしまう。そこで下記のように RF を例

として、治療直後にMRIを撮像するという、

効果判定のためのプロトコール案を作製

した。先ずこのプロトコールによる効果判

定が充分かどうかを検証する。    

（４）動物実験と臨床応用での有用性検証 

動物実験により、（１）（２）で開発する

MRIナビゲーションシステムの精度を検証し

ていく。我々は診療・治療用のOpen MRI装置

だけではなく、実験用のOpen MRI も有して

いるので、動物実験も行いやすい環境にある。

肝癌患者への臨床応用は、臨床研究として、

九州大学医系地区部局臨床研究倫理審査委

員会での承認を得た。その上で、適応につい

て充分検討し、患者さんとのインフォームド

コンセントも確認した上で、九大病院第三内

科・第二外科の医師が中心となって行った。 

 

４．研究成果 

（１）MRI ナビゲーションシステムの開発

(穿刺針と MR 画像のレジストレーション)  

実空間での穿刺針及び体表マーカーの

位置計測を光学式位置センサーPolaris 

を用いて行った。体表マーカーは MR 対応

なので、MR 画像上のマーカーの位置と

Polaris で測定したマーカーの位置の対応

関係から、実空間と MR 画像上との位置を

相互に三次元的に登録することが可能に

なり、Polaris 上の穿刺針の位置を MR 画像

上に表示することができた。（図 1） 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

（２）MRI 画像と超音波画像のレジストレ

ーション(統合) 

MR 画像と超音波画像の統合は、穿刺針自体

にPolaris用マーカーを装着は困難である

ため、超音波プローブに Polaris 用のマー

カーを装着し行った。穿刺針を含んだ超音

波画像と同時に，同一断面の穿刺針を含む

三次元 MR 画像（図 2）を表示できるように

なった。 

 

 

 

 

（３）MRI による、RF／PEIT 治療後の効果

判定プロトコールの確立  

PEITやRFの治療効果判定法確立のため、

図3のようなプロトコールを作成した。治療

直後にMR撮像して腫瘍と治療範囲との関係

を表示する試みを行い、治療範囲が腫瘍を

完全にカバーできるか否かを判定する試み

を行えるようになった。 

 

 

 

 

 

（４）動物実験と臨床応用での有用性検証 

 表 1 に示すように、ファントムを用いた

穿刺精度試験では、MR と超音波の統合画像

誘導が、超音波単独とほぼ同等の穿刺時間

と精度を示した。また、ゼラチン疑似腫瘍

をブタ肝臓に包埋した穿刺実験では、超音

波での腫瘍描出が困難だったこともあり、

MR と超音波の統合画像誘導が穿刺誤差

3.2mm と最も優れていた。 

 

 

 

 

 

臨床応用では、34 症例 51 腫瘍に応用した。 

合併症なく、安全に行うことができた。ま

た、RFA 治療直後に MRI を撮像することによ

り、腫瘍と焼灼治療範囲を同一画像に提示

することができた（図 4）。 

 

 

 

 

 

 

 以上より、Open MRI と超音波を統合した

画像誘導を用いた肝癌穿刺治療は客観的な



 

 

病変の同定と精確な病変の穿刺に有用と考

えられた。 
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