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研究成果の概要（和文）：口腔癌に対する超選択的動注化学療法の治療効果をあげるためにはカテーテル留置率の向上
が必要である．そのため，われわれは口腔癌に対する超選択的動注法のための磁気式カテーテルナビゲーションシステ
ムを開発した．そのナビゲーションシステムの精度は1.8±0.85mmであった．磁場の影響を受けると思われる手術室で
の誤差も検討したが，頭頸部領域に計測範囲を限定することで，理想環境と同等の誤差になることが確認できた．

研究成果の概要（英文）：Success rate of catheter placement is required to improve treatment effect of supe
rselective intra-arterial chemotherapy for oral cancer. Therefore, we developed electromagnetic catheter n
avigation system for superselective intra-arterial infusion for oral cancer. The accuracy was 1.8 mm. Erro
r in the head and neck region is the same as that in the ideal condition.
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１．研究開始当初の背景 
 

（1）研究の学術的背景 
口腔癌に対する従来法による動注化学療

法はカテーテル先端が外頸動脈本幹に留置
されるため腫瘍へ到達する抗癌剤量が少な
く，十分な治療効果が得られず動注法は普及
に至らなかった．これに対し，浅側頭動脈よ
りの超選択的動注法は大腿動脈経由の
Seldinger 法による超選択的動注法と比べ脳
梗塞の危険性が低く，カテーテルの長期留置
により連日の治療が行えるため少ない抗癌
剤投与量で高い抗腫瘍効果が得られるわが
国で開発された画期的な方法である．また，
口腔進行癌は腫瘍栄養動脈が2本あることが
多く浅側頭動脈からの超選択的動注法では
治療途中にカテーテルの入れ替えを行う必
要があったが，われわれは後頭動脈からのカ
テーテル留置を併用（2 ルートからのアプロ
ーチ）することで治療当初から腫瘍全体へ抗
癌剤を投与することを可能としてきた．これ
までわれわれは本法と放射線療法との連日
同時併用療法を行うことで切除不能な進行
口腔癌であっても原発巣の手術回避を可能
としてきたが，超選択的にカテーテルが腫瘍
栄養動脈に留置されなければ治療効果は不
十分となるため，カテーテル留置率を向上さ
せることが必要である．われわれはこれまで
2 次元画像である動脈造影を行ったうえで治
療計画を立案しカテーテルを留置してきた
が，その超選択的カテーテル留置の成功率は
約 85%であった．留置率の向上を目指し新た
なカテーテルを開発し，さらに 3D-CT 
angiography を導入し，外頸動脈とその分枝
の3次元画像を術前に得たうえでカテーテル
留置率の向上を目指してきたがいまだ全て
の患者に対して超選択的なカテーテル留置
が行えていないため，治療成績を向上させる
にはさらなる工夫が必要である．また，超選
択的なカテーテル留置は2次元画像の透視下
に行われるため，手術時間を短縮させ放射線
被曝や造影剤使用量を軽減するためにも術
中にカテーテル先端の位置を3次元的に確認
する技術が強く求められる． 
 これまでわれわれは手術支援としてナビ
ゲーションシステムを口腔外科領域に導入
してきたが，本カテーテル手術には障害物が
あっても認識可能である磁気式のナビゲー
ションシステムを開発する必要がある．さら
に，CT angiography や超音波などの複数の画
像をベースとした複合画像誘導手法を用い
た手術支援システムを開発することで，口腔
癌に対する逆行性超選択的動注法における
カテーテル留置率を向上させることが可能
になると考えられる．  
 
 
２．研究の目的 
 
口腔癌に対する超選択的動注化学放射線

療法により咀嚼・嚥下・構音などの口腔機
能を温存することが可能となってきたが，
カテーテルが腫瘍栄養動脈に確実に留置さ
れなければ十分な治療効果が得られないた
め，カテーテル留置率の向上が本法におい
て極めて重要な課題である．本研究の目的
は口腔癌に対する逆行性超選択的動注法に
おけるカテーテル留置率を向上させるため
の複合画像誘導手法による手術支援システ
ム（ナビゲーションシステム）を開発する
ことである 
 
 
３．研究の方法 
 

（1）口腔癌患者に対する超選択的動注法の
術前検査として撮影した CT angiography の
DICOM データを用いて，3 次元画像処理ソフ
トウェア（Mimics）にインポートした．関心
領域として造影されている外頸動脈および
その分枝を抽出し，ボリュームレンダリング
することで 3次元モデルを構築し，その形状
データをアウトプットし，3 次元実体頸動脈
モデルと骨モデルを製作した．次に，口腔癌
に対する超選択的動注法におけるカテーテ
ル留置率を向上させるための磁気式ナビゲ
ーションシステムを開発した．ナビゲーショ
ンシステムのためのソフトウェアを開発し，
CT angiography の DICOM データからセグメン
テーションした頸動脈とその分枝が描出で
きるようにした．さらに，仮想内視鏡画像（バ
ーチャルエンドスコピー画像）が得られるよ
うにもソフトウェアの完成度を向上させた．
また，カテ－テルにセンサーを装着して，モ
デル化した顔面骨と頸動脈モデルを用いて
ファントムスタディを行った（図 1）．ナビゲ
ーションシステム上の CT 画像とモデルを一
致させるためにレジストレーションを行っ
た後，モデルの血管に実際にカテーテルを挿
入して，ナビゲーションシステムを用いてカ
テーテル操作を行い（図 2），カテーテルナビ
ゲーションの精度を検討した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（図 1） 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（図 2） 
 
 

（2）口腔癌患者に対する超選択的動注法の
ための手術支援システムを構築するにはナ
ビゲーションシステムの精度を向上させる
だけでは不十分であり，術中の患者頭部の位
置変化による頸動脈の変形も考慮する必要
があるため，頸動脈血管変形について検討し
た．6人の口腔癌患者に対して 64 列マルチス
ライス CT を用いて眼窩上縁から C6 まで CT 
angiography を治療前後で撮影した．この 
画像データは頭部を固定していないため，骨
と血管の位置は変化していることになる．そ
の DICOM データを用いて，ソフトウェア（Mim 
ics）上で頸動脈，顎顔面骨，下顎骨と頸椎
（C1～C4）をセグメンテーションした．セグ
メンテーションした後，顎顔面骨を基準に重 
ね合わせを行うことで，頸動脈の各分枝の 5
つの分岐点における頭部の位置変化（下顎骨
や頸椎の位置変化）による頸動脈の偏位を検 
討した．  
 
（3）口腔癌患者に対する超選択的動注法の
ための手術支援システムを構築するにはナ
ビゲーションシステムの精度向上や術中の
患者頭部の位置変化による頸動脈の変形を
考慮するだけでは不十分であり，手術室内で
の磁場の影響も考慮する必要があるため，磁
気式カテーテルナビゲーションの精度に及
ぼす手術室内の金属の影響について検討し
た．Registration 用のセンサープローブと磁
場を発生させる Field generator の位置関係
を規定し実験を行った．Registration 用セン
サープローブを3次元空間上一定間隔の距離
ずつ移動可能とするプローブ固定器具，プロ
ーブ位置決め器具を作製した．次に，すべて
の実験においてプローブと Field generator
の 3 次元的な位置関係（位置と姿勢）の再現
性を得るために，Field generator3 点位置決
め器具とプローブ治具を作製した．そして，
金属の影響を除外した理想環境として実験
室と金属の影響がある手術室でカテーテル
ナビゲーションシステムの誤差を測定した． 

 
４．研究成果 
 
（1）ナビゲーションシステムは良好に作動
し，血管モデル内のカテーテルの走行と一致
してモニター上でもカテーテルが血管内を
走行していた．カテーテルのナビゲーション
の精度は1.8±0.85mmと比較的良好であった．
本 研 究 成 果 は Int J Med Robot 
2011;7(2):214-24 に論文発表した. 
 
（2）頸動脈の偏位はカテーテルナビゲーシ
ョンを行ううえで重要な誤差因子となるこ
とが示唆された．そのため，頸動脈の位置変
化まで予測できるようなナビゲーションシ
ステムを構築するために，今後頸動脈変形も
加味したアルゴリズムを開発し，誤差の少な
いナビゲーションシステムを開発していく
必要があると思われた．本研究成果は Biomed 
Eng Online 2012;4(11):65 に論文発表した． 
 
（3）頭頸部領域に限定した場合とそれより
も広い領域で誤差の検討を行ったところ，頭
頸部領域に計測範囲を絞れば，ナビゲーショ
ンシステムの RMS±Std.は理想環境において
0.93±0.66mm，手術室では 0.82±0.02mm と
なり，金属の影響を受ける手術室でも理想環
境と同等の使用空間を見出すことが可能で
あった．本検討によりこれまで開発してきた
磁気式ナビゲーションシステムは実臨床で
も使用できる可能性が示唆された．  
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