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研究成果の概要（和文）：消化管は容易に変形するため、3D画像による手術ナビゲーションが普及していない
が、本研究で3Dバーチャル画像を任意に変形できる胃切除シミュレーションを開発し、鏡視下胃切除の手術視野
を再現することが可能となった。これを実際の手術映像に重ねて表示する拡張現実ナビゲーションは血管走行の
把握に有効で、手術安全の観点から有用なツールと考えられた。
　また鏡視下手術の映像に指導者の指示を表示できるアノテーションソフトも開発し、非接触型インタフェース
により手術参加者が直接操作でき、主に若手外科医に対する教育ツールとしての有効性が期待できる。

研究成果の概要（英文）：Surgical navigation using 3D virtual images has not been progressed in 
gastrointestinal (GI) tract surgery, because GI tract is easily moved and deformed during surgery. 
We developed a novel 3D image-guided navigation by creating software that makes possible to deform 
virtual 3D images arbitrarily. Augmented reality (AR) navigation, deformed 3D images overlaid on 
real time laparoscopic surgical field, is helpful to recognize the vessel anatomy and perform 
surgery safely.
　Also, we developed an annotation software for laparoscopic surgery. This software is controlled by
 touchless interface, so surgeon is possible to use it keeping sterilized condition. We consider 
that it is promising as educational tool for surgical trainee.

研究分野：外科学一般
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 消化管の悪性腫瘍に対する鏡視下手術は

近年右肩上がりに増加傾向にある。鏡視下手

術の特徴である「拡大視野」は、微細な解剖

把握に優れるが、視野が狭いために俯瞰的な

解剖把握が難しく、血管などを誤認識する危

険性がある。そのため、操作鉗子の位置や腫

瘍・血管など重要な解剖を把握できる術中ナ

ビゲーションシステムの開発が望まれてい

る。術前の CT・MRI から 3D 画像を作成す

る手術ナビゲーションは、整形外科や脳神経

外科など対象臓器が固定されている領域で

進んでおり実用化されているが、消化管は手

術操作により容易に可動・変形する臓器であ

るため、上部消化管領域では 3D 画像の術前

シミュレーション（文献１、２）や鏡視下手

術で重要な範囲にフォーカスした画像を術

中利用する（文献３）という報告は見られる

が、鏡視下の変形した手術野を正確に再現す

る手術ナビゲーションシステムは開発され

ていない。 
 
(2)また、消化管の鏡視下手術は、腹腔内の内

臓脂肪や小腸などを術者と助手の鉗子で効

率的に用いて術野展開しなければ手術が安

全に遂行できない。従来の開腹手術では指導

医が若手執刀医に対して術中に剥離層や脈

管を指し示して指導するのは容易であった

が、鏡視下手術では助手の手の鉗子が移動す

ると術野の保持が困難で手術が継続できな

いため、指導医は口頭で指示を出すしか手段

がなく、若手医師に正確な意図を伝達するこ

とにしばしば難渋する。 
 
２．研究の目的 
(1) 筑波大学消化器外科学講座では、消化管

と同様に手術操作で変形する肝臓を対象と

して、若手外科医への教育を目的とした次世

代 3D-CG バーチャル肝切除システムの開発

を行ってきた。このシステムの独創的な特色

は、術前画像から作成した 3D-CG 画像を自

由に変形させてバーチャルに手術シミュレ

ーションが可能な点にある。この画像変形プ

ログラムを応用して、消化管鏡視下手術の操

作部位に応じて変化する様々な術野を 3D 画

像で再現するソフトウェアを開発し、手術シ

ミュレーション、ナビゲーションへと応用す

る。 
 
(2) 鏡視下手術では、共通のモニター画像を

共有できるが、同じ映像を見ていても各々の

鏡視下手術の習熟度によって理解度には大

きな違いがあり、上級者の正確な意図を初学

者が理解するのは困難である。その経験値の

差を埋め合わせるために、学会・研究会では

鏡視下ビデオ映像を見ながら、専門家がモニ

ター画面上に線をひいたり、部位を指し示し

たりすることが可能なアノテーションソフ

トが使用されており、初学者が手技を学ぶの

に非常に有用である。このアノテーションを

鏡視下手術の術中リアルタイムに実施する

ことで安全な鏡視下手術実施のためのナビ

ゲーション法を開発、応用する。 
 
３．研究の方法 
(1) 可変 3D 画像ナビゲーション：患者の術

前 CT 画像を元に、筑波大学独自の画像変形

プログラムソフトウェアによって変形可能

な上部消化管バーチャル 3D 画像を使用した。

この画像を術者が術中自在に操作できるよ

うにタッチレス（非接触型）インタフェース

を導入してナビゲーションとしての有効性

を検証した。 
 
(2) 鏡視下アノテーション：鏡視下カメラか

らの映像を PC 端末に入力し、そのビデオ映

像を術中リアルタイムに簡易編集（静止画キ

ャプチャ、映像上へのペイント）できるソフ

トウェアを開発した。その操作は、非接触型

インタフェースによって手術を行っている

執刀医または助手をしている指導医が遠隔

操作できるようにした。最終的にはこの手法

のナビゲーションとして、または鏡視下手術

教育支援ツールとしての有効性を評価した。 
 

４．研究成果 

(1) 非接触型インタフェースの術中応用 

 可変 3D 画像ナビゲーションのプロトタイ

プとして 3D 画像解析ワークステーション

（SYNAPSE VINCENT）により胃癌、肝臓

癌患者の CT 画像から 3D サーフェスレンダ

リング画像を作成。その画像や CT, MRI 画像

を手術室内のサブモニター上にサムネイル

表示し、手術現場において非接触型インタフ

ェース(AeroTAP, ネクステッジテクノロジ

ー社)を用いることで、滅菌術衣・滅菌手袋を

着用した執刀医が術中に必要に応じて自在

に画像選択、3D 画像の回転などの操作が可

能となるシステムを開発した（図１）。 
 これまでは、手術中に画像を選択、操作す



るためには、執刀医が一度滅菌手袋を外して、

操作後に再度付け直す、または術野外の医師

に口頭で指示を出しながら操作することが

必要があり、ストレスフリーな操作が困難で、

滅菌手袋、滅菌ガウンの交換など医用資源の

無駄もみられた。本非接触型インタフェース

による術中画像操作システムはこれらの時

間、資源の無駄を省くことが可能で円滑な手

術実施に有用であると考えられる。 
 

（図１：非接触型インタフェースによる術中
画像操作） 
 
 
(2) 鏡視下アノテーションシステムの開発と
検証  
 腹腔鏡手術のリアルタイムの術中映像に
注釈（アノテーション）を表示できるソフト
ウェア（AeroDRAW）を共同研究企業（ネッ
クステッジテクノロジー）と開発した。この
ソフトウェアは非接触型インタフェースに
対応しており、執刀医が自ら術中に操作する
ことも可能である。 
 倫理審査委員会の承認を得て、臨床研究と
して、実際の手術中にこれを操作し、手術補
助映像として使用する実証実験を施行し、そ
の有効性を検証した。手術の安全性を確保す
る観点から、リアルタイムの鏡視下映像は別
のメインモニタに必ず表示して画像のタイ
ムラグや注意の欠如による臓器損傷などが
生じないように留意し、アノテーション映像
はサブモニター上に表示することで、リアル
タイムでの編集、表示が可能となった。（図
２） 

（図２：鏡視下手術アノテーション） 
 
 このアノテーションシステムは特に執刀
経験の浅い若手外科医、研修中の医学生、手

術室看護師などコメディカルスタッフへの
術中指導システムとして有用であり、その有
効性をアンケート調査により評価したとこ
ろ、重要な血管解剖の把握において特に有効
性が高いことが判明した。（図３）このシス
テムの有効性を学会で公表するとともに、共
同開発企業ネクステッジテクノロジー社に
より本システムを一般公開し、他施設でも使
用可能となっている。 
（図３：アンケートによる有効性評価） 
 
(3) 可変 3D 鏡視下胃切除シミュレーション
ソフトの開発 
 筑波大学と IT 企業（レキシー）が産学連
携で共同開発した可変 3D 肝切除・膵臓切除
シミュレーションソフト「Liversim」を改良
し、「胃」及び「膵臓」を任意に変形できる
腹腔鏡下胃切除シミュレーションを開発し
た。これにより, 3D で再現された患者の胃を
任意に牽引、変形させることが可能となり、
複雑に変形する腹腔鏡下胃切除手術の術野
をバーチャル画像で再現が可能となった。
（図４） 

（図４：可変 3D ソフトで再現した鏡視下胃
切除の術野） 
 
また、鏡視下胃切除では胃癌が転移する可能
性のあるリンパ節を摘出（リンパ節郭清）す
るが、これを切除するには膵臓を圧排、牽引
することが必要となる。我々の開発したソフ
トでは「胃」と同時に「膵臓」も変形させる
ことができるため、より再現性の高いバーチ



ャル画像を作成できる。作成した画像は術前
の手術シミュレーション及び若手医師や医
学生、メディカルスタッフへの教育に効果的
な印象であり、現在その有効性検証を継続中
である。 
 
(4) 可変 3D画像を用いた ARナビゲーション
法の開発 
 可変 3D ソフトを用いて作成した鏡視下胃
切除シミュレーション画像を、リアルタイム
の鏡視下手術映像に重ね合わせて表示（オー
バーレイプロジェクション）できるシステム
を開発した（図５）。これにより、腹腔内脂
肪の中に埋もれている重要な脈管走行（動脈、
静脈）の予測が可能となり、特に経験の浅い
執刀医や腹腔内脂肪が非常に多い内臓脂肪
型肥満症例などにおいて有用であった。 
（図５：拡張現実ナビゲーション） 
 

このナビゲーション法（拡張現実 AR: 
augmented reality）の実臨床への応用、有
効性の検証を継続中である。 
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