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1. はじめに 

 手術前に CT/MRI画像から患部の 3次元構

造を構築し，手術計画を行う事が重要となっ

てきている．しかしながら，肝臓のように複

雑な構造を有する臓器の 3次元構築において

は，現状の画像処理ソフトウェアの抽出性能

が低いため，手動により多数の修正を行う必

要があり，その作業時間が膨大となるという

問題がある．また，作業者の熟練度により構

築結果がばらつくなどの問題がある． 

これらの問題を解決するために，本研究グ

ループでは，肝臓外科手術を対象として，精

度の高い臓器抽出，血管抽出，術式を考慮し

た支配領域推定等の自動化に向けて研究を

行っている 1)-3)．  

本稿では，腫瘍領域情報に基づき最適な切

除領域を自動的に算出する手法を提案する．

｢最適な切除領域｣とは，腫瘍の再発の可能性

が低く，かつ切除容量を最小にできる切除領

域とする．腫瘍の再発の可能性を低くするよ

うな切除領域の決定方法としては，広く用い

られている門脈(肝臓の血管の一つ)に基づ

く方法を採用する．従来の切除領域決定法で
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は，CT画像から抽出された門脈上で，全体の

切除領域を小さくできるような切除点の組

み合わせを，人間が試行錯誤的に選択してい

た．そのため，最小化が保証されず，切除容

量は作業者のスキルに大きく依存していた．

一方，提案手法では，患部の 3次元画像を構

築する際に得られる腫瘍領域情報を活用し

て腫瘍に栄養する門脈分枝を特定し，それら

の分枝上で切除容量を最小とする最適な切

除点の組み合わせを自動的に計算できる． 

 

2. 支配領域推定 

2.1 支配領域と腫瘍の関係 

支配領域とは各血管が栄養を供給する領

域を指している．癌などの腫瘍は通常最も近

くにある血管から栄養をもらい成長するた

め，手術では腫瘍に栄養を与える血管(腫瘍の

細胞を支配領域に含む血管)ごと切除するこ

とが多い．したがって，プランニングで各血

管の支配領域が正確に推定できないと誤っ

た血管を切除してしまう可能性や，切除する

必要の無い領域まで切除し，結果的に切除容

量が大きくなってしまう可能性が考えられ

る．切除容量が大きいと患者に負担がかかる．

以上より，プランニングでは正確な支配領域

推定を行うことや最適な切除領域の設定が

重要である． 

2.2 支配領域推定 

支配領域推定にはボロノイ図の考え方を

採用している．ボロノイ図とは空間中に配置

された母点の勢力範囲(各母点までの距離が

最も近い領域)を表す図であり，今回母点は

門脈の各点にあたる．図 1において薄い灰色

の点は門脈の点を示す．また，門脈点上のラ

ベルは各門脈点を区別するための IDである．

ボロノイ図の考え方に基づき，各門脈点の勢

力範囲を計算し，勢力範囲内の点にその門脈

点の IDを付す(図 1左)． 

3. 切除領域算出手法 

従来の算出手法は，支配領域推定結果を基

に，ユーザーが指定する門脈を切除した場合

に栄養が行き届かなくなる領域（以下，切除

領域と呼ぶ）を推定する手法である．図 1右

では ID=3 の点を切除点とした例である．切

除領域の体積は，切除点から末端までの門脈

点の勢力範囲の和で求められる．  

従来手法と実際の手術で利用されている

手法を比較したところ，従来手法では血管を

基に切除領域を決定するのに対し，手術では

超音波エコー装置を使用し，腫瘍の位置，大

きさなど，腫瘍を基に切除領域を決定してい

る点で乖離が生じていることがわかった．ま

た，任意に切除点を指定できることは，ユー

ザーごとに算出結果が異なってしまう原因

となる．さらに，切除点が肉眼で認識できる

血管に指定されるため，体積が大きく見積も

られてしまう点も問題点として挙げられる． 

これらの問題を解決するために，プランニ

ングでも腫瘍を基とした算出手法を提案す

る．始めに，入力画像の腫瘍画像を基に腫瘍

領域の座標を確認する．次に，その座標と支

配領域推定結果(図 1左)を照合することで腫

瘍の座標を支配している血管を特定する(図

2左)．特定後，支配している血管中で最も根

元にある点を切除点に設定する(図 2右)．最

後に，切除血管の支配領域を表示することで

腫瘍を被覆する血管と領域を算出する．  

 

4. 評価・考察 

入力画像に CT画像から抽出した肝臓画像，

細線化処理を行った門脈画像，腫瘍画像を用

いて評価を行った．高精度に血管を抽出する

ために，ラインフィルタ 4)及びグラフ構造解

析に基づく手法を開発し，活用している．今

回，従来手法は切除点を 3点に指定し行った． 



表 1，図 3 に従来手法と，提案手法の切除

領域算出結果を示した．表 1より，提案手法

は腫瘍を被覆する最小体積で切除領域が算

出されているのに対し，従来手法の切除領域

は提案手法の 3.17 倍にあたり，従来手法が

切除する必要の無い領域まで含み，大きく見

積もられていることがわかった．提案手法は

手術に沿った切除領域である点や，結果がユ

ーザーに依らない点で従来手法より有用で

ある．しかし，コンピューターでは認識出来

るが実際の手術で人間の目で認識できない

ような細い血管に切除点が設定されている

点については改善が求められる． 

 

 5. まとめ 

   プランニングに腫瘍情報を用いることで，

手術体系に近い結果を推定できるようにな

った．今回の手法では，切除点が人間の目で

見えない可能性があるため，今後血管の太さ

や，腫瘍情報から術式を考慮した推定を行う

ことが重要となる． 
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図 1  ボロノイ図を用いた支配領域推定 

 

 

 

図 2 腫瘍情報に基づく切除点の設定手法 

 

 

表 1 従来手法と提案手法の結果比較 

 従来手法 提案手法 

切除点 3 6 

切除体積 

(   ) 

511182 161064 

切除率(%) 28.52 8.99 

切除血管点

(総数) 

556 72 

 



 

図 3 従来手法(上), 提案手法(下) 推定結果 

 


