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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, 術式を考慮した切除領域推
定等の自動化に向けて研究を行っている.1, 2, 3)

その中でも本稿は，術式を考慮した切除領域推
定に関して述べたものである．

肝臓外科手術における切除領域は，腫瘍の成
長と転移の要因である門脈 (Portal vein)を基準
として決定する．腫瘍は，その腫瘍に最も近い
門脈から栄養の供給を受け成長し，また，腫瘍
は栄養の供給を受けた門脈の下流方向へ転移す
るためである．以上の理由から，腫瘍に栄養を
供給している門脈の最上流を切除点とし，そこ
から下流へ向けた領域を切除領域として決定す
る（Fig.1）．
従来の切除領域決定手法は，SYNAPSE VINC

ENT4)などのソフトウェアを用いて，CT画像
から抽出された門脈情報から切除点を指定し，
その切除点における切除領域を表示し，その領
域が腫瘍を被覆するまで繰り返すといった作業
を手動で繰り返し行っていた．しかしこの手法
は多くの作業時間を必要とし，また医師の熟練
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Fig. 1　門脈を基準とした切除領域の決定

Fig. 2　ボロノイ図

度により結果にばらつきがあり最適化が保証さ
れていないという問題がある．本稿の提案手法
は，短時間で最適な切除領域を自動的に推定す
ることを可能とする．

2. 腫瘍支配率を用いた切除領域自
動推定

門脈点の支配領域とは，各門脈点が栄養を供
給する肝臓の領域のことである．支配領域の推
定には，ボロノイ図の考え方を用いる．
ボロノイ図とは，空間中に配置された複数個

の母点に対し，それぞれの母点までの距離が最
も近い領域（ボロノイ領域）に分割した図である
（Fig.2）．各門脈点の支配領域は，ボロノイ図に
おける母点とボロノイ領域に一致する（Fig.3）．
ここで，点Pにおける腫瘍支配率TDR(Tumor

Fig. 3　門脈点と支配領域

Fig. 4　腫瘍内の支配領域

Domination Ratio)を以下のように定義する．

TDR =
点 P が腫瘍を支配している体積

腫瘍全体の体積 ∗100[%]

(1)

式（1）の分子は，Fig.（4）に示した点 Pの腫
瘍の支配領域の体積である．TDRは各門脈が
腫瘍に供給する栄養と，腫瘍から受ける影響の
度合いを表す．
腫瘍と門脈の位置から TDRを用いて，以下

の手順で理想的な切除領域を算出することがで
きる．理想的な切除領域とは，腫瘍と関連する
全ての門脈点の支配領域を網羅する最小の切除
領域を指す．Fig.5-Fig8は切除領域算出の例を
示した図である．
【手順１】:各枝の TDRが０よりも大きい門脈
点の中から，最も門脈の根本に近い門脈点を選
び，その点を切除点とする．（例）Fig.5において，
TDRが０よりも大きい門脈点は Pi(i = 1, 2,…
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, 6)であり，根本に近い P1，P4をそれぞれ，枝
B1，B2の切除点とする．
【手順２】それぞれの枝について，切除点より
も下流にある門脈点をリージョングローイング
法を用いて算出し（Fig.6），算出された全ての
門脈点の支配領域を算出する（Fig.7）．
【手順３】理想的な切除領域は，切除点より下
流にある全ての門脈点の支配領域を統合して求
められる（Fig.8）．
以上の手順により，理想的な切除領域が求め

られる．ただし，ここで求められた切除領域は
理想的なものである．上記の手法は門脈と腫瘍
の位置のみを用いて算出したが，実際の手術前
プランニングでは門脈の太さ・分岐，切除体積
など実用的な制約条件の下で切除領域を決定す
る．上記の手法を拡張し，これらの制約条件を
満たすような切除領域を自動的に算出する手法
を次章で述べる．

3. 実用的な制約条件を考慮した最
適切除領域推定

3.1 太さ・分岐を考慮した切除点の設定

実際の肝臓外科手術において切除点を決定す
る際は，門脈の太さと分岐の有無を考慮する．
２章で述べた手法は実際の手術に適用するこ

とが難しい．CT画像上で算出された切除点が，
実際の手術中（超音波画像で門脈や腫瘍の位置
を認識する）に確認することができないような
細い門脈に設定されている場合があるためであ
る．従って，切除点を手術中に確認できる太さ
まで遡って設定する必要がある．
また，切除点が門脈の枝の中間点にある場合，

手術中に正確な位置を確認することが難しいた
め，切除位置の目安として切除点を分岐点に設
定する必要がある．
この，太さ・分岐に関する制約を満たしなが

ら切除点を自動設定できるよう，２章の手法を
拡張する．設定された切除点が Fig.9の左図の

Fig. 5　切除点の設定

Fig. 6　切除血管の算出

Fig. 7　各門脈点の支配領域の算出

Fig. 8　切除領域の算出
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Fig. 9　太さ・分岐を考慮した切除点の設定

Fig. 10　枝 Bの支配領域

ように細い血管や分岐でない位置である場合に，
Fig.9の右図のように太さ・分岐の条件を満たす
よう遡って再設定する．

3.2 切除許容体積を考慮した切除領域の自
動算出

肝臓外科手術における実用的な制約条件に体
積制約がある．肝機能の弱っている患者の肝臓
を大きく切りすぎると，肝不全を引き起こし死
亡する可能性があるからである．よって，切除
体積が切除許容体積以内になる，かつ切除する
枝に含まれる TDRの合計が最大になるような
切除点の組み合わせを決定するよう提案手法を
更に拡張する．
ここで，枝の腫瘍支配率TDRB(Tumor Dom-

ination Ratio of Branch)を以下のように定義
する．

TDRB =
枝Bが腫瘍を支配している体積

腫瘍全体の体積 ∗100[%]

(2)

式（2）の分子は，Fig.（10）に示した枝Bの腫
瘍の支配領域の体積である．
切除許容体積を V’とし，切除する枝の候補，

その枝の体積，腫瘍支配率をそれぞれ Bi，Vi，
TDRBi(i = 1, 2,…, N)とすると（Nは切除す

Fig. 11　体積制約下での切除点の算出

る枝の候補数），Vi の総和が V ′ 以下となるよ
うな制約の下で，TDRBiの総和が最大となる
ような Bi の組み合わせを選ぶことで，体積制
約を考慮した際の最適な切除点を選ぶことがで
きる．
例えば，Fig.11のように切除候補の枝B1，B2

があり，切除体積，腫瘍支配率がそれぞれ V1 =

200[cc]，TDRB1 = 60[%]，V2 = 150[cc]，TDR

B2 = 40[%] であるとき，切除許容体積を V ′ =

300[cc]と与えれば，枝B1のみを選んだ支配領
域を最適切除領域として推定する．また，切除
許容体積を V ′ >= 350[cc]と与えれば，枝B1,B2

の両方を選んだ支配領域を最適切除領域として
推定する．

4. 評価
従来手法における切除領域と提案手法を用い

た際の切除領域の比較評価を行った．従来手法
における切除領域とは，SYNAPSE VINCENT

を用いて医師が手動で設定した領域を指す．ま
た，比較には３章で述べた２つの提案手法を用
いる．太さ・分岐を考慮し，腫瘍を 100%切除す
る手法と，太さ・分岐の考慮後，更に切除許容
体積を考慮し，体積制約を用いて最適な切除領
域を求める手法の２つである．なお，切除する
血管の太さは 6mmに設定した．
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Table 1　 Sampleの比較評価

(a)従来手法 (b)提案手法 (太さ・分岐考慮) (c)提案手法（体積制約考慮）
切除体積 [cc] 203.858 308.714 203.858
切除点数 4 6 4

Fig. 12　 Sample

Fig.12とTable1に比較評価を行った結果を示
す．Fig.12(a)は Sample1に対し，医師が手動で
設定した領域である．この従来手法で医師が構
築した切除領域は，腫瘍を完全に被覆していな
い．腫瘍支配領域を 100%切除しようとすると，
患者の切除許容量を超えてしまうので，医師が
切除体積に制限を設けたためである．Fig.12(b)

は，門脈の太さ・分岐を考慮した提案手法を用い
て腫瘍に関連する領域を 100%切除するように
推定を行った結果である．腫瘍を完全に被覆す
るように推定を行っているため，切除体積は従
来手法よりも大きくなる．Fig.12(c)は，体積制
約を考慮した提案手法により最適な切除領域を
自動推定した結果である．切除許容体積は医師
が決定した 203.858[cc]と設定した．切除領域，
切除体積共に医師が手動で構築したものと一致
している．

5. まとめ
本稿で提案した手法を用いることにより，肝

臓外科手術における最適な切除領域を自動的に
算出できることを示した．今後は，更に制約条
件を追加していくことや，医師が操作しやすい
インターフェースを構築することなどが必要と
なる．
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