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　腹部領域においては，2012年度より肝
切除における画像支援シミュレーション・
ナビゲーションを行った場合には診療報
酬が加算されているが，10年経過した現
在もほかの腹部の部位には適応されていな
い。しかし，外科手術前に3Dワークステー
ションを用いた手術支援画像を作成する
ことは，腹部のほかの領域でも行われてい
るのが現状である。本稿では，肝胆膵・
消化管領域の手術支援画像の中で，特に
注意すべき観察ポイントをピックアップし
て解説する。

肝　臓

　肝臓領域の手術支援画像を作成する
上でまず知っておかなければならないこ
とは，肝区域や血管解剖はもちろんであ
るが，術式も理解する必要がある。肝切
除術式は悪性腫瘍の存在部位や大きさ，

個数によって変わることから，目的の術
式を把握した上で3D画像を作成するこ
とが重要である。また，最近はほとんど
が鏡視下手術で行われるようになってお
り，外科医はより安全に手術するために
術中の大量出血は回避したいと考えてい
る。肝臓は血液の宝庫なので容易に想
像できるであろう。さらに，肝切除はさ
まざまなエネルギーデバイスを使って肝
離断を行うが，2mm以上の血管はデバ
イスのみで凝固を行うのは困難なため，
ステープラーをかけて切離する。つまり，
2mm以上の血管は術前に鮮明に描出さ
れていないと外科医は正確なシミュレー
ションが行えないということになり，こ
れは同時に術中トラブルのリスクが高ま
ると言っても過言ではない。
　したがって，肝臓の手術支援画像を
作成する上で最も重要なことは，2mm
程度の血管までが3D構築できるような

造影方法と撮影タイミングで撮影するこ
と，また，適切な画像再構成を選択す
ることである。特に，切除予定領域と周
辺における門脈，肝静脈の描出が重要
である（図1）。
　肝切除支援画像についてもう一点だ
け解説する。特に肝門部から操作する
時は，門脈本幹，胆管，肝動脈の解剖
学的位置関係を把握しておくことでス
ムーズに手術を進めることができる。胆
管は，drip infusion cholangiography 
wi th CT（DIC-CT）を別日に撮影，
フュージョンして画像表示する（図2）。
動脈と胆管は並走しているため，別日に
撮影しないと，3D画像作成処理が困難
になる。肝動脈と胆管の位置関係の把
握に加え，胆管は分岐形態のバリエー
ションが豊富であるため，門脈のどちら
を走行しているかも術前に理解しておく
ことは重要である（図2）。
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図1　 転移性肝がん（S8）の手術支援画像
門脈，肝静脈は2mm程度の血管までは描出すべきである。また，門脈と肝
静脈のフュージョン画像も作成する。
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図2　 肝門部における動脈，門脈，胆管の走行位置
血管の位置関係は個々によって異なる。この症例では右肝動脈は肝門部
胆管の背側を走行しているが，腹側を走行する場合もある。また，上腸
間膜動脈から右肝動脈が分岐している場合は門脈の背側を通るなどさま
ざまである。左右の胆管も門脈のどちら側に沿って走行するかバリエーショ
ンがあるので，肝門部から操作する術式の場合はこの画像の意義は大きい。
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