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要     旨 

緒言（目的）                                          

 胃癌手術における術後膵液漏（postoperative pancreatic fistula：POPF）は腹腔鏡下胃切除術

（laparoscopic gastrectomy：LG）において重大な合併症の一つである。POPF を回避するための熟練

外科医の「暗黙知」である解剖学的ランドマークを認識することが重要とされているが、これらを可視

化した報告はまだない。本研究は、LG 中の POPF 回避に関連する解剖学的ランドマークを同定し、人

工知能（artificial intelligence：AI）を用いてこれらのランドマークを可視化するシステムを開発する

ことを目的とした。                                           

研究対象及び方法                                             

 本研究では、POPF を回避するための術中解剖学的ランドマークとして、膵臓と周辺臓器の間に形成

される窪み・境界を Dimpling Lines（DLs）を定義した。膵臓と胃間膜との DLs を DMP : dimpling line 

between the mesogastrium and pancreas、膵臓と十二指腸との DLs を DIP : dimpling line between  
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the intestine and pancreas、膵臓と横行結腸間膜との DLs を DTP : dimpling line between the 

transverse mesocolon and pancreas と命名した。まず熟練胃外科医に対して、①術後膵液漏の要因は？

②術中の解剖学的ランドマークは何か？について質問しコンセンサスを確認した。次に、2017 年 8 月

～2019 年 12 月に当院で施行した LG50 例を学習データとして用い、AI モデルは HyperSeg を使用し

AI システムを開発した。AI システムのランドマーク教示精度評価は、臨床性能試験（2020 年 12 月～

2021 年 3 月）で前向き登録した 10 症例を用いて行った。ランドマーク教示精度の評価には、主観的評

価として外部評価委員による 5 段階の Likert scale、客観的評価として Dice 係数を用いた。                                 

結果                                             

 POPF の原因として様々なものが挙げられたが、最も高く評価されたものが膵臓の解剖誤認であり、

我々はそこに着目した。また POPF 回避に関する術中解剖学的ランドマークとして、臓器と比較し DLs

がリンパ節郭清前よりも郭清進行中に注目されていることがわかり、DLs のコンセンサスが得られた。

次に我々の開発した AI システムは、術中リアルタイムに DLs 及び膵臓を教示することができ、その遅

延も210msとわずかであった。各DLsの中でもDMPが他のDLよりも有意に高く評価され（p＜0.001）、

教示精度が高いことを示した。さらに膵臓の Dice 係数は 0.70 と高値であった。                      

考察                                       

 本研究は、胃癌手術における合併症回避のための外科医の「暗黙知」である DLs を可視化する AI シ

ステムを開発した世界初の報告である。DLs は手術の進行に伴い継続的に変化していく。そのため AI

システムのランドマーク教示能は、術中形状の変化を伴わない膵臓に対しては Dice 係数を、動的な変

化を伴う DLs に対しては 5 段階 Likert scale を用いることで主観的かつ客観的に評価することができ

た。一方で、解剖誤認以外の膵液漏の要因や他施設での手術、ロボット手術などに対するランドマーク

教示精度については、今後新たな観点から検証を行い、システムを再構築していく必要がある。                                           

結語（まとめ）                                             

 我々は POPF 回避に関する解剖学的ランドマークとして DLs を定義し、その有用性を示した。開発

した AI システムは、LG の術中リアルタイムに DLs を可視化することができ、POPF 回避に役立つ可

能性が示唆された。                                         

                                                                                            


