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研究成果の概要（和文）：脳神経外科手術前の画像を頭皮上に投影すべく、Kinect V2で頭部の形状を感知し作
成した3次元的画像を投影した。3Dプリンタで作成した実物大頭部3次元モデルを2体4側に、さらに特殊な工学的
処理を施すことにより2.2±1.1mmの精度を得た。頭髪や手術時の麻酔に使用する挿管チューブ等を装着した限定
的な環境での投影で1.94±0.37 mmの精度を得た。頭髪の影響を排除すべく、患者頭部に設置した光学マーカー
の位置をモーションキャプチャーカメラで捕らえることでスマートグラス上に描出する作業も行うと機械的誤差
は3.1±1.9mm、2例の臨床例でも2.1±1.1mmの精度を得た。

研究成果の概要（英文）：To directly visualize pre-neurosurgical images, 3D images are to be produced
 and projected onto patient heads with the aid of Kinect V2 sensor. Projection onto four sides of 
two 3D-printed full-sized phantom heads led to the accuracy of 2.2±1.1mm by applying some specific 
computational processes. Projection under limited environment with patient hair or intubation tube, 
which is used during intraoperative anesthesia, provided the accuracy of 1.94±0.37 mm. To 
thoroughly exclude the effect of patient hair, 3D images were also visualized in the smart glasses. 
Information of patient head position using optical markers was acquired by motion capture cameras, 
and mechanical accuracy was 3.1±1.9mm. Application to two clinical cases disclosed the accuracy of 
2.1±1.1mm. 

研究分野： 脳神経外科学
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  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
脳神経外科手術前の画像をコンピュータディスプレーではなく直接的に頭皮上で可視化するプロジェクションマ
ッピングの有用性と限界を明らかにした。また、副次的にスマートグラス（メガネ型ウェアラブル端末）への描
出の方法論も見出すことができた。これら拡張現実の方法論が確立しその有用性が証明されれば多くの脳神経外
科手術の安全性を高めることが期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

 研究者らはこれまで脳の画像情報を脳神経外科手術に応用する経験の蓄積があり、脳の

白質線維の研究、定位放射線治療や手術ナビゲーションなどと組み合わせて脳神経外科手

術をより機能的により安全に行うための支援ツールとなる手法を研究してきた。 

 2011 年になり、手術前にあらかじめ得られた画像をコンピュータディスプレー上ではな

く、直接体表上に投影する手法を手術に応用する論文が腹部外科領域にて報告された

(Volonte F, et al.: J Hepatobiliary Pancreat Sci 18:506–509, 2011)。目標とすべき部位を

体表に映し出すことで体内の構造があたかも「透けて」見えるようにすることで手術に役

立てる手法である。上記報告は腹部消化器消化器外科における応用で、以来、複数の医学

領域にこの技術が徐々に応用され始めている。 

 脳神経外科領域においては脳の構造物のごく一部を手術用顕微鏡の中に投影する報告は

あるが、頭皮上に直接投影する報告はない。augmented reality（拡張現実）を利用したプ

ロジェクションマッピングと呼ばれるこの手法を、今回我々は脳手術に応用するシステム

を開発することを着想した。 

 

２．研究の目的 

 画像をコンピュータディスプレー上ではなく直接頭皮上に投影する「プロジェクション

マッピング」の手法を用いて脳内部の構造を擬似的に透けて見えるような状態を作り出し、

それを脳手術に応用することを目的する。頭部の放射線画像を画像処理ソフトウェアで読

み込み、皮膚と脳、脳血管、腫瘍などの構造物の画像を作成する。まず、それを３D プリ

ンタにて作成した三次元的なモデルに投影し、誤差の検証を行う。次いで脳の表面の血管

や血管病変・腫瘍の進展範囲の把握に使用し、さらに深部の構造物の描出に用いる。迅速

かつ直接的に目標とする構造物を把握し脳手術をより安全・確実なものにすることを目指

す。 

 

３．研究の方法 

＜第 1 段階：画像処理＞ 

 MRI、CT の DICOM 画像を画像処理ソフトウ

ェア Amira に取り込む。皮膚と脳、脳血管、腫瘍

など目標となる構造物の 3 次元的画像をあらかじ

め作成する。この結果を電気通信大学に持ち込み、

プロジェクションマッピング専用のソフトウェア

に読み込む。Kinect v2 をセンサーとして頭皮お

よび顔面の形状を元に投影に際しての位置合わせ

作業を行う。ここまでは先行研究ですでに構築し

たもの（右図）を用いる。 

＜第２段階：誤差の検証＞ 

 投影画像を手術に持ち込むに当たっては誤差検証作業が不可欠である。このため、３D

プリンタにて頭皮および脳内の構造物を含有する三次元的なモデルを実物大で作成し出力

する。脳の表面および深部の複数の構造物について、投影したものと三次元的モデルでの

位置関係を比較し、その投影誤差を測定する。どの程度が手術における許容範囲となるか

を検討し、投影の誤差がその許容範囲内となるように調整を行う。 



 三次元的なモデルでの誤差測定は５体を目安に繰り返し施行し、再現性についても検証

する。 

＜第３段階：臨床応用＞ 

 脳の表面の血管の描出するため、脳虚血に体する浅側頭動脈-中大脳動脈（STA-MCA）

吻合術 10 例を目安としてこの手技を適応する。この手術は脳の表層に位置する中大脳動

脈に血管吻合を行うもので、通常は開頭を行った後に吻合の標的とする血管を探索するこ

とになるが、これをあらかじめ頭皮上に投影することにより、より安全に、より精度の高

い手術を行うことを目指す。頭皮上に投影した血管の位置と、開頭して血管が露出した状

態での血管の位置を比較し、その誤差を測定する。脳の表層に存在する脳動静脈奇形など

の血管病変や表層に存在する腫瘍についても 10 例を目安として描出を行う。脳の手術に

おいては標的となる病変のみならず、周辺の脳の機能をいかに温存するかが非常に重要な

問題であるため、投影を行うにあたっては、対象となる病変だけでなく、温存すべき周辺

の脳や神経、血管等についても描出を行う。 

 上記の投影の誤差が許容される範囲内であった場合、さらに深部の構造物の描出に用い

る。特に開頭を行わずに盲目的に脳室を穿刺する手技は、従来よりその正確性に改善の余

地のある手技である。このため、脳室穿刺を必要とする水頭症の患者２０例を目安にこの

技術を適応する。 

 

４．研究成果 

 手術前にあらかじめ得られた画像をコンピュータディスプレー上ではなく直接頭皮上に

投影するプロジェクションマッピングを行うべく、まず第 1 段階として、画像処理および

投影の環境を整えた。MRI、CT の DICOM 画像を画像処理ソフトウェア Amira に取り込

んだ。皮膚と脳、脳血管、腫瘍など目標となる構造物の 3 次元的画像をあらかじめ作成し

た。この結果を電気通信大学に持ち込み、プロジェクションマッピング専用のソフトウェ

アに読み込んだ。Kinect V2 をセンサーとして頭皮及び顔面の形状を元に投影に際しての

位置あわせ作業を行った。ここまでは先行研究ですでに構築したものをおおむね流用した。 

 第 2 段階として、投影画像を手術に持ち込むに当たって必要不可欠な、誤差検証作業を

行った。３D プリンタにて頭皮及び脳内の構造物を含有する 3 次元的なモデルを実物大で

2 体（４側）作成し出力した。脳の表面の構造物について、投影したものと 3 次元的モデ

ルでの位置関係を比較し、その投影誤差を測定した。精度を確保するための特殊な工学的

な処理を施すことにより精度の向

上に努め、最終的には投影誤差は、

平均 2.2mm、標準偏差が 1.1mm

と、手術に適応しうる精度を得る

ことができ（右図）、かつこの精度

には再現性についても確認された。

また、この手法を脳手術に応用す

るための倫理委員会の申請を行い、

審議を経た上で承認を得た。 

 その後、頭髪が存在する環境で

は投影の精度が低下することが判

明したため、頭髪の影響を受けな



い、スマートグラス（メガネ型ウェアラブル端末）上に描出する作業に移行した。当初は

術野から撮影した静止画に符合するコンピューターグラフィックスをスマートグラス上に

描出した。モデルを使用した誤差測定の段階では投影誤差は 1.9mm±1.1mmと許容範囲内

であったが、臨床例へ適応したところ誤差が 3〜7mm 程度と、比較的大きく、臨床応用と

しては許容範囲にはないことが判明した。このため、既報告での手法を取り入れ、スマー

トグラスおよび患者頭部に光学マーカーを設置して、これらの位置をモーションキャプチ

ャーカメラで捕らえ、頭部に対

するスマートグラスの相対的な

位置に符合するコンピューター

グラフィクックスをリアルタイ

ムに表示した。模型を使った機

械的誤差は 3.1±1.9mm と許容

範囲であり、2 例の臨床例でも

投影の誤差は 2.1±1.1mm であ

った（右図）。 
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