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研究成果の概要（和文）：我々は「直感的インターフェースを有する歯科インプラント手術ナビゲーションシス
テムの開発」を行った。この赤外線を用いた手術ナビゲーションシステムは、ユーザーフレンドリーな設計操作
と埋入設計ポジションを精度よく再現することにより、歯科インプラント手術の安全性の向上や補綴操作の予知
性を高めることに貢献出来るシステムである。このシステムの特許申請も行っており、九州大学病院倫理委員会
の承認を得て臨床応用数も伸び、ソフト、ハード面でも成熟してきたため、実用化に向けて試作機の製作に至っ
た。

研究成果の概要（英文）：We have done "Development of dental implant surgical navigation system with 
intuitive interface". This surgical navigation system using infrared is a system that can contribute
 to improving the safety of dental implant surgery and improving the predictability of prosthetic 
operation by accurately reproducing the user friendly design operation and the embedded design 
position. is there. We have also filed a patent application for this system, and with the approval 
of the Kyushu University Hospital Ethics Committee, the number of clinical applications has also 
increased, and since it has matured in terms of software and hardware, we have made a prototype for 
practical use.

研究分野：歯科インプラント学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 歯科インプラント手術においてインプ
ラント床形成を行なう際，解剖学的諸器官に
対し安全を配慮しなければならない．すなわ
ち上顎洞や切歯管への穿孔，下顎神経損傷や
骨外穿孔等の回避である．直視で確認できな
いドリルの先端位置について、術者はエック
ス線検査による術前の設計と手に伝わる感
覚を頼りに操作を行っており，インプラント
治療を手がける歯科医師の増加に従って下
顎神経損傷や上顎洞穿孔等事故も発生して
いる． 
 
(2) 近年 CT シミュレーションで作製したサ
ージカルガイドが使用されるようになって
きているが，欠損様式によってガイドの安定
性は大きく異なり，また適応症の拡大ととも
に陳旧姓の均質な骨質の歯牙欠損部位ばか
りでなく，骨幅の狭いイレギュラーな皮質骨
や抜歯後またはその治癒過程中の骨の床形
成を余儀なくされる場合も増加している． 
 このような変化に富んだ骨ではドリル軸
単一方向の形成となるサージカルガイドは
安定性に問題が残り，また形成時に骨質を踏
まえた補正的な入力がしにくく術中のドリ
ル先端位置も不明瞭となり安全性の担保が
低下する． 
 
２．研究の目的 
(1) 歯科インプラント手術は１症例１症例
各々症例に応じた、いわばオーダーメイドの
手術である.そのため、術前において十分な
診査を行い、インプラントポジション、サイ
ズなどを決定する.しかしながら手術中にお
いてその設計を再現するために、現在でも経
験や勘に頼っている場合がほとんどである。
手術数の１割程度と推測されるサージカル
ガイド使用の場合でも術中は盲目的であり、
使うか使わないか all-or-nothing の判断を
迫られる場合もある.高精度なナビゲーショ
ンシステムは術中に「眼」を持っており、設
計の変更等にフレキシブルに対応でき、イン
プラント手術の安全性の向上や術後の補綴
治療の予知性を高めることに貢献出来る。臨
床でのニーズに柔軟に応え、臨床にすぐ導入
できる、「慣れ」の要らないナビゲーション
システムを創り、術者が直感的に理解できる
立体表示機能と、高い安定性を持つトラッキ
ング方法などがナビゲーションシステムに
は必要である.このようにインプラント床形
時術前 CT 上に解剖学的諸器官とドリルの位
置関係を術中リニアに再現するナビゲーシ
ョンシステムは，より安全で低侵襲な施術と
ともにまた手術トレーニングや教育にも有
効であると考えられ，この開発と応用を目的
とする． 
 
３．研究の方法 
(1) レジストレーション法の開発 
歯牙欠損術部に対するドリルの位置を表示

するために，CT 画像と位置センサーの座標系
を統一させなければならない．これをレジス
トレーションと言い，ナビゲーション全体の
精度を決めるに重要な作業である．着脱可能
な装置を開発する。 
 
(2) 認識不能に陥らない安定した手術器具
のトラッキング機能の確立 
 患者と画像の正確な位置あわせができて
も，術中に手術器具の認識ができなければナ
ビゲーションは機能しない．これまで筆者が
共同研究を行ってきた耳鼻科領域 1)〜3)や脳外
科領域では，術具に赤外線を反射するマーカ
ーを取り付け，位置のトラッキングを行う光
学式位置センサーが多く用いてきた．しかし
ながら，実際臨床に使用した結果，手術室に
は術者だけでなく助手やスタッフ，見学者等
多くの医療従事者が活動しており，さらに多
くの機材が配置されているため，赤外線が人
や機材によって遮断され，術具が認識不能に
陥るトラブルが頻繁に起きることがわかっ
た．この場合，ナビゲーションが停止してし
まい，術具の正しい位置表示ができなくなる． 
認識不能を可能な限り低減する設計を行う。 
 
(3) ３次元位置関係が直感的にわかる表示
と操作性 
 従来のインプラント手術は，術前に撮影し
たCT画像から埋入位置や角度を検討し，3DCT
でポジションを決定したとしても，術者は術
中自分の頭の中で，３次元位置関係を再構成
しなければならなかった．そこで本研究では，
自動セグメンテーションとグラフィックラ
イブラリを用い，対象とドリル先端等術具の
３次元位置関係が直感的にわかるディスプ
レー技術を用い，直感的インターフェースを
有し，臨床使用に支障のない処理速度と動作
の安定性が保障される新しい手術ナビゲー
ションシステムを開発する． 
 
４．研究成果 
(1) レジストレーション法の確立 
上顎や下顎の残存歯の有無や配置を考慮し，
これをマーカーの固定源としたマウスピー
スでレジストレーションを行う。安定性が良
く CT 撮影時と手術時で着脱時に位置の再現
性が良くなくてはならない．本研究では製作
が比較的簡易なマウスピース型レジストレ
ーション法を開発，安定した精度を確保した． 

 
図 1.ステントとマウンティングプレート 



 
(2) 認識不能に陥らない安定した手術器具
のトラッキング機能の確立 
 歯科インプラント手術においては，多くは
全身麻酔下ではなく局所麻酔下で行われる
ため，下顎部位は術部の動きが大きく，ナビ
ゲーションの停止は即安全性の低下につな
がる．この問題に対処するためには，術者が
赤外線カメラの位置と術具の持ち方などを
常に意識し，安定した光路を確保しつつ手術
を行う必要があり、これは手術の効率を著し
く低下させる一因となる．そこで本研究では，
赤外線の周波数を上げ，認識率の向上や認識
のタイムラグを減少するとともに、上顎や下
顎、術部の動きや術者とアシスタントの位置、
また歯科特有の手術室のスペースを考慮し
た装置の設計を行い、術者に負担をかけるこ
となく，安定した術具の認識ができるトラッ
キング方法を開発した．  

 
図 2.ドリル用および患者様用トラッキング
フレーム 

 

図 3.機器配置図 
 
(3) 直感的情報表示機能の確立 
特に術部が下顎である場合の動きに対し，従
来は，3 次元リアルタイム更新は不可能であ
ったが，患者に対する手術器具の相対的な位
置を求め，ドリルが代わりに動いたようなト
リック処理を行うことにより，リアルタイム
3次元更新を可能にした．これは直感的な表示
のために，OpenGL, VTK などのグラフッィクラ
イブラリと，3D Volume 用グラフィックボード
を利用し，高速立体表示を実現するが，実時間
に起きる患者の位置と姿勢変化に合わせて，
0.1mm の高解像度の CT 画像を更新することは

困難であるため，手術部位，手術器具各々の絶
対座標表示にて重い Volume データを更新せ
ず，相互的座標から計算した患者に対する術
具の相対的位置を更新することにより，リア
ルタイム表示を実現した．この表示方法は耳
鼻科等他分野の術者にも受け入れられている。 
また手術器具についても，適切なグラフィッ
クライブラリを用い，3 次元空間上の直感的
な位置表示を可能にした.模型や口腔内で開
発した設計バーを用いる事により３次元画
像上で非常に簡易にインプラントポジショ
ン設計ができるシステムを開発構築しシス
テムの特許申請を行っている.また下顎管や
上顎洞など関心領域のセグメンテーション
を技工所に分担していただくシステムを考
案し、クラウドインターフェースを備えるこ
とで，エンジニアに依存しない，術者―技工
士間だけの操作を可能にしたシステムを構
築した.ユーザーフレンドリーなハードウェ
ア、ソフトウェアを開発できたため、試作機
を製作し、実用化に向け臨床応用を開始した。 

 

図 4.設計(赤色)およびリアルタイムドリル
角表示(黄色) 

 

図 5.試作機の臨床応用風景 
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