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研究成果の概要（和文）： 

脳神経外科領域において、これまで手術ナビゲーションシステムは脳腫瘍摘出術、定位的脳

手術、電極刺入術などに用いられて来たが、その応用範囲は限られている。本研究では、手術

ナビゲーションシステムの応用範囲を脳血管外科の分野にも拡大することを目指した。まず、

３次元 CT 血管撮影(3D-CTA)、３次元回転血管撮影(3D-RA)、３次元超音波血管撮影(3D-UA)

などの 3 次元脳血管画像情報を手術ナビゲーションシステムに導入する基礎技術を開発し、フ

ァントム実験や臨床例において位置表示の精度を３次元的に計測した。その結果、位置の誤差

は 1～2mm であり、十分に臨床使用が可能な精度と考えられた。更に 3D-CTA、3D-RA、3D-UA

を統合したリアルタイムアップデートの可能な 3 次元脳血管画像誘導手術法を開発し、その精

度評価を行った。その結果、位置の誤差は 2mm 程度であり、これも十分に臨床使用が可能な

精度と考えられた。 

 
研究成果の概要（英文）： 

Thus far, in the field of neurosurgery, image-guided surgical navigation system has 
been used in limited field such as brain tumor surgery, stereotactic biopsy and 
stereotactic surgery. The aim of this study is to expand the use of the surgical 
navigation system to the field of cerebrovascular surgery. At first, we developed basic 
technology introducing three-dimensional cerebrovascular image data such as three–
dimensional CT angiography (3D-CTA), three–dimensional rotational angiography 
(3D-RA) and three –dimensional ultrasonic angiography (3D-UA) into navigation 
system, and we measured the accuracy of registration three-dimensionally in phantom 
experiments and clinical setting. As a result, error in registration was 1-2mm, and this 
was considered to be sufficient accuracy to apply for the field of cerebrovascular 
surgery. In addition, we developed three-dimensional cerebrovascular image-guided 
surgical navigation system by which real-time update of registration became possible 
by integrating 3D-CTA, 3D-RA and 3D-UA, and evaluated the accuracy of registration. 
Error in registration in this navigation system was about 2 mm, and this was thought 
to be accuracy that clinical application is possible. 
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１．研究開始当初の背景 

(１）脳神経外科の治療において、術前に重要
な脳機能の局在を同定し、脳機能温存を温存
しつつ、患者の QOL を維持することは極め
て重要である。近年、f-PET(機能的 PET)や
f-MRI(機能的 MRI)、MEG(脳磁図)などによ
って感覚野・運動野・聴覚野・視覚野などの
同定法が確立して来た。われわれは、手術ナ
ビゲーションシステムに f-MRI や脳磁図に
よる脳機能マッピングのデータを取り込み、
さらに脳代謝情報としての PET 画像もモニ
ター画面上に取り込んで、これらマルチモダ
ル情報を統合した 3 次元画像表示による手術
支援システムの開発に取り組んできた。しか
し、このような３次元画像座標系を用いる手
術ナビゲーションシステムは脳腫瘍摘出術、
定位的生検術、電極刺入術などには有用であ
るが、その応用範囲は限られている。われわ
れは、これまでの経験を基に、手術ナビゲー
ションシステムを脳血管外科の分野にも応
用することが可能ではないかと考えた。 

(２）脳血管外科の分野では、脳動脈瘤の手術
が代表的なものである。マイクローサージェ
リーの進歩により、脳動脈瘤の手術手技は一
定のレベルに到達しているが、巨大動脈瘤や
椎骨脳底動脈瘤など未だ手術の困難な動脈
瘤が存在する。われわれは手術困難な、ある
いは複雑な脳動脈瘤の手術成績を向上させ
るために、様々な術中モニタリングの開発に
取り組んできた。脳皮質血流測定、体性感覚
誘発電位 (SEP)、運動誘発電位 (MEP)、
Doppler 血流計などを用いた「電気生理学的
モニタリング」や、術中血管撮影、神経内視
鏡による術野の反対側の観察などの「形態的
モニタリング」などがこれまでわれわれが取
り組んできたテーマである。近年、進歩の著
しい細密な 3 次元脳血管画像を手術ナビゲー
ションシステムに導入できれば、新たな「形
態的モニタリング」として複雑な脳動脈瘤の
手術に応用可能であり、脳動静脈奇形や脳腫
瘍の手術では流入動脈、流出静脈の同定など
にも有用であろうと考えた。 

 

２．研究の目的 

(１）３次元 CT 血管撮影(three–dimensional 

CT angiography, 3D-CTA)を手術ナビゲーシ
ョンシステムに導入する手法の確立。 

 骨情報を併せ持つ３次元 CT 血管撮影
(3D-CTA)は手術ナビゲーションシステムに
導入するには最も簡便な画像情報である。基
準標識 (fiducial markers)を設置してから

3D-CTA を撮像すれば現在使用しているソフ
トウエアを若干改変するだけで 3D-CTA の
データセットを手術ナビゲーションシステ
ムに導入することが可能である。しかし、実
際の脳神経外科手術では、脳圧降下剤の投与、
脳脊髄液の流出、手術操作による圧迫、病巣
の摘出など様々な因子の影響により脳組織
は偏位し(brain shift)、脳腫瘍の手術におい
ては手術ナビゲーションの誤差は手術の進
行とともに増大することが周知である。本研
究では、実際の手術において、脳血管系の偏
位(vessel shift)がどの程度出現するかも明ら
かにする。 

 

(２）３次元回転血管撮影(three–dimensional 

rotational angiography, 3D-RA)を手術ナビ
ゲーションシステムに導入する手法の確立。 

 ３次元回転血管撮影(3D-RA)は 3D-CTA よ
りも精密な画像情報を提供するが、ナビゲー
ションシステムに導入する上では、骨情報を
有さないことから位置情報を得にくいとい
う欠点がある。したがって fiducial markers

などによる位置情報を組み入れた 3D-RA の
データセットを作成し、これを手術ナビゲー
ションシステムに導入する技術を開発する。
まずファントムを用いた基礎実験において
位置情報を含む 3D-RA のデータセットを作
成し、その位置合わせの精度を確認してから、
臨床例においてその妥当性を検証する。 

 

( ３ ） ３ 次 元 超 音 波 血 管 撮 影 (three –
dimensional ultrasonic angiography, 

3D-UA)を手術ナビゲーションシステムに導
入する手法の確立。 

 術中の脳偏位という手術ナビゲーション
システムの最大の欠点を補うためには、術中
に位置情報を補正する技術の開発が必要で
ある。実時間計測の可能な３次元超音波血管
撮影(3D-UA)をナビゲーションシステムに導
入し、レジストレーション補正（リアルタイ
ムアップデート）を行いながら手術を進める
画像誘導手術法の開発を目指す。 

 

３．研究の方法 

(１)3D-CTA の手術ナビゲーションシステム
への導入と精度評価。 
 fiducial markers を頭部に設置して
3D-CTAを撮像し、基準位置情報を含む 3D-CTA
のデータセットを Cranial Planning 
Software (BrainLab)を用いて手術ナビゲー
ションシステムに取り込む。この 3D-CTA の



導入技術が確立した時点で、臨床例において
位置精度や角度精度の評価を行う。 
 
(２)3D-RA の手術ナビゲーションシステムへ
の導入（基礎実験）。 
 3D-RA を手術ナビゲーションシステムへ導
入するためには 3次元位置情報を 3D-RA に組
み入れる必要があり、そのための方法として
は２つの手段が考えられる。第１の手段は頭
部に fiducial markers を設置して CT や MRI
を撮影し、その 3次元座標系の上に 3D-RA の
3 次元座標を関連付けて、3D-RA/CT or MRI
の統合画像を再構成する方法である。第２の
手段は、頭部に fiducial markers を設置し
て 3D-RA を撮影し、その際に、手術ナビゲー
ションシステムの光学式位置センサーを用
いて fiducial markers の座標系も取得する
方法である。すなわち、3D-RA を取り囲むよ
うに fiducial markers の位置情報が配置さ
れたデータセットが作成され、患者・画像間
のレジストレーションを行うことにより
3D-RA の手術ナビゲーションシステムへの導
入が実現する。いずれの方法が優れているか
を検証するために、ファントム実験により精
度評価を行う。 
 
(３)ファントム実験。 
① 実験１。水を満たした透明なプラスチッ
ク製容器の中央にシリコン製血管モデルを
配置し固定する。容器の外側には６個の
fiducial markers を置き、血管モデルには造
影剤を満たしておき、ファントムの 3D-RA を
撮影する。次に、1mm 厚の MRI を得る。取得
した3D-RA のデータセットとMRIデータセッ
トを PC 上で 3次元再構成し、その統合画像
を手術ナビゲーションシステムに転送する。
手術用顕微鏡の観察下に、ファントムに設け
た挿入口よりナビゲーション用のポインタ
ーを血管モデルの任意の位置に誘導し、その
位置をナビゲーション装置のモニター上に
表示して、位置精度の評価を行う。 
 
② 実験２。実験１と同様のファントムモデ
ルを用いて、容器の外側に配置した６個の
fiducial markersの位置情報を光学式位置セ
ンサーにより取得してから、3D-RA を撮影す
る。すなわち、実験１とは異なり、MRI を撮
影することなく、3D-RA の回りに fiducial 
markers の位置情報が配置された 3D-RA のデ
ータセットを取得し、手術ナビゲーションシ
ステムに転送する。以下、実験１と同様に、
手術用顕微鏡の観察下にナビゲーション用
のポインターを血管モデルの任意の位置に
導き、その位置表示の精度をナビゲーション
モニター上で３次元的に計測する。 
 実験１と実験２の結果を比較検討し、臨床
的に実用可能な方法を選択する。 

 
(４)3D-RA の手術ナビゲーションシステムへ
の導入手技の確立（臨床例での検討）。 
 ファントムモデルの実験を基に、3D-RA の
手術ナビゲーションシステムへの導入法に
ついて臨床例においても検討する。可能な限
り多くの臨床例において、位置表示精度の評
価を３次元的に計測して実施する。また、実
用性や精度評価については 3D-CTA との比較
検討も行う。 
 
(５)3D-UA の手術ナビゲーションシステムへ
の導入。 
 3D-UA を手術ナビゲーションシステムへ導
入するためには超音波探触子の位置情報を
取得する必要があるが、これは現在のナビゲ
ーション装置では普遍的に備えている機能
であり、超音波探触子に再帰性反射材でコー
ティングされたマーカーを３個装着するこ
とにより、超音波探触子は光学式位置センサ
ーによりリアルタイムに追跡される。したが
って、3D-UA の位置情報は手術ナビゲーショ
ンシステムでは CT や MRI と同様の位置情報
として処理することが可能である。3D-UA の
精度を検証するために血管モデルによるフ
ァントム実験を行う。すなわち、超音波画像
から再構成したファントムの３次元形状と
ナビゲーションプローブで計測したファン
トムの各頂点座標とを比較し、３次元再構成
の精度評価を行う。臨床例においては硬膜切
開前に 3D-UA を取得し、3D-CTA や 3D-RA と比
較することによって、3D-UA の画像精度や位
置精度を評価する。 
 
(６)3D-CTA、3D-RA、3D-UA を統合した 3次元
脳血管画像誘導手術法の確立。 
 3D-UA は空間分解能において 3D-CTA や
3D-RA より劣ることは否めないが、必要に応
じて手術中に容易に撮影することができる
ため、手術操作による血管系の偏位や血流障
害などを検知することが可能である。そこで、
3D-CTA、3D-RA、3D-UA を統合したリアルタイ
ムアップデートの可能な 3次元脳血管画像誘
導手術法の確立を目指す。すなわち、術前に
撮影した 3D-CTA あるいは 3D-RA 画像を術中
に任意の角度で作成される 3D-UA の画像に対
応した形に再構成する方法を、イメージフュ
ージョン技術を応用して確立する。前述のよ
うなファントム実験にて再構成画像の精度
を検証した後に、臨床例において３次元的に
誤差を計測する。 
 
４．研究成果 
(１）3D-CTA と 3D-RA の手術ナビゲーション
システムへの導入。 
① 3D-CTA の手術ナビゲーションシステムへ
の導入と精度評価。 



 脳動脈瘤症例を対象として、fiducial 
markersを頭部に設置して3D-CTAを撮像した。
この基準位置情報を含む 3D-CTA のデータセ
ッ ト を Cranial Planning Software 
(BrainLab)を用いて手術ナビゲーションシ
ステムに導入し、手術の進行とともに脳血管
系の偏位(vessel shift)がどの程度出現する
かを検証した。結果として、脳動脈瘤の手術
では、vessel shift は軽度であり、特に、内
頸動脈瘤や前交通動脈瘤など深部の動脈瘤
の手術では vessel shift は無視しうる程軽
微であることが分かった。 
 
② 3D-RA の手術ナビゲーションシステムへ
の導入（基礎実験）。 
 3D-RAは3D-CTAと異なり骨情報を有さない
ため位置情報が得にくい。そこで fiducial 
markers による位置情報を組み入れた 3D-RA
のデータセットを作成することを考案し、基
礎実験として前述の如く 2種類のファントム
実験を行った。その結果、実験２の方法、す
なわち、3D-RA の回りに fiducial markers の
三次元的位置情報が配置されたデータセッ
トを取得する方法がより優れていることが
判明した。この 3D-RA データセットを手術ナ
ビゲーションシステムに転送し、手術用顕微
鏡の観察下に、ナビゲーション用ポインター
を血管モデルの任意の位置に誘導し、その位
置をナビゲーション装置のモニター上に表
示して、位置精度の評価を行った。位置の誤
差は 1～2mm であり、十分に臨床使用が可能
な精度であると考えられた。 
 
(２）3D-RA と 3D-UA の手術ナビゲーションシ
ステムへの導入。 
 
① 3D-RA の手術ナビゲーションシステムへ
の導入（図１）。 
 頭部に設置した fiducial markers の位置
情報を光学式位置センサーにより取得して
から、3D-RA を撮影した。すなわち、3D-RA
の回りに fiducial markers の位置情報が配
置された 3D-RA のデータセットを取得し、こ
れを Cranial Planning Software (BrainLab)
を用いて手術ナビゲーションシステムに導
入した。実際の手術において、ナビゲーショ
ン用ポインターを脳血管の任意の位置に置
き、その位置表示の精度をナビゲーションモ
ニター上で３次元的に計測した。脳表に近い
中大脳動脈領域の血管では 1～2 cm 程度の
vessel shift がみられたが、内頸動脈や脳底
動脈など深部の動脈系では vessel shift は
数 mm 程度であった。 
 
図１．3D-RA による手術ナビゲーション実施
のイメージ図。 
 

 
② 3D-UA の手術ナビゲーションシステムへ
の導入。 
 術中に生じる vessel shift の問題を補正
するために実時間計測の可能な 3D-UAをナビ
ゲーションシステムに導入し、その位置精度
について検討した。超音波探触子に再帰性反
射材でコーティングされたマーカーを３個
装着することにより、通常の CT や MRI を用
いた手術ナビゲーションの場合と同様に、超
音波探触子の位置情報を光学式位置センサ
ーによりリアルタイムに追跡することがで
きた。その位置精度を血管モデルによるファ
ントム実験によって検証した。すなわち、超
音波画像から再構成したファントムの３次
元形状と通常のナビゲーションプローブで
計測したファントムの各頂点座標とを比較
し、３次元再構成の精度評価を行った。その
結果、位置の誤差は 2mm 程度であり、十分に
臨床使用が可能な精度と考えられた。 
 
(３)3D-CTA、3D-RA、3D-UA を統合した位置情
報のリアルタイムアップデート可能な 3次元
脳血管画像誘導手術法の開発。 
 まず、術前に撮影した 3D-CTA あるいは
3D-RA 画像を、イメージフュージョン技術を
応用して、術中に任意の角度で作成される
3D-UA の画像に対応した形に再構築する技術
を開発した。そのためには、予め取得した
3D-CTA あるいは 3D-RA のセットデータから
MPR(Multi-Planar Reconstruction)画像をリ
アルタイムに作成する必要がある。この MPR
再構成のための演算処理はオープンソース
ソフトウェア OsiriX を用いることにより汎
用パソコンで実現可能であった。 
 さらに、3D-CTA、3D-RA を 3D-UA に基づきリ
アルタイムアップデートするためには、異な
る 3次元座標間の変換が必要である。必要と
する座標系は１）被検者の術前 3D-CTA ある
いは 3D-RA セットの座標系、２）光学式位置
センサーの座標系、３）超音波探触子の座標
系、４）被検者の術中 3D-UA の座標系の 4座
標系であり、各座標相互の変換行列を求めて、
以降、探触子を動かすごとに 3D-UA の座標を



3D-CTAあるいは3D-RAセットデータの座標に
関連付けて、それぞれのリアルタイムアップ
デート画像を再構成した。臨床例において再
構築 3次元脳血管画像の位置精度を検証した。
すなわち、3D-UA から再構成したリアルタイ
ムアップデート画像と通常のナビゲーショ
ンプローブで測定したファントムの各頂点
座標とを比較し、リアルタイムアップデート
画像の精度評価を行った。その結果、位置の
誤差は 2mm 程度であり、十分に臨床使用が可
能な精度と考えられた。 
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