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研究成果の概要（和文）： 
大血管を対象にしたナビゲーションシステムにおいて，レジストレーション作業の個人差を削
減し，使いやすさと信頼性の向上を目指した．レジストレーションは開胸前に体表上から骨の
特徴点を探索し，点レジストレーションする．体位の固定法，皮下組織厚などが原因となる誤
差の軽減を試みた．そして，体表点と体内点の組み合わせによる点レジストレーションを提案
したところ，従来法より標的血管の位置合わせ精度に向上がみられた． 
 
研究成果の概要（英文）： 
A surgical navigation system for aortic vascular surgery have been developed and applied in 
clinical trials. Through our early experience, the system needed to improve the usability and the 
reliability. Especially, in registration process, it was an inevitable issue to reduce errors based on 
human factors. Projections of the bone under skin were manually selected as registration points 
before the incision. Errors caused by human factors, such as the surgical position and as the tissue 
thickness, were estimated and correction methods were examined. Besides, the combination points 
on the internal and surface body were utilized for registration after the thoracotomy to adjust a 
target artery. It was concluded that the renewed system could be easily set up and would be helpful 
to detect the target artery. 
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１．研究開始当初の背景 
	 手術ナビゲーションシステムは目視では
確認できないターゲットまでの位置，方向を
主に画像上で指し示し，医師の判断を支援す
るものである．従来は脳神経外科，耳鼻咽喉
科，整形外科などで用いられるのが主であり，
比較的治療の対象となる臓器の動きが制限

される領域であった．一般には，開胸・開腹を
伴う手術が広く行われている中で，これらの領域
を対象にしたナビゲーションシステムは医師から
の要望も高かった． 
	 そこで，本研究では大動脈手術用のナビゲ
ーションシステムを開発してきた．本システ
ムは 2006 年に東京女子医科大学で臨床応用
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を開始した．その結果，以下の 2点が明らかに
なった．①手術者の頭の中のイメージを客観的
な情報として他の人に伝達する手段として優れ
ている．②イメージング技量の高い外科医にとっ
てはより理解が広がるが，イメージング技量が十
分でない外科医が使いこなすことが難しい，とい
うことである． 
 手術ナビゲーションの施行において重要なの
は，レジストレーションにおける手術空間と画像
空間の一致精度である．特に，胸腹部領域では
体位の違いや組織の変形の影響を強く受ける．
そこで，初期の段階では，目標とする血管近傍
の画像情報のみが正確なナビゲーションに使え
ると考え，医師によるレジストレーション作業は，
1−2 椎間程度の範囲で特徴点探索により行って
いた．当初，レジストレーションの誤差はおよそ
5mm 程度にあり，使用する医師からも好評を得
た．しかし，経験を重ねると，レジストレーション
作業を一定の水準で行うことが難しいとわかって
きた． 
 実際の手術野では瘤が見える程度であり，椎
骨，肋骨や肋骨に沿って走行する肋間動脈を
確認できない．医師らのコメントによれば，手術
野で肋骨や椎骨の特徴点を探索するのは手探
りで行うことになる．つまり，局所領域でのレジス
トレーション作業は解剖学的なオリエンテーショ
ンをつけるという作業を医師のスキルに委ねる方
法であった． 
 そこで，本研究では，システム利用における
個人差をできる限り削減することで，多くの
外科医が使いやすい手術支援システムを構
築することを目指した． 
 
２．研究の目的 
	 臨床での経験から，システム設定にあたっ
ては個人差の削減（患者間，医師間）が課題
であると考えた．そこで，レジストレーショ
ンには開胸前に体表上から骨の特徴点を探
索し，点レジストレーションする方法を新た
に導入する．体表から体内を推察するにあた
り，固定体位，皮下組織厚などの精度への影
響について調査し，その補正法を提案する．	  
	 ここで，本システムの許容誤差範囲は頭足
方向に±5mm 以内とする．これは，隣り合う
肋間動脈の位置を識別するのに十分な範囲
として設定した． 
 
３．研究の方法 
解剖学的特徴点の設定： 
用いた体表の特徴点を Fig.1に示す． 
・胸部の特徴点：鎖骨頭（a），頚切痕（b），
胸骨角（c） 
・腰部の特徴点：腸骨棘（d），恥骨稜（e） 
 
（1）皮膚の上からでも探しやすい点の探索 
	 画像撮影時と手術施行時では日程に間隔 
が空くことから，皮膚上に貼付けたマーカを

同一点としてレジストレーションすること
は現実的に難しい．そこで，体表からでも探
索しやすい骨の特徴点を利用する． 
	 ここで，体軸方向の点の候補として，鎖骨
頭（a），頚切痕（b），胸骨角（c）と恥骨稜（e）
をあげた．また，左右方向の点には腸骨棘（d）
を用いるとした．このうち，腰部の点 d-e は
頭足方向，左右方向を決定するために必ず用
いることにした． 
	 そこで，胸部の特徴点 3 点について下記 2
つに関する質問をする．シェッフェの一対比
較法によって 2点の比較を行い，被験者から
の回答を集計する方法を用いた． 
①特徴点の位置の認識 
②特徴点上でのポインティングデバイスの
固定 
 
（2）異なる体位による精度への影響と補正法 
 人工血管置換術では右側臥位をとるが，術前
の画像診断は仰臥位で行う．この体位の違いは
少なからずレジストレーション誤差に影響を与え
ると考えられる．そこで，体位の精度への影響を
調査した． 
 上体の可動性は脊柱を中心にした体軸周りの
回転と腰を基点とした前後左右の曲げによるも
のである．ここで，手術体位に影響するのは体
軸方向への回転によるものが大きいことから，捻
転による特徴点の追従性について調査した．反
射球マーカの 3 次元位置情報を光学反射式モ
ーションキャプチャシステム（VICON）により，体
表からの特徴点を測定することにより行った． 
 Fig.2に体表上に貼ったマーカの配置とそれに
対応する計測の様子を示す． 
 
（3）皮下組織厚による精度への影響と補正
法 
	 特徴点として用いる骨と皮膚の間には皮
下組織が存在する．体表レジストレーション
の誤差は皮下組織厚の影響を大きく受ける
と考えられる．そこで，ヒトの骨格と皮下組
織を模擬したレジストレーション用ファン
トムを作製し，影響を調査した． 
	 被験者がポインティングツールで指した
解剖学的特徴点を，光学式 3次元位置計測器
（POLARIS）を用いて位置計測し，方向別（頭
足，左右，背腹）に位置ズレを求め，平均と
分散を算出した．実験条件は以下とした． 
	 解剖学的特徴点は Fig.1 に示した以下の 7
点（左右鎖骨頭，頚切痕，胸骨角，左右腸骨
棘，恥骨稜）とした．皮下組織モデルは患者
平均値を基準に 3種類の厚さで作製し，特徴
点上に設置した．ここで，患者平均厚は胸部
（鎖骨頭，頚切痕，胸骨角）で 6.6mm，腰部
①（腸骨棘）で 11.8mm，腰部②（恥骨稜）
で 33.7mmを用いた． 
	 Fig.3 に画像上での点をファントムで計測
している様子を示す． 



（4）体表レジストレーションによる目標血
管同定 
	 体表レジストレーションでは，胸骨角，左
前腸骨棘，恥骨稜といった骨の特徴点を皮膚
の上から計測して行う．しかし，そのままで
は基準位置誤差（Fiducial Registration Error: 
FRE）が許容誤差範囲を達成できなかった．
そこで，体表点で体軸方向を，体内点で背腹
方向の位置関係をそれぞれ得ることで，体表
点を利用しながら目標血管の位置特定精度
を向上させる手法を提案する．手術中に血管
位置を計測するのは時間的・作業的制約もあ
り，標的位置合わせ誤差（Target Registration 
Error: TRE）を算出するのは難しい．そこで，
ファントムを対象にした実験で代用した． 
	 Fig.4の点 a-dのように，解剖学的特徴点と
目標点を設定する． 
①解剖学的特徴点の組み合わせ（体表）： 
3 点（胸骨角（a），左前腸骨棘（b），恥骨稜
（c）） 
②解剖学的特徴点の組み合わせ（体内）： 
10番肋骨の胸椎に対する付け根（d） 
③目標点：左側の Th10から Th12まで肋間動
脈起始部 
 
４．研究成果 
（1）皮膚の上からでも探しやすい点の探索 
①特徴点の位置の認識： 
鎖骨頭（a）→頚切痕（b）→胸骨角（c）の順
で位置の認識がしやすいという結果を得た．
これは，比較的鎖骨頭が皮膚上からも見えや
すいことから，鎖骨頭（a）を探し，その中間
に位置する頚切痕（b）を特定するという流
れになるためと考えられた．胸骨角（c）につ
いては見た目ではわかりづらく，手探りで見
つけていくために位置の認識がしづらかっ
た． 
②特徴点上でのポインティングデバイスの
固定 
胸骨角（c）→頚切痕（b）→鎖骨頭（a）の順
でポインティングデバイスの固定がしやす
いという結果を得た．これは特徴点の形状に
依存すると考えられる．胸骨角（c）がほぼ水
平の形状の骨に位置するのに対し，頚切痕
（b）は末端に位置し，さらに鎖骨頭（a）は
曲面上に位置するためと考えられる． 
	 以上より，胸部では安定的な値をとりやす
い胸骨角を用いることにした．その点が患者
の手術歴などによる事情から用いることが
難しい場合は，代替点として，頚切痕，鎖骨
頭などを用いることにした． 
 
（2）異なる体位による精度への影響と補正法 
 腸骨先端の捻転追従性が確認された．特に腸
骨の軌跡（可動域）については計算値と実測値
の誤差が 5-30mm であり，上体の捻転度を定量
化するのに用いやすい点であった．肩鎖関節の 

 
Fig.1 Projections of the bone as registration 
points  

 
Fig.2 Effect of body torsion measured by 
VICON 

 

Fig.3 Effect of tissue thickness measured by 
POLARIS 

 

Fig.4 Location of registration points and target 
points 
 



軌跡については計算値と実測値で最大 50mm
程度の誤差が存在した．これは捻転による皮膚
の動きの影響と，胸鎖関節を中心とする鎖骨の
動きの影響と考えられた． 
 捻転可動域は腸骨と 12 番椎骨間の捻転角の
差分から，平均で 4.7°であった．これは L1-L5
間のねじれ角度の文献値に見合う値であった． 
 これをもとに，胸部，腰部をそれぞれひとつの
部位として分割し，体軸方向の画像を体軸中心
に一定の角度ずつずらし，3 次元再構成した画
像をナビゲーション用の画像として利用すること
を考えた．画像に変形を与えることで，より手術
中の体位に近い画像であると予想され，計算上
では骨格の一致誤差は 20%程度軽減された．し
かしながら，アルゴリズムの妥当性を臨床的に評
価することが難しいという問題がある．また，肋間
動脈の頭足方向の位置同定をするには，提案し
たアルゴリズムによる画像の変形を行わなくても，
体軸中心のねじれ方向の影響は許容誤差範囲
に対して小さかった． 
 以上より，体位の影響を画像変形によって補
間する方法をとらず，術前に仰臥位で撮影した
画像をそのまま手術中のナビゲーション用画像
として利用することにした． 
 
（3）皮下組織厚による精度への影響と補正
法 
	 皮下組織厚の影響を方向別にみたところ，
最も位置ズレが大きかったのは背腹方向で
あった．背腹方向に着目した結果を Fig.5 に
示す．縦軸は目標点に対する計測値の位置ズ
レであり，腹側を正方向としている．横軸は
モデルの厚みを患者の平均皮下組織厚で割
り無次元化した値である．横軸の 1という値
はモデルの厚さとヒトの皮下組織の平均的
厚さが一致することを示す． 
	 ここで，グラフの Aは胸骨角，Bは左腸骨
棘，Cは恥骨稜に対応する．胸部は皮下組織
厚が薄いため，鎖骨頭，頚切痕では傾向がみ
られなかった．A-Cでは皮下組織厚に対して
計測誤差の平均値が線形の関係にあり，分散
値は広がることが読み取れる． 
	 以上より，画像上のレジストレーション点
は骨の特徴点から方向別に皮下組織厚の厚
みに応じた値移動させた点として設定する
ことにした． 
 
（4）大局レジストレーションによる特徴点
一致誤差と目標血管の特定精度の予測 
①従来法：体表の解剖学的特徴点のみを利用
したレジストレーション 
結果を Fig.6に示す．FREは平均 5.7mm，TRE
の平均は 8.9mmであった． 
②提案法：体表点と体内点の組み合わせたレ
ジストレーション 
結果を Fig.7に示す．FREは平均 4.4mm，TRE
の平均は 2.0mmであった． 

 
Fig.5 Difference in position at the target point 
 

 
Fig.6 FRE and TRE（conventional method）  

 
Fig.7 FRE and TRE（proposed method）  

 
	 ①と②では FRE の差よりも TRE の差が顕
著であった．FREと TREの関係に着目する 
と，①は FRE より TRE が大きいのに対し，
②では逆である．これは①は目標点と離れた
体表の特徴点で行うのに対し，②では目標近
傍の点を利用するため，背腹方向軸の誤差が
小さく，TREが改善したと考えられる．TRE
に関して，②は①に対し 3点の平均で 77%誤
差が小さい．②の平均 TRE は 2.0mm であっ
た．	 
	 以上より，体表点と体内点の組み合わせに
よるレジストレーションを用いることで，目



標血管に対して，許容誤差範囲 5mm 以内で特
定できる可能性が示唆された．ただし，この
結果は大動脈の切開前の場合である．切開に
よる血管の変形には対応していない．	 
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