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研究成果の概要（和文）：本研究は、実際の手術環境を極力模擬するヴァーチャルシミュレーション・トレーニング技
術を開発することにあった。3D virtual画像生成ソフトウエアーNew Virtual endoscopy (New VES)に、磁気式および
光学式位置センサを実際の手術器具に取り付け，3Dバーチャル画像内で手術器具の位置姿勢と対応付けた。手術の進行
や操作に伴い脳が変形する実際の手術に近いシミュレーションを実現するために、変形の対象領域を節点とバネでモデ
ル化した後，外力を加えることでモデルを変形する技術を開発した。若手脳神経外科医において術前シミュレーション
およびトレーニングに教育的効果を確認した。

研究成果の概要（英文）：Neurosurgical simulation, the use of which is for technical training of residents 
and maintenance or upgrading of surgical skills in clinical practice, is important to safely perform the 
operation. To optimize the learning exercise, it is important that simulation system is set up to best 
present a real-world experience. We developed simulation/training system using 3D virtual image produced 
by new virtual endoscope (VES) software and maneuver the virtual operations tool on 3D image by input of 
the real ones. Real operation tools tracked optically or magnetically employ intelligible virtual tools 
for suction, removing or deforming. To close the real world tumor removal operation the surrounding 
cortex was deformed, accompanied with tumor removal. This simulation of suction tool procedure was well 
educational for making surgical planning especially for young neurosurgeons.

研究分野：コンピューター外科学
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１．研究開始当初の背景 
脳神経外科手術を、安全かつ確実に行うために
は、重要な脳機能部位（運動、言語など）、脳神
経線維、脳血管の存在を 3 次元的に把握して、
最適な手術計画を作成し、手術を遂行すること
である。 
入念に作成した術前計画を実際の脳神経外科
手術で遂行することが困難なことも多い。脳神経
外科手術では、(1) 開頭術に伴う髄液の漏出や、
脳腫瘍手術では腫瘍摘出に伴い脳が変形する、
(2) 実際の顕微鏡下手術において、脳内の狭い
間隙内では手術器具が挿入できない、手術器
具が顕微鏡視野の妨げになる、周囲脳に接触し
て、手術器具が思い通りに操作できない、③脳
深部手術では、術前2次元視シミュレーションで
は奥行きがわからず簡単に操作できた事が、実
際の 3 次元視手術では、脳深部で高難度の手
術手技が要求されるなどがある。現在、脳神経
外科医が、脳神経外科手術に特有な手技（適
切な手術計画の作成、最適な手術視野を得る
顕微鏡操作、精細な手術器具操作など）を学ぶ
トレーニングシステムがないことも大きな問題で
ある 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、実際の手術環境を極力模擬
するバーチャルシミュレーション・トレーニング技
術を開発し、現在の脳神経外科手術をさらに安
全・確実に実施することにある。開発された本シ
ミュレーション技術により、術者は、①術前に、実
際に遂行可能な手術計画を作成し、最適な手
術器具操作法を模索する、②現在、脳神経外
科手術で実地に学ばざるをえなかった脳内の狭
い間隙内での適切な手術器具操作法を訓練す
ることが可能となる。また、本研究は、若手脳神
経外科医の技術向上の時間を短縮し、熟練術
者が慢性的に不足している脳神経外科手術状
況も改善する。 
 
３．研究の方法 
(1) 脳腫瘍，血管，脳神経などの重要構造物が
描出された 3Dバーチャル画像を生成する技術 
CT，MRI や PET など様々な種類の画像を統合
的に扱うための画像間の位置合わせの技術を
開発した。さらに、位置合わせされた複数の画
像の情報を用いて重要構造物を自動あるいは
半自動的に効率的に抽出する技術を開発した．
これにより，シミュレーション・トレーニングで重要
となる脳腫瘍，血管，脳神経などの重要構造物
が描出された3Dバーチャル画像を生成すること
が可能になった． 
(2) 手術顕微鏡と同様に 3D バーチャル画像を
ステレオ視する技術 
脳神経外科手術では，手術顕微鏡を用いて術
野をステレオ視しながら手術を行っているため、
3D バーチャル画像生成ソフトウエアに実際の手
術顕微鏡をシミュレーションして左目と右目の画
像をそれぞれ生成する機能を追加し．ステレオ
ビューワで観察する。 
(3) 脳偏倚などの手術進行に伴う脳変形をリア

ルタイムにシミュレーションする画像変形の技術 
術中の髄液流出に伴う脳偏倚や、腫瘍摘出、脳
ヘラ操作などの手術進行に伴う脳変形シミュレ
ーションするために，3D バーチャル画像をリア
ルタイムに変形する画像変形技術の開発を行っ
た．変形の対象領域を節点とバネでモデル化し
た後，外力を加えることでモデルを変形した．変
形前後のモデルの対応関係を用いて画像を変
形した．変形に要する時間を極力短縮し、３D画
像を、真にリアルタイムに変形することで、4D バ
ーチャル画像を実現した。 
(4) 実際の手術器具を用いて，バーチャル空間
内でバーチャル手術器具を操作する技術 
3D バーチャル画像を用いて脳神経外科手術の
シミュレーション・トレーニングを行う際に，実際
の手術器具を用いて操作できる技術を開発した．
手術器具の形状をポリゴンモデルで表現してバ
ーチャル空間内にバーチャル手術器具を表示
する．磁気式の位置センサを実際の手術器具に
取り付け，実空間での手術器具の位置姿勢を取
得する．バーチャル空間内でのバーチャル手術
器具の位置姿勢をセンサより取得した実空間で
の手術器具の位置姿勢と対応付ける．これによ
り，バーチャル空間内のバーチャル手術器具は，
実際の手術器具を用いて操作することが実現し
た。 
(5) 脳外科医が、適切に脳内 3 次元構造をイメ
ージし、繊細な顕微鏡、手術器具操作を習得す
るトレーニングシステム 
開発された要素技術を統合して脳神経外科手
術のシミュレーション・トレーニングシステムを構
築した。脳神経外科手術症例において、術前に
本技術を用いたシミュレーションを行い、実際の
手術操作と比較検討し、有用性を評価した。 
 
４．研究成果 
(1) 脳腫瘍，血管，脳神経などの重要構造物が
描出された 3Dバーチャル画像を生成する技術 
脳腫瘍症例において、解剖学的画像であるMRI, 
CT, DTI tractography および機能画像である
FDG-PET, Methionin PET, fMRI を画像間の位
置合わせを行い、術前計画に有用な統合画像
を作成した。脳腫瘍モデルにおいては、脳腫瘍、
運動野、錐体路などの重要な構造物が反自動
的に抽出された 3D ヴァーチャル画像が作成さ
れた。この 3D ヴァーチャル画像は、脳腫瘍摘
出術やてんかん外科手術において、後遺症を
防ぐために最適な approach 法を、直感的に検
討することが可能となった。また、手術の進行に
伴い脳が偏倚した術中MRI画像に、変形 fusion
技術を用いて、術前PET情報を統合した 3D ヴ
ァーチャル画像は、残存脳腫瘍を追加切除する
手術法を検討する上で、有用であった。特に、
術中撮像された MRI 上の摘出腔周辺の異常影
が、手術操作にともなう浮腫などの異常影が、残
存腫瘍影であるか、区別することは困難である。
メチオニン PET は、腫瘍を特異的に描出するた
めに、術中撮像されたMRI に重畳することにより、
浮腫などの異常影が、残存腫瘍影かの鑑別が
可能となった。 



(2) 手術顕微鏡と同様に 3D バーチャル画像を
ステレオ視する技術 
3D バーチャル画像生成ソフトウエアのステレオ
視の出力を顕微鏡手術の疑似体験が可能なス
テレオビューワで観察し、実際の手術顕微鏡視
野との妥当性を検証した。特に、内視鏡手術に
おいては、通常、2D 画像で施行されるが、2 眼
式の内視鏡で3D viewerを用いて、立体視で実
手術器具を用いて、手術操作をすることを可能
とした。通常、2D 画面で奥行きが実感できずに
内視鏡手術に慣れない若手の脳神経外科医に
とり、本シミュレーション技術のトレーニングで有
用となった。 
(3) 脳偏倚などの手術進行に伴う脳変形をリア
ルタイムにシミュレーションする画像変形の技術 
頭蓋底手術では、手術計画を作成するための、
開頭に必要な骨切除範囲などにおいては、３D
バーチャル画像の応用は実手術と近いシミュレ
ーションが可能である。一方、脳実質内腫瘍を
摘出する際には、腫瘍摘出にともない周囲脳が
変形するために、実手術のシミュレーションには
なりにくい。脳実質内腫瘍の手術においても、よ
り実手術に近いシミュレーションを実現するため
に、バネ理論を用い、変形前後のモデルの対応
関係を用いて画像を変形した．本変形関係の最
適化は、当院の術中 MRI 画像と対応することに
より行った。また、変形に要する時間を極力短縮
し、３Dバーチャル画像を、真にリアルタイムに変
形することで、３D バーチャル画像に時間軸を追
加した他に類をみない 4D バーチャル画像を実
現した。この変形技術が実現したことで、実手術
に近い、脳腫瘍摘出にともなう脳ヘラの使用、顕
微鏡の視察方向などのシミュレーションが可能と
なった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
脳内の 3Ｄ virtual 画像 （緑色は仮想吸引管） 
吸引管で腫瘍摘出をすすめたり、脳ヘラなどで
操作することにより、周囲脳は変形し、より実手
術環境に近いシミュレーションが可能となった。 
(4)実際の手術器具を用いて，バーチャル空間
内でバーチャル手術器具を操作する技術 
光学式、磁気式の位置センサを実際の手術器
具に取り付け，バーチャル空間内のバーチャル
手術器具を操作した。脳腫瘍摘出術に実際に
使用する手術器具として、吸引管やバイポーラ
ーに位置センサを装着し、腫瘍の摘出などの手

術手技が、実手術と同様に実施できることを確
認した。この技術は、従来の入力装置であるジョ
イステックなどと比較し、実手術に近いシミュレー
ションシステムを確立した。すなわち、従来の入
力装置では不可能であった脳深部の腫瘍摘出
における、手術器具の挿入方向や、狭い摘出腔
内での手術操作を習得することが、可能となっ
た。また、手術器具のトラッキングシステムとして
は、光学式、磁気式ともに、位置精度に有意な
差はなく、磁気式は、小型化が可能であり、より
簡便であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3Ｄプリンターで作成したてんかん外科手術用脳
モデル（側頭葉海馬への approach 法を検討・青
は脳室） 
 
(5) 脳外科医が、適切に脳内 3 次元構造をイメ
ージし、繊細な顕微鏡、手術器具操作を習得す
るトレーニングシステム 
脳腫瘍症例において、手術進行および脳へら
操作による脳偏倚に対応するリアルタイム変形
技術の有用性を検討した。リアルタイム変形技
術を導入する前には、3D バーチャル画像上の
脳腫瘍全摘出に要する時間に、若手脳
神経外科医や学生と、熟練脳外科医に差は 
なかったが、リアルタイム変形技術を導入する 
ことで、より実手術のシミュレーションに近づき、
若手脳神経外科医は、シミュレーションを重ねる
と共に、腫瘍摘出に要する時間は短縮し、トレー
ニング効果も確認した。さらに、患者個々の
MRIより 3Dプリンターの内部構造造形法
を用いて、半透明モデルの内部に脳室、海
馬などを造形し、てんかん外科手術のシミ
ュレーションを行った。内側側頭葉てんか
んの扁桃体・海馬切除術におけるアプロー
チに有用であった。さらに、運動野などの
重要な脳機能皮質近傍の脳腫瘍手術やてん
かん外科手術においては、脳機能を電気生
理学や術中脳波記録をモニタリングしなが
ら、手術を行うため、術中の電気生理学的
情報を統合しながらの手術シミュレーショ
ン技術の開発も進めた。脳波や誘発電位記
録を観察しながら、手術シミュレーション
することで、安全な手術操作を術前に習得
するこが可能となった。さらに、電気生理
学的情報を自動解析するソフトウエアーを
導入することにより、若手脳外科医のトレ



ーニングやシミュレーション技術の向上に
役立つことを検証した。 
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