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研究成果の概要（和文）： 
大血管対象のナビゲーションシステム“TAAA Navigator”を開発してきた．従来のレジストレ
ーション方法に改良を加え，機能を統合した新システムを構築した．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方法とした．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を移動させた点とし
て設定する．レジストレーション後は手術中のベッド移動量を計測する参照用マーカを利用し，
結果を追従させる．開胸後，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で標的
を探索する．臨床利用中には評価できないレジストレーション誤差についてファントムで調査
した．皮下組織厚のオフセット補正は誤差の低減に効果的であった．部位ごとに与えた信頼度
に応じた誤差補正の効果についてはさらなる検討を要する． 
 
研究成果の概要（英文）： 
We have developed a surgical navigation system called “TAAA Navigator”, which is 
especially designed for aortic vascular surgery. The system consists of functions that 
are based on our recent studies: a multipoint-based registration algorithm on bone 
structure, a correction method of tissue thickness, a reference marker system tracking 
bed position, and a target detection method using both external and internal points on 
body. In this paper, we report a newly applied registration algorithm to correct errors 
derived from the tissue thickness of patients. A model formula was provided to analyze 
error factors on tissue thickness.  The error components were divided into the average 
value and the deviation value.  In this algorithm, the average value was regarded as the 
offset of tissue thickness and the deviation value was as the weight of the measurement. 
A phantom examination showed the offset was effective.  To reveal the efficacy of the 
weight, further discussion would be needed. 
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１．研究開始当初の背景 
 患者の安全と手術者の安心を確保するた
めの手術ナビゲーション開発を行ってきた．
従来のナビゲーションシステムは主に脳神
経外科や整形外科領域で用いられてきた．術
前画像を応用するナビゲーションシステム
は臓器の変形が大きい胸腹部領域では難し
いといわれていた． 
 われわれのグループでは，東京女子医科大
学先端生命医科学研究所で開発された脳腫
瘍完全摘出のためのナビゲーションシステ
ムを土台とし，大血管外科で臨床応用できる
までに向上させた． 
 手術ナビゲーションは Adamkiewvicz 動脈
につながる重要な肋間動脈の位置確認など
手術で客観的に判断したいときに非常に役
立つ．これを他施設でも利用できるように貢
献したいと考えた．工学部の支援を受けなが
ら開発を進めてきたが，医療従事者だけでシ
ステム運営ができるようになるためには，シ
ステムの汎用性を向上させることが重要な
課題であった． 
 
２．研究の目的 
 大血管外科用のナビゲーションシステム
を汎用化させるためにシステムの簡易化を
目指した．患者の画像情報と実際の身体構造
との位置合わせ（レジストレーション）の簡
易化が重要な点である．特にベッドの移動に
よる再レジストレーション回避，開胸前に標
的部位の位置関係を把握して手技を進める
ための新レジストレーション方法の開発を
目的とした． 
 
３．研究の方法 
（1）ベッドマーカの開発 
 大動脈人工血管置換術の手術では術中の
状況に応じて視野や作業性を確保するため
に，適切なベッド位置にすることが求められ
る．しかし，従来のシステムではベッド位置
の移動に伴って患者が移動した場合に再レ
ジストレーションが必要となり，利便性に難
があった．そこで新たに患者の移動量を計測
し再レジストレーションを不要にする基準
マーカシステムを新たに開発した． 
 基準マーカシステムの要求条件は次の 3点
である． 
① 計測器で保証された測定精度以内である 
基準となるベッドマーカの位置計測精度は
ナビゲーションの精度に大きく影響する．光
学式位置計測装置である（Polaris Spectra, 
Northern Digital Inc.）で保障された精度
の 0.25mm以下を達成することが望ましい． 
② 取り付け基部とマーカが分離可能である 
ベッドは不潔領域にあるが，位置計測用のマ
ーカは清潔領域に設置したい．位置計測装置
は光学式であり，マーカを清潔領域と不潔領

域を分けるドレープの奥に設置すると計測
ができないためである． 
③ 滅菌可能である 
ベッドマーカは清潔領域に取り付けるため，
滅菌可能な材料で製作する．ジュラルミンを
使用した． 
 以上より，製作した基準マーカシステムを
Fig.1 に示す．ベッドへの取り付け基部を
Fig.2 に示す．実際の運用では Fig.3に示す
ように基部の上からドレープを被せ，その上
からベッドマーカを取り付ける．基部には
φ10mm の球形のへこみがあり，この部分とベ
ッドマーカのφ9mmのピンの位置が合致する．
この位置決めピンの先端形状を球形にして
いる． 
 
 

 

Fig.1 Positioning marker part of a bed 

marker 

 

Fig.2 Installation part of a bed marker 

 

Fig.3 Combination of a bed marker 



 

 

 
（2）レジストレーションアルゴリズムの改
良 
 従来の大血管ナビゲーションでは開胸前
に，体表面でのレジストレーション（体表面
上から触って確認した骨の特徴点を用いる）
を行った後，ベッドを移動させて開胸し，体
内のレジストレーション（体内の骨の特徴点
を用いる）を行うことでナビゲーションに必
要な精度を確保してきた．ベッドマーカの開
発により，体表面でのレジストレーション結
果を用いて，そのまま体内のナビゲーション
を行うことを目指した． 
 従来法において，体表面のレジストレーシ
ョンが 10mm程度の誤差を生じるのに対し，
体内のレジストレーションでは 5mm以内の誤
差であった． 
 体表面のみで精度を確保するために新た
なレジストレーションアルゴリズムを開発
した．基準点として利用する各解剖学的特徴
点の間にある計測誤差の違いを調整するた
めに重み付けという概念を導入した．重み付
けレジストレーションアルゴリズムは信頼
度の概念を導入することで各レジストレー
ション点が最終的な計算結果に与える影響
に違いを与え，より信頼度の高い計測誤差の
小さい点が最終結果に大きな影響を与える
ようにしている．これにより信頼度の低い点
の計測誤差の影響を低減し，偶然誤差に耐性
を持たせることを狙った． 
 
（3）ファントムを対象にした評価 
 自作のレジストレーション評価用ファン
トムを対象に実験を行った．骨格モデルに対
して，胸部，腹部それぞれの皮下組織を模擬
するモデルを設置する．ここで，皮下組織厚
は患者の平均厚とした．解剖学的特徴点の組
み合わせは下記の通りであり，その配置を
Fig.4 に示す．評価に用いた指標は基準位置
合わせ誤差（FRE：Fiducial Registration 
Error）と標的位置合わせ誤差（TRE：Target 
Registration Error）とした． 
① 計測点 
・FRE 算出用：体表 3 点（胸骨角（a），左前
腸骨棘（b），恥骨稜（c））  
・TRE 算出用：体内 3 点（左側の肋間動脈起
始部 Th10（d）, Th11（e），Th12（f）） 
② 評価方法 
 ポインティングにより点 a-fを計測し，FRE
と TREを求めた．このとき，レジストレーシ
ョンは次の 4通りとした．A）補正なし, B）
平均値の補正あり，C）偏差の補正あり，D）
平均値，偏差両方の補正あり．被験者は 10
名とし，試行は 5回ずつ，ランダムに行った．
FRE, TREはそれぞれEq.1, Eq.2で示される． 
 
 

 

Fig.4 Registration points for FRE and TRE 

 



FRE  (Pimg _ i
imgTpolPpol_ i)

2

i1

n










 N

・・・・（Eq.1） 



TRE  Pimg _ t
imgTpolPpol_ t

・・・・・・・・（Eq.2） 
imgTpol：計測座標系から画像座標系への変換行
列，Pimg_i：画像座標系での特徴点 Piの座標値，
Ppol_i：計測座標系での特徴点 Pi の座標値，
Pimg_t：画像座標系での目標点の座標値，
Ppol_t：計測座標系での目標点の座標値とする． 
 
（4）臨床応用 
 大血管対象のナビゲーションシステムを
改良し，新たに“TAAA Navigator”として構
築した．ベッドマーカを設置し，臨床への応
用を行った． 
 
４．研究成果 
（1）ベッドマーカの開発 
大血管ナビゲーションのベッド移動を補償
するベッドマーカシステムを新規に開発し
その精度評価を行った．その結果，ベッドマ
ーカによる誤差は計測器の精度以下となり
臨床において使用する上で十分な精度を持
つことが分かった．またドレープが精度に与
える影響は軽微であった． 
 
（2）レジストレーションアルゴリズムの改
良とファントムを対象にした評価 
 結果を Fig.5 に示す．FREはいずれも 5.4mm
程度で差が見られなかったが，TRE 



 

 

 

Fig.5 Comparison of registration error 

 
には改善が見られた．皮下組織厚に基づく誤
差の平均値による補正では 8.3mm から 5.3mm
となった．一方で，重みの影響を与えること
による精度向上は見られなかった． 
計測点を増やしたときに重みの影響が出る
可能性については今後の検討課題とする． 
 
（4）臨床応用 
 ベッド移動に対応させることで，開胸前の
イメージをそのまま利用できるので，開胸後
の体内構造との一致がスムーズになった． 
ファントムにおいては十分臨床に適してい
ると考えられるが，臨床応用を行いその中で
十分な性能を発揮できるかを評価し，新たな
課題を検証する必要がある． 
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