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研究成果の概要（和文）：側頭骨手術には複雑な微小外科解剖の理解が必要である。この解剖学的特徴のため死
角のない必要十分な術野の展開には困難が伴う。内視鏡や拡張現実(Augmented reality; AR)技術は代表的な手
術支援技術であり、これらを組み合わせた新しい内視鏡下側頭骨手術法を確立することで、死角のない側頭骨頭
蓋底内視鏡手術支援システムを構築することが可能であると考えられた。我々は今回の研究において、術野への
情報畳重方法を工夫することで、目的のシステムを構築した。

研究成果の概要（英文）：The lateral skull base surgery is still challenging due to the anatomical 
complexity of the temporal bone.  Endoscopy and augmented reality are technologies to make surgery 
safe. Endoscopy enable surgeons perform surgery reducing blind zones. Augmented reality is a 
projection of computer-generated virtual copoments to the surgeon’s real surroundings. The use of 
augmented reality makes it possible to offer a variety of information, which includes the surgical 
anatomy intraoperatively. Combination of the endoscopic surgery and augmented reality technology can
 generate a new surgical system, which enable surgeons do procedure without any blind zone. We 
generated a new surgical system combining the endoscopic surgery and augmented reality technology.

研究分野：耳鼻咽喉・頭頸部外科

キーワード： 拡張現実　側頭骨手術　内視鏡手術　ナビゲーション
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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 
 
 側頭骨周囲は真珠腫、髄膜腫や神経鞘腫と
いった腫瘍の好発部位であり、外科的切除が
主に行われてきた。しかし、近年の医療技術
の発達により放射線治療で加療される症例
が増え、術者が経験できる症例数は減少して
いるのが現状である。側頭骨は、蝸牛、三半
規管、顔面神経、内頸動脈、内耳道、頸静脈
球などといった極めて重要な構造物を骨内
に有する（図１A）。術者には少ない症例数の
中で正確な解剖学的構造の理解と精密な手
術技術を習得し、手術を実践する事が要求さ
れる。内視鏡手術、ナビゲーション技術およ
び拡張現実（AR）技術は新たな手術支援技術
として注目されている。 
 内視鏡は胸腹部に限らず頭蓋内(神経内視
鏡)や副鼻腔手術（頭蓋底手術を含む）そして
耳科領域に用いられており、手術によっては
標準術式として使用されている。中耳および
副鼻腔手術には内視鏡を用いた手術手技が
広く認知されてきており、その有用性が報告
されている。1 しかし、内視鏡を用いた手術
支援システムの側頭骨頭蓋底手術への応用
は未だに発展途上である。我々は、死体頭部
を用いて内視鏡の側頭骨頭蓋底手術への応
用について検討し、側頭骨頭蓋底手術におい
ても良好な視野を確保しながら到達できる
ことを明らかにしている(図１B-C)。 
 

 
 近年、側頭骨頭蓋底手術への内視鏡の応用
が複数報告されており、今後は内視鏡下側頭
骨頭蓋底手術の開発・発展が期待されるてい
る。2 AR とは、現実環境の中に、デジタル
情報を重ねあわせ融合する技術である。AR
技術を用いて手術顕微鏡画面や内視鏡画面
に解剖学的構造物や病変を投影するために
は、高精度のナビゲーションシステムが必要
不可欠である。AR 技術の手術への導入は、
術者の術野から得られる情報を飛躍的に増
やし、手術の正確性や安全性を高めるものと
して発展してきている。解剖学的構造が複雑
な領域において、AR 技術による手術支援は
非常に有用であると考えられ開発が行われ
ている。3,4 
 AR 技術を用いた内視鏡下側頭骨頭蓋底手
術法は術中に視線を術野から離すことなく、
解剖学的構造物の情報を得ることができる
点、また、顕微鏡下手術と比較し狭い空間で
も良好な視野が得られる点が特色であると
考える。内視鏡と AR技術を側頭骨頭蓋底手
術に応用することで経験症例数が減少した
現在でも、安全・確実な手術を遂行できる一
助となると考えられる。本技術の確立は手術
の安全性と成績向上のみならず、手術シミュ

レーションや手術教育にも応用できる、非常
に有益なシステムであると考えられる。本研
究では、拡張現実技術を融合した死角のない
新しい側頭骨頭蓋底内視鏡手術支援システ
ムの開発をおこなうことを目的とした。 
 
２．研究の目的 
 
 本研究の最終目標は、ナビゲーション下内
視鏡手術技術と AR、マッピング技術を融合
することで、死角のない安全で精確な手術支
援システムを新規構築することである。その
目標達成のために、以下の 4点を目標として
設定した。 
a．耳科内視鏡へ装着可能なリファレンスフ
レームの開発 
b．AR技術のナビゲーション下側頭骨内視鏡
手術支援システムへの装用 
c．AR技術を装用した側頭骨内視鏡システム
の精度の解析とその向上 
d．側頭骨内構造物をマッピングし術者へそ
の情報伝達する技術の工夫・開発 
 
３．研究の方法 
  
 当研究施設では、九州大学大学院 医学研
究院 先端医療医学講座 災害・救急医学分
野 の協力を得て、新しい側頭骨ナビゲーシ
ョン用のレジストレーション法を開発し報
告しており、4 その後も継続的に新しいナビ
ゲーション技術の開発に取り組んでいる（図
２）。 
 

 
 この技術を応用して、予備実験として、内
視鏡モニター画面に AR 技術を用いて、側頭
骨内の重要臓器の３次元モデルを投影する
ことで、実際の手術での問題点や、精度など
をはじめに検討することとした。また、今回
の手術支援システムを作成する上で、耳科用
内視鏡でも利用できる新しい reference 
frame の開発作成は必須と考えられたため、
同時に研究を進めることとした。その後、構
築したシステムの検証結果を元に、その精度
の改善を行っていく。また、構築したシステ
ムにマッピング技術を利用した術者へのデ
ジタル情報伝達システムを組み込んでいく
こととした。 
 
 耳科内視鏡に装着可能な reference frame
の開発： 
 ナビゲーションシステムでは、レジストレ
ーション（ナビゲーション画像と実際の患者
との位置をあわせること）法が、その精度を
大きく左右する。また、位置合わせのための
reference frame は、時に手術中の手術操作



の妨げになる場合がある。そのため、手術方
法にあわせた、reference frame の 
装着が重要であり、当然 reference frame の
位置は、レジストレーションのしやすさにも
影響する。そのため、本研究では、耳用内視
鏡へも装用できる、手術操作の妨げにならな
い reference frame の開発を行う。この
reference frame には、後述する、種々のデ
ジタル情報を術者が手元で内視鏡画像およ
びナビゲーション画像から目を離さずに取
捨選択できる機能を付加出来るように設計
する。次に、実際の CT データから側頭骨モ
デルを作成し、上述した reference frame を
用いた側頭骨内視鏡用ナビゲーションシス
テムの精度を検討する。作成した側頭骨モデ
ル内の様々な深度の部位に測定用マーカー
を埋め込み、registration を行った後に
Target registration error と Fiducial 
registration error を測定する予定である。 
 
 Augmented reality 技術の応用: 
 ナビゲーション用ソフトウェアである 3D 
slicer, 内視鏡とその reference frame(前
述), ３次元光学式位置計測システムである
Polaris (Northern Digital Inc., Waterloo, 
Canada)でナビゲーションシステム構築した
後、Augmented reality 技術をシステムに装
用する。内視鏡の術野映像をナビゲーショ 
ンシステムに送り、次に Polaris を用いて内
視鏡による位置映像をナビゲーションに伝
える。その後、位置情報に合わせた３次元デ
ジタル画像を内視鏡術野映像にね合わせる
る。最後にその複合映像を内視鏡操作画面に
映し出す。現時点の AR 技術の手術応用にお
いての問題点は、手術野に重なるデジタル映
像の視認性と、解剖学的構造物と重層された
３D デジタル映像との誤差である。精度の向
上に関しては、側頭骨模型を用いて精度を検
証しながら、reference frame の改良やソフ
トウェア上での調整を行い対応する。重畳デ
ジタル映像の視認性の向上に対しては術野
への投影方法を検討して対応する予定であ
る。例えば、infralabyrinthine approach で
錐体尖部への到達する際には、重要構造物を
露出するよりも避けて行く必要が有る。その
ため、内視鏡では術野で骨内に重要構造物を
含まないマージンが分かることが重要であ
る。そのため、術野へ必要な情報を術者が手
元で取捨選択できる用に工夫する。 
 

 
４．研究成果 
 
 当施設では、これまで、光学顕微鏡を用い
た AR 装用ナビゲーションモデルを予備実験

として構築していた。まず、この技術を応用
して、内視鏡を用いた AR 装用ナビゲーショ
ンシステムの構築を目指した。側頭骨頭蓋底
手術では、側頭骨内に存在する重要臓器の損
傷が問題となる。特に、顔面神経、半規管、
蝸牛、内耳道、内頸動脈、S 状静脈洞・頸静
脈球などである。それらの構造物を術前 CT
の DICOM データより抽出して（セグメンテー
ションを行い、必要な解剖学的構造物を選択
する）、３Dモデルを構築する。そのデータを
内視鏡画面に重畳表示することを試み。結果、
以下の２つの問題点が明らかになった。 
１．狭い内視鏡のモニター画面に、多くの情
報を一度に表示されると、術操作の妨げにな
り、手術支援を適切に行えないこと 
２．AR にて重畳する解剖学的情報と、実際の
解剖学的位置の誤差が非常に大きいこと 
 まずは、１．を解決するため、観測対象を
絞り込み更に、観測対象のアウトラインのみ
表示することで解決できないか試みた（図
４）。しかし、それでも重畳された情報が、
狭い内視鏡視野のなかでは非常に術操作の
妨げになる可能性が高かった。そのため、必
要なときにだけ観測対象の位置（方向と距
離）を内視鏡モニターに情報として表示して、
観測対象へ近づくと警戒音でも術者へ情報
を発する事ができるシステムを構築した。さ
らに、医師の要望があったときのみ観測対象
を重畳表示できるようにした（図４のよう
に）。このシステムでは、比較的視野を邪魔
せずに、観測対象の位置情報を術者が取得で
きると考えられた。（図５） 
 

 

  
 位置情報の表示は、距離と方向を表示させ
ることとして、内視鏡視野の妨げとならない
ように、内視鏡画面の外側の余白に表示する
こととした。また、位置表示の色を区別する
ことで、観測対象が内視鏡視野内に含まれる
か、内視鏡視野外にあるかが確認できる様に
工夫した。また、位置表示を、内視鏡視野枠
の任意の場所に表示することで、観測対象の
視野内外での位置を直感的に把握できるよ



うにした（例えば、オレンジの三角が全周性
に表示されたら観測対象物は視野の中央に
存在、また青三角が２時の方向に表示された
ら、視野外２時の方向に観測対象物が存在す
る、など）。（図６） 
 

 
 次に、２．の問題解決のためには、基本と
なるナビゲーション自体の精度向上が必要
と考えられた。そのためには、レジストレー
ションの精度向上が必須であり、術野に妨げ
にならないリファレンスマーカーを用いた、
高精度のレジストレーション法を開発する
必要があった。そこで、側頭骨頭蓋底手術時
に邪魔にならない位置にリファレンスマー
カーを付け、また術中にマーカーの位置がズ
レないようにするために、患者の上顎に合わ
せたマウスピースを作成し、マウスピースへ
リファレンスマーカーを取り付けることと
した。さらに、マウスピースには、予め
Fiducial marker を複数個埋め込む工夫をす
ることで、術前にマウスピースを装着して CT
撮影することで、術前にナビのレジストレー
ションまでが完了する（術前にマウスピース
さえあれば患者に装着せずに完了する）こと
ができるように工夫した。（図７） 
 

 
 このレジストレーション方法を用いて、実
際に顕微鏡下でのナビゲーション下手術を
左頸静脈孔グロムス腫瘍に対して行った。術
中、ナビの精度は想定したよりも非常に正確
であり、比較的正確に観測対象物を指し示す
ことができた（術中の精度測定は未施行）。
（図８）そのため、このレジストレーション
方法は、ナビの精度を上げるのに非常に有用
であることがわかり、当システムを含めて、
AR 技術を融合した内視鏡手術支援システム
づくりを行うこととした。 
 
 

 今後は、マウスピースを用いてレジストレ
ーションを行うことで精度を向上させたナ
ビゲーションシステムをベースに、AR 技術と
内視鏡手術支援システムを統合した、新しい
手術支援システムの構築を行った上で、精度
検証を重ね、精度の高いシステムづくりを行
っていく予定である。 
 また、当システムは、外耳道癌や真珠腫性
中耳炎といった側頭骨外科手術への応用が
期待される。そのため、代表的な２疾患の特
異的な発現蛋白を同定し、術中標識して（標
識方法は検討中である）内視鏡視野で確認で
きるようにすることで、さらに正確な外科的
切除が可能となることが期待できる。そのた
め、予備実験として、外耳道癌患者の検体お
よび、真珠腫の患者検体から抽出した核酸か
ら、マイクロアレイおよび次世代シークエン
サーを用いて特異的遺伝子発現や遺伝子変
異の検索も同時に試みたが、まだ同定には至
っていない。しかし、今後は、特異的な遺伝
子発現・変異を同定することで、より正確な
外科切除を可能とするシステムを構築して
いきたい。 
 現在、AR 技術の外科手術への応用は、多く
の研究施設で研究され始めている。耳鼻科領
域での内視鏡手術への ABR 技術の応用は、本
研究が本邦ではさきがけであり、非常に耳鼻
咽喉科領域への影響は非常に大きいと思わ
れる。 
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