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研究成果の概要（和文）：経鼻内視鏡手術中の重要な指標となる視神経、頭蓋底骨、内頚動脈および腫瘍本体の
3D画像を作成しておき、内視鏡に装着した光学リファレンスにより内視鏡の位置情報を解析、内視鏡映像に上記
3D画像を誤差なく重畳することができた。実際の手術においては、内視鏡に装着した光学リファレンスは手術操
作に干渉することなく、またブラインドスポットも生じなかった。手術中にまだ視認できない構造物をあたかも
透見するかの如く直観的に観察できた。有害事象もなく極めて有用と考えられた。

研究成果の概要（英文）：We made 3D pictures of the optic nerves, the skull base bone, the internal 
carotid arteries, and tumor itself which are very important landmark during endonasal endoscopic 
pituitary surgery. After analyzing location information of the endoscope with the optical reference,
 these 3D pictures could be superimposed on the endoscopic image without any difference.
In real endoscopic surgery, the optical reference with the endoscope did not disturb operative 
procedures and there was no blind spot in the operative field. Even the unexposed structures were 
intuitively observed as transparent objects. Furthermore, there was no adverse event and we believed
 this system was very helpful.

研究分野：医学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
現在市販されている手術支援ナビゲーションシステムは、術中に術野の1点をポイントし、別なモニター画面に
視線を移してその位置情報を確認すると言うものである。我々の開発した拡張現実を応用したナビゲーションシ
ステムは、位置情報を認識させたタブレットのカメラを用いて、映された映像に術野の必要な情報を重畳させる
ことを可能にした。さらに改良された内視鏡手術支援ナビゲーションシステムは、内視鏡本体にリファレンスを
装着して位置情報を認識させた上で内視鏡手術映像に直接3D化した関心領域の像を重畳することにより、手術中
に視線をナビゲーションモニタに移動させることなく、術中操作を進めることができるようになった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 

手術支援ナビゲーションシステムは術中に術者が手に持ったプローベで術野を指し示すこ

とで、その位置をＭＲＩ・ＣＴ画像の上にマーカーで示すことが可能なシステムであり、すで

に整形外科、耳鼻咽喉科及び脳神経外科など複数科で導入が進んでいる。脳神経外科領域にお

いては、この機能を活用することによって術者は位置関係を把握しにくい脳内でも、的確に術

中のターゲットに到達可能とし、手術の質と効率を大幅に向上させることができるようにな

り、近年ではすでに欠かすことのできないものとなっている。研究者一人である渡辺はこの装

置を世界に先駆けて開発し、研究開発を続けてきた。市場では、すでに様々な装置が高機能な

３Ｄ表示機能と統合して市販されているが、プローベの位置を示すという点では基本的な仕

様は同じである。つまりプローベで指し示さなければ機能が発揮されない。 

人が知覚する現実環境にコンピュータにより情報を負荷する拡張現実の技術が発展してきて

いる。本研究では、脳とその内部の構造をデジタル化し、これを患者頭部に仮想的に重ね可視

化する拡張現実手法を取り入れることにより、プローベで指し示さなくても構造が頭部内部

に透けて見えるシステムを確立することを目的としている。これが実現すると、タブレットに

装着されたカメラで映された患者頭部またはウェアラブルグラスを通してみた実際の患者頭

部上に、コンピューターで生成された脳腫瘍や血管などの頭蓋内構造が頭部画像に重畳して

表示される。より直感的なナビゲーションが可能となる。 

 
 
２．研究の目的 

拡張現実を用いて直感的に腫瘍や血管など手術に重要な構造の位置を理解できる手術支援

ナビゲーションシステムを開発する。 

 
 
３．研究の方法 

(1) 効果および安全性の評価 

① 有効性の評価 

従来の手術支援ナビゲーションシステムでは患者頭部付近にモーションキャプチャー用の

リファランスボールを４つ取り付け光学プローベで頭部上のナジオン、両側外耳孔の実空間

上の位置をあらかじめ撮影された CT・MRI 画像上に登録後、光学プローベで差した座標を逐

次的に CT・MRI 空間に座標変換して表示していた。 

本研究では光学プローベの代わりにタブレットまたはウェアラブルグラスの位置を常時検

出し、頭部との位置関係を計算しタブレットまたはウェアラブル上の実空間に同じ画角に配

置されたデジタルデータを重畳表示する。これによりタブレットでは頭部を写すと、頭部に

重畳されてカメラ方向から見た脳内構造が表示されることになり、ウェアラブルグラスでは

シースルーのメガネから見える実際の頭部上に脳内構造が表示される。 

本研究では実際の手術において従来の方法とともに試用し以下の項目を後方視的に解析す

る。 

a) 本研究で開発した装置で開頭のデザインから、肉眼的な手術の段階全てでナビゲー 

ションが可能であるか。 

b) ３Dサンプリングの時間的遅れ、空間精度が十分であるか。 

c) 顕微鏡下の手術に移行した段階でどのようにナビゲーションを続行させるか。 

d) 表示方法はタブレットとウェアラブルグラスのどちらがよいか、またはそれ以外の 



プロジェクションマッピングがよいか、それぞれの方法の得失。 

e) ３Dサンプリングの死角はないか。 

東京電機大学情報環境学部柴田滝也研究室と共同してナビゲーションシステムの時間的遅

れや空間精度等に関しての改善に取り組む。 

この研究に対する費用負担はない。 

 

 ② 安全性の評価 

患者がいない状況での手術室に本システムを設置し問題なく動作するか、他の機器との 

干渉が無いかなど、実際の運用の前に安全性の確認を行う。 

 

③ 中止基準 

a) 患者または家族が中止を希望した場合。 

b) 研究中に不具合が生じ継続が困難または危険と判断した場合。 
 
 
４．研究成果 

開頭手術においては 2015 年 6 月から臨床例での使用しており、並行して内視鏡手術への応用

に向けて研究を開始した。 

(1) 開発当初の AR navi によるモニタリング：3Dプリンターで下垂体腫瘍を含む石膏モデル

を作成し、開発当初の AR navi を用いて内視鏡下経鼻下垂体手術モニタリングを手術室で実

際にシミュレーションを実施した。経鼻下垂体手術のような深部のターゲットでもブライン

ドスポットなく、常に目的の構造物をタブレット上に描出できることを確認した。次にタブレ

ット端末に重畳された腫瘍を含む深部ターゲットの精度を検証したが、誤差は数ミリ以内で

あり、タイムラグもなく、問題ないことが確認された。 

(2) 神経内視鏡の位置情報をコンピュータシステムに認識させる：神経内視鏡の位置情報を

キャプチャーカメラに認識させるため、内視鏡本体に近い部分に内視鏡の位置情報を知らせ

る自作の小型光学リファレンスを装着した。さらに自作の光学リファレンスが実際に手術操

作の妨げにならないか、複数の石膏モデルでのシミュレーションを繰り返し、最も適切な装着

部位を決定した。これにより術中に死角を生じることなく手術を行えることが確認できた。 

(3) 神経内視鏡の映像情報に AR navi の情報を重畳させる：内視鏡映像を AR navi のコンピ

ュータシステムに転送するとともに、内視鏡の位置情報も合わせて別ルートで送り、この両者

をコンピュータの情報処理により融合した。０度の内視鏡の画角は広く、周辺部においては映

像のゆがみが生じる。内視鏡映像のキャリブレーションを行い、ゆがみによる誤差が生じない

よう工夫し、最終的に内視鏡映像を AR ナビ上に最小限の誤差にて頂上することが可能となっ

た。 

(4) 実際の手術における様々な検証：手術室において術前から術中、術後以下の項目に関して

検証した。 

① 手術前のセッテイング：本システムのセッティングのために要する時間、人的負担など。

従来のナビゲーションと同等程度の時間を要するのみで、新たな人的負担も生じなかった。

現在の経鼻内視鏡手術では顕微鏡を併用することはなく、顕微鏡に関する検討は行わなか

った。また、手術中に常に使用・観察する内視鏡モニターに重畳した画像も観察可能となる

ようにセットアップした(Fig.1)。これにより、ウェアラブルグラスやプロジェクションマ

ッピングへの応用は不要となった。 



② ブラインドスポットの有無と手術操作性：光学リファレンスを取り付けた内視鏡に対

する検討。内視鏡の鏡筒そのものに光学リファレンスを装着することにより、ブラインド

スポットを生じることなく、光学リファンレンスが手術操作に干渉することもなかった

(Fig.2)。自作のエンドスプラッシュとも干渉しなかった。 

③ 有用性の検証：術中に重畳した主なデータは両側内頚動脈・腫瘍・頭蓋底骨および視

神経とした。内視鏡を鼻腔内に挿入する前に先立って内視鏡映像のキャリブレーションを

行うことで、すでに市販されているナビゲーションを応用して計測したAR naviの誤差は

1-2mm以内であった。トルコ鞍底開窓前に頭蓋底骨に重畳した両側内頚動脈と左右または

前後方向に進展した腫瘍をあたかも透見するように認識でき(Fig.3,4)、頭蓋底骨のすぐ

裏側を走行する内頚動脈を決して損傷することなく、ギリギリまで鞍底を安全に開窓する

ことができた。鞍底を開窓後は腫瘍の進展方向を視覚的に認識することにより、手術時間

を短縮しかつ摘出率も向上させることができた。 

 

  

               Fig.1                                 Fig.2 

  
               Fig.3                                 Fig.4 

 

安全性の評価：目標の３０症例全てにおいて有害事象の発生は認められなかった。 

 

中止基準を満たすような症例はなかった。 
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