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研究成果の概要：手術ナビゲーターは脳神経外科あるいは耳鼻咽喉科領域で、海外で実用

化が進んでいるが、口腔外科領域では術中に基準となる頭部の動きあるいは下顎の動き

があり、それを追尾できるシステムがないため実用化は困難であった。本研究では、手

術ナビゲーターを国産の機材を用いて構築し、頭部あるいは顎の動きを追尾できるマー

カーと制御プログラムを自作し、その精度を検証した。（マーカーの最終形状と追尾プロ

グラムの詳細は出願準備中のため非公開） 
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 直接経費 間接経費 合 計 
2006 年度 7,800,000 2,340,000 10,140,000 

2007 年度 3,800,000 1,140,000 4,940,000 

2008 年度 3,700,000 1,110,000 4,810,000 
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  年度  

総 計 15,300,000 4,590,000 19,890,000 
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１．研究開始当初の背景 

口腔外科手術は狭小な口腔からのアプ
ローチが多く、術野を一望できるような十
分な視野が得られない、開口させることに
より顎骨の位置関係が変化するなど、手術
操作を不確実にさせる要素が多数存在す
る。このため、報告者は口腔外科手術の計
画をより正確に行うことを目的に、CT およ
び歯列 3D モデルを用いた口腔外科手術シ
ミ ュ レ ー シ ョ ン シ ス テ ム (Advanced 
Simulation and Planning System for Oral 
and Maxillofacial Surgery: ASPOS)を開
発した。このシステムは口腔外科手術シミ

ュレーションの必要要件をすべて満たし
ており、臨床での実用に耐えるものである。
ところが、実際の手術操作においては先に
記した理由から熟練した術者においても、
解剖学的なランドマークを見誤る、移動し
た骨片の位置づけを正確に行えないなど
の誤りをしばしば起こすことが知られて
いる。従って、手術シミュレーションの結
果を実際の手術操作に正確に反映させる
ためには、手術ナビゲーションシステムが
必要であると考えられる。しかしながら、
脳外科領域のようにハローフレームとピ
ンで頭部を手術台に厳密に固定して操作
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できないため、頭部と顎骨の位置関係の校
正が難しく、口腔外科領域の手術ナビゲー
ションは操作が煩雑で実現困難であると
考えられてきた。 

 
２．研究の目的 

本研究の目的は、手術シミュレーション
の結果を手術操作に反映させるための手
術ナビゲーションシステムの開発である。
実体の任意の部分をポインティングデバ
イスで指示すると、ワークステーション上
に表示されたシミュレーション画像上に
その位置や方向が表示され、顎骨の切断部
位の特定や移動骨片の位置確認などが正
確に行えるシステムの作製を目指す。本シ
ステムでは赤外線を用いた距離画像計測
により位置計測を行うが、研究期間内に計
測用モーションキャプチャーカメラの配
置法および頭部位置校正法の開発、手術シ
ミュレーションシステムとのリンクなど、
口腔外科手術用ナビゲーションシステム
に必要な基盤技術の開発を行い、臨床での
実用に耐えられる精度と速度にまで向上
させる。 

 
３．研究方法 

(1)システム構築 
 計測機：ステレオラベリングカメラ    
（SLC-C02、サイバース、東京；図 1、2） 
 制御機器：ノート型ワークステーション  
（ Precision M4300、 Dell、 Windows XP    
Professional） 
 制御ソフト：マーカー位置・姿勢追跡シ   
ステム（エルゴビジョン、大阪と共同開発） 
 計測に用いたステレオラベリングカメ
ラは、赤外線を用いたレンジファインダー
で、カメラヘッドとコントローラーから構
成される。カメラヘッド（図 1）は 500×
80×45mm、重量約 500g と非常に軽量で、3
脚による支持は容易で、無影燈に懸架する
ことも可能と考えられる。今回の研究では
計測距離 1.5m を中心に調整した。コント
ローラー（図 2）は 160×35×180mm（突起 

 

部を除く）、重量約 1kg でコンパクトな筐
体である。ワークステーションとはUSB 1.1
で接続される。 
 ワークステーションはノート型ながら、
高性能のビデオカードを装着しており、本
研究で用いた制御ソフトのみならず、手術
ナビゲーションで用いる種々の 3D グラフ
ィックソフトが十分稼動する環境を提供
しており、必要なナビゲーションソフトは
これ 1台で処理可能である。 
 本研究ではカメラから赤外線を照射し、
反射球 3個を装着したマーカーを 3個作製
し、頭部、下顎部、指示棒（ポインター）
用とした（図 3）。（最終版では手術に支障

図１：ステレオラベリングカメラ本体 

図2：ステレオラベリングカメラの

コントローラー 

図3：プロトタイプのマーカー（2等辺三

角形で構成） 

 左上；頭部用 90×90×100mm 

 左下；下顎用 55×55×100mm 

右；ポインター用 80×80×50mm 



 

 

のない形状に改良されているが出願準備
中のため非公開） 

ステレオラベリングカメラで計測され
た各反射球の位置は、制御ソフトにより右
手系の座標でディスプレイ上に表示され
る（図 4）とともに、三角形の形状の違い
からマーカーの種類が識別され、各マーカ
ーの位置情報、ポインター先端の 3次元的
位置が表示される（図 5）。 

 モジュール使用開始時の初期校正は、カ
メラ設置後に校正用マーカー付きの正6面
体を認識させて基底座標系（カメラの絶対
座標）の校正と、ポインターのマーカーの
校正である（図 6）。 
計測のため生体とマーカーの校正は、本

研究では頭部、下顎マーカーを装着したフ
ァントム（図 4）を用いて行った。まず、
頭部の基準点 3点を順に指示すると、この
3点を XZ 平面とする座標系（基準座標系）
が構築され、基準平面における頭部マーカ
ーの位置が認識される。次に下顎の基準点
3 点を指示すると、下顎の座標系が生成さ
れる。2 つの座標系はマーカーを介して基
底座標系と関連付けられており、頭部や下
顎が動いても各座標系でのポインターの
先端の座標値が表示できる。（最終版では
術中に無菌操作可能になっているが出願
準備中のため非公開） 

 

図5：制御ソフトのマーカー認識画

面（上）とポインターの座標表示

x

y

z

図4：頭部を模した実験用ファントム 

 頭部マーカーと下顎部マーカーが装

着され、2つの立方体は後部のヒンジ

で接合されている。 

図6：制御ソフトの初期校正画面 

 基底座標系の校正（上）とポイ

ンターの校正（下） 



 

 

外部 CT データの表示と校正は任意の手術
シミュレーションソフトウェアにより3次
元化し、3 次元モデルの任意の 3 点をポイ
ンターで指示することにより校正した。ま
た、顎の任意の 3点を追加して指示するこ
とにより、下顎が移動しても追尾が可能に
なった（図 7）。 

(2)精度検討 
①測定範囲 

 今回使用したカメラは計測距離の中
心 が 1.5m になるように調整されてい
るが、 各軸での計測範囲を確認した。
また、マーカーが X軸および Y軸を中心
に回転したときの認識限界を調べた。 

②ポインターによる点の指示精度 
カメラの Z軸に対して、頭部マーカー

の 面が X 軸を中心に+30、0、-30°、
あるい は Y軸を中心に 20、0、-20°回
転したときのファントム上の1点をポイ
ンターで 5回指示して座標値を求め、そ
の平均誤差を求めた。同様に、100mm の
線分の両端を 5回計測し、平均誤差を求
めた。 
 さらに、ファントムで下顎座標系を設
定し、頭部に対して下顎が後方のヒンジ
で 30°回転させたときの計測点の平均
誤 差を求めた。 

 
４．研究成果 

(1) システム構築 
2 回のプログラム改良を行い、手術室

で使用可能な操作性を有した手術ナビゲ
ーターが構築できた。 

(2) 精度検討 
①測定範囲 

 X 軸を中心とする回転では、マーカー
の面が±45°を越えると計測不可能で
あった。 
 Y 軸を中心とする回転では、マーカー
の面が±30°を越えると計測不可能で  
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図8：基準座標系での計測点の平均誤

差（縦軸は平均誤算、横の平面は

カメラ軸に対する計測マーカー成

す角度 

 上；X座標、中；Y座標、下；Z座標 

（単位；mm） 

図 7：外部から取り込んだ CT データ

の表示と位置校正 



 

 

あった。 
 また、カメラより 1.5m の距離での XY
平 面の計測範囲は約700mm四方であっ
た。 

②ポインターによる点の指示精度 
 基本座標系における平均誤差は概ね
1mm 以内であった。しかしながら、カ
メラに対してマーカーの面がなす角度
が大きくなると誤差が大きくなり、最大
3.52mm の平均誤差を認めた（図 8）。 
 また、距離計測での平均誤差は最小
0.43mm、最大と 1.36mm であった（図 9）。 
 下顎座標系での計測では、ファントム
の下顎部が回転移動しても、計測値は安
定しており、平均誤差は 1mm 以内であっ
た（図 10）。 

(3)考察 
本システムは赤外線を用いたレンジフ

ァインダーであるが、カメラヘッドの軽量
化とカメラ側から赤外線照射により、マー
カーやポインターの操作性が高く、滅菌も
容易である。また、コントローラーや制御
用ワークステーションも設置や移動に適
した形態になっている。 
 今回の精度検討により、口腔外科用ナビ
ゲーションシステムのポインティングデ
バイスとして使用に耐えると考えられる
が、狭い術野で死角を減らすため、マーカ
ーの設置方法を考慮する必要がある。この
ため、カメラとマーカーの成す角度と精度
の検討が必要であった。本デバイスでは術
前に一度校正を行えば、頭部、下顎とも移
動が可能である。マーカーをもう一組増や
せば、上顎の切離にも対応可能である。 
  
 

(4)結論 
口腔外科手術に特化した手術ナビゲー

ターが構築された。 
 本システムの精度は実用に耐えうるも
のと考えられるが、計測範囲やカメラとマ
ーカーの角度 など、その特性を十分に把
握することが必要と考えられた。 
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