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研究成果の概要（和文）：複数の医用画像データを融合させた三次元画像の構築手法を開発した。

提案手法による融合三次元画像は異なる医用画像データのレジストレーション制限を克服し、

高い空間分解能を有し、複雑化した３次元表示の視認性向上に成功した。提案手法による融合

三次元画像は東京大学医学部付属病院脳神経外科で 235 症例に臨床応用され、高い有用性が示

された。ビデオモニターを用いた拡張現実法による手術シミュレーションを開発した。提案手

法は同病院にて 15 症例に臨床応用され、その有用性が示された。 
 
研究成果の概要（英文）：The reconstruction technique of three-dimensional image with 
which medical multimodal image data were fused was developed. Our proposed method 
conquered registration restrictions of different medical image data, has high spatial 
resolution and succeeded in the improvement in visibility of the complicated 
three-dimensional image. Clinical application of the fusion three-dimensional image by the 
proposed method was carried out at 235 cases by Department of Neurosurgery at the 
University of Tokyo Hospital, and high usefulness was shown. The operative surgical 
simulation by the augmented reality technique using a video monitor was developed. 
Clinical application of the proposed method was carried out in the hospital at 15 cases, and 
the usefulness was shown.  
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１．研究開始当初の背景 
 脳神経外科領域に置いて術前の詳細な画
像検討は非常に重要であり、様々な各種術
前画像検査が施行され、2 次元断面画像デ
ータは数千枚以上となることも少なくない。
これに対して各種画像検査を融合させて 3
次元画像を作成している報告が相次いでい
るが、制限された画像検査同士の融合しか
できない。これらの弱点を克服すべく我々

は画像処理ソフトウェアを用いることによ
って機能画像データをも含めた術前検討に
必要な全ての各種画像検査を融合した画像
を作成し臨床応用することに成功した。更
に作成した融合化 3 次元画像をポリゴン変
換によるメッシュ編集を用いて仮想的な皮
膚の切開、脳の圧排や血管などの組織の移
動も可能にした。今後は提案手法による融
合化 3 次元画像構築時間の短縮を目指すべ
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く自動 3 次元再構築プログラムを開発し、
更に拡張現実手法を用いた既存にはない新
しい手術支援システムの構築を目指す。 
 
２．研究の目的 
 融合化 3 次元画像を透明液晶ディスプレ
イ上で操作し、手術中に患者自身の体に投
影する。これにより肉眼では見えない場所
を検討したり、術野のオリエンテーション
をつけることに役立たせる。この拡張現実
を用いた手術支援システムの位置情報は光
学式トラッキングシステムを用いて被験者
との自動位置合わせを行う。従来の手術ナ
ビゲーションシステムは極めて単純な 3 次
元画像しか描出することができないため、
提案手法による融合化 3 次元画像を表示す
ることができる仮想現実手術ナビゲーショ
ンシステムが完成されれば、拡張現実を用
いた手術支援装置としてだけではなく、融
合化 3 次元画像が描出可能な手術ナビゲー
ションシステムとしても非常に有用である
と考えられる。 
１）各種術前検査データを融合した 3 次元
モデル構築方法の改良 
提案手法による融合化 3 次元構築方法に自
動化を随所に導入することによって、画像
構築時間の短縮化を目指す。自動化の方法
として、自動脳抽出機能、自動血管抽出機
能、自動融合機能などを検討しており、こ
れらの効率的な自動化のプログラミングを
構築する。 
２）新たな手術支援装置の開発 
本研究にて作成した融合化 3 次元画像をポ
ータブル液晶ディスプレイ上に映す。液晶
ディスプレイを通して手術患者を観察でき
る拡張現実手術シミュレーション装置を開
発する。具体的には移動式透明液晶ディス
プレイ付きのワークステーションの開発及
び、光学式トラッキング位置合わせによる
3 次元画像と患者自身とのレジストレーシ
ョンの方法を確立する。 
 
３．研究の方法 
１）高精細融合化 3 次元モデルの構築方法
の改良 
 全ての医用画像データを正規化相互情報
量法による自動融合機能によって融合でき
るようにする。このため融合に適した各種
検査の最適な信号閾値や撮像データ範囲を
さがす。この処理は全て画像処理ソフト
Avizo 上で行うが、全ての画像を自動的に
融合するにはプログラミングの追加が必要
であり、これは大学院生あるいは外部委託
によって行う。本研究は実際の臨床に使用
できることを目的としているので、最終的
には全ての画像の融合を汎用パソコン上で
数クリックで可能となるようにプログラミ

ングを作成する。また現時点で各組織モデ
ルの構築はリージョングローイング法など
の自動機能とマニュアルセグメンテーショ
ン法とを組み合わせておこなっているが、
3 次元モデル作成においてこの過程が最も
時間を要する。そこでこれを自動化するプ
ログラミングを作成する。すなわち、自動
脳抽出機能、自動血管抽出機能などを
Avizo ソフトウェアに組み入れる。これに
より 3DCG モデル構築時間の大幅な短縮
が見込まれる。プログラミングは大学院生
あるいは外部委託とする。完成した 3 次元
モデルを実際の臨床で使用する。具体的に
は、術前にこれを作成し、病変の局在や向
き、正常組織との関係を比較する。症例数
は約１００例で前向き調査とする。手術前
に、脳神経外科手術熟練者１名、経験症例
数５例未満の脳神経外科専門医１名、非専
門医１名、画像作成医の４名が合同で、三
次元画像を確認して手術のシミュレーショ
ンを行う。3 次元モデル構築時間も測定す
る。術後直ちに術前に検討を行った 4 人の
医師が、解剖構造、血管構造、空間形状に
細分して、術中所見と比較した視認性と類
似性を評価する。 
２）拡張現実を用いた手術支援装置の開発 
 本研究にて作成した 3 次元モデルをポー
タブル液晶ディスプレイ上に映し、この液
晶ディスプレイを通して手術患者を観察で
きる手術支援システムを開発する。具体的
には移動式透明液晶ディスプレイ付きのワ
ークステーションの開発及び、3 次元モデ
ルと患者自身とのレジストレーションの方
法を確立する。上述の 3 次元モデルを投射
した透明液晶ディスプレイを作成する。こ
のディスプレイ上では通常のワークステー
ションでの 3 次元モデルと同じような様々
な操作が可能であり、これを通して被験者
(患者)の病変部を透かしてみるようにする。
患者自身と 3DCG とのレジストレーショ
ンには、光学式トラッキングシステムを用
いたマーカー識別によるアフィン変換にて
行う。このレジストレーション機能を
Avizo ソフトウェアで可能になるようプロ
グラミングを行う。 
完成した拡張現実手術シミュレーション装
置及び手術支援装置を実際の臨床にて検証
する。前向き研究でそれぞれ 10 例ずつの
症例数とし、シミュレーションでは 3 次元
モデルと実際の手術所見で相違がないかを
確認する。評価は術前に三次元画像の検討
を行った４人の医師が、解剖構造、血管構
造、空間形状、実空間との誤差に細分して、
術中所見と比較した視認性と類似性を評価。
術前拡張現実画像の有益性について、１．
Essential、２. Useful、３．Not useful、
４．Confusing の４段階で評価を行い、デ



ータ・ベースに入力を行う。 
 
４．研究成果 
１）高精細融合化 3 次元モデルの構築方法
の改良 
脳神経外科領域で使用する医用画像のほぼ
全てを、独自に考案した初期設定値を用いる
ことによって正規化相互情報量法による半
自動化レジストレーション方法を確立する
こととに成功した（Kin et al.,JNS 117: 
78-88, 2012）。セグメンテーションでは、同
一組織に対して数種類のモダリティーを用
いて、且つ同一組織を任意の領域に分割し、
各々の領域において最も対象組織がよく描
出され且つノイズが少なくなるような閾値
を 設 定 す る 方 法 を 開 発 し た 。 本 法 を
multimodal individualizing tissue 
threshold 法と名付けた（Yoshino et al.,Br J 
Neurosurg 26: 927-928,2012）。複雑膨大化
した融合三次元画像の視認性を向上させる
ために、サーフェスレンダリングとボリュー
ムレンダリングとを混在させたハイブリッ
ドレンダリング法を開発した（Kin et al., 
Neurosurgery 69: 40-48, 2011）。提案手法に
よる融合三次元画像を用いた手術シミュレ
ーションの臨床応用は、東京大学医学部付属
病院脳神経外科において平成２３年４月２
８日から平成２４年３月３１日までの間に
235 例に使用され、本大学病院ではルーチン
の 術 前 検 討 方 法 と な っ た （ Saito et 
al.,Clinical Neurosurgery in press）。既存技
術との比較では、神経内視鏡手術 10 症例に
対して術前に把握すべき解剖情報の精度が
有意に向上した（Kin et al., Neurosurgery 
69: 40-48, 2011）。脳幹部海綿状血管腫にお
ける静脈奇形の診断率が有意に向上した
（Kin et al., JNS 117: 78-88, 2012）。本法は
頭蓋内疾患だけでなく、その他の領域の疾患
に対しても有用であった。脊髄血管障害 13
例では病変の同定率が既存方法に比較して
有意に向上した（Takai et al., JNS spine 
15(6): 654-659, 2011）。 
２）拡張現実を用いた手術支援装置の開発 
拡張現実法を用いた手術支援装置の開発は
成功した。具体的にはビデオミキサー（V8、
ローランド社）を用いて融合三次元画像と手
術ビデオモニターとをリンクさせた。位置姿
勢情報は独自に開発した手術ナビゲーショ
ンシステムを用いて計測点と計画点とをア
フィン変換によってレジストレーションし、
その座標情報を用いた。平成２３年４月２８
日から平成２４年３月３１日までの期間で
１５症例に臨床応用した（脳神経外科ジャー
ナル．20 巻 4 号：238-246, 2011）。 
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