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研究成果の概要（和文）：脳神経外科手術前の画像より、手術に必要な3次元的な画像処理が行えるシステムを構築し
た。Macintoshコンピュータに画像処理ソフトOsiriXおよび可視化ソフトParaview、Windowsワークステーションに画像
処理ソフトAmira、およびiPadソフト KiwiViewerを導入した。得られた画像をコンピュータのディスプレー上ではなく
頭皮上に投影するaugmented reality(仮想現実)が実現可能な、Kinectセンサー搭載型プロジェクターアームを開発し
た。

研究成果の概要（英文）：We developed an imaging processing system to obtain three-dimensional images 
based on neuroimaging before neurosurgery to utilize during surgery. We introduced imaging processing 
software OsiriX and visualization software Paraview for Macintosh computer, simulation software Amira for 
Windows workstation, and iPad software KiwiViewer. We newly developed a specialized projector arm 
equipped with Kinect sensor to project three-dimensional images directly on the scalp instead of computer 
display to realize augmented reality.
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１．研究開始当初の背景 
 
(1) 研究者らはこれまで脳の画像情報を脳神
経外科手術に応用する経験の蓄積があり、特
に脳の白質線維の研究をはじめ多くの研究
成果を上げてきた  (Maruyama K, et al., J 
Neurosurg 107:721-726, 2007、Maruyama K, et 
al., Int J Radiat Oncol Biol Phys 70:1330-1335, 
2008、Maruyama K, et al., J Neurosurg 111: 
520-526, 2009 など) 。主として定位放射線治
療や手術ナビゲーションなどと組み合わせ
て脳神経外科手術をより機能的により安全
に行うための支援ツールとなる手法を研究
してきた。 
 
(2) 2011 年になり、Augmented reality の手法を
手術に応用する論文が腹部外科領域にて報
告された(Volonte F, et al.: Augmented reality 
and image overlay navigation with OsiriX in 
laparoscopic and robotic surgery: not only a 
matter of fashion. J Hepatobiliary Pancreat Sci 
18:506–509, 2011) 。これは、手術前にあらか
じめ得られた画像をコンピュータディスプ
レー上ではなく、直接体表上に投影すること
により目標とすべき部位を得て手術に役立
てる手法である。上記報告は腹部消化器消化
器外科における応用で、腹部以外の臓器での
報告は脳を含めこれまでにはない。 
 
２．研究の目的 
 以上の背景から今回我々は、腹部外科学の
領域で最先端技術として行われている
augmented reality の手法を脳神経外科手術の
ナビゲーションシステムとして応用するシ
ステムを開発することを着想した。 
 
３．研究の方法 
 
(1) まず医用画像処理を行うためのソフトウ
ェア OsiriX および Amira を設置する。手術の
ためにあらかじめ施行した頭部 MRI、CT、脳
血管撮影の DICOM 画像を OsiriX および
Amira で読み込み、皮膚と骨、腫瘍、脳室な
ど目標となる構造物の 3 次元的画像を作成す
る。脳室など CT などで比較的描出されやす
い構造物を目標とする場合は OsiriX を用い
る。頭皮と腫瘍など、異なる複数の層の画像
を選択的に描出する画像処理を要する場合
は複雑な画像処理が可能な Amira を用いる。
画像処理時間や獲得可能な画像情報などに
つき比較し、より簡便で汎用可能な画像処理
方法を追究する。 
 
(2) (1)にて得られた詳細な脳神経外科手術用
画像を頭皮上に投影するための専用のプロ
ジェクタを開発する。眼球や鼻根部、外耳、
後頭骨隆起などの体表のマーカーで位置合
わせを行う。投影する位置に応じた画像の投
影の精度や誤差につき検討し、これを可能な
限り低減すべく対応を行う。 

４．研究成果 
 
(1) 脳神経外科手術前の画像情報を入手し、
それを 3 次元的に再構築して手術に必要な位
置、角度、倍率が得られるような画像処理が
行えるシステムを構築した。すなわち、既存
の Macintosh コンピュータに画像処理ソフト
OsiriX を導入し、専用の Windows ワークステ
ーションに Amira を導入した。まず、頭部
MRI、CT、脳血管撮影の DICOM 画像を OsiriX
および Amira に取り込んだ。皮膚と骨、腫瘍、
脳室など目標となる構造物の 3 次元的画像を
作成した。脳室など CT などで比較的描出さ
れやすい構造物を目標とする場合は OsiriX
を用い、頭皮と腫瘍など、異なる複数の層の
画像を選択的に描出する画像処理を要する
場合は Amira を用いて複雑な画像処理を行っ
た。上記 2 種類の画像処理ソフトの使い分け
に関して、実際に双方の画像処理時間や獲得
可能な画像情報などにつきその優劣、利点・
欠点を比較検討を行った結果、OsiriX は簡便
で比較的単純な画像処理に適しており、画像
処理時間も短時間で可能であった。一方で、
Amira は異なる複数の構造物を高い精度で描
出することができ、複雑な画像処理を行うこ
とが可能であったが、画像処理に要する時間
は２倍〜４倍程度を要した。 
 
(2) 画像処理ソフト Amira を用いた画像処理
を通常の手術例で用いることにより画像処
理の操作を安定させた。また、作成した画像
を手術室まで持ち運びが可能なように、iPad
に 出 力 す る ソ フ ト ウ ェ ア を 検 索 し 、
KiwiViewer を発掘するに至った（下図）。こ
の操作を安定させ、この知見について学会発
表および論文発表を行った。 

 
 (3) (1)および(2)と同時進行にて、(1)および
(2)の作業にて作成した画像をコンピュータ
ーのディスプレー上ではなく頭皮上に投影
するためのプロジェクタの選定作業を行っ
た。画像処理や出力を得意とする業者クリプ
トンに研究目的・内容を伝達し、プロジェク
タのデモンストレーションを行った。第１号
機はコンパクトで可動性には優れていたも
のの、頭皮に投射するには光量が不足してい
るのが致命的であった。これは購入には至ら



ず、サイズを大きくしても光量を確保し、ま
た専用の運搬架台を設置することとし、さら
に改良を進めて最終案を決定した。自立式の
アームを開発し購入するに至った（下図）。 
 

(4) 通常はコンピューターディスプレーのよ
うな平面に投影すべきものを頭皮のような
曲面に投影するに際して誤差が発生する。そ
の計算を行った結果、辺縁部での誤差が非常
に大きくなることがわかった。これをこのま
ま導入するには誤差の発生状況を詳細に検
討しなければならないため、誤差を低減する
方策を練り直し、頭皮のような球状の面に画
像を投影する技術を保有する技術者の検索
を行った。その結果、電気通信大学の工学博
士が保有していることが判明した。この研究
者からの助言を得て、投影誤差を低減させる
ため、Microsoft 社の Kinect センサーを取り入
れた。当初は初版である Kinect センサー v.1
を試用したが、精度に問題があることが判明
した。その後に改良型である v. 2 が Microsoft
社より市販されたためこれを導入し、これを
用いて頭皮および顔面の形状を元に投影に
際しての位置合わせ作業を行った。ただし、
これを安定運用するには精度の問題で調整
が必要であることも判明した。このため、こ
の研究はこの段階で完結することとし、別の
研究事業に引き継ぐのが妥当であると判断
するに至った。 
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