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研究成果の概要（和文）：  高難度の脳神経外科開頭手術の術前評価として行ってきた高解像度の頭部 MRIなどから作
成した三次元データが蓄積され、ライブラリーとして使用できる。頭蓋底髄膜腫、前庭神経鞘腫、片側顔面けいれんを
はじめとした疾患モデルが揃っている。修練医や手術初心者の術前準備のみならず、希少症例の確認に使用している。
各疾患の研究においても、データ集積の一助になる。御遺体による解剖セミナーにおいても、種々の手術アプローチに
ついて段階毎のモデルを作成し、実際の解剖体と照合しながら解剖を進めるという画期的な学習法を確立した。

研究成果の概要（英文）： We accumulate more three dimentional (3D) data results on a lot of preoperative 
simulation of micro neurosurgery, and they are available to use. The 3D data are multifusion volumetric 
imaging of skull base meningioma, vestibuler schwannnoma, hemifacial spasm and so on.
 Not only for trainee, the data can be used for preoperative simulation of rare cases by expert 
neurosurgeon. The data also can be used for anatomical research for each disease. In the anatomical 
seminar and cadaveric dissection, the step wise plaster figures made from the three dimensional 
multifusion volumetric imaging was useful to check the anatomical structure and progression of cadaveric 
dissection.

研究分野：脳神経外科

キーワード： 微小解剖ライブラリー　手術シミュレーション　三次元画像工学
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３．研究の方法 
 

 平成 25 年は既存および治療中の画像デー

タを3D化するために新システムに入力する。

それぞれ疾患別に分類し、データベース化す

る。平成 26年、27 年は database から正常お

よび疾患モデルの解剖学的分析を行う。 

 正常例では、例えば後頭蓋窩や頭蓋底の静

脈系、特にpetrosal veinやsphenobasal vein

などを中心に解剖学的特徴を明らかにする。

これをはじめとして、頭蓋内各部位の分析を

行う。 

 疾患例では、頭蓋底手術手技を要する、特

に錐体斜台部髄膜腫から分析と手術シミュ

レーションを始める。脳神経外科修練医をは

じめとする脳動脈瘤手術初心者に開頭から

クリッピングまでシミュレーションさせ、少

数例の経験で効率よく手術手技、アプローチ

を習得させる。 

 将来的には国内外からのライブラリー参

照に対応できる様、システム構築を行いたい。 

 

（１）平成 25 年度の研究計画、方法 

① 研究対象 

 新潟大学医歯学総合病院脳神経外科で経

験される年間300例以上の難易度の高い脳神

経外科手術症例。 

② データの収集 

 3T-MRI、64chMDCT などの先進的画像データ

は、新潟大学医歯学総合病院、北日本脳神経

外科病院の協力を経て、目的とした解析に最

適な撮像条件で収集される。 

③ データの入力 

 新システムには上記からのDICOMデータを

読み込ませ、3D画像解析ソフトZedview(LEXI 

Inc.)により立体画像を作成し、データとし

て蓄積すればよい。 

④ データの解析と実践 

 この立体画像データを実感覚モデリング

ソフト(Freeform. DICO Inc.)に読み込ませ

ることで瞬時に 3Dマウスによる 3D画面上で

の骨削除、脳圧排、腫瘍削除、クリッピング

のシミュレーションが可能であり、3D プリン

ター(Zprinter450, DICO Inc.)で石膏像を作

成すれば、立体モデルでの手術顕微鏡下の観

察や操作が可能になる。至適シミュレーショ

ンプログラムは大石らにより、すでに完成し

ておりこれを用いてライブラリーを構築、こ

れを利用して立体モデルで種々の解析を行

う。 

 

（２）平成 26、27 年度の研究計画、方法 

 当院における脳神経外科修練医、研修医、

学生の他、解剖学教室にも協力してもらい、

ライブラリーの利用と使用感を調査し、まず

院内神経解剖ライブラリーとしてより完成

度を高める。 

 
 
４．研究成果 

 

 高難度の脳神経外科開頭手術の術前評価

として行ってきた高解像度の頭部 MRI など

から作成した三次元データが蓄積され、ライ

ブラリーとして使用できる。脳神経外科手術

の中でも難易度の高い、頭蓋底髄膜腫、前庭

神経鞘腫、片側顔面けいれんをはじめとした

疾患モデル 370 例以上が揃っている。 
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ムの実用化は次の段階の研究課題となる。
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① 2016/1/23 第 18回日本脳神経減圧術

学会（宮城県仙台市） 
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dolichoectasia による三叉神経痛
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② 2016/1/23 第 18回日本脳神経減圧術

学会（宮城県仙台市） 
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④ 2015/7/9 第 27 回日本頭蓋底外科学

会（愛知県名古屋市） 

平石哲也 他：後頭蓋窩良性腫瘍に

対する術前 3D シミュレーションの

有用性と限界 

⑤ 2015/6/6 第 24 回日本聴神経腫瘍研
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ションシステムを活用した聴神経
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術学会 （東京都千代田区） 

高尾哲郎 他: 両側椎骨動脈が関

与した片側顔面けいれんの 2例 
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科学会総会（東京都港区） 

高尾哲郎 他：3DCT 時代における
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