
Ⅰ. はじめに

現在, 脳神経外科領域を中心に手術用ナビゲーショ

ンシステムを用いて手術を行うイメージガイディット

サージェリーは, 安全で確実な手術を行うための手術

支援方法として有用性が確認され始めている.

手術用ナビゲーションシステムとは, 実際の術野の

位置情報を座標化し, これを術前に撮影した画像上に

反映させ術中の位置確認を行う画像支援システムのこ

とで, 具体的にいうと術前の��または���画像な

どのデータをアキシャル, コロナル, サジタルの�方

向の��イメージに再構築し, ポインタープローベで

さす部位をそれぞれのスライス上にリアルタイムに表

示するシステムで, カーナビゲーションによく似てい

る. これにより術者は, ３次元的な術野のオリエンテー

ションを把握しながら手術が進行でき, より安全で的

確な手術操作が可能となる.

本稿では, 脳神経外科領域を中心に手術用ナビゲー

ションシステムの性能・特徴・使用方法・アプリケー

ションの紹介と今後の展望について述べる.

Ⅱ. 性能・特徴

１. システム構成

手術用ナビゲーションシステム ステルスステーショ

ン (図１, 図２) は, ワークステーション (	�
��


��) とワークステーションから転送されたナビゲー

ションイメージを表示するモニタ, ポインタープロー

ベの先端位置を検出する位置検出装置とその位置情報

をワークステーションに転送するデジタイザーユニッ

トから構成される. ポインタープローベの先端位置を

検出する位置検出装置には, 赤外線カメラを使用して

いる.

２. ナビゲーションの方式 (位置検出方式)

ナビゲーションの方式として, 赤外線カメラを使用

した光学式を採用している (図３). 光学式は, ナビ

ゲーションを行う際の光学的基準点となるリファレン

スフレームと手術器具に付いている	�� (発光ダイ

オード) または反射マーカーの反射光を赤外線カメラ

により三角計測の原理で位置測定を行い, ポインター

プローベの先端の位置情報を術前に撮影した��また

は���などの画像上にリアルタイムに表示する. こ

の方式の空間精度は, �����±�����で精度的に優

れた方法のひとつである. また, 光学式の利点として,

基準点となるリファレンスフレームが, 患者と一体化

されるので体位の変更や赤外線カメラを移動してもナ

ビゲーションの精度は維持される (ダイナミックリファ

レンス方式).

その他の検出方式としては, プローベ先端とアーム
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の起点との距離, 角度を計算して表示する機械アーム

式と術野に磁界を発生させプローベ先端の位置検出を

行う磁場式があるが, 精度の高さや操作性の面から光

学式のナビゲーションシステムが最近広く普及してい

る.

３. 器具

ナビゲーションシステムの器具は, ナビゲーション

を行う際の光学的基準点となるリファレンスフレーム

(図４) と位置を確認するために使用する専用のポイ

ンタープローベ (図５) があり, どちらも���を内

蔵し自ら発光するコード付きのアクティブタイプと反

射ボールを取付け, 赤外線の反射光を利用するコード

無しのパッシブタイプがある.

専用のポインタープローベの他にも, 術者の使い慣

れた手術器具をポインター代わりに使用できるアダプ

ターもあり, 手術操作を中断することなく位置確認を

行える. ドリルや内視鏡などにアダプターを取付け,

内蔵された���や取付けた反射ボールの位置と器具

の先端の位置関係を認識させ, ナビゲーションを可能

にしている.

Ⅲ. セットアップ

ナビゲーションシステムのセットアップは始めに,

患者の撮影. 次に, 撮影した画像の取込み. そして,

レジストレーション (位置合せ). 最後に, ナビゲー

ションと大きく分けて�ステップに分けられる. 第３

ステップのレジストレーションとは, ナビゲーション

上の画像と実際の頭部や骨といった患者自身との位置

関係の整合およびリファレンスフレームを基準とした

座標空間の作成をすることで手術体位をとった後に行

われる.

１. 撮影

撮影前, 頭皮にレジストレーションに使用するため

のマーカを�点以上任意の箇所に貼り, ���や�	

など術者が術中に必要な画像の撮影を行う. 撮影は,


��

以内のスライス厚で, 撮影中にスライス厚を

変えることなくギャップレスで撮影を行う. 撮影のイ

メージはアキシャルイメージかサジタルイメージの�

方向のみで良く, スライス厚は薄ければ薄いほどナビ

ゲーションの精度は向上する.

２. 画像の転送

撮影したイメージデータを撮像装置についている

����や����インチのオプティカルディスクに保存

し, ナビゲーション本体に直接挿入して画像の転送を

行う. また, ネットワーク (�����
��) を介して転

送することも可能である. 画像転送後に撮影領域やオ

リエンテーションを確認した後は, 自動的にアキシャ

ル, コロナル, サジタル, 
�モデルが再構築され,

ナビゲーション用のイメージデータのセットアップは

完了する. セットアップされたイメージ上に術前, 術

中にかかわらずサージカルプランの作成, 表示, 保存

も可能でナビゲーションシステムは, 術前のプランニ

ングステーションとしても活用されている.

３. レジストレーション (位置整合作業)

手術場で体位をとり終えた後, 基準点となるリファ

レンスフレームを頭部固定器に接続して設置し, レジ

ストレーション作業を行う. レジストレーションは,

ポインタープローベの先端を頭皮に当て入力していく.

ステルスステーションには, ２つのレジストレーショ

ン方法があり, 撮影前に貼った頭皮マーカを使用して

実際の頭部とセットアップされたイメージデータとを

整合させていくポイントレジストレーション (図６)

とポイントレジストレーションを基にさらに頭皮表面

を��ポイント以上ランダムに入力することで, ３次

元的な形状を合わせていくサーフェイスレジストレー
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ション (図７) という方法がある. この２つのレジス

トレーションを用いることにより, 安定して高いレジ

ストレーション精度を維持し, ��イメージで�����

以内, ��	イメージで
����以内の精度を実現して

いる. この他に, レーザーの反射を利用して鼻筋や目

の周りの凹凸をスキャンニングし, 整合させるレーザー

レジストレーションシステムも開発されており, 撮影

時にマーカーを使用せず簡単にレジストレーションを

行える.

４. ナビゲーション

レジストレーションが終了するとナビゲーションが

使用可能となる. ポインタープローベを術野に当てる

とプローベの先端位置がナビゲーションイメージ上に

リアルタイムに表示され, 術者はオリエンテーション

の確認できる. モニタの表示画面は, アキシャル, コ

ロナル, サジタルの
�イメージを表示するアナトミッ

クビュー (図８) とプローベを軸としたオブリークな


�イメージを表示するトラジェクトリービュー (図

９) の表示が可能で, 術者は症例に最も適した画像表

示を用いてナビゲーションシステムを使用することが

できる. 両画面ともポインタープローベの先端位置は,

十字線の交点で表示される.

Ⅳ. アプリケーション

ステルスステーションのアプリケーションは, 症例

別に十数種類あり, 本稿では脳神経外科領域における

代表的なアプリケーションを紹介する.

１. クラニアルアプリケーション

脳神経外科手術における開頭術や生検術等に対応し

たアプリケーションで, 適応症例としては脳腫瘍生検

や血腫除去に加え, 脳腫瘍摘出術に使用され, 特に頭

蓋底腫瘍また正常組織と肉眼での判別が困難であるグ

リオーマなどにおいて有効に使用されている. また,

ボリュームレンダリングを用いた��モデルの表示も

可能となり, 今後
��等の血管手術においてもナ

ビゲーションの応用が期待される.

２. ステルスマージアプリケーションソフトウェア

(図 10)

クラニアルアプリケーションと併用して使用するソ

フトで, ��や��	など複数の画像データを重ね合

わせる画像合成ソフトウェアである. 表面形状, 骨の

位置, 脳室の形状等アナトミーが最も正確に一致する

位置をワークステーションで計算し, 自動的に画像の
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重ね合わせを行い, 術中に見たい画像に切り替えも可

能である. 経鼻的下垂体腫瘍摘出術などに有効に使用

されている.

３. SonoNAVアプリケーションソフトウェア (図 11)

ナビゲーションシステムは, 脳神経外科手術におい

て最も広く使用されているが, 術前の画像データに基

づいたシステムであり, 髄液の流出や病巣切除などに

伴う脳組織や病変の偏位 (ブレインシフト) によって,

ナビゲーションの精度の低下が発生する. �������

アプリケーションソフトウェアは, このブレインシフ

トに対応するため, 術中の超音波画像をナビゲーショ

ンに取込み, 超音波画像と同一断面の術前画像を並べ

て表示し, ブレインシフトの把握を行うソフトウェア

である. 超音波画像と術前画像との重ね合わせや, 画

像上の同一点を表示し, ブレインシフトを計測するこ

とも可能で, さらに, ポインタープローベを挿入する

と超音波画像に挿入方向や位置が明示される. これら

の機能により, 腫瘍の摘出の程度や範囲を超音波診断

装置で確認し, 術前の画像と比較しながら腫瘍の摘出

等に使用されている.

４. スパインアプリケーション (図 12)

開頭術に使用する他に, 脊椎後方固定術のペディク

ルスクリュー挿入時に使用するスパインアプリケーショ

ンがある. 頚椎から仙骨までの各範囲でナビゲーショ

ンが可能で, リファレンスフレームは, 各椎体の棘突

起に固定し, 術者の指定する解剖学的な点を用いてポ

イントレジストレーションを行う. サーフェイスレジ

ストレーションは各椎体の表面を��ポイント以上入

力してレジストレーションを行う. 術前のプランニン

グによりスクリューの径や長さを決定し, 術中は椎弓

根を逸脱しないように確認しながらスクリューを挿入

できるので, 安全性と確実性が向上すると共に, 経験

の少ない若い先生方の教材としても活用されている.

Ⅴ. ナビゲーションシステムの現状と展望

日本国内でナビゲーションシステムを導入している

施設は	��を超え, 主に脳神経外科手術において開頭

範囲の決定やオリエンテーションの確認及び術前のプ

ランニングに使用されている. この他に, 脊椎の後方

固定術や骨折等の外傷手術, また耳鼻科領域では内視

鏡下鼻内副鼻腔手術や耳科手術において使用されてい

る. さらに, 整形外科手術領域においては, 
��や
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���といった関節手術にも応用され始め, 適応領域

の広がりをみせている.

また, 昨今�����	
�や��	�
��の開発により

術中の
�, 
��撮影および手術操作の進行に合わ

せて変化していく病変をリアルタイムに撮影すること

が可能になり, 臓器シフトの問題を解決するためナビ

ゲーションシステムの画像をアップデートしながらリ

アルタイムにナビゲーションを使用することも始まっ

てきている. これに伴い, ナビゲーションシステムへ

術中
�, 
��の画像をより簡便に転送できるよう

な技術的整備や手術室の環境整備が求められている.

さらに, 操作性の向上や適応範囲の拡大も期待され

ており, レジストレーションのより簡単の方法やソフ

トウェアおよびインストゥルメントなどの開発, 改良

を行い, 今後も手術の安全性, 確実性の向上に貢献で

きるような画像支援システムとして発展できるよう努

めていく.
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