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開頭手術用定位脳手術装置の開発
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　　The　develoP皿ent　of　an　intraoperative　stereotactic　guide　sys亡em　for　use　in　open　neurosurgery　is　described．

　　The　system　design　is　based　on　the　multipurpose　head　frame（Sugita）and　maintains　its　isocentric

movement．　The　system　consists　of　stereotactic　localization　markers　and　a　stereotactic　guide　arln　with　two

Argon　laser　pointers　for　intraoperative　use．　The　stereQtactic　guide　system　presented　in　this　paper　enables　us

to　achieve　intraoperative　three・dimensional　localization　of　the　target　during◎pen　neurosurgery，　Shinshu　Med
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　　　　　　　　エはじめに　　　　離脳手繊置と購の座標定雌を与えるために・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開頭術用頭蓋固定装置用の座標マーカーを試作した。

定位脳手徹，機能的脳擁外科の手術手技として　この座標㍗カーは，離0，5㎜のアルミ線をZ字

考案，開発されたもので，当初は，定位脳手術装置を　、型に埋め込んだ1対のアクリル板からなり，これを多

用いた気脳室撮影により座標を求め局所麻酔下の穿頭　　　目的頭蓋固定枠の頭部固定装置の半円形の可動部分の

術を行う視床破壊術が主流であった1）2｝。その後，X線　　両端に互いに並行に取り付けた。試作にあたって従来

CTスキャナー（以下，　CT）の開発3）に伴い，　CT用　　の開頭手術操作や，多目的頭蓋固定枠の特徴である術

定位脳手術装置が開発され，座標計算をCTのコソピ　　中の固定状態での頭部の回旋’4｝の妨げにならないよう

ユー ^ーで行うCT誘導定位脳手術が考案された4）－7｝。　　形状を工夫した（Fig、2）。

このCTを用いた定位脳手術はCTの普及とともに脳　　　座標の演算は従来のCT誘導定位脳手術4》｝1°）15）と同

内血腫除表8）や脳腫瘍の生検9）’°），摘出11〕－13）などに応　　様に，平行な1対のrZ」字型マーカーのアルミ線の

用範囲が広がり，現在では脳神経外科の基本的手術手　　角度，長さがあらかじめ既知であることを用いてCT

技の1つとなっている。本研究では，従来の穿頭術に　　画像上で行う。演算の実際の手順は，①CT画像上の

よる定位脳手術装置の原理を応用して新たに開頭手術　アルミ製マーヵ一の断面が形成する左右3点ずつ，計

用の定位脳手術装置を開発したので，装置の詳細と臨　　6点の位置のうち任意の1側の3点と対側の任意の1

床応用の可能性について述べる。　　　　　　　　　点の位置座標を求める，②これより撮影面と定位脳手

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術装置の座標系との相対的位置関係を求める，③これ
　　　　　　　　II方　　　法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を基準として撮影面と同一平面上の関心点の定位座標

　開頭手術中用の頭蓋固定装置（Fig，1）にCT誘導　　系での位置座標を決定するもので，　CT誘導定位脳手
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Fig．1　Head　fixation　system　for　open　neurosurgery
　　　（Multipurpose　head　frame：Sugita　et　al　l4））．

　一ノノacrylic　marker

4

a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

　　　　　　Fig．2　Localization　marker　for　open　stereotactic　surgery．

　　　　　　　　a：Schematic　drawing　of　the　marker．

　　　　　　　　b：Localization　markers　attached　to　the　modified　head　holder．

術の座標計算に汎用されているCoordinate　今回試作した術中定位誘導アームでは，関心部位を2

Softwarel5〕を使用した。　　　　　　　　　　　　　　つのアルゴンレーザー光の交点として術野に示すこと

　次に，この定位的座標系を術野に導入するためにア　　が出来るように設計した。操作は，Fig．3に示すよう

ルゴンレーザー光を用いた術中定位誘導アームを考案　　にX，Y，　Zの各方向にウオームギァによる微動機構

した。これは，従来の定位脳手術装置の穿頭術用の座　　　を取り付け座標設定を行うことが出来る。各座標系と

標誘導装置に対応するもので，前述した開頭手術用の　　も計算上の基準点を原点とした座標目盛りを取り付け

頭蓋固定装置ならびに多目的頭蓋固定枠と併用するこ　　てこれに基づき座標入力を行うこととした。また，こ

とができるように逆L字型のアーム様の構造とした　　の定位誘導アームが手術操作の妨げにならないように，

（Fig．3）。この術中定位誘導アームの操作は従来の　　アルゴソレーザー光の交点の空間的位置を保った状態

穿頭術用の誘導装置と同じく，前述した計算でもとめ　　でアームを等中心的に動かすことが可能なように可動

た（X，Y，　Z）座標を手動で入力することによる。　　部位を作成した（Fig．3，　white　arrow）。
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開頭手術用定位脳手術装置の開発

Fig．3　Schematic　drawings　of　the

　　　　intraoperative　stereotactic　guide　arm

　　　　for　open　neurosurgery．　White　curved

　　　　arrows　shows　the　isocentric　move－

　　　　ment　of　the　guide　arm．

Fig．4　Surgical　simulation　with　the

　　　　streotactic　guide　system　and　the　oper－

　　　　atlng　mlcroScope，
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次に，座標一v・一一カーと術中定位誘導アームの組み合　　Table　1に示す。計測値を各座標系にプロットしたも

わせからなる榊定位講装置の鞭を調べるため，　のがFig・・6である・各座標軸ごとの平均イ齢よび標

これまで碇位脳手骸置繊らっ働作誤差の測定　準偏差は，X座標一〇．25±1．11㎜，　Y座標一〇．25±

を行。た．測定鰺酌頭翻定栩・座標一・一と　・．・4mm・Z座標0・3・±O・92mmで・計靴の原点と

定位講。．ムを取り付け，礫醐頭手術胴條操作による表示点との実際の騨である絶対騨の値
件で行、、（Fi、．4）渤作誤差セ・つ・・て検討を行・た．は，・・87㎜カ・ら2・35㎜となり平均値1・64㎜・孝票

誤差は計算上の原点と実際の操作により表示された原　　準偏差0．43であった（Fig．7）。

点との縦をX，Y・Z各座標で10購続計測球め　　　　rv考　察
た。計測は手術顕微鏡を用いて行い，単位は0．5mm
とした．計測はX．Y，　X－Z，　Y・Z平面ごと喉際に投　定位脳手御・1947年・Spi・g・1らnにより始めら

影されたレーザー光の交点をプPットしこれを計測し　　れたもので当初はパーキンソソ氏病の難治性の振戦を

た。計測値の上では，各座標系とも正の値と負の値を　　抑制するために行われた。当時の手術の手順2）はほぼ

もつことになるため，各座標ごとの評価は計測値で行　　一定であった。すなわち，①頭蓋に定位脳手術用の枠

い，さらに原点との距離を各座標系の値の二乗の総和　　型の装置を固定し気脳室写を行う，②気脳写上の第三

の平方根でもとめ・れ崩対騨とした。　　　月雌の位置を計測し・・れと脳アトラ廻と対比し第

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三脳室の両側に位置する視床の目標点の座標を求める，

　　　　　　　　III結　　　果　　　　　　　　　　③定位脳手術誘導装置を用い穿頭術を行う，④穿頭孔

　開頭術用の頭蓋固定枠に座標マーカーを取り付ける　　より電極，鉗子を挿入し手術操作を行うものであり，

ことにより，開頭手術に従来の定位脳手術と同等の座　　穿頭術を基本とした手術手技であった。

標系を導入することができた。さらに，術中定位誘導　　　定位脳手術の開発とほぼ同時に双眼立体視による手

アームを頭蓋固定枠に取り付けることで定位的座標系　　術用顕微鏡が開頭手術に導入されi7｝，従来の肉眼視に

の任意の点を術野に定位的に表示することが可能とな　　よる脳手術は顕微鏡下微小手術に移行し，手術成績の

った。また，今回試作した術中定位誘導アームは，三　　大幅な向上と手術機器，手術手技の開発をもたらし

次元的関心部位を2つのアルゴソレーザー光の交点と　　た18）19）。この顕微鏡下の微小操作を行うために，頭部

して表示するため，位置情報のほかに交点の幅により　　の確実な固定が必要とされ頭部固定装置が考案され　　L

深さも判断できることがわかった（Fig．5）。　　　　　た14）。また，顕微鏡下の微小手術操作をより円滑に行

　本装置の誤差は，実際の手術と同じ状態，すなわち　　うためにさまざまな微小手術装置が考案された2°）21）。

多目的頭蓋固定枠，座標マーカー，定位誘導アームを　　　この微小手術の進歩は，より手術侵襲の少ない安全な

取り付けた状態で求めた。各座標軸ごとの結果は　　手術を目指すものとなり，結果として定位脳手術の発

　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　！　＼　　　　　　　／　＼　　　　　　　1　＼

1　、、　　　1　、、　　　！　＼
Pre－target　　　　　　　　　Target　　　　　　　　　post－target

　　Fig，5　Relationships　of　the　target　point　and　the　surgical　field．
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Table　l　Motion　errors　of　the　stereotactic　guide

　　　system　in　surgical　sirnulation．

　　　（measured　by　O．5mm）

X　axis Y　axis
　　．

y　axis Distance

1 1．5 一1 1 2．06

2 0 0．5 一1．5 1．58

3 一1 一1 0．5 1．50

4 0．5 0．5 1 1．22

5 0．5 0．5 一〇，5 0．87

6 1 1 0 1．41

7 一1．5 1．5 1 2．35

8 一1．5 一1 0．5 1．87

9 一1．5 1 一〇．5 1．87

10 一〇．5 一〇．5 1．5 1．65

Mean　value 一〇．25 一〇．25 0．30 1．64

Standard
р?魔奄≠狽奄盾

1，112 1，137 0，919 0，426

1、41　　　　　　　　　　’

X　　　　　　　　　　　　　　　　　　X

幽3■2輔10123　　－3同2－10123　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3
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2　　　　Fig．6　Two　dimensional　plottings　of　the
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mm　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計測するもの25），生体を透過する近赤外光と検出装置

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告されている。また，手術用顕微鏡を用いた三次元

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計測法により定位的誘導を行うNeuro　Sat法27）も開頭
　1．5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術中の定位的誘導法として開発されたものである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　これらの方法は，①頭蓋固定装置としMayfield型

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かの三次元センサーを用いることを共通点としている。

　　　123456789　，ll，　・のM。yi・1d型灘固趨蹴広く甑して・・る

…謙瓢躍監麟一　・・灘瓢、難雅甲纏灘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の使用範囲が限られる可能性が想定される。

想にきわめて近いものとなった。特に多目的頭蓋固定　　　　本研究にて試作した開頭手術用の定位脳手術装置は，

（Sugitaら14））は，頭蓋固定装置と手術操作用の多目　　前述した多目的頭蓋固定枠の開頭術における定位性に

的プレ・一・一ムからなっており術中に術野の中心点を保持　　従来の穿頭術用の定位脳手術の発想を導入し発展させ

しながら頭部の回旋を行うことができる特徴を持つも　　たものである。本法は頭部固定に多目的頭蓋固定枠を

ので，概念的には定位脳手術に要求されるisocenter　　用いたため，頭位を変換した状態でも定位性を維持す

ときわめて近い機能を持つ固定システムである。　　　　るisocenterの概念を達成しており，　Mayfield型頭部

　1973年，Hunsfield3）V：より開発されたX線CTスキ　　固定装置と三次元セソサーを用いた手術ナビゲーショ

ヤナーは，脳神経外科の診断・治療の全ての面で大幅　　ソ法とくらべ原理的に定位性にすぐれるものと考えら

な進歩をもたらした。定位脳手術においてもCT用定　　れる。

位脳手術装置の開発により画像上で座標計算を行うこ　　　今回試作した開頭術用定位脳手術装置の動作誤差は，

と嗣能となり’5），従来の合併症の多い気脳室駒不　X座標一〇．25±1．11mm，　Y座標一〇．25±L14㎜，

要となった。また，CT講下碇位脳手術を行うこ　Z騨0．30±0．92㎜で洛方向酌1mmの動作
とにより術中の穿刺方向，深さの確認が連続した二次　　誤差をもつ。これは，ガイドァームの各座標方向の微

元画像上で可能となり手術の客観的評価を容易とし，　　動装置の持つ機械的誤差を示すものと考えられた。ま

手術手技そのものの簡略化をもたらした。これに伴い　　た，計算上の原点と操作による表示点との実際の距離

CT騨定位脳手徹急速暗及し，対鰍患も脳内　として求め髄対麟の計算値は，0．87㎜から2．35
血腫8｝，深部脳腫瘍の生検9）1°｝，摘出11｝“13）などに拡大　　mmとなり平均値1．641nn1（標準偏差0．43mm）であ

され，手術例数の飛躍的増加とともに脳神経外科の基　　った。この誤差の原因は，おもにガイドァームの微動

本的手術手技の1つとなった。しかしこれらのCT誘　　機構の動作誤差が各座標軸方向に加算されたことによ

導下の定位脳手術はいずれも頭蓋にburrholeを穿つ　　ると推測された。この誤差の値は，現在最も精度の優

穿頭術によるもので開頭術への応用の試みはない。　　　れたBarnetら2‘）の超音波デジタイザー方式の誤差平

　一方，開頭術においては，近年になり開頭術中に定　　均値1．5±0．7mm（標準偏差）と比べやや劣るものの，

位的位置情報を導入し手術の支援を行う手技が開発さ　　従来の開頭術用の手術機器との併用が可能で使用方法

れ，手術ナビゲーションと総称されている。　　も簡便であること，術野への表示に手術操作の妨げに

Watanabeら22）のNeuronavigatorは，　Mayfield式頭　　ならないレーザー光を用いている，などの特徴を持っ

蓋固定装置にとりつける多関節型のアーム型誘導装置　　ており，近年開発されている手術ナビゲーショソ法と

で各関節のpotentiometerにより三次元的位置を計測　　比べ応用範囲が広くより実用的な手術装置と考えられ

し座標を求める機械的計測法を用いた装置である。他　　た。

壬無構繍響繋翻欝香戯　　　・結語
一により空間的位置計測を行うもの23鋤，三次元磁気　　　1　多目的頭蓋固定枠に定位脳手術の原理を導入した

セソサーと定位的磁場発生装置により三次元的座標を　　　開頭術用の定位脳手術装置を開発した。
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2　本手術装置は，多目的頭蓋固定枠の等中心的操作　　　欧州脳神経外科学会総会（1991年6月，モスクワ），

性を応用，発展させたもので容易に通常の脳神経外　　および第51回日本脳神経外科学会総会（1992年10月，

科開頭手術に導入することができる。　　　　　　　　鹿児島）．シンポジウムにおいて発表した。

3　本手術装置は動作の精度も優れており，脳内血腫
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謝　　　辞

や脳腫瘍などの脳実質内病変に対する開頭手術の精

度の向上に有用であると考えられる。　　　　　　　　　最後に，本研究にご指導をいただいた杉田慶一郎前

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州大学医学部脳神経外科学教室教授（現名古屋大学

本論文の要旨は，第9回国際脳神経外科学会総会　　医学部脳神経外科学教室教授）ならびに小林茂昭信州

（1989年10月，ニューデリー）シンポジウム，第8回　　大学医学部脳神経外科学教室教授に深謝いたします。
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