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医学領域におけるハイビジョンの可能性
―脳神経外科顕微鏡下手術への導入から

世界初の立体撮影について―
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　　　High－de丘nltion　television（HDTV）is　a　developing　technology　that　will　become　．widely　available　within　a

few　years．　It　has　excellent　image　quality　and　may　be　useful　for　recording　medical　data　such　as　radiological

images　and　operations，　and　especially　for　recording　neurosurgical　operatiQns　under　the　microscope，

　　The愈st　recording　with　a　standard　operating　microscope　was　performed　at　Shinshu　University　Hospital

on　December　14，1987．　HDTV　provided　bright，　high・resolution　images　on　the　monitor　display　and　on　a　screen

usi㎎aprojector．

　　Next・we　attached　two　HDTV　cameras　to　the　output　of　the　beam　sp1三tter　of　the　operating　microscope．

The　images　from　each　HDTV　camera　were　recorded　separately　on　two　HDTV　recorders．　We　designed　a

stereoscopic　projection　method　using　a　HDTV　projector　with　6　phototubes　consisting　of　two　sets　of　red・，

green・and　blue・phototubes．　Two　images　from　the　output　of　the　microscope　are　projected　onto　one　screen　with

each　deflecting　filter．　An　observer　can　watch　the　screen　stereoscopically　using　exclusively　designed　glasses

with　two　deflecting　filters，

　　The　perspective　obtained　with　stereoscopic　HDTV　projection圭s　dramatic　and　realistic，　No　deterioration

of　the　color　tone　and　brightness　was　encountered　by　using　deflecting　filters．

　　The　recorded　HDTV　images　were　converted　to　photographs　by　a　digital　image　processing　system，　The

quality　of　the　converted　photographs　was　equal　to　ordinary　35mm　film．　Shinshu　Med、　1．，39’225－232，ヱ991

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　October　5，1990）
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ハイビジョソ，脳神経外科，微小外科，3次元映像，医学
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　　　　　　　　　、はじめに　　　　樋縮2例（内騒脈齢よび献樋縮）およ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　び脳幹部病変3例（脳底動脈瘤・脳神経腫瘍・髄膜腫

　ハイビジョソは，現行のカラーテレビジョンシステ　　各1例）の計5症例の顕微鏡下手術をハイビジョソに

ムに次ぐ次世代テレビ技術を目指し，昭和45年より日　　よる記録の対象とした。解像力については，ハイピジ

本放送協会（以下NHK）技術陣を中心に開発がすす　　ヨン専用モニター画面による再生ならびにプロジエク

められ，今や通産・郵政両省の主導による国家的プロ　　ターによる拡大投影を行い従来のNTSC（National

ジ・クトとして期段階に入りつつある新方式の離　Television　Standard　Committee）方式1こよる囎と

位テレビジョンである。1，125本の走査線からなる　　比較検討した。また，通常の録画方式の他la　2台のハ

9：16の縦横比の高画質映像を提供するハイビジョン　　イビジョンVTRを用いて立体視用の双眼顕微鏡の左

は・従来のテレビのもつ性能に加え電子映像による＝　　右の視野を別々に録画し，立体映像の映写を行った。

＝一メディアとして様々な可能性を持ち，産業・文化　　　撮影は1987年12月14日と1989年2月6日～7日の3

・学術など多方面での応用が検討されている。われわ　　日間行われ，5症例の顕微鏡下手術をハイビジョンカ

れは・このハイビジョソの学術・教育分野での応用の　　メラに収めた。初回は，ハイビジョンカメラ1台を用

可能性を検討するために・ハイビジョソを医療分野で　　いたが，2回目（1989年2月6日～7日）の撮影では，

初めて使用する機会を得たので，その詳細および結果，　立体映像の記録・再生を行うために2台のハイビジョ

さらに今後の可能性につぎ報告する。　　　　　　　　　ンカメラを用いた。

　　　　　　　　II対象と方法　　　　　　　　　　　　撮影に使用した手術用顕微鏡は・信州大学医学部附

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　属病院中央手術部，脳神経外科手術室に設置してある

　信州大学医学部附属病院で行われる脳神経外科手術　　双眼視手術内顕微鏡NAGASHIMA　Type　V（永島医

のうちで・特に微小かつ高度な手術手技を要する巨大　　科器械製）である・）。本顕微鏡は，天井懸垂式であり，
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Fig．10perating　microscope（NAGASHIMA　type　V）and　its　optical　structure．　Black　arrowhead

　　　indicates　attachrnents　for　high－de丘nition　television（HDTV）camera，
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　　　　　　　　　Fig．2　System　layout　of　original　stereoscopic　HDTV　projection　system

術者用の双眼の鏡筒のそれぞれにbeam　splitterをと　　用い，上の赤・緑・青3管で左視野映像を下の赤・緑

りっけ左右両視野用の2台のビデオカメラが接続可能　　　・青3管で右視野映像を同一スクリーン上に投影し，

となっている2）（Fig．1）。われわれは，従来，本顕微　　投影の際，上下3管それぞれに直交する偏光フィルタ

鏡に通常の小型ビデオカメラをそれぞれ取り付け左右　　一を取り付け，同じ光軸の偏光メガネでこれを立体視

の視野を別々に中継しプリズム付きの立体視鏡で2台　　する方法を用いた（Fig．2）。

のモニター画面の立体視を行っていた3）。また記録は　　　また，ハイビジョンのマルチメディアとしての特徴

U・maticおよびS・VHS規格（いずれもNTSC方式）　　を応用し，凸版印刷（株）の協力により記録映像をデジ

VTRにそれぞ捌個eこ緬してし・た。相は，この　タノレ変換印肌，従来の35㎜フィルムによる顎と

手術顕微鏡ビデオシステムのかわりにハイビジョンを　　の画質の比較を行った（Fig．3，4）。

導入し撮影ならびに録画を行った。

　ハイビジョソカメラとしては，初回はNHKの試作　　　　　m結　果

型ハイビジョンカメラ（カメラとホルダーを含めて20　　　初回の撮影の際には，ハイビジョンカメラの手術用

kg）を用いたが，立体撮影の際には従来型より軽量と　　顕微鏡への取付作業とヵメラリハーサルを含めほぼ1

なったハープ管付きハイビジョンカメラ（1台の重量　　日を要した。また，当初はハイビジョンカメラの重量

約6．5kg）を2台用いた。また，ハイビジ・ン用カメ　　が問題となった。われわれの手術用顕微鏡は天井懸垂

ラを手術用顕微鏡に接続するために，高精度のハイビ　　式であり，垂直方向の落下を防ぐためにかなりの過負

ジ・ン接続リングを試作した。特に立体撮影の際には，　荷に耐えるように設計されているものの，ハイビジョ

ハイビジョンの高画質画面上で左右の光軸を一致させ　　ソヵメラの重量のため初回撮影終了時には，顕微鏡の

るためにさらに高精度の接続リングを試作した。　　　　駆動系の一部が故障したが，技術的に問題はなく撮影

　ハイビジョン映像の録画は，専用のハイビジョン用　　を行うことができた。

VTRを用いた。立体撮影の際には，2台用い左右視　　　ハイビジョン専用モニターによる再生画像の画質は

野を同時言己録した・　　　　　　　当初の予想を上回るもので，35㎜の映画に匹敵する
　拡大映写には，初回は通常のプロジェクターを用い　　ものであった。このため，従来の方式で不満の強かっ

たが，立体投影の際には，新たに偏光メガネを用い立　　た解像力の問題はほぼ解消され臨床用に充分使用可能

襯するシステ・を試作した・プ・ジ・クターとして　と思’b2zた。臨初回撮影の翌日，当科医局で講

三洋電機製のハイビジョン用6管式プロジェクターを　　会を行ったところ，学内外から約100名の参加があり
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Fig．3

Fig．4a

Fig．4b
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Fig．5a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．5b

関係者のハイビジョン医学映像に対する高い関心を物　　　ッピング手術の術中所見を示す。これらは，いずれも

語った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハイビジョン映像からデジタル画像処理システムによ

　プロジェクターによる映写は，初回撮影した2症例　　りデータ変換され直接印刷されたものである。Fig．4

の手術を編集し，翌1988年3月24日～26日の第8回日　　の写真の縦：横比は9：16で，これは・・イビジョンの

本脳神経外科コングレスの会場（名古屋）で特設展示　　実際の画面の比率に等しい。ハイビジョン静止画のデ

として行われた。ハイビジ・ンの高品位画質は，拡大　　ジタル変換によるprint－outは，画質・解像力とも従

投影叫蔽るものであり，35㎜映画と同等の画質　来の35㎜カラーフィルムとほ1ま同等であり，臨床使

で顕微鏡下手術を拡大投影することができた。さらに　　用に耐えるものであることが判る。

1989年の第9回日本脳神経外科コングレス（福岡）で　　　ハイビジョン画像の立体映写は，2回目の撮影時に

は，・・イビジ・ン映像を35㎜フ〃レムに変換し上映　囎した症例を用いて1989年4月4日～7田こかけ名

した。これらの学会での上映に際し学会に参加した全　　古屋市で開催された第2回国際脳動脈瘤ワークショッ

国の脳神経外科医に評価を依頼したが，従来の　　プで行われた。ハイビジョンの特徴である鮮明な高画

NTSC方式による画質より明らかに優れているとの　　質は立体映写でも保たれており，6管プロジェクター

意見が圧倒的であった。　　　　　　　　　　　　　　を3管ずつに分割したことや偏光フィルターや偏光メ

　また，それぞれの症例で術中の重要な場面を選択し，　ガネによる画面の明るさの低下は問題とはならなかっ

凸版印刷（株）により開発されたDigital　image　proces・　　た。また，立体視そのものは，我々脳神経外科医が手

sing　systemを用いてハイビジョン画像をデジタル変　　術用顕微鏡による立体視に慣れているためか，自然で

換し「絵はがき」としてdirect　printingした。　Fig．3　　まったく抵抗のないものであった。ただし，顕微鏡に

に手術室の全景を，Fig．4に巨大脳動脈瘤症例のクリ　　よる手術映像の立体投影は，従来の肉眼立体視の術野

Fig．3　A　photograph　converted　from　recorded　HDTV　images．　HDTV　recording　of

　　　microneurosurgery　in　Shinshu　University　Hospital．

Fig．4　Photographs　converted　from　HDTV　images　under　operative　microscope．　A　case

　　　with　huge　cerebral　aneurysm　at　anterior　communication　artery．　Disection　of

　　　aneurysm　with　meticulous　attention（a）and　succesful　cliping　preserving　parent

　　　artery　using　double　clip　method（b）．

Fig．5　Conventional　photographs　of　microneurosurgery　using　35　mm　color丘lms．　A

　　　picture　by　a　stilユcamera　mounted　on　microscope（a）and　a　shot　of　NTSC　TV

　　　monitor（b）．　Note　the　difference　of　image　quality　between　conventional　method　and

　　　HDTV（Fig．4）．
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とくらベアイピースによる視野の制限がなく視野を広　　　うに脳神経外科領域では手術の記録法としてU・matic

く感じるため，畏時間観察するとやや疲労すること，　　ビデオが普及しており，学会年次総会や関連学会・研

また低倍率の広い視野の際には奥行き方向の立体感が　　究会においてビデオによる手術症例報告や術式の検討

実際より強調された。しかし，この問題は実際の眼球　　　などのセクションが活発に開催されていた。しかし，

間距離より投影の左右視野中心の距離が遠いために立　　従来のビデオシステムによる顕微鏡下手術の映像は解

体感が強調されたことによるもので，ハイピジョソシ　　像力が不十分で，写真撮影を併用しなければならず外

ステムそのものに起因するものではないと考えられた。　科医として決して満足のいくものではなかった。われ

また，1989年4月13日～15日にかけ松本市で，信州大　　われが，・・イビジョソに注目したのは，従来のテレビ

学脳神経外科学教室開講10周年記念行事として・・イビ　　のほぼ倍にあたる1，125本の走査線による高品位画像

ジョソの立体画像の公開映写を行い多数の市民に脳神　　　の解像力であった。

経外科手術を供覧した。　　　　　　　　　　　　　　　　　結果として，ハイビジョンによる顕微鏡下の脳神経

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　外科手術の中継や記録の画質は，従来のビデオとくら

　　　　　　　　N考　察　　　　ぺ明らかに働ていた（Fig．5）．また漕生画恥

頭蓋内鍛に対する開頭術は，正常な脳繍の鰍　群の映画（35㎜フィノレム）と購の醐であり，

限の保護を行うことを前提とする。このため，開頭の　　従来方式で問題となった顕微鏡下画像の画質の劣化は

部位や範囲には制約があり，通常の脳神経外科手術は，　ほとんど認められなかった6）－8）。すなわちハイビジョ

頭蓋骨に最大で直径10c皿程度の骨窓をあけ，硬膜を　　ソを中継・録画に用いることにより，見る者は術者の

切開し脳組織を脳溝や脳裂にそって剥離し病変に到達　　視野を術者とほぼ同じ解像度で観察することが可能と

し，この円錐型の術野の最深部で手術操作を行う。し　　なり，学生や若手医師の医学教育にきわめて有用と考

たがって，脳神経外科手術は，その創世期より拡大鏡，　えられた。さらにハイビジ・ソの画質は単なる教育レ

眼鏡型ルーペなどを用いた微小外科手術が盛んに試み　　ベルにとどまらず手術手技の研究や新しい手術手技の

られた。このような術野の特殊性のため，双眼による　　開発にも充分応用することが可能と思われた。また，

立体視顕微鏡が1960年代初めより脳神経外科手術に応　　　静止画像のデジタル変換による写真化・スライド化は，

用さ泌や否や，急速雌世界焙及し，脳神経外科　・・イビジョソ縦来のスティルカメラ1こよる35㎜ス

の手術手技・手術成績の飛躍的な向上をもたらし　　ライドにとってかわる可能性を示唆しており，臨床医

た1）4）5）。わが国でも，1970年代になり双眼立体視顕微　　学のみならず基礎医学領域においても有用な機能と考

鏡が開発され，以後，様々な改良を重ね現在に至って　　えられる。光ディスクなどの周辺機器が整備されれば，

いる1）2）5｝。しかし，顕微鏡手術は，術者の数に制約が　　電子映像の特徴を生かしハイビジョソ静止画像をファ

あり，若手医師や学生を対象とする教育にはビデオカ　　イリングしデータベースとして使用することも可能と

メラによる中継を必要とした。われわれは，1970年代　　　なり，応用範囲も医用画像や電子顕微鏡などへ広がる

より手術室内での中継を行い，1982年より中継ライソ　　ものと予想される9）。

を手術室から100m離れた研究室まで延長し，実際の　　　問題点としては，現時点ではハイビジョン用のカメ

顕微鏡下手術を中継し教育・研究目的に活用している。　ラやモニター，VTRが大型であり価格も高価である

また，双眼立体視用の顕微鏡が左右の2つの光軸系を　　ことがあげられる。また，ハイビジョンシステムその

もつ2）ことを応用し，それぞれを別のビデオカメラで　　ものが開発中であり汎用性がないため手術用顕微鏡シ

中継しプリズムを用いて立体視するシステムを開発し　　ステムに取り付ける際にかなりの改造を要した1°｝。し

手術室内で使用している3｝。また，手術の記録は，　　かし，これらの問題点も技術革新により容易に克服さ

VTRで行いU・matic方式およびVHS方式（いずれ　　れるものであり，ハイビジョソの実用化の時点では解

もNTSC方式）を用いる。再生は，医局内など少人　　決されるものと考えられる。また，ハイビジョンの関

数を対象とした場合は通常のモニターを用いる。近年，　連機器の開発は通産省の指導のもとで強力に推進され

学会など大会場で行う場合は大型ビデォプロジェクタ　　ており，液晶による大型壁掛けテレビや小型カメラの

一が導入され学会のセッショソとして定着している。　　実用化も時間の問題と予想される。

　われわれが，microneuroSurgeryの中継・記録にハ　　　最後に，ハイビジョンの現状および今後の方向性に

イビジョンの応用を企画した1987年頃は，前述したよ　　ついて簡単にまとめ，医学・医療分野での応用の位置

230　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol，39



医学領域におけるハイビジョンの可能性

づけを検討する。NHKにより開発されたハイビジョ　　周波数帯域にこのような「空き」がないことよりハイ

ソは，単なる高晶位・大型の新型映像メディアとして　　ビジョソ本放送は，衛星放送によるSHF（Super

期待…されているだけではなく，通信，映画，出版，図　　High　Frequency）周波数帯域を用いることが決定し

書館，印刷，教育，コソピューターグラッフィックス　　ている。具体的には，1984年に打ち上げられた放送衛

など様々な分野への応用が企画されている11）。すでに，　星BS・Haより基礎実験が行われ，1986年12月には放

郵政省の高度映像都市（ハイビジ・ソ・シティ）構想　　送衛星BS－II　bによりSHFによる世界初の・・イビジ

は，ハイビジョンを高度情報化社会の中心メディアと　　ヨソ放送が成功している。衛星放送は，医学領域では，

して位置付けており，すでに全国23のモデル都市で　　災害時や救急医療での伝達手段として，また学会など

様々な分野で応用が検討され実用化段階に入ってい　　に際し遠隔地との情報交換に応用される可能性があり，

る且2）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この分野でも将来的には民生用の放送と同じようにハ

　われわれの行った脳神経外科手術への応用実験は，　　イビジョン化されるものと予想される。また，放送衛

医学領域での我国最初の試みであり各方面より注目を　　星以外の経路として，光ファイバーおよびISDN（B

集めた。結果として，単なる画質の向上にとどまらず，　規格）での送信が成功しており今後全国レベルで普及

若手医師や学生教育への応用，さらにハイビジョン記　　するものと思われる。

録による手術手技の研究が可能と考えられ，これら教　　　現在，高晶位テレビ技術は日本のハイビジョンのほ

育や研究を通してハイビジョソが医療の質をも向上さ　　か，欧州，米国でも開発が行われている。今後，規格

せる可能性を示したものとして各方面より関心が寄せ　　統一など様々な問題が予想されるものの，将来的に高

られ13）－15）t1989年度のハイビジョソアウオード’89　　品位テレビが導入されることは確実であり，画像1冑報

（ハイビジョソ推進協議会主催，郵政省後援）の選定　　　を多用するわれわれ医学・医療関係者も常に積極的に

委員会特別賞に選定された9｝。　　　　　　　　　　　　関心を持つべぎであろう。

　その後脳神経外科領域では，われわれの応用実験　　　このように，新しいTV規格であるハイビジョンは，

の成果を踏まえ，三井記念病院，東京大学医学部，京　　医学領域においては，単なる高品位テレビ以上に様々

都大学医学部などで臨床実験（おもに録画）が行われ　　なメリットを持つものであり，今後の発展に注目すべ

様々な学会や研究会で公開されている。他科領域では，　　ぎものと考えられる。

顕微鏡を使用したものとしては，これまでに眼科，耳「

鼻科（いずれも鯨大学医学部）での応用もtテわれた。　　　　v結　語

通常撮影では，国立がんセンター（当時在籍した幕内　　　ハイビジョンの脳神経外科手術での使用経験につい

信州大学第1外科教授の手術例など），大阪大学医学　　て述べた。また，医学におけるハイピジョソのニュー

部や東京大学医学部などで，肝切除肺癌手術，．開心　　メディアとしての可能性や今後の展望についてまとめ

術など様々な手術が収録され実用化の可能性が検討さ　　た。ハイビジョソは，外科手術手技や医用画像情報の

れている。また，内視鏡画像やX線写真などをハイビ　　記録法として有望なメディアであり，今後の発展に期

ジョソ化する試みも活発に行われており画像処理の領　　待したい。

域での応用も検討されている’6）。　　　　　　　　　　　稿を終えるに当たり，技術援助をいただいたNHK

　また，将来の可能性としてハイビジョンによる患者　　エンタープライズ，NHKテクニカルサービス，

情報の伝達をあげることがでぎる。ハイビジョン放送　　NHKハイビジョソ事業化推進プロジェクト，ハイビ

は，画像の情報量が多く現行の方式の約5倍の周波数　　　ジョソ普及支援セソターならびに顕微鏡の改造に御協

を必要とするとされる。現行のVHF（Very　High　　力いただいた永島医科器械（株）のスタッフに深謝しま

Frequency）およびUHF（Ultra　High　Frequency）　　す。
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