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Abstract: In neurosurgery which needs precise and sensitive operation, a surgeon utilizes a surgical microscope to observe 

the surgical view. The position and pose of the surgical microscope are sometimes changed by the surgeon holding a 

dedicated handle accordance with the surgical situation. In this situation, it is considered that the surgeon cannot 

concentrate on the surgical operation because he/she needs to get hands off of the surgical instruments and get eyes off of  

the surgical view. In order to overcome this problem, we have proposed and developed a robotic surgical microscope for 

neurosurgery which consists of a 3D video microscope, a 6-DOF robot, and an optical tracking sensor. This microscope 

could enable the surgeon to move the microscope robotically by indicating the position the surgeon wants to observe using 

the surgical instrument with an optical marker. 
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1. 背景 

脳神経外科手術では繊細な操作が要求されるため手術顕

微鏡が用いられており，執刀医は手術顕微鏡の接眼レンズ

に目を近づけ拡大された術野を見ながら操作を行う（図１

（a））．手術顕微鏡では観察できる範囲が限られているため，

操作対象や手術状況に応じて顕微鏡の位置が変更される．

手術顕微鏡には移動専用のハンドルが取り付けられており，

ハンドルスイッチを押すことで移動することが可能である．

しかしながら，手術顕微鏡を移動する際，執刀医は接眼レ

ンズから目を離し，手元で把持していた手術器具を置く必

要がある．そのため，医師は操作を一旦中断しないといけ

ないため外科操作に集中することができず操作効率を下げ

る原因のひとつだと考えられる． 

これまでにも手術顕微鏡に関する研究はいくつか行われ

ている[1-4]．例えば Finke らは従来の手術顕微鏡の 7 つの

回転軸にモータを取り付け，6 自由度でロボット制御可能

な手術顕微鏡を開発している[2]．本ロボット手術顕微鏡は

手術器具に取り付けたジョイスティック，もしくは加速度

センサを用いて操作が可能である．Oppenlander らは同様に

各関節を制御できる手術顕微鏡を開発しており，おおよそ

の場所までは手で移動し，細かな調整は術前に撮影した

MRI 画像の腫瘍位置情報を用いて自動的に調整するハイ

ブリッド操作が可能である[4]．これらの研究では従来式の

手術顕微鏡を用いているが，顕微鏡はとても大型であるた

め限られた手術室にデッドスペースが生じてしまい，また

高さもあるため無影灯等と衝突しやすいという問題点があ

る．また，MRI 画像を用いて腫瘍位置を指定する際，開頭

により脳の形が変化するため術前に撮影した画像では最新

情報とは言えず，また手術操作を進めるとさらに脳が変形
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するため，最適な場所に顕微鏡を移動することは難しい． 

 

2. 目的 

本研究では脳神経外科手術を対象とし，医師が手元の手

術器具を用いて観測したい位置・方向を指定することで顕

微鏡を任意の場所に移動することができるロボット手術顕

微鏡システムを開発することを目的とする．これにより，

脳外科医は外科操作に集中しながら顕微鏡映像を変更する

ことができ，操作の流れを止めることなく手術を進めるこ

とが期待される． 

 

3. 方法 

本ロボット手術顕微鏡は主にビデオ顕微鏡（Kestrel View 

II のカメラ部，三鷹光器）と 6 軸ロボット（VS060，DENSO），

Fig. 1 Surgical microscope in conventional method (a) and 

proposed methos (b) 
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光学式トラッキングセンサ（Polaris VICRA，Northern Digital 

Inc.）で構成される．天井に設置されたロボットの先端部

にビデオ顕微鏡と光学式トラッキングセンサを取り付けて

おり，執刀医はモニタに映しだされた顕微鏡映像を見なが

ら手術を行う（図１（b））．本ビデオ顕微鏡は，焦点距離を

300-1000 mm で調整が可能であり，焦点深度調整機構も標

準と同等のものが内蔵されている．手術器具にはトラッキ

ングマーカが取り付けられており，光学式トラッキングセ

ンサを用いることで手術器具の先端位置・姿勢を取得する

ことができる．執刀医は術野を変更したい際に上記手術器

具を用いて観測したい場所をポイントすると，ロボットは

手術器具の先端が顕微鏡映像の中心に来るように追従する．

これにより，術野中心が顕微鏡映像の中心になるようにロ

ボットが駆動するため，脳外科医は外科操作を中断するこ

となく術野を変更することが可能である． 

 

本システムの操作の流れは以下の通りである． 

 

（１） 光学式トラッキングセンサによって操作者が把持

している手術器具の先端位置・姿勢を常に計測 

（２） 操作者は手元に把持した手術器具を用いて観測し

たい術野中心位置を指示 

（３） フットペダルなどのインタフェースからの入力信

号が確認された時の手術器具の先端位置・姿勢を

目標値として取得・設定 

（４） ロボットは手術器具の先端位置・姿勢の目標値に

向かって顕微鏡の焦点距離を保ちながらが駆動し，

操作者が指定した観測場所・方向に顕微鏡が移動 

 

4. 結果・考察 

本提案手術ロボット顕微鏡の実現可能性を評価するため，

試験的動作確認を行った．本試験ではロボットは位置制御

のみとし，ポイントした位置に対して３次元（x, y, z 軸）

の平行移動を行った．図２に示すように手術台に生体モデ

ルを設置し，腫瘍模型の中心が顕微鏡映像の中心にある場

合を初期位置とする．操作者はトラッキングマーカを取り

付けた手術器具を用いて次に観測した場所をポインティン

グし，顕微鏡映像が変更できるか確認した．結果として，

操作者が指定した場所にロボット駆動により手術顕微鏡を

移動することができ，顕微鏡映像を観測し且つ手術器具を

把持したまま術野を変更できることが確認できた． 

本稿で提案した手術顕微鏡・トラッキングセンサをまと

めて搭載したロボットと自動追従アルゴリズムは，特に手

術ナビゲーションを導入している病院施設にとって将来的

に有用であり，且つ手術成績に結びつく精密誘導化手術を

実現する要素となる．従来の手術ナビゲーションでは，セ

ンサとトラッキングマーカ間に手術助手や看護師，モニタ，

顕微鏡などが入り込むことが頻繁に生じている．そのため，

手術器具の位置情報を安定して取得し続けることが困難で

ある．一方で，本提案においてはセンサがロボット手術顕

微鏡に搭載されているため上記の要因は介在することなく

手術器具の位置情報を持続的に取得することができる． 

しかしながら一方で，本提案ロボット顕微鏡における課

題として，ロボットの可動範囲によって顕微鏡の観測範囲

が制限されるため改善策を考える必要がある．また，緊急

時の操作方法についても臨床現場での利用を考える上で重

要な項目のひとつであるため，脳外科医の先生方と相談し

ながら操作方法を検討していく． 
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5. 結論 

 本研究では，脳外科医が外科操作を行っている際に作業

の流れを止めずに術野を変更することを目的に自動追従機

能を持つロボット手術顕微鏡を開発した．試験的な動作試

験の結果から提案したロボット手術顕微鏡の実現可能性を

確認することができた．今後は，位置だけでなく姿勢の追

従機能も追加し，脳外科医からの意見を聞きながら実際の

外科操作に適した操作方法を検討していく予定である． 
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Fig. 2 Setup of robotic surgical microscope  

at first operation test 
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