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研究成果の概要（和文）：独自の複合現実技術を用いた仮想空間と現実空間との融合法を確立し、触覚情報支援
手術シミュレータを開発した。完成した開発シミュレータの評価を実施した。評価項目は、作業時間、完成 
度、injury score、アドバイス数とし、開発シミュレータは3Dプリントモデルに劣らない実習教育効果を認め
た。主観的評価においては、触覚情報と置換された視聴覚情報とに有意な相関を認めた。学習環境に関しては提
案システムは講義よりも有意に優れていた。学習効果に関しては3Dプリントモデルに非劣性であった。以上よ
り、開発シミュレータの医学教育的有用性を示すことができた。研究成果に関して論文発表と学会発表を実施し
た。

研究成果の概要（英文）：I developed a method for integrating virtual space with real space using our
 original mixed reality technology and a haptic information-assisted surgery simulator. Evaluation 
of the completed our development simulator was conducted. Evaluation criteria included task 
completion time, degree of completion, injury score, and number of advice instances. The development
 simulator was found to provide practical educational effects comparable to 3D print models. In 
subjective evaluations, a significant correlation was observed between haptic information and 
audiovisual information. Regarding the learning environment, the proposed system significantly 
outperformed lectures. Regarding learning effectiveness, it was non-inferior to 3D print models. 
Thus, it was possible to demonstrate the medical educational utility of the development simulator. 
Research results were disseminated through paper presentations and conference presentations.

研究分野：脳神経外科

キーワード： 3DCG　手術シミュレーション　オンライン医学実習

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、汎用計算機を用いたウェブブラウザ上でのオンライン医学実習を可能にさせるシステムを開発し
た。特にオンライン上での再現が困難とされていた生体組織に対する触覚情報を視聴覚情報に置換することに成
功した。これは先行研究にはない顕著な成果であった。また、提案手法は手術教育において、参考書を用いた医
学講義よりもほとんどの点で有意に優れており、3Dプリントモデルを用いた手術実習に対しても非劣性であっ
た。以上の成果をもって、これまで対面実習には及ばないとされていたオンライン医学実習を大きく飛躍させる
可能性を有する研究であったといえる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 

授業や講義など教育のオンライン化が急速にすすんでいるが、オンラインでは触覚を体験でき

ないことや、対面実習でしか得られない医療情報があるため、解剖学“実習”や病院“実習”の

オンライン化は極めて困難であるとされている。本研究ではこの課題に対して複数の新規技術

の開発をもって解決にあたる。具体的には、視聴覚および触覚の相対性に着目した触覚情報提示

支援技術を開発する。また、実空間の患者情報と医用画像情報や参考書などの仮想情報とを融合

する複合現実技術を開発する。開発技術を用いたオンラインシミュレータを開発し、その有効性

や従来の対面実習との教育効果を比較する。提案手法が実現すれば、一部の医学実習において対

面実習を凌ぐ教育効果を得られる可能性があり、これまで対面実習には及ばないとされていた

オンライン教育の概念を覆す可能性がある。 

 
２．研究の目的 
 
本研究では上記の背景に記載した課題を解決すべく、下記の 3つを達成する。 

（１） 大規模な装置を必要としないオンライン医学実習システムを開発する。 

（２） 視聴覚および触覚の相対性に着目した触覚情報提示支援技術を開発し、精度および教

育効果を検証する。 

（３） 手術所見などの現実空間の医療情報と、医用画像や参考書などの仮想情報とを複合現

実技術を用いて融合させる技術を開発し、精度や有用性を検証する。 

 
３．研究の方法 
 

（１） 令和3年度；現実空間と仮想空間とを融合する複合現実技術の開発と精度検証 

手術所見と術前医用画像との位置合わせや重畳表示には、手術ナビゲーションシステムや

手術顕微鏡の拡張現実システムなど大規模で高価なシステムが必要となる。本研究ではこ

れらの大規模システムがなくても、両者を融合表示してオンライン実習に活用できる技術

およびシステムを開発する。更に教科書情報として正常解剖ポリゴンモデルを開発して融

合させる。具体的には医用融合３次元画像をポリゴンモデルと頂点カラーマップに分離す

る。プロジェクション技術を用いて頂点カラーマップを仮想的にポリゴンモデルに投影す

ることによって得られる位置姿勢量パラメータを、手術開頭の写真に適応する。これによ

って手術写真と術前医用画像とが位置合わせされることになる。正常解剖モデルの位置合

わせに対してはiterative closest point法をベースにして独自開発する。完成した複合現

実３次元コンピュータグラフィックスモデル（3DCG）に対して、脳腫瘍20症例を用いて誤差

を検証する。提案手法の位置合わせ精度は2mm以下を目指す。画像処理ソフトウェアは

Avizo®およびPhotoshop®を用いる。本法で開発した複合現実3DCGをオンラインで観察する

ためのビューワを開発する。開発エンジンはUnity®を用いる。研究実施場所は東京大学医

学部附属病院手術室、同脳神経外科の研究室とする。また、令和4年度に研究開発予定の手

術シミュレータに必要な正常解剖3DCGモデルを開発する。具体的には副鼻腔内、側頭骨、白

質神経線維のポリゴンモデルを開発する。開発ソフトはMaya®およびModo®を用いる。 

（２） 令和4年度；視聴覚および触覚の相対情報を活用した触覚情報支援技術およびその手術

シミュレータの開発と精度検証 

鼻腔内骨性成分のドリル操作を対象とした手術シミュレータを開発する。ポリゴンモデル



による部分削除は、リアルタイムブーリアン処理法を新規開発する。骨硬度に関しては、倫

理委員会承認後に頭蓋骨の硬度を測定する。東京大学工学部研究室に設置されている硬度

測定器（大阪機工VN4Ⅱ）を使用する。4例の頭蓋骨骨片の複数箇所の皮質骨および海綿骨部

のスラスト値および断面測定を実施する。この計測結果とCTのボリュームデータから算出

した骨硬度および断面情報をカラーマップに変換する。聴覚情報はドリル音とする。骨ド

リリング操作に精通した脳神経外科専門医３名に操作してもらい、パラメータをチューニ

ングする。最後に令和３年度までに開発した複合現実モデルを搭載して情報統合手術シミ

ュレータを完成させる。開発エンジンとしてUnityを用いる。 

（３） 令和5年度；学生実習における有効性と精度検証 

①提案複合現実モデルの精度検証 

脳腫瘍15症例を対象に手術所見と術前医用画像との位置合わせ精度を検証する。複合現実

モデル上の15箇所のtarget registration errorを測定する。対照は市販手術ナビゲーショ

ンシステムの位置合わせ精度とする。 

②提案技術の教育効果の検証 

研修医および医学部５年生10名を対象に、情報統合手術シミュレータの有用性と精度を検

証する。モデル形状、手術器具の操作感と操作性、触覚支援技術の効果、オンライン実習に

おけるデータ通信量などに関して評価する。級内相関係数を用いた解析によって提案シミ

ュレータの信頼性を評価する。 

 
４．研究成果 
 
（１） 複合現実技術を用いた医用画像と現実空間との融合法の開発と評価 
 
① 提案手法開発 
 仮想空間情報として医用画像から３次元再構成した３次元コンピュータグラフィックス（3DCG）
モデルを用い、現実空間情報として手術野を撮影した写真を用いた。プロジェクションマッピン
グ法をベースに独自に開発した非線形位置合わせ法によって両者を融合させた（図 1）。まず 3DCG
を 2次元のテクスチャ情報に変換し、正規化処理後にグレースケール処理を実施した。術野写真
にもグレースケール処理を施した。得られた２つの情報を正規化相互情報量にて座標系を一致
させた。その座標情報を用いて 3DCG へ術野写真をプロジェクションマッピングした。 
 

図 1. 仮想空間情報と現実空間情報との複合現実技術法による融合 

 
②提案手法の精度評価 
提案手法の位置合わせ精度に関して、悪性脳腫瘍（神経膠腫）15 症例で評価を実施したところ、
開頭ブレインシフト後の状態での術野と 3DCG との位置合わせ誤差は、術野の任意の 16 点にて
target registration error（TRE）1.19±0.14mm（mean±SE）であり、画像処理時間は平均 16.58
分であった。術中ナビゲーションシステムでの医用画像と術野との位置合わせ誤差は、開頭によ
るブレインシフトによって最大 24mmの誤差が発生するといわれており、本研究での提案手法は
極めて高い精度を達成したといえる。 
 



図 2. 提案複合現実手法の位置合わせ誤差 

 
③提案手法の臨床的有用性 
提案手法による複合現実技術を用いた手術支援の臨床的評価を実施した。典型例を図 3 に示す。
本症例は右前頭葉に主座をおく長径 4cmの神経膠腫であり（図 3A）、開頭腫瘍摘出術が実施され
た。ブレインシフト後の開頭野をナビゲーションプローベで指し示した部位（図 3Bの白矢印）
は市販の術中ナビゲーションシステムで指し示された部位（図 3Cの緑色）と約 7mm 程度のズレ
を認めた。提案手法による複合現実３DCG でのその誤差は 0.77mm と術中ナビゲーションシステ
ムよりも高精度であった（図 3Cの黄色）。本研究成果に関して論文発表した（Koike T, et al. 
Oper Neurosurg (Hagerstown） 21(6): 549-557, 2021。 
 

図 3. 提案手法の脳腫瘍（グリオーマ）手術支援 

 
（２）触覚情報支援手術シミュレータの開発と教育への活用 
 
①手術シミュレータの開発 
脳神経外科頭蓋底手術用シミュレータを開発した（図 4）。開発エンジンは Unityを用いた。手
術シミュレータに必要な正常解剖 3DCGモデルを開発した。開発ソフト Mayaおよび Modoを用い
て、副鼻腔内、側頭骨、白質神経線維のポリゴンモデルを開発した。医用画像との位置合わせに
対しては iterative closest point法をベースにして独自開発した。骨の硬さに関しては、4 例
の頭蓋骨片の複数箇所の皮質骨および海綿骨部のスラスト値および断面測定を実施した。この
計測結果と CTのボリュームデータから算出した骨硬度および断面情報をカラーマップに変換し
た。また、硬さに比例して骨のドリル掘削音の周波数を変えた。開発システムは汎用ウェブブラ
ウザ上でマウス操作のみで希少疾患手術のバーチャルリアリティシミュレーションが可能とな
った。ハイスペックな計算機も不要でありノートパソコンやタブレット型コンピュータ下で問
題なく動作することを確認した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



図 4. 開発したウェブブラウザ型シミュレータ 

 
②開発シミュレータの評価 
研修医 10 人を対象として開発シミュレータの評価を実施した。脳神経外科頭蓋底手術におけ
る側頭骨削除操作に関して、開発シミュレータ、講義、3D プリントモデルを用いた実習の全て
を経験してもらい、その学習効果を評価した。評価項目は触覚情報から視聴覚情報への置換達成
度、学習環境、学習効果の 3群とした。結果は、視聴覚情報への置換達成度に関しては、シミュ
レータは講義と比較し有意に緻密骨と海綿骨の硬さの違いを認識することができた。また 3Dプ
リントと有意差は認めなかった（p=0.53）。また、シミュレータで感じられた海綿骨の硬さは緻
密骨を 10とすると 6.8の硬さに感じたとのアンケート結果であった（図 5）。これは実際の緻密
骨と海綿骨の硬さの違いとほぼ同じであった。すなわち、視聴覚効果によって触覚を代用できた
ことになり、本研究での顕著な研究成果であった。学習環境においては、シミュレータは講義に
比べ、フィードバック性（p=0.004）と反復性（p=0.008）に優れていた（表 1）。3Dプリントと
の比較では、学習環境適応に優れていた（p=0.004）。学習効果に関しては、シミュレータは講義
と比較し 8 項目中 7 項目で有意に優れていた。3D プリントモデルとの比較では、8 項目中 4 項
目で有意に優れていた。すなわち、仮想手術シミュレータが実体である 3Dプリントに非劣性で
あることを示せた。以上の成果に関して論文発表した。（Kiyofuji S, et al. Oper Neurosurg 
(Hagerstown）24(2): 194-200, 2023. 

 
図 5. 緻密骨と海綿骨の硬さのアンケート    表 1. 学習環境の評価結果 

 
 
 
 

 

Table 2. Mean scores of the questions on education environment 

Question Simulator LRS D3DPM 

Feedback 7.1* 

(95% CI 6.5-7.7) 

4.7 

(3.4-6.0) 

9.1 

(8.5-9.7) 

Repetitive practice 7.7* 

(6.7-8.7) 

5.8 

(4.4-7.2) 

8.2 

(6.5-9.9) 

Curriculum integration 8.4 

(7.4-9.4) 

7.4 

(5.9-8.9) 

9 

(8.4-9.6) 

Adjustment of difficulty 7 

(6.0-8.0) 

6.3 

(4.9-7.7) 

8.4 

(7.2-9.6) 

Adaptability to multiple 

learning environments 

9.2** 

(8.5-9.9) 

8.2 

(6.8-9.6) 

2.8 

(0.4-5.2) 

Clinical variations 5 

(3.3-6.7) 

4.8 

(2.9-6.7) 

6.3 

(4.4-8.2) 

Unharmful to patients 10 

(10-10) 

10 

(10-10) 

9.1 

(7.1-11.1) 

Adjustment to 

individualized learning 

8.5 

(7.1-9.9) 

8.3 

(6.7-9.9) 

6.8 

(4.6-9.0) 

Clear goals 8.5 

(7.3-9.7) 

6.9 

(4.6-9.2) 

8.9 

(8.1-9.7) 

Face validity 9.1 

(8.3-9.9) 

8.1 

(6.1-10.0) 

9.4 

(8.8-10.0) 

CI: confidence interval; D3DPM: dissection course of 3D printed temporal bone model; 

LRS: a lecture and review of slides 

*: Score on simulator is statistically superior to LRS 

**: Score on simulator is statistically superior to D3DPM 
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