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研究成果の概要（和文）：外科医は一般的に手術中，複数の可視化装置から患者の解剖学的情報を確認するが，
可視化で操作したデバイスは，衛生を維持するための再滅菌が必要である．あるいは，可視化操作において，執
刀医が自ら直接見たい場所にアクセスすることは難しい．本研究では、外科医自身が操作し衛生状態を維持する
ことが可能な非接触の可視化操作システムを開発する．開発システムは，L字型スクリーン上に提示された患者
の解剖モデルをKINECTから得られたジェスチャ情報に基づいて操作を行う．この操作により回転・透過を調整
し，執刀医自らが体内情報を直接確認できるシステムである．実験では，提案法が高精度な可視化実現を達成し
たことを示した．

研究成果の概要（英文）：During surgery, surgeons requests to use some contacting devices to display 
or visualize medical images and check the anatomic information of the patient. However, after 
operating the visualization device, re-sterilization is necessary in order to maintain hygiene.  In 
this study, we develop a novel computer assistant surgery system using touch-less device system, 
which can manipulate by surgeon themselves and keep hygiene condition.  The depth and skeleton 
information from Kinect are effectively utilized to produce marker-less hand extraction. The 
development system can manipulate the anatomical model of the patient presented on the L-shaped 
screen based on the gesture information obtained from KINECT.
Our development system can visualize 3D medical image with L-shape type screen and 9 kinds of simple
 touch-less single handed interactions.  Experiments show that the proposed system is able to 
achieve high accuracy.

研究分野： 医用画像解析
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１．研究開始当初の背景 
	 臨床画像情報や機器の目覚ましい発展に
伴い，今日の患者体内情報提示(臨床画像提
示)システムは臨床医にとって新しい「目・
脳・手」となり，患者個人体内の詳細な情報
取得，高度な臨床手術支援や治療戦略を可能
にした．現在開発中の臨床画像提示システム
は可視化技術等を共通基盤技術とし，解剖学
的理解や教育・支援診断へ広く応用されてい
るが，外科治療分野，特に手術支援へ展開す
るためには以下の条件を満たす必要がある． 
(1) 手術中でも衛生を考慮した，執刀医自ら

のハンズフリー対話可視化操作の実現 
(2) 臨床医が患者医用画像中の臓器情報と

血管構造を直感的に理解できる可視化
と操作の実現 

	 一般的な医用画像可視化操作は，マウスや
ポイントデバイスなど接触デバイスによる
操作のため，手術室での利用では衛生面の考
慮からデバイスの滅菌処理がその都度必要
であるだけでなく，執刀医自らデバイス操作
による患者体内情報の確認が直接行えない．
ゆえに，手術中でも執刀医自らが患者臨床医
用画像内対し注目箇所へ直感的に直接アク
セスする，非接触デバイスを用いた対話可視
化操作（ハンズフリー対話可視化操作）の実
現が求められる．  2010 年に発表された
Kinect は内蔵の Depth センサーによって人
物の姿勢や動作をコントローラやマーカな
しで認識できる非接触性デバイスである．医
用分野では，2011 年に L.Gallo[1]は Kinect
を用いた非接触型対話医用画像表示を報告
し，国内では 2012 年，東京女子医科大学の
吉光らは執刀医が術野を離脱せず， Kinect
による片手対話操作(以降，ハンズフリー対話
可視化操作)で患者の臨床画像を操作・確認が
可能な手術室向け非接触型画像操作システ
ム「OPECT」の脳外科手術支援への応用に
ついて報告している[2]． 
	 また，従来の手術支援は臓器と血管分布の
可視化を行い，執刀医がポインティングデバ
イスを操作した手術ラインの提示シミュレ
ーションが可能になった．我々は臨床支援と
して，臨床医の知識・経験を反映し，患者個
人に特化した肝臓情報と脈管分布可視化と
対話操作手術支援システムを開発した[3]．内
部の血管構造を直接対話で確認することで，
任意箇所からの切離影響に対して直感的な
理解につながる．ゆえに，上記を十分に考慮
した手術支援の確立に期待が高まっている． 
	  
２．研究の目的 
	 本研究では，執刀医自らの対話操作により
医用画像内の臓器情報とその血管構造解析
が直感的に理解・操作できる，手術支援のた
めの血管構造解析とハンズフリー対話可視
化操作支援について研究を行う．先行研究の
事前シミュレーションを手術室で再現し，執
刀医がその場で対話操作が可能とし，その可
視化支援を提示するシステムを構築する． 

 
３．研究の方法 
	 本研究の構成を図１に示す．提案手法は，
大きく，可視化の Visualization	Module と
対話操作の Interaction	Module により構成
した．得られた医用画像から本研究の対象と
なる肝臓領域とその内部の血管構造（肝動
脈・肝門脈・肝静脈）を画像解析の手法から
認識・抽出し，計算解剖モデルとして仮想空
間上に可視化提示する（ Visualization	
Module）．また，医用画像の可視化操作では，
Kinect	V2 から得られた手の領域の Depth 画
像から，ハンドジェスチャを認識し，認識さ
れ た ハ ン ド ジ ェ ス チ ャ に 基 づ い て
Visualization	Module上の計算解剖モデルに
ついて，可視化操作を行う(Interaction		
Module).	

	
(1) Visualization	Module	
	CTや MRなど得られた3次元医用画像からの
計算解剖モデルは，これまで我々グループが
開発してきた医用画像解析手法を用いて行
う[3]．血管構造を三次元可視化する手法と
して，本研究では，Frangi らの提案する，
Multiscale	Filter[4]に基づく手法から三次
元の線状構造を抽出し，抽出された線状構造
からグラフ理論に基づいた血管構造を解析
した．また，解析の造影画像は，肝動脈，肝
門脈，肝静脈であり，この 3つの画像は，肝
門脈画像について位置合わせを行うことで，
仮想空間上で三次元可視化を行った（図 2）．	

	
(2)	Interaction	Module	
	 臨場感および没入感を得るため，図３に示
す L字型スクリーン空間上で立体視可視化を	

	

図１：提案手法の概要	

	

図 2：血管構造の可視化	



提示する．ジェスチャ認識には，Kinect から	
得られた Depth 画像を用いて手指形状の認識
を行った．この Kinect は，図 3 のシステム
空間上の前面スクリーン上部に設置し，上部
から手指形状を認識する．本システムは立命
館大学情報理工学部にて設置した．	
	 本研究で利用するジェスチャ認識の流れ
を図４に示す．Kinect の認識空間５m 以内に
操作候補ユーザが複数存在する場合，Kinect
に最も近いユーザを操作者として識別した．
また，手術室での利用を本研究では焦点にお
いている．したがって，本研究のジェスチャ
のデータベースは，すべて右手片手でのジェ
スチャにもとづいて構成した．本研究では，
図５に示す９種類のジェスチャについて認
識を行った．学習データとして，10 名より各
ジェスチャを 100 枚ずつ取得した．また，ジ
ェスチャの手の大きさを考慮し，もと形状の
0.9 倍,1.1 倍の大きさも合わせて考慮するた
め，全学習データは 300 枚ｘ10 名となる．ジ

ェスチャ認識の手法として，HOG 特徴量より
手指形状の認識を行う．しかし，HOG 特徴量
をそのまま用いると，5184 次元となるため，
主成分分析により，95％の 142 次元に次元圧
縮を行い，ジェスチャ形状を SVM により学習
を行い，テスト画像を認識する．	
	
４．研究成果	
	 本研究で開発したシステムを操作してい
る様子を提示したのが，図 6である．	
	 提案した手指形状の認識について，フレー
ム単体（非リアルタイム）での認識結果を図
7に示す．	各形状は概ね，80％以上の認識を
示しており，ジェスチャ認識として十分妥当
な成果である．最も認識結果の高い形状は，
もっともシンプルな手のひら全体の提示，
Hand	Open であった．また，Palm	Down,	Palm	
Up,	Hand	Grasp の 3 形状が認識バリエーショ
ンとして広がった．この 3形状間は，正面か
らでは違う形状でも，本システムのように上
部からデータ取得を行うと近い形状であり，
その影響があることも十分に示唆される．今
後の研究では，カラー画像を導入し，より精
度の高い手指情報の認識手法確立が課題と
なることも本研究より提示された．	
	 また，手術現場では，臨床医のジェスチャ
変更のタイミングにあわせ，提示する可視化
の情報を変更する必要がある．本研究では，
リアルタイムでもジェスチャ変更に追従す
るよう，認識のタイミングとして，任意数の
フレームで最も認識された形状をジェスチ
ャとして認識した．結果を図８に示す．この
結果から，すべてのフレーム間での認識では
ピークが提示されていたが，フレーム間で量
子化を行うことで，ジェスチャ採用を一定時
間維持している．これによりジェスチャ操作
の精度を十分維持しながら，ジェスチャ変更
にも十分追従できるようにし，システム利用
効果の向上にもつながる解決を行った．	
	 また，本研究における医用画像のハンズフ
リー対話可視化操作について，ユーザによる
主観評価を行った．認識は５段階のリッカー
ド尺度より評価し，３をちょうど良い，１に
近いほど感じ方を「弱い」，５に近づくほど
感じ方が「強い」としてユーザ評価を 15 名
に対して行った．今回，医用画像対話操作と

	 	

図３：提案システムの構成（L字型スクリーン）	

	

図 4：ジェスチャの学習・認識の流れ	

	

図５：本研究で採用したジェスチャ９種類	

	

図６：システム操作の様子	



して，3次元空間上に提示した肝臓と血管構	
造に対し，「回転」「不透明度変換」「対象臓
器の表示・非表示」について行った．表示に	
対する評価項目では,	臓器の立体感,	臓器
の明確さ,	臓器のリアリティ,	肝臓と血管	
の把握のしやすさを設けた.	各操作に関す
る評価項目では,	直感的,	円滑さ,	精度,	
疲労度を設けた.	その他の項目では,	移動
範囲,	没入感,	習得のしやすさを設けた.	
	 臓器の立体感は，10 名が 3 を評価した．ま
た，臓器と血管の構造，それ以外の項目は 4
に集中しており，十分な表現力で可視化提示
されているとの評価が得られた．回転操作も
概ね 4に評価が集中しているが，３の評価も
十分に高い．回転は，Grap をジェスチャとし
て採用していたので，回転に対する疲労感や
回転に対するコメントより検討すると，ユー
ザとしてはやや直感性を感じなかったこと
が評価につながった可能性が高い．回転には，

別のジェスチャを検討する必要があり，最適
なジェスチャを設けることも重要な課題で
ある．	
	 他，臓器の非表示の切り替え，不透明の調
整については，３に集中し，概ねよい評価が
得られている．また，これらの操作から直感
的な情報を把握につながっていると評価が
得られた．以上の成果より，本研究で提示す
る臓器モデルについて，	 ハンズフリー医用
画像可視化操作が実現されたと示唆される．	 	
	 また，本研究を通して，いくつかの研究課
題も同時に確認された．そのひとつとして，
ハンズフリー医用画像可視化操作では，どの
ようなジェスチャが操作として最適である
かの検討，さらに，今回 Kinect を上部に設
置しジェスチャ取得・認識を行っているが，
このように，上部からの認識について，どの
ジェスチャが最適であるかの研究など，シス
テムの精度向上に必要な課題解決を目的と
した研究を継続し，報告する．	
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