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研究成果の概要（和文）： 本研究では、管腔の異形（走向異常、バリエーション）を3次元モデル化し、手術シミュレ
ータに供給することを目的とした。これまでに開発を続けている腹腔鏡手術シミュレータの対象としてきた胆管、胆嚢
周辺を中心に、腎臓、脳血管などにみられる異型のモデルを作成した。胆管、胆嚢動脈の異型モデルについては、それ
らが接続（分岐）する総胆管、腹部動脈（胆嚢動脈基部）で複数の異型形状を切り替えられるようにモジュール化した
。
また、これら異型器官を取り巻く漿膜、脂肪、結合織モデルを人工的に生成させ、実際の術野に近い環境を合成できる
ようにした。

研究成果の概要（英文）：Variations of tubular organ have been modelized as 3D structure in order to 
provide them to VR surgical simulators in this research. Variation models around bile duct and cystic 
artery were developed mainly. Variation of emulgents, cerebral blood vessels and aortic arch were also 
modelized. These 3D models of bile duct/cystic artery were modulized, so that they can be connected to a 
common bile duct/abdominal aorta model.
Serosa, fat and connective tissue were automatically synthesized around duct/artery in odder to increase 
reality to simulators.

研究分野： 医工学、医療情報学
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１．研究開始当初の背景 
様々な VR 技術を活用した手術シミュレー

タが商品化され、多くの臨床教育現場に導入
されている。これらの洗練されたシミュレー
タが基礎的な手技訓練に有効であることは
期待通りであった。しかし、その多くが初期
訓練の一部に活用されているのみで、十分活
用されているとは言い難い。基礎的な手技訓
練に用いられてきたボックストレーナは安
価で基本動作の習練においての操作感の面
で有利であるが、複雑な術野環境を再現でき
るものではない。一方、VR シミュレータは
高価な反面、現実に似せた術野環境を提示で
きる。このように、それぞれ異なる有効性を
有し、使い分けをすべきとされている。 
わが国においても VR シミュレータがよう

やく普及し、各大学にスキルスラボが設置さ
れる状況に至ったものの、現状のままでは費
用対効果の面からみて更なる普及と利用範
囲の拡大は望めない。機能面で様々な可能性
を持つ VR シミュレータに、より大きな付加
価値を加えることで、新たな教育効果と普及
展開が期待できる。 

VR シミュレータの長所として、術野の視
触覚的な再現、誤処置による出血などのイベ
ントのシミュレーション、手技操作の記録と
客観的な評価などが実現されているが、さら
に多人数への同時指導、遠隔指導、生体の多
様性を反映した解剖構造を持つ術野モデル
に対する訓練などがあげられ、これらをより
強調したシステム作りと利用形態が求めら
れる。 
既に述べた通り、VR 技術を活用した手術

シミュレータは既に多くの施設で臨床教育
に導入されているが、総じて十分活用されて
いるとはいえない。高額な市販のシミュレー
タを導入しても、すぐ「飽きられ」、活用さ
れていない時間が多くなっている。その原因
の一つは、手術シーンやシナリオがほぼ固定
されていて、実際の手術で遭遇する多様な解
剖構造が反映されていないことにあると考
えられる。申請者らはこれまで VR 手術シミ
ュレータを開発研究しているが、新しい展開
の緒として多様な解剖構造の反映を目指し
た。 
 
２．研究の目的 
本研究では種々の臓器にみられる異形、管

腔の走向異常いわゆるバリエーションを持
った器官を 3D モデル化し、ライブラリとし
て扱えるシステムを開発する。このライブラ
リを使用して、手術シミュレータの術野シー
ンを組み換えることで、同一対象の手術であ
っても異なるアプローチを必要とする手術
シナリオを生成する。 
これまでの VR シミュレータは手技の訓練

に重点が置かれていた。これに対して本シス
テムでは、より深い解剖の理解とそれに応じ
たアプローチを要求するトレーニングであ
り、VR 技術の利点を強調したものである。 

本研究では、実際の手術で現れた種々の器官
のバリエーションをサーベイし、3 次元モデ
ル化し、ライブラリとして蓄積する。さらに
そのライブラリを使用して任意の異形を VR
シミュレータの術野シーンに組み込み、訓練
に活用できるよにすることを目的としてい
る。このことにより、典型例だけでない様々
な立体構造を持った術野に対する訓練を可
能とする。 
 文献[1]に見られるこれらのバリエーショ
ンは、いわゆる奇形ではなく多くの患者に診
られており、実際の手術でも遭遇するケース
は少なくない。例えば、肝管の胆嚢管との合
流部におけるバリエーションでは 35%もの
頻度で観察されたとする文献[2]もある。大規
模な調査はなされていないが、より高い異形
出現率の報告もあり、熟練医にとっては当然
の事象とみなされている。このような走向異
常により異なる脈管を誤認識して切断して
しまう可能性があり、手術リスクの一因とな
っている[3]。こうしたリスクを避ける訓練と
して役立つ。 
本研究では、バリエーションを伴った術野

に遭遇した際の初学者にとっての手術シミ
ュレーションを提供し、様々な解剖構造を提
示することで既に臨床を重ねた医師にも意
味のあるシミュレータとなることを目指し
ている。 

 
３．研究の方法 
本研究では、器官バリエーションを表現す

るため、以下の 3 つのステップに分けて進め
た。 
1) 文献やカルテ等のシェーマ、術前画像から
異形・走行異常部分を抽出し、3 次元モデル
化する 
2) 作成した 3 次元モデルをシミュレーショ
ンに必要な力学特性を付加し、異型部分の交
換可能な「モジュール」として、ライブラリ
化する 
3) ライブラリから取り出した 3 次元モデル
を VR シミュレータの術野モデル内の器官と
置き換え、形状的、力学的な整合性を持たせ
る 
ライブラリ化する器官として、申請者らが

独自に開発を行っている腹腔鏡手術シミュ
レータの対象部位である胆嚢管（肝管、総胆
管を含む）、胆嚢動脈を中心にバリエーショ
ンのモデル化を行う。更に他の器官のバリエ
ーションも同様にモデル化できるが、シミュ
レータ自身の対応ができていないため、モデ
ル作成とライブラリ化するにとどめる。 
 
前述の 3つの過程を詳しく述べる。 

1) 異形器官 3次元モデルの作成 
バリエーションを記載した症例報告やア
トラスなどの文献からシェーマを抽出し、
モデリングソフトウェアを用い立体形状
を再現する。モデリングソフトウェアと
して、初期形状の作成に Pixologic 社の



Sculptris を用いた。このソフトウェア
は 3 次元形状を幾何学的要素で構成する
CAD ソフトウェアとは異なり、自由形状
を構築してゆくものである。立体モデル
を作り上げる際の自由度が高く、シェー
マに描かれていない立体の隠れた部分も
作ることができる。 

2) 異形モデルのライブラリ化 
3 次元モデルとして作成した表面メッシ
ュデータを内部も表現できる 4 面体メッ
シュに置き換え、STL 形式を基にしたフ
ォーマットで統一し保存する。この際に
は、Autodesk 社の 3ds Max を用い、細部
の修正なども行った。この過程の最後に、
他の器官と接続、合流する面を定義し、4
面体メッシュ化の前処理をした。 

3) シミュレーション術野への組込み 
ライブラリから取り出した 3 次元モデル
を VR シミュレータの術野モデル内の器
官と置き換える。異形モデルと術野モデ
ルの 4面体メッシュをつなぐ。 
 

 以上がデータ作成と加工の過程であり、記
載が前後するが以下に、それぞれの過程での
使用データの準備について述べる。 
1) 異形器官 3次元モデルの作成 
 体系的に異型モデル群を作成するために、
文献資料による調査を行い、出現頻度の高い
タイプから着手した。一方、出現頻度が低く
とも熟練医から見て難しい手技を要するタ
イプも含めている。当初は胆管異型に集中し
てモデル化した。その後、腎血管走向や脳血
管、大動脈弓のモデルを作成した。肺気管支、
血管系のバリエーションも視野に入れてい
たが、複雑でかつ多くのタイプがあるため、
現在でも調査中の段階である。 
 モデル化は解剖図やシェーマを基に作成
することが多いため、実際の形状とは大きく
異なる可能性もある。そこで、臨床医が監修
した。臨床的に不自然でない範囲のモデルに
収束させる。モデル化作業は、主に医学部学
生が担当し、その中にはカリキュラム（滋賀
医科大学 4年次・自主研究）内で行ったもの
も含まれる。 
 どの異型モデルも外周形状をモデル化し
たが、内腔は形状が提示されることがないた
め、充填されたモデルとなっている。力学面
でも細い管腔は単純なバネ-質点モデルでそ
の挙動（力学応答）を記述しているため、内
腔構造を持たせていない。 
 作成された 3次元モデルは、表面をメッシ
ュ（三角パッチ）で表現し、その構造をデー
タとして記述した OBJ 形式で保存する。作成
した 3D モデルデータは一般的な STL 形式な
どで出力される。立体形状作成の際に、細か
く描かれた部分や形状をより滑らかにする
ため編集された部分は、メッシュが細かくな
りすぎ、データ量が膨張するため、表面形状
を大きく損なわない範囲でメッシュの統合
を行い、全体のメッシュ数を抑制している。 

また、形状作成の自由度が高いため、管腔表
面が閉じていない「破れ」や凹んだ構造が隠
れてしまう「折り込み」など立体構造として
不都合な構造も生じやすい。これらは表面形
状をメッシュデータに表現する際にも前処
理として取り除いているが、その過程でも残
るものがある。除去しきれなかったものは、
次の過程で4面体メッシュを作成する際に取
り除いている。 
2) 異形モデルのライブラリ化 
 作成した 3D モデルをライブラリ化し他の
用途でも使えるよう、三次元モデルの表面構
造の記述に一般的に用いられているSTL形式
で保存した。モデル化の際の付随情報を加え、
ライブラリとした。また、STL 形式で得られ
た形状データは、シミュレータ上では 4面体
の集合として扱うため、4 面体メッシュデー
タに変換して保存した。この際、シミュレー
タでの力学計算の負荷を考慮して、ノード密
度の最適化を行う。さらにシミュレータの高
速動作のためにより低解像度にノードを集
約したモデルを並列して持つようにした。 
3) シミュレーション術野への組込み 
 独自に開発してきた手術シミュレータで
は、術野の立体形状と力学モデルに理化学研
究所の BodyParts3D[4]に基づいて作成した
ものを用いている。 
 基盤となる術野シーンも4面体メッシュ構
造を持っているが、細部を構成する異型モデ
ルとは一般的に解像度（メッシュ密度）が異
なる。この解像度の異なるメッシュ構造を１
つのシーンとして扱うために、多重解像度モ
デル[5][6]を用いる。ここではシーンを 2分
木で表し、各階層(枝)で異なる解像度に対応
することで、多重解像度を実現している。異
型モデル自身をモジュール（部品）として 2
分木で表し、モジュールを入れ替えることで、
高速に様々な術野シーンを構成している。本
来この多重解像度は、臓器の術具による変形
を表現する際に、局所の変形に対してその部
位の解像度をリアルタイムに細かくし、より
精度よく計算させるオンラインリメッシュ
と呼ぶ手法で用いてきた。 
 異常走向を伴った異型部位は、手術開始時
には明示されていることはなく、漿膜や脂肪
に覆われれている。 
 作成したバリエーションモデルを漿膜・脂
肪組織で覆うため、直交メッシュ構造を持つ
モデルを脈管の周囲に生成させた。これを脈
管群の外周に向けて収縮させることで、脈管
周りの漿膜、脂肪、結合織を表現した。収縮
の強弱により、脂肪の多少を表現する。 
 
４．研究成果 
 胆嚢管周辺のバリエーションをモデル化
した。この領域の脈管の異常走向はさまざま
に分類されており、収集した文献により分類
呼称も異なっていた。ここでは引用文献[1]
にあげられている分類に従った作成例につ
いて述べる。異形とみなされた注目点につい



て以下の A～D のように分けられ、それぞれ
について正常型を含めて形状を分類してい
る。また、カッコ内はそれぞれについての発
生率である。 
 図 1～4 はこれらの分類に沿って作成した
胆管、胆嚢動脈バリエーションの 3D モデル
である。 
 胆管周辺以外の腎血管、脳血管、大動脈弓、
外頸動脈といった組織についても 3D バリエ
ーションモデルの一部を作成した。 
 これまでに作成してきた器官バリエーシ
ョン 3D モデルを、手術シミュレーション用
の術野に適用し、異形部分の置き換え を行
うシステムを開発した。異形組織の置き換え
だけでなく、それらを取り巻く漿膜、結合織、
脂肪といった管腔や血管への視野を妨 げる
組織を生成する機能を作成した。この機能に
より、どのようなバリエーションを持つ術野
かを剥離を続けながら確認するという高度
な手術訓練が行える。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 現在、作成したモデル群をさらに分類、整 
理し、2016 年 9 月に公開できるよう準備中

である。  
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