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研究成果の概要（和文）：腹部領域の外科手術で、術野画像上に術前のX線CTデータから三次元再構築した腫瘍や血管
などの内部構造モデルを重畳するAR型手術ナビゲーションシステムの開発を行なう際、術中に変化する臓器形状に応じ
て内部構造モデルを変形させて重畳表示することが必要となってくる。本研究では、臓器表面形状の計測手法、および
臓器モデル内に仮想の関節リンクモデルを設置して関節リンクの変形に伴って臓器モデルを変形させる手法の開発を行
ない、腹部領域の手術ナビゲーションシステムへの適用を検討した。

研究成果の概要（英文）：We have developed an image-guided surgery system for endoscopic sinus surgery, 
blood vessel surgery and laparoscopic surgery. The system is augmented reality (AR) type navigation 
system that overlays 3D organ models reconstructed from preoperative X-ray CT data onto surgery field 
image. The system for laparotomy needs to transform inner structure models according to the organ 
deformation during surgery. To overcome this problem, we have developed organ surface measurement method 
without marker and organ deformation model that has a “tree-like structure model” called virtual link 
model inside the organ model. We examined accuracy and processing speed of these methods using extracted 
liver.

研究分野：医用画像工学
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１．研究開始当初の背景 
X線CTやMRIなどの医用画像技術の急速な
進歩により、患者の詳細な内部構造の画像を
術前に得て診断を行い、術中に参照しながら
手術を進めて行くことはルーチン化してい
る。しかし術前に得た画像は手術室において
フィルム、もしくはモニタ上で二次元の断層
像として用いるのが現状であり、あくまで二
次元の画像を参考にしながら，対象臓器が本
来持っている三次元的な位置と構造の同定
は術者の理解力や経験に依存しているのが
現状である。 
われわれの研究グループでは、この画像デー
タをもっと積極的に術中に活用した手術支
援システムの開発を行なってきた。特に術中
ナビゲーションシステムについては、手術ロ
ボットシステムである da Vinci やわれわれ
が開発を行っている内視鏡型手術ロボット
のためのナビゲーションシステムの開発や、
現在の臨床に適用が可能なシステムとして、
内視鏡下鼻内手術や肝胆膵領域を対象とし
た開腹下手術のためのナビゲーションシス
テムの開発を行なってきた。これらのナビゲ
ーションシステムは、術前の患者の X線 CT
や MRI 等のデータセットから構築した内部
構造モデルを da Vinci や内視鏡型手術ロボ
ット、もしくは硬性鏡の術野画像上に重ね合
わせて表示することで、ロボットの視野が対
象部位内のどの位置でどの方向を向いてい
るのかを術者が把握しやすくするシステム
である。これらのシステム開発を通して一番
の課題だと考えるのは、今回の研究課題でも
対象としている開腹下手術において、手術が
進行するにつれて対象となる臓器が変形し、
術前に得られた画像データから得られる臓
器形状とは異なったものになり、臓器の解剖
学的特徴点や臓器形状をベースとしたレジ
ストレーションでは腫瘍や血管などのナビ
ゲーションに用いる内部構造モデルの位置
推定に誤差が生じることであった。 
 
２．研究の目的 
本研究で計画しているナビゲーションシス
テムは、これまで開発を行なってきたナビゲ
ーションシステムの機器構成に加えて、臓器
表面形状を計測する三次元表面形状計測装
置、臓器の局所的な変形を計測する小型磁気
式位置計測装置によって構成する。そしてわ
れわれがこれまでに開発を行ってきた手術
シミュレーションシステムで用いている臓
器変形モデルを応用し、術中の対象となる臓
器の表面形状の変化から内部の変形を推定
することで、臓器内の腫瘍や血管の位置推定
を行なうナビゲーションシステムの開発を
行う。 
そして課題となっている臓器変形の問題点
を克服し、ファントムおよび動物実験を経て
患者への臨床応用研究が行えることを本申
請の目標とする。 
 

３．研究の方法 
・臓器表面形状計測システムの開発 
臓器の変形に対応するために、術中に臓器の
表面形状を計測し、その形状変化に応じて臓
器モデルと内部構造モデルを変形させる必
要がある。しかし開腹下手術において術者の
手技を妨げることなく表面形状を常時計測
することは困難なため、三次元形状計測装置
による計測は必要に応じて間欠的に行なう
こととし、対象臓器の数点に磁気式位置セン
サを設置して局所的な変形を常時計測する
ことで、臓器形状の変化の推定を行なう。形
状計測には、これまでに開発を行ってきた赤
色レーザによる硬性鏡手術時の術野表面形
状計測や幾何学パターン投影による開腹手
術時の術野表面形状計測手法を応用し、本研
究に適した術野表面形状計測システムの開
発を行う。開発にあたっては、手術の進行を
妨げずに計測を行うことができるよう、シス
テム構成、計測手法の検討を行う。 
 
・術野表面形状に応じた臓器モデルと内部構
造モデル変形手法の開発 
上記で計測した術野の表面形状に応じて、臓
器モデルおよび内部構造モデルを変形させ
る手法には、われわれが手術シミュレーショ
ンシステムの開発で用いてきた Sphere 
filled model を適用し、リアルタイムな変形
処理によるナビゲーションが行なえるよう
にする。ただし物理的に可能と考えられるど
んな変形にも対応できるようにする必要は
ないため、既に共同研究を開始している本学
外科の肝胆膵領域の医師の協力を得て、ナビ
ゲーションが必要とされる手術中の過程ま
でに発生する臓器変形に限定した手法の開
発を行なう。 
 
・ナビゲーションシステムの構築 
開発した各システムおよび手法を統合し、ナ
ビゲーションシステムとしての構築を行う。
構築にあたっては、既に設備されている動物
実験室（臨床の手術室と同様の手術台や無影
灯、麻酔器、電気メス等を備えた実験室）を
使用し、術場での利用を考慮して機器のセッ
トアップからキャリブレーション、レジスト
レーション等が容易に、短時間に行えるシス
テムの構築を目指す。 
 
・ ファントムおよび摘出臓器を用いた検証
実験 
構築したナビゲーションシステムを用い、フ
ァントムおよび摘出臓器による検証実験を
行う。実験では対象となる術野を模したファ
ントムを作成し、表面形状計測から臓器モデ
ルの変形、内部構造モデルの術野への投影ま
でシステム全体の精度の検証し、改良を行う。
また表示する情報について、内部構造モデル
だけでなく術中に表示すべき情報の検討を
行う。 
 



４．研究成果 
・臓器表面形状計測システムの開発 
ナビゲーションで術野画像の撮影に用いる
予定の短軸の立体硬性鏡の画像を用い、得ら
れる左右一対の術野画像から術野の三次元
表面形状を計測するシステムの試作を行な
った。試作したシステムにより撮影した領域
を、色情報を持った三次元形状として 2 
frame/sec 程度で得られるようになった。し
かし領域中にハイライトの部分が多く存在
するとその部分の形状が欠損する場合があ
り、無影灯照射下の開腹手術では形状の取得
が困難になるケースが考えられるため、術野
へのマーカの設置や幾何学パターンの術野
への投影など、高輝度の照明の影響を受けに
くい計測手法により改良を行なっていく必
要があると考える。また形状取得のフレーム
数についても処理の並列化等を行なうこと
により速度の向上を図っていく必要がある。 
また、赤外の幾何学パターンを対象物に照射
して表面形状を計測する民生機を用い、摘出
臓器において表面形状の計測を試みた。前述
の試作したステレオ画像から表面形状を計
測する手法と比べて、肝臓のような表面テク
スチャに特徴の少ない臓器においても欠損
が少ない表面形状を色情報とともに得るこ
とができた。また形状取得のフレームレート
についても、これまでよりも高速に取得でき
るようになった。使用した民生機は安価であ
り、同時に複数台の使用も可能であることか
ら、多視点からの計測による、より死角の少
ない臓器形状の計測が可能であると考える。 
 
・術野表面形状に応じた臓器モデルと内部構
造モデル変形手法の開発 
われわれが手術シミュレーションシステム
の開発で用いてきた Sphere filled model を
適用して臓器表面形状の変化に追従する臓
器モデルの試作を行なった。10 frame/sec 前
後で変形を行なうことができたが、実際の手
術での術野の状況を考えた場合、計測される
術野表面形状と臓器モデルの間で同じ領域
を常に対応づけることが難しいと思われる
ため、前述した術野へのマーカの設置等によ
り、表面形状と臓器モデルでの対応付けを行
なっていく必要があると考える。 
また、CG アニメーション等に用いられている
スキニングを応用し、臓器モデル内に仮想の
関節リンクモデルを設置し、関節リンクの変
形に伴って臓器モデルの変形を行なう手法
の開発を行なった。前述の Sphere filled 
model よりも少ない構成要素を基にした変形
が行なえることと、変形の演算に GPU を用い
ることで、高速なモデルの変形を行なうこと
が可能になった。変形のベースとなる構成要
素が少なくなったことで、物理的に生じうる
全ての臓器変形に対応することは難しいが、
術中のナビゲーションが必要とされる状況
における変形に限定した関節リンクモデル
の設置パターンを検討していきたいと考え

る。 
 
・ナビゲーションシステムの構築 
術中ナビゲーションを行なう際にプロジェ
クタを用いて臓器の内部構造モデルを術野
に直接投影することを目的とし、これまでに
開発を行なってきた臓器表面形状計測で得
られたデータを基に、投影時に臓器表面形状
の凹凸により歪む投影画像を補正する手法
の開発を試みた。本手法では術者の視点で見
えるべき内部構造モデル画像を 2D テクスチ
ャとしてあらかじめ描画し、プロジェクタか
ら臓器表面へ投影した際に表面の凹凸によ
り生じる投影画像の歪みを計測した表面形
状を用いて推定し、2D テクスチャを変形させ
て投影するようにした。開発した手法の検証
については、X線 CT データから三次元再構築
した臓器モデルを用い、3Dプリンタで臓器の
ファントムモデルを作成して実験を行なっ
た。実験では投影画像の歪みの補正について
は良好な結果を得られたが、補正の演算に時
間を要するため、術者の視点移動に追従する
のが難しかった。今後は演算の並列化や GPU
を用いるなど高速化を図って臨床適用が可
能なシステムにしていきたいと考える。 
 
・その他の成果 
臓器変形の手法をヒトの全身のモデル（体表
面、骨格、主要血管、腹部臓器を含む）に応
用し、モーションキャプチャデータによって
全身モデルを動作させた際に、体表面や内部
構造モデルも変形を伴って動作する四次元
人体モデルの開発を行なった。歩行動作デー
タ等を用いた実験では 20 fps 前後でのモデ
ルの駆動が可能であった。現在はサーフェス
モデルを用いているが、今後はサーフェスモ
デルの基となっているMRIデータ自体を変形
させて駆動できるよう開発を行なっていき
たいと考える。 
 
研究課題申請時に計画したシステムを用い
た動物実験や臨床での試験を実施するとこ
ろまで至らなかった。その大きな要因は、臓
器形状の取得、および投影画像の歪み補正に
ついて、リアルタイムな処理速度を得られな
かった点である。今後、アルゴリズムの改良
やGPUの利用などにより高速化を行なってい
く予定である。 
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