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研究成果の概要（和文）：本研究では、術野の狭さや臓器変形が処置に影響を与える高難易度の手術を対象として、術
者に手術プロセスと臓器の内部構造，周辺の血管や神経等の透視イメージを提供する拡張内視鏡イメージング法を開発
した。提案方法は術野映像をストリーミング処理し、術前に撮像された患者の三次元画像を手術プロセスに応じて補正
して融合することで、術中の臓器に対する変形操作や骨組織に対する切削を反映した手術支援情報の提示を可能とする
。手術支援システムの試作を通して、肝臓がん切除術や内視鏡下脊椎後方手術を想定した検証を行い、手術プロセスの
進展に伴って出現する脈管構造や，切削予定量の変化の重畳可視化が達成されることを確認した。

研究成果の概要（英文）：This study developed a set of methods for generating augmented endoscopic images 
that visualize surgical procedures and internal structures of organs using image overlay techniques. The 
methods simulate or estimate intraoperative deformation of organs and cutting operation to bone 
structures, and perform information overlay through real-time processing of endoscopic images. We have 
developed a prototype surgical support system for liver resection surgery and for microendoscopic bone 
cutting procedures, and confirmed that time-varying local appearance of vascular structures and remains 
to be cut can be visualized as augmented images in real time.

研究分野： 情報学
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様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９，Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
近年，内視鏡下手術に代表される先端医療

技術の普及とその安全管理，手術時間の短縮
と医師の負担減少などが患者と医師の双方
のニーズとなっている．CT や MRI などの撮
像機器の進歩により，一人の患者から一回で
数百枚の断層画像集合（以下，三次元医用画
像）が取得される機会も増加し，診断だけで
なく手術計画や術中ナビゲーションへの活
用が試みられている． 
術野に支援情報を重畳する拡張現実感

（Augmented Reality, AR）の外科手術支援
への応用は1990年代のHarvard大学とMIT
の共同研究による脳外科手術ナビゲーショ
ンの研究を草分けとして，国内外において多
くの試みがなされてきた．術前に撮像された
患者の三次元画像の一部を術野内に投影し，
軟組織の裏側に隠れた血管や神経，患部の位
置等を可視化することで，安全かつ効率的な
手術の進行が可能になることが期待されて
いる．多くの研究で AR の外科手術への応用
のイメージが与えられた一方で，実用レベル
の画像生成には至っているものは少なく，現
状のナビゲーション製品の多くは術具の先
端位置を表示するに留まる等，提示情報が限
定的であった．また学術研究においても，術
前に撮像された三次元画像と手術時の患者
の体との位置合わせ精度の向上に主眼がお
かれてきており，拡張像の品質向上や可視
化・レンダリング方法については十分な検討
がなされていなかった． 
 
２．研究の目的 

本研究では，手術支援のための可視化・拡
張像の生成 に新たに着目し，術野の狭さや
臓器変形が手術の成否に影響を与える高難
易度の手術を対象として，術者に手術プロセ
スや臓器の内部構造，軟組織に隠れた血管や
神経の透視イメージを提供する拡張内視鏡
イメージング法 を開発することを目的とし
た．提案方法は術野映像をストリーミング処

理し，術前に撮像された患者の三次元画像を
手術プロセスに応じて補正して融合するこ
とで，術中の臓器に対する変形操作や骨組織
に対する切削を反映した手術支援情報の提
示を可能とする． 
 
３．研究の方法 

カメラを通して観察できる内視鏡映像の

一部を任意に透過させ，軟組織によって遮蔽

された関心領域をあたかも透視しているか

ような現実感の生成 を目指し，初年度は患

者個人の三次元画像上に臓器に対する変

形・加工操作をシミュレート・可視化するア

ルゴリズムの開発に着手した．また，撮像対

象の三次元構造を反映した視覚的に不整合

のない透視イメージ を，内視鏡映像と位置

合わせされた三次元医用画像の両者から生

成する方法及び計測システムについて検討

した． 
次年度では，三次元構造に加えて撮像対象

の力学特性，特に手術時の臓器変形や硬組織

の加工によって生じる変化に対応して拡張

内視鏡像を生成する手法を開発した．また，

時間変化する内視鏡映像の一部をストリー

ミング画像処理によって加工して拡張像を

生成する方式を開発した．肝切除術では術前

に切離面が計画されるが，実際の手術では臓

器変形を考慮した切除が必要である．この変

形を考慮した切離面を術野に支援情報とし

て重畳可視化することによって，より精度の

高い切離が可能となり，想定と異なる血管を

傷つけるなどの事故を未然に防止できる枠

組みの構築を目指した． 
最終年度では，構築した理論・アルゴリズ

ムと計測装置を統合した拡張内視鏡手術支

援システムを試作した．患者実測データを適

用した試用試験を通して提案アルゴリズム

の妥当性を検証し，試作システムの有用性を

評価した． 

図 1. 内視鏡下脊椎切削術における拡張内視鏡画像生成の流れ 



４．研究成果 
初年度は，三次元画像に基づく手術プロセ

スの可視化と拡張内視鏡像の基礎理論の構
築に取り組んだ．具体的な研究成果は以下の
通りである． 
 
(1) 撮像対象の三次元構造を反映した拡張内
視鏡像生成法の開発 
拡張像の生成時に三次元画像に含まれる

構造情報を用いて実画像とレンダリング像
を混合可視化する方式について研究を行っ
た．神経や血管等，複雑な生体構造を含む内
視鏡画像・医用画像に対応した拡張像生成法
を開発した． 
 
(2) 内視鏡及び術具の三次元位置・姿勢を反
映した可視化システムの開発 

手術時には内視鏡の角度や挿入量を頻繁
に変更しつつ処置が行われる．この操作に同
期して，術者が観察する内視鏡視野に対応し
た可視化結果を提示することで効果的なナ
ビゲーションが可能となる．内視鏡の位置・
姿勢情報をリアルタイムに計測し，可視化プ
ログラム内のカメラを同期制御することに
よって手術対象の臓器を可視化するシステ
ムを設計した．（図 1） 
 
(3) 臓器変形・加工に対応した手術プロセス
可視化法の開発 
手術時に臓器に生じる変形や硬組織に対

する切削などの一連の手術プロセスをシミ
ュレートし，内視鏡のレンズ特性を反映して
レンダリングする可視化アルゴリズムを開
発した．（図 2）臓器変形・加工シミュレーシ
ョンには独自開発の医用グラフィクスライ
ブラリを拡張した．  
 
次年度は引き続き基礎理論の構築に従事

し，アルゴリズムの実装を通してテーマごと
に検証を行った． 
 
(4) 撮像対象の構造・力学特性を反映した拡
張内視鏡像生成法の開発 
初年度に開発した拡張内視鏡像生成アル

ゴリズムを拡張し，手術時の臓器に対する変
形・加工操作によって生じる力学的な変化に
対応して拡張内視鏡像を生成するアルゴリ
ズムを開発した．（図 3） 
 
(5) 内視鏡映像のストリーミング画像処理法
の開発 
内視鏡から随時得られる術野映像に対し，

位置合わせされた三次元画像が持つ構造情
報を参照することで深さ情報をバックグラ
ウンドで重畳する．GPU（Graphics Processing 
Unit）上での並列演算により動的に内視鏡画
像をフィルタリングし，撮像対象の構造・位
置関係を反映した拡張像を生成する方法を
考案した． 

図 3. 肝臓に対する臓器変形操作が切離パスに与え

る影響の可視化 

図 2. 切削の進行に伴う切削予定領域の重畳可視化結果の推移 



(6) 術中支援のためのジェスチャ入力インタ
ーフェースの開発 

従来の接触型のポインティングデバイス
や音声入力では手術中に術者がナビゲーシ
ョン機器を効率的に操作することが難しか
った．本研究ではジェスチャ入力に着目し，
指や腕等の動作によって，拡張像を任意に操
作・生成可能とするインターフェースを開発
した． 
 

最終年度では，これまでに取り組んできた
手術プロセス可視化，拡張像生成アルゴリズ
ムを実装し，拡張内視鏡手術支援システムを
試作した．また，症例データを複数適用して
臨床現場への導入を想定した検証を行った． 
 
(7) 拡張内視鏡手術支援システムの試作 

術具と内視鏡先端の位置及び姿勢をリア
ルタイムに計測し，その履歴情報に合わせて
三次元画像を更新することによって，術中の
臓器に対する変形操作や骨組織に対する切
削を反映した手術支援情報の提示を可能と
する試作システムを構築した．拡張内視鏡画
像の生成過程において，内視鏡画像の画素値
の局所的シフトを用いることによって，内視
鏡画像の劣化を抑えた手術支援情報の提示
を可能とした． 
 

(8) 試作システムの評価実験 
胆管膵・移植外科における肝臓がん切除術

の計画及びナビゲーションを想定した検証
を行い，三次元 CT 画像を用いて臓器変形を
伴う術中の切離プロセスの進展に伴って出
現する脈管構造の可視化を達成することを

図 4. 椎骨の 3D プリンタモデルに対する切削予定

領域の重畳可視化結果 

(a) 切削所要時間 Et 

(b) ルータ先端の総移動量 Ed 

(c) 切削予定領域と切削済み領域の類似度 Es 

図 5. 切削支援における拡張内視鏡像の有効性：拡

張内視鏡像(AR)とレンダリング像(VR)を用いた場

合の (a) 切削所要時間, (b) ルータ先端移動量, (c) 
切削予定領域と切削済み領域の類似度の比較 

 

図 3. 患者個人の三次元 CT 画像を用いた臓器切除・変形を伴う肝切除プロセスのシミュレート結果 



確認した．（図 3） 
また，実験協力者の参加の下，整形外科に

おける脊柱管狭窄症や椎間板ヘルニアに対
する内視鏡下脊椎切削術を想定した評価実
験を行った．開発システムを通した切削完了
までの残りの切削量の重畳可視化（図 4）に
よって，従来のボリュームレンダリング像を
用いた支援方法と比較して，切削に要する時
間が短縮され，より正確な切削に繋がること
を確認した．（図 5） 
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