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研究成果の概要（和文）：手術の訓練の目的は，手術手順を覚えることだけではなく，術中の状況判断と適切な
処置の組み合わせにより危険な処置を回避できるようになることにある．本研究では，術中画像の上に様々な出
血パターンを再現し，触覚提示デバイスを用いて直接三次元的に止血動作を実施できるシミュレータを開発し
た．手術画像を入れ替えることで様々な術中の状況を用いて，典型的な見落としによる出血事故を反復的に経験
することができる．出血シミュレーションエンジン，出血パターン指定ツール，触覚デバイス接続の３つを達成
することにより，術中状況を容易に量産できる可触型の止血シミュレータを実現した．

研究成果の概要（英文）：Purpose of surgical training is to know how to avoid fatal operation, which 
causes serious bleeding in operation, as well as to know the operation procedure. In this study, we 
developed a hemostatic virtual reality simulation, which represents an operation view with various 
bleeding pattern. Also, the user can perform stop bleeding using a haptic device, which realizes 
three-dimensional manipulation. Switching the operation view images, the simulator provides various 
bleeding accident pattern in the specific situation, so that the simulator provides typical pitfall 
experiences repeatedly. It can be concluded that this study achieved a haptic hemostatic simulator 
by developing bleeding simulation engine, bleeding pattern setup tool, and haptic device connector. 
By scoring duration of blood stanchion and the amount of bleeding, the user's progress on the 
counter measure to bleeding would be evaluated.

研究分野： medical virtual reality

キーワード： hemostatic simulation　virtual reality　haptics　bleeding
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１．研究開始当初の背景 

(1) 手術の訓練は容易にセットアップが可能
な環境がなく，結果的に広く普及していない． 

 

(2) 手術訓練シミュレータはトレーニングセ
ンター等に設置されるものの金額，設置場所
等の制約により常日頃利用できる環境にな
い．また手術シナリオの訓練や，単純な術具
操作の習熟に重点を置いたシミュレータの
提供にとどまっており，施術中の出血や神経
の損傷といった危険な処置を生じてしまう
ピットフォールを事前に訓練することがで
きていない． 

 

(3) 医師は手術を重ねることで術中の小さな
失敗から経験をつみ，結果的に重篤な事故を
起こさないよう術技に習熟していく．一方で，
シミュレータの中で術中の状況を再現し，な
おかつ複数の失敗を教示することで，実際の
手術と同等の状況判断を訓練できるような
シミュレータを構築することは，現在の三次
元再構成技術が達成可能なリアリティの限
界により実現が困難である． 

 

 

２．研究の目的 

(1) 本研究では，簡易なセットアップにより，
術中の状況をより良く反映したシミュレー
ション環境下で，様々なピットフォールを再
現でき，なおかつ適切な処置を実施できる可
触型のバーチャルリアリティ訓練シミュレ
ータの実現を目的とする． 

 

(2) 特に，術中で最も危険な出血がどのよう
な状況で発生するかを再現し，それに対して
出血点の探索と止血操作が可能な止血シミ
ュレータの構築をおこなう． 

 

 

３．研究の方法 

本研究では，下記の４課題を達成することで
様々な術野を再現しつつ状況判断に基づい
た処置を訓練可能なシミュレータを構築す
る．また，訓練用に出血パターンを任意に設
定できるツールを提供し，技術者が不在であ
っても医療従事者だけでセットアップが可
能なシミュレータを実現する． 
 
（課題 A）術野画像を用いた擬似３次元空間
の構築 
 
（課題 B）擬似三次元空間上での出血，流血，
血液貯留シミュレーションアルゴリズムの
開発 
 
（課題 C）止血操作，血液吸引シミュレーシ
ョン 
 
（課題 D）三次元入力デバイス連携 
 

 
４．研究成果 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 訓練シミュレータの運用 

 
(1)（課題 A） 
術中の状況を全て三次元モデルで再現する
ことは困難である．そこで，術野画像に対し
て擬似的に三次元を再現できるように深さ
方向の情報（デプスマップ）を画像に対して
与える手法を開発した．その際，臓器の前後
関係を反映できるように複数のデプスマッ
プを連携して高低差と臓器間のオクルージ
ョンを二次元上に再現する手法を開発した．
結果的に，シミュレータ画面に表示される部
分は術中画像そのものであり術中の状況を
そのまま提示可能である．作成したデプスマ
ップは可触型のシミュレータにて三次元操
作デバイス（Phantom）を使って術野を触知
する際の構造データとして扱うことができ
るようになった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2(a) 術野画像に対するデプスマップの作成 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2(b)臓器のオクルージョンを再現する複数デプ

スマップの設定（上部構造） 
 
なお，シミュレータを可触化する際の臓器

の柔らかさを示すパラメータを取得するた



めに，臓器の硬さ計測を行った．Phantom が
臓器部分に接触した際にどの程度の臓器変
形と反力提示をおこなうか，に関して考察を
おこなった．臓器変形の視覚化は困難であっ
たが，反力提示に反映することはできる事が
示唆された． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 臓器の押込量に応じた反力測定値(豚,臓器

別)（Sawada,2016） 

 
  以上のデプスマップ設定を術野画像を見
ながらマウス操作で簡便に指定することが
できるツールを開発した．任意の場所で任意
のサイズの深さの増加，減少をさせる事がで
きる．また，作成したデプスマップを保存，
編集する機能を追加することで，細かな傾斜
設定も手動で設定可能なツールとした． 
 
(2)（課題 B） 
課題 Aにて構築した擬似三次元空間において，
臓器表面からの出血を視覚的にどのように
提示するかのアルゴリズムを構築した．はじ
めに，流血に関しては，血が流れていく道筋
に添って RGBα値を変更する方法を開発した．
ここでデプスマップと重力方向から流血方
向が決定される．次に，出血点からの流出量
に応じて奥行方向の底部に血液が貯留して
いく状態を表現できるようにした．血液の貯
留量は，出血速度とデプスマップにより与え
られる擬似的深さ情報によって決定され，視
覚的に視野を血が覆っていくように表現す
る．術野画像視野外にも一定量の貯留が発生
するものとして予めパラメータで指定でき
るようにした． 
出血パターンは，出血位置，出血量，継続

時間により設定する．マウスによって出血箇
所を指定できる機能を開発した．また，訓練
シミュレータとして反復練習を行うことを
想定し，ランダムに出血箇所を出現させる機
能を有する．止血の訓練で難しいのは，手前
の臓器で見えない奥の臓器表面を何らかの
操作のときに触り出血点がどこかわからな
いままに出血が始まり視野が血の貯留によ
り欠損していく状況を再現することである．
出血箇所を指定した場合，シミュレーション

開始時にまさにその場所からの出血が確認
出来てしまうため，訓練の意図として，出血
点を探索によって見つけ出し素早く止血す
るという動作につながらない場合がある事
がわかった．潜在的な出血点を設定しつつも，
出血による視野欠損がある程度広範囲に始
まることで視覚的に出血点を予測できない
ような出血パターンの可視化アルゴリズム
が必要であるとわかった． 
 
 
 
 
 
 
 
 

(a)術野原画像   (b)血管奥からの出血 
 
 
 
 
 
 
 
   (c) 血液の貯留      (d) 視野欠損 

図 4 流血シミュレーション（貯留パターン） 

 
(3)（課題 C） 
ユーザの止血動作を実現するため，仮想の臓
器表面と操作点の接触判定をおこなうアル
ゴリズムを開発した．仮想の臓器表面は術野
画像の平面上のある点においてデプスマッ
プが与える深さ情報から生成する．操作点は，
鉗子あるいは吸引器の先端を表し，三次元入
力デバイスの入力で与えられる．止血動作で
は一定の圧力で臓器表面を圧迫する，あるい
は吸引器により貯留した血液を除去すると
いう２つの操作を実現した．ユーザが出血点
を特定して鉗子を用いて圧迫することでさ
らなる出血をとめると同時に，吸引器により
血液で汚損した視野を回復する状況をシミ
ュレーションすることができた． 
実装に要した三次元入力デバイスが一台で
あったため，両手を用いた環境は実現してい
ないが，個別に止血，吸引動作を確認した．
複数デバイスを接続することで意図した止
血動作が実現可能である． 
 
(4)（課題 D） 
構築したシミュレーションに三次元入力デ
バイス（Phantom）を接続し，出血箇所探索，
止血処置の一連の動作が可能なシミュレー
タを構築した．Phantom の先端位置がシミュ
レーション上で術具先端として提示され，一
定時間出血箇所を圧迫すると止血動作の完
了を通知する仕組みを実現した．また，出血
箇所を変更して反復的に止血訓練を実施で
きると同時に，術野画像を入れ替えることで
別のピットフォールの訓練を直ちに開始で



きた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5 Phantomを用いた止血点の探索と吸引操作の

完了 

 
(5)（成果の考察） 
二次元情報を前提として触知可能な擬似三
次元空間を構成するアルゴリズムの構築に
時間を要し，構築したシミュレータの評価実
験を十分に実施できなかった．一方で，実装
した止血シミュレータは当初予定していた
とおりの機能の実装を完了し，訓練シミュレ
ータとして一連の動作が可能であることを
確認した． 
 
(6)（今後の課題） 
本研究では，簡便に術野を変更して様々なパ
ターンで出血を経験しつつそれぞれに適切
な止血方法を教示する環境を達成した．一方
で，量産型のシミュレータとして普及するた
めには，どのように止血時間を設定するか，
どのような出血パターンが頻出するか，典型
的なピットフォールを有する術野画像のラ
イブラリ化などを行っていく必要があると
考える．そのためには，今回実施に至らなか
った医師らによるシミュレータの評価をと
りいれて，どのような出血はどの程度の時間
で止血できなければならないか，ミクロな出
血が複数箇所から発生している場合にどの
出血を優先的に止めるべきか，といった訓練
シナリオを整備することが求められる． 
 
(7)（まとめ） 
本研究を通じ，シミュレーション精度と三次
元のリアリティを追求するシミュレータ構

築の方向性とは一線を画し，安価なデバイス
の組み合わせで簡便に運用できるバーチャ
ルリアリティシミュレータを実用に供する
性能で実現するために必要なシミュレーシ
ョン技術の組み合わせに関して一つの方法
論を提示出来たものと考える．今後，術中の
コンテンツを取り入れてリアリティを温存
しつつ教示すべき内容に重きをおいた実質
的な訓練環境を提供できる可触型の VR シミ
ュレータを発展させていけるものと考える． 
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