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―総説― 

最先端の三次元イメージングシステム 
-心臓血管外科における Virtual Reality 技術の有用性- 

 
抄録： 滋賀医科大学心臓血管外科では医療用画像を三次元構築し、臓器を立体表示する Virtual Reality (VR) 技術を用いて心

臓血管系の 3D 解析研究を進めている。VR では臓器の内腔を可視化することができ、また 3D 構築した画像に直接介入し、従来

の 2D 解析では評価困難であった複雑な構造も術者の視点で直観的に計測できるという利点がある。あらゆる医療画像データを

三次元化し, かつ直感的な立体計測が可能な VR 技術は, これまでの診断精度を上回る形態学的な情報を臨床医に提示し得ると

考えられる。特に外科医にとって有用な手術支援 VR 画像は, 難易度が高い手術の治療成績を向上させる可能性が高い。 
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はじめに  
滋賀医科大学心臓血管外科では立命館大学との医

工連携により共同開発を進めている画像解析ソフトウ

ェア  Vesalius 3D (PS Tech, Amsterdam, Netherland)［本

邦未承認］を用いて , 心臓血管系の三次元画像解析研

究を行っている。今回 , 最先端のイメージングシステ

ムを紹介する。  
 

1. VR 技術 

バーチャルリアリティー (VR)とは , コンピュータ

ーグラフィックスを応用し , 現実に近い環境や情報を

ユーザーに提示する理工学技術であり , 「人工現実感」

あるいは「仮想現実」とも訳される 1。近年 , VR 技術

は医療分野でも応用されつつあり , CT や MRI などの

画像データからさまざまな臓器を立体的な三次元 (3D)
画像として表示し , さらに内部を可視化 (See through)
することで , より高度な解析が可能となり , 診断や治

療に役立つと期待されている。その一方で , 1980 年代

以降にアミューズメント分野で発展した ,  ウェアラブ

ルデバイス (ヘッドマウントディスプレイ )を用いた体

感型 VR は , コンピューターが高次元の情報をユーザ

ーに付加・提示することで , より現実世界に近い知覚

が得られる 2。最近では拡張現実 (Augmented reality:  
AR)または複合現実 (Mixed reality: MR)といった現実世

界と仮想空間を融合する技術も開発され ,  外科系の領

域では手術の模擬体験やシミュレーションに用いられ

ている 3,4。なお , 本稿で紹介する Vesalius 3D は三次元

表示に特化したイメージングシステムであり , これら

AR や MR とは異なる概念であることを , 予め述べお

く。  
 

 2. VR イメージングシステム 

 Vesalius 3D は ,  心エコー , CT, MRI など , あらゆる

医療画像データから三次元解析が可能である。一部 ,  
異なるベンダー間によっては画像に使用制限 (データ

が読み込めない )があるが , 基本的に DICOM 形式であ

れば , いかなる画像データも再構成できる。本システ

ムは大まかに立体表示 (3D visualization)と立体計測 (3D 
interaction)の二つの機能からなり , 特に後者は , 表示

された画像に直感的に介入できるため , 医療画像解析
 

第 37 回 /38 回 /39 回  滋賀医大シンポジウム若鮎賞受賞    
Received: January 4, 2023   Accepted: January 19, 2023   Published: February 3, 2023 
Correspondence: 滋賀医科大学外科学講座心臓血管外科 神谷  賢一  
         〒520-2192 大津市瀬田月輪町  kamiyak@belle.shiga-med.ac.jp 



最先端の三次元イメージングシステム - 心臓血管外科における Virtual Reality技術の有用性- 
 

- 12 - 
 

では革新的な技術といえる。図 1 にワークステーショ

ン型の VR システム (C-station, PS Tech, Amsterdam, 
Netherland)を提示する。この機種には , 下記の三つの

機能が搭載されている。  
 
1. 画像を 3D 表示するソフトウェア (Vesalius 3D)  
2. 画像を立体視するディスプレイ  (3D display) 
3. 画像を立体計測するプログラム  (PST) 
 

 
図 1A. ワークステーション型 VR 装置  (C-

Station)。VR 技術の詳しい原理に関しては , PS Tech 社

の HP にも紹介されている。 (https://www.vesalius-
3d.com)  

 

 

図 1B. 実際の操作 : ユーザーは鏡面に投影された

3D ディスプレイの画像を見ながら , 空間情報を認識

するトラックボールで VR 画像を直接操作・計測する。 
 
手元のトラックボールを動かすと , 画像もそれに合

わせて連動し , 画像をあらゆる方面から , さらに任意

の多断面で切って内腔を観察できる。また表示された

3D 画像に直接 , 点や線を置くことで , 距離や角度を直

接計測できる 5。ユーザーは 3D グラスを装着すると ,  
ディスプレイに表示された 3D 画像が立体的に浮かび

上がって見え , 臓器の奥行きを認識できる (図 2A, 2B)。 

 

図 2A. 3D-VR 面像 : 青い 6 点は大動脈基部の各交連

と弁輪部に置かれている (矢印 )。  
図 2B. 立体映像 (side by side 形式 ): ユーザーに近い

側の点 (赤矢印 )は , 二重に (離れて )表示される。  
 
これまで世界各国の競合企業から多くの類似製品

が開発・販売されてきたが , どれも高額 (500~1000 万

円 )で , 操作も複雑なため , 多忙な臨床医の間ではあま

り普及していない。これに対し我々が新たに開発した

Vesalius 3D は , 通常の PC 画面上でマウスでの操作が

可能なため , ソフトウェアをインストールするだけで

よく , 価格も大幅に抑えられる。また立体表示の機能

自体は , 一般的な PC 画面では不可能だが , 実臨床で

はあまり意味がない。画像解析に関しては , 臓器の内

腔構造を多角的かつ自由に観察でき , 3D 画像を瞬時に ,  
簡単に立体計測できる機能が , 臨床医には最も重要と

考えられる。  
  

3. 従来の画像ワークステーションの現状  
近年 , CT 撮影装置の多列化・高精細化・管球回転速

度の高速化等の技術革新に伴い , 汎用のワークステー

ションの画像解析アルゴリズムも高性能化している。

本学でも 320 列 CT 撮影装置によりデータ収集ならび

に再構成された高分解能の volume data に対応可能な

解析システム Ziostation2 (Ziosoft Inc, Tokyo, Japan)が
導入され , 冠動脈狭窄度評価や TAVI の術前計測など

に使用されている。このシステムは 0.5mm の thin slice
データを Volume rendering 画像に再構成することで ,  
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臓器の形状が確認できる。Volume rendering 画像は、病

巣の広がりや周囲構造との関係を客観的に容易に把握

可能な点で臨床的に有用であるが、あくまで 3 次元の

奥行きを有する volume data を 2 次元平面に表示した

画像である。即ち volume rendering 画像は、空間内の

ある視点から対象物に仮想的な光をあてた場合の光の

透明度や色情報（RGB）を、対象物を構成するボクセ

ルに与え、2 次元平面に投影した画像である。そのた

め、定量的な計測に必要十分な 3 次元の情報を有して

いるわけではなく、評価対象となる臓器・病巣・構造

の形態が複雑になるほど解析が不正確となる。Volume 
rendering 画像では、一見して 3 次元計測が可能に見え

るが、実際は意図する部位をトレースできず , 正確と

は言えない (図 3)。加えて、表示されていない皮膚 , 筋
肉 , 肺 , 骨などの volume データが実際は存在し ,  画像

表示のしきい値を調整することで、これらの組織が現

れ , 対象物の定量評価がより不正確になる可能性があ

る。以上の理由により、Ziostation2 をはじめ , 多くの

CT 解析ソフトウェアでは ,Volume rendering 画像に基

づいた計測は , 推奨されていない 9。  
 

図 3. Ziostation2 による画像解析 : ボリュームレンダ

リング画像上で直接計測すると , 2D のスライス画像で

は意図した部位 (左心室の表面 )をトレースできない。  
 

現在の CT 定量解析は , axial, coronal, sagittal の三方

向スライスを用いる multi-planar reconstruction (MPR画

像 ), および curved planar reconstruction (CPR 画像 )とい

う 2D 計測法が一般的である 6,7。この方法は計測した

いポイントを適切な 3 断面あるいは適切な任意断面で

特定する必要があり , 計測部位が複数に及ぶ場合は ,  
解析にある程度の時間を要する。また同一平面上にな

い複雑な形状は , 解析に習熟したベテランの放射線科

医でも計測が困難であり、計測が不正確になる可能性

があるとされている。CT 撮影装置により得られたデー

タには , 三次元の情報・要素があるにも関わらず , ソ
フトウェアやディスプレイの機能制限により , 十分に

描出できないのが現状である。  
 

4. VR 画像解析の実際 

具体的な VR 解析を , 胎児 MRI 画像を用いて紹介す

る。通常は 2D の断層像 (図 4A)をもとに診断や治療方

針を決める。臨床医は各断面像をスクロールし , 胎児

臓器の立体的な構造を脳内で想像し , 詳細な解剖イメ

ージを得る。これに対して VR 画像では , 胎児の表情

を含め臓器の解剖構造も奥行きを持つ立体映像として

瞬時に表示でき (図 4B), 同時に多断面で内腔を直感

的・感覚的な操作で観察できる。また画像のモード (表
示する画像のしきい値 )を調整すると , 内部臓器を可

視化できる (図 4C)。2D 画像では可視化できない臓器

の特徴を , 生体を解剖せずとも非侵襲的に描出できる

ため , Virtual dissection と呼ばれる 8-10。この任意の断

面で内腔を観察する機能を , 我々は Traversing view(物
体を横切る )と呼ぶが , See-through image(透過像 )と表

現する報告もある 9。この表示方法は、前述の volume 
rendering でも利用可能であるが、決定的な差として、

VR 画像には空間位置情報があるため脊髄の立体的な

曲線を直接マーキングし , 2D-MPR 法よりも迅速かつ

直観的に計測できる (図 4D)。  
 

図 4A. 胎児の MRI 画像 (断層像 )  
図 4B. 3D-VR 画像 : 胎児の表情が明瞭にみえる。  
図 4C. Virtual dissection: 内部の臓器が可視化できる。 
図 4D. 3D 計測 : 脊髄の立体曲線を直接計測できる。 

 
5. VR 技術の臨床応用 

心臓血管系の術前評価には , 一般的に造影 CT が用

いられ ,  VR 画像は左心系の解析に適している 11。特に

心臓 CT は心電図同期下でデータ収集されるため , 心
拍数・管球回転速度・再構成心位相・画像再構成アル

ゴリズム等、様々な要素が画質に影響を及ぼし、十分

な時間分解能と最適心位相が得られた場合には、呼吸

や心拍動に伴うモーションアーチファクトが抑えられ ,  
冠状動脈や大動脈弁の高空間分解能の画像が得られる。
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これを VR 構築することで , 極めて鮮明な 3D イメー

ジが描出できる。心臓弁膜症の手術は基本的に心停止

下で行い , 心腔内は無血野となり , 完全に虚脱する。

また大動脈壁や弁尖組織は弾力に富み , 術者の力加減

で計測値は大幅に変わる。これに対し心臓 CT は心腔

内に血液が充満し加圧された , 言わば生理的条件下で

撮影されている。そのため 1 心周期分に相当する心臓

CT データより , 収縮期・拡張期の異なる至適時相で

VR 構築された 3D 画像を用いると , 自己弁温存手術

(弁形成術 )に必要な解剖構造を正確に計測できる 12。  
 
6. 胸部大動脈 CT 

胸部大動脈瘤手術は , 患者の解剖構造によって術式

の難易度が大きく異なる。限られた心停止時間 /循環停

止時間の中で , いかに良好な視野が得るかが手術の成

否を決定する。特に弓部や下行大動脈瘤の手術では ,  
大動脈の末梢吻合部や頚部三分枝 (特に左鎖骨下動脈 )
の形態が , 術前のプランニングには重要である 13,  14。              

以下に複雑な解剖の胸部大動脈瘤症例を提示する 15。

大動脈縮窄症に対するパッチ拡大手術後 , 約 30 年の

経過中に下行大動脈嚢状瘤を指摘された希少な症例で

あったが , 拡大傾向のため再手術が必要であった。  
術式の検討において , 胸部大動脈 CT の 2D-MPR に

よる診断だけでは解剖学的な情報が十分に得られず ,  
VR 画像を用いて術前評価を行った (図 5)。その結果 ,  
胸郭の断面・内腔を観察する Traversing view により ,  
左肋間開胸を再現した視野が得られた。また大動脈内

腔を露出し , より背側の断面を描出すると , 末梢吻合

部を剥離した映像が得られた。これらの情報をもとに

残存した大動脈の狭窄部位、瘤と鎖骨下動脈との位置

関係、具体的な手術アプローチなどが明らかになった。 
 

 

図 5A. CT 画像を 3D 構築し左第 4 肋間開胸をイメージ

した VR 画像 . 左胸腔内部に突出した嚢状瘤や周囲の

血管との位置関係が確認できる .  
図 5B. 術中所見 : 第 4 肋間開胸により露出した動脈瘤 .  

VR 画像通りパッチ拡大した大動脈が嚢状に瘤化して
いるのが確認できる .  

図 5C. 大動脈の内腔を可視化した VR 画像 . 外科医が
血管内腔の状態を直接確認しながら 3D 計測できる .  
 
VR では ,  さらに体表から中枢・末梢吻合部までの立体

的距離を測ることで , 術者が術中に体感するであろう

術野の「深さ」を予測でき , 手術シミュレーションに

有用である。経験の浅い若手外科医にとって , 事前に

同じ患者データで何度もイメージトレーニングできる

ため , 手術教育と術前検討に有用と思われる。  
 
7. VR 技術のピットフォール 

従来の画像診断に比べて飛躍的な診断や治療精度

の向上が期待される VR 技術だが , いまだ課題もある。

どれほど精密に再構成可能なソフトウェアを用いたと

しても , 元の画像データの「質」を上回る 3D 画像は作

り出すことはできない (母性原理 ) 16。従って , 撮影した

画像データの解像度が著しく劣る場合には , VR 解析も

信頼できない事実を十分に認識した上で ,  臨床医は使

用すべきである 16。その反面 , 最近の CT や MRI 画像

の空間 /時間分解能の進化は目覚ましく , 元画像デー

タに規定される VR 画像のクオリティも更に鮮明化す

ることが期待される。さらには VR が表示する画像や

計測精度に関しても , 未だエビデンスに乏しく , 確立

された技術とは言えない。滋賀医科大学心臓血管外科

では , 動物の生体組織 (ブタの摘出心臓 )を用いて , 実
際の内視鏡画像と心臓 CT データから構築した大動脈

弁の 3D-VR 画像を直接比較し (図 6A, B), VR 画像の精

度を検証した 17。  
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図 6A. ブタ摘出心を用いた生体シミュレーター .  心臓

内部の弁を内視鏡によってリアルタイムに表示できる  
図 6B. 大動脈弁の収縮期・拡張期における VR 画像と

内視鏡映像との直接比較 . 異なるモダリティ画像を

VR 上で融合できる。  
 

ま た 計 測 の 正 確 性 や 信 頼 性 検 証 (Measurement 
validation)に関しては , 心臓や血管のファントムモデ

ルを用いて , 2D-MPR と三次元計測の精度比較を現在

進めている 18,  19。これまでの予備実験の結果では , 実
測値と VR 計測の誤差が 1mm 以内であり , VR を用い

た 3D 計測は妥当であると推定される。今後 , 更に研究

を進める予定である。  
 
7. 今後の展望 

今後 , 本システムを新たな画像診断用ソフトウェアと

して導入すべく , 研究開発を進めている。また画像技

術の急速な発展に伴い , 3D を超えた 4D を表示する VR
システムや , 現在は人間がマニュアルで計測している

作業を自動化するための  AI や画像認識といった最新

の工学技術を VR に融合する新たな開発を立命館大学 ,  
PS Tech 社との国際プロジェクトチームで進めている。 
更なる技術の進歩によって , 膨大なデータ量がさらに

短時間で解析できれば , 拍動している心臓弁や大動脈

の挙動を明らかにする 4 次元動態解析が可能となり ,  
心臓弁膜症や血管疾患に関する新たな知見が得られる

可能性が高いと期待されている。  
 

開示すべき利益相反 (COI) 
本研究では , 共同研究契約に基づき PS Tech 社より  

Vesalius 3D ソフトウェア , およびサンプル画像データ

(図 4 にて使用 )の無償提供を受けた。  
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Abstract: Adequate preoperative planning may facilitate successful procedures in cardiovascular surgery. We have newly 

developed a system the Vesalius 3D suite, combining three-dimensional (3D) image-processing software with an optic-tracking 

spatial navigation, allowing quick, accessible 3D image interpretation for virtual reality (VR) exploration and measurement of 

complex anatomy. In this review, we present a novel method of virtual imaging analysis for preoperative planning and simulation 

in cardiovascular operation using this 3D-VR system. Based on unimodal or multimodal medical imaging data, DICOM data 

sets can be reconstructed for 3D visualization. Virtually reconstructed images can be viewed on stereoscopic 3D display, 

revealing each patient’s specific anatomy and the internal structures in exquisite detail. Highly accessible 3D interpretation 

promptly permits precise and intuitive measurements of repair-relevant anatomical parameters including geometrically complex 

shapes. This technology may promote understanding of form and function in the cardiovascular system, and facilitate operative 

procedures in more challenging cases. Furthermore, this system can be especially valuable for any surgeon to gain experience in 

practicing for rarely-performed procedures or uncommon patient-specific preoperative surgical simulations.  

 
Keywords: virtual reality, three-dimensional imaging, cardiovascular anatomy, virtual dissection, preoperative simulation 
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