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第１章 はじめに 

 この章では、本研究の背景や研究の概要について、経緯を振り返りつつ説明した後、本論

文の構成を説明する。 

１-１ 研究の背景 

肝臓腫瘍は、周囲に炎症をおこしたり、黄疸を引き起こしたりと、緊急処置を必要とすること

がある疾患である。対応処置としては、肝臓を切削して腫瘍を切除することになる。この手術が

比較的難しいとされる理由は、肝臓という臓器の内部構造にある。流入血管として肝動脈、消

化管からの静脈血としての門脈、流出血管の肝静脈、また胆汁を運ぶ肝内胆管というように、

生命維持に重要な脈管が交錯するように走行している。肝臓の切削では、これらの微細な脈

管構造を把握して、切り進む中で無数にでてくる脈管を正確に処理しながら進めていかなけ

ればならない。血管を傷つけることで大出血を引き起こしてはならないし、腫瘍等の切削すべ

き部位と、そうでない部位を的確に区別して切除する必要がある。 

しかし、肝臓が内部に持つ複雑な脈管構造は、メスを使って切り開くまでは目視不能であ

る。メス先を切り込む前に考慮するべき脈管構造が、メス先を切り込むまでわからない。この問

題は肝臓の手術に限ったものではない。そのため、近年では、手術の際に腫瘍の位置や人体

の内部構造をできるだけ正確に術者に伝えるために、手術用ナビゲータに関する研究が盛ん

に行われている。 

手術用ナビゲータが外科医に伝える体内情報には、患者本人の体内を断層撮影した CT1

や MRI2といった DICOM3が利用される。例えば肝臓手術では、患者の体への負担の少なさ、

術後の回復の早さから、腹腔鏡を使った手術がよく行われる。この手術では、患者の腹部に数

か所、穴を開け、そこから複数の操作用直管を差し込み、管の先に付けたカメラのライブ画像

を見ながら、別の管の先に付いた鉗子やハサミを操作して切削を行う。ナビゲータでは、このラ

イブ画像に、術前に撮影した CT や MRI を合成したりする。 

画像の合成方法は様々で、単に画面を分割して並べたりするものから、手術室に超音波診

断装置を持ち込み、プローブから得られた超音波画像と、プローブの位置と角度に対応した

断面像を、CT や MRI のボリュームデータからリアルタイムに再構成して表示を行うものもある

[1]。CT や MRI のボリュームデータとは、複数の連続した断層画像を重ね、2 次元の画像を 3

次元に拡張したものを指す。プローブの位置と角度の検出には、磁気位置検出ユニットを利

 
1 CT（Computed Tomography）：患者の周囲から X 線をあて、体の中の吸収率の違いをコンピュータで処理して断

層画像にしたもの。放射線被曝による放射線障害を考慮する必要がある。検査の目的によっては、造影剤を使用

する場合がある。 

2 MRI（Magnetic Resonance Imaging）：核磁気共鳴現象を利用して物体を走査し、コンピュータで処理して断層画

像にしたもの。生体組織別の画像のコントラストが CT よりも高い。生体が高磁場にさらされるため、ペースメーカー

や人工内耳などは電磁誘導により発生する誘導電流によって故障してしまう。そのため、それらを埋め込んだ患者

は撮影できない。身に着けた金属製品は取り外す必要がある。検査の目的によっては、造影剤を使用する場合が

ある。 

3 DICOM（Digital Imaging and Communications in Medicine）：医用画像システム、医療情報システムなどの間で、

デジタル画像データや関連する診療データをやり取りするために定められた国際標準規格。 
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用している。[1]で合成された画像は、超音波画像に合わせた 2D 断面画像だが、CT や MRI

のボリュームデータを元に、コンピュータ上で人体組織の立体像を再構成して表示する場合も

ある。例えば肝臓なら、肝臓の中を通る血管群といったものが立体物化され、PC モニタ上で、

任意の角度や位置から眺められるようになっている。このようなコンピュータ上の人体組織の立

体物を、本論文では仮想臓器と呼ぶが、先にあげた腹腔鏡手術でのナビゲーションで、この

仮想臓器の表示をライブ映像に合成する研究もある[2]。また、ダビンチという腹腔鏡手術用ロ

ボットでは、外科医は立体視可能なステレオモニタを覗きながら、ロボットのアームを操作し手

術を行うが、このステレオモニタのライブ画像に仮想臓器を映し込ませるものもある[3]。 

また、そのような画像表示を必要としないものもある。著者が加わった医療事故防止システ

ムの開発[4]では、手術中の肝臓の危険領域にメスが入ったかどうかを音で知らせるようにして

いた。この研究では、特定マーカーの位置計測装置や深度センサを用いて、実物の肝臓やメ

スの位置や姿勢とコンピュータ内の仮想の肝臓やメス先の位置を比較して、危険領域判定を

行っている。 

以上のように、ほとんどが視覚や聴覚を使うナビゲーションにおいて、手術用ロボットアーム

が持つ触覚機能を利用し、対象部位との距離間に応じた触覚を指先に伝える研究[5]もある

が、外科医の指先を直接引っ張るようなナビゲーションの研究までは見あたらなかった。そもそ

も、実際の手術で、外科医の指を誘導するような装置自体が見当たらない。しかし、プログラム

制御で、グリップ部に任意方向の力を発生させることができる触覚デバイス自体は存在する。

そこで著者は、以前開発に加わった、上述の触覚デバイスが利用可能な肝臓切除手術シミュ

レータ[6]に、外科医の指を切削経路に誘導するナビゲーションシステムを組み込むことにし

た。この手術ナビゲーションシステムの中で特に独創的なのは、仮想臓器と実臓器の視察でき

る表面範囲を GPU の Z-buffer である仮想デプス画像とデプスカメラから撮像した現実デプス

画像をマッチングさせ、仮想臓器と実臓器の位置・姿勢合わせをする点である[7]。これは、臓

器全体を点群表示し、移動前と移動後の点群をマッチングさせる Iterative closest point 

(ICP)[8]でそれらの位置と姿勢を合わせるのと比較して、臓器の一部が見えればそこだけで高

速にマッチングが取れる点で新規性や独創性が高い。 

このようなナビゲーション付き手術シミュレータがあると、術前の手術計画作成時の検討や、

外科医を目指す学生の独習にも利用できる。また、通信機能を組み込めば、教師が学生へ遠

隔指導するといった利用も可能となる。そのため、肝臓手術ナビゲータのシステム開発から肝

臓手術シミュレータも含めた仮想臓器でのナビゲーションアルゴリズムに興味が移り、現在は

DICOM 臓器の提示を平面モニタから没入感体感 HMD へ移す研究を進めている。本論文

は、このナビゲーションやシミュレーションで使う経路探索アルゴリズムの開発、およびその経

路を DICOM 臓器で提示する方式の拡張が主題となっている。 
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１-２ 研究の経緯 

時間軸的には、1-1 で述べた肝臓の悪性腫瘍を切除する手術ナビゲータの開発から始ま

った。著者は、このシミュレータの開発において、GPGPU4で深度バッファ5を利用した仮想臓

器の変形処理を担当した。そこで、この GPGPU と深度バッファについて、第２章で説明する。

これに、1-1 で述べた医療事故防止システムの開発が続く。著者が担当したのは、仮想臓器

の危険領域とメス先との距離測定で、こちらも GPGPU で深度バッファを利用している。 

その後、切削方向ナビゲーション付き手術シミュレータの開発 [9]に進み、適切な切削方向

を誘導するナビゲーションアルゴリズムを、上述の手術シミュレータに組み込んだ。この時、ナ

ビゲーションを行うための切削経路探索アルゴリズムとして、ロボットの移動経路探索で使われ

る、ポテンシャルベース法[10]に基づいたアルゴリズムを提案している。そして、ポテンシャル

ベース法で懸念される問題点対応のために、同じくロボットの移動経路探索で使われるセンサ

ーベース法[11]に基づくアルゴリズムを新たに提案し、2 つの方式の評価を行い、切削経路探

索アルゴリズムの安定性をはかった。ポテンシャルベース法については第３章で、センサーベ

ース法については第 4 章で説明する。 

その後も、ナビゲーション付き手術シミュレータの開発を続け、面切削を視野に入れた切削

経路探索アルゴリズムとして、ボクセルベース法[12][13]を提案した。ボクセルベース法は 3D

メッシュを必要とせず DICOM を直接利用する。それに合わせ、手術シミュレータでの仮想臓

器表示も、DICOM を直接表示するものに変更している。3D メッシュは、三角形平面で構成さ

れた多面体を指し、ボクセルベース法の研究を始めるまで、本研究の手術シミュレータで、仮

想臓器の基本構造として使っていたもの。ボクセルベース法については第 5 章で説明する。 

現在は、手術シミュレータを没入型装置に対応[14]させつつ、DICOM の直接表示の拡張

を研究している。DICOM の直接表示の拡張ついては第 6 章で説明する。 

１-３ 研究の概要 

 各研究の概要は以下の通り。 

 

肝臓切除手術シミュレータの開発 

 この研究では、PC モニタに表示される 3D 仮想空間内に肝臓とメスを表示し、触覚デバイス

を用いて、仮想空間内を自由に動くメス先で、肝臓を切削できる手術シミュレータ（図 1-1）を

開発した。触覚デバイスとは、グリップの 3D 空間内の動きを PC に伝えることができ、フォース

フィードバックと呼ばれる、グリップの部分に任意方向の力を返す機能を持つ装置である。 

 

 
4 GPGPU（General Purpose computing on Graphics Processing Units）: GPU による汎用計算。画像処理用に用意

された GPU を、画像処理以外の目的に応用する技術。 

5 3D 多面体を 2D 画像として表示する際に、3D 多面体を構成する平面の前後関係を調整するために作られる情

報バッファ。 
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図 1-1 肝臓切除手術シミュレータ． 

 

 仮想臓器である肝臓は、動脈、静脈、リンパ管、腫瘍、肝臓表面領域で分けられ、それぞれ

が 3D メッシュで構成されている。これらの 3D メッシュは、患者を撮影した DICOM からセグメ

ント化し抽出される。専用アプリケーションを使い DICOM2 次元断層画像情報について、血管

部、腫瘍部、リンパ管部というように領域分割することをセグメント化と呼ぶ。セグメント化された

領域から抽出される 3D メッシュ群は、三角形平面で構成される STL6多面体として提供され

る。著者は、このシミュレータの開発において、3D メッシュ群で構成される仮想肝臓の「表面を

押された時の弾性表現」といった、視覚的なリアリティを持たせるための変形を担当した。この

時の変形には、GPGPU で深度バッファを利用している。肝臓 3D メッシュを 2D 画像として描

画することで、深度バッファを生成し、深度バッファという単純な 2 次元配列で、形状変形や反

発力計算などを行った。著者の担当部ではないが、その後マーチングキューブ法 [15]を用い

て、深度バッファから肝臓 3D モデルを再構築している。これらの処理は GPGPU の並列処理

により高速に実行され、操作へのリアルタイムな反応を保証している。 

 仮想臓器の変形や切削の詳細は、論文[6]を参照してもらうこととし、本論文では割愛する。

なお、GPGPU、深度バッファについては第２章で説明する。 

 

医療事故防止システムの開発 

この研究では、肝臓腫瘍手術における医療事故を、未然に防止するシステムの開発を行っ

ている。手術中に、メス先が危険領域に接近した場合に、警告音を鳴らして外科医に注意す

るようにした。 

 
6 STL（Standard Triangulated Language）：三次元形状を表現するデータを保存するファイルフォーマットのひとつ

である。 

触覚デバイスによるメス先位置の指定 
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術前に撮影した患者自身の DICOM から、仮想臓器として肝臓 3D メッシュを作成してお

き、コンピュータの仮想空間で利用する。そのために、最初に手術台上の実空間を測定し、肝

臓 3D メッシュを配置した仮想空間と対応付けるようにした。そして手術中は、逐次、実空間の

メスや肝臓の位置・姿勢を計測し、仮想空間のメスと肝臓 3D メッシュを連動させることで、コン

ピュータの仮想空間で、メス先が肝臓の危険領域に入ったかどうかを判定している（図 1-2）。 

 
図 1-2 実空間と仮想空間の連動． 

メス先位置、姿勢の推定には特定マーカーの位置計測装置を利用した。肝臓の位置、姿勢

の推定には深度センサを利用した。実際の肝臓の上に、人工的なマーカーを配置すれば、肝

臓の位置、姿勢、形状を正確に検知することはできる。しかし、手術中、肝臓は何らかの損傷

を受けることになるので、そこにマーカーを貼り付けることは望ましくない。また、位置、姿勢、

形状を計算するためには、膨大な数のマーカー数を必要とし時間もかかる [16] [17] [18] [19] 

[20] [21] [22]。この点を解決するために、深度センサを用いて、外科医に操作される実肝臓の

深度画像を撮影し、仮想肝臓側で用意した深度画像を比較し、位置合わせを行なっている。

ここでも GPGPU を使い効率的に比較している。また、こちらの計測装置は光学カメラであり、

[1]のように磁気位置検出ユニットを使わないので、磁場の影響を考慮する必要はない。 

著者が担当したのは、仮想臓器の危険領域とメス先との距離測定で、GPGPU で深度バッフ

ァを利用して測定している。深度センサを用いた位置推定や実肝臓、仮想肝臓の連動につい

ては論文[4]を参照してもらうことにし、本論文では割愛する。著者が担当した 3D モデルとメス

先との距離測定については第２章で説明する。 

 

切削方向ナビゲーション付き手術シミュレータの開発 

 この研究[9]では、腫瘍切除シミュレータに、切削の際、適切な経路をナビゲーションする仕

組みを追加した（図 1-3）。 

 

手術台 仮想空間 

計測 

計測装置 

連動 
肝臓 3D メッシュ 

肝臓 

メス 
メス位置 
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図 1-3 ナビゲーションシステムを組み込んだ手術シミュレータ． 

 

手術対象患者の DICOM から作成した肝臓 3D メッシュを使い、切削のシミュレーションを

おこなう。その際、触覚デバイスのフォースフィードバックを使い、切開口から腫瘍付近まで、

血管などを傷つけず、メス先を安全に誘導するようにした。誘導するための経路探索アルゴリ

ズムには、ポテンシャルベースのアルゴリズムを提案している。提案したポテンシャルベース法

では、血管と腫瘍にポテンシャル関数を適用し、切削経路を案内する力を計算する。計算され

た、切削経路を案内する力は、触覚デバイスのフォースフィードバックを用いて、外科医の指

先にかかる力として提示している。この誘導に従いメス先を動かせば、安全かつ確実に血管群

を通過し、腫瘍の切除手術を行うことができる。画面に切削方向の表示も行なっている。 

 手術シミュレータに加えた、ナビゲーションシステムやポテンシャルベース法については第３

章で説明する。 

 

ポテンシャルベース法とセンサーベース法の併用 

 この研究では、ポテンシャルベース法で予測される、引力斥力の影響により、2 点間の往復

を繰り返すデッドロック状態を回避するためセンサーベースの切削経路探索アルゴリズムを提

案した。センサーベースでは、血管等の障害物を、深度バッファを用いて感知し避けながら腫

瘍に進むようにしている。そして 2 つの方法それぞれの特性を比較研究[23] [24]した。 

 センサーベース法と、2 つの切削経路探索アルゴリズムの比較については第４章で説明す

る。 

 

ボクセルベース法を使った手術シミュレータの開発 

この研究では、ある程度、障害物領域を通過できる、ボクセルベース法を提案した。 

前述の２つのアルゴリズムは、障害物領域を進入禁止領域として完全に回避する。ボクセル

ベース法では、生体組織の弾性を利用し、血管等を移動させて直進性を優先させるといった

ことも、実際の手術では有りうる点を考慮し、ある程度、障害物領域を通過させる。 

ボクセルベース法では、メス先位置から、腫瘍までの直線を Z 軸とする 3D 空間を考え、こ

れを格子状に分割した立方体空間の集合を利用する。分割された立方体空間をボクセルと呼

ぶが、それぞれのボクセルに障害物の濃度を持たせ、濃度の薄いボクセル間を移動し腫瘍に

進む。濃度による判定なので、ポテンシャルベース法、センサーベース法のように、障害物領

進むべき方向 

メス先 

血管 



7 

 

域を進入禁止領域として完全に回避することがない。また、ボクセルに濃度を持たせる過程に

は、直接 DICOM を使うことが可能なので、3D メッシュを必要としない。手術シミュレータの仮

想臓器表示側でも、DICOM から直接表示できるようにし、3D メッシュを不要にした。これによ

り、DICOM をセグメント化し３D メッシュを作成する工程が省略できることになる。 

DICOM からの直接表示には、レイマーチング法[25] [26]を使っている。ボクセルに濃度を

持たせるところでも、レイマーチング法を使っている。画面側の表示では、仮想臓器の視認性

を向上させるために疑似法線[27]を計算し利用している。 

 ボクセルベース法、レイマーチング法、疑似法線については第５章で説明する。 

 

没入型装置型手術シミュレータの開発 

 この研究では、手術シミュレータの表示に没入型装置も使えるようにし、メス先といった 3D 空

間位置を指定する際の優位性を検証した。DICOM からの直接表示にも改良を加え、CT、

MRI といった種類の異なるＤＩＣＯＭを組み合わせる DICOM の複合表示を提案する。 

3D 空間位置を指定する際の優位性検証については割愛する。DICOM の複合表示につい

ては第６章で説明する。 

１-４ 本論文の構成 

本章に続き、2 章では、研究で利用する手術シミュレータや、DICOM、3D メッシュ、GPGPU

について説明する。GPGPU については、深度バッファを使った距離測定についても説明す

る。3 章では手術シミュレータへのナビゲーションシステムの組み込みと、ナビゲーションで使う

切削経路探索アルゴリズムのポテンシャル法について説明する。4 章ではセンサーベース法

ついて説明し、ポテンシャル法との比較評価をおこなう。５章ではボクセル法について説明す

る。６章では DICOM の複合表示について説明し、7 章で結論と今後の課題を示す。 
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第２章 医療事故防止システムの開発 

ここでは、最初に、ナビゲーションシステムで利用される仮想臓器について説明する。その

後、医療事故防止システムの構成を説明し、どのように実空間の肝臓やメス先位置を推定する

かを説明する。そして、著者が担当した、GPGPU による、深度バッファを使った、仮想空間で

の臓器とメス先の距離測定について説明する。 

２-１ 仮想臓器を構成する 3D メッシュ群 

本研究で開発したナビゲーションシステムは、メス先が危険領域に接近した場合に警告音

を鳴らすようになっている。危険領域の判定には、術前に患者の CT、MRI から作成した肝臓

の仮想臓器が利用されている。この仮想臓器は、腫瘍、動脈、静脈、リンパ管別に用意された

3D メッシュで構成される。ここでの 3D メッシュとは、三角形平面で構成された多面体を意味

する（図 2-1）。三角形平面以外で構成された 3D メッシュも存在するが、本論文では扱わな

い。 

 
図 2-1 3D メッシュは腫瘍、肝臓の表面、血管、リンパ管別に用意され 

これらを合わせて肝臓の仮想臓器とする． 

 

 腫瘍、動脈、静脈、リンパ管別に 3D メッシュを作る際は、患者自身の CT や MRI を参照す

ることになる。いずれも複数枚の人体断層画像からなり、PC モニタには白黒の濃淡画像として

表示したりする（図 2-2）。これらは DICOM と呼ばれる国際標準規格に基づいたファイルで提

供される。 
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図 2-2 MRI 装置で撮影した頭部の断層画像． 

 

 DICOM 断層画像群からの、血管等の 3D メッシュ抽出は熟練者がおこなう。3D Slicer[28]や

ITKSnap[29]といった専用アプリケーションを使い、PC モニタを見ながら、断層画像のどの部

分が血管で、どの部分が肝臓で、どの部分が腫瘍かを決定していく。この作業は、セグメント

化と呼ばれ、依頼された部位ごとに STL 形式のファイルが作成される（図 2-3）。 

 

 
図 2-3 DICOM 断層画像群からの血管等 3D メッシュ抽出． 

 

STL 形式のファイルは、三角形平面で構成された多面体情報なので、読み込んでそのまま

３D メッシュとして利用できる。3D メッシュにできるなら、STL 形式である必要はないが、医療機

関から提供される 3D メッシュは STL 形式が主流となっている。 

２-２ メス先が危険領域に接近した場合に警告音を鳴らす過程 

提供された３D メッシュ群は、コンピュータの仮想空間に配置され、同じ空間に配置される仮

想のメス先との最近接距離が測定される。そして、その測定値を評価し、メス先が危険領域に

濃淡を持つ白黒画像で表現

される 

DICOM 断層画像群 アプリケーションで 

熟練者がセグメント化 

STL 形式の 

３D メッシュ 

入力 出力 
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入ったと判定されれば警告音を鳴らすことになる。このシステムを実際の手術現場で利用する

には、実空間の肝臓とメス先が、仮想空間の肝臓とメス先に連動する必要がある。 

メス先については、末尾にマーカーを装着したメスと、マーカーを追跡するセンサを用意し

て、位置や向きを追跡するようにしている（図 2-4）。マーカー追跡センサは、複数のマーカー

をセンサで追跡し、その 3 次元位置をマーカー別に検出するようになっている。メスの末尾に

付けた、複数のマーカーとメス先の相対位置をあらかじめ測定しておくことで、検出されたマー

カー群の位置から、メス先の位置や姿勢を推定している。 

 

 
図 2-4 実験で使用したマーカー装着済みのメス代替物（手術では同じマーカーを実際のメスに

付けておこなう）と追跡センサ． 

 

肝臓については、手術台全域の深度を測定する深度センサを用意した（図 2-5）。 

1-2 で述べたように、肝臓は手術中、何らかの損傷を受けることになるので、マーカーを貼り

付けることは望ましくない。位置、姿勢、形状を計算するために、膨大な数のマーカー数を必

要とし時間もかかる。そのため深度センサが撮影した肝臓の深度画像と、仮想空間の肝臓３D

メッシュの深度画像を重畳させて、位置合わせを行う。肝臓３D メッシュの深度画像は、コンピ

ュータ内で計算によって作り出す。深度画像の作成法については 2-3 で説明する。 

 

追跡センサ マーカーを装着したメス 
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図 2-5 深度センサは手術台全域を撮影し、マーカー追跡センサはメスに付けたマーカーを追跡

する（写真は研究室でおこなった実験時のもの）． 

 

 実際にメス先が危険領域に接近した場合に、警告音を鳴らすまでの過程は以下のとおり。最

初に 1 度、準備作業をおこない、以後、位置、姿勢推定、警告判定作業を繰り返す。 

 

準備 

手術台の上方に深度センサとマーカー追跡センサを配置する。 

手術台を深度センサで撮影し、深度センサの深度情報と、コンピュータの仮想空間の座標

系を関連づけておく。 

深度センサに関連付けた、コンピュータの仮想空間座標系と、マーカー追跡センサの座標

系も一致させておく。そのために、手術台に複数のマーカーを置き、深度センサとマーカー追

跡センサ、それぞれが測定したマーカー位置情報をもとに、マーカー追跡センサ座標系から

コンピュータの仮想空間座標系への変換行列を用意した。この変換行列を使うことで、マーカ

ー追跡センサによって推定したメス先の位置が、深度センサに関連付けた仮想空間の座標系

で使えるようになる。 

 

  

深度センサ マーカー追跡センサ 
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位置、姿勢推定 

手術台上の肝臓を深度センサで計測する。深度センサの深度画像と、仮想空間の肝臓３D

メッシュの深度画像を対応づけて肝臓 3D メッシュの位置、姿勢を実肝臓と連動させる。加え

て、マーカー追跡センサが追跡しているマーカー位置から、メス先の位置・姿勢を推定する

（図 2-6）。 

 

警告判定 

血管やリンパ管３D メッシュを危険領域とみなし、メス先との最近接距離を測定し、危険な距

離と判断したら警告音を鳴らす。 

 

 
図 2-6 実空間の肝臓、メス先と、仮想空間の肝臓、メス先を連動させる 

（写真は研究室でおこなった実験時のもの）． 

 

 深度センサの深度画像と、仮想空間の肝臓３D メッシュの深度画像を重畳させる方法、マー

カーの位置から、メス先の位置、姿勢を推定する方法については、論文[4]を参照してもらうこ

とにし、ここでは割愛する。 

２-３ GPGPU で深度バッファを使った距離計測 

本研究で危険領域とみなす“血管やリンパ管の 3D メッシュとメス先位置との最近接距離”は

計算可能である。3D メッシュを構成する三角形平面と、メス先位置との距離を、平面の各頂点

群から数学的に計算すればよい。しかし、3D メッシュを構成する三角形平面群は、今回使っ

た肝臓の動脈で数十万枚となり、１つ１つメス先位置との距離を計算して、その中で最も近い

距離を調べていては、40ms 近くの処理時間になってしまう。本研究の警告システムでは、警

告判定の周期を 16Hz としたので、1 回の判定に使えるのは 60ms であり、これでは使える時

仮想空間 実空間 
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間の 2/3 を距離測定だけで使ってしまい、メス先や肝臓の位置推定の処理時間が圧迫されて

しまう。そのため距離測定処理を高速化する必要がある。空間分割等で、距離計算の対象面

を絞り込む手法もあるが、本研究では、GPGPU で深度バッファを利用する手法を提案した。 

この手法では、3D 描画用 API で 3D メッシュを 2D 画像に描画させ、その時に作成される

深度バッファを利用する。１章から登場している深度画像とは、この深度バッファの事を指す。 

本研究では、3D 描画用 API 群として DirectX を利用したが、OpenGL、Vulkan、Metal とい

った別の 3D 描画用 API 群でも、深度バッファは利用できる。 

２-３-１ 深度バッファ 

3D メッシュは、そのままでは、３次元立体を表現する座標数値の集まりでしかない。これを

人間に、目の前の光景として認識させるには、3D メッシュを眺めている位置、眺めている方

向、眺めている視野角などを設定し、計算により 2D 画像として描き出す必要がある。 

この描き出し作業は、現実世界での、カメラで目の前の光景を写し取る作業に例えることが

できるので、以後、仮想カメラでの撮影と表現する。また、上述の 3D メッシュを眺めている位

置、眺めている方向、眺めている視野角等の指定は、仮想カメラへの設定として説明する。 

この仮想カメラでの撮影では、GPU が 3D メッシュの三角形平面群を 2D 画像として描き出

していく。三角形平面を順に書き出していく時、三角形の向きや位置、大きさによっては、他の

三角形と重なる部分が出てくる。その場合、各平面の前後関係を、正しく 2D 画像に描き出す

には、2D 画像の画素ごとに、どちらの平面がよりカメラに近いかが判定できなければならい。

深度バッファはそのために用意され、結果、画素ごとの深度の集まりとなる。例えば、横 200 画

素、縦 100 画素の 2D 画像は、列数 200，行数 100 で構成される画素情報の 2 次元配列と捉

えることもできるわけだが、その場合、深度バッファも列数 200，行数 100 の深度の 2 次元配

列として構成されることになる（図 2-7）。 

この深度バッファの深度情報を画素情報と捉えた表現が、深度画像ということになる。 
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図 2-7 撮影された画像は画素ごとにカメラからの距離を深度情報として深度バッファに持つ． 

 

この深度バッファは、カメラに映り込む、全 3D メッシュの全三角形平面が描画されるまで、

絶えず参照、更新される。そして最終的には、2D 画像の画素ごとに、カメラから 3Ｄメッシュ表

面の三角形平面までの距離を記憶したものとなる。 

ここで、カメラ位置をメス先位置にして撮影すれば、深度バッファに記録された深度は、メス

先からの距離ということになる。例えば、描き出す 2D 画像の画素数を横 100 個、縦 100 個と

すれば、10,000 個の深度が出来上がる。この深度バッファから最も浅い深度を選び出せば、

カメラの撮影方向限定ではあるが、手前にある３D メッシュとの最近接距離が確定する。この処

理は、数十万とある三角形平面からの距離を計算するより、はるかに負荷の少ない処理とな

る。 

本研究では、メス先から周辺の障害物３Ｄメッシュまでの距離を検出するために、メス先をカ

メラ位置にして、X 軸の±方向、Y 軸の±方向、Z 軸の±方向、合計６つの方向にカメラを向

けて撮影をおこない、その６方向の深度バッファから、もっともメス先に近い距離を、最近接距

離としている（図 2-8）。 

 

1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

1.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 1.0 1.0 1.0 

1.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 1.0 1.0 1.0 

1.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.2 1.0 1.0 

1.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.3 0.1 0.3 1.0 

1.0 0.5 0.5 0.5 0.5 0.3 0.1 0.3 1.0 

1.0 0.5 0.5 0.5 0.3 0.2 0.1 0.2 0.3 

生成される２D 画像  9 x 7 個の画素 

その深度バッファ 9 x 7 個の深度 

同時に、カメラから、メッシュ表面まで

の距離が画素ごとに記録される 

  

画素ごとに色を決定 

カメラからメッシュ

表面までの距離 
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図 2-8 軸に沿った 6 方向にカメラを向けて撮影． 

 

深度バッファに記録されたカメラからの距離も、GPU 側が三角形平面から計算したものなの

で、三角形平面からの距離計算処理自体が消えてなくなっているわけではない。しかし、計算

を担当する GPU は、3D グラフィック表示を高速化するために用意された専用プロセッサなの

で、ＣＰＵを使うより数倍～数十倍速く計算ができる。 

以上の説明からもわかるように、この深度バッファを利用する手法は、GPU の性能に依存し

た手法となっている。そういった制限はあるが、近年頭打ちであるＣＰＵの計算能力向上ペー

スに比べ、GPU の計算能力向上ペースは大きいことから、将来性があるものと考える。 

２-３-２ 深度バッファの深度値と画素の位置を使った 3D 空間座標の復元 

深度バッファに記録される深度値は、カメラからの距離そのままではなく、0～1 の範囲に正

規化されたものになっている。遠近を判断するだけならそれでよいが、元の 3D 空間での距離

が欲しい場合、正規化前の 3D 空間座標に戻す必要がある。その場合、2D 画像の画素の縦

横位置と、その画素の深度値を利用することになる。 

この 2D 画像上の画素位置とその深度から、3D 空間座標への変換について説明するため

に、最初に、3D 空間座標から、2D 画像上の画素位置（以後、2D 座標と呼ぶ）と深度に変換さ

れる過程を説明する。 

3D 座標から 2D 座標と深度への変換には以下の 2 つの行列が使われる。 

 

ビュー変換行列 V：仮想空間での 3D 空間座標から、カメラを原点とし、カメラの向きを Z 軸

とした 3D 空間座標に変換する行列。 

射影変換行列 P：カメラに設定されたパラメータをもとに、3D 空間座標から 2D 座標へ変換

する行列。 

 

ビュー変換行列 V を作り上げるには、カメラの位置、カメラの向きが使われる。射影変換行

列 P を作り上げるには、カメラに設定された視野角と、nearZ、farZ という深度値が使われる（図

2-9）。GPU は、カメラを原点に、XZ 平面、YZ 平面それぞれ、視野角の範囲で扇状に広がる

領域に対し、Z 軸が nearZ から farZ までの範囲を 2D 画像として映しこむ。射影変換行列 P

Y 

X 

Z 
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は、この空間領域を、2D 座標と深度に変換する。与えられたパラメータから、どのようにビュー

変換行列や射影変換行列を作るかについては、Direct X の解説ページ [30] などで説明さ

れているので、ここでは割愛する。 

 

 
図 2-9 カメラに設定されるパラメータと、撮影される 2D 画像の関係． 

 

行列Ｖ、Ｐはどちらも 4 行 4 列で提供され、仮想空間の 3D 座標[x y z]は、同次座標系[x y 

z 1]にされてから、式(1)、(2)の順で計算され[u v d 1]となる。ここでは、u が 2D 画像の X 軸の

座標、v が Y 軸の座標を示し、値は、-1～1 に正規化される（図 2-9）。d は深度を示し、値は

0～1 に正規化される。 

 

[𝒙 𝒚 𝒛 𝟏]𝑽𝑷 = [𝒙́ 𝒚́ 𝒛́ 𝒘] (1) 

 

[𝒙́ 𝒚́ 𝒛́ 𝒘]
𝟏

𝒘
= [𝒖 𝒗 𝒅 𝟏] (2) 

 

2D 画像の 2D 座標[u, v]と深度 d は、このようにして決まる。そのため、逆に 2D 座標[u, v]

と深度 d から仮想空間の 3D 座標[x y z]に戻すには、上記の計算式をもとにして[u v d 1]から

[x y z 1]を求める方法を考えればよい。 

まず VP の逆行列(VP)-1 を式（１）の両辺にかけると式（３）になる。そして、式（2）を変形して

式（３）に当てはめることで式（４）ができる。 

nearZ 

ｆarZ 

-1 1 

-1 

1 

1 

0 

2D 画像 

３D 空間の XZ 平面図 

視野角 

深度 

Z 軸 
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[𝒙 𝒚 𝒛 𝟏] = [𝒙́ 𝒚́ 𝒛́ 𝒘](𝑽𝑷)−𝟏 (3) 

 

[𝒙 𝒚 𝒛 𝟏] = 𝒘[𝒖 𝒗 𝒅 𝟏](𝑽𝑷)−𝟏 (4) 

 

ここで仮に式（５）とおくと、式（４）は式（６）と書け、式（７）がなりたち、式（６）は式（８）とおけ

る。そして式（８）と式（５）から式（９）が導かれる。 

 

[𝒖 𝒗 𝒅 𝟏](𝑽𝑷)−𝟏 = [𝒖́ 𝒗́ 𝒅́ 𝒘́] (5) 

 

[𝒙 𝒚 𝒛 𝟏] = 𝒘[𝒖́ 𝒗́ 𝒅́ 𝒘́] (6) 

 

𝟏 = 𝒘𝒘́   (7) 

 

[𝒙 𝒚 𝒛 𝟏] =
𝟏

𝒘́
[𝒖́ 𝒗́ 𝒅́ 𝒘́] (8) 

 

[𝒙 𝒚 𝒛 𝟏] =
𝟏

𝒘́
[𝒖 𝒗 𝒅 𝟏](𝑽𝑷)−𝟏 (9) 

 

これで、VP の逆行列(VP)-1 を用意しておけば、式（９）を使い、正規化された 2D 座標[u v]と

深度 d から、元の 3D 座標[x y z]が導き出せることになる。 

ところで、ここで利用した射影変換行列Ｐは、カメラのパラメータに透視投影法を指定した場

合の行列である。透視投影法は、実際のカメラのように、同じ大きさの物体でも、近くにある方

が大きく写り、遠くにある方が小さく写りこむよう描かせたい時に指定する。通常、３Ｄメッシュを

2D 画像に描かせる場合は、この透視投影法を指定することで自然な画像となる。しかし、3D

描画用 API は、平行投影法という別の投影法も指定できるようになっている。平行投影法は、

建築図などのように、遠近に関係なく、同じ大きさなら同じ大きさで描かせたい場合に指定す

る。その場合、視野角ではなく、写し込みたい X 軸、Y 軸の範囲をカメラに指定する（図 2-

10）。 

平行投影用の射影変換行列 P は、3D 座標[x y z]の x、y 座標を、それぞれ X 軸、Y 軸の

指定範囲 width、height の範囲で-1～1 に正規化して 2D 座標[u v]にする。また、平行投影用

の射影変換行列 P では、[30]より、式（１）の w が 1 になることが保証されているので、深度は

単純に式（１０）で正規化されることになる。 

 
𝒛−𝒏𝒆𝒂𝒓𝒁

𝒇𝒂𝒓𝒁−𝒏𝒆𝒂𝒓𝒁
   (10) 

 

行列計算が不要となり、計算が単純になるため、本研究ではカメラのパラメータに平行投影

を指定するようにした。 
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図 2-10 平行投影の場合、視野角ではなく X 軸の範囲 width と 

図には描かれていないが Y 軸の範囲 height を指定する． 

２-３-３ GPGPU による深度バッファの評価 

前述した計算で、深度バッファを使って、3D 空間位置を扱うことができるわけだが、この深

度バッファが置かれているメモリは GPU 側にあり、一般的にＣＰＵがアクセスできない場所にあ

る。そのためＣＰＵで深度バッファの値を使った計算をしたければ、GPU 上のメモリからＣＰＵ

上のメモリへの転送が必要になる。本研究では、深度バッファ自体の転送を避けるためと、

GPU の並列処理を期待して、GPU で最近接距離値を計算するようにした。警告音をならすと

いった操作は CPU 側が行っているので、最近接距離値のメモリ間転送は避けられないが、深

度バッファ自体の転送より、はるかに少ない転送量で抑えられる。 

 GPU は 2000 年頃に、３Ｄメッシュの 2D 画像描画を、プログラマがカスタマイズできるよう専

用の言語が提供された。この頃から GPU は、2D 画像生成だけでなく、数値計算に利用され

はじめ、これを「GPU による汎用計算」という英文の頭文字から GPGPU（General Purpose 

Computing on Graphics Processing Units）と呼んでいる。DirectX でも、シェーダ言語と呼ばれ

る、Ｃ言語に似た言語でプログラムを書けば、GPGPU が可能で、その場合、GPU 側のメモリに

置かれた深度バッファに直接アクセスできる。 

また、GPGPU では、GPU が持つ数百から数千の演算プロセッサを、並列で動作させること

で、より高速な計算ができる。例えば 100×100 で 10,000 個の深度の比較を、単独のプロセッ

サでループ処理するのではなく、深度ごとにプロセッサを割り当てて並列で処理する方が速

い。どれだけ演算プロセッサを割り当てられるかなどの情報は、GPU からＡＰＩを通して受け取

nearZ 

ｆarZ 

-1 1 

-1 

1 

1 

0 

2D 画像 

３D 空間の XZ 平面図 

width 

深度 

Z 軸 
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れるので、それを元に決めることになる。例えば同時に 40 個のプロセッサが使えるなら、

10,000 個の画素を 40 個ずつ並列で処理する。このようなスケジューリング機能も API で提供

されている。 

同じメモリ番地に対し、各プロセッサが同時にアクセスする場合があることには、注意しなけ

ればならない。本研究だと、最近接距離値を決定するために、それまでに見つかった最近接

距離値を記憶するメモリは、それぞれのプロセッサが共有しなければならない。そのため、最

近接距離値にアクセスする時は排他処理をおこなうようにした。DirectX が提供するシェーダ

言語は、メモリ番地のアクセスを排他制御する機能を提供してくれるのでこれを利用した。 

２-３-４ CPU と GPGPU の速度比較 

最後に論文[31]で測定した CPU と GPGPU の計算速度を提示しておく。この手法は、物体

と物体をどちらも高速に短冊群にデジタル化し、それらの短冊の干渉や距離を並列処理で計

算するものである。この物体の短冊群への自動変換、および排他処理で並列処理するのは

GPU とそのプログラミングで実施している。これらは従来のアルゴリズムを工夫するもの[32], 

[33], [34] に比べて格段の高速性能を持つところに新規性がある。 

 ここではその一例として。メス先から肝臓３D メッシュまでの最近接距離を求める計算を、

CPU での三角形平面総当たり手法と、GPGPU での深度バッファを使う手法とで比較してい

る。GPGPU では６面の撮影をおこなって最近接距離を求めている。 

三角形平面の数をグラフの横軸にとり、肝臓 3D メッシュの三角形平面の数を 357,992 まで

単調に増加させた。一方、CPU と GPGPU それぞれの計算時間(単位は ms)をグラフの縦軸に

表示した（図 2-11）。 

 

仮想カメラの撮影範囲 X：106mm×Y：106mm 

深度バッファサイズ 2048×2048 画素 

 

開発環境： 

IDE Microsoft Visual Studio 2012 

Direct X 11.0 

OS Windows 8.1 Professional 64 ビット 

Language C++ / HLSL 

GPGPU Direct Compute 

 

CPU スペック： 

CPU Intel Core i5-2500K 

クロック 3.30GHz 

Memory 16GB DDR3 

 

GPU スペック： 

VGA GeForce GTX480 CUDA プロセッサコア数 480 

グラフィッククロック 700MHz 
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プロセッサクロック 1401MHz 

メモリ 1536MB GDDR5 

 

 
図 2-11  CPU と GPGPU の処理時間比較チャート 

 

30 万枚の三角形平面の場合、CPU が 40ms に対し、GPGPU では 5ｍs を切っている。前

述したように、本研究での危険領域判定周期は 16Hz であり、1 回の更新に避ける時間は

60ms 程度なので、CPU の 40ms では他の処理に影響を与えかねず、3D メッシュをもう少し単

純な形状にする必要がある。GPGPU であればもう少し複雑な 3D メッシュも対応可能だろう。 

このチャートで平面数が増えると、GPGPU 側も、わずかに処理時間が増加するのは、深度

バッファを用意するまでの描画処理と考えていい。三角形平面数の増加に対して、緩やかな

上昇で済んでいるのは、GPU 内部で効率的な描画処理が行われているものと判断できる。プ

ロセッサあたりのクロック数の上昇が頭打ちの現在、並列処理でプロセッサを増やすことで高

速化する GPU の利用は、大量の三角形平面で構成される仮想臓器を扱う本研究に適してい

ると考える。 

２-４ まとめ 

ここでは、医療事故防止システムの構成を説明した。このシステムでは、深度センサ、マー

カー追跡センサにより、肝臓とメス先位置や姿勢を推定する。推定した位置や姿勢で仮想空

間に配置した肝臓３D メッシュとメス先位置を連動させ、メス先と危険領域までの距離測定を行

っている。仮想空間でメス先が危険領域に入った時には、実空間のメス先も危険領域に入っ

たとみなし警告音を鳴らすようにしている。 

ここで著者は仮想空間での距離測定を担当し、GPGPU で深度バッファを使い、肝臓 3Ｄメ

ッシュの各三角形とメス先との距離を求める方法を開発した。開発した手法は CPU に比べ 8

倍程度の速度で距離を測定できた。 

  



21 

 

第３章 切削経路探索アルゴリズム 

 ここでは、手術シミュレータへのナビゲーションシステムの組み込みを説明し、そこで利用す

る切削経路探索アルゴリズムとして、ポテンシャルベース法を提案する。 

３-１ 手術ナビゲーションアルゴリズム 

1 章で紹介した手術シミュレータは、触覚デバイスを使い、メス先位置を 3 次元で入力でき

るようにしている。これに 2 章のような警告システムを組み込み、音を鳴らすだけではなく、切

削経路をナビゲーションするようにすれば、術前に、手術の流れを準備・検討する際のツール

として役立つだろう。そのため、手術シミュレータにナビゲーションアルゴリズムを追加すること

にした。 

本研究で、手術シミュレータに組み込むナビゲーションシステムは、腫瘍以外の血管、リン

パ節等の重要器官を避けながら、腫瘍に到達する経路を、医師に提案することを目的としたも

のとした。そのために、切削経路を決定するためのアルゴリズムや、見つけた経路の効果的な

提案方法について研究した。 

 ナビゲーションでは、まずメス先位置を取得し、次に、メス先位置周辺の患者の仮想臓器を

参照し切削経路決定、最後に、決定した切削経路を提案するという作業を繰り返すことにな

る。２章の警告システムでは、危険域に入った時に音で知らせていたが、今回、手術シミュレー

タに組み込む切削経路ナビゲーションでは、触覚デバイスのグリップにフォースフィードバック

で力を発生させ、見つけた切削経路の方向を提案するようにした。切削経路方向は、表示中

の画面にも表示する。 

３-２ ポテンシャルベース法 

 切削経路決定アルゴリズムとしては、ロボットの移動経路探索で使われる、ポテンシャルベー

ス法の応用を提案する。名称はそのままポテンシャルベース法とする。 

応用元の[10]では、ポテンシャル関数を複数の障害物に配置し、ロボットがいる地点で、周

囲のポテンシャル関数が発生させる引力、斥力を合計し進行方向を決定する。本研究の場

合、障害物は血管３D メッシュやリンパ管３D メッシュが相当する。枝分かれして複雑に交錯す

る血管に触れずに、目的地である腫瘍に到達させるには、３D メッシュが持つ全頂点にポテン

シャル関数を置くことになる。数十万になる頂点群にポテンシャル関数を配置し、それらを合

計していてはリアルタイムの反応は難しい。2 章では 16Hz の周期で、メス先が危険領域に入

るかどうかを判定していたが、本研究でも最低限、その周期は維持したい。 

事前に空間分割をするにしても、前処理にはそれなりに時間がかかる。臓器は切削され変

形もするので、その都度空間分割をしていては前処理とは言えない。空間分割を GPGPU で

行うことも考えたが、まずは 2 章で用意した最近接点測定手法を応用することにした。 

経路検索ステップは次のようになる。 

 

まず、メス先への引力ベクトルとして、メス先から腫瘍に向かうベクトルを生成する。 
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次に、メス先への斥力ベクトルとして、メス先に最も近い障害物 3D メッシュの最近接点から

メス先に向かうベクトルを生成する。そして、引力、斥力２つのベクトルを合成したものを、メス

先の進むべき方向ベクトルとする（図 3-1）。 

 
図 3-1  ２つの方向ベクトルの生成 

 

メス先の進むべき方向ベクトルが得られたら、微小距離として、0.1mm～2mm 程度（研究で

作成した手術シミュレータでは 0.5mm を指定した）だけメス先を進める（図 3-2）。この時、進む

先で障害物にぶつかるようなら、ぶつかる手前までに移動量を制限もする。 

 

 
図 3-2 移動ベクトルに従い、微小距離だけ移動 

 

そして新しい位置で同じ計算をおこない、また少しメス先を進める（図 3-3）。これを繰り返し

最終的に腫瘍に到達させる。 

メス先の進むべき方向ベクトル： 

吸引ベクトルと斥力ベクトルの合成ベクトル 

腫瘍 

メス先 

血管 

最近接点からの

斥力ベクトル 

メス先から腫瘍への吸引ベクトル 

腫瘍 

メス先 

血管 

微小距離 
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図 3-3  新しい場所で再計算 

 

そのために吸引力、斥力を生み出すポテンシャル関数を設定した。 

障害物からの斥力を計算する関数は Frv と定義する。 

腫瘍への吸引力を計算する関数は Fat と定義する。 

  

腫瘍 血管 

再計算 
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３-２-１ 障害物からの斥力関数 

関数 Frv の値は、障害物表面の、メス先に対する最近接点 Pvessel 座標と、メス先点 P 座標を

パラメータとし式（１１）、（１２）を使い決定する。Drv、Crv は定数。 

 

𝒏 = 𝐦𝐢𝐧 (|𝑷𝒗𝒆𝒔𝒔𝒆𝒍 − 𝑷|, 𝑫𝒓𝒗) 𝑫𝒓𝒗⁄   (11) 

 

𝑭𝒓𝒗 = −𝑪𝒓𝒗(𝟏 − 𝒏)𝟐    (12) 

 

min は引数 2 つのうち小さい方を返す関数 

n は常に[0.1]内で正規化される 

 

関数 Frv から出力される力は図 3-4 のようになる。 

 

 
図 3-4 障害物からの斥力関数． 

 

  

Pvessel、P 間の距離(m) 

出力される力(N) 

-Crv 

0 Drv 
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３-２-２ 腫瘍への引力関数 

関数 Fat の値は、腫瘍表面の、メス先に対する最近接点 Ptumor 座標と、メス先点 P 座標をパ

ラメータとし式（１３）、（１４）を使い決定する。Dat、Cat は定数。 

 

𝒏 = 𝐦𝐢𝐧 (𝐦𝐚𝐱(|𝑷𝒕𝒖𝒎𝒐𝒓 − 𝑷| − 𝒎𝒂𝒓𝒈𝒊𝒏, 𝟎), 𝑫𝒂𝒕) 𝑫𝒂𝒕⁄  (13) 

 

𝑭𝒂𝒕 = 𝑪𝒂𝒕(𝟏 − 𝒏)𝟐     (14) 

 

関数 Fat から出力される力は図 3-5 のようになる。 

 

 
図 3-5 腫瘍への引力関数． 

 

 

 また、腫瘍除去という手術の目的から、基本の 2 関数に加えて、腫瘍に切り込めないよう腫

瘍側にも斥力を生成する関数 Frt を定義する。Fat と Fｒｔが釣り合うところでは力が無くなることに

なるが、ここが腫瘍の切削点であり終着点となる。 

  

Ptumor、P 間の距離(m) 

出力される力(N) 

 

Cat 

0 margin 

Dat 
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３-２-３ 腫瘍からの斥力関数 

関数 Frt の値は、腫瘍表面の、メス先に対する最近接点 Ptumor 座標と、メス先点 P 座標をパ

ラメータとし式（１５）、（１６）を使い決定する。Drt、Crt は定数。 

 

𝒏 = 𝐦𝐢𝐧 (𝐦𝐚𝐱(𝒎𝒂𝒓𝒈𝒊𝒏 − |𝑷𝒕𝒖𝒎𝒐𝒓 − 𝑷|, 𝟎), 𝑫𝒓𝒕) 𝑫𝒓𝒕⁄  (15) 

 

𝑭𝒓𝒕 = −𝑪𝒓𝒕𝒏𝟐     (16) 

 

max は引数 2 つのうち大きい方を返す関数 

 

関数 Frt から出力される力は図 3-6 のようになる。 

 

 
図 3-6 腫瘍からの斥力関数． 

 

 以上 3 つの関数に設定する定数を含め、ポテンシャルベース法は表 3-1 にあげるパラメー

タで、距離に応じた引力や斥力カーブを調整する。 

 

  

Ptumor、P 間の距離(m) 

出力される力(N) 

 

- Crt 

0 

Drt 

margin 
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表 3-1 ポテンシャルベース法のパラメータ 

パラメータ名 説明 

Cat 腫瘍への引力を決める係数 

Dat 腫瘍への引力を変化させる距離 

Crv 障害物からの斥力を決める係数 

Drv 障害物からの斥力を変化させる距離 

Crt 腫瘍からの斥力を決める係数 

Drt 腫瘍からの斥力を変化させる距離 

margin 腫瘍表面からの距離で指定する腫瘍と共に取り除く領域 

 

３-２-４ メス先に発生する力の大きさと方向 

 ここでは、図 3-7 を用いて、メス先に力のベクトルＶを発生させる過程を説明する。 

この力は触覚デバイスにフォースフィードバックするためと、切削経路探索で次の位置に移

動するための移動ベクトルに使うために発生させている。発生したＶの単位を 1Ｎとし、1/60 秒

と掛け合わせ力積として、触覚デバイスのＡＰＩに渡すことで、デバイスのグリップに、指定した

力が発生するようになっている。切削経路探索で、次の位置に移動するための移動ベクトルに

使う際は、単位ベクトルにしてから 1 回のステップで移動させる距離を掛け、移動ベクトルとし

て使っている。 

 
P メス先の 3D 座標 

Pvessel 障害物表面のメス先への最近接点の 3D 座標 

Ptumor 腫瘍表面のメス先への最近接点の 3D 座標 

Vrv 点 Pvessel から点 P への斥力ベクトル 

Vat 点 Ptumor から点 P へ引力ベクトル 

Vrt 点 Ptumor から点 P へ斥力ベクトル 

V Vrv、Vat、Vrt から合成されたベクトル 

図 3-7 ポテンシャル関数で作られるベクトル Vrv、Vrt、Vat とその合成ベクトル V． 

P 

Pvessel 

障害物 

Ptumor 

Vrt 

Vrv 

腫瘍 

V 

Vat 
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 Pvessel はメス先 P と障害物の最近接点、Ptumor はメス先 P と腫瘍の最近接点として、P から逐次

計算される。 

この時も２章で説明したように GPGPU による距離測定を利用している。本研究では、最近

接距離ではなく、最近接点の 3D 空間座標を戻すようにした。そのようにして求めた Pvessel、

Ptumor、P をパラメータとし、式（１７）、（１８）、（１９）、（２０）を使い V を決定する。 

 

𝑽𝒓𝒗 = 𝐧𝐨𝐫𝐦𝐚𝐥𝐢𝐳𝐞(𝑷𝒗𝒆𝒔𝒔𝒆𝒍 − 𝑷)𝑭𝒓𝒗  (17) 

 

𝑽𝒂𝒕 = 𝐧𝐨𝐫𝐦𝐚𝐥𝐢𝐳𝐞(𝑷𝒕𝒖𝒎𝒐𝒓 − 𝑷)𝑭𝒂𝒕  (18) 

 

𝑽𝒓𝒕 = 𝐧𝐨𝐫𝐦𝐚𝐥𝐢𝐳𝐞(𝑷𝒕𝒖𝒎𝒐𝒓 − 𝑷)𝑭𝒓𝒕  (19) 

 

𝑽 = 𝐕𝒓𝒗 + 𝐕𝒂𝒕 + 𝐕𝒓𝒕    (20) 

 

normalize はベクトル正規化関数 

 

 このようにポテンシャルベース法では、引力、斥力の影響を受けメス先移動方向を決めるベ

クトル場を用意し、その中でメス先を移動させる（図 3-8）。 

 

 
図 3-8 ベクトル場を移動するメス先． 
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３-２-５ ポテンシャル関数パラメータ値の調整  

実用的なパラメータ値を見つけるため、ポテンシャルベース法を手術シミュレータに組み込

み、実際にナビゲーションを行い、使用しやすいように徐々にパラメータ値を変更する実験を

おこなった。手術シミュレータでは、触覚デバイスでのフォースフィードバックだけでなく、画面

上でもフォースフィードバックする方向等、以下の情報を提示し、被験者に誤切除の危険性を

知らせるようにした。以後、フォースフィードバックする方向および力のことを手術ナビゲーショ

ンベクトルと呼ぶこととする。 

 

⚫ メス先と血管等の障害物の距離に応じ、背景色を緑（安全）→水色→黄色→濃いオレ

ンジ→赤（危険）と変化させる 

⚫ メス先端に働いている手術ナビゲーションベクトルを、メス先端に表示する半透明物体

の形状で示す（図 3-9） 

 

また、PC のコンソールにメス先と腫瘍の距離等の数値を出力、ログファイルを残すようにし

て評価した。 

 

 
図 3-9 メス先端に働いている手術ナビゲーションベクトルの画面表現（a）球体：力が働いていな

い状態、(b)円錐：力が働いている状態、尖塔部が力の方向、長さが力の強さ． 

 

この時、調整に使用した代表的なパラメータ値のセットを表 3-2 に示す。表先頭列のセット

名は以下の意味を持つ。 

 

A 初期値（実験を始めるにあたり、妥当と思える値を設定した） 

B 肝臓の手術自体が不可能になる値 

C メス先が腫瘍に近づくことが優先され、血管が傷つくような値 

D 腫瘍の斥力が強すぎる値 

E 最終調整値 

 

  

(a) (b) 



30 

 

表 3-2 実験で使った代表的なパラメータセット 

セット名 margin  

[mm]  

Cat Dat 

[mm] 

Crt Drt 

[mm] 

Crv Drv 

[mm] 

A 10  1.0  5  2.0  5  1.0  5 

B 12  1.5  20  4.5 5  2.0  51 

C 12  1.5  20  1.0  5  2.0  11 

D 15  1.5  20  6.0 5  2.0  11 

E 12  1.5  20  4.0 5  2.0  11 

注意）この表では、読みやすさを考え、長さの単位は m ではなく mm とした。実際のパラメー

タでは m 単位の値を与えている。 

 

実験は次のようなステップで行われた。 

 

ステップ１ 血管の反応距離と反発力を調整する  

 実験初期値である A セットで、手術ナビゲーションを行ったところ、障害物である血管等から

の反発はほとんど感じられなかった（図 3-10（a））。このような状態では誤って血管を切ってし

まう可能性があるため、最初に障害物との反応距離を調整することにし、Drv を大きくすることに

した。この時 Crv をそのままにしておくと、Drv の増加により、距離に対応して発生する斥力が小

さくなってしまう。これを避けるため、同時に Crv も大きくするようにしている。Drv は、大きすぎる

と、どの位置にメス先があっても血管群からの反発が起こり、肝臓の手術自体が不可能にな

る。例えば、B セットのように Drv を 51mm に設定すると、肝臓に触れていない点からの反発が

発生し、肝臓へのアプローチすら不可能になった。 

 

 
図 3-10  (a) 血管からの反発が弱い場合の状態、(b) 血管からの反発が適切な場合の状態． 

 

(a) (b) 
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Drv の値は、C セットの 11mm 程度が適切なようで、血管からの距離としては小さいように見

えるが、この値以上の血管からの距離で反発が発生すると、メスの先端が肝臓自体から遠ざか

るように手術ナビゲーションベクトルが指示されることになってしまう。そのため、Drv は 11mm が

適切であると判断した。この値に合わせて Crv は 2 とした。 

 

ステップ２ 腫瘍への引力の調整  

次に、腫瘍への引力を調整した。初期状態の A セットでは、メス先がかなり腫瘍に近づかな

いと吸引力が発生せず、吸引力が発生する範囲も小さかった。そのため Dat を増加させた。こ

の増加により、より遠くの距離から引力が発生する。こちらも Cat の値が 1 のままだと、Dat の増

加により、距離に対応して発生する引力が小さくなる。このため Cat も合わせて増加させてい

る。C セットのように Cat が Crt よりも大きくなってしまうと、メス先が腫瘍に近づくことが優先さ

れ、腫瘍に切り込んでしまうことがある（図 3-11(b)）。そのため Crt も同時に増加させた。 

 

 
図 3-11 Cat が Crt より大きい場合の（a）侵入開始から（b）腫瘍到達まで（黄色い丸で囲んだ部分

で腫瘍に切り込んでいる）． 

 

ステップ３ 腫瘍からの反発の調整  

最後に、切除範囲を腫瘍外縁 10mm とするために margin を調整した。この値は、肝臓外科

医の意見として、腫瘍の周囲 10ｍm の範囲を切除すべきとされていることに基づくものであ

る。転移の状態など、患部の状態により異なるが、一般に手術で腫瘍を切除する際、腫瘍外縁

の正常な組織は、わずかしか切除しないことが望ましいとされている。腫瘍外縁 10mm で手術

ナビゲーションベクトルが無くなるようにすることで、切除最適位置を知らせるようにしたい。そ

のためには腫瘍の引力と斥力が均衡し、手術ナビゲーションベクトルが無くなる地点を腫瘍外

縁 10mm に定めればよい。腫瘍の引力と斥力が均衡する位置を Z とすると、以下の恒等式（２

１）で各パラメータの関係を記述できる。 

 

𝑪𝒂𝒕 −((𝐦𝐚𝐫𝐠𝐢𝐧 − 𝐙) 𝑫𝒓𝒕)⁄ 𝟐 𝐂𝒓𝒕 = 𝟎   (21) 

 

例えば、Z=10mm として C セットのパラメータの Crt のみ再設定するなら 

 

  

(a) (b) 
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𝑪𝒂𝒕 = 𝟏. 𝟓       

𝑫𝒓𝒕 = 𝟓       

𝐦𝐚𝐫𝐠𝐢𝐧 = 𝟏𝟐      

𝐙 = 𝟏𝟎       

 

より 

 

𝟏. 𝟓 − ((𝟏𝟐 − 𝟏𝟎) 𝟓⁄ )𝟐𝑪𝒓𝒕 = 𝟎     

𝑪𝒓𝒕 = 𝟗. 𝟑𝟕𝟓      

 

となる。ただ、この Crt の値だと、少し近づいただけで手術ナビゲーションベクトルが極端な反

応となったので、Crt を調整することとした。また位置 Z を 10mm として、そこで力が無くなるよう

にしていても、人間はそれより遠くから力を感じなくなる。margin も調整し位置 Z もいくつか試

すこととした。Ｄセットだと Crt＝6 なので、計算される位置 Z は 12.5mm となっている。今回は 

Crt を 4 とし、位置 Z は 9ｍｍとなるパラメータ値を最終調整値とした。 

３-２-６ ポテンシャル関数パラメータ値の考察  

この実験では、表 3-2 E セットのパラメータ値が最適だということに落ち着いた。この設定で

腫瘍位置を変える、血管配置を変えるなど、いくつかのシナリオを試した結果、腫瘍からの吸

引力を感じ始める距離も適切であることもわかった。しかし、位置 Z よりも少しでも切り込むと手

術ナビゲーションベクトルが極端に反発してしまう点については、満足な解決値を見つけること

ができなかった。この改善にはパラメータ値ではなくポテンシャル関数の作りこみをおこなうべ

きだろう。以下に実験で得られた知見をまとめておく。 

 

⚫ 出血を考慮して Drv を大きくしすぎると、肝臓を切開できず、移動が不可能になる 

⚫ Crv、Crt が大きいと、手術ナビゲーションベクトルの変化が大きすぎるため、使い勝手が悪

くなる 

⚫ 腫瘍切除開始位置の正確な位置合わせを行うためには、Cat と Crt の比率に着目する必

要がある 

 

表 3-2 A セットのパラメータ値で手術シミュレーションをした時の手術ナビゲーションベクト

ルの変化を図 3-12 に、表 3-2 E セットでの手術ナビゲーションベクトルの変化を図 3-13 に

示す。A セットの、絶えず力が派生して振動しているような状態が、最適設定では、力がかかっ

ている時には A セットより大きく反応し、力がかかっていない時はより小さく振動する様子が確

認できる。 
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図 3-12 (表 3-2 A セット)のパラメータを用いた手術ナビゲーションベクトルの変化． 

 

 
図 3-13 (表 3-2 E セット)のパラメータを用いた手術ナビゲーションベクトルの変化． 

３-３ まとめ 

ここでは、手術シミュレータへのナビゲーションシステムの組み込みを説明し、そこで利用す

る切削経路探索アルゴリズムとしてポテンシャルベース法を提案した。 

提案したポテンシャルベース法では、ポテンシャル関数を設置する場所を２つに限定したこ

とで実用的な 60Hz でナビゲーションの更新を行えている。パラメータの調整により、触覚デバ

イスのフォースフィードバックが調整されることも確認できた。 

いくつかの試験により、ナビゲーションを指に体感できるパラメータ値も見つかり、計画した

ように腫瘍周辺で力のなくなることも確認できた。 

しかし、障害物に少しでも切り込むと手術ナビゲーションベクトルが極端に反発してしまう点

については、満足な解決値を見つけることができなかった。この改善にはパラメータ値ではなく

ポテンシャル関数の作りこみをおこなうべきだろう。 
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第４章 センサーベース法 

ここでは、ポテンシャルベース法で予測される、移動不能状態を回避するために、別の切削

経路探索アルゴリズムとしてセンサーベース法を提案する。これは、基本的にはメスを腫瘍方

向に直進させ、深度バッファを用いて障害物に見立てた血管等を感知してそれを回避し、回

避し始めたところよりも腫瘍に近く、かつそれに直進できるところから血管を離れ,腫瘍に向かっ

て直進するものである。ここでは、ポテンシャルベース法とセンサーベース法の特性を比較・評

価する。 

４-１ ポテンシャルベース法の懸念点 

 ポテンシャルベース法は、停留（デッドロック）問題を理論的に内包するのみならず、２点間で

往復を継続する振動現象をも生み出すことがある（図４-1）。これにより、メスが多くの組織を傷

つけ、大出欠を引き起こし術後の治りも悪くする。このような問題を回避するため、本研究では

センサーベース法を提案した。 

 

 

 
図 4-1 デッドロックの発生． 

 

 センサーベース法も、移動ロボットの障害物回避の研究[35]で提案された各種のアルゴリズ

ムを利用したもので、この利用時はパラメータで種類を選択できるようにしている。ここでは、そ

の中の１つについて簡単に説明する。 

４-２ センサーベース法の経路探索ステップ 

センサーベース法では、メス先を腫瘍に向かい直進させ、もし、そのままメス先が腫瘍に届

いたら、探索は終了する（図 4-2）。そうでなければ、直進を妨げる血管が感知されるので、メス

先は血管の手前で直進を止め、そこから腫瘍までの距離を半径としたエリアを設定する（図 4-

3）。 

 

移動 

移動 
腫瘍 
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図 4-2 障害物がない場合． 

 
図 4-3 障害物を感知、エリアを設定． 

 

そして、血管を常に進行方向の右側に置くよう、血管の周りを移動する（図 4-4）。ここで、移

動の単位距離は、大きすぎると血管を切開したりして血管の周囲から離れてしまう。しかし、小

さすぎると経路探索に時間がかかる。このような観点を考慮して、経験的な試行錯誤で予め設

定する。 

 

腫瘍 
センサ 

腫瘍 

血管 

エリア設定 
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図 4-4 障害物に沿って移動． 

 

移動先がエリア内なら、最初にやったように腫瘍に向け直進をこころみ、障害物がなければ

そのまま腫瘍まで進み終了する。障害物があれば、そこから腫瘍までの距離を半径としたエリ

アを更新する。そしてメス先は、障害物にそって移動する（図 4-5）。 

 

 
図 4-5 移動先がエリア内で障害物があった場合． 

 

エリア外では、現在位置から腫瘍までの間に障害物が無くならない限り、現状の障害物にそ

った移動を繰り返す（図 4-6）。 

障害物に沿って移動 

移動先がエリア内 

2、障害物に沿って移動 

1、エリア更新 
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図 4-6 移動先がエリア外の場合． 

 

もしエリア外で、現在位置から腫瘍までの間に、障害物が無くなった場合は、エリア内でや

ったように腫瘍に向け直進をこころみ、障害物がなければそのまま腫瘍まで進み終了する（図

4-7）。 

 
図 4-7 移動先がエリア外で腫瘍まで障害物がない． 

 

そのため、最悪のケースではかなりの大回りになる（図 4-8）。 

 

障害物があり、腫瘍には

進めない 
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図 4-8 エリア内に入るまで大回りになるケース． 

 

このように、センサーベース法ではメス先が血管の周囲をなぞるように動く（図 4-9（b））。 

 

 
 

図 4-9 ポテンシャルベース法とセンサーベース法の移動経路の違い。（a）ポテンシャルベース法

ではメスが血管を避けるように動き、（ｂ）センサーベース法ではメスが血管の周囲をなぞるように

動く． 

 

４-３ センサーイメージの生成法 

 このように腫瘍への距離を縮めながら、障害物に沿って移動していくのがセンサーベース法

だが、移動ロボットでは“障害物に向かって反時計回りに移動”というように、2D 平面上での移

動が前提となっている。そのため、今回の３D 経路探索で利用するにあたっては、メス先から

1、障害物があり、腫瘍

には進めない 

2、エリア内に入るまで障

害物に沿って移動 

(b) 

(a) 
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腫瘍に向けた方向を移動用平面の Y 軸とした。移動用平面の X 軸は、移動用平面の Y 軸

と、グローバル空間の Y 軸との外積から決定する（図 4-10）。グローバル空間の Y 軸が移動

用平面の Y 軸と重なるときは、グローバル空間の X 軸を代用する。 

 ３次元の血管を回避する方向、すなわち上記の平面の選択肢は無限にあることから、上記の

ような取り決めより本来存在する経路を見逃す可能性を排除できないが、無限にある位置から

無限に存在する平面を選択するのは無限であり未解決である。 

 

 
図 4-10 移動用 2D 平面の決定． 

 

メス先のセンサは、メス先位置をカメラ位置とし、腫瘍に向けて撮影した深度バッファを利用

した。 

 センサーベース法は表 4-1 のパラメータで制御する。 

  

グローバル空間の座標軸 

X 

Z 

Y 

2、移動用平面 Y 軸とグローバル空間の Y

軸との外積で決定した移動用平面 X 軸 

腫瘍 

1、腫瘍とメス先位置

で移動用平面 Y 軸

を設定する 

移動用平面 Y 軸 

移動用平面 X 軸 
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表 4-1 センサーベース法のパラメータ. 

名称 説明 設定値 

step 1 回に行うメス先の移動距

離(mm) 

0.02 

radius メス先から障害物までの許

容される近接距離 (mm) 

1.0 

sensorMargin メス先と障害物を衝突とみ

なす許容誤差 (mm) 

5.0 

sensorStepCount 移動不可とみなす上限回

数 

1500 

sensorAlgorithm アルゴリズムの選択(クラス 1

〜クラス 5) 

1 

sensorDpmm 1mm あたりに割り当てるセ

ンサの画素数 

10 

sensorWidth センサの幅 (mm) 5.0 

sensorHeight センサの高さ (mm) 5.0 

sensorType 投影法(平行投影・透視投

影)の選択 

平行投影 

area 深度バッファの深度を、そ

のまま使うなら 1、周辺の深

度と平均するなら、その範

囲をピクセル数で指定 

1 

fovDegree センサの視野角（度） 90.0 

注意）sensorWidth、sensorHeight、sensorMargin は、5mm 程度の周辺を調べながら進まそうと

いう程度の設定。ｓtep も 1mm 動かす間に 50 回くらい周囲を確認させながら動かそうといった

程度のものである。 

４-４ センサーベースでの経路探索実装について 

メス先の現在位置を開始位置、腫瘍をゴールとして、センサーベースでの移動処理を具体

的に説明する。前述したように、センサーベース法では、エリア内で、ゴール方向の障害物を

調べながら進む移動と、エリア外で、障害物に沿って移動するフェーズが存在する。ここでは

前者をフェーズ１、後者をフェーズ２として説明する。 

 

フェーズ１ 

初期状態はフェーズ１となる。 

フェーズ１では、現在位置からゴールに向けて進む移動ベクトルを設定する（図 4-11）。 

移動ベクトルを設定した後は、表 4-1 step の距離だけ移動をおこなうことになるが、移動す

る前に障害物の有無をセンサで確認する。 
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図 4-11 初期状態． 

 

センサによる障害物の確認では、調べたい方向にカメラを向けて撮影、深度バッファを作成

し、障害物までの距離を測定する（図 4-12）。 

 

 
図 4-12 センサによる障害物確認． 

 

この測定で障害物が見つかった場合も、step での移動後の障害物までの距離が

sensorMargin より大きいなら、そのまま移動し、次のフェーズ１の処理に移行する。そうでなけ

れば sensorMargin の距離を保つよう移動し、フェーズ 2 に進む準備をする（図 4-13）。 

 

 

 

開始位置 

障害物 

ゴール 

進行方向を撮影し

深度バッファを作

成する 
sensorWidth 

各画素が深度を持つ 

深度バッファ 

sensorHeight 

sensorWidth 
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図 4-13 障害物までの距離によるフェーズ遷移判断． 

 

フェーズ 2 に進む準備では、深度バッファの左半分から最短距離の画素を探し、現在位置か

ら最短距離位置へのベクトル N を生成する。そして生成したベクトル N と移動平面の Z 軸との外

積により、新しい移動ベクトルを決定する（図 4-14）。 

 

 
図 4-1４ フェーズ 2 に進む準備． 

 

これで壁を沿って進むフェーズ 2 の準備が完了し、次の処理ではフェーズ 2 としての処理

を実行する。 

 

フェーズ 2 

フェーズ 2 では、最初に現在位置とゴールまでに障害物の存在を確認し、存在しないなら、

そのままゴールまで直進する。障害物が存在するなら、次は、現在位置とゴールまでの距離を

ゴール 

開始位置 

移動は step 単位

でおこなう 

ゴール 

sensorMargin 

近づけるところまで近づき 

フェーズ 2 へ 

1、深度情報の左半分から

最短距離の画素を決定 

移動平面の

Z 軸 

2、現在位置から最短距離

位置へのベクトル N を生成 

ベクトル N 

新しい移動ベクトル 

3、ベクトル N と Z 軸の外積で、新し

い移動ベクトルを生成 
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確認し、4-2 で説明したエリア内ならフェーズ１に戻り、そうでないなら、そのままフェーズ 2 の

処理を続ける。 

フェーズ 2 の処理を続ける場合は、進行方向からみて右側垂直方向を撮影し、最短距離

（こちらは深度バッファの全幅を調べる）にある障害物の位置を見つけ、現在位置から、見つけ

た位置へのベクトル N を作成する。そしてベクトル N の長さが sensorMargin を保つように現在

位置を調整しつつ、移動平面の Z 軸との外積を使い進行方向を補正する。この処理により、障

害物の角に来ていた時などには、障害物に沿った新しい移動ベクトルが作り出されるようにな

っている（図 4-15）。 

 

 
図 4-15 障害物に沿った新しい方向ベクトルが作り出される過程． 

 

その後、進行方向に障害物があるかを、深度バッファを作成し確認する。障害物がある場

合、障害物までの距離が sensorMargin を下回るなら移動は許さず、その場でフェーズ 2 に進

む準備でおこなった同じ方法で、深度バッファから新しい移動ベクトルを決定する。この新しい

移動ベクトルの進行先も同じように移動不可なら、また同じ方法で新しい移動ベクトルを決定

する。１回転してしまったら移動不可能とし、経路探索を終了する。 

移動可能なら、step だけ移動したのち、次のフェーズ２の処理に移行する。 

４-５ ポテンシャルベース法とセンサーベース法の評価 

 提案したポテンシャルベースとセンサーベースの切削経路探索アルゴリズムが、メス先端か

ら腫瘍までの経路を確実に選択できるかどうかを、患者の肝臓モデルを変形させて様々な肝

臓モデルを作り出て検証した。検証１の結果を図 4-16、検証 2 の結果を図 4-17 に示す。 

各図の(a)が、アルゴリズムを適用した肝臓血管モデルで、ピンク色のチューブがポテンシャ

ルベース法の経路、緑色のチューブがセンサーベース法の経路を示す。(b)、(c)は同じ経路を

赤線で抽出して表示している。表 4-2 は検証１の総移動量と移動ステップごとの向きの変化の

sensorMargin を保

つように平行移動 

最短距離測定によりベクトル N

を決定。こちらは深度バッファ

の全幅を調べる 

ベクトル N 
sensorMargin 

移動ベクトルの再計算 
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標準偏差となる。表 4-3 は検証 2 の総移動量と移動ステップごとの向きの変化の標準偏差と

なる。 

 この結果を見ると、一般に、ポテンシャルベース法は、メスから腫瘍までの距離が比較的直

線的で短い経路を選択する。しかし、切開の方向を決定する各移動ステップでは何度も試行

錯誤が発生している。この切り込み方向を試行錯誤することは、臓器組織にダメージを与え、

出血量を増加させるので好ましくない。逆に、センサーベース手術ナビゲーションでは、メスの

先端から腫瘍まで比較的長い経路を選択する。しかし、各移動ステップでの試行錯誤は少な

く、ステップでの切り込み方向の大きな変化はないため、出血のリスクを軽減することができる。

血管を太くしたり、追加したり、腫瘍の位置を変えたりして検証したが、どの場合でも同じような

特性が得られた。 

 ポテンシャルベース法の各移動ステップでの試行錯誤は、2 点のポテンシャル関数のみで

移動経路を決定しているのが原因である。これより、試行錯誤の結果を整理するなどで今後改

善が期待される。 
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図 4-16  (a) 検証 1 のキャプチャ画像 

(b)ポテンシャル法の 3D 経路【開始位置(-77,-99,135) →腫瘍周辺(-42,-82,69)】 

(c)センサーベース法の 3D 経路【開始位置(-77,-98,137)→腫瘍周辺(-42,-83,69)】 

の 3D 経路表示。スケールは 3D 経路全体が図に入るように自動的に調整している． 

 

表 4-2 検証 1 の総移動量と、移動ステップごとの向きの変化の標準偏差. 

 ポテンシャル法 センサーベース法 

総移動量(mm) 99.35 171.36 

標準偏差 0.38 0.17 

開始位置 

腫瘍周辺 

腫瘍周辺 腫瘍周辺 

開始位置 開始位置 

(a) 

(b) (c) 
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図 4-17  (a) 検証 2 のキャプチャ画像 

(b)ポテンシャル法の 3D 経路【開始位置(-126,-26,98) →腫瘍周辺(-136,-47.5,132) 】 

(c)センサーベース法の 3D 経路【開始位置(-126,-26,98)→腫瘍周辺(-127.5,-52.5,142)】 

の 3D 経路表示。スケールは 3D 経路全体が図に入るように自動的に調整している. 

 

表 4-3 検証 2 の総移動量と移動ステップごとの向きの変化の標準偏差. 

 ポテンシャル法 センサーベース法 

総移動量(mm) 52.81 166.79 

標準偏差 1.16 0.18 

 

開始位置 

腫瘍周辺 

腫瘍周辺 腫瘍周辺 

開始位置 開始位置 

(a) 

(b) (c) 
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４-６ ポテンシャルベース法とセンサーベース法の併用 

 先の検証では、血管の直径を大きくし、結果を新たに追加するなどして、血管網の複雑さを

意図的に増加させ、血管間の距離を減少させたが、どちらのアルゴリズムも確実に経路を選択

することができ、予想されたポテンシャルベース法でのデッドロックを確認することができなかっ

た。 

 細かい移動ステップではなく、全体的な経路を示す場合、ポテンシャルベース法を使い、直

線的な経路を求めるほうが良い。加えて、デッドロックに陥るようならセンサーベース法に切り

替える仕組みを組み込めば、より安定性を増すことができる。センサーベース法は、障害物に

沿って移動する関係で、ポテンシャルベース法に比べて遠回りの経路を見つけがちなため、

ある程度の距離を移動したら、ポテンシャルベース法に切り替えて探索を続けるようにしてい

る。併用することで、安定した経路探索が可能となる。 

４-７ まとめ 

ここでは、ポテンシャルベース法、およびセンサーベースト法の切削経路探索アルゴリズム

を提案した。また、それらを使い分ける方法も提案した。ポテンシャルベース法は悪性腫瘍に

向かって直線的な経路を見つけ出しやすく、一方、センサーベース法は複雑な血管群を大回

りして回避する経路を見つけがちである。両者の特性をうまく組み合わせれば、出血量を管理

したより安定的な経路探索ができると考えている。 
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第５章 ボクセルベース法 

ここでは、ナビゲーションアルゴリズムとして、パラメータによって直進性などがコントロール

できるボクセルベース法を提案する。最初に直進性をコントロールする目的を説明し、そのア

ルゴリズムを説明する。その後、パラメータを変化させ直進性などがコントロールできるかを評

価する。また、このアルゴリズムの特性から、３D メッシュではなくＤＩＣＯＭを直接扱えるので、

その対応もおこなった。シミュレータ側のＤＩＣＯＭ対応と合わせて説明する。 

５-１ 境界面切削への課題とその対応アルゴリズム 

腫瘍切除手術は、腫瘍周辺領域を切り取る手術である。腫瘍が発生した臓器と、切除領域

の境界面を切削していくことになる。境界面を、切削経路の積み重なりと考えると、外科医が指

定するメス位置から腫瘍まで、ある程度直線的な切削経路をナビゲーションしたい。そうすれ

ば、外科医が臓器表面の切り込みたい位置をメス先でなぞることで、境界面の候補を見つけら

れることになる。そういった手術シミュレータがあれば、術前の手術計画作成の支援になる。 

このような切削経路検索に、前出のアルゴリズムをそのまま利用することは難しい。ポテンシ

ャルベース法が、ある程度直進性を持つとはいえ、両方式とも障害物領域を通過不可とし、完

全に回避しようするアルゴリズムに変わりはない。数センチ程度の局所的なナビゲーションで

は有用であるが、もう少し長い距離では、生体組織の弾性を利用し、血管等を移動させて直進

性を優先させるといったこともあり得るので、この点からすると、どちらの方法も複雑な経路にな

りがちと言える。そのため、障害物領域を通過不可とせず、ある程度通過を許容できるアルゴリ

ズムを新しく提案する。 

このアルゴリズムでは、３D 空間を格子状に分割し、小さな立方体空間の集合（図 5-1）とし

て扱い、各空間に占める障害物の濃度をもとに経路探索を行う。プログラムの世界では、この

立方体空間のことをボクセルと呼ぶことが多いので、このアルゴリズムをボクセルベース法と呼

ぶことにする。 

５-２ ボクセル群の生成 

 ボクセルベース法では、メス先と腫瘍を結ぶ直線を Z 軸とした空間を設定し、これを任意幅

で格子状に分割したボクセル群を使う（図 5-1）。 
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図 5-1 ボクセルベース法では、空間を格子状に分割しボクセル群として扱う． 

 

 各ボクセルには、ボクセル内で障害物の占める比率を濃度として持たせる。そして腫瘍を含

むボクセルから初めて、メス先方向に、できるだけ濃度の薄いボクセルを通過するよう移動さ

せ、見つかった経路の逆方向を切削経路とする（図 5-2）。 

 

 
図 5-2 できるだけ濃度の薄いボクセルを通過するよう移動させる． 

 

５-３ ボクセル階層間の移動 

 ボクセルベース法での切削経路探索では、まず、腫瘍が存在するボクセルから、Z 軸に沿っ

て 1 つボクセルの階層を進める。進んだ先のボクセルをＶ1 とし、Ｖ1 と周囲、合わせて 9 つの

ボクセルを移動先候補とする（図 5-3）。 

任意幅で分割 

Z 軸 

腫瘍 

メス先 

分割されたボクセル群を XZ 平面から見た状態 

Z 軸 

X 軸 

腫瘍 

ボクセル内で障害物の占める比率を

濃度として持たす 

メス先方向に、できるだけ濃度の薄

いボクセルを通過するよう移動 

腫瘍 
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図 5-3 1 つ先の階層の移動先候補． 

 

 この 9 つの移動先候補の濃度値から、移動するボクセルを決定するのだが、そのまま使う

と、パラメータでのコントロールができないので、V1 を基準にした位置関係でボクセルの濃度

を加工する関数を適用し、判定に使う濃度にはこの関数値を使うようにした。本研究では重み

づけ関数として、式（22）を用意し、周辺の濃度がより大きくなるようにしている。 

 

𝑫 + 𝑪(√𝒅𝒙𝟐 + 𝒅𝒚𝟐)𝟑  (22) 

 

D 調整対象のボクセルが持つ元々の密度 

C 濃度調整用係数 

dx V1 から調整対象までの X 軸オフセット値（-1，0，1） 

dy V1 から調整対象までの Y 軸オフセット値（-1，0，1） 

 

 C の値を調整することで、図 5-4 のように中心の V1 ボクセルに比べ、周辺ボクセルの濃度

が増え、より通過しにくくなり、直進性をコントロールできる。 

 

腫瘍 

Z 軸 

Z 軸に沿い１段進めた階層 

第２階層 

第 1 階層 

・ 

第３階層 

・ 

Ｖ1 と周囲のボクセルを移

動先候補とする 

第２階層の XY 平面図 
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図 5-4 C 値の変化に対応した重みづけ分布． 

 

 通過可能かどうかは、補正された濃度に対して、パラメータとして用意した閾値で判断し、9

つの候補から、通過可能で最も濃度の低いボクセルを、次の階層の通過ボクセルとする。そし

て次の階層でも、先と同じように Z 軸に沿って、新しい V1 を決め同じ操作を繰り返す。このよ

うにして見つけたボクセルの中心を、線で結び切削経路とする。 

５-４ ボクセルベース法の経路探索ステップ詳細 

Z 軸に沿って階層を１つ進めた先でも、上述した方法で、次の階層のボクセル候補を選ぶ

のだが、次の階層の 9 つの候補すべてが通過不可の場合もある。この場合は、１つ前のボク

セル階層に戻る（図 5-5）。 

 

 
図 5-5 次の階層のボクセル候補がすべて通過不可なら、１つ前の階層に戻る． 

 

赤枠は通過不可 

0.4 0.5 

１、すべて通過不可だった 

0.8 1.1 0.8 

1.1 0.8 1.1 

0.5 次の v1 次の階層の

XY 平面図 

現在の階層の 

選ばれたボクセル 

ひとつ前の階層の 

選ばれたボクセル 

2、戻る 

Z 軸 

１つ前の階層 

次の階層 

現在の階層 
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1 段戻った階層に、選んだボクセル以外に通過可能なボクセルがあるなら、そのうちの一番

濃度の薄いボクセルを新しい通過ボクセルとして探索をやり直す（図 5-6）。 

階層を戻りきって、最初の腫瘍を含むボクセルまで戻ってしまったなら、切削経路決定不可

とする。 

 

 
図 5-6 １つ前の階層で別の候補を選び直してやり直す． 

 

このようにして見つけた通過可能ボクセルの中心を結び切削経路とする。 

５-５ ボクセルの濃度測定方法 

 各ボクセルの濃度測定は、Z 軸のボクセル階層ごとにおこなう。 

0.5 

0.1 

1.2 1.2 

0.2 

0.2 0.1 

0.4 

0.2 

現在の階層の

XY 平面図 

Z 軸 

１つ前の階層 

次の階層 

現在の階層 

1、選ばれていたボクセル

を候補から外す 

2、現在の階層の候

補を選び直す 

0.5 

0.1 

1.2 1.2 

0.2 

0.2 0.1 

0.4 

0.2 

現在の階層の

XY 平面図 

Z 軸 

１つ前の階層 

次の階層 

現在の階層 

次の V1 

現在の階層に新しく 

選ばれたボクセル 

次の V1 
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カメラ方向を Z 軸にとり、カメラから見た、測定する階層の手前側 Z 座標を nearZ に、後ろ

側 Z 座標を farZ に設定し、平行投影で撮影する（図 5-7）。撮影する 2D 画像のサイズは、臓

器全体を映し込める大きさとして、あらかじめ決定しておく。 

 

 
図 5-7 濃度測定では１階層ごとに撮影する． 

 

この指定で生成される 2D 画像および深度バッファは、nearZ から farZ の範囲で輪切りにさ

れた３D メッシュの画像と、深度バッファとなる。このうち、濃度測定には深度バッファを使用す

る。深度バッファは、ボクセル群の 1 階層分なので、縦横をボクセル幅ごとに分割し、深度のあ

る部分を 1、ない部分を 0 として集計し、画素数で割った値を濃度とする（図 5-8）。 

 

 
 

図 5-8 深度バッファからの濃度決定． 

 

この作業を、Z 軸の腫瘍を含むボクセルの階層からメス先を含むボクセルの階層まで繰り返

す。図 5-9 は階層ごとに生成されたボクセルと、その元になった深度バッファを表示させたも

の。深度バッファは障害物が存在する画素を黒、存在しない画素を白として２値で表示させて

いる。 

 

farZ 

Z 軸 

１つ前の階層 

次の階層 

現在の階層 

nearZ 
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図 5-9 深度バッファから生成される 1 階層分のボクセル群． 

 

輪切りの画像を撮影する際の注意点として、面の法線による描画の省略がある。３D メッシュ

は三角形平面で構成されているが、これらの平面には裏面と表面を判別するための、法線が

設定されている。通常、多面体は裏面が見えるようには構成されないので、３D 描画用 API は

描画高速化のために、裏面を描画しない設定になっている。今回のような輪切りの画像を撮影

する際は、多面体が切り取られ、裏面が露出する可能性があるので、必ず裏面も描画する設

定にしておく。そうしないと裏面分が消えて、正しく濃度を測定できない（図 5-10）。 

また、この処理を行っても、血管の内部の空間を障害物から除外してしまうわけだが、ボクセ

ルベース法では人体組織を軟体としてある程度移動可能と考えるので、除外されても良いとし

た。 

 

表示されているボクセル階層の元になった深度バッファ 
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図 5-10 裏面を描画する設定にしないと３D メッシュの一部が欠損する． 

 

５-６ ボクセルベース法の評価 

 ボクセル幅（5、7、10mm）、閾値（0.6、0.4）、C 値（0.05、0.2、0.4）を変化させて、本アルゴリ

ズムの実際の効果を評価した。 

 図 5-11（a) に評価で使った肝臓モデルの形状を示す。このうち、腫瘍と見つかった経路、

腫瘍からメス先へのベクトルだけにしたものが図 5-11（b) となる。黄色い物体は腫瘍を、緑の

矢印は腫瘍からメス先へのベクトルを、赤い線は見つかった経路を表している。 

 

  
図 5-11 評価に使った肝臓モデル． 

 

nearZ 
farZ 面の法線 面の法線がカメラ側に

向いていない平面は描

画されない 

見つかった

経路 

腫瘍からメス先への 

ベクトル 

腫瘍 

(a) (b) 
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 各ボクセル幅（5、7、10mm）で作成するボクセル群は図 5-12 のようになる。半透明の黄色い

立方体が 1 つのボクセルである。密度の値が低いほど透明になる。見やすくするため、Z 軸に

沿った 1 階層のボクセル群のみを表示している。 

 
図 5-12 各ボクセル幅（5、7、10mm）で作成するボクセル群 

 

 肝臓のモデル、腫瘍からメス先へのベクトルを変えずに、ボクセル幅、閾値、C 値を変えて実

行した結果は表 5-1〜表 5-3 のようになる。 

 

表 5-1 ボクセル幅 5mm 

閾値 C 値：左から 0.05, 0.2, 0.4 

０.6 

 

0.4 

 

 

  

4mm 7mm 10mm 
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表 5-2 ボクセル幅 7mm 

閾値 C 値：左から 0.05, 0.2, 0.4 

０.6 

 

0.4 

 

 

表 5-3 ボクセル幅 10mm 

閾値 C 値：左から 0.05, 0.2, 0.4 

０.6 

 
0.4 

 

  

ボクセルベース法の場合、ボクセル幅は切削経路の解像度を意味するので、幅が大きいほ

ど検出した経路の折れ線具合は粗くなるのがわかる。C の値で直進性を制御することができ、

値を大きくすると直進性が高くなった。ただし、真直度を優先しすぎると、検出ができなくなる。  
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閾値は切削経路の形状よりも、切削経路を検出できるかどうかに強く影響することがわかる。

また、この表の画像では確認できないが、経路が血管に触れることも発生する。障害物領域

の、ある程度の通過を許容できる方法であることが確認できた。 

５-７ DICOM ボリューム 

 このようにして提案したボクセルベース法だが、濃度測定に、3D メッシュは必須ではない。い

くつかの取り決めで、DICOM から直接測定することが可能である。２章で説明した DICOM 断

層画像群から 3D メッシュを作成するセグメンテーション処理が省けることは、手術前シミュレ

ーション準備の簡略化に貢献できる。そのため、ボクセルベース法では 3D メッシュではなく

DICOM 断層画像群から自動生成できる DICOM ボリュームを利用するようにした。 

 DICOM ボリュームは DICOM 断層画像ごとの各画素値（測定値）を 2 次元配列とし、これを

連続する画像分で３次元配列にしたものを指す（図 5-13）。 

 

 
図 5-13 DICOM ボリューム． 

 

５-８ DICOM ボリュームの利用と表示 

  この DICOM ボリュームから、どのようにメス先から腫瘍へのボクセル群を生成するかが、ま

ず課題となるが、3D メッシュなら手術シミュレータにそのまま表示できていた血管やリンパ管な

どを、DICOM ボリュームからどのように表示するかも次の課題となる。 

例えば、DICOM ボリュームが持つ測定値を、3D 空間に測定値の粒子として配置し

て表示するという方法（図 5-14）もある。しかし、これでは実際の体組織のつながり

が表現できない。 

 

画素（測定）値の 3 次元配列 複数の連続した DICOM 断層画像 

x 個 

y 個の画素 

x 個の画素 

z 枚の画像 

y 個 

[ [0, 1, ・・・, 0, 0], 

・ 

・ 

・ 

[0, 0, ・・・, 8, 0] ], 

・ 

・ 

・ 

[ 

] 

[ [0, 1, ・・・, 0, 0], 

・ 

・ 

・ 

[0, 0, ・・・, 8, 0] ] 

z 個 
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図 5-14 粒子をそのまま表示． 

５-９ レイマーチング法 

 そこで、配置した測定値粒子をそのまま表示するのではなく、測定値粒子内を視線にそって

少しずつ進みながら、視線周辺の測定値粒子間の補正で、視線上の測定値を計算するという

レイマーチング法を使用した（図 5-15）。 

 本研究の手術シミュレータでは、DICOM ボリュームを囲む、仮想の六面体を用意し、その六

面体の表面にレイマーチングの結果を表示するようにしている。

 
図 5-15 レイマーチング法． 

 

DICOM の測定値を、3D 空間に配置して

測定値の粒子として表示する 

視線上の測定値を

集計していく 

PC モニタ DICOM ボリュームを囲む仮想の六面体 

測定値を持つ周辺粒子 

モニタ上の画素 
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レイマーチング法で表示した結果が図 5-16 となる。本研究では、ボクセルの障害物濃度計

算にも、このレイマーチング法を使うことにした。 

 

 
図 5-16 レイマーチング法での表示． 

 

 ボクセルを作成する過程で、カメラのパラメータ設定は 3D メッシュの時と変わらない。3D メッ

シュと違い、裏面を描くという処理はなく、nearZ 位置から farZ 位置に向けてレイマーチングを

行うことになる。 

５-１０ 疑似法線 

 濃度を計算するには、上述の処理で十分だが、シミュレータ画面としては視認性がよくない。

この点を解決すために、粒子ごとに疑似法線を用意した。 

 X、Y、Z 軸にそって隣り合う粒子の測定値の勾配（図 5-17）から、疑似法線の X、Y、Z 成分

それぞれの値を決定する（図 5-18）。 

 

 
図 5-17 隣り合う粒子の測定値の勾配． 

 

 

レイマーチング法を使った DICOM ボ

リュームの表示 
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図 5-18 勾配値を X、Y、Z 成分にして法線生成． 

 

 図 5-19 に、シミュレータ画面表示のレイマーチング処理に、疑似法線を適用したものを示

す。これでシミュレータでの視認性があがる。この疑似法線を適用するのはシミュレータの画面

のみであり、ボクセルの濃度計算には使わない。 

 

 
図 5-19 疑似法線を適用した表示． 

 

 レイマーチング法での表示は、DICOM の測定値を元にしているので、閾値をもうけた表示

で、生体組織の特定部分のみの表示を行うことになる。図 5-20 は閾値を 0.3、0.4、0.5 と変化

させたもの。すべて閾値を中心に±0.15 の範囲を表示させている。DICOM の測定値は 0-1

に正規化している。閾値 0.5 で血管網を極端に表示した。測定値に色情報は無いので、ここ

では、肌色を設定して濃淡を表示している。 

 

疑似法線適用版レイマーチング法を使った

DICOM ボリュームの表示 
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図 5-20 閾値による変更． 

 

 図 5-21 にレイマーチング法を使い作成したボクセル群を示す。作成時の閾値は、画面上の

表示の閾値に合わせている。１つの立方体が、１つのボクセルを表す。ボクセルが持つ濃度は

黒赤色のキューブの透明度で表現した。ボクセルのサイズに 10ｍｍを指定したものは、領域

の中に障害物が少ないので濃度が薄くなる。  

 

 
図 5-21 レイマーチング法で作成されたボクセル群． 

 

閾値 0.3 閾値 0.4 閾値 0.5 

10mm サイズで生成したボクセル群 2mm サイズで生成したボクセル群 

画面上の表示 

ボクセルの Z 軸 
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また、レイマーチング中に、そのまま DICOM の測定値を使うのではなく、任意の距離関数

を用意し、関数値が０以下の場合は、測定値に関わらず閾値外とすれば、距離関数の定義に

従って DICOM の領域を切り取ることも可能となる。図 5-22 は、空間に置いた球体で DICOM

の一部を削り取った状態を表示している。距離関数には式（23）を使った。 

 

𝒍𝒆𝒏𝒈𝒕𝒉(𝑪𝒔𝒑 − 𝑹𝒓𝒂𝒚) − 𝑹𝒅 (23) 

 

length は 3D ベクトルの大きさを返す 

Csp 球体の中心位置 3D 座標ベクトル 

Rray レイマーチング中の視線の現在位置 3D 座標ベクトル 

Rd 球体の半径 

 

 
 

図 5-22 空間に置いた球体で一部を削り取った状態． 

 

最後にボクセルベース法で検出した切削経路を、画面表示に合成したものを図 5-23 に示

す。赤線がボクセルベース法で検出した経路となり、腫瘍周辺を黄色くしている。現在、腫瘍

位置は手動で設定している。DICOM からどのように腫瘍を識別するかの研究には、まだ取り

掛かっていない。 

切削経路検索時の閾値は 0.4±0.15 にした。画面上の頭部も同じ閾値で表示している。画

面上の頭部表示に使う閾値と、経路探索に使う閾値は独立させており、連動させることも、

別々に指定することも可能としている。 
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図 5-23 ボクセルベース法で検出した経路を合成した表示． 

 

５-１１ まとめ 

ここでは、腫瘍周辺領域を面として切り取る切削を前提に、外科医が指定するメス位置から

腫瘍まで、ある程度まっすぐな切削経路を示すための切削経路探索アルゴリズムとしてボクセ

ルベース法を提案した。ボクセルベース法では、パラメータを変化させ直進性などがコントロー

ルできることを確認した。また、その特性からＤＩＣＯＭを直接扱えるので、その対応をおこなっ

た。ＤＩＣＯＭの直接利用は、３D メッシュを作る手間を省き、患者を指定した手術シミュレーシ

ョンを行うための前処理を省略できる。シミュレータでは、レイマーチング法を導入し、ＤＩＣＯＭ

ボリュームから直接 2D 画面表示をおこなっている。この表示を利用して、ボクセルベース法の

ボクセル濃度測定もおこなうようにし、3D メッシュが不要となった。 

 

  

経路 腫瘍 
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第６章 DICOM ボリュームの複合表示 

ここでは、手術シミュレータでの DICOM ボリューム表示の改良を説明する。CT と MRI で撮

影した２種類の DICOM を融合させて表示するためのレイマーチング法の改良点を説明する。 

６-１ DICOM の自動セグメンテーション 

現在開発中の手術シミュレータは、肝臓に限らず脳外科などにも対応していこうと調査中で

ある。その中で、頭部の手術シミュレータの在り方として、脳神経外科医の希望を伺ったとこ

ろ、表皮を切削し、頭蓋骨が見え、これを開けると脳が見えるようなものを製作してほしいとの

希望が出された。 

以前の、３D メッシュを使った手術シミュレータであれば、それほど難しくはないが、現在の

DICOM ボリュームを直接表示するシミュレータでは難しい。そもそも DICOM の情報に、肌、

骨、内臓といった判別情報は無い。特に、脳外科でよく使われる MRI 撮影の DICOM は、数

値からだけでは、骨と他の組織の識別ができない（図 6-1）。 

 

 
図 6-1 MRI では、骨を識別する閾値で頭蓋内部も表示されてしまう． 

 

このため、人間が測定値に基づいた画面表示を見ながら領域を指定していき、より分ける必

要がある。２章で述べたセグメント化のことで、３D メッシュはこの工程を経た表示といえる。セグ

メント化作業を自動化しようと、機械学習を使ったクラス分けなどの研究[36]もおこなわれてい

る。いずれは、このような自動化されたセグメント化作業により、MRI 撮影の DICOM を肌、骨、

内臓というように色分けしたいと考えるが、現時点での実現は難しい。 

ここでは別のやり方として、レイマーチング法で CT 撮影の DICOM を参照しながら MRI 撮

影の DICOM の表示を行う方法を提案する。 
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６-２ ２つの DICOM の利用 

まず、骨のセグメンテーションは、MRI 撮影の DICOM で閾値を使うだけでは曖昧になる

が、CT 撮影の DICOM だと閾値だけで明確に行える（図 6-2）。 

 

 
図 6-2 CT では、骨を識別する閾値で頭蓋内部は空洞になる． 

 

このことから、レイマーチング中に MRI と CT を同時に参照し、CT 側で閾値範囲内の値が

ある場合、CT 側の値を優先し、骨の色で表示するようにした。また、骨を通過した後は、MRI

で割り当てる色を変更し、表皮や内部の脳の色の変化にも対応した（図 6-3）。 

 

 
図 6-3 MRI と CT の融合表示． 

 

 

中が空洞になっている 
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このように、CT の領域を参考にしながら、MRI の表示色を変えることで、単純に２つを重ね

合わせる以上の効果が期待でき、従来、手動で指定しなければならない領域分けが、閾値の

調整程度で可能となった。 

５章で実施した距離関数を使った切り取りの際にも、これを応用することが可能となる。骨を

通過した領域かどうかを判定し、通過した領域であれば、切り取りをキャンセルする。このように

すると、図 6-4 のように骨の内部にある脳だけを残し、外部を削り取るといった表示が可能に

なる。 

 

 
図 6-4 脳だけを残し外部を削り取る． 

６-３ ２つの DICOM の位置合わせ 

同時に撮影するわけではないので、CT と MRI で各々撮影した DICOM の初期位置・姿勢

はずれている。実際、本研究で使った同一患者の CT 撮影の DICOM と MRI 撮影の DICOM

をそのまま読み込ませると、図 6-5 のような位置関係となり、位置や姿勢、および大きさも微妙

にずれている。 
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図 6-5 初期状態では CT と MRI の位置は一致しない． 

 

この点は、MRI 側の DICOM を基準として、CT 側の DICOM を合わせるように手動で調整

した。皮膚表面の形状を利用し、２章で使われた深度バッファを使えば、自動位置合わせも可

能と考えるが、本研究では今後の課題とした。 

６-４ レイマーチング法の対応 

レイマーチングで本研究のような表示を行うためには、レイマーチング中 MRI の DICOM の

内部位置から、CT 側の DICOM が対応する内部位置を計算し、参照できるようにする必要が

ある。これには MRI と CT で撮影したそれぞれのＤＩＣＯＭボリュームに仮想空間での傾き、位

置、スケール情報を持たせることで対応する。そのために各ＤＩＣＯＭボリュームにはアフィン行

列を持たせることにした。2 つの DICOM ボリュームが属する仮想空間座標をワールド座標と

し、それぞれがどのくらい傾き、原点からずれ、スケーリングされたかをアフィン行列に持たせ

ている。 

例えば、MRI 用アフィン行列を Amri、CT 用を Act とするなら、式（24）で合成したアフィン行

列をレイマーチングの位置座標ベクトルにかけることで、MRI 側の位置から CT 側の対応する

位置へ変換することができる。 

 

𝑨𝒎𝒓𝒊
−𝟏𝑨𝒄𝒕  (24) 

 

６-５ まとめ 

ここでは、レイマーチング法で、MRI と CT で撮影した２種類の DICOM ボリュームを同時に

参照することにより、画面表示の拡張をおこなった。頭部表示において、CT を使った骨領域

認識で、MRI 側の表皮と頭蓋内部とで、測定値・色変換処理を変更することが可能になった。

このため、手動によるセグメント化無しに、肌、骨、内臓といった色表現が、手術シミュレータで

可能となる。CT 撮影の DICOM の代わりに、造影剤を変更した MRI 撮影の DICOM という組

み合わせも考えられる。切削経路探索でもこの複合表示は利用価値があると考える。 

しかし、本研究は、頭部だからできる対応であり、どの部位にも適用できるものではない。複

数の DICOM ボリュームを同時に参照することでどのようなことができるかは、将来の研究課題

不透明表示 半透明表示（参考用） 
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としたい。現行、手動で行っている、MRI と CT で撮影した２種類の DICOM の位置・姿勢合わ

せの自動化も今後の課題とする。  
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第７章 おわりに 

 最後に本研究で得られた成果と考察、今後の課題について述べる。 

７-１ 成果と考察 

 本研究では次のような成果と考察が得られた。 

 

1. 3D メッシュ臓器においてメスが血管や腫瘍に食い込みことを防ぐ、深度バッファを利用し

た距離計算による医療事故防止システムの製作。 

2. 3D メッシュ臓器における、ポテンシャルベース法による手術ナビゲーション（メス先の血管

群を回避した腫瘍までの誘導）。ここでは、多種のパラメータを試行錯誤で調整し、触覚

デバイスがグリップに発生させる力によって、外科医の指先を誘導できた。ただ、危険部

位に切り込んだ時の極端な反発反応はパラメータ調整では対応できなった。この点にお

いて、アルゴリズムのさらなる改良が必要である。 

3. 3D メッシュ臓器におけるセンサーベース法による手術ナビゲーションアルゴリズムの製

作。 

4. 3D メッシュ臓器におけるポテンシャルベース法とセンサーベース法の手術ナビゲーション

の比較。センサーベース法は入り組んだ切削経路を見つけがちで、利用には注意が必

要と考える。全体の切削方向は外科医が決め、数センチといった局所的な領域でナビゲ

ーションを使うのが、これらのアルゴリズムの適切な使い方なのではとも考えている。これら

は脳神経外科医との擦り合わせが必要である。 

5. DICOM ボリューム臓器におけるボクセルの濃度値による手術ナビゲーションアルゴリズム

の製作。 

6. DICOM ボリューム臓器の複合表示をおこなう手術シミュレータ。CT、MRI、それぞれの特

性を生かすことで、DICOM ボリュームの正確な表示に効果があることを確認した。今後も

組み合わせ方を考えていきたい。 

７-２ 課題 

 今後の課題としては次のようなものがある。 

 

1. 現在の線による移動を示す切削経路ナビゲーションから、臓器の切り取るべき面を示す

平面切削ナビゲーションへの拡張。 

2. 例えば脳なら、前頭葉、側頭葉といった、MRI や CT の数値では差異が見られない領域

に対し DICOM ボリュームのセグメント分けが可能かを探る。この場合、一般の医療用モ

デルとして、前頭葉、側頭葉に分けられ用意されている、それぞれの 3D メッシュの、姿

勢、位置、スケールを調整し、表示中の DICOM ボリュームに合わせたうえで参照するな

どが考えられる。 

3. 複数種（CT、MRI）の DICOM 測定値を融合させた DICOM ボリュームの作成。 
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4. 各 DICOM ボリューム間の、表面形状を使った自動位置合わせ。例えば、各々の

DICOM 脳の表面点群が自動抽出できれば、前述の Iterative closest point (ICP)[8]でそ

れらを正確に重ね合わせることができる。 

5. 手術中の実物との合成表示。没入型デバイスを使ったパススルー機能による、カメラを通

した実空間と仮想空間の合成表示。 
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