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VR技 術の医学応用 手術 シ ミュレーシ ョンシステムの開発

1)東京慈恵会医科大学 高次元医用画像工学研究所

2)九州大学病院先端医工学診療部

鈴 木 薫 之1),鈴 木 直 樹1),服 部 麻 木1),林 部 充 宏1),大 竹 義 人1),

小 西 晃 造2),掛 地 吉 弘2),橋 爪 誠2)

は じめ に

近 年 著 し く性 能 向 上 を遂 げ た コ ン ピュータ に よ り,コ ン ピュータ グ ラ フィック ス(Computer

Graphics;CG)技 術 やバ ーチャル リア リテ ィ(VirtualReality;VR)技 術 を駆使 した画像 コンテ ンツを

日常的 に触れ る機会 が増 えてきた とい える.一 方医学 において も,コ ンピュータ技術 の発達 に加 え,CTや

MRIと い った計測装置 の性能向上 により,計 測 した情報か ら生体 内の立体構 造 を高速 に再構築 し,生 体 が

本来持 っている三次元構造 と四次元現象 を可視化 する ことが可能 になった.同 時 にこの膨大 なデー タを直

感的 に,か つインタラクテ ィブに扱 うことが必要 とされ るようにな り,VR技 術が応用 され るようになって

きた.こ のVR技 術 の医学応用,い わゆる医用VR技 術の出現 に より,詳 細 な人体動作の解析や,手 術支

援 システム に関する研究開発が行 われるよ うにな った.本 稿で は,こ の手術支援 に関す る研究分野 である

手術 シ ミュレー ションシステム について,わ れわれが研究 開発 して きた事例 をもとに紹介す る.

1.リ アル タイ ムイ メ ージ ング と触 覚提 示 に よ る手 術 シ ミュ レー シ ョン

手術 シミュレー シ ョンシステム とは,仮 想空 間内に構築 した患者臓器 モデル を用いて,実 際 の手術 を施

行 す る前 に仮想空間内で術式 の検討 を行 い,手 術計画 を立案す るためのシステムであ る.さ らに,患 者デー

タを用いた手術手技の トレーニ ングを行 うこ とが可能 なシステムであ る.同 じ患者データ を用 いて繰 り返

しシ ミュレーシ ョンを実行 す ることが可能 なた め,患 者 に とって適切 な術式 を決定 し,基 礎 的な手技か ら

多 くの経験 を必要 とす る難易度の高 い手技 の習得 まで をも可能で ある.

このような手術 シミュレー シ ョンシステムで は,作 業の過程 と結果が リアルタイムに処理,表 示 されな

ければインタラクテ ィブに外科手術 を進行 してい くことがで きない.つ ま り,内 視鏡手術時 のようにビデ

オ画像 の更新速度 と同等 に リアル タイム性 をもつ ことが望 ましい.そ のた め,リ アルタイム変形が可能 な

患者臓器 モデルが必要 とな り,国 内外の研 究機 関において広 く臓器 モデル に関す る研究 開発が行われてい

る1)～7).一方,手 術作業 に適 した力覚提示装置(forcefeedbackdevice)を 用いて,実 際の開腹手術 を行

う際の術者 が感 じ取 る触 覚 を手術 シ ミュレー シ ョンシステムで提示 する ことによ り,臓 器 の柔 らかさな ど

を もシ ミュレーシ ョンで再現可能 とな り,一 つ一つの作業 を正確 にかつ より現実感の ある作 業が可能 とな

る.

われわれ は手術 シミュレーシ ョンシステムのた めの患者臓器 モデル として,sphere-filledmodel6)7)と 呼

ばれ るモデル を考 案 した.本 モデル は,臓 器 モデル内部 を同一半径 の球 の集合体 として構成 し,外 部 か ら

の力の入力 に対す る球群 の移動お よび球 同士の相互作用 によって臓器 モデルの変形 を行 う.こ のように,

本来の臓器変形で は臓器 を構成す る軟組 織の相互作用 によるものであ るが,臓 器変形 を幾何学 的な事象 に

置 き換 えることによって リアルタイム変形処理の実現 を行 うこ とが可能 である.ま た,臓 器表面形状 のみ

な らず,血 管構造 も同様 に三次元再構築す る ことにより,そ れ らの変形状態 もリアルタイム に観察 する こ

Shigeyuki  SUZUKI1), Naoki SUZUKII), Asaki HATTORI°, Mitsuhiro HAYASHIBE", Yoshito OTAKE°, Kozo KONISHI2), Yoshihiro 
KAKEJI2) and Makoto HASHIZUME2) 
1) Institute for High Dimensional Medical Imaging, The Jikei University School of Medicine 
2) Center for Integration of Advanced Medicine and Innovative Technology, Kyushu University Hospital 

Medical Virtual Reality : An Application to Surgery Simulation



VR技 術の医学応用 45

図2肝 臓モデルの切開処理変形の様子.図 右 に示す

ように,切 開面周辺の球群の挙動によって,切

開形状を表現 している.

図1sphere-filledmo(lelに よ る肝 臓 モ デ ル.左 図 は

肝 臓 表 而 形 状 の 変形 の 様 子 を示 し,図 右 に は そ

の と き の 臓 器 内 部 に 充 垣 し た 球 群 の 状 態 を 示

して い る.

とが可能 で ある.図1にsphere-filledmode1を

適用 した肝臓 モデル を示す.図 で は白い3個 の球

を術者 の三本の指 と想定 した ときの臓器変形の様

子 を示 してい る.同 図右 に示す ように球が充填配

置 されてお り,外 力 に よる球群の移 動の様子 を示

している.こ のモデルの特徴 には,リ アルタイム

処理 に適 してい る他 に,臓 器特有の複雑 な形状で

あって も臓器 の輪郭 が決定 されれ ば球 を規則的 に

充填す る作業だ けで,自 動 的に変形可能 な臓器 モ

デルの作製 を行 うこ とがで きる ということも挙 げ

られ る.さ らに臓器間の干渉 も球 に関す る演算 を

行 うのみであるた め,特 別 な演算 を要 さず に表現

す るこ とが可能で ある.図2に は肝臓モデル を切

開処理 した ときの変形状 態 を示 す.同 図で は肝表

面 を半透明表示 し,肝 内部 を走行 する脈管の状況

を観察す ることが可能で ある.

一方 ,わ れわれはできるだ け自然 な環境下で高

度 な画像情報 を利用 してシ ミュレーシ ョンを実行

で きる,視 野のほぼ全体 に対 して高解像度 な画像

を提 示可 能 な コックピ ッ ト(VirtualSurgery,

Tele-surgeryCockpit)を 構築 して きた8).本 コ ッ

図3Virtualsurgery,TelesurgeryCockpitの 外

観 図(1)とforcefeedbackdeviceを 装 着 し て

シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を行 っ て い る 様 子.

図4肝 部分切除術 シミュレーションの様子.同 図1

か ら4へ と時系列に進行状況を示 している.
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クピ ッ トは,仰 角 を45度 まで変更で き,立 体視 が可能 な大型 リアプロジェクションデ ィスプレイ と,両 手

用forcefeedbackdeviceを 搭載 し,上 下お よび前後 に移動可能な リフターか ら構成 される.デ ィスプ レ

イの仰角 とリフターの位置 をシステムの使用者 に合 わせ て変更す ることで,実 際の開腹手術 と同様 な視 点

での手術 シ ミュレーシ ョンが可能 になって いる.ま た,今 後予定 している遠隔手術 時にマスタ側 として機

能 する ことも可能 であ り,そ の際に遠隔地 にい る医師 とのコ ミュニケーシ ョンや患者 のデータをシステム

の使用者が近 くで閲覧で きるように,リ フターの左右 に大型 のプ ラズマデ ィスプレイ を設置 した.図3に

は本 コ ックピッ トの外観 と,forcefeedbackdeviceを 装着 して手術 シ ミュレーシ ョンを実行 している様 子

を示す.さ らに,本 コ ックピッ トを用 いた肝部分切 除術 のシ ミュレー ションを行 ってい るときの様子 を図

4に 示す.同 図で は1か ら4へ と時系列 にシ ミュレー ション進行状況 の様子 を示 してい る.本 シ ミュレー

ションでは,切 除処理終了後即座 に残存肝体積の算出が可能で あ り,最 適 な切除 ライ ンの決定 な どの切除

シミュレー シ ョンの評価 を行 うことが可能で ある.こ の図 に示 す切離処理で は,残 存肝体積率が約68%と

なった.

2.ロ ボ ッ ト手術 の ため の手 術 シ ミュ レー シ ョンシス テム

近年daVinciTM,ZEUSTM(IntuitiveSurgicalInc.)な どのロボテ ィクス技術 を応用 した内視鏡下手術

支援装置 を用いて,低 侵襲かつ正確 な操作 による内視 鏡手術が行われ るようになってきた.術 中支援 とし

て,主 要血管の走行 や腫瘍 の位置な どの,三 次元的 にその位置 を把握す ることが難 し くかつ重要 な情報 を

イメージガイ ド下で支援 する,ナ ビゲーシ ョン機能 を備 えたシステムの開発 な どが行われてい る9).

この ような手術 ロボ ッ トを広 く臨床 に応用す るた めには,外 科医 を新 しい機器 に慣れ させ,充 分 に訓練

してか ら実際の手術 を施行す る必要があ る.こ のような問題 を解決す るために,ロ ボ ッ ト手術特有 の手技

を習得 する ことが可能 な トレーニ ング用手術 シ ミュレー ションシステムの開発 を九州大学病 院先端 医工学

診療部 の橋爪教授 ら と行 っている10)11).本研究開発で は,daVinciTMシ ステムを対象 として,患 者 データ

を症例別 にデー タベース化 し,全 国の医療機関か らアクセス してシ ミュレー ションを行 う ことが可能 なロ

ボッ ト手術 シ ミュレー ションセンターの構築 を行 ってお り,本 システム によ り遠隔地か らの熟達 した技術

を持 つ医師か らの指導,あ るいは拠点間での手技 の検 討な どが可能 となる と考 える.ま た市販 されている

トレーニ ングシステム とは異 な り,適 切 な患者 デー タを用いたシ ミュレー ションを実行す るこ とが可能 と

なる.

システムで は,daVinciTMの 各 リンク形状 ・リンク間距離等 を計測 し,3DCAD上 で作成 した幾何 モデ

ル を用いた.ま た,先 端効果器 としては腹腔鏡下胆嚢摘 出術 において最低限必要 とな る丸鉗子,Cadiere鉗

子,電 気 メス,は さみのモデ リング を行 った.図5に は再構 築 したdaVinciTMモ デル を示す.同 図で は(1)

アーム部全体,(2)丸 鉗子,(3)Cadiere鉗 子,(4)電 気メス をそれぞれ示 してい る.ま た シ ミュレーシ ョ

ンシステムで用い るforcefeedbackdeviceに は,世 界 的に広 く用い られ比較 的入 手 しやす いPHAN-

ToMTM(SensAbleTechnologiesInc.)を 用いている.図6に は胆嚢摘出術 を想定 した シ ミュレー ション

の様 子 を示 している.同 図aに は遠 隔地側がforcefeedbackdeviceを 操作 しなが らシ ミュレー ションを

行 ってい る様子 を示 し,同 図bに はサーバ側 でシ ミュレー シ ョンの状況 をモニタ リング している様 子 を示

してい る.ま た,胆 嚢摘 出術 における臓器 変形 の様子 を図7に 示 している.こ の とき鉗子 と肝臓が接触 し

た場合 には使用者 に警告音 を提示 し,手 術手技 をスコア化 してい くことによ り,客 観的 に手術手技の評価

を行 うことが可能で ある.さ らに,本 システムでは,シ ミュレーシ ョン内の鉗子動作機構 を変更す ること

によ り,一 般 の腹腔鏡手術 やZEUSTMに よるロボッ ト手術へ の適用が可能で ある とい える.

まとめ

手術 シ ミュレーシ ョンシステムによ り,こ れか ら手術 を施行 しな ければな らない患者 自身 のデー タを用

いた最適な術式 を検討す ることがで き,そ の術 式 に習熟 してか ら現場 に臨 む ことが可能 となる と考 える.

さ らに,今 までは現場の体験 で しか教 えられなかった経験 を疑似体験 させ る ことがで きるようになると考
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図5再 構 築 したdaVinciTMの 幾 何 モ デ ル.1.ア ー ム部,2.丸 鉗 子,3.Cadiere鉗 子,4.電 気 メ ス

図6胆 嚢 摘 出術 を想 定 した シ ミュ レ ー シ ョ ンの 様 子.同 図aに は遠 隔 地 側 がforcefeedbackdeviceを 操 作 しな

が らシ ミ ュ レー シ ョ ン を行 っ て い る様 子 を示 し,同 図bに はサ ーバ 側 で シ ミュ レ ー シ ョン の状 況 をモ ニ タ リ

ン グ して い る様 子 を示 して い る.

図7胆 嚢摘出術 シミュレーション時の臓器変形の様子.同 図aで は左手鉗子で胆嚢を把持 し,右 手鉗子で剥離 し

ているときの胆嚢変形の様子を示す.ま た同図bで は胆嚢剥離終了後,左 手鉗子で把持 している様子 を示

す.

えている.

また近年で は,手 術 中に患者 自身 と患者体内の三 次元画像 を空間的に合成す る ことにより,患 者の体 内

を見 なが ら手術 で きるよ うにす るdatafusion技 術 を用 いたナ ビゲー ションシステムの研究 開発9)も 広 く

行 われ るようになって きてお り,血 管走行や腫瘍の位置 な どを手術 中 に三次元的 に確認 しなが ら手術 を進
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められるようになる.こ のような術前,術 中の手術支援 システムの開発により,手 術手技 自体の安全性や

治療効果の評価が可能になると考えている.
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