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はじめに 

内視鏡下手術やロボット手術に代表される先端医療技術の開発に伴い、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。一方で、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から一千枚近い断層画像集合（以下、

三次元画像）が取得されるようになり、大学病院では一カ月にTB（テラバイト）オーダーの規模

の医用画像が蓄積されている。このような背景の下、バーチャルリアリティ（VR）の要素を備え

た、三次元情報の直感的な理解と対話的な操作を実現する医用システムが開発されてきた。本節

では、多くのアプリケーションにおいて要素技術として活用されている 人体・臓器形態のバーチ

ャル化 をキーワードに関連研究を概観する。 

バーチャルリアリティの医療応用の分野において、人体・臓器モデルに関する研究の先駆けと

なったものに、1980 年代後半から 1990 年代前半にかけて米国国立図書館で実施された Visible 

Human Project 1) がある。男性 28.6GB、 女性 76.2GB それぞれ 1 体のカラー断層画像集合か

らなり、画像処理や可視化、形状・弾性モデリングなど人体のバーチャル化に関連した多くの研

究が進められた。1990 年代には医学教育向けのデジタル解剖学アトラス 2) が製作され、内視鏡

手術VR シミュレータ 3), 4) についても報告がなされている。医学教育や手術手技のトレーニン

グ 5), 6) は人体・臓器のバーチャルモデルの利用形態の一つであり、現在では多くのVR シミュ

レータが製品化されている。 

人体・臓器形態のバーチャルモデルを臨床現場における患者の治療に生かすための研究開発も

多く試みられてきた。手術計画や術中ナビゲーションなどへの利用である。臨床現場では、1 回

の撮像で得られる数百MBから数GBオーダーの三次元画像から即時にバーチャルモデルを作成

することが求められる。症例のバリエーションは無数にあり、かつ、医療従事者が手術前や術中

に用いることになるため、利用形態を踏まえた即時性のあるモデリングと直観的かつ対話操作が

可能なアプリケーションを考える必要がある。本節では、患者個人の三次元画像に基づく人体・

臓器形態のバーチャル化の要素技術とその手術計画、術中支援への応用事例を紹介する。 

 

1. 人体・臓器形態のバーチャル化 

医用画像処理、認識技術の進歩により、三次元画像内の臓器領域を自動的あるいは半自動的に

比較的短時間で抽出され、用途に応じて様々に可視化されるようになった。特に三次元画像の投



 
 

影像を直接的に生成するボリュームレンダリング 7)、その応用例であるバーチャル内視鏡 8) は

広く臨床における診断や術前計画の用途に活用されている。図 1(a)はマウスを用いて頭部 MRI

のレンダリング像を指定し、インタラクティブに頭蓋の一部を切削している様子である。視線方

向に各ボクセルに定義された不透明度を累積していき、閾値を超えた所を表面とみなすことによ

ってマウスカーソルに対応したレンダリング像表面上の三次元位置を取得することができる 9)。

ボリュームデータであるため、切削領域を透明にすることによって、頭蓋に遮蔽されていた脳の

構造の一部が可視化される。図 1(b) は椎間板ヘルニアや脊柱管狭窄症に対する内視鏡手術にお

いて、脊椎の一部を切削する際の切削予定箇所（破線内部の濃い色の領域）を、ボリュームレン

ダリング像を参照しつつ入力した結果を示している。内視鏡のレンズ特性を反映して可視化する

ことによって、内視鏡挿入時の切削予定箇所の見え方を事前に確認しておくことができる。 

三次元画像における臓器領域の抽出後、ボクセル群からメッシュモデルに変換される機会も増

えている。メッシュモデルは頂点と辺からなるデータ構造であり、人体・臓器形状を計算機内で

明示的に定義するために用いられる標準的な形式となっている。手術時に柔らかい臓器に与えら

れる別の操作の一つに弾性変形がある。切削などの操作と異なり、変形結果を可視化するために

三次元画像ボクセル単位で再構築するのは計算コストが大きい。この問題に対し、三次元画像の

変形をボクセル単位ではなく、空間をよりスパースにサンプリングした頂点（代替ジオメトリ）

の移動によって変形を記述し、その頂点間の情報を GPU 上のテクスチャ補間によって可視化す

ることで変形後の像を得るボリューム変形 10) のアプローチが提案された。代替ジオメトリには

点群 11) やメッシュ 12) などの形式が考えられており、図 2 は三次元画像とその操作対象領域

をスパースにサンプリングした四面体メッシュを併用し、腎部分切除における腎変形を対象とし

てボリューム変形を表現している例 13) である。 

 

 

図 1. 三次元画像のボリューム可視化と切削表現, (a) 頭蓋の部分切除表現, (b) 脊椎の切削予定箇

所の入力とバーチャル内視鏡ビュー 



 
 

 

 

図 2. 三次元画像と四面体メッシュを併用した腎臓のボリューム変形表現 

 

2. 手術計画への応用 

本節では，人体・臓器形態のバーチャル化の手術計画における応用として、胸腹部の臓器を対

象とした臓器変形・切除シミュレーションと、下顎骨を対象としたバーチャル手術計画及びその

自動化について紹介する。 

 

2.1 臓器変形・切除シミュレーション 

臓器に対する腫瘍の切離・切除は多くの診療科において実施される基本手技の一つである。臓

器内部の腫瘍の位置によっては切離パスが複雑になることも多く、術中には臓器表面や切離時に

現れる脈管等の一部の内部構造を視認することしかできないため、慎重な処置が求められる。出

現した脈管を誤って他の脈管と認識する危険性の軽減を目的として、患者個人の三次元画像を用

いた術前計画が広く実施されている。術中CT/MRI や超音波計測を活用した手術も試みられてい

るが、多くの内視鏡手術では術中計測の機会は限られるため、術前計画の内容を参照した術中ナ

ビゲーションも検討されている。 

一方、手術時には、呼吸による自律的な運動に加えて、術野の確保、臓器に対する切除や変形

などの手術操作により臓器形状は時間変化する。術前に取得された三次元画像と術中の臓器形状

の間に生じる乖離は、手術ナビゲーションの適用範囲を制限する主な要因となっている。計画通

りの手術の遂行が難しい場合も多く、術中に想定される局所的な視野、臓器の状態を幾何学的・

力学的に推定するニーズが高まっている 14), 15)。患者個人の三次元画像に基づく手術プロセス

のモデリングと時間変化を含めたシミュレーション、術中変形に対応した可視化の達成は、現状

の手術支援システムにおける研究課題の一つとなっている。 

筆者らは、患者固有の三次元CT 画像に基づいて肝切除プロセスをシミュレートし、切離の進

展に伴って出現すると想定される肝血管の走行と外観を再構成する 臓器切除プロセスマップ



 
 

（Resection Process Map, RPM）の概念 16), 17) を提案した。術前に複数の手術プロセスを仮

想的に試行しておくことが可能である。本枠組みでは、切離における位相構造の変化を事前知識

として保持するメッシュモデルを導入する。メッシュを三次元画像と入力された切離面に位置合

わせすることで、切離時に出現する脈管構造の可視化を達成し、視覚表現の質と実時間性の両立

を可能とする。提案方法は、臓器領域が抽出された患者個人の三次元画像、切離パス上の頂点群

を入力として受け付け、切離時の構造変化を含む臓器形状の可視化結果を出力する関数として記

述される。ただし、本法は単一の滑らかな曲面によって臓器領域を二つに分割する場合を対象と

する。ここで、三次元画像内の対象臓器の領域は空間的に連続であるのに対し、切離後の臓器で

は空間的に一部不連続な構造が表現されなければならない。この構造変化を表現するメッシュモ

デルをバックグラウンドで自動生成し、三次元画像と併用する。 

初に、対象臓器の概形と切離パスの曲面を事前知識として内包する初期メッシュを準備する。

患者個人の三次元画像と切離点が与えられたとき、頂点群は曲面の幾何学的な制約を満たしつつ、

初期メッシュの頂点群の相対位置をできるだけ保存するように再配置される。頂点再配置後のメ

ッシュモデルの変形は有限要素法に基づいて計算され、四面体メッシュのボリュームレンダリン

グ 12), 18) によって変形した像として可視化される。本方法は、従来の切開アルゴリズム研究 

19) の文脈においては、メッシュの分割によらず、頂点の再配置によって切離面を表現するアプ

ローチとみなせるが、初期切離面と患者固有の切離面との対応を表現できる、切離表現に用いる

メッシュの頂点数を任意に設定でき、シミュレーション時に増減しないため、視覚的表現の質と

計算コストを見積ることができる、いびつな要素の発生を軽減した安定なシミュレーションを実

現できる等の特徴を有する。 

図 3 は肝臓領域や肺領域を抽出した患者個人の三次元CT 画像（2563voxel）に対して、それぞ

れ肝切除、肺切除プロセスを時系列的にシミュレートした結果を示している。切離による構造変

化と臓器変形のシミュレートによって、切離面上に出現する脈管構造が可視化されている。マウ

スによって指定された血管上の切離予定箇所を位置制約とすることによって、局所的に曲率が変

化する滑らかな切離面が表現されており、一連の処理は毎秒 10 フレーム以上の更新レートが達

成可能である。本シミュレーションの実施に必要とする前処理は臓器・血管領域の抽出のみであ

り、医療従事者が術前に切離プロセスを確認し、術中に参照する等の用途に有効と考えられる。 

 



 
 

 

図 3. 患者固有CT データから半自動的に生成される臓器変形・切除プロセスマップ  

左：肝部分切除，右：肺部分切除術 

 

2.2 下顎骨再建におけるバーチャル手術計画とその自動化 

下顎歯肉癌の治療等で下顎骨を切除する場合、術後の審美障害や咀嚼障害、発音障害を防ぐた

めに下顎骨再建術 20) が行われる。再建には、患者から血管柄付きの腓骨を採取し頸部の血管と

吻合して移植する方法が注目されており、人工骨ではなく血管も含めた自家骨を移植することで、

骨の生着が促進されるという利点がある。腓骨移植による下顎再建は人工骨を用いた再建よりも

手術の難易度が高いが、各症例に対する移植骨の採取と下顎の再建における分割や配置に関する

意思決定の大部分は依然として医師個人の知識や経験に委ねられている。 

近年では、患者の下顎骨と腓骨の三次元CT 画像を活用した術前計画システム 21), 22) が広く

臨床において活用され始めている。現行の術前計画システムは三次元空間内で腓骨セグメントの

分割・配置を対話的にシミュレートすることが可能で、手術計画の立案結果に基づいてサージカ

ルガイド 23) を製作し、腓骨採取時に活用することも広く試みられている。現行の手術計画ソフ

トウェアでは、三次元のバーチャル像に対して再建計画が定義されるが、症例ごとに数値による

パラメータ入力やマウスなどの手動操作による位置・姿勢の微調整が必要であり、医師が意図し

た通りの配置を得るまでに時間を要する問題がある。また、客観的な術前計画や手技の標準化を

実現するため、個人の主観や手動操作に依存しない、より客観性の高い計画内容の立案が望まれ

ている。下顎骨再建に求められる要件を定量化し、客観的定量指標に基づいて各症例に対する再

建計画を算出する枠組みの探究を通して、これら課題の解決に近づくと考えられる。 

筆者らは下顎骨再建術における腓骨移植計画の自動化を目的として、下顎骨再建内容を定量す

る複数の形状評価指標を提案し、目的関数の 小化問題として腓骨移植計画の定式化を試みた。

例えば、図 4 は医師の手動設定によって作成された二つの腓骨セグメントによる再建計画例を示

している。図 4(a) では正中付近に腓骨片の接続点が配置され、元来の下顎との形状誤差が小さく



 
 

なるように配置されているが、(b)では下顎の先端にあたるオトガイ部周辺の形状差は大きい配置

となっている。(b) は (a) よりも切除領域が若干広く設定された場合であり、再建後の下顎の対

称性がより意識された配置と考えられる。このような従来の手動計画における意思決定の傾向を

踏まえて、患者の元来の下顎と再建後の下顎の局所形状の差を局所形状間距離によって定量し、

切除範囲における局所形状間距離の平均値である平均形状誤差と 大値である 大突出長を考え

る。また、下顎骨の対称性も考慮されることに着目し、再現後の左右の下顎骨の表面形状の差を

定量する鏡面対称距離を導入する。これら形状評価指標の線形結合によって定義される目的関数

23) を導入し、制約条件下の非凸 適化問題、目的関数を 小化する再建パラメータを算出する

こととした。 

目的関数の有効性は医師の手術計画例と自動配置結果の定量的な比較によって検証された。口

腔外科医と歯科技工士 計 4 名の参加の下で、過去の症例 CT データに基づいて術前計画を模擬

する実験を実施し、腓骨片を二つ用いる場合と三つ用いる場合のそれぞれについて 60 例ずつ計

120 通りの再建計画例を取得した 24)。目的関数のパラメータが自動配置結果に与える影響を調

査し、医師の手術計画例との誤差が算出された。図 5 は異なる切除領域に対して、設計した目的

関数に基づいて得られた腓骨片の自動配置と医師の手動配置の典型例を示している。図 4 におけ

る医師の計画に見られた、正中付近とオトガイ孔付近への接続点配置が再現されており、手動配

置からそれぞれ 3.43mm, 3.93mm の位置に接続点の配置が可能であった。60 例の平均では 4.4

±2.6mmの距離誤差となった。 適化に要する計算は30秒以内で完了することを確認しており、

臨床における実利用が可能である。一方、下顎骨や腓骨片の形状に加えて、血管柄の形状やその

採取位置、軟組織の変形、下顎の力学特性や咀嚼機能など手術計画において考慮される可能性の

ある因子は多く残されている。複雑な腓骨片の配置に関しても検証を進め、過去の手術計画デー

タに基づく自動計画や、より多角的な評価指標を探索する試み 25) は手術プロセスの定量的理解

と定式化に繋がることが期待される。 

 

図 4. 下顎骨再建における腓骨片の接続点位置の違い (a) 正中線付近に配置, (b) オトガイ孔付近

に配置 



 
 

 

 

図 5. 異なる切除領域に対する腓骨片の自動配置と医師の手動配置との比較（左：医師による配

置, 右：自動配置） 

 

 

3. 術中支援への応用 

人体・臓器形態のバーチャル化の術中支援への応用について概観する。拡張現実感（Augmented 

Reality, AR）の外科手術支援への応用は、術野への支援情報の重畳を目的として、1990 年代か

ら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、手術時間の

短縮や手術の安全性の向上に繋がることが期待されている。脳神経外科や整形外科においては、

術中ナビゲーションシステムが実用されており、術前計画において患者固有の三次元 CT 画像上

に定義された計画内容を内視鏡画像に重畳した拡張内視鏡画像 26) の概念も提案されている。一

方、胸腹部領域におけるナビゲーションの実現には、術中における臓器の呼吸性移動、気腹や術

野の確保等の手術プロセスの進展に伴う臓器変形への対応が課題となっている。例えば、図 6 (a)、 

(b)は肝切除術における臓器変形の様子であるが、臓器の一部は視認できない。熟練者が手術時の

限られた視覚情報から臓器の状態を推定できるように、計算機においても形態的かつ力学的に同

等あるいはそれ以上の認識・推定を達成できれば、図 6 (c)のように手術時に臓器の変形・切除に

合わせた透視イメージの生成が可能になると期待される。 

これまで生体臓器の術中計測は、可動式 CT 装置や超音波イメージング、臓器表面に光学マー

カーを設置する方式、カメラを複数台用いる方法などハードウェアに軸足をおいた研究が多くな

されてきたが、新たな計測手段の提供は利用者に追加的な計測の時間と労力、治療行為の中断を

強いる問題がある。このため、内視鏡手術や放射線治療のような取得可能な情報に制限があり、

かつ、即時性も要求される状況においては、日常的な利用に至っている研究成果は依然少ない。

また、生体臓器の固有の力学特性についても超音波や MRI による Elastography などの計測手



 
 

段が知られるが、その計測範囲や臨床における活用機会は限定的である。 

 

 

図 6. 拡張現実感の術中支援への応用，(a)(b) 肝切除における臓器変形 と (c) 内部構造の重畳

可視化イメージ  

 

近年の画像認識技術の向上に伴って、術中のカメラ画像から臓器の状態を認識、理解すること

を目指した研究開発 27), 33)も多くなされている。内視鏡画像を関心領域（前景）とそれ以外の

領域（背景）に分離する問題であるが、臓器の境界が不明瞭な場合も多く、手術の進行に伴って

動的に変化する手術シーンが処理対象となるため、安定かつ高速に抽出結果を得ることを目指し

た研究開発が様々に試みられている。図 7 は胸腔鏡カメラ画像内の肺領域を時系列的に抽出する

問題において、GrabCut 28) , Snake 29), OneCut 30), GrabCut の拡張手法 31), 32) を用いた場

合の抽出結果を示している。 画像内には脱気された肺の一部と肺へ挿管されたチューブの一部

が確認できる。Snake や OneCut では臓器の境界を正確に認識できておらず、GrabCut によっ

ても背景の一部領域を誤認識している。拡張手法では臓器の動きに合わせた認識に成功しており、

精度、再現率、F 値などの評価値が向上することが確認されている。 

臓器の三次元形状をカメラ画像のみから推定することを目指して、立体内視鏡や数台のカメラ

画像から得られる多視点画像に基づいて臓器表面形状を復元する研究 33), 34) が知られている。

一般に、カメラ台数が多いほど三次元形状の復元能力は高くなるが、手術支援の用途においては

迅速な計測が必要であり、侵襲が大きくなることも避けなければならないため、多視点画像を得

ること自体が難しい。立体内視鏡から得た計測データから臓器上の各点の局所変位を算出し、CT

データから構築したメッシュモデルを局所変位に基づき修正することで内部構造を表現する手法 

34), 35) も研究が進められている。これらの手法では多次元特徴量のマッチングによって局所変

位が算出されるが、画素値の変化が小さな領域では特徴点が検出されず、局所マッチングである

ために、照明変化やノイズに変位算出結果が大きく影響を受ける問題がある。筆者らは、手術時

の臓器の局所変位の算出を目的として、単眼カメラから取得した画像の輝度情報を用いた弾性体



 
 

の変形推定方法 36) を提案した。提案方法では、術前の三次元CT 画像より構築した臓器の有限

要素モデルを用いて、カメラ画像とモデルのレンダリング画像との輝度情報の差分から求めた外

力制約に基づき変形を算出する。この枠組みにより、光学マーカー等の設置を必要とせず、従来

の単眼内視鏡カメラや開腹手術における定点カメラ等による汎用性の高い変形推定の実現が期待

される。また、局所的な特徴量によるマッチングではなく、カメラ画像の輝度値を大域的な評価

により形状を修正するため、特徴点検出に依存しない頑健な変形推定の達成が期待される。シミ

ュレーション実験を通して、球や肝臓形状を対象に変形量に対し平均 8.6％の誤差で変形を推定

可能であることが確認されている。 

 

 

図 7. 胸腔鏡下手術のカメラ画像における肺領域の認識， 左からユーザによって指定された初

期境界線，GrabCut，Snakes, OneCut，提案法による抽出結果 

 

おわりに 

本節では、人体・臓器形態のバーチャル化と術前計画・術中支援を目指した研究開発事例につ

いて紹介した。現状の外科学領域では手術書や過去の症例の手術ビデオ等を通して代表的な手術

工程を定性的に知ることはできるが、手術工程の各要素は定量的に評価されていないことが多い。

これに対して、医療従事者がイメージするや手術工程をバーチャル像上に自身で表現することは、

手術工程の定量的把握と客観的評価の手段として有意義である 12), 17, 26)。執刀医が経験的に活

用している暗黙的な医学知識や症例ごとの手術戦略をバーチャル化し、記述・保存することで、

執刀医が自身の手術内容を客観的に評価できるだけでなく、後世に定量化された手術法として残

すことができる 23), 24)。また、想定する患者固有の解剖や手術工程を可視化 38) することで、



 
 

医療従事者間の意思疎通の円滑化や手術時間の短縮が可能となり、医療従事者と患者の双方の負

担軽減に繋がる。さらなる人体・臓器形態のモデリング、手術工程のバーチャル化を通して、症

例ごとの 良の手術の探求に繋がることを期待している。 
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