
ま え が き

年代から，外科手術支援システムの研究開発が
行われ始め（ ），現在では，医工融合研究の代表ともいえ
る“コンピュータ外科（Computer Aided Surgery）”と呼
ばれる研究分野が形成されるに至り，画像解析及び複合
現実感技術を応用した手術支援システムの研究開発が盛
んに行われている．
この分野の究極の目標は， 手術前（以後，“術前”
と略す）の三次元医用画像を用いて，患者体内の臓器形
態・動態・病態・生理機能・物理特性などの生体情報を
統合した患者三次元モデルを復元し， 患者三次元モデ
ルを用いて，客観的・定量的評価基準に基づく最適手術
計画を自動的に立案し， 手術シミュレーションによる
手術リハーサルをコンピュータ上で行い， 手術中（以
後，“術中”と略す）には，仮想空間における術前患者
三次元モデル・手術計画を実空間の患者とシームレスに
融合し， 更に術中画像及び三次元位置センサ（モーショ
ンキャプチャ装置）などの情報を用いて，術中の患者の
動きや変形を実時間解析し，仮想空間の患者モデルを更
新する，といったシステムを実現することにより，様々
な生体情報の体内三次元分布・手術計画を自在に透視・
選択表示し，手術による傷口を最小限にしながら正確な

手術を行えるよう，外科医の能力を増強することである．
本稿では，この分野の技術動向及び今後の方向について
概観する．なお，コンピュータ外科研究においては，表
示デバイス，生体力学，センサ工学，ロボット工学など
機械工学的側面も重要であるが，本稿では，画像解析，
空間データ解析などの情報・システム工学的側面に焦点
を絞って述べる．

手術支援システムの基本構成

図 に手術支援システムの一般的な処理形態，表 に
手術支援において用いられる主な医用画像を示す．術前
に，X線CT（Computed Tomography）やMR（Magnetic Re
sonance）装置（注 ）で患者の三次元画像を撮影し，それらの
画像から再構成された三次元モデル上での手術計画を行
う．術中に，三次元位置センサ及び超音波画像，内視鏡
画像，X線透視画像など術中画像などを用いて，実空間
の患者と術前三次元モデルとの位置合せを行う．これに
より，術前・術中情報を統一された座標空間において表
現し，統一空間中で，手術器具（以後，“術具”と略す）の
位置など術中情報を提示することが可能になる．更に，術
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医用画像を用いた外科手術の計算機支援画像誘導技術を概説する． 手術前（術前）に撮影される医用画像からの患

者三次元モデル再構成・手術計画， 手術中（術中）における，三次元位置センサと超音波・内視鏡・ X線透視などの

術中画像を用いた物理空間の患者と術前三次元モデルとの位置合せ・変形推定， それらの精度解析法について，医用

画像機器・手術という応用対象の特性に適応した手術支援特有の要素技術を，具体的なシステム例の紹介を交えながら

述べる．最後に，臨床適用と技術開発を両輪とする手術支援システムの体系的開発について展望する．
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（注 ） X線 CT 装置がX線吸収係数という単一物理量の分布を画像化す
るのに対して，MR装置では撮影プロトコルを変更することにより，水
素原子核の状態を反映した異なる物理量の分布を画像化し，様々なコン
トラストをつけることが可能である．一方， X線 CT 装置は，MR装置
に比べ，高速撮影が可能であり撮影時に息止めが必要な胸部・腹部にお
いて，格段に解像度の良い三次元画像が得られる．



中画像を用いて，術前モデルの変形補正・術中の患者三次
元モデル再構成を行い，統一座標空間に反映・統合する．
手術支援において，基本となるデータ解析技術は，三

次元モデル復元を行うための画像からの対象臓器・組織
に対応する領域の抽出（segmentation），及び，統一座標
空間への統合や変形補正などを行うための位置合せ
（registration）に分類される．これらは，コンピュータ
ビジョンやロボット工学などの分野で培われた技術を
ベースとしているが，医用画像撮影機器，医用画像デー
タの形式と物理的意味，人体臓器，手術環境などの特性
に適合した独自の基盤技術として発展している部分も多
い． 以降では，これらの要素技術の研究動向につい
て述べる．

体内三次元モデル復元

術前解析の最初のステップは，医用画像から，三次元
画像解析により，手術対象及びその周辺の臓器・骨格・
血管，病変に対応する領域を抽出し，三次元モデル化す
ることである．術前解析の研究開発は， X線 CT や MR

画像撮影装置の発展にも大きく依存しているので，以下
では，それらの開発動向も含めて述べる．

術前三次元画像の獲得

近年，X線 CT やMR断層像の高速三次元撮影の技術

が進み，臨床医学（注 ）における三次元画像の利用が急速
に普及している．特に，X線 CT に関しては，この数年，
高速スキャン技術が飛躍的に発展し続けている（注 ）．従
来， CT 画像は，体軸方向のスキャン速度の制約から，
長時間の固定が可能で撮影に十分な時間をかけられる頭
部などに関してのみ，十分な断層像間（ 軸方向）の解
像度を得ることが可能であった．近年の高速スキャン技
術により，患者が息止めをしている間（ 秒程度以内）
に撮影を完了しなければならない胸部・腹部に関して
も，断層面内（ 面内）解像度とほぼ同等の断層像間
（ 軸方向）の解像度を得ることが可能になってきてお
り，胸部・腹部の手術支援応用の可能性が拡大している．
医用三次元画像において，３軸の“等方性”解像度の画
像撮影が，最近ようやく普及し始め，真の三次元画像解
析の扉が開かれたといえる（ ）．
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図 手術支援システムの基本構成

表 手術支援に用いられる主な医用画像とそれらの特性

画像機器の種別 画像形式 画素値の物理意味 手軽さ・実時間性 人体への有害性

X線 CT
MR
超音波
内視鏡
X線透視

三次元画像
三次元画像
二次元断層像
二次元投影像
二次元投影像

X線吸収係数
水素原子核の状態
反射超音波強度
反射光強度

X線吸収係数積算値

◎
◎
○

X線被ばく
なし
なし
なし

X線被ばく

（注 ）“臨床”は“実際の患者の診断・治療に直接役立つ”という意味
である．研究レベルにとどまらず，臨床面での普及がポイントである．
（注 ）X線 CT 撮影において， 年ごろにらせん（helical）スキャンと
呼ばれる断層像の“連続”撮影の技術が確立された．更に， 年代後
半に多列検出器 CT（MDCT：Multirow Detector CT）あるいはマルチスラ
イス CT（MSCT：MultiSlice CT）と呼ばれる“複数断層像同時”撮影の技
術により，複数断層像の連続撮影が可能になり，断層像間（ 軸方向）解
像度を十分に確保した高速スキャンが行えるようになってきた．最新機
種の多列検出器の列数は， 年の 列から， 年には 列に増加
し，今後も更なる多列化による超高速化スキャンが可能になることが予
想される．



術前三次元画像の解析

CT や MR装置により得られる医用三次元画像では，
データ形式と物理的意味において，以下の２点の性質が
ある．

密な三次元配列データであり，数学的に三次元連
続関数の立方格子標本データとして取り扱える．
すべてのボクセル値がそのボクセルに対応する組

織特性を直接反映した物理量（例えば， X線吸収
係数）であると仮定できる．

医用画像は，以上のような数学的に二次元画像の次元
拡張として定義される三次元画像データの最も主要な供
給源であることから，三次元画像解析の重要な応用分野
であるのみならず，その理論基盤構築に強い動機付けを
与えている．医用画像への応用を通して，統計的分類法，
細線化・薄面化手法，多重解像度特徴強調フィルタ，レ
ベルセット法などを含む Deformable model の基礎手法
構築及び精緻化が進められている．また，単一の三次元
画像の処理だけでなく，異なるコントラストを持つ異種
三次元画像（例えば， CT とMR画像）間の剛体及び非
剛体位置合せ手法の整備が進められている．これら最新
成果は，文献（３）にまとめられている．
図 に術前モデル復元の例（ ）を示す．この例では，造

影剤を用いて撮影された複数コントラストパターンを持
つ多時相三次元CT 画像（図 （ ））（注 ）から，肝臓領域，
３種類の血管（動脈，静脈，門脈）を抽出して三次元モ

デル復元を行い（図 （ ）），更に，手術計画に有用な肝
区域と呼ばれる領域に分割している（図 （ ））．まず，
ある一つの時相の三次元画像で Deformable model の
一種である live wire（ ）を用いて，肝臓領域を抽出した．
各血管はそれぞれ異なる時相の三次元画像で描出されて
おり，これらは，異なる息止め状態で撮影されているの
で，互いに変形・移動の影響を受けている場合も多い．
その場合，変形・移動補正のため，相互情報量を類似性
尺度に用いて（ ），非剛体位置合せ（ ）を行う（図 では行っ
ていない）．血管の抽出に関しては，多重解像度線状特
徴強調フィルタ（ ）を適用した後，２値化処理を行った．
更に，手術の切除範囲の決定に有効な“肝区域”と呼ば
れる血管（門脈）支配領域を血管構造のボロノイ線
図に基づき決定した（ ）．図 は，以上の処理により得ら
れたものである（ ）．

統計的形状モデルの臨床応用

三次元モデル復元に関する最近の注目すべき動向は，
統計的形状モデル（ ）の臨床応用研究である．過去に復
元された大量の三次元形状モデルの統計解析（主に，主
成分分析）を行い，各患者間で異なる多様な臓器形状を，
平均形状と少数の主成分（変形成分）パラメータにより
表現しようという試みである．脳，骨格，心臓，肝臓な
どの対象に対して，統計的形状モデル構築の研究がなさ
れている．ここでは，整形外科手術支援における統計的
形状モデルの利用について述べる．股関節の整形外科手
術においては，術前の三次元 CT 撮影は，研究志向の一
部の先端病院では行われているが，まだまだ一般的では
ない．手術中に三次元位置センサのディジタイザを用い
て獲得した骨表面の三次元点データや二次元X線画像，
あるいは，超音波断層像と，対象骨の統計的形状モデル
を照合することにより，変形成分パラメータを推定し，
CT 画像を撮影することなく三次元モデル復元を行う．
最近の研究では，術中に撮影した少数の超音波断層像と
大腿骨統計的形状モデルを照合することにより，許容精
度での三次元形状復元が行える可能性が示唆されてい
る（ ）．

術中座標系統合

位置合せ処理

術中ナビゲーションに求められる機能を一言で述べれ
ば，「術前，術中に得られる様々な医用画像及び計測デー
タを時空間的に正確に位置合せされた形で統合表示を行
うこと」である．位置合せ処理は，ここでは，三次元位
置計測，事前校正，画像・パターン照合などにより，座
標系間の変換（写像）を決定する処理と定義する．位置
合せすべき主な対象（すなわち，それらの座標系）は，
三次元 CT MR，二次元 X線投影，内視鏡，超音波など
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図 肝臓手術計画のためのCT画像解析（ ）

（注 ）X線 CT においても，X線吸収係数の高い造影剤と呼ばれる薬剤
を血液中に循環させ，異なる時相で撮影することにより，循環状態の違
いによって血管や内臓に，複数パターンのコントラストを付けることが
可能である．これら異なるコントラストの画像は，光学画像のマルチス
ペクトル画像と同様に位置付けることができる．
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の各画像，患者臓器，手術器具，三次元位置センサなど
である．
術中に外科医が手動操作を行う内視鏡，超音波プロー

ブ，移動型二次元X線装置，及び，手術器具に関しては，
三次元位置センサのマーカ群を取り付けた後に事前校正
を行い，マーカ群剛体運動の実時間追跡により位置合せ
を行うことが多い．事前校正に関しては，内視鏡及び二
次元 X線装置は，ピンホールカメラ校正の Tsai 法が基
本となるが，撮像面幾何学的ひずみ補正が必要な場合
が多く（ ），また，ズーム（ ）や“斜視”と呼ばれる視野
を確保するための特殊な機構（ ）にも対処する必要があ
り，それらの校正手法の開発及び精度検証が行われてい
る．超音波プローブの校正法については多数の研究がな
されており，プローブを移動させながら画像獲得するの
で，空間校正に加えて時間校正手法に関しても研究され
ている（ ）．
術前の三次元 CT MRモデルと患者の実臓器形状の位
置合せに関しては，術前表面モデルと術中の臓器表面形
状を三次元位置センサで獲得した三次元点集合を ICP

（Iterative Closest Point）法（ ）に基づく方法で照合する
こと多い．三次元位置センサの点データではなく，校正
及び三次元位置計測された超音波画像や内視鏡画像，あ
るいは， X線画像を用いた，術前三次元モデルと患者
の実臓器の位置合せに関しても精力的に研究がなされて
いる（ ）（ ）．
臨床応用に向けて，アルゴリズムの研究だけでなく，

位置合せ精度を保証するための適用条件を，手術対象と
なる各臓器ごとに明らかにしていくことが重要である．
医療倫理の観点からも，患者への適用は，この保証を得
た後で開始されるべきであり，医工連携によりこの方面
の研究が進められている（ ）（ ）．

システムの具体例

手術支援における最終的な統合表示を得るためには，
三次元位置計測，各種校正・照合の複合的な適用が必要
となる．例えば，肝臓を対象として，術中内視鏡画像上
に術前 CT 画像の三次元モデルの重畳表示を実現する位
置合せを考える．内視鏡の位置・姿勢は，光学式三次元
位置センサで計測されているとする．図 に，重畳表示
を実現するために必要な座標系，座標変換を示す．この
重畳表示のために，以下の変換を求める必要がある．

内視鏡本体に取り付けられた光学マーカ座標系
と光学式三次元位置センサ座標系

との剛体変換．
内視鏡カメラ座標系 （及び内視鏡画像座標
系）と光学マーカ座標系 との剛体変換（及
び投影変換）．
CT 画像座標系 と光学式三次元位置センサ座標

系 との剛体変換．

は光学式三次元位置計測， はカメラ校正により求
められる． は，例えば，肝臓を撮影した内視鏡像と
CT から復元した肝臓三次元形状モデルの D D 位置
合せにより求められる（ ）．また，“肝臓”を“骨格”，“内
視鏡”を“移動型二次元 X線装置”に置き換えたシス
テムも，座標系の関係は図 と同じになる．
以上の関係は，手術支援に限らず，多くの拡張現実感
システムの基本構成でもある．この関係を基本にして，
より手術支援に固有の拡張を考える． を， D D

剛体位置合せの代りに，術中の肝臓内部構造を撮影した
超音波画像を用いて，術中の肝臓変形推定を行うことが
考えられる．内視鏡対応の超音波プローブは，体内にお
いて変形するので，体外の光学位置センサを用いること
ができず，体内で計測可能な磁気式位置センサを用いる
必要がある．よって，

超音波プローブに取り付けられた磁気レシーバ座
標系と磁気式三次元位置センサ座標系との剛体変
換
超音波画像座標系と磁気レシーバ座標系との剛体
変換

を求める必要があり， は磁気式三次元位置計測，
は超音波校正により実現できる．しかし，磁気式位

置センサは，手術室環境では，金属やモータによる磁界
ひずみの迅速な校正，かつ，光学式位置センサ座標系と
の位置合せが必要であり，

磁気式位置センサ座標系と光学式位置センサ座標
系の磁界ひずみ校正も含めた非剛体変換
肝臓変形を含む CT 画像座標系と超音波画像座標
系との非剛体変換

図 術中座標系統合における基本的関係



電子情報通信学会誌 Vol No

を術中に求める必要がある． の磁界ひずみ校正に
伴う非剛体変換は，剛体変換と多項式変換の組合せによ
る推定が有効であることが知られており，簡便迅速手法
が開発されている（ ）． に関しては，現在，幾つかの
研究が進行中であるが（ ），動物実験などを通して十分
な精度検証を行うこと，及び，計算時間の短縮などが今
後の課題である．
図 に術中拡張現実感表示の例として，九州大学と共
同で行った実験結果を示す．図 では，上記の

を組み合わせた座標系統合が行われた．
ただし， については，斜視鏡対応のカメラ校正（ ）が
行われた．図（ ）のようなセッティングの動物実験に
おいて，血流を画像化したドップラー超音波画像
（図（ ））に，磁界ひずみ校正（ ）された磁気式位置セ
ンサの三次元位置・姿勢情報が付加された後，血管形状
を三次元再構成して，斜視内視鏡像（図（ ））との重
畳表示（図（ ））を得た．これにより，内視鏡像では
見ることができない肝臓内部の血管構造を可視化できる．

標的位置誤差

手術支援研究では，一般の拡張現実感研究に比べ，精
度検証に対する比重がかなり大きいといえる．米国では，
医療機器は FDA （食品医薬品局）による認可を受ける
必要があり，手術支援システムの製品販売においても，
FDA の厳しい基準をクリアする必要がある． FDA の要
求条件を動機付けとして行われた重要な基礎研究とし
て，“標的位置誤差（TRE：Target Registration Error）”
の理論がある（ ）．マーカや特徴点による点対点対応の
位置合せ，あるいは，光学式三次元位置センサのマーカ

による剛体運動追跡においては，３点以上の対応（マー
カ位置計測）により剛体変換の推定が行える．このとき
誤差の定義として， Fitzpatr ic らは，対応に用いた基準
マーカ点での誤差である“基準位置誤差（FRE ： Fidu
cial Registration Error）に加えて，実際に位置合せした
い目的位置における誤差である“標的位置誤差（TRE ：
Target Registration Error）” の概念を導入した（図 ）．
例えば，内視鏡を考えた場合，三次元計測を行う体外の
マーカ位置と，実際に位置合せしたい内視鏡視野がかな
り離れている．このような場合，たとえ基準位置誤差が
小さくても標的位置誤差はかなり大きくなり得る．
Fitzpatr ic らは，基準位置誤差が等方性ガウス分布であ
ると仮定したとき，基準点の配置と基準位置誤差（標準
偏差）が与えられれば，任意の位置における標的位置誤
差を理論的に求めることができることを示した．この理
論は，基準位置誤差が等方性ガウス分布であり，かつ，
ばらつき誤差にしか対応しておらず，現実世界への適用
においては注意する必要がある．しかし，この研究のよ
り重要な点は，“標的位置誤差”の概念の導入自体にある．
この研究により，精度検証研究を行う際，三次元空間に
おいて精度は位置により大きく変化する可能性があり，
手術支援で実際に使用する空間における精度分布を論じ
ることの重要性が認識された．

手術支援システム研究の今後の展望

外科手術に動機付けられた新しい研究領域の発展

手術支援システムの研究分野は，画像解析や複合現実
感を専門とする研究者（以下，“工学研究者”と略す）
の興味や発想に動機付けられた分野ではなく，実際の臨
床現場の切実なニーズに動機付けられている．外科領域
からみると，性能向上が著しいコンピュータ，医用画像
撮影機器，三次元計測・映像機器を外科手術に導入して，
経験と勘に頼る従来の手術から，計算機に管理された客
観的かつ定量的な手術を目指したいというニーズが急増
している．一方，工学研究の観点からみると，手術支援
システムの開発は，手術対象部位，疾患，手術手技に依
存した部分が多く，更に，医用画像機器の特性と撮影技
法，手術室環境の制約などを十分に検討した上で，シス
テム設計及び開発目標の具体化を行う必要がある．これ

図 術中拡張現実感表示（ ）（ ）

図 標的位置誤差（TRE）と基準位置誤差（FRE） 正解値を実
線で，誤差を含んだ推定値を点線で表示している．



ら医療に関する制約条件は，工学研究者にとっては，馴
染みのない特殊なものであり，画像解析や複合現実感研
究の本質に関与しないと思われるところでの負担が大き
いことから，工学研究者にとっては，取り組みにくい応
用対象といえる．しかし，ここで強調しておきたいこと
は，外科手術特有のデータの性質や制約条件は，画像解
析や複合現実感における新規な基礎手法や枠組み構築の
良い動機付けも与え得るということである．例えば，種々
の条件下での位置合せ手法・精度解析の基盤整備は，外
科手術支援における様々な条件に対処するように発展し
てきた面も大きい．その意味で，外科手術支援という現
実問題が，工学的にも新領域の開拓に寄与するといえる．
これまで，剛体性を仮定できる臓器・組織に関して実用
化が進んだが，今後，非剛体臓器・組織に対しての本格
的な研究展開，皮膚切開を最小限にするための内視鏡や
超音波装置を有効利用した体内三次元復元の発展などの
基盤技術整備が期待される．更に，外科学と画像解析・
複合現実感の融合のみならず，ロボット工学，生体力学，
生体材料工学，センサ工学， High Performance Com
puting（ ）などを含めた新しい融合領域の形成に発展して
いくことが期待される．

手術支援システム体系的開発のフィードバック

ループ

手術支援システムの基本機能は，皮膚切開部（あるい
は，内視鏡像）からの視認が困難な内部組織の構造，及
び，それらと術具との関係，更に，手術計画を重畳表示
することである．このように，従来の医用画像装置では

困難であった，手術の実時間三次元モニタリング機能を
計算機統合により実現することが，その開発動機であっ
た．近年，多くの手術支援システムが実際に臨床稼動し
ており，これにより今後は，図 に示すように，手術支
援システムの体系的開発へ向けての大きなフィードバッ
クループの形成が期待される．各手術ごとに，術前にお
ける手術計画，術中画像やセンサを通して獲得される術
具の動き及び術中の患部の動き・詳細構造モデルが蓄積
される．これら術前・術中の定量的手術データは，

名医による手術計画と手術操作
術前の体内形態，及び，術中の体内組織変形

など一連の手術過程の四次元記録である．四次元手術記
録データは，手術の安全管理，手術教育，患者説明に利
用できるのみならず，多数の症例についてデータベース
化し，更に，分類・統計分析・抽象化を行うことにより，
自動手術計画アルゴリズム，手術ロボット制御アルゴリ
ズム，手術シミュレーションシステムにおける臓器変形
アルゴリズムなどの開発と評価への活用が期待できる．
今後，この“手術支援システム体系的開発のフィードバッ
クループ”を通して，臨床稼動促進と革新技術研究開発
の大きな相乗効果が期待される．

ま と め

手術支援システムの基本構成について述べ，画像解析
と複合現実感技術の側面に焦点を絞り，術前画像からの

解説 外科手術支援システム研究の現状と将来展望

図 手術支援システムの体系的開発



三次元モデリングと術中座標系統合の要素技術，及び，
システムの具体例を紹介した．更に，今後の展望として，
手術支援という応用目的を中心とした新しい融合研究領
域形成，及び，臨床医学と技術開発の相乗効果をもたら
す手術支援システム体系的開発の枠組みについて述べ
た．この分野は，医工連携，異分野連携，産官学連携な
ど多元的連携が必要とされる一方，大規模な連携も，一
人の医師と一人の工学者の連携という小さな一歩から始
まるものである．小さな一歩を踏み出し，この分野へ新
規参入する工学研究者の増加が期待される．
謝辞 日ごろ，手術支援システムの共同研究をして頂

いている，大阪大学，九州大学，東京大学などの研究機

関／病院の医学／工学研究者，及び，連携企業の方々に

感謝致します．
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