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1．はじめに 

我々は肝臓の開腹手術を対象とした手術サポートシステ

ムを関西医科大学と共同して開発中である．肝臓手術は臓

器内部に多数の血管が複雑に張り巡らされており難しい．

また体の複雑な機能を担っている為に全摘出が困難である．

術前の MRI や CT を用いた診断によって血管位置を把握す

ることができるが，術前診断のみでは術中に変化する臓器

の内部構造を詳細に知ることは不可能である． 

医療用ナビゲーションシステム，StealthStation S7 1)では

術前に撮影した脳等の患部 DICOM 画像に術具の CG 画像

を重畳表示させることが可能である．しかし変形には対応

しておらず患部等にマーカの取り付けが必要となる． 

本研究ではリスクの高い肝臓手術を ITメカトロ技術でサ

ポートすることを目的とし，肝臓手術時間の短縮，手術ミ

スの事前防止を目指している． 

2．開発中の手術サポートシステム 

現在開発中のシステム全体図を Fig. 1 に示す．本システ

ム 2)では，術前に MRI や CT を用いて患者の肝臓を撮影し，

その断層画像 （以下，DICOM と略す）から肝臓の 3 次元

モデル化を行う．術中には手術台の上部から 2 つの距離カ

メラで患者の肝臓とメス位置を計測する．そして，距離カ

メラから得られた肝臓の表面形状データ（以下，実肝臓と

略す）と DICOM からモデル化 (STL) した肝臓の 3 次元形

状データ（以下，仮想肝臓と略す）をリアルタイムにレジ

ストレーションすることで，メス先端位置と肝臓及び肝臓

内血管や腫瘍との距離を計測する．メスが大血管などの切

ってはいけない部位に近づいた場合，警告を行うシステム

を考案している．現在，距離カメラにはメスの位置姿勢を

計測するための MicronTracker3 と，肝臓の形状を計測する

ための Kinect for Windows v2 を用いている．また実肝臓と

仮想肝臓から得られた深度画像が最も一致するように仮想

肝臓を平行移動，回転移動させ焼きなまし法でレジストレ

ーション  3)を行う． 

本稿ではレジストレーション時の模擬臓器内の血管とメ

ス先端位置の距離精度評価を行った． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3．使用機材 

3.1 模擬メス 

本研究に使用した模擬メスの外観を Fig. 2 に示す．模擬

メスは計測誤差推定用にメス先端位置推定精度 4) 0.[mm] の

3D プリンタで造形したマーカ取付ボックスにφ6[mm]，長

さ 130[mm]の鉄針を挿入しており，ボックスの 4 側面に

50[mm]×50[mm]のシール台紙に印刷したマーカ A, B, C, D

を添付している． 

3.2 模擬臓器 

本研究に使用した模擬臓器の外観を Fig. 3 に示す．模擬

メス先端から血管までの距離を求める際に実際の臓器を利

用するのは容易でない．そのため簡易的に作ることが出来

る模擬臓器を作成した．模擬臓器は牛乳寒天で作成した一

辺 145.0[mm]の立方体であり，中心には直径 25.0[mm]の模

擬血管を模した穴を開けた形状である． 

4．実験 

提案システムにおける位置精度を確認するために，実肝

臓と仮想肝臓のレジストレーションを行い，メス先端位置

と模擬臓器の血管までの距離を計測した． 

4.1 実験手法 

2 つのセンサ間の座標系∑𝑘 , ∑𝑚を合わせるために事前に

キャリブレーション行列 5)を計測し，メス先端位置の推定

を行う．実臓器は模擬臓器を用いて，仮想臓器は模擬臓器

に基づいた STL を手動で作成し，利用する．本実験では模

擬臓器の血管を上面から見た際の上下左右 4 点に，メス先

端を触れさせた際の距離を計測する．実験時の測定位置 a, 

b, c, dを Fig. 4 に，STLを Fig. 5示す． 
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Fig. 1 System overview 



 

4.2 レジストレーション 

 仮想肝臓と実肝臓で深度画像の一致率 r が最大となるよ

うに 3 次元モデルを平行・回転移動させ，焼きなまし法を

用いて位置・姿勢の推定をする．両深度画像に深度値が存

在するピクセル数（以下，有効ピクセル数と略す）を

𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙, これらの画像ピクセルでの両深度値の差異が設定閾

値内のピクセル数を𝑁𝑚𝑎𝑡𝑐ℎとするとき，一致率r は 

r = 𝑁𝑚𝑎𝑡𝑐ℎ ∕ 𝑁𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙  

と定義した．一致率の概念図を Fig. 6に示す． 

探索打ち切り時間は 500[ms], 閾値を 10[mm]とし，実肝臓

周囲に有効ピクセルを ROI で設定し実験を行った．開発し

たソフトウェアの動作画面を Fig. 7に示す． 

4.3 実験結果 

メス先端位置を模擬臓器の血管に測定位置 a, b, c, d で触

れさせた際に，本システムが推定したメス先端と血管まで

の最短距離の時間変化を Fig. 8 に示す．また実験結果の誤

差を Tab.  1と Fig. 9に示す． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5．おわりに 

メス先端位置推定，レジストレーション，手術シミュレ

ータを統合したシステムにて，模擬メス先端推定位置と仮

想臓器によるレジストレーションを行った際の血管表面ま

での距離精度を評価した．実験結果より，センサで測定さ

れた模擬メスと実肝臓からメス先端位置推定及び仮想肝臓

によるレジストレーションを行うことで，メス先端から 

 

血管表面までの距離推定が最大平均誤差 5.75[mm]で可能で

あった． 

今後，サポートシステムの精度向上や臓器の軟体変形に

対応することを目指す． 
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Tab.  1 Error of experimental results  

Position Avg. [mm] Max [mm] SD [mm] 

A 3.60 5.50 0.55 

B 7.35 8.88 0.72 

C 6.04 11.38 1.51 

D 6.03 7.89 0.53 

Total 5.75 11.38 1.64 

Fig. 9 Mean error and standard deviation 

(a) Position - a (b)  Position - b 

(c) Position - c (d)  Position - d 

Fig.  8 Estimated distance between 

knife tip and blood vessel 

Fig. 6 Registration algorithm and evaluation function 

(a) RGB (b) Depth (c)  STL 

(d) ROI (e) Result 

Fig.  7 Operation screen 


