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1 はじめに
近年，ロボット支援腎部分切除術 (RALPN)が多数，

実施されているが，狭い視野の中で安全に手術を進め

るためには十分な経験が必要である．現在，我々は da

Vinci Xiによる RALPNを拡張現実感 (AR)技術を用

いてサポートする映像システムを開発中である．本シ

ステムは，CT・MRI等から得られた断層画像をもと

に作成した臓器，腫瘍，血管，尿管などの 3DCGモデ

ルを内視鏡カメラ映像にリアルタイムに重畳し，血管

や腫瘍の探索，特定，切除をサポートするものである．

RALPNの ARシステムとして，Suら [1]はステレオ

内視鏡カメラで計測された臓器表面の 3次元形状と，

事前に生成した臓器の 3Dモデルを ICPアルゴリズム

でマッチングすることで ARを実現したが，対象臓器

が常に映像に映っている必要があり，また臓器の変形

に大きく影響を受けるという問題がある．Edgcumbe

ら [2] はDARTと呼ばれる小型のマーカを腎臓の表面

に貼り付け，そのマーカを内視鏡カメラでトラッキン

グして腎臓の位置姿勢を特定することで ARを実現し

たが，侵襲型のため患者への負担が大きく，マーカが常

に映像に映っている必要がある．我々は内視鏡カメラ

映像からオプティカルフローを求め，カメラの 3次元

動作を大まかに推定して半自動 ARを実現した [3]が，

推定が不完全で，外乱に弱いという問題があった．

そこで本研究では，特徴点ベースの SLAM である

ORB-SLAM2を用いて，カメラ映像のみでカメラの 3

次元位置・姿勢を求め，カメラ映像に追従して 3DCG

モデルをリアルタイムに重畳して表示する ARシステ

ムを実現した．
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図 1: システム構成

2 システム構成
2.1 カメラの位置姿勢計測

カメラ位置姿勢計測にはORB-SLAM2[4]を用いた．

ORB-SLAM2は特徴点ベースの SLAM (simultaneous

localization and mapping) であり，安定した位置姿勢

推定能力を有している．高速かつ省メモリで動作し，

ソースコードが公開されており，導入が比較的容易な

ため採用した．今回は Monocular モードで使用して

いる．

2.2 内視鏡カメラのキャリブレーション
intuitive surgical 大阪支社の装置を用い，内視鏡カ

メラのキャリブレーションを行い，内部パラメータを
計測した．キャリブレーションには 12 [mm] 間隔で
縦横 7×10のチェックパターンを 5視点で撮影した画
像（図 3）を用い，OpenCVの findChessboardCorners,
calibrateCameraによりパラメータを求めた．その結
果，得られた内部パラメータ行列MI，歪みパラメー
タ行列MD はそれぞれ

MI =

(
306.962 0 481.140

0 307.750 257.456
0 0 1

)

MD =
(

−0.01463 0.01364 0.00094 0.00220 −0.00451
)T

であった．また画角の計測も行い，縦・横画角はそれぞれ
56.1, 45.9 [deg] であった．

2.3 3DCGモデルの生成
3DCGモデルの生成には SYNAPSE VINCENTを用い，

DICOMから腎実質，腫瘍，動脈，静脈，尿管を抽出して STL
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図 2: キャリブレーションの様子

図 3: カメラキャリブレーションのために撮影したチ

ェックパターン画像群

形式の 3Dモデルを生成した．図 4は，2018年 10月の実験
の際に生成・使用した 3Dモデルであり，ピンクが右腎実質
（ポリゴン数 5506），紫が腫瘍（ポリゴン数 7456），赤が動脈
（ポリゴン数 5544），青が静脈（ポリゴン数 7180），黄が尿管
（ポリゴン数 454）であった．

2.4 プログラム構成
本システムは，2つのプログラムから構成されている．一

方は ORB-SLAM2により内視鏡カメラ映像からカメラ位置
姿勢を求めるプログラム（以降，SLAM），他方は 3DCGを
内視鏡カメラ映像に重畳するプログラム（以降，AR）であ
る．SLAMで計測されたカメラ位置姿勢とカメラ映像は，共
有メモリでARに送信している．定量的な計測は実施してい
ないが，見た目で遅延は感じられない程度であった．

3 実験
実行結果の一例を図 5に示す．この実行結果は，ステレオ

内視鏡カメラ映像の一方の映像を解像度 1920×1080 [pixel],
非圧縮の DIB形式で約 30 [fps] で録画したものを入力映像

図 4: 3Dモデル

図 5: 実行画面（左上：ORB-SLAM2で推定されたカメ

ラ位置，右上：ORB-SLAM2の特徴点追跡処理，下：臓

器等の 3Dモデルを半透明表示したARサポート画面）

として使用してオフラインで処理したものである．フレーム
レートは約 12 [fps] であった．カメラの移動速度が緩やか
で，腹腔内に大きな変形が無い状況であれば，鉗子などの手
術器具が写り込んでいたり，内視鏡カメラに部分的に液体が
付着していても SLAMによりカメラ位置姿勢計測が可能で
あることが分かった．

4 まとめ
特徴点ベースの SLAM (ORB-SLAM2) を用いたリアル

タイム ARシステムを構築した．ORB-SLAM2によりカメ
ラ映像のみでカメラ位置姿勢が取得可能であり，3DCG 重
畳処理により AR表示が可能であることを実験的に示した．
一方，状況によっては SLAMが破綻することもあり，安定
した計測のためには更なる実験や調整が必要である．今後，
原因を調査して問題を解決し，本 ARサポートによる臨床実
験を実施する予定である．
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