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1 はじめに

近年,ロボット支援下での内視鏡手術により，低侵襲
かつ複雑な症例の手術が可能となった．この手術をより

安全かつ迅速に行うために，SLAM を用いて 3 次元臓
器 CGモデル（以下，3DCGモデル）を内視鏡映像上に
重畳し, 拡張現実感（AR）により手術をサポートするシ
ステムが研究されている [1]．しかし，カメラのブレに
よる誤差や手術器具の映り込みのため，SLAM による
カメラ位置姿勢推定のみでは 3DCG モデルを現実の映
像に完全に一致させることは困難である．

そこで，本研究ではより精度の高い AR 実現のため
に，ステレオ内視鏡から得られた腹腔内の 3次元点群と
3DCG モデルとの点群レジストレーションによるロー
カルな位置姿勢合わせの検証を行った．

2 実験 1:3DCGモデル同士での点群レジスト
レーション

実験 1 では，3DCG モデルのポリゴン頂点群 (以下，
点群 1)(図1)と，その一部分を切り出した点群 (以下，点
群 2)(図2a) との点群レジストレーションを行った．こ
の 3DCGモデルは，ある患者の CT画像 (DICOM)か
ら 3D Slicer を用いて腎臓部位のみ抽出して作成した
ものである．処理には，3 次元データ処理ライブラリ
Open3D 0.11.2を使用した．レジストレーションアルゴ
リズムには，Point to plane法 [2]を採用した．実験 1
では，本アルゴリズムのパラメータの一つである収束判
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図1: 点群 1

(a) σ = 0 (b) σ = 1.0

図2: 点群 2

定閾値 (以下，th) の変更によるレジストレーション結
果を検証する．点群 1を初期位置から x, y, z軸方向にそ

れぞれ 1.0[cm] 移動し，z 軸周りに 10[deg] 回転させた
状態から，点群 2にレジストレーションを実行した．さ
らに，腹腔は対象となる臓器に加え腹壁や脂肪などで構

成されるため，一部分の臓器にガウス雑音を加えた検証

も行った．ガウス雑音は標準偏差 σ に依存しており，本

研究では σ = 1.0としてノイズを加えた (図4a．評価方
法としては，二乗平均平方根誤差 (RMSE)を使用した．
RMSE を求めるために，正解値として移動前の点群 1
の座標値，予測値としてレジストレーション後の点群 1
の座標値とした．本実験では，thごとに 10回の処理を
繰り返し，RMSEの平均値を算出した．
図3aにノイズを与えない（σ = 0）場合，図3bに σ = 1.0

のノイズを与えた場合に RMSEの平均値を示す．図4に
th=1.5における点群レジストレーション結果を示す．
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図3: 実験 1での RMSEの平均値

(a) 処理前 (b) 処理後

図4: 点群 1（虹色部分）と点群 2（赤色部分）のレジス
トレーション (th=1.5，σ = 0)

図5: 腹腔内点群

3 実験 2:3DCGモデルの点群と腹腔内 3次元
点群との点群レジストレーション

実験 2 では，点群 1 と腹腔の 3 次元点群とのレジス
トレーションを行った．腹腔の 3次元点群は，daVinci
Xi のステレオカメラで撮影したステレオ画像から作成
したもので，点群 1の元となった患者の腹腔内点群であ
る (図5)．実験 2は th=1.5と固定し，Open3Dの Voxel
Downsampling (vd) により点群数を減少させた場合の
比較検証を行った．

評価方法としては，実験 1と同様に RMSEを用いた．
また，正解値としては医師の指導の下，腹腔の点群と手

動で位置姿勢を合わせた 3DCG モデルの座標値を使用
した．図6, 7にレジストレーション結果および RMSE平
均値を示す．

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

None 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5

RM
SE

vd

図6: 実験 2での RMSEの平均値

(a) 処理前 (b) 処理後

図7: 点群 1と腹腔の 3次元点群とのレジストレーショ
ン (vd=1.0)

4 おわりに

本研究では，精度の高い AR手術サポートシステム構
築を目指し，腹腔の 3次元点群と 3DCGモデルの点群
レジストレーションの検証を行った．実験 1では，一部
分の点群でノイズ無し場合には，th=1.0で RMSEが最
小，σ = 1.0でノイズを加えた場合は th=1.5で RMSE
が最小となった．また実験 2では，vd=1.0で RMSEが
最小となり，vd ≥ 3.5 では RMSE の増加が見られた．
以上の結果より，適切なパラメータ設定により腹腔の 3
次元点群と 3DCG モデルの点群レジストレーションが
可能であることが確認された．

今後，リアルタイムの AR手術サポートシステム構築
に向けて，点群レジストレーションの高速化・高精度化

ステレオ画像を基にした腹腔内点群生成の高速化・高精

度化に取り組む予定である．
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