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1 はじめに 

 がん治療の第一選択として手術が広く行われ

ている. しかし, 外科医は１０年以上の研修期間

を要するため, 日本の外科医師数は年々減少の一

途をたどっている. そのため筑波大学リサーチユ

ニットでは 2010 年代初頭から 3D-CG バーチャル

手術シミュレーションユニットを立ち上げ, 質の

高い外科治療を維持したまま研修期間の短縮を

目指し, 手術シミュレータの開発と教材づくりに

取り組んでいる[1].本研究ではプロジェクトの

一環として膵臓手術シミュレータ『Pancsim』の

改良を行った. Pancsimは複合臓器手術シミュレ

ーションを見据えたシミュレータであり本研究

の主な貢献は膵臓のみのシミュレーションにし

か対応していなかった Pancsimに複合臓器シミュ

レーションの第一歩として十二指腸を追加した

ことである.これにより膵臓手術に必要な操作や

視点の確認が行えるようになった. さらに, シミ

ュレーション結果の可視化に関しても改良を行

った.  

 本研究が対象とするような手術シミュレータ

は体内断層撮影技術の進歩, 計算機の性能向上に

伴い現在筑波大学を含め世界中で活発に研究開

発が行われており, 分野全般に関しては[2]に, 

特に膵臓手術における活用については[3]に詳し

い. 

 

2 Pancsimへの十二指腸モデルの追加 

2.1 Liversim 

本研究で開発を行った Pancsimは前身である肝

臓手術シミュレータ『Liversim』の改良版であ

る. Liversim は同プロジェクトによって開発さ

れた肝臓手術シミュレータであり, 患者固有の臓

器 3D データを用いてリアルタイム肝変形可能な

点が特徴である. 物理シミュレーションフレーム

ワ ー ク は SOFA(Simulation Open Framework 

Architecture)を用いており臓器は Corotational 

 

 

 

 

FEMによってモデル化されている. 

2.2 Simulation Open Framework Architecture 

 SOFAフレームワークはInriaで開発が進められ

ているオープンソース物理シミュレーションフ

レームワークである[4]. 高いモジュール化を達

成しておりモジュール間の結合を様々にマッピ

ングすることによって多様な物理モデルを表現

することができるという特徴がある.   

2.3 Pancsim 

 前述のとおり Pancsim は Liversim の膵臓手術

への改良版である. 物理シミュレーションの方法

等は同一であるが肝臓手術を対象とする

Liversim には無い露出血管が多数存在する点で

異なる. 膵臓手術において臓器と血管の位置関係

を把握することは重要であり Pancsimでは血管の

物理モデル化および血管と臓器間の結合を以下

で述べるように定義している. 

血管の物理モデル化 

 Pancsimでは血管 3Dモデルを内部で芯線データ

に変換し, 枝分かれするエッジ群として保持して

いる. 芯線間にはバネが張られており全体はベン

ディングスプリングを構成している.  

血管臓器間の結合モデル 

 露出血管と膵臓や十二指腸との結合関係はモ

デル頂点間のバネ接続によって仮想的に表現し

ている.シミュレーション開始時に最近傍探索に

よってある閾値以下の距離にある血管芯線頂点

と臓器四面体頂点が接続される. しかし, これだ

けでは本物らしい血管の振る舞いは再現できな

いため下で述べるようにシミュレーション中に

動的に接続関係を編集できるツールを開発した. 

血管臓器間の接続編集ツール 

血管臓器接続バネの自動生成では本物らしい

臓器と露出血管の結合は再現できないため本研

究では自動生成とは別にシミュレーション中に

動的に血管と臓器の接続バネを編集できる機能

を Pancsimに追加した. マウスで臓器頂点と血管 
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頂点をドラッグすることで新たな接続を定義で

き,また逆の操作も可能である. 手動のため手間

はかかるものの作業する医師の経験に基づいた

より本物らしい露出血管の振る舞いを再現する

ことができるようになった. 

2.4 十二指腸モデルのシミュレーションへの追加 

 改良前の Pancsimは臓器としては膵臓のみがシ

ミュレーション可能であった. そのため膵臓手術

で必要となる十二指腸を移動させた場合に膵臓

から十二指腸にまたがる血管群がどのように移

動変形するかをシミュレートすることができな

かった. 本研究では新たに CT 画像から生成した

十二指腸モデルをシミュレーションに追加する

ことでこの動作を可能にした. SOFA 内ではほぼ

膵臓と同一の柔軟体として定義している.十二指

腸モデルを追加した後の Pancsimのシミュレーシ

ョン画面を図 1に示す. 

 
図１: 十二指腸モデルを追加した Pancsim 

2.5 シミュレーション結果の可視化 

 Liversim, Pancsimともに静止状態での上下左

右方向へのターンテーブルアニメーション動画

の出力機能は備えているものの, シミュレーショ

ンの結果をリアルタイムで出力機能は備えてい

なかった. そのような機能があれば重要な手術動

作を記録し, 後から再生できるようになるため非

常に有用であると考え, 新たにシミュレーション

ステップごとにリアルタイムにモデルデータを

出力する機能を追加した. 予め大容量の仮想メモ

リを確保し１フレームずつキューにコピーし別

スレッドで非同期書き出しを行うことでシミュ

レーションのリアルタイム性を維持している. 

 出力したモデルデータ群は 3DCG ソフトウェア

等に連番読み込みすることでアニメーションレ

ンダリングすることが可能である. しかし, 動画

としてレンダリングしてしまうとカメラワーク

は付けられるがある時点で様々な角度から見た

いといった要望には応えられないため出力した

モデルデータを読み込みリアルタイム再生する

ビューアの開発も行った. これにより, より自由

度の高いビジュアリゼーションを提供すること

が可能となった. 

3 結果 

 十二指腸モデルを追加した Pancsimで十二指腸

モデルを操作し, その結果が実際の手術中の同じ

場面の状態にほぼ一致していることが共同で研

究している医師らによって確認された. さらに, 

シミュレーション結果を書き出す仕組みを導入

したことにより教材としての有用性も確認でき

た. 

 

4 まとめと今後の課題 

 本研究では Pancsimに露出血管の振る舞いのリ

アリティを向上させるために動的に接続関係を

編集できる機能を追加し, 複合臓器シミュレーシ

ョンの第一歩として十二指腸モデルをシミュレ

ーションに追加した. 加えて可視化のためのフレ

ームワークも整備した. 

 今後の課題としては十二指腸モデルを追加し

たこと, 自由に血管臓器接続バネを追加できるよ

うになったことに起因するシミュレーションス

ピードの低下の解決がある. 現在の Pancsimは四

面体数を最小限に抑えているもののシミュレー

ション自体は SOFA によってシングルスレッドで

行われているため効率が悪い. SOFA を今後も使

用すると仮定した場合の解決案としてはシミュ

レーションのマルチスレッド化, GPGPUによる並

列化がある. SOFAを用いずに解決する場合, ある

程度シミュレーションの精度を落としてもいい

場合は例えば, Extended PBMによる高速化[5]や, 

Model Order Reductionによる有限要素法自体の

高速化[6]等が考えられる. 
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