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１． はじめに 
 脳外科手術において,医師は手術を行う前に脳

神経外科術前検討会を行う．術前検討会とは，

複数の医師が手術を行う患者に対して手術方

法・経路等を検討するものである．検討会が行

われる時間は約 1 時間であり，5～10 人程の患者

に対して検討が行われる． 

 
図１ 術前検討会の様子 

 

術前検討会では手術経路を検討する場合，人

間の頭部模型や血管画像等が用いられる．血管

画像には二次元の DSA 画像や MRA 断層画像を複

数用いて血管の三次元形状を想像するが,これに

は熟練を要し,医師間での血管の立体形状情報の

理解・共有が困難である．その問題を解決する

方法として，血管の三次元表示が利用されてい

る．血管を三次元表示することにより，医師間

の立体情報の理解・共有は可能となるが，手術

経路の検討には適切ではない． 

手術経路検討は，手術をする際，どのような

手術経路を選べばリスクが低く手術できるのか

を検討する為，実際の手術と同じ状況で検討し

なければならない．実際の手術は，頭部の切開

位置を決め，その視点位置から血管等を避けて，

病変部まで到達して手術を行う．よって，手術 

 

 

 

 

 

 

経路検討も，視点を手術視点から変更すること

なく血管の構造を理解できなければならない． 

しかし，現在の三次元表示では血管に対して

操作を行うことができない．その為，血管が重

なった際，手前の血管の奥の状況を把握するた

めに，視点を変更し，角度を変えて血管が重な

らない視点から見ることが必要となる．また，

実際の手術では血管を移動させることにより病

変部に到達することもあるが，このような情報

を術前に把握することは，現状の三次元表示で

は困難である．そのため，現在の三次元表示は

手術経路検討という観点では，あまり利用され

ていない． 

術前検討会支援として，人間の頭部を三次元

表示し，手術を行うような感覚で切開し，内部

状況を確認可能なシステム[1]が存在するが，こ

れには人間の骨，血管情報がなく血管に対して

変形操作を加えることが不可能であり，手術経

路検討支援システムとしては利用できない． 

そこで先行研究では手術視点で対話的に操作

を行えるインタフェースの提案[2]を行い，本稿

では実データによる実装，及び評価を行った． 

 

２． 提案インタフェース 
血管を三次元表示し，血管の一部をドラッグ

することにより血管に対して変形操作を加える．

血管を変形させることにより実際の手術の様に

血管を移動させ，同一視点で血管の奥の状況を

確認できる図 2 の様なインタフェースを提案す

る． 

 
図２ 変形概念図 
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３． 実装方法 
MR 画像より抽出し，作成した血管データを基

に，ポリゴンデータを作成し，血管の接続・分

岐情報を付与させることで血管の繋がり情報を

持たせ，血管の変形操作を可能とした．さらに,
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血管データに血管の太さ情報を持たせ,より忠実

に血管を再現できるようにした．変形方法は，

血管の任意の一点をドラッグして動かすことに

より，選択した点の周囲の接続点を追従させて

行っている．周囲の接続点の変形量制御は，正

規分布を任意の一点からの距離に応じて重み付

けすることにより血管の変形を自然な曲線状に

することで実現している．接続点を正規分布で

制御することで血管の変形を大局的に行うこと

が可能となる． 

 

４． 実装結果 
実装で扱った血管データは健常者の MRA 画像

から手動抽出し作成したものである．図 3 に血

管の三次元表示の全体を示す. 

 
図３ 全体表示 

 

 三次元表示だけでは，任意の視点を実際の手

術視点と仮定すると，現在の視点では手前の血

管の奥の状況がどのようになっているかを把握

することが不可能である（図 4）．しかし，実装

による血管の接続情報を利用して大局的な変形

を行うことにより，同一視点で手前の血管の奥

がどのようになっているかを把握することが可

能になったことがわかる（図 5）. 

 

 

 
図４ 変形前      図５ 変形後 

５． 評価 
本インタフェースの医師の評価は，臨床的に

は新しく利用価値があるということだった．し

かし，評価時の血管データは健常者のものであ

り，実際の症例で本研究の評価を行うことがで

きなかった．本研究は動脈瘤等の症例に対して

有効であると考えられるため，動脈瘤の血管デ

ータでの評価が行いたいということだった． 

他にも，現在の血管の変形は任意の一点の周

囲の接続点を正規分布で重み付けすることだけ

で血管の変形を行っているので，血管の伸縮に

ついて考慮していない．その為，実際の血管操

作では起こりえない図 6 のような血管の変形を

する場合があり，医師が操作する上で違和感を

感じることがあった． 

 
図６ 起こりえない伸縮 

 

６． おわりに 
本研究では，脳血管を三次元表示し，手術視

点で対話的に操作を行えるインタフェースを提

案した．血管に接続情報を加えることにより，

変形操作を行うことが可能となり、手術視点か

ら手前の血管の奥行き情報を得ることが可能と

なった．健常者の血管データによる医師の評価

は，臨床的に新しく利用価値があるということ

であった．  

今後は実際の症例データによる評価が必要で

あり，血管の変形方法の改善も必要である． 
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