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適応的変形・階層的接触計算による柔軟物シミュレーションの高速化

田川和義†1 栗木 諒†1 谷 典子†1 田中弘美†1 

概要：本報告では，文部科学省「私立大学戦略的研究基盤形成支援事業」および立命館大学「立命館グローバル・イ
ノベーション研究機構 研究拠点事業」にて開発中の VR 手術シミュレータを紹介し，その肝の要素技術となる軟組織
等の仮想柔軟物の高速な変形・接触シミュレーション法について述べる．提案手法では，二分木表現された柔軟物の

高速な変形・接触シミュレーションを実現するための方法として，バイナリオンラインリメッシュを用いた非線形変
形計算およびバイナリツリーを用いた階層的接触計算を用いる． 
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1. はじめに

本報告では，文部科学省「私立大学戦略的研究基盤形成

支援事業」および立命館大学「立命館グローバル・イノベ

ーション研究機構 研究拠点事業」にて開発中の VR 手術シ

ミュレータを紹介し，その肝の要素技術となる軟組織等の

仮想柔軟物の高速な変形・接触シミュレーション法につい

て述べる．

2. 遠隔協働型・多様な術野の提供を可能とす

る VR 手術シミュレータの概要

 近年，諸外国のみならず我が国でも医師不足が問題とな

っている[1-6]．特に外科における若い世代の減少が著しい

ことは後進への指導環境の悪化につながり，外科を志向す

る学生が減少するという悪循環に陥るため，若い世代への

技術指導の効率化が望まれている．また，医師の地域偏在

化（地方での医師不足）も問題となっている．その要因と

して，制度上の問題や，勤務が多忙であること，都会の大

病院の方が症例数も多く新たな技術を常に学ぶことができ

るなど自らのキャリア形成につながること等があげられる．

上記の問題の根本的な問題解決が望まれることは言うまで

もないが，対症療法として若い世代の技術指導を効率化し，

中堅医の負担を軽減しなければならない．さらに，地方に

居ながらにして，常に新たな技術を学ぶことを可能とする

システムの開発も求められる．

また，ヒトの臓器の形状／トポロジには個人差があり，

例えば腹腔鏡下胆嚢摘出術では脈管（胆嚢管，胆嚢動脈等）

に走行異常がしばしば見られ，手術リスクの一因となって

いる[7]．胆嚢管・総肝管・肝臓下部で囲まれる三角形は Calot
三角と呼ばれ，この領域内を走行する脈管（胆嚢管，総肝

管，胆嚢動脈等）に走行異常が出現することが多い[8]．こ

れら異常走行の出現率は決して低くはなく，胆嚢管と総肝

管の合流部だけでも，走行異常の出現率は 35%程度である

といわれている[9]．このため，これらを再現可能な VR 手

術シミュレータが望まれている．
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そこで我々は，遠隔地からの指導や遠隔多地点間での協

働作業が可能な，遠隔多地点協働型 VR 手術シミュレータ

の開発を行っており，遠隔協働手術訓練／遠隔地間の手術

手技指導／複数被訓練生の同時指導といった本システム固

有の手術訓練を可能としている[10]．さらに我々は，臓器の

多様な異型バリエーションを考慮可能な，シナリオ可変型

手術シミュレータの構築も行っており，30%程度の高い頻

度で現れる典型的な異型や，非常に希にしか現れない異型

を有する術野での実戦的な手術訓練を可能としている[11]． 

3. 適応的変形・階層的接触計算による柔軟物

シミュレーションの高速化

手術シミュレータを実現するためには，実物体との整合

性が取れ，高速処理（500～1kHz 程度の力覚レートでの処

理）と多様な操作（変形・切断・剥離・穿刺等の操作）が

可能な軟組織変形モデルが必要となる．

我々は多重解像度モデリングを目的として適応的四面

体メッシュモデルの研究を行ってきた[12]．このモデルで

は直方四面体を再帰的に二分割することで生成される二分

木が用いられる（図 1 下中央）．この二分割の過程で生成さ

れる四面体形状は 3 種類のみであり，メッシュ品質が高く

等方性を満たし，解像度の変化が滑らかという特長がある． 

図 1 適応的四面体メッシュと適応的変形シミュレーション 
Figure 1 Adaptive tetrahedral mesh and deformation simulation. 
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3.1 二分木表現された柔軟物の適応的変形計算法 
我々はこのモデルをオンラインリメッシュ型の非線形

変形シミュレーションへと応用している[13-15]． 
ここで手術においては，臓器をめくり上げる等の操作の

際に，回転運動が発生するため，幾何学的非線形性の考慮

が必要となる．近年，CG の分野では，共回転系変形モデル

が提案されている[16]．共回転系変形モデルでは，変形前後

の要素間で形状マッチングを行い，ローカル座標系を定義

し直すことで，回転を含む運動成分を除去する．その上で

線形変形モデルを用いて変形計算を行うため，幾何学的非

線形性の考慮が可能となる．しかし，上記の回転運動成分

の抽出処理に多くの計算時間を要する問題があった． 
そこで我々は，効率的な変形計算を可能とする新たな共

回転型変形モデルとして，オンラインリメッシュ型の回転

抽出と変形計算を用いる新たな共回転系変形シミュレーシ

ョンを提案している．提案手法では主に，上位階層の要素

の回転行列を下位階層の要素の回転行列として代用するこ

とにより計算コストの削減を図っている．評価実験を行っ

た結果，変形および反力の精度を維持しつつも最大約 70%
の計算コストの削減が可能であることを確認した[17]． 

さらに我々は，オンラインリメッシュ型変形計算を陰解

法を用いて解く場合において，ELL 形式[18]で圧縮した全

体剛性行列を高速更新するための手法を提案した[19]．加

えて，オンラインリメッシュに伴い細かな四面体要素が発

生したとき，変形計算の精度維持のためには小さな時間刻

みを用いる必要があるが，メッシュ全体で小さな時間刻み

を用いると計算量が増大する問題がある．そこで，各ノー

ド固有の時間刻みをもとに，ノードごとに必要最低限の更

新レートで変形計算を行うマルチレート・オンラインリメ

ッシュ型の有限要素変形計算法の研究も進めている[20]． 
3.2 二分木表現された柔軟物の階層的接触計算法 

柔軟物の接触計算は事前処理が難しいことから計算コ

ストが高くなるため，何らかの効率的な接触計算法が必要

となる．従来の効率的な接触計算法の１つとして，対象物

体を球や直方体等の単純な形状で階層的に近似する境界ボ

リューム階層法があげられる．しかし，対象が柔軟物の場

合，物体の変形に伴い球や直方体の位置・大きさを更新す

る必要があり，四面体の階層構造を用いる我々の手法では，

かえってこれらの更新処理に時間を要することが予想され

た． 
 そこで，我々は二分木探索と隣接探索とを併用する方法

を提案している．始めに二分木探索でリーフ四面体まで探

索し，リーフ四面体に接触点が含まれていなかった場合は

隣接探索へ切り替え，接触点までの探索を行う．提案手法

の試験的実装を行い，評価実験を行った結果，全探索と比

較して約 20 倍程度の高速化を確認している． 

4. まとめ 

 本報告では，開発中の VR 手術シミュレータの紹介と，

仮想柔軟物の高速変形・接触シミュレーションについて述

べた．今後は，引き続きシミュレーションの精緻化を図る

ことで，緻密な手術手技の VR 訓練を可能としていきたい． 
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