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1．はじめに 

肝臓手術は，血管構造が複雑であり大小多くの血管が

張り巡らされており難しい．また体の複雑な機能を担っ

ている為に全摘出が困難である．術前の MRI や CT を用
いた術前診断によって血管位置を把握することができる

が，術中の異なる位置姿勢の臓器内部構造を詳細に把握

することは不可能である．本研究では，リスクの高い肝

臓手術を IT メカトロ技術でサポートすることを目的とし，
肝臓の開腹手術を対象とした手術サポートシステムを関

西医科大学と共同して開発中である． 
本稿では，開発中の肝臓手術サポートシステムにおい

て STLモデルを経由せずに直接，DICOMから深度画像を
取得する手法を提案，実装し仮想空間における位置姿勢

推定の評価を行った． 

2．開発中の手術サポートシステム 

我々が，現在開発中の肝臓手術サポートシステムのシ

ステム全体図を Fig. 1に示す．本システム	1)では，術前に

MRI や CT を用いて患者の肝臓を撮影し，その断層画像
（以下，DICOMと略す）から肝臓の 3次元モデル化を行
う．3次元モデル化は血管や臓器を DICOMからセグメン
テーションを行い，肝臓全体，動脈群，静脈群，門脈群

毎に三角形で分割した多面体（以下，STL と略す）へ変
換する．手術中には手術台の上部から 2 つの距離カメラ
で患者の肝臓とメスの位置を計測する．	

距離カメラから得られた肝臓の表面形状（以下，実肝

臓と略す）から生成した深度画像と STL モデル化した肝
臓の 3 次元形状（以下，STL 仮想肝臓と略す）から生成
した Zバッファが最も一致するように STL仮想肝臓を平
行移動，回転移動させ焼きなまし法でレジストレーショ

ン	 2)を行うことで，メス先端位置と肝臓の位置姿勢，肝

臓内血管や腫瘍との距離を計測する．	

また，術前にメス上部からメス先端位置へのベクトル	

を事前に求めることでメス先端位置を推定する．これに

よりメスが大血管など，切除してはいけない部位に近づ

いた場合に警告を行うシステムを考案している．現在，

距離カメラにはメスの位置姿勢を計測するための

MicronTracker3 と，肝臓の形状を計測する Kinect for 
Windows v2を用いている．	

	
Fig. 1 System overview 

3．DICOM からの深度画像生成 

共同研究における従来手法では，STL 仮想肝臓を用い
て肝臓の位置姿勢を推定していた．しかし，DICOM 画像
から術前にセグメンテーションを行う際の閾値や STL モ
デルのポリゴンメッシュが荒い場合に重要な血管等の欠

損が発生する． 
提案手法では，DICOM からの深度画像生成 3)と透視投

影変換を GPGPUで行い DICOM仮想肝臓を生成すること
で，これらの問題の解決を試みる． DICOMファイルから
BMPファイルに変換した画像を OpenCVを用いて 2値化，
ラベリング処理を行い肝臓領域として抽出したボクセル

（以下，肝臓ボクセルと略す）の座標を GPU に転送し，
回転移動，平行移動，透視投影変換，レンダリング処理

を行う．  
回転移動後の座標𝒑𝒓は，肝臓ボクセルの各座標を𝒑と

し，重心を𝒑𝒈とした時 Eq. (1)である．  
𝒑𝒓 = 𝐑𝒛𝐑𝐲𝐑𝐳(𝒑 − 𝒑𝒈) + 𝒑𝒈 (1) 

右手座標系から左手座標系へ変換した平行移動後の座

標を𝐩𝐭は，平行移動ベクトルを𝒑𝒗とした時 Eq. (2)である． 

透視投影変換後の座標𝒑𝒑は，前方面の位置をnearとし，
後方面の位置をfarとした時 Eq. (3)である． 

	 レンダリング前の正規化を行った肝臓ボクセルの位置

𝒑𝒛は，左手座標系から右手座標系へ変換した時 Eq. (4)で
ある． 

	 𝐩𝐳のxy 座標が描画画面にある時，z 座標が最大値を取
るようにレンダリングすることで深度画像ができる． 
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4．実験 

提案手法における位置姿勢推定を評価するために，既

知の位置姿勢で生成したDICOM仮想肝臓（以下，マスタ
肝臓）に対して，焼きなまし法で探索を行い位置姿勢の

推定を行った．	

4.1 実験手法 
	 マスタ肝臓を既知の位置姿勢に配置し，推定した位置

姿勢で生成したDICOM仮想肝臓（以下，スレーブ肝臓）
のスコアと位置姿勢を計測した．また，マスタ肝臓とス

レーブ肝臓の初期位置姿勢は Table 1 に示す設定とし，探
索時間を 500 [ms] とした．初期位置姿勢状態の DICOM仮
想肝臓を Fig. 2に示す． 
実験利用した GPU は，NVIDIA GeForce GTX TAITAN 

Black であり，計算する肝臓のボクセル数は，2904039 点
である． 

Table 1	  Initial position and posture of the liver 
- x 

[mm] 
y 

[mm] 
z 

[mm] 
roll 

[deg] 
pitch 
[deg] 

yaw 
[deg] 

Master 
liver 0 0 -280 30 357 125 

Slave 
liver 40 40 -240 50 17 145 

 

  
(a) Master liver (b) Slave liver 

Fig. 2 Initial position and posture of the liver  
 

4.2 評価関数 

評価関数のスコアは，各ピクセルにおけるマスタ肝臓

の深度画像を𝐷Hとし，スレーブ肝臓の深度画像を𝐷Iとし
た時	

𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = 𝐷I − 𝐷H
MN(OP,			OR)

 (4) 

と定義した．	

4.3 実験結果 

	 マスタ肝臓に対して位置姿勢推定を行ったスコアの時

間変化を Fig. 3に，真値との位置姿勢誤差を Fig.4に示す．
また，実験結果の誤差を Table 2, 3に示す.	

	
Fig. 3 Time change of score 

	
Fig. 4 Position and posture error 

	

Table 2 Error of experimental position results 
- Avg. [mm] SD [mm] 
x 1.318 4.926 
y 2.632 7.088 
z 0.610 4.719 

Total 1.520 5.679 
	

Table 3 Error of experimental posture results 
- Avg. [deg] SD [deg] 

roll 0.168 1.305 
pitch 1.531 2.760 
yaw 0.948 3.846 

Total  0.882 2.835 

5．おわりに 

	 本研究では，STLモデルを経由せずに直接，DICOMか
ら深度画像を取得する手法を提案，実装し仮想空間にお

ける位置姿勢推定の評価を行った．また，GPGPU による
並列処理を用いた並行回転移動処理，透視投影変換の高

速化を行い開発中の肝臓手術サポートシステムの位置姿

勢推定処理との統合を行った．実験結果より，マスタ肝

臓に対して位置姿勢推定を行うことで，平行移動では平

均誤差 1.520 [mm], 回転移動では平均誤差 0.882 [mm] で位
置姿勢推定を行うことが可能であった． 
	 今後，逆変換行列を用いることで Z 軸回転時に発生す
るデータ欠損の解決や深度カメラを用いた評価実験を目

指す． 
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