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二次元ポインティングデバイスを用いた

内視鏡下脊椎後方手術のための

切削計画支援手法∗

今西 勁峰

内容梗概

近年では、腰椎椎間板ヘルニアや腰部脊柱管狭窄症に対する脊椎外科手術にお

いて, 内視鏡下脊椎後方手術 (Microendoscopic Discectomy:MED法)等の内視鏡

手術が試みられるようになってきた。内視鏡を用いるため, 低侵襲で治療ができ、

患者の社会復帰が早いため、今後のさらなる普及が期待されている。しかし、内

視鏡下脊椎後方手術において、計画した領域に対して適切に切削を行うためには、

術者に高度な技術を要求されるが、現状では有効な術前計画手段が講じられてい

ない上、術中においても計画立案した切削領域の参照はCT断面画像からのみで

あり、正確な三次元領域として認識しづらい問題がある。そのため、より厳密に

切削領域の術前計画を立案し、かつ術中等においても容易に三次元領域として参

照することを可能にする術前計画支援手法が要求されている。

本研究では、内視鏡下脊椎後方手術に対して、汎用的な二次元ポインティング

デバイスを用いた術前計画支援手法を提案する。従来の研究との違いとして、提

案手法では下記の特徴を持つ。(1)ユーザはボリュームレンダリング像上の 3次元

領域に対して直接切削領域の入力が行える。(2)よりシンプルなインタフェース

を提供するために、本研究ではマウス等の汎用的な二次元ポインティングデバイ

スを利用した 3次元領域入力手法を導入している。(3)インタラクティブに切削
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境界の高精細表現を行うために、本研究では距離値に基づいた動的なボリューム

エイリアシング除去手法を用いている。(4)本研究では切削の深さを管理し、ボ

リューム切削における制約を導入することによって、二次元ポインティングデバ

イスによる入力では発生しやすい意図しない領域への誤切削を軽減できる手法を

提案している。(5)内視鏡下脊椎後方手術におけるオクルージョン領域への切削

に対する術前計画を支援するために、本研究において、任意断面を用いた切削領

域入力手法を提案し、切削点を任意断面上に制約することで、オクルージョン領

域への正確な切削領域の入力が可能である。(6)内視鏡の挿入位置および挿入方

向の術前計画における検討および意思決定を支援するために、本研究では魚眼内

視鏡のレンズ特性を反映したレンダリング手法を導入し、インタラクティブな仮

想内視鏡視野提示を利用した切削領域へのアプローチ計画の立案を支援する。

本研究ではいくつかのサンプルボリュームデータを用いて提案手法について検

証を行った。検証の結果、提案手法によって、ユーザは二次元ポインティングデ

バイスを用いて、脊椎などのボリュームレンダリング像上の複雑な領域や、オク

ルージョン領域に対して、簡便な操作で切削領域の入力を行えることが分かった。

また、提案手法では、インタラクティブに明確な切削境界を提示できた。実際に

内視鏡下脊椎後方手術の適用症例データを用いた検証の結果から、ユーザはイン

タラクティブに実際の切削領域と同等な 3次元領域を定義できることを確認した。

また、専門医による評価として、魚眼内視鏡の視野の歪みが再現されており違和

感ないとのコメントを得た。

本研究で開発した内視鏡下脊椎後方手術のための術前計画支援手法によって、

より効率的かつ正確な術前計画を行うことができ、安全性の向上、術式の普及及

び熟練者の育成に貢献できる。また、本研究を術中ナビゲーションシステムへ応

用することで、より安全に内視鏡下脊椎後方手術を行うための支援環境の提供が

期待できる。

キーワード

内視鏡下脊椎後方手術, ボリューム切削, 二次元ポインティングデバイス, 術前計

画, 内視鏡
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Interactive bone drilling

using a 2D pointing device to support

Microendoscopic Discectomy planning∗

Keiho Imanishi

Abstract

In the field of orthopedic surgery, lumbar disc disease has recently been treated

by minimally invasive procedures such as Microendoscopic Discectomy(MED).

Compared to the traditional open surgery, MED provides various benefits such

as a small incision, reduced postoperative pain, and quick recovery to daily life or

work. Not only patients but also practitioners have been awaiting the generalized

use of MED. However, high technical skills with long clinical experience is required

for drilling the intended region at MED. Currently, there is no efficient method

to assist the preoperative planning of MED, and surgeon can only refer to the

defined drilling region from 2D CT images from which the surgeon cannot easily

associate the 3D region. Therefore, there is a need to develop a method to assist

strict planning of drilling region, enabling the surgeons to refer to a 3D image

easily during the surgery.

In this research, we propose a method to assist the planning of MED using a

general-purpose 2D pointing device. Unlike existing methods, our method has

the following features: (1) a method to directly cut away arbitrary 3D regions on

∗Doctoral Dissertation, Department of Bioinformatics and Genomics, Graduate School of In-

formation Science, Nara Institute of Science and Technology, NAIST-IS-DD1061001, February

3, 2011.
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the volumetrically rendered image, (2) 3D drilling algorithm with only a general-

purpose 2D pointing device to provide a simple interface to end-users, (3) a

GPU-based rendering scheme for high quality shading of drilled boundaries, (4)

a smart depth control to ensuring the continuity of the drilling operation to

reduce both over-drilling and unnatural drilling of an unintended region caused

by inputs from the 2D pointing device, (5) a method to interactive drilling on the

arbitrary 3D internal region for assisting the planning of drilling to the internal

region at MED, and make the user can define the drilling region more strictly by

constraining the drilling points on the clipping plan, (6) a scheme that introduces

volume rendering method utilizing the endoscope’s lens characteristics in order to

assist the user to plan the insert position and the direction of the microendoscope.

We applied our techniques to some CT data of specific patients. Several exper-

iments confirmed that the user was able to directly drill a 3D complex region on

a volumetrically rendered lumbar spine through simple mouse operation. Also,

our rendering scheme clearly visualizes time-varying drilled surfaces at interactive

rates. By comparing simulation results to actual postoperative CT images, we

confirmed the user interactively simulates similar cutting to that carried out in

real surgery. In the evaluation by the medical specialists, the comment that“ the

distortion of viewing from the fish-eye endoscope is reproduced and there is no

sense of incongruity”was obtained.

From the above validation, we found that our framework can supply an efficient

environment for the surgical planning of MED and contribute to the wide spread

use of MED. Furthermore, extending our methods and applying them to surgical

navigation can help making safer MED surgery.

Keywords:

MED, volume sculpting, 2D pointing device, surgical planning, endoscope
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1. はじめに

近年, 高齢化に伴い腰部脊柱管狭窄症の患者の手術が増加している。以前は大

きな皮膚切開および筋肉の剥離を伴う術式が基本であったが、近年では、腰椎椎

間板ヘルニアや腰部脊柱管狭窄症に対する脊椎外科手術において, 内視鏡下脊椎

後方手術 (Microendoscopic Discectomy:MED法)[1]等の内視鏡手術が試みられる

ようになってきた。内視鏡を用いるため,大きな切開および筋肉の剥離を伴う従来

の手術よりも、低侵襲で治療ができ、患者の社会復帰が早いため、今後のさらな

る普及が期待されている。しかし、内視鏡下脊椎後方手術法にも下記のデメリッ

トがあると言われている。

1. 切削対象である腰椎の形状が複雑である上、内視鏡では術者の視野が限ら

れるため、オリエンテーションの把握が難しい。

2. 切削部位の近傍または背面に重要な神経束が存在するため、安全な手術を

行うためには、術者に高度な技術と習熟が必要とされる。

内視鏡下脊椎後方手術法においては、エラーが起こると直ちに医療事故に結び

つくことになる可能性が大きく、これらのデメリットは、内視鏡下脊椎後方手術

にとって、手術の普及および熟練な術者の育成の高いハードルとなっており、術

前計画と術中支援が課題となっている [2]。

そこで本研究では、術前計画支援に着目し、簡便な入力による綿密な切削領域

の計画立案を可能にし、術中においても術前計画を容易に参照できる手法として、

マウスなどの汎用な二次元ポインティングデバイスを用いて、ボリュームレンダ

リング像上に切削部を直接入力可能な切削計画支援手法を提案する。汎用な二次

元デバイスを用いて三次元領域を編集する際において、どのように二次元の入力

情報を三次元座標へマッピングするかが、アプリケーションのユーザビリティや

適用範囲に大きく影響する。本研究では、二次元ポインティングデバイスの入力

から変換される、三次元ボリュームレンダリング像の視線方向の深さ情報を管理

する方法を提案し、術者が二次元ポインティングデバイスを利用して簡便な操作

で脊髄切削部をインタラクティブに指定できる切削計画支援手法の開発を目的と

する。提案手法では下記の特徴を持つ。
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• 　汎用的な二次元ポインティングデバイスによる簡便な入力で、ボリュー
ムレンダリング像内の領域に対して直感的かつインタラクティブな領域編

集が行える。

• 動的にGPU上でのサブボクセル補完を用いてエイリアシングを除去し、切

削境界の高精細レンダリングを実現できる。

• 切削深度の制約および切削点の深さ変化量の制約を導入し、脊髄のような
複雑な対象領域における、ユーザの誤操作による切削対象外の領域に対す

る誤切削を軽減できる。

• オクルージョン領域に対するインタラクティブな切削領域の直接入力を行
える。

• 内視鏡レンズの特性を反映した仮想的な内視鏡視野を提示することで、術
前計画段階における手術アプローチの検討および計画を支援する。

第 2章では、本研究の背景となっている内視鏡下脊椎後方手術法について紹介

し、術前および術中における有用な支援方法を説明するとともに、ボリューム切

削についての先行研究およびこれらの手法を内視鏡下脊椎後方手術法の術前計画

支援へ適用する際の問題点について説明する。

第 3章では、本研究の基礎となる、二次元ポインティングデバイスを用いた切

削手法の基礎を説明した後、本研究が導入した、動的なGPU上でのサブボクセ

ル補完を用いたエイリアシング除去よる切削境界の高精細レンダリング手法を説

明し、本手法に対する評価実験とその結果について述べる。

第 4章では、術者の誤入力による切削領域の誤入力を防止するために、本研究

が導入した切削深度の制約および切削点の深さ変化量の制約による制御手法を説

明し、評価実験とその結果について述べる。

第 5章では、内視鏡下脊椎後方手術におけるオクルージョン領域への切削計画

を支援するために、本研究が導入した任意断面を用いた切削領域入力手法につい

て述べ、医用データを用いた評価とその結果を説明する。

第 6章では、提案した切削領域入力手法および我々が開発した魚眼レンズ内視

鏡の特性を反映したボリュームレンダリング手法 [32]を用いて開発した、切削計
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画支援システムについて説明し、開発システムを用いた内視鏡下脊椎後方手術法

における術前計画の流れについて説明する。また、開発システムに対し、実症例

の医用画像を用いた評価および専門医によるコメントについて述べる。

最後に第 7章では結論を述べ、本論文をまとめる。
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2. 内視鏡下脊椎後方手術法の術前計画支援

本章では、まず内視鏡脊椎後方手術法について説明し、その現状と問題点を述

べる。さらに、従来の研究を紹介し、これらの研究を内視鏡脊椎後方手術の術前

計画に適応する際の問題点について説明し、本研究の位置付けと方針について述

べる。

2.1 内視鏡脊椎後方手術法とは

内視鏡下脊椎後方手術は、1997年に SmithとFoley[4]により開発された傍脊柱

筋の剥離を要しない低侵襲な手技であり、術後創部痛が軽微で早期社会復帰が可

能である [4]。また、内視鏡下脊椎後方手術法は椎間関節などに対しても低侵襲な

手技として注目され、後方除圧手術として腰椎椎間板ヘルニアから腰部脊柱管狭

窄症へと適応が拡大されつつある [5][6][7]。内視鏡下脊椎後方手術法の手術方式

は、1.6センチほど皮膚を切開した後、切開部から金属製の筒を腰部に挿入し（図

1）、すべての手術操作を内視鏡で拡大された画像を見ながら行う（図 2）。内視

鏡下脊椎後方手術法では筋肉などの軟部組織の剥離をほとんど行わないため、従

来法である直視下手術法 (LOVE法)と比べて、出血が少なく、術後の疼痛も軽微

であり、患者にかかる負担を大きく減少させることができる (表 1)。また、手術

創内に設置する内視鏡の特徴として覗き込むように鏡視ができるために、手前を

切除せず、深部の神経を圧迫している部位のみの切除が可能であることから、顕

微鏡下手術法 (MD法)と比べても低侵襲であるといえる [8]。
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図 1 内視鏡下脊椎後方手術法
図 2 術野イメージ

表 1 内視鏡下脊椎後方手術法と従来の手術方法との比較

脊椎内視鏡視下手術 ＬＯＶＥ法 顕微鏡下手術

皮膚切開 1.6センチ 5～７センチ ３センチ程度

筋肉剥離 わずか 行う 行う

術者の視野 非常に良い 良い 非常に良い

手術時間 40～60分 45分 45～60分

術後の疼痛 ほとんど無し 鎮痛剤が必要 少ない

術後の癒着 わずか 多 少ない

入院期間 ５日程度 ２週間程度 １週間

職場復帰 早期 ２ヶ月程度 早期
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2.1.1 内視鏡下脊椎後方手術の現状と問題点

一方、内視鏡下脊椎後方手術では、手術手技の習熟と正確な脊椎の解剖の知識

を必要とし、脊髄や神経、近傍の血管損傷といった重大な合併症の危険を有する。

また、内視鏡を用いた手術は視野が狭く、術具の操作範囲が限定されるなど、術

者に高度な技術を要求するといった特徴があげられる [9]。そのため、患者の椎間

関節をより温存し、安全に治療をおこなうために、手術支援システムを用いた手

術が注目されている [11][12][15]。手術支援システムの一般的な処理形態を図 3に

示す。

術中に用いられる手術ナビゲーションシステムとして、Medtronic社 Stealth-

Stationや、Stryker社Navigation System等のシステムが利用されている（図 4）。

これらは、術具に取り付けた赤外線マーカーの位置を計測し、2mm程度の誤差

で sagittal、coronal、axial像と三次元画象上に術具の位置を表示可能であり、術

中CTのみを参考にする場合と比較し正確な手術が可能である。

このようなナビゲーション下の手術を実施する際には、術前において切削対象

となる三次元領域を綿密に計画・設定しておくことが望ましい。しかし、従来の手

術計画では、術前に撮像されたCT（Computed Tomography）やMRI（Magnetic

Resonance Imaging）などの二次元断層画像を用いて行っていた上、現状の内視

鏡下脊椎後方手術に用いられているナビゲーションシステムは、術前に計画した

切削予定の三次元領域をシステム内に反映することができない。術者は術中にお

いて、術前計画から想定される三次元領域に基づいて切削を行うため、実際の切

削部と術前計画においてギャップが生じやすいといった問題があげられる。結果

として、術前計画通りに切削が十分に行えなかった場合、神経に対して想定した

減圧が出来ず、再手術を要し、逆に過度な切削によっては脊椎関節が正常に負荷

に耐えられなくなり、後遺症に繋がる恐れもある。
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図 3 手術支援システムの基本構成 [10]

(a) abcStealthStation (Medtronic inc.) (b) Navigation System (Stryker inc.)

図 4 手術ナビゲーションシステム
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2.1.2 ボリューム切削による術前計画の必要性

内視鏡下脊椎後方手術をより安全かつ正確な実施を支援するため、術前計画の

段階において、脊椎や患部の切除範囲を簡便な入力手段により定義可能であり、

さらには計画した切除範囲を術中等において容易に参照可能な術前計画支援手法

を提供することが有用であると考えられる。しかし、CTやMRIの撮像技術の進

歩に伴い、一度に膨大な量の画像の取得が可能となり、従来のような二次元断層

画像上での逐次領域指定による手術計画の立案方法 [13][14]では、それらの画像

の中から必要な情報を見つけ出し、適切に切削すべき三次元領域を想像しながら

定義することは容易ではない。また、術中においても、二次元断層画像に計画立

案した切削領域のみを参照することは実際の切削領域との間にギャップが生じや

すい問題を引き起こす。そこで、術前計画においては、視覚的に理解しやすくす

るために医用画像集合（ボリュームデータ）を三次元に可視化する技術 [17]を利

用し、可視化された三次元モデル上に対し、切削シミュレーションなどの手法を

提供することで、より直感的に切削予定範囲の入力を可能にし、術前計画の正確

性の向上をもたらすことが可能であると考えられる。

2.2 従来のボリューム切削に関する研究

ボリュームデータはスカラ値が三次元的に詰まったデータであり、計算機上で

ボリュームデータを扱うには、もとの対象を三次元座標上で離散化し、サンプリ

ング点でもとの対象から得られたスカラ値を量子化するのが一般的である。特に

ボリュームデータを格子状に離散化した際に、その最小単位はボクセルと呼ばれ

る。本研究におけるボリュームデータは各辺が三次元直交座標系の各軸に平行な

立体格子によって構成される等方ボクセルの集合を前提として扱う。医用画像に

おいて、ボリュームデータの内部の構造や特徴は、他の構造により覆い隠されて

いることが多い。それらの特徴や構造を可視化するため、ドリルやメスなどの仮

想的な術具によって対象を覆い隠している構造を除去するボリューム切削法につ

いて、これまでいくつかの研究がなされている。
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2.2.1 三次元ポインティングデバイスを用いた手法

従来の研究において、切削対象位置の指定にPHANToM(SensAble Technologies

Inc.)といった力覚提示可能な三次元ポインティングデバイスを用いた切削シミュ

レーション手法 [19, 20, 21]や、ボリュームデータの内部構造の観察手法 [22][23]

が提案されている。三次元ポインティングデバイスを用いることで、直接三次元

の座標を指定可能であり、力覚提示装置を用いることで実際の手術時と同じ感覚

を手に感じる事ができ、術前リハーサルシステムとしても期待されている。Kim

らは、三次元ハプティックデバイスによるボリューム切削手法を利用した歯科切

削シミュレーションシステムを構築している [18]。様々な術式に応じた正確な反力

生成をシミュレートすることが可能であり、歯科学生は力覚が提示されたトレー

ニングシステムを通じてスキルの向上を図ることができる。小谷らは、脊椎外科

手術の術前リハーサルを目的として三次元シミュレーション環境の構築を行って

いる [24]。従来、先天性脊柱側湾症などの脊柱変形においては、単純X線やCT等

の二次元画象を用いても術前計画は困難であったが、視覚だけでなく触覚を用い

て骨の深さや凹凸など複雑な脊椎の 3次元構造が理解することが可能である。ま

た、個々の症例において骨切りの高位や切削範囲などを繰り返し修正しながら検

討することが可能であり、術前リハーサルとしても有用である。しかし、三次元

ポインティングデバイスを用いての切削対称位置の指定は、仮想的な術具の位置

の奥行き感覚がつかみにくく、医師がデバイスの操作に慣れる必要があるといっ

た問題がある。また、術前計画の立案がデバイスの設置されたPCにのみ限定さ

れ、多忙な医師に場所や時間の制約を与えてしまうといった問題があげられる。

2.2.2 二次元ポインティングデバイスを用いた手法

従来の研究においては、マウスやペンタブレットなどの二次元ポインティング

デバイスを用いたボリューム切削手法などいくつか提案されている。これらの二

次元ポインティングデバイスでは奥行き情報の入力ができないため、二次元座標

からボリュームデータ内の三次元座標への変換手法が重要な要素となる。Huffら

[26]はマウスのホイールの回転情報を深さ方向の情報へ変換し、マウスのカーソ

ル位置を三次元空間情報へマッピングしている。この手法では、汎用的なホイー
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ルマウスを利用することで、ユーザは正確に三次元領域に対し入力指定が行える。

しかし、カーブしている形状の対象領域においては、ユーザにかかる操作ステッ

プが多いため、複雑な形状を持つ脊椎に対する切削シミュレーションに用いるに

はユーザビリティが大きく低下する可能性がある。Hung-Liらはペンタブレット

デバイスを用いて、レイキャスティング [25]と同様の走査法による表面検出およ

びスタイラス圧に基づいて三次元領域内のボリュームデータの編集箇所を定義し

ている [27]。レイキャスティングは、視線をボリューム内部に伸ばし、視線上にあ

る内部のサンプリング点において色と輝度値を視線に沿って累積計算する方法で

ある。Hung-Liらの提案した手法では、ボリュームをポイントの集合として表現

し、GPUの並列演算能力を利用して、レイキャスティングに基づく高速な切削と

セグメンテーションの実行を可能にした。しかし、レイキャスティングに基づく

手法を用いた場合、あるウィンドウ座標に対応する点を切削後、再度同じウィン

ドウ座標上を二次元ポインティングデバイスのポインタが通過した場合、切削に

より顕になった点を更に切削し、深さ方向へ一度に深く掘り進んでしまうといっ

た問題がある。また、二次元ポインティングデバイスを大きく動かした場合や、

対象物体を貫通した場合に、不連続領域にまで切削が及ぶといった問題があげら

れるが、これらの問題を防ぐためのアプローチはとられていない。

2.2.3 切削境界の表現

インタラクティブなボリューム切削シミュレーションにおけるもう一つの大き

な課題は、切削によって顕になったボクセルによって構成される切削境界に対す

る陰影付けの手法である。Weiskopfらはこの課題に対処するために、クリッピン

グオブジェクトと呼ばれる静的なボリュームラベルの概念を導入している [28]。

ボリュームレンダリングを行う際において、ボリュームラベル内に格納されたク

リッピング領域情報を参照し、ここから得られるクリッピング領域の勾配と元の

輝度ボリュームの勾配を足しあわせることでクリッピング処理後の適切なシェー

ディング手法を提案している。しかし、インタラクティブな切削を表現するため

には、静的なボリュームラベルではなく、リアルタイムにボリュームラベルを動

的に更新する必要がある。

10



2.3 本研究の位置付け

ボリュームデータの切削の研究は数多くなされているが、切削範囲を限定する

手法についてはほとんど考慮されていない。三次元ポインティングデバイスを用

いた場合、奥行き情報も含めて三次元位置を入力可能であり、力覚を提示するこ

とで切削範囲を制約することが可能であるが、切削時の奥行きがわかりにくく、

医師がデバイスの扱いに慣れる必要があるといった問題がある。また、力覚を用

いることで実際の手術と同様の感覚を得ることができるため、研修医のためのト

レーニングシステム等で有効であるが、術前計画は実際に手術を執刀する医師が

行うため力覚に対する要求は低いと考えられる。二次元ポインティングデバイス

を用いた場合は、奥行き情報を入力できないためマウスホイールの回転量やレイ

キャスティングなどの手法を用いて奥行きの座標へマッピングするが、入力が煩

雑になったり、対象物体を容易に貫通し、不連続領域へ切削が及んでしまうなど、

切削想定領域外を切削するといった問題がある。そこで本研究では、本研究では、

医師がマウスなどの汎用的な二次元ポインティングデバイスを用いて簡便な操作

でボリュームレンダリング像に対する直接入力によって、内視鏡下脊椎後方手術

の術前計画の立案ができる支援手法の開発を目的とする。前述のように、汎用な

二次元ポインティングデバイスを用いて三次元領域を編集する際において、どの

ように二次元の入力情報を三次元座標へマッピングするかが、アプリケーション

のユーザビリティや適用範囲に大きく影響する。本研究で提案する術前計画支援

手法では以下の特徴を持つ。

• ユーザにシンプルなインタフェースを提供するために、本研究では、汎用
的な二次元ポインティングデバイスを利用してボリュームレンダリング像

に対し、直接的に切削領域の入力が行える環境を提供する。

• 切削境界の高精細なレンダリング結果を提示するため、本研究では動的に
GPU上でのサブボクセル補完によって、エイリアシングを除去し、適切に

陰影付けされたクリアな切削境界を提示できる。

• 本研究では、二次元ポインティングデバイスの入力からレイキャスティン
グに基づいて取得された、三次元領域内のボリュームレンダリング像上の
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座標の視線方向の深さ情報を管理し、切削深度の制約および切削点の視線

方向の深さ変化量の制約を導入することにより、ユーザの誤入力による意

図しない切削を低減できる。

• 内視鏡下脊椎後方手術では斜視鏡を用いて、直視下では観察しにくい関心
領域に対して切削を行うため、術前計画の段階でこれらの関心領域に対す

る切削部の定義手法として、ボリュームレンダリング像内のオクルージョ

ン領域に対して、任意断面を用いた切削領域入力手法を提供する。

• 内視鏡下脊椎後方手術においては、術前計画の際に、内視鏡の挿入位置を
決定することも重要である。また、内視鏡下脊椎後方手術に用いられてい

るレンズは魚眼レンズであるため、本研究では我々が開発した魚眼内視鏡

レンズ特性を反映したボリュームレンダリング手法を利用し、内視鏡視野

の仮想視野を生成し、提示することにより、術前計画の段階における手術

アプローチの検討および計画の支援環境を提供する。
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3. ボリューム切削領域の表現方法

本章では、従来の研究におけるボリューム切削表現の基礎を説明し、インタラ

クティブなボリューム切削へ応用する際の問題点を述べ、本研究における改善手

法について説明する。また、提案手法に対し、医用データ等を用いて、レンダリ

ング評価およびパフォーマンス評価を行い、その結果を示す。

3.1 ボリューム切削の基礎

ボリューム切削において、ボリュームデータ内のボクセルの輝度値を直接編集す

ることは、レンダリングする際に、思わぬアーチファクトが発生する原因となる。

本研究では、Weiskopfらが提案した手法 [28]を応用し、ボリュームデータを直接

編集するのではなく、三次元テクスチャ化されたクリッピングオブジェクトのよう

なボリュームラベルを用いてボリューム切削を表現する。レンダリングプロセスに

おいて、本研究ではGPU(Graphics Processing Unit)の並列演算能力を利用する

ため、OpenGL[30]で提供されているシェーダー記述言語であるGLSL(OpenGL

Shader languege)[31]を導入し、フラグメントシェーダー内でボリュームラベル

を参照して切削演算を行うことによって、インタラクティブな三次元切削を表現

する。

術前に撮像した患者のCTボリュームデータ（輝度ボリューム Iとする）を三

次元テクスチャベース法に基づいたボリュームレンダリング [33] によって可視化

する場合を考える。まず、Iの輝度値および可視化する際に用いられるカラールッ

クアップテーブルから、各ボクセルに割り当てられるアルファ値 Iαを求め、さら

に Iαに基づいた勾配ボリュームG = ∇Iαを前処理として算出しておく。次に、

GPU上のメモリに I、GおよびLを転送し、これらを用いてレンダリングする

ことで、陰影付きの高精細なレンダリング結果を高速に得ることができる。上記

処理で得られるレンダリング像上に切削を表現するために、切削領域の情報を保

持するボリュームラベルLを併用する。本章ではLは初期の輝度ボリュームと

同サイズとして説明するが、レンダリングする際における切削演算ではGPU上

で線形補完されたLを利用するため、Lは Iのサイズと異なっていても良い。
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Weiskopfらが提案した手法では、あらかじめ定義された静的なクリッピングオ

ブジェクトを用いてクリッピング演算を行い、レンダリング結果を得ましたが、

本研究ではインタラクティブな切削シミュレーションを表現するために、動的に

ボリュームラベルを更新する必要がある。高速な切削処理演算を達成するため、

本研究では切削オブジェクトをボリュームラベルLの部分ラベルLiとしてモデ

リングし、これを用いて、GPUに転送されたLをインタラクティブに更新する。

図 5では、6x6x6のボリュームラベルに対し、2x2x6の切削オブジェクトで更新

する例を示す。図 5において、1の数値を持った切削ボリュームのボクセルは切

削されていない領域を示しており、0の数値を持った切削ボリュームのボクセル

は切削された領域を示している。ボリュームレンダリング像内における切削結果

は、GPU上で切削ボクセルLと本来のボリュームデータ Iとの乗算を並列計算

によって高速に得ることができる。従来の基礎的な研究では、図 5のように 1と

0の 2値表現によるボリュームラベル値の割り当て方を採用している。しかし、2

値表現では、切削境界の陰影付けしてレンダリングする際において、なめらかな

切削面を表現することができない問題を引き起こす。3.2節においては、なめら

かな切削境界を表現するために、本研究が行った改善について述べる。
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図 5 ボリュームラベルによるボリューム切削表現手法の基礎
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3.2 切削境界の高精細表現

本節では、2値表現によるボリュームラベル値の割り当てによって引き起こさ

れるエイリアシングの問題について説明し、本研究が導入した動的に距離値に基

づいたボリュームラベルの更新手法について述べる。さらに、本研究で提案手法

に対する評価実験およびその結果について説明する。

3.2.1 距離に基づいたボリュームエイリアシング除去

ボリュームラベルはGPU上で三次元線形補正されるため、[0,1]のバイナリ値の

みを用いると、カーブしている切削境界などでは不自然な線形補完が行われ、結

果としてアーチファクトが発生し、滑らかな切削境界を表現することができない。

この問題に対処し、切削境界をよりクリアに表現するため、本研究ではボリュー

ムラベルLに [0,1]による 2値表現ではなく、切削境界までの距離を現す値 lを割

り当てた (Fig.3)。距離値 lは式 (1) によって算出された値を用いる。

la = (D +Da) /2Dif (Da > 0) la = 1

lb = (D +Db) /2Dif (Db > 0) lb = 0 (1)

式 (1)において、Dはボリュームラベルボクセルの対角線長であり、laおよび

lbはそれぞれ切削領域外のボクセル aおよび切削領域内のボクセル bに割り当て

る距離値を示す。また、DaおよびDbはそれぞれボクセル aおよびボクセル bの

中心点から切削境界までの距離を示す。

距離値 lを割り当てたボリュームラベルLをGPUにアップロードすることで、

切削演算時において、GPU上で三次元線形補正されたボリュームラベルLgpuを

参照することができる。この線形補正されたボリュームラベルLgpuは全体とし

て切削境界までの距離フィールドと見なすことができるため、Lgpu内で等値面を

求めることによって、滑らかな切削境界を得ることができる (図 6)。本研究では、

ボリュームラベルに対し、0.0～1.0までの浮動小数を距離値 lに割り当てている
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ため、ボリュームラベル内において、l = 0.5である箇所がちょうど切削境界を

示している。フラグメントシェーダ内の切削演算部において、0.5以下のフラグ

メントのアルファ値を 0に設定することで、正確な切削境界を表現することがで

きる。

図 6 距離ラベルに基づいたボリューム切削表現手法

しかし、3.1節で触れたように、従来の静的なクリッピングオブジェクトと違

い、本手法においては、ボリュームラベルはインタラクティブに変更されるため、

切削時において、Lに対し、式 (1)において求めた値を直ちに格納することはで

きない。これについて図 7で説明する。

図 7においては、白いボクセルは切削されていないボクセルを表し、青いボク

セルは完全に切削されたボクセルを表す。中間色のボクセルについては、青いボ

クセルであればあるほど、切削の度合いが大きいことを表す。例えば、ドリルの
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先端が移動することにより、すでに切削されている領域の境界と新たに切削され

る領域の切削境界が重なる状態が発生する。この際、図 7(a)のように、式 (1)に

よって求まった距離値を直ちに新たに発生した切削境界へ割り当てると、すでに

切削されたはずのボクセル値が更新されてしまい、結果として正しくない切削境

界が現れてしまう。この問題に対処するため、本研究では、既切削量を考慮した

ボリュームラベルの動的更新手法を導入している。具体的には、新規に求まる距

離値をそのまま採用するのではなく、切削ボクセル内に既に格納されている値と

比較し、より小さいほうを新しい lの値とすることで、動的に正しい切削境界を

得ることができる (図 7(b))。

(a) ボリュームラベルの誤更新

(b) 既切削量を考慮したボリュームラベルの更新

図 7 ボリュームラベル値の動的更新
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3.2.2 勾配ボリュームの動的更新

前節までに述べた切削手法によってこれまで可視化されていなかった深部のボ

クセルが可視化される状況が生じる。このとき、輝度ボリューム Iから得られる

勾配ボリュームGも動的に変更しなければ、ボリュームレンダリングを行う際に

適切な陰影処理ができず、切削境界に不自然なアーチファクトが発生する。本研

究では、勾配ボリュームGと同様な方法でボリュームラベルLの勾配ボリューム

J = ∇Lを算出し、GPU上のメモリにあらかじめ転送しておく。LiによってL

を更新する際に、Liに基づいて算出したボリュームラベルの部分勾配 J iによっ

てGPUメモリ上のJを更新する。フラグメントシェーダーでは、切削境界周辺に

割り当てるべき新たなボリューム勾配G′は式 (2)に基づいて、元の輝度ボリュー

ムと伝達関数より算出したボリューム勾配Gとボリュームラベルのボリューム勾

配Jを加算することで求める。最終的なα値 Iαは式 (3)によって求められる。レ

ンダリングの最終計算において、最終的に出力する色情報は IRGB、I ′
αとG′を

参照して、フォーンシェーディング [34]のアルゴリズムに基づいて算出される。

ここで、IRGBはユーザによって定義された伝達関数および輝度ボリューム Iに

よって得られる。

G′ = G+ J (2)

I ′
α =

0 (l < 0.5)

Iα (l ≥ 0.5)
(3)

3.3 検証と結果

本研究では、提案した動的なボリュームラベル割り当てを用いたインタラクティ

ブな切削表現手法の有効性を確認するために、C++のプログラムおよびOpenGL、

GLSLを用いて記述し、表 2の汎用 PC上で一連のアルゴリズムを実装した。ボ

リュームレンダリングのアルゴリズムにはテクスチャベース法 [35]を採用した。
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3.1節で説明したボリュームラベルの部分ボリュームラベルLiは、部分テクスチャ

として attribute変数を用いてGLSL中のシェーダプログラムに渡している。内視

鏡下脊椎後方手術では、術者はエアドリルを用いて骨の切削を行うため、本研究

ではドリルを球状の切削オブジェクトとしてモデリングし、その直径を 1mmか

ら 10mmまで任意に設定可能とした。評価に用いた機器の仕様を表 (2)に示す。

表 2 評価用機器の仕様

CPU Intel Xeon 3.0 GHz

Memory 4GB

Graphic Card NVIDIA GeForce GTX 260

OS Windows7 Ultimate 64bit

3.3.1 切削境界のレンダリング結果

本研究では、インタラクティブに切削境界に対する改善手法に対して、検証を

行った。図 8(a)ではボリュームラベルの勾配による陰影処理を加えないでレンダ

リングを行った結果になり、凹凸が無く、平坦な切削結果に成っている。また、

[0,1]のバイナリ値のみで構成されたボリュームラベルを採用した場合、図 8(b)

で示すように、切削境界に顕著なジャギが現れた。この場合、ボリュームラベル

のGPU上での三次元補間値を利用してアルファ値へスムージング処理を施して

も、図 8(c)のように不自然なアーチファクトが残ってしまう上、クリッピング境

界が不明瞭になってしまう問題が発生する。本研究で提案した手法によって改善

を行ったところ、切削境界は図 8(d)で示すようにアーチファクトのない、なめら

かかつクリアな切削境界面を表現できることが分かった。
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図 8 切削境界の改善 (a)ボリュームラベルの勾配による陰影処理なし (b)2値ボ

リュームラベルによる切削境界表現 (c)2値ボリュームラベルとアルファ値の掛

け算による切削境界表現 (d)距離値ボリュームラベルによる切削境界表現（提案

手法）
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3.3.2 計算時間

さらに、本研究では、動的なボリュームラベルの更新に対するパフォーマンス

評価を行った。図 9で示す医用データを用いて構築したボリュームレンダリング

像上の脊椎部に対し、マウスで連続的なドラッグ操作による切削操作を行った。

検証の結果、図 9で示すようにマウスドラッグに従って、脊椎部がインタラクティ

ブに切削されていく様子が見て取られ、その際のレンダリングにおけるフレーム

レートを測定したところ、平均 20.0 frame/sec以上達成している結果が得られた。

以上により、提案手法においては、マウスによる操作で、インタラクティブにク

リアな切削境界を表現可能であることが分かった。

図 9 ボリュームラベルの動的更新評価

3.3.3 ボリュームラベルの詳細度による影響

現在市販されているGPUでは、一部のハイエンド向け製品を除いて、多くの

場合、GPU独自に搭載しているメモリは 1GB以下である。そのため、テクスチャ

ベース法によるボリュームレンダリングを行う際、輝度ボリューム、輝度ボリュー

ムの勾配ボリューム、ボリュームラベル、ボリュームラベルの勾配ボリュームな

ど、多くの三次元テクスチャを使用する場合、物理的なメモリの制約によって、

正しくレンダリングできない可能性がある。3.1節で述べたように、ボリューム
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ラベルは必ずしも輝度ボリュームと同じサイズでなくて良いため、より小さいサ

イズのボリュームラベルを用いることができれば、ハードウェアによる制約問題

を解決し、提案手法の適用範囲を広げることができる。そのため、本研究では、

輝度ボリュームのサイズを固定し、ボリュームラベルのサイズを変更しながら、

レンダリング結果およびパフォーマンスに対する影響について検証を行った。

図 10の (a)から (d)では、同じ切削処理に対し、それぞれボリュームラベルのサ

イズを 256× 256× 256, 192× 192× 192, 128× 128× 128, 64× 64× 64と変更

してレンダリングした結果を示す。結果から分かるように、128× 128× 128に低

下させても、切削領域の輪郭自体はそれほど変化は見られなかった。しかし、切

削領域の周辺の非切削領域部分がボリュームラベルの勾配に影響されるため、ボ

リュームラベルのサイズを低下させればさせるほど、これらの領域にアーチファ

クトが広がっていくことが確認できた。また、図 10(d)で示されているように、

64× 64× 64のサイズまでボリュームラベルのサイズを低下させると、切削領域

の輪郭が崩れ、切削オブジェクトの形状である球状の形を表現できていない結果

となった。

一方、パフォーマンスの測定については、高いパフォーマンスを持つGeForce

GTX 260 896M以外に、エントリーモデル製品であるGeForce 9600 GT 512Mを

用いて検証を行った。ぞれぞれのGPUの仕様を 3に示す。また、パフォーマン

ス測定の結果は図 11である。図 11の結果から分かるように、ボリュームラベル

のサイズを小さくすればするほど、レンダリングレートが向上することが分かっ

た。ハイエンドモデル製品であるGeForce GTX 260では、増加の割合はエント

リーモデル製品であるGeForce 9600よりも大きいが、元々ボリュームラベルサイ

ズが 256× 256× 256の場合でも秒間 20フレーム以上のパフォーマンスを達成し

ており、ストレスなく操作可能であるため、GeForce 9600 GTのほうがボリュー

ムラベルサイズの縮小による描画の緩慢さの改善および操作性の向上を体感しや

すかった。この結果は、人間が連続的に動作を知覚できる下限は 10.0 frame/sec

である [29]ことに起因すると思われる。また、GeForce 9600 GTを用いた場合で

は、10.0 frame/secを上回ったのはボリュームラベルサイズが 128× 128× 128

以下であった。
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GPU上のフラグメントシェーダーにおいて、ボリュームラベルの値は三次元

テクスチャとして格納されており、参照する際の計算量はドライバー側の実装に

依存するが、図 11の結果より、ボリュームラベルのサイズをN の 3乗とした場

合、ボリュームラベルの参照にかかるコストは線形性を持つと予測されることか

ら、本研究ではより厳密にボリュームラベルの詳細度とレンダリングパフォーマ

ンスとの相関関係について測定するため、複数のレンダリングシーンについて、

ボリュームラベルのサイズを細かく変更してパフォーマンスの計測を行った。そ

の際に使用したGPUはGeForce GTX 260 896Mである。N の値を 32から 368

まで変更して計算時間平均を測定した結果を図 12に示す。グラフ内で近似曲線を

取ると、レンダリングにかかる計算時間はおおむねNに比例して増大し、O(N)

であることが分かった。
表 3 GPU製品仕様

GeForce GTX 260 896M GeForce 9600 GT 512M

コアクロック 576MHz 650MHz

ストリームプロセッサ数 216 64

シェーダークロック 1242MHz 1625MHz

メモリ 896MB 512MB
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図 10 ボリュームラベルのサイズによる表示結果の変化。(a)256× 256× 256

(b)192× 192× 192 (c)128× 128× 128 (d)64× 64× 64
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図 11 ボリュームラベルのサイズによるパフォーマンスの変化

図 12 ボリュームラベルのサイズとレンダリングパフォーマンスの相関関係
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3.4 まとめと考察

以上の検証結果により、本研究が導入した切削表現手法を用いることで、イン

タラクティブな切削を表現する環境を提供できることが分かった。更に、動的に

GPU上のボリュームラベルおよびその勾配を高速更新することで、クリアな切削

境界をユーザに提示することも可能であることが分かった。一方、ボリュームラ

ベルを大きなサイズに設けてしまうと、リアルタイムな切削表現を行うにはより

高性能なGPUに限定されてしまうが、ある程度小さなサイズのボリュームラベル

を用いれば、市販のエントリーモデルのGPUを用いても高速な切削表現を行う

ことができた。テクスチャベース法に基づいたボリュームレンダリングを行う際

に、各レンダリングサイクルにおいて、画面上の各フラグメントにおいて、フラ

グメントシェーダーを呼び出してユーザ定義の演算を行う。そのため、ボリュー

ムラベルのサイズが大きいと、GPU上におけるメモリアクセスが多く発生し、結

果として全体のレンダリングパフォーマンスの低下に繋がると思われる。

しかし、ボリュームラベルを小さくすればするほど、テクスチャベース法に基

づいたボリュームレンダリングで発生する特有なアーチファクトが切削領域外部

のボクセルに広がってしまう問題や、切削領域自体の輪郭が崩れてしまう問題が

発生することも分かった。評価を通じて、市販のエントリーモデル程度の性能の

GPUを用いた場合、インタラクティブに滑らかな切削境界を表現することと切

削領域全体の輪郭を維持することを両立させるには、ボリュームラベルのサイズ

として設定できる下限値は 128× 128× 128程度であることが分かった。また、

ボリュームラベルのサイズと計算時間の相関関係を検証した結果、提案手法で

は、切削表現にかかる計算時間は切削領域の大きさに関わらず、並列計算によっ

てO(N)で得ることができ、高速な切削を表現可能であることが分かった。
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4. 二次元ポインティングデバイスによる切削領域入力

手法

本章では、提案手法において、レイ・キャスティング法を用いて、汎用的な二

次元ポインティングデバイスの座標からボリューム・オブジェクト内の 3次元的

な切削領域へのマッピングする際に発生する問題を説明し、本研究がこれらの問

題に対象するための改善手法について述べる。提案手法では内視鏡下脊椎後方手

術の術前データを用いて生成したボリュームレンダリング像に対し、任意の 3次

元領域を直接入力によって定義できることを前提としている。

4.1 二次元ポイティングデバイスを用いた切削における問題

3次元空間内のボリュームレンダリング像上の切削の始点を決定するためには、

二次元ポインティングデバイスの二次元座標からボリュームレンダリング像の等

値面上の座標へ適切にマッピングを行う必要がある。本研究ではCPU上におい

て、レイキャスティング [25]と同様の走査法で、視点から視線方向に沿ってスキャ

ンを行い、通過したボクセルの不透明度を累積し一定の閾値以上の値になったと

きに、そのサンプリング点 pをボリュームレンダリング像上の等値面の点として

取得する。従来の研究 [27]ではこの点 pを直ちに切削の開始点とし、点 pに基づ

いて、あらかじめ定められた切削手法にて切削を開始する。二次元ポインティン

グデバイス操作によるボリュームレンダリング像に対する切削処理については、

この切削点の決定手法が重要な要素となる。しかし、このマッピング手法では、

複雑な切削対象領域に対する切削処理を行う際に、下記の問題が生じる。

• 局部の領域において、ユーザの手ぶれや、二次元ポインティングデバイス
に対して微少な操作を行うだけで、ユーザが意図しない深さまで切削しす

ぎてしまう問題

• 勾配の変化が大きい領域の境界近辺にて切削操作を行う際、ユーザの誤操
作によって切削対象でない、深さの異なる領域に対して誤切削を行ってし

まう問題
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本研究ではUndoやRedo操作に対処するため、ボリュームラベルの任意の状

態を一時領域内に保持しているが、上記の問題によって引き起こされた切削間違

いに対して、頻繁に修正を行うことは、ユーザビリティを大きく低下させる原因

となる。これらの問題に対処するため、本研究が行った改善について 4.2.1節と

4.2.1節にて説明する。

mouse
operation

Volume
Drilling Object

図 13 局部領域における過度な切削問題

mouse
operation

Volume

Drilling Object

図 14 勾配変化大な領域における誤切削問題

29



4.2 ボリューム切削における制約の導入

4.2.1 切削の深さに対する制約

医師が簡便な操作で手術計画を立てるために、まず前提として、本研究が提案

する切削部の入力手法は下記の操作環境を与える。

• ユーザは、マウスボタンのON/OFFによって切削を開始または終了できる。

• ユーザはマウスのドラッグ操作を行うことで、意図した領域の切削を連続
的に行うことが可能である。

レイキャスティングに基づく表面検出だけでは、医師の手ぶれや、マウスが微

動した場合等、同じ点上でマウスを何度も動かした場合、その点を切削後に新た

に検出した点の切削を繰り返し、奥行き方向に一度に大きく掘り進めてしまう恐

れがある。また、ボリュームレンダリング像は奥行感覚がつかみにくく、対象を

どれだけ切削したか理解しにくいといった問題点があげられる。実際の手術にお

いて医師は椎骨をドリルで薄く削りつつ対象部位までアプローチを行うという点

から、本研究において、一度のドラッグ操作での切削範囲を物体の表層だけに限

定し、一層ずつ確認しつつ切削が行える手法を提案する。表面座標検出時に、レ

イキャスティング法による切削点検出手法に加え、ボリュームラベルに格納した

履歴情報を参照する。現在のドラッグ操作中の履歴が格納されているラベルボク

セルが存在する場合は、その点はすでに切削されているため次のドラッグ操作ま

で切削を防ぐ必要がある。そのため、アルファ値の累積値が閾値以上、かつ、ラ

ベルボクセルに現在のドラッグ操作中の履歴が格納されている場合は、それより

奥行き方向の検出を止める。この処理を二次元のイラストを用いて説明する。6

× 6ボクセルの輝度ボリューム （図 15）を投影するウィンドウ上を、一度のド

ラッグ操作でマウスカーソルをw1、w2、w3、w2と移動させ、図 16の 3× 3voxel

の局所ボリュームラベル を用いて切削した場合について説明する。このとき、表

面検出はボクセルの解像度とは異なるウィンドウの解像度にあわせて実行される

が、ボクセルの解像度毎に実行するよう簡略化し説明する。制約を用いない切削

の概要を図 17、深さ方向への切削に対する制約概要を図 18に示す。
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図 15 輝度ボリューム I(6× 6voxel)

図 16 局所ボリュームラベルLi(3× 3voxel)
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制約を用いない場合では、ドラッグを開始する点w1から視線方向に走査し、不

透明度の累積がしきい値以上、かつ、対応する Lのボクセルに未切削であるこ

とを表す 0が格納されている点を表面座標 p1として検出し、Li で切削する（図

17(a)）。次に、マウスカーソルが点w2に移動した場合、w2から視線方向に走査

し、不透明度の累積がしきい値以上、かつ、対応するLのボクセルに 0が格納さ

れている点を表面座標 p2として検出し、Liで切削する（図 17(b)）。マウスカー

ソルが点w3、w2に移動した場合も同様の手順で切削を繰り返すことで図 17(e)の

ような結果が得られる。一度のドラッグ操作にも関わらず、奥行き方向に深く切

削が進んでしまっていることが確認できる。提案する切削の深さ方向に対する制

約を用いた場合では、最初にドラッグを開始する点w1から視線方向に走査し、不

透明度の累積がしきい値以上、かつ、対応するLのボクセルに 0が格納されてい

る点を表面座標 p1として検出し、Liで切削する（図 18(a)）。次に、マウスカー

ソルが点w2に移動した場合、w2から視線方向に走査し、不透明度の累積がしき

い値以上、かつ、Lのラベルボクセルに現在の履歴番号が格納されている点を表

面座標 として検出し、Liで切削する（図 18(b)）。マウスカーソルが点 w3、w2

に移動した場合も同様に切削することで図 18(e)のような結果が得られ、切削を

表層のみに限定することが可能となる。従って、上記のような制御を加えること

で、ユーザは一度のドラッグ操作において、オブジェクト表面から一定の深さま

でのみ切削が行えることで、過度な切削を防ぐことができる。
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図 17 制約を用いない切削概要
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図 18 切削の深さ方向に対する制約概要
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4.2.2 切削の深さ変化量に対する制約

ボリュームレンダリング像の切削対象位置の指定に、レイキャスティングに基

づく表面検出を用いる場合、関心領域周辺の勾配変化が大きい場合、ユーザの不

注意な二次元ポインティングデバイス操作などによって、意図しない領域にまで

切削が及ぶといった問題があげられる (図 19)。これは、レイキャスティングによ

り検出された点が不連続な領域の場合でも切削を続けてしまうためである。不連

続領域は奥行きが大きく異なる点であると仮定し、切削点の深さを管理し、深さ

の変化量の制約を導入することによって、複雑な領域における切削操作時の誤切

削を軽減する防ぐ手法を提案する。

(a) 切削対象領域 (b) 想定外の切削例 (c) (b)の断面図

図 19 勾配変化大な領域への誤切削の例

切削対象点を piとし、piの奥行きを diとする。不連続領域のように急激に奥

行きが変化する点の切削を防ぎ、おだやかに奥行きが変化する点では切削を続け

るために、piがその直前の切削点である pi−1との奥行きの変化量∆diを求める。

提案手法では、∆diが一定の閾値 T i以上の場合において、piを無効な切削対象

点とし、切削処理を行わないよう制約を加える (式 4)。本制約を加えることによ

り、ユーザの不注意な操作などによる意図しない領域への切削を軽減し、ユーザ

が一定の奥行きの変化量内の領域のみに対して切削できる環境を提供することが

可能となる (図 20)。提案手法においては、閾値 T iは n個の直近の切削点の奥行

き変化量の平均、および定数mを用いて決定する (式 5)。
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d i+1

< Ti

> Ti+1

図 20 切削点の深さ変化量の制約概要

|∆di| <= ti :切削する

|∆di| > ti :切削しない
(4)

Ti = m

(
k=i−1∑

k=i−1−n

∆dk

)
/n (5)
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4.3 検証と結果

4.3.1 誤切削防止の有効性

本研究が提案する誤切削防止のための制約手法について評価するため、3.3節

における評価と同様なソフトウェアおよびハードウェアを用いて実験を行った。

実験においては、式 (5)について、m = 5、n = 10と設定した。さらに、我々は

3面の直交断面表示画面を用意して、ボリュームレンダリング像に対する任意の

位置の直交断面を表示可能とした。オペレータはこれらの直行断面から、切削操

作中において切削領域に対する方向や深さを確認することが可能である。

まず、我々は切削ツールの半径を 4mmに設定して、図 21(a)で示すように、エ

ンジンのCTデータ (256× 256× 256)から生成されたボリュームレンダリング像

に対して切削操作を行った。誤切削防止制約による支援がない場合、関心領域の

境界部分を切削する際に、図 21(b)で示すように、誤って奥の部分 2カ所にツー

ルが接触し、意図しない領域が削れてしまった。一方、誤切削防止制約が有効で

ある環境下で同じ関心領域に対して切削を行った場合では、図 21(c)で示すよう

に対象とした領域のみが切削され、意図しない領域を傷つけることなく切削する

ことができた。それぞれのケースで、切削の深さをウインドウ座標へ変換し、集

計を行った。図 22で示すように、誤切削防止制約による支援がない場合では、深

さが大きく異なる対象外領域を誤切削したことから、グラフ内で数カ所において

奥行き方向の値が急激に変化していることに対し、深さ制御を行った場合では、

全体的になめらかに変化している結果が得られた。

更に、本研究では、図 23(a)のような実際の脊髄CTデータ (256× 256× 256)

を利用して、内視鏡下脊椎後方手術で想定される切削領域について検証を行った。

図 23(b)は関心領域を拡大したボリュームレンダリング像であり、この視線方向

においてドリル半径を 2mmに設定して切削実験を行った。図 23(c)で示すよう

に、誤切削防止制約による支援がない場合、切削対象領域以外の領域が削られて

しまい、Undo機能を利用して修正を行わなければならない結果となったが、深

さ制御を行った場合では、修正する必要なく、図 23(d)で示すような想定した対

象範囲を簡便なマウスドラッグによって切削することができた。
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図 21 エンジンのボリュームデータへの切削。(a)オリジナルデータと関心領域。

(b)誤切削防止のための制約なしでの切削結果。(c)誤切削防止のための制約あり

での切削結果。

図 22 エンジンへの切削における切削深度の変化

38



図 23 脊椎 CTボリュームレンダリング像に対する切削。(a)元データおよび関

心領域。(b)関心領域。(c)誤切削防止のための制約なしでの切削結果。(d)誤切

削防止のための制約ありでの切削結果。

39



4.3.2 異なるドリル半径による切削結果

次に、提案手法における、ドリルの直径の違いによる切削結果への影響および

ユーザビリティについて検証した。図 24(a)で示すように、ドリル半径を 1mm、

2.5mmと変更し、実際の脊髄の CTを用いたボリュームレンダリング像へ切削

操作を実施した。図 24(b)はその切削結果を異なる視点でレンダリングした結果

である。図 24(a)および (b)から、切削ツールの直径を変更することで、細かな

領域の切削に対応することができることが分かった。図 24(c)ではドリル半径を

1.5mm、図 24(d)では同じ視点で同じ切削領域に対し、ドリル半径を 4mmに設定

し、一度のドラッグ処理のみで切削を実施した結果を示す。本研究が提案した切

削の深さ方向に対する制約より、一度に切削できる深さは切削ツールの大きさに

依存し、厚みのある領域に対しては半径 1.5mmのドリル半径では領域表面の浅

く、狭い範囲の領域のみが削られている (図 24(c))が、半径 4mmのドリルを用い

れば、一度のドラッグ処理にて、対象領域のほとんどを除去することができ、隠

れた領域を観察することができた (図 24(d))。上記の検証により、切削対象領域

が比較的簡易な形状である場合、切削ツールのサイズを大きく設定することで、

より簡便に対象領域を除去することができることが分かった。

4.3.3 実測患者データを用いた評価

続いて、実際に内視鏡下脊椎後方手術法が行われた症例に対し、術前の脊髄CT

データ (256× 256× 256)を利用した切削計画シミュレーションを行った。本症例

では、神経への減圧のため、椎弓への切削を行う必要がある。図 25(a)および (b)

では術前CTによるボリュームレンダリング像と関心領域のMPR(Multiplannar

Reconstruction)画像 [36]を示している。(a)で示されている視点でのボリューム

レンダリング像に対して、ドリル半径を 2mmへ設定し、マウスのドラッグ入力

による切削シミュレーションを行った。なお、視点変更は必要とせず、マウスボ

タンのON/OFFによるドラッグ処理をトータル 4回行った。シミュレーション

の結果を図 25の (c)と (d)に示す。(c)で示すように、マウスドラッグによる入力

によって、視線方向手前の部分の椎弓のみが切削され、視線方向奥の部分は入力

に影響を受けずに保存されている結果が得られた。(d)では切削シミュレーショ
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図 24 ドリル半径の違いによる切削結果への影響。(a)(b)1.0mmおよび 2.5mm

のドリル半径による脊椎への切削結果。(c)1.5mmのドリル半径による切削結果。

(d)4mmのドリル半径による切削結果
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ン後の関心領域におけるMPR画像を示している。(c)と (d)について、実際の術

後に撮像された CT像のボリュームレンダリングイメージ図 25(e)と CT断層画

像図 25(f)を用いて比較することで、本症例に対し、提案手法を用いて、術前切

削計画を有効に支援できることがわかった。

4.4 まとめと考察

上記の検証により、提案手法を用いることで、内視鏡下脊椎後方手術に対する

有用な術前計画環境を提供できることがわかった。ユーザは脊椎などの複雑な構

造な領域に対し、簡便なマウスドラッグによる操作で切削領域の入力が行えるこ

とが分かった。さらなる入力の連続性を高めるため、厚みのある領域に対しても

連続的なドラッグ操作によって意図した範囲の切削を可能にするアルゴリズムの

開発が今後の課題である。また、提案手法では各レンダリングサイクルにおいて、

シーン全体のレンダリングを行っているため、レンダリング処理の負荷によって、

マウスポインタの入力座標にばらつきが生じる場合がある。ユーザのマウス操作

が早すぎる場合、不連続な切削結果につながり、切削されていない領域へマウス

を戻して切削をする必要が生じるため、今後は全体的なパフォーマンスの改善や

切削周辺部のみに対する部分レンダリング等のアルゴリズムを導入して、ユーザ

の入力に対して、より高速な処理を行うよう改善すべきと考えられる。
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図 25 実症例における術後結果と切削シミュレーションの比較。(a)(b)術前CT

データによるボリュームレンダリング像とMPR像。(c)(d)切削シミュレーショ

ン結果。(e)(f)術後CTデータによるボリュームレンダリング像とCT断層画像
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5. オクルージョン領域に対する切削領域入力手法

本章では、内視鏡下脊椎後方手術の手術計画のオクルージョン領域に対する切

削のニーズに対して、本研究が導入した任意断面を用いた切削領域入力手法につ

いて説明し、サンプルボリュームデータおよび医用データを用いた検証とその結

果を示す。

5.1 オクルージョン領域に対する切削における問題

内視鏡下脊椎後方手術においては、斜視鏡を用いて、直視下では観測できない

関心領域に対し施術を行う。脊椎管内に斜視鏡を深く挿入すれば、直視鏡視野で

は捉えられない神経の腹側や脊椎管の外側などの領域を観察することができる

[37]。前述の正射影下のボリュームレンダリング像上に対する切削手法では、従

来の研究 [27]と同じく、これらの領域に対して直接アプローチすることができず、

簡単に編集することができない。そのため、本研究では、4.1節で説明した切削

入力手法以外に、オクルージョン領域に対する切削を行える手法を開発した。

5.2 任意断面を用いた切削領域入力手法

ボリュームレンダリング像内のオクルージョン領域に対するボリューム切削を

行う際、表現手法と切削点の制御手法は最も重要な要素である。さらに、汎用的

なモニタに映し出されるボリュームレンダリング像は、奥行きを把握することが

難しく、意図しない深さの領域を誤って切削してしまう可能性がある。正確かつ

直感的にオクルージョン領域への切削を可能にするため、本研究が提案するオク

ルージョン領域に対する切削手法は下記の特徴を持つ。

(a)任意断面を利用した表現手法

提案手法では、前提として、任意断面を利用してオクルージョン領域を露

出させることで、これらの領域への直接的な切削環境を提供する。ユーザ

はマウスのホイール操作とドラッグ操作で、インタラクティブに断面を回

転、平行移動を行うことが可能である。
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(b)任意断面を利用した切削点の制約

意図しない深さへの誤切削を防止するため、提案手法では、レイキャスティ

ング法を用いて、マウスの二次元座標から任意断面上の三次元座標へ変換

し、切削点 piを任意断面上に制約する。

(c)切削点を中心とした 3次元領域の切削処理

切削領域はあらかじめ決められた切削ツールのサイズに応じて、piを中心

とした半径Diの 3次元空間内に存在するボリュームラベルのボクセルに対

して切削演算を行う。なお、この際のボリュームラベルの更新手法は 3.2と

同様の方法を用いる。

(d)半透過断面を利用した深さの認識向上

提案手法では、ボリュームレンダリング像上に直接半透過な任意断面を重

ね合わせることにより、ユーザに任意断面と同一深度にある領域への認知

性を向上させることができる。

(e)切削領域のハイライト表示による切削境界の認識向上

レンダリングの際に、フラグメントシェーダー上でボリュームラベル値を

参照し、切削領域をハイライト表示することで、ユーザは任意断面上にお

けるクリアな切削境界を認識することができ、より正確な切削領域の入力

が可能となる。
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5.3 検証と結果

5.3.1 切削ツールの有効範囲が切削結果に対する影響

提案したオクルージョン領域への切削手法において、図 26のように、切削ツー

ルの有効範囲が切削結果に対する影響を検証した。図 26(a)では、任意断面によっ

てクリッピングされた非表示領域に対しては切削を行わないよう制約し、切削

ツールを半球状の形とした場合を示しており、図 26(b)では非表示領域において

も、球状である切削ツールの半径内にあたる領域であれば、切削を行う場合を示

す。図 27(a)と (b)では、エンジンのCTデータのオクルージョン領域に対して、

異なる深さの断面上における切削を示す。切削ツールが半球状の場合、図 27(c)

と (d)で示されるように、一部の領域が切削されずに残っているのに対し、切削

ツールが球状の場合、図 27(e)と (f)で示されるように、異なる断面上で入力され

た切削領域は連続的に結合されていることが分かった。本検証により、任意断面

を移動させながら、切削領域を深く切削して行く際、上下の切削領域の連続性を

保つ為には、切削の有効範囲を半球状に制約するよりは、球状としたほうが好ま

しい結果が得られることが分かった。

任意断面
非表示領域

表示領域

切削ツール

切削される領域

（a)

任意断面
非表示領域

表示領域

切削ツール

切削される領域

（b)

図 26 切削ツールの有効範囲。(a)半球状の切削有効範囲。(b)球状の切削有効

範囲。
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図 27 切削ツールの有効範囲の検証結果。(a)(b)異なる断面上での切削。(c)(d)

半球状の切削有効範囲を適用した場合の切削結果。(e)(f)半球状の切削有効範囲

を適用した場合の切削結果。
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5.3.2 切削領域のアノテーション表示

本研究では、任意断面を用いた切削領域入力手法において、切削領域のアノテー

ション表示の違いによるユーザビリティへの影響を検証した。任意断面によって

クリッピングされた領域に含まれる切削領域をアノテーションによって表示した

場合および非表示の場合の違いをそれぞれエンジンのCTデータおよび医用デー

タを用いて検証した。図 28(a)と (b)では、エンジンの CTデータに対して切削

領域を入力した場合のレンダリング結果であり、図 28(c)と (d)では、脊椎のCT

データに対して切削領域を入力した場合のレンダリング結果である。(a)と (c)で

は、クリッピング領域内の切削領域が表示されており、被切削部の三次元形状の

確認が可能となっているが、任意断面上における切削領域の境界が確認しにくく、

追加切削を行いたい場合にユーザビリティが低下すると思われる。(b)と (d)で

は、クリッピング領域内での三次元形状が確認できないが、切削中においては任

意断面上における切削境界を確認しながら切削を正確に遂行することが可能であ

る。本検証により、クリッピング領域内に含まれる切削領域のアノテーション表

示については、切削領域の入力中では非表示が望ましいことが分かった。

5.3.3 サンプルボリュームデータに対する切削結果

提案したオクルージョン領域への切削手法を検証するため、本研究では、まず

エンジンのCTデータ (256× 256× 256)を利用して検証を行った。図 29(a)と (c)

は半透過の任意断面に対する切削操作およびその切削結果を示す。次に、任意断

面を回転させ、図 29(b)で示すように、更なる切削操作を加えた。最終的な切削

結果を図 29(d)に示す。結果から、任意断面による切削点の制約によって、切削

箇所は常に任意断面から一定の距離内に制御することができた。ユーザは任意断

面を簡便に回転または並行移動させて、任意の位置または方向からオクルージョ

ン領域に対して切削操作を入力することができることが分かった。
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図 28 切削領域のアノテーション表示の違いによるユーザビリティへの影響。

(a)(c)クリッピング領域内の切削領域表示あり。(b)(d)クリッピング領域内の切

削領域非表示。
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図 29 エンジンCTデータのオクルージョン領域への切削。(a)(c)半透過任意断

面上に対する切削操作とその結果。(b)(d)回転後の任意断面上に対する追加切削

操作とその最終の切削結果
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5.3.4 実測医用データに対する切削結果

続いて、本研究では、脊椎CTデータ (256× 256× 256)を利用した評価を行っ

た。図 30(a)では任意断面上に切削が施された結果を示しており、切削部はハイ

ライト表示され、任意断面上における切削境界が明確に認識可能である。続いて、

任意断面を回転および平行移動を行った後、図 30(c)では (a)と異なる任意断面

における切削操作を示す。図 30(b)では脊椎の全体像と切削前のクリッピング像

を示しており、最終的な切削結果は図 30(d)で示す。結果からわかるように、一

連の操作によって、脊椎のオクルージョン領域において、異なる深さと位置にあ

るAとBの２箇所を切削することができた。

5.4 まとめと考察

本研究が提案するオクルージョン領域に対する切削手法によって、任意の位置、

方向からオクルージョン領域にアプローチすることができ、ボリュームレンダリ

ング像内におけるオクルージョン領域を直接切削処理を加える環境を提供できる。

また、半透過任意断面と切削領域のハイライト表示からもたらされる切削領域

のコントラストによって、任意断面上における切削領域の輪郭がはっきりと認識

できるため、ユーザは切削領域の正確な確認および修正を行うことができる。さ

らに、エンジンCTデータを用いた検証によって、本手法は医用データ以外のボ

リュームデータに対しても適応可能であり、仮想彫刻やCADなどの他の分野に

おいて適用できる可能性を示した。ただし、提案手法では現状、任意断面の位置

変更操作はマウスのホイール・ドラッグ処理によって行われているが、対象デー

タや切削領域によっては操作性の自由度が高すぎるケースも考えられるため、固

定点を中心とした回転制約などを加えることで、さらなる操作性の向上を図るこ

とができると思われる。
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図 30 脊椎CTデータのオクルージョン領域への切削処理。(a)(b)異なる任意断

面上における切削を実施。(c)脊椎の全体像と切削実行前のクリッピング像。(d)

その最終の切削結果

52



6. 内視鏡特性を反映した術前切削計画支援システムの

開発

内視鏡下脊椎後方手術で用いられる内視鏡では魚眼レンズが採用されている。

魚眼レンズでは、採用される射影モデルに応じて、映像に独特な歪みが発生する。

そのため、術前計画の段階において、通常な射影法によるボリュームレンダリン

グ像を提示するだけでは、術中の実映像と見比べた際に違いが生じることから、

正しく術前計画通りに切削を遂行できない恐れがある。また、術前に内視鏡の挿

入位置および挿入方向を切削計画領域に応じて決定しておくことは重要である。

本研究では、内視鏡下脊椎後方手術に対して、術前計画の段階における切削領域

の入力手段のみでなく、切削予定領域へアプローチするための内視鏡挿入位置お

よび挿入方向、さらには挿入した内視鏡の魚眼レンズに応じた視野を再現し、術

前に確認および検討を支援するするための手段を兼ね備えた統合的なスキームを

提案し、より効率的な術前計画環境を提供することを目指す。

6.1 内視鏡のレンズ特性を反映したレンダリング

仮想内視鏡 [40]に関する研究が多く報告されている [41][42]が、一般的な透視

投影レンダリング手法を用いた研究が殆どであり、魚眼レンズ特性が反映されて

いるボリュームレンダリング手法が提案されていない。我々は、魚眼レンズ風に

画像を歪ませるスフィアマッピング [38]といった簡易的な方法ではなく、深さ方

向における魚眼レンズ特性を正確に反映するボリュームレンダリング手法 (図 31)

を開発した [32]。本手法では、ボリュームレンダリング時にGPUの高速な並列

計算性能を利用した歪み生成を行うため、内視鏡のレンズ特性を高速に再現でき

ることを特徴に持つ。魚眼レンズのモデル [39]として、一般的に射影方式の違い

により正射影と等距離射影の２種類 (図 32)が良く用いられていおり、本節では、

本手法におけるそれぞれの射影モデルの実現方法について詳しく述べる。
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図 31 魚眼レンズ特性を反映したボリュームレンダリングの仕組み [32]

図 32 魚眼レンズの射影の違い
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6.1.1 正射影

図 33 正射影

図 32(a)で示すように、正射影方式では、半球状のレンズに入射した光を投影

面に対して垂直に射影する。そのため、投影面の中心部を詳細に映し出せるが、

投影面の中心（原点）からの距離が遠のくと歪は大きくなる。図 33に正射影の

立体図と、それを y軸方向から見た図を示す。辺の大きさが rとXoで構成され

る三角形と、lと xで構成される三角形は相似であるため、

Xo =
r

l
x

が成立する。l =
√

x2 + y2 + z2であるので、これを代入して式 (6)が得られる。

また、yについても同様にして式 (7)を得ることができる。

Xo =
r√

x2 + y2 + z2
x (6)

Yo =
r√

x2 + y2 + z2
y (7)

これは、正射影での P 点からQ点への変換式であり、その逆変換は、式 (8)、式

(9)として求められる。

x =
z√

r2 −Xo
2 − Yo

2
Xo (8)

y =
z√

r2 −Xo
2 − Yo

2
Yo (9)
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6.1.2 等距離射影

図 34 等距離射影

図 32(b)で示すように、等距離射影では、レンズに入射した光は、入射した角

度の大きさに比例した原点からの位置に投影される。等距離射影の特徴として歪

は全体に均一で違和感のない画像が得られる。図 34に等距離射影の立体図と、そ

れを y軸方向から見た図を示す。図 34で示す等距離射影では、入射角 θが π/2

で、原点から rの位置に投影されるため、

Xe =
2r

π
θ

が成立する。θ = sin−1(Xo/r)であるので、これらより式 (10)が得られる。また、

yに関しても同様にして式 (11)が得られる。

Xe =
2r

π
sin−1 x√

x2 + y2 + z2
(10)

Ye =
2r

π
sin−1 y√

x2 + y2 + z2
(11)

これは、等距離射影において P 点からQ点への変換式であり、その逆変換の式

として、式 (12)および式 (13)が得られる。

x =

√
(y2 + z2)tan2

πXe

2r
(12)

y =

√
(x2 + z2)tan2

πYe

2r
(13)
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6.2 術前切削計画支援システムの構成

射影像の歪が全体に均一という特徴から、手術に使われる内視鏡レンズの射影

方式は主に等距離射影が使われており、内視鏡下脊椎後方手術で用いられる内視

鏡についても等距離射影が採用されている。本研究においては、GLSLを利用し

てフラグメントシェーダー内にて 6.1節で説明した各式による変換アルゴリズム

を記述し、GPUの高速並列演算性能を生かして、等距離射影を反映したボリュー

ムレンダリング機構を開発した。また、前述のように、ユーザが内視鏡の挿入位

置および挿入方向の術前検討を支援するため、本研究ではボリュームレンダリン

グ像に対し、任意の位置、方向、挿入深度への視点設定インタフェースを提供し、

前述の切削機能を全て備えた内視鏡下脊椎後方手術のための術前計画支援システ

ムを構築した。開発システムの構成は以下である。

切削入力部

マウスの二次元座標から三次元座標への変換機構、誤切削防止のための制

約機構、任意断面に対する切削点の決定機構などを持ち、ユーザの入力か

ら 3次元空間内のボリュームレンダリング像上の切削点を決定するための

機能を備える。なお、4章ではボリューム切削手法のみについて説明してい

るが、同様なアルゴリズムを利用して、本システムでは切削済みの部分に

対して部分的に修復する機能を実装している。なお、切削操作と同じく、修

復操作についても、一度のマウスドラッグによって修復できる領域の大き

さはツールサイズの大きさに応じて決定される。

ボリュームラベル演算部

CPU上およびGPU上のボリュームラベルの更新機構であり、ドリルサイ

ズに応じて、動的にCPU上およびGPU上のボリュームラベルおよびその

勾配を更新する機能を備える。

レンダリング部

ボリュームレンダリング機構、切削表現機構を持ち、基本的なボリュームレ

ンダリング機能、切削ツールの影響範囲をユーザに提示するアノテーショ

ン機能および 3で述べた切削表現手法に基づいた切削表現機能を備える。
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直交断面画像表示部

ボリュームレンダリング像とは独立した直交断面画像表示機構を持ち、切

削領域入力の際に、切削結果が反映されている任意の CT断層画像をユー

ザに提示できる。

内視鏡挿入入力部

内視鏡の挿入位置、挿入方向の入力インタフェースを提供し、ユーザは体

表に示されるアノテーションを見ながら、関心領域への内視鏡の挿入をシ

ミュレートできる。

内視鏡操作部

内視鏡の操作機構を持ち、内視鏡挿入後の深度調節、平行移動、視点の回

転機能を備える。

魚眼レンズ再現部

内視鏡の視点、視野角に応じて、等距離射影を反映したボリュームレンダ

リングを提示する機構である。
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6.3 開発システムを用いた術前計画の流れ

本システムを利用した術前計画の進め方を図 35に示し、図中におけるそれぞ

れのステップについて下記に説明する。

Step1 : データ読込、ボリュームレンダリング開始

本ステップにおいて、ユーザはまず CTデータを選択し、システム内に読

み込ませることで、直ちに正射影のボリュームレンダリング像を得ること

できる。

Step2 : 切削領域入力

切削領域入力ステップでは、ユーザは切削または修復ツールのサイズを決定

し、システムが表示するアノテーションを確認しながら、4章で説明した、

マウス操作によるボリュームレンダリング像上への直感的な切削または修

復の入力が行える。

Step3 : 内視鏡挿入位置・挿入方向決定

切削領域の入力を終えたら、ユーザは内視鏡挿入位置および挿入方向をシ

ステムが提供するインタフェースを利用して決定することができる。

Step4 : 魚眼レンズ視野再現開始

内視鏡が挿入されると、等距離射影を反映した魚眼レンズ視野の再現機構

によって、内視鏡視野が提示される。

Step5 : 内視鏡視野調節

ユーザはマウス操作を利用して内視鏡の挿入深度、視点の回転、視点の平

行移動、および視野角の調整が行える。これらの調整値は、インタラクティ

ブに内視鏡視野に反映される。なお、視点の回転は斜視鏡をシミュレート

するために設けており、ユーザが方向感覚を失わないようあらかじめ決め

られた一定の角度内のみ回転できるよう制約している。また、視点の平行

移動については、内視鏡下脊椎後方手術法における鏡筒の平行移動をシミュ

レートするためである。本手技は、筋肉と皮膚の柔軟性を生かして、鏡筒
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図 35 開発システムを利用した術前計画の進め方
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を平行移動することで、新たに皮膚を切開することなく近隣の脊椎関節へ

アプローチできる。

Step6 : 切削予定領域確認

本システムでは、切削予定領域をハイライトする機能を備え、ユーザはシ

ステム内で再現された内視鏡視野下で、Step2にて入力した切削領域による

切削境界、またはハイライトされた切削領域自体を確認することが可能で

ある。

Step7 : 切削領域の追加または修正

本システムでは内視鏡視野下においても、レイキャスティング法に基づい

た二次元座標から三次元座標への変換機構が正しく動作するよう設計され

ており、ユーザは Step6において切削領域に過不足があると判断した場合、

内視鏡視野下のボリュームレンダリング像に対し、切削領域の追加、また

は切削しすぎた領域の修正を直接行うことができる。

Step8 : 挿入位置や挿入方向等の最終確認

ユーザは内視鏡視野下において、すべての計画した切削領域へアプローチ

可能かどうかを確認し、内視鏡の挿入位置および挿入方向などを修正すべ

きと判断した場合は、Step2へ戻って、再度内視鏡の設置位置をやり直すこ

とができる。最終的に内視鏡の挿入位置および挿入方向、深度等に問題な

いことが確認できれば、術前計画を終了する。
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6.4 結果と検証

6.4.1 開発システムの試用結果

開発システムによる表示例を示す。図 36では Step2の切削領域入力を行う際で

の正射影によるボリュームレンダリング像と切削ツールのアノテーション表示、

および 3面のCT直交断面画像の表示例を示している。図 37では Step3の内視鏡

挿入位置および挿入方向決定時における、体表および体内の同時表示を可能とし

た伝達関数を用いたボリュームレンダリング像および挿入位置を確認するための

アノテーション表示例を示している。図 38では内視鏡挿入後、魚眼レンズ視野

を再現したボリュームレンダリング像と切削境界を表示した例である。また図 39

では切削領域をハイライト表示した例である。
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図 36 内視鏡下脊椎後方手術向け術前計画支援システム概観

図 37 内視鏡挿入位置・挿入方向決定ステップ表示例
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図 38 内視鏡視野におけるボリュームレンダリング像の切削境界表示例

図 39 切削領域ハイライト表示例
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6.4.2 切削領域へのアプローチ計画支援の検証

本研究では、開発した術前切削計画支援支援システムを用いて、切削領域への

アプローチ計画の支援の有用性を検証した。脊椎の CTデータに対し、図 40(a)

で示す箇所を切削領域として入力し、図 40(b)および (c)で示されるように、異

なる挿入位置および挿入角度において、切削領域へアプローチ可能かどうかを検

証した。なお、この際、斜視鏡の角度を 45度とし、視野角を 150度と設定して検

証を行った。図 41(a)および (b)では図 40(b)の挿入位置よりから得られた内視鏡

視野である。本結果では、入力した切削領域全体を見渡せず、一部の切削領域へ

アプローチすることが困難であることが分かった。一方、図 41(c)および (d)で

は図 40(c)の挿入位置から得られた内視鏡視野であり、切削領域全体を内視鏡視

野から観測することができ、正しく切削領域へアプローチすることが可能である

ことが分かった。本検証により、開発システムを用いて、術前における切削領域

の計画支援のみでなく、切削領域へのアプローチ計画を支援することも可能であ

ることが分かった。
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図 40 切削領域へのアプローチ計画支援の検証。(a)切削領域 (b)(c)異なる内視

鏡挿入位置から切削領域へのアプローチ検証。

図 41 切削領域へのアプローチ計画支援の検証結果。(a)(b)正しく切削領域へア

プローチできない場合。(c)(d)正しく切削領域へアプローチできる場合。
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6.4.3 整形外科医による評価

内視鏡特性を反映した術前切削計画支援システムの有用性を確認するため、本

研究では、専門医のアドバイスを元に、実際に内視鏡下脊椎後方手術を適応した

症例のデータを用いて、術中の実映像と同等の視点にて内視鏡視野を再現した。

生成した内視鏡視野を図 42、対応する実映像を図 43に示す。専門医の目視によ

る確認の結果、内視鏡の歪みが再現されており違和感ないとのコメントを得た。

また、内視鏡カメラの視点や姿勢、倍率を変更しても、リアルタイム性を損なわ

ずに三次元像を提示でき、術中と同一の視野で切削作業をシミュレーションでき

るため、専門医のプランニングツールとして有用であるとの評価を得た。ただし、

現段階ではCTデータに基づいてのみボリュームレンダリング像を生成している

おり、神経などの軟組織を確認できないため、できれば術前計画の段階において

神経等も同時に可視化できたほうがよいとのコメントが得られた。

6.5 まとめと考察

検証の結果、開発システムを用いて、内視鏡下脊椎後方手術における術前計画

において、切削領域の定義のみでなく、内視鏡の挿入箇所および挿入角度の検討

のための計画支援も有効であることがわかった。特に、ボリュームレンダリング

像に対して、マウスによって簡便に切削領域を定義できることや、生成された内

視鏡視野内において切削境界および切削領域をハイライトして確認できることは

直感的であり、ユーザにとって操作になれやすいという点で有効である。ただし、

現状では、神経などの軟組織を同時可視化するためには、フュージョン技術など

を用いてCTとMRIを同時可視化し、そのボリュームレンダリング像に対して切

削を行うためのボリュームラベルの対応付けなど、アルゴリズムを改善しなけれ

ばならない課題があることが分かった。また、専門医のコメントによれば、生成

された内視鏡視野は、術中においても利用価値が高く、将来的には、実映像とは

別画面によって映し出された内視鏡レンズ特性を反映したボリュームレンダリン

グ像を見ながら手術を進めるといった、ナビゲーションシステムとして応用する

ことも可能であるだろうであることから、本研究では、ナビゲーションシステム
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図 42 実症例データを用いた内視鏡視野生成例

図 43 実映像
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として提案手法を応用した場合の検討および用件抽出を行ったので、その詳細を

次節に述べる。

6.6 ナビゲーションシステムへの応用の検討

本研究では、提案手法の応用可能性の検討のため、実際に専門医の協力の元、

本システムにて術前計画を行い、術中に開発システムにて切削予定領域をモニタ

リングしながら切削手技を進めた。術後の専門医のコメントによると、術前に計

画した切削領域の把握および術中におけるオリエンテーションの把握に本システ

ムを用いることは有効であり、特に経験の浅い術者に対して内視鏡下脊椎後方手

術を有効に支援する効果があるとの評価が得られた。ただし、内視鏡下脊椎後方

手術においては、内視鏡の洗浄に伴う出し入れ、鏡筒のアタッチメントのゆるみ

を利用した意図的な内視鏡先端位置の変更などによって、視点が頻繁に変更され

てしまうことから、オペレータのマウスドラッグなどの手作業による内視鏡視野

の同一化は効率的ではないことも分かった。

本研究をナビゲーションシステムとして応用するための用件を下記に示す。

斜視鏡の角度および視野角の測定

内視鏡下脊椎後方手術に用いられる内視鏡は斜視鏡であるため、実際の内

視鏡映像と同一化するためには、斜視鏡の角度および視野角を事前に測定

しておくことが必要である。特に、斜視鏡の角度が異なれば、生成される

仮想内視鏡視野の中心が大きくずれる可能性があり、正確なナビゲートを

行うことが困難になる。

内視鏡位置の動的検出機構

光学センサーまたは磁気センサー等を用いて、術中において、動的に内視

鏡の位置を検出し、仮想内視鏡視野を実際の内視鏡視野と同期するための

パラメータを生成する機構が必要である。本機構がなければ、術者は手動

で仮想内視鏡視野を調整しなければならず、スムーズな手術進行の妨げと

なる。
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拡張現実表示機構

内視鏡の実映像内に、切削領域等を表示する場合は、拡張現実 [43]や魚眼

レンズカメラの視野の校正法 [44][45]などの技術を用いて実映像に重ね合わ

せて提示する拡張現実表示機構が必要である。

ドリルの先端位置の動的検出機構

危険検出などを行うのであれば、ドリルの先端位置および入力した切削領

域との位置関係を動的に検出する機構が必要である。
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7. おわりに

本研究では内視鏡下脊椎後方手術のための切削計画を支援するため、マウスな

どの汎用的な 2次元デバイスを用いた切削計画支援手法を提案した。

提案手法ではボリュームレンダリング上へ直接切削操作を行える環境を提供す

るため、切削情報を格納するためのボリュームラベルを導入し、切削境界までの

距離に基づいて動的にGPU上のボリュームデータを更新し、GPUの高速並列演

算能力とサブボクセルの線形補完性を生かしたインタラクティブな切削表現手法

を開発した。検証実験の結果から、提案手法ではエイリアスのない、クリアな切

削境界を表現できることを確認した。さらに、パフォーマンス測定の結果、医用

データに対して、汎用ホイールマウスによるドラッグ操作で、インタラクティブ

に切削境界を表現可能であることが分かった。また、本研究では、ボリュームラ

ベルサイズがパフォーマンスに対する影響を検証するため、ハイエンドGPUと

ローエンドGPUを用いた比較実験を行った。実験の結果により、ボリュームラ

ベルのサイズを適宜削減することで、ローエンドのGPU上においても切削領域

の輪郭を維持したまま、リアルタイムな対話可能な目安である 10frame/secを達

成できることを確認した。

提案手法では、二次元ポインティングデバイスによるボリューム切削で発生す

る誤切削の問題に対処するため、切削の深さ方向に対する制約および切削点の深

さ変化量の制約を導入した。評価の結果により、提案手法によって、切削点の深

さ変化をを定められた閾値内で制御することができ、マウスドラッグによる操作

で勾配変化の大きい対象領域に対しても意図しない箇所に対して誤切削すること

なく切削領域を入力可能であることが分かった。また、実際の内視鏡下脊椎後方

手術を実施した症例のデータを用いた検証を行い、提案手法を用いることで、簡

便なマウスドラッグ操作によって、実際の手術にて切削された部分とほぼ同等な

領域を切削できることを確認した。

また、内視鏡下脊椎後方手術におけるオクルージョン領域に対する切削計画に

対応するため、本研究では、ボリュームレンダリング像のオクルージョン領域を直

接切削可能な、任意断面を利用した切削入力手法を開発した。検証実験によって、

提案手法を用いることで、任意の位置および任意の方向からボリュームレンダリ
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ング像内のオクルージョン領域に対してアプローチを行い、マウスのドラッグ操

作によって切削可能であることを確認した。さらに、医用データ以外のボリュー

ムデータを用いた検証実験の結果から、本手法は医用分野のみでなく、仮想彫刻

など他の分野においても適用できる可能性が示された。

更に、本研究では魚眼内視鏡の特性を反映するボリュームレンダリング手法を

利用した術前切削計画支援システムを開発した。開発システムを用いることで、

内視鏡下脊椎後方手術に対して、切削領域の入力、内視鏡の挿入位置および挿入

方向の検討、内視鏡視野の確認など、統合的な術前計画計画環境を提供できる。

本研究では専門医のアドバイスを元に、実際に内視鏡下脊椎後方手術の手術計画

を適応した術例のデータを用いて、術中の実映像と同等な内視鏡視野を再現し、

開発システムの評価を行った。専門医の評価によって、開発システムから違和感

のない内視鏡視野を生成できたとのコメントを得た。さらに、開発システムを活

用することで、専門医のトレーニングツール、または研究医のトレーニングツー

ルとして有用であるとの評価を得た。

本研究の発展として、今後は術前計画から術中ナビゲーションまでのトータル

な手術支援システムへの応用が考えられる。経験の浅い術者でも、ボリュームレ

ンダリング像を利用して直感的に切削計画を立案することができ、他の術者と立

体的な切削計画領域情報を共有することで、経験豊富な術者から適切なアドバイ

スを受けることができ、経験値に寄らない的確な切削計画を行うことを期待でき

る。また、術中において、術者は内視鏡の実映像および本研究が開発した術前切

削計画支援システムによって生成される仮想内視鏡視野に示される切削計画部を

確認しながら手術を進めることで、オリエンテーションや危険部位をより把握し

安くなり、より安全に内視鏡下脊椎後方手術を遂行できると考えられる。本研究

を更に発展させることで、内視鏡下脊椎後方手術の術式の普及や、熟練者の育成、

更には手術の安全性の向上に貢献できるだろう。
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