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要旨   筆者らは平成１６年より，５年計画で，内視鏡を対象とした実用的な

手術シミュレータを開発している．最終的な目標は，MRI で採取した生体デー

タを臓器に分離し，各々に物理量を割り当てたボルメトリックなモデルデータ

を仮想手術の対象部位として，リアリティの高い視覚，力覚のフィードバック

を操作者に返す手術手技の訓練装置を開発することである．装置の主要部はモ

デルデータ生成部，高速演算部，ヒューマンインタフェース部である映像・力

覚呈示部からなる．本報告は，プロジェクトの目標，技術課題，現状に関して

報告する． 
 
 
1. はじめに  

1990 年代初頭，医療と工学の融合が急速に深まり，米国の有力大学では工学系

教育において生物系科目が必修になった（１）．これらの医工連携の成果として先端

的計算技術を活用する手術シミュレータが米国，ドイツ等において提案され各種

の実験的な試みが行われた （7,8,9,）．国内においても，慈恵医大（2），生命研（現産

総研）（３）などで手術シミュレータの研究開発が行われた．筆者らの属する三菱電

機グループにおいても情報技術総合研究所を中心として旭川医大と共同で眼科シ

ミュレータを開発した（4）．しかし，当時を振り返ると，一般論として，(1) 到達

すべき技術レベルと計算能力に大きな乖離があり，手術の種類が限られたり（当

時の工学的技術レベルで達成可能な手術に限られた），(2) 医療現場において手術

シミュレータが真に必要とされていなかった，などの否定的な要因があり，その

課題の高さが新たに認識され，その後の景気低迷から，システムの開発熱は当初

の勢いを失った感があった． 
 近年，半導体技術やネットワーク構成技術の著しい進歩により PC に代表される

ように，計算機の飛躍的な能力の向上が達成され，国内外において，再び手術シ

ミュレータの研究開発が注目されている（8）．特に，国内においては，医師が高度

な手術を訓練する有効な手段を持たず困難な手術をしなければならない状況から，

医療事故が多発している．また，社会の成熟に伴い，裁判における医療側の絶対

優位が崩れ，刑事事件での有罪判決さえ出る状況となった．高度な医療器具を用

いた手術の訓練をどのように行うかは，医療に直接携わる者でなくても，大きな

課題であると推測ができる．このような社会的な要請から，再び手術シミュレー

タの必要性が高まっている（5,6,10）． 
筆者らは，H１6 年度より独立行政法人 情報通信研究機構殿の研究助成により， 
実用的な手術シミュレータの開発をおこなっている． 
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表１. 年度対応の目標 
番号 年度 目標 

 
 

(1) 

 
 
初年度 

・技術課題の明確化：  小実験による評価実験 
・計算実験環境整備：  VG クラスタ，力覚装置 
・対象手術の確定：   硬内視鏡下泌尿器関係手術 
・連携研究機関の確定： セグメンテーション 理化学研究所 殿  

手術手法      横浜市大医学研究院 殿 
・目標性能の明確化：  5123の表示を持つ． 

(2) ３年度の目標 ・実時間力学シミュレーション技術の確立 
・生体シミュレーション用データの構築（中間段階） 複雑なデータ構造は持たない．

・高速演算装置の開発 
・第一次プロトタイプの開発 （泌尿器関連の内視鏡下手術） 

(3) 最終年度 
（５年度） 

・生体シミュレーション用データ構築法の確立(データ構造保持) 
・第二次プロトタイプの開発  
・２種類目の泌尿器関係の内視鏡下手術 
・ネットワークを介しての手術環境の共有 

 
本報告は，このプロジェクトの目標，克服すべき技術課題，および現状に関し

て述べる． 
 

2.  プロジェクト概要 
2.1 目的および目標 
先端的計算技術を活用し，実用的な手術手技訓練装置を開発することにより，

高度な医療の訓練を可能にする．模擬対象は泌尿器関係とし,硬内視鏡下手術のプ

ロトタイプを開発する．このとき，手術手技訓練コンテンツの入れ替えで，各種

対象手術手技の訓練に対応できる計算プラットフォームを開発しようとしてい

る．また，技術的ハードルは非常に高いが，最終的にはネットワークを介して，

指導する医師の操作する動きを，訓練を受ける学生が視覚および力覚で体感でき

るように対象手術環境の共用を目指している．表１に年度対応の目標を示す．初

年度は，基礎的な小実験により技術課題と目標を明確にした．３年度は，第一次

の試作を行い，最終年度までの期間を利用して，システムとしての問題点および

連携医療機関の評価により明確にされる問題点を逐次改善していく予定である． 
 
2.2 開発内容 

図１は筆者らが目指している，訓練システムのブロック図である． システム

は（１）生体データ作成システム，（２）手術シミュレータ本体からなる．また，表

２に，手術手技訓練装置実装プラットフォームの構成，図２に外観を示す． 
図１に示すように，手術シミュレータ本体は，（a）高速演算装置，（b）表示装置，

（c）力覚提示装置，（d）対象人体模擬機構部で構成される．高速演算装置は，力学

計算およびその結果である映像を表示するための計算処理を行う装置である．現

在開発段階であるが，主要な機能およびその実現方法は以下である． 
 

（１）生体データ作成システム 
MRI（CT）から得られたデータを部位毎に分離して，その部位に固有な物理

定数を付与すると共に，力学的処理対象点数を削減するために，詳細度に従い，

有限要素に分解する．また，接触の判定を高速に行えるように，この有限要素

を球で包含するメタデータの構成を持つ．データとしては，標準データおよび

患者固有のデータを生成可能なように想定している．また，物理定数等の変更
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等の機能を持つ． 
 

（２）手術シミュレータ 
力学モデル計算およびその結果である映像および力覚の元となる処理を行

い，演算能力を高めるために，対象模擬空間を空間分割して，この部分空間に

各演算処理を割り当てる並列処理を行う． このとき、隣接部に関しては，ネ

ットワークを用いてデータの送受を行う． 図２に，本プロジェクトでの並列

処理の基本的な考えを示す．ネットワークの通信負荷を削減して並列化率を向

上させるため，シミュレーションに必要なデータ通信は汎用ネットワークで行

い，発生した部分映像の合成に必要な通信はイメージコンポジタと称する映像

合成専用ネットワークを用いて通信の輻輳を防ぐ(11)． 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

映像信号 

重複部 
シミュレーショ

ン空間 

部分シミュレ

ーション空間 

通信 

 送信 

受信 

サブ 
ボリュー

ム 

図２．シミュレーション対象空間の分割による 
並列処理（シミュレーションおよび表示）

(a)部分空間分割 (b)境界部の通信 

標準データ 
患者（疾患）データ

生体データ作成システム

３Dセ グ メ ン テ

（ヤング率，比重等） 

モデルデータ 

構 造

データ 

CT,MRI 

 等 

３Dセ グ メ ン テ

臓器の物理特性 

３D

医学的知識 
（形状の抽出） 

有限要素分割 物理定数設定 セグメンテーション 

メタデータ 
構造 

データ（実体） 
 色 
硬さ 
質量 等 

図１．生体ボリュームデータに基づく手術

手技訓練装置の構成 

高速演算装置 

力覚装置 
医

教師信号／判

*接触判定による境*有 限 要
・ 映 像
・ 力 覚

コンソール 

表示装置 

医師 

教師信号／判定評価 

*接触判定による境界条件設定 
*有限要素法 

・映像生成 /力覚発生 

手術シミュレータ 

映像信号 

位置 

力 
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表 2． 手術手技訓練装置実装プラットフォームの構成  

 
 

 
 
表３は，本プロジェクトにおける主要な研究項目である．大別すると，項目１

は対象手術・手技で必要とされる訓練内容の研究，項目２は人体モデルデータの

生成（標準および個別患者データに対応）研究開発，項目３は生体力学シミュレ

ーション法の研究である．また，生体力学シミュレーションの研究は，(a)力学モ

デルおよび実装法，（ｂ）計算機技術を活用した高速演算装置の研究開発，（ｃ）

映像・力覚を提示するヒューマンインタフェースの研究に分けて実施している． 
項目１の手術手技に関しては，医療機関との連携が必要であるので，横浜市立

大学医学研究院 窪田先生のチームと共同研究を開始した．手術で必要な訓練内

容に関するご指導および，一次プロトタイプシステムを手術手技の訓練・教育の

観点から，評価をして頂く予定である． 
項目２の生体モデルデータ生成に関して，我々のグループにセグメンテーショ

ン関係の技術蓄積が無いので先行技術を持つ理化学研究所 生体力学シミュレー

ションチームの横田先生と共同研究をさせて頂いている．この臓器に分離したデ 
ータを元に，詳細度を付けた多面体要素への分割および，接触判定を高速に行

う凸包を付与したデータ構造を付与する． 
項目３に関しては，大きな技術課題である実時間性を要求されるため，モデル

および計算の簡略化は当然のこととして，計算プラットフォーム自体の演算能力

の向上を計算工学的に行う高速演算装置の開発を行っている． 項目３－(3)の映

像発生は，変形に対応が容易で処理がレギュラーなスプラッティング法（Splatting） 

番号 カテゴリー 技術の概要 
実装プラットフォーム 表１の番号 1，2，3 の研究成果を実装していくプラットフォーム 

人体モデル作成プログラム 
シミュレーションプログラム  

・有限要素法  グラフィックス制御   ハプティック制御 

 
(1) 

 
ソフトウエア 

手術シナリオ 
高速演算装置   ･高速演算ﾎﾞｰﾄﾞ  ･ ｺﾈｸｼｮﾝ用ﾈｯﾄﾜｰｸ回路 
視覚表示装置   ･ﾃﾞｨｽﾌﾟﾚｲ / GPU / ｲﾝﾀﾌｪｰｽ回路   

 
 
 
 

 1 

 
(2) 

 
ハードウエア 

力覚表示装置   ・メカ / ｲﾝﾀﾌｪｰｽ回路 

(a)高速演算装置 (b)力覚呈示装置

図２. 手術シミュレータの主要構成品の外観 
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表３． 手術手技訓練装置開発に必要な要素技術および開発項目 

 
を基にして GPU での高速化を図っている．また，術具操作部は，並進３自由度

力覚提示装置を左右２台用いて実現している．図 2-(b)に示すように術具は人体を

模擬したプレートに設けられたポート（穴）を通して，力覚提示装置の３自由度

（回転）ジンバル部に取り付けられている．これにより，実際の術具操作と同様

の動作と操作感覚を提示することが可能となっている． 
 

 
2.3 開発の課題 
 (1)モデルデータの構造化 
 臓器の切開，摘出などを実現する場合，モデルデータが構造を持つ必要があ

ると考えている．これらを高速に実現するためには，凸包，詳細度分割情報等，

をデータに予め与えてデータを構造化しておくことが必要である．しかし，現

時点では，モデルデータの構造化は大きな技術課題である．  
(a)高速接触判定のための構造化 
内視鏡の操作により外力を与える部位を高速に特定するには，探索回数を

削減することができるようなデータの構造化が必須である．現在開発してい

る第一次プロトタイプに関しては，構造を持たない単一ボリュームで実施し

ている． 
(b)詳細度を考慮した分割 
力学計算では，対象とする偏微分方程式を時間方向に関しては，積分形に

直して計算している．また，空間方向に関しては，現在の計算対象点を考え

た場合，この計算が，影響を与える隣接する計算対象点は，有限要素で分割

された辺で接続されるものに限ることで，計算量を削減している．従って，

切断，除去時には，トポロジーの変更を伴い，有限要素への再分割が必要に

なる．現在想定している方法では，高速に有限要素への分割を行うことが課

番号 要素技術 技術の概要 
対象手術・手技の運用要求解析 医者が実際に必要とする手技訓練の評価を行い．何を模擬するかの取捨選択

および模擬程度の評価を行いプログラムとして実装するものを決定． 
(1) ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝ内容決定 対象手術手順の理解 
(2) 訓練としてのシナリオ作成 対象手術の手順等のシナリオ 

 
 
1 

(3) 評価の提示法 実施した模擬手技の効果的な提示法 
人体モデルデータ生成 高速演算可能なデータ構造を持つ人体モデルの生成技術 
(1) ３D セグメンテーション 半自動でのセグメンテーション 
(2) 物理量の付与 計測データ（CT/MRI 等）からのデータマイニング技術 
 
(3) 

 
データ構造 

*有限要素分割(ﾒﾀﾃﾞｰﾀ) 
*ﾎﾞﾘｭｰﾑﾃﾞｰﾀ(質量，剛性，色等) 
*メタデータ     ･合成ﾏﾄﾘｸｽ / LOD / ﾄﾎﾟﾛｼﾞｰ 

 
 
 

２ 

(4) モデルデータ編集 マニュアルモードでのモデルデータの選択/修正 
 
生体力学シミュレーション技術 

医師を操作者としてシミュレーションの系へ組み込むマンインザループシミ

ュレータの方式研究・設計 
実時間計算モデル 
実時間 視覚／力覚の生成方式 
モデルのへの操作の種類模擬方法 

･切断，切開，縫合等による系への境界条件付与 
ｺﾘｼﾞｮﾝﾃﾞｨﾃｸｼｮﾝ／ﾘｱｸｼｮﾝの方式（臓器および手術器具） 

・自⇔他，自⇔自 

 
 
 
(1) 

 
 
 
人体モデルの振舞いの模擬 

視覚／力覚の生成方法 
並列処理 （データ通信の削減） 
ハードウエア化のアーキテクチャ 

 
(2) 

 
高速演算方式 

大規模連立方程式計算の実装   （有限要素法/境界要素法等） 
画像表示呈示方式（視界） 

 
 
 
 
 

3 

 
(3) 

 
ﾏﾝﾏｼｰﾝｲﾝﾀﾌｪｰｽ 力覚表示呈示方式 
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題である． この状況は，接触判定でも同様であり，トポロジーの変更が発

生した場合この凸包等を再構築する必要がある． 
(2)評価手法 

全てのシミュレータおよびシミュレーションにいえることであるが，模擬対

象の実際の振る舞いとシミュレーション結果との比較が困難である．特に，生

体に関する場合，実験値と，シミュレーションの定量的な比較は何を比較する

かも含めて，未開拓な部分が多い．本質的に重要な，これらの基礎科学的な研

究に関しては，公的研究機関に期待するところ大である． 
 
3. まとめ 
 

筆者らが実施している実用的手術手技シミュレータのプロジェクト概要に関し

て報告した．報告のように，実用的なシミュレータを開発するにはクリアーすべ

き大きな技術課題が山積している．手術手技訓練においては，何が医療現場で必

要とされているかが最重要であり，今後，使用者である側の医師の要求と,工学的

限界との間で妥協点を探ることにより，問題の解決を図りたい． 
また，個々の小実験では，矛盾がなくてもシステムとしてどのような問題がある

かの予測が困難であるので，第一次プロトタイプを開発しこのプロトタイプをリフ

ァインメントしていくアプローチで，何とか実用的な手術手技訓練装置を開発した

い． 
本プロジェクトの成果による手術手技の訓練装置が，社会的に大きな問題であ

る医療事故の削減と新たなスキームでの装置の創出に若干でも寄与できれば大き

な喜びである． 
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