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-研究の目的

臨床現場において、研修医や若手医師は術中の患者に直接触れる機会は少なく、外科手

術手技の取得は非常に困難である。また、患部に触れて術式ストラテジーを考えるという

訓練が重要であるにもかかわらず、その経験を積むために多くの年数を要している。一方、

低侵襲手術を始めとする新しい手術手技の広がりから、医師が習得すべき技術は年々増加

しつつある。この事は現在の医学教育全般に言え、とりわけ外科手術分野では、組織の触

感を伴った手術トレーニング環境の不足が指摘されている。これに対し近年、 Virtual

Realityが医学教育・トレーニングに貢献する技術として注目されつつある。 Virtual

Realityの視覚的かっ対話的な性質は複雑な3D構造や空間的なタスクの習得に有用である

事が証明されており、この認識は外科手術手技教育・トレーニングのためのアプリケーシ

ョン開発に対する関心を高める結果となった。しかし、現在開発がなされている多くの教

育用アプリケーションには触覚情報は扱われておらず、組織に触れた際の触感を提示する

には至っていない。

生体の硬さやざらつきなどの物理特性に加え、組織の触感が提示されることで訓練の質

の向上が見込める。そして、精密な手術訓練を繰り返し行うことは患者の安全を確保する

意味からも医学上極めて重要である。そこで、木研究では近年高性能化・多機能化が図ら

れている情報技術を利用し、 VirtualReali tyの概念を用いて心拍動及び周辺組織の触感

を仮想的に「可触化」する事によって、視覚・触覚両面で様々な病例を対象とした心臓手

術シミュレーションを可能とするシステムの開発を目指す。本システムは医学部学生や研

修医、若手医師の触診教育、手術手技訓練を目的とし、次のような触感を伴う術中診断・

手術手技のトレーニング環境構築によって医学教育の推進に直接的な貢献を目指した。

心臓の拡張障害及び病変部位の触診体験

術中の術式ストラデジ一決定シミュレーション

内視鏡下冠動脈バイパス手術トレーニング

特に、心臓外科手術では触診が術式ストラテジーを立てる上で非常に重要で、これを心

内圧がゼロのときと圧のかかっているときの両方の状態での柔らかさを体験できること

は、 トレーニングの上でも実際の診断の上でも重要であるとの指摘がなされている。これ

まで、このような触感を伴う教育・訓練にはその都度特定の目的を対象として、模型によ

るシミュレータが作られてきた。しかし、この類のシミュレータは柔軟性に乏しく、内部

組織の変化などを自由に参照するといった要求を満たすには至っていない。また、情報技

術を用いて臓器の画像及び触感を再現する目的において、国内外の既存研究が対象として

きたのはすべて静的な臓器に触れた際の触感及び立体画像の生成である。すなわち、生体

を特徴付ける重要な要素である心臓の拍動や呼吸による組織変位が示す触感に関する記

述手法の提案例及びシステム構築例は見られない。これに対し、本研究は心臓が示す能動
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的な圧力を記述するための手法を提案し、この手法を触感デバイスや計算機を用いたシミ

ュレーション環境として実装する事で、触感を伴った手術シミュレーション環境の再現を

目指fしている。

-研究の経過

本研究に先立つて、心電同期された3次元MRIによって成人男性から心臓の時系列形状

データを取得した。そして、そのデータを用いて、拍動心の任意箇所を見るだけでなく触

る事を可能とする心臓の視覚・触覚シミュレーション:ActiveHeart Systemの構築に成

功した。これは心臓や肺などの動的臓器が示す触感の記述手法を視覚・触覚情報の同期と

並列計算による性能の最適化の実現によって、触感デ、バイスを伴った計算機に実装するこ

とによって実現に至っている。これまで国内外含め成人の形状データを非侵襲で取得し、

そのデータに基づいて心拍動の触感を再現するシミュレーションシステムを構築した例

は見られず、現段階で本システムは唯一であると思われる。そして、心臓外科医の検証結

果により、本システムは心拍動が示すリアノレな触感に加え、リアルタイムかっ対話的な高

解像度画像の提供を実現しており、医学教育や心臓手術訓練への直接的な応用が可能であ

るとの評価がなされている。

(左)ActiveHeart Systemの概観、(中)volumerenderingによる胸郭・心臓断面表示、

(右)拍動する心臓に触れている状況を画像上でも表現したもの

本研究ではこれまでの成果を踏まえて、心タンポナーデや内視鏡下バイパス手術など特

定の手術トレーニングを対象としたシミュレーション環境や特定の病例を再現する触感

アトラスのような医学教材の実現を目指した。そして、これらの概念は本研究において提

案した触感記述手法やシミュレーションシステムを基盤として、さらなる心筋・心圧など

のパラメータの追加、フォースフィードパックモデ、/レの改良、病例データの適用、インタ

フェースの充実などを図っている。

本研究においては心臓外科手術に関連する各種の手技を対象に、仮想現実技術を用い

た触感を伴うシミュレーション手法を開発した。これらは関心術、内視鏡下手術のいず

れか、あるいはいずれでも用いられる手技を対象としている。現時点までに開発された

ものは、術野へのアプローチ、触診、組織間の干渉のシミュレータと病変部位の力学モ
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デ、ルの作成で、ある。

触診シミュレーションの対象として、開胸手術中に行う大動脈血管触診を取り上げた。

MRIで測定した3次元像を基に、血管形状を形成する 4面体群からなる有限要素モデ、/レ

に血管内圧の実測値を外力として加えることで、拍動する大動脈血管を力学モデルを再

現した。

研究申請当初に計画した到達目標を併記して、各年度の実際の成果を要約する。それぞ

れの成果の詳細は添付した発表文献に記されているので、対応する文献を明記する。

平成 13年度

計画・

. ActiveHeart Systemの改良と心拍動モデ、/レに対する詳細な評価

.触感デ、パイスの複数指化

-病例データの適用による術中触診 トレーニング環境構築

実際の成果・

(a)心拍動モデ、/レに対する詳細な評価

複数医師による心理物理的手法による評価

物理パラメータの改善(発表文献 1、2)

(b)提示手法の改善

. surface renderingの採用と表面変形の提示(発表文献2)

従来用いてきた volumerendering法は segmentationなどの前処理が不要である利点

はあるが、組織の力学モデルとの対応がなく、接触による変形を表現することが出来

ない。これに対して、器官部位ごとの segmentationを行い、後述の有限要素モデ、/レ

を前提とした 3次元メッシュ構造を作成し、その最外面に surfacerenderingを施し

た。これにより、各部位が明瞭に識別することが出来るようになった。

(左)胸郭表面の surfacerendering、(右)3次元メッシュによる力学モデ、ノレ

-有限要素法の適用による触感realityの向上(発表文献2、5、6)

組織各部位の弾性特性を正確に反映するために、有限要素法を適用した。拍動により
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要素配列が動的に変化し、かっ内壁からの内圧をも動的に加味する力学モデ、ノレとした。

対話性を重視するため、各要素の弾性特性は粘性のない単純 Hooke則に従うものとし

て計算を行っている。この結果、より realityの高いシミュレーションが可能となっ

た。

(右)3次元 (4面体)メッシュ構造による要素構成、(左)構造変形の rendering

(c)術中触診 トレーニング環境の構築

・内視鏡挿入のための表皮切開シミュレーション(発表文献3、4)

・2指による大動脈の触診シミュレーション(発表文献2、5)

触診動作は 2指による「つまみ」動作とし、有限要素モデ、ノレに Bro-Nielsenらの

condensation法に基づく前処理を施すことによって、実時間でリアリ スティックな弾性

反応を表現できるようにした。このモデ、ノレで、は各々 の 4面体要素が持つ弾性特性を変化

させることで、組織の硬化病変を表すことができる。

(左、中)表皮切開シミュレーション、(右)複数指による大動脈触診 (赤点が接触点)

平成 14年度以降

計画 :

-心臓手術シミュレーションシステムの設計及び構築

力学 ・生理学モデ、/レの適用、胸部全体を含めたシミュレーション

.専門医による検証及び評価とフィードパック

-教育用教材として実用化

内視鏡下冠動脈バイパス手術トレーニング提供等

平成 14年における実際の成果:
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(a)術野へのアプローチ、手術プランニング

・切開のシミュレーションと切開創からの視野シミュレーション(発表文献2、3、4)

・開創シミュレーションと開創口からの視野シミュレーション(発表文献2、3、4)

術野へのアプローチとして、まず切開のシミュレーションを行った。ここでは、体表

組織の力学モデ、ノレとしてパネ質点モデ、/レを適用して、皮膚張力の質感と切開時の動作を

表現した。さらに、開創器での開創シミュレーションを行えるようにし、シミュレーシ

ョンの適用範囲を広げた。

ノ /

(上)切開予定線、(下)切開と開創器による固定

(b)術中触診トレーニング環境の性能評価

-複数医師による主観評価実験(発表文献 5)

シミュレータの評価実験として3名の心臓外科医による主観評価実験を行い、種々の

硬化病変モデ、ノレや不整脈モデ、ルに対して良好な再現性が得られていることがわかった。

(c)術中触診トレーニング環境の教育効果評価

・医学生を対象とした評価実験(発表文献5)

次に医学生を対象に臨床実習の一部にシミュレータによる触診手技の実習を導入し、そ

の教育効果を評価した。この評価実験では、正常大動脈と部分的な硬化病変を持つ大動脈

等をモデリングし、正常大動脈の硬さを答えさせるものである。学生を、献体での蝕感の

体験のみの群、口頭での教示を加えた群、本システムによる教示を加えた群の3群に分け、

種々の硬さのモデ、ルに対して、正常大動脈の硬さが指示できるかを調べた。その結果、シ

ミュレーションを受けた群の認識率が他の 2群に較べ著しく良好であり、その教育効果と

触感に対する訓練の有効性が証明された。

(d)軟組織聞の相互作用の表現(発表文献6)
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重な り合った軟組織を押した際に得られる感触を物理則に沿って再現した。これによっ

て心臓手術のみならず、他の部位の手術、手技シミュレーションへの展開が図れる。

軟組織を介した深部組織への触診(左)表面表示、(右)内部の変形と反力表現

以上が、研究期間内の成果であり、当初の目的を概ね達成したと考えている。これまで

開発した各種の手術手技シミュレーションは、一連の手術進行の中では一部分に過ぎない。

縫合等の重要な手技のシミュレーションが不足しているが、 J.Berkleyらにより既に開発

されたものがあるため (BandedMatrix Approach to Finite Element Modelling for Soft 

Tissue Simulation， Virtual Reality Research Development and Application， Vol.4， 

pp.203-212(1999))、他の手技の開発を優先させた。今後は不足している手技を補い、 一連

のシミュレーションを様々な症例のシナリオに従って連続的に行えるよう統合する必要が

ある。それぞれの部分的なシミュレーションでも、教育的な効果があることは検証できて

おり、その意味でも実用性を有していると考える。更に、今後の統合的なシミュレーショ

ンやロボッ ト手術との連携を考える上で、重要な基盤が確立できたといえる。
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