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論文要旨 

 
X線 CTにおける断層像観察はすでに実用化されており、現在ではオブジェク

ト内部情報を含む三次元のボクセルデータを得ることが可能となっている。こ

こでは画像処理されたボクセルデータの観察時に、三次元オブジェクトを観察

する特定の箇所はキーボードやマウス操作で確認したい位置や角度を指定し、

三方向（軸位断、矢状断、冠状断）の断面を PCのモニター上で表示してい

る。元来人間の目は視覚情報により三次元構造のオブジェクトの表面形状を二

次元の光のパターンとして受け取り、オブジェクトを三次元のボリュームまた

はパーツの構成として認識しているため、内部構造を含めた三次元情報をその

まま空間情報として理解することができないからである。拡張現実(Augmented 

Reality: AR)、 仮想現実(Virtual Reality: VR)、複合現実(Mixed Reality： 

MR)を用いれば三次元情報を二次元情報に変換することなく表現することがで

き、医療分野でもこれらの活用が進んでいる。しかし X線 CT 画像のボクセル

データから三次元空間表現を行う際に、サーフェイスレンダリングでは密度情

報を表現することができず、ボリュームレンダリングでは表面が不明瞭で人が

感じる立体的な表現に欠けるため、オブジェクトを三次元的に理解しながら、

確認したい箇所の内部構造を確認する表現方法は確立されていない。 

本研究では、人間が認識しにくい、オブジェクトの内部構造を含む三次元デ

ータについて、AR、MRを使用することで直感的に理解できるような空間表現を

目的として三次元表現に断面を加えた新たな内部構造の空間表現について提案

し実証を行った。 

まず、ARを利用した表現方法として、スマートフォンを利用した AR表現に

ついて提案し実証を行った。X線 CTによって撮像された三次元データを仮想空

間上のオブジェクトとして現実空間と重ね合わせて表現し、さらに観察したい

箇所の任意の断面を自由な視点や方向で確認できるようにした。ただし、ここ

ではサーフェイスレンダリングのみによる断面表示であり断面のピクセルデー

タは表示されず、CTの特徴である断層像が十分に観察できない課題が発生し

た。また、断面の位置・方向の指定操作はマウスや画面タッチ等による操作は

指定が難しくまた接触であるため手術中などには向かず、仮想空間上のオブジ

ェクトに非接触で直感的に相互作用する操作が必要であることが明らかとなっ

た。 

これらの課題点を解決するために、空間再現ディスプレイとモーションキャ

プチャーを使用した MRによる表現の検証を行った。断面内部の表示はサーフ

ェイスレンダリングされたオブジェクトに対して任意の断面の位置・方向を決
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定すると、DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) のボ

クセルデータ上から同じの位置・方向からの二次元方向の断面が生成して三次

元表現と重ね合わせて表示される表現方法を提案し実証した。さらに仮想空間

と現実空間の座標軸を一致させたモーションキャプチャーを組み合わせ、実際

に仮想空間上のオブジェクトを掴んで動かすかのように、手のジェスチャーに

より回転・移動し任意の断面の観察を可能とした。この提案手法はオブジェク

トの内部情報を含むボクセルデータである三次元 X線 CTでの立体及び任意の

断面表示の有用な三次元表現として、また CT画像内の断層像を見ることがで

きる所望の位置を容易に指定できる手法として有効であることが示された。 

この表現は医療分野での手術前準備のための補助としても有効である。現

在、3Dプリンタを用いて成形している脳動脈瘤のコイル塞栓術で使用するマイ

クロカテーテルの成形時の準備時間や衛生面を考慮した成形の課題に対して、

X線 CTと同様にオブジェクトである人体頭部の内部構造を含む三次元データを

得られる MRA（Magnetic Resonance Angiography）で撮像された脳動脈瘤につ

いて ARを利用して仮想空間上に表現を行い現実空間と等倍重ね合わせをする

手法を検証した。医師が使いやすいデバイスを活用できるように、空間再現デ

ィスプレイ、タブレット端末および AR デバイスを用いた。ここでは特に ARに

て表現した仮想空間上のオブジェクトが、左右・上下・奥行き方向にて等倍で

あることについて検討し、現実空間と仮想空間のオブジェクトの大きさの差が

1 mm以内となり実用が可能なことが示された。 

結果、X線 CTデータや MRAなど内部構造を含む三次元データであるボクセル

データを二次元データに変換せずに三次元情報として正確に表現することが可

能とした。また、本手法では二次元断面像を三次元表現と組み合わせることに

より、内部構造の空間表現を損なうことなく人間が理解しやすい形で表現する

ことが可能とした。さらに医師が手術等に活用する視点で有用な非接触での三

次元空間中での観察位置などの指定も可能とした。 

フォトンカウンティング X線 CTなど不可視情報の情報量が増加している現

在、この表現方法はそのような情報を整理しながら、空間的な表現を支える基

盤となると考えられる。 
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第1章 序論 

1.1 研究背景 

不可視光を用いて、人間の視覚情報を超える情報を得ようとする研究は長年

行われてきた。代表的なものが、X線を利用したイメージングである。X線は電

磁波の一種であり、可視光に比べて波長が短く、物体を透過しやすいという性質

を持っている。1895 年にドイツ人のレントゲンにより X 線が発見されて以降、

X線イメージングは様々な分野で利用されている。X線の発見以降は写真乾板や

フィルムを用いた記録方法が続けられおり、青や緑の波長領域に感度を持つ材

料を感光材料として用い、X線のエネルギーを吸収し可視光波長域の蛍光として

発光させてきた。しかし、フィルムへの記録では蛍光をそのまま捉えるだけであ

り、感度が低い。人間の目は適当な明るさでＸ線写真を見る時には 1～2％の差

を見分けることができる一方で、暗室透視の条件で 20～40％の差がないと見分

けられないという人間の視力の限界もある [1]。また、フィルムに記録される

ためそれを現像する必要があり、リアルタイム性がないという課題点があった。

1981 年にはイメージングプレート(IP)が実用化され、X 線イメージングに電子

的な方法が導入された[2]。IP は X 線などの放射線を潜像として一時的に記録

し、光照射によって放射線の強度に応じた発光を生じる。この原理を利用し、IP

にアナログ的に記録された二次元の X 線画像を、レーザーで走査し、発光を時

系列に光電変換し、電気信号に変えてデジタル画像化を行っている。このシステ

ムは CR(Computed Radiography)と呼ばれ、現在広く普及している。IPを用いた

CT も X 線強度分布を一度潜像としてアナログ的に記録しており、デジタル化す

るまでにレーザーによる読み出しの手順を踏まえなくてならない。一方、1999年

頃から直接変換型の検出器が開発された。X線を直接電気信号に変換するデバイ

スであり、アモルファスセレンなどを用い、X線照射により生じた電子、正孔の

ペアに対して高電圧をかけることにより、その電荷量を読み出す方法である。電

荷の読み出しには薄膜トランジスタ TFT を用いて、X線強度分布はピクセル化さ

れる。なお、X線を蛍光体で一度可視光へ変換したのちに、フラットに配列した

フォトダイオードアレイによって電子化する方法もある。これらはそのディテ

クタ形状から、フラットパネルディテクタ（FPD）と呼ばれている。 

Ｘ線が発見された翌年にはすでに、Ｘ線写真で前後の重なりを分けて観察し
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ようという努力が始まっている。その一つが深さ方向の情報を得るために角度

を変えて複数方向から撮影するという方法で、それがやがて立体撮影になり、あ

るいは断面撮影になってくる。1917 年に Radon によって立体復元理論が提唱さ

れ、画像による立体の表現は医療分野にて研究されてきた。X 線 CT（Computed 

Tomography）が実用的な装置として提唱されたのは 1968 年に英国 EMI 社の

Godfrey Hounsfield 氏らによる発明であり、医療分野に大きな貢献を与えてき

た。現在は医療分野だけでなく、非破壊検査分野やセキュリティ分野で広く活用

されている。CT は基本的には被写体の薄い断面を再構築する方法であり、断層

画像を表現できることにより、従来のＸ線透過像と異なり臓器などの組織の重

なりがない方向での画像の生成が可能である。Ｘ線減衰の程度を複数回計算し、

断面像のデジタル画像の再構成を行うが、画像を構成する個々のピクセルデー

タは断面の厚さを持つ箱状のボクセルデータ内におけるＸ線減衰係数の平均値

をその値として持つ。図 1-1は、DICOM データとピクセル、ボクセルデータの関

係性を示した図である。現在の CT装置の基本的なスキャン機構は、図 1-2に示

すファンビーム方式である。CT スキャン理論に忠実なスキャン構造は、ペンシ

ルビーム操作によるスキャンと角度変更を繰り返す方式（第一世代）であるが、

この方式では高速度化は不可能である。そこでファンビームにより被写体全体

をカバーすることで平行走査をなくした方式(第 3 世代)が開発され、さらにス

リップリングと摺動素子により電源供給を行い連続回転が可能となったことで

ヘリカルスキャンが実現された。そして検出器を複数列としたマルチスライス

CT（図 1-3）へと発展して、連続回転機構とあいまって列数(体軸方向の検出器

幅)の増加に応じて高速化が実現された[3]。 

 



図 画像におけるピクセルデータ、ボクセルデータ

（この図ではピクセルの大きさは実際より大きく描いている。）

社の サンプルデータ より心臓・冠動脈の 線 撮像データを使用



図 ファンビームによるスキャン機構

図 マルチスライス によるスキャン機

線 においてコンピューターの発展に伴い、軸位断の画像をもとに新たな

断面の画像を再構成するソフトが開発されている。通常の 線 撮像では軸位

断像 像 が得られ、この軸位断像を連続的に撮影することで、対象とする

全体像を把握するが、軸位断像のみでは体軸方向の形態と大きさを十分把握で
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きないことも多い。このような場合直接冠状断像(Direct Coronal 像)や 直接矢

状断像(Direct Sagittal 像)を撮影することもあるが、撮像物の向きを変更でき

ない場合や被ばく量の増加の観点から不可能な場合がある。多断面再構成（MPR: 

Multi-Planar Reconstruction）では、冠状断像や矢状断像を任意方向で再構成

することが可能である[5]。また他にも最大値投影法(MIP: Maximum Intensity 

Projection)と呼ばれる画像処理方法があり、原理としては、三次元的に構築さ

れた投影データに対し任意の視点方向に投影処理を行い、投影経路中の最大値

を投影面に表示して行う方法もある。コンピューターによる画像再構成法が進

むと、 CT で撮像された投影データの連続体は DICOM(Digital Imaging 

Communication)と呼ばれるボクセルデータとして管理されることが一般的とな

り、ソフトウェアを通して画像を PCのモニターで表示し、観察したい箇所を確

認する方法が医療分野、非破壊検査分野、セキュリティ分野で行われるようにな

った。 

 

1.2  研究目的 

不可視光による不可視物体の観察、特に X線 CTにおける断層像の研究は進ん

でおり、1回転につき、160 mm幅 320列(0.5 mmスライス幅)の断層画像が得ら

れるようになるなど、より多くのデータセットが得られるようになった。その結

果、多断面再構成法(MPR)、最大値投影法(MIP)など画像処理方法も増加し、投影

データを様々な形で処理できるようになった。一方、画像処理されたデータを観

察する時には特定の箇所について 3方向（軸位断、矢状断、冠状断）を PCのモ

ニター越しに断面を観察し、キーボードやマウス操作にて確認したい位置や角

度を表示する形が主流である。それは、元来人間の目は視覚情報により三次元構

造の表面情報を二次元の光のパターンとして受け取っており、物体を 3 次元の

ボリュームまたはパーツの構成として認識しているためであり、三次元情報を

そのまま内部構造を含めた情報として理解することができないからである。近

年、AR(Augmented Reality:拡張現実)、 VR(Virtual Reality:仮想現実)、

MR(Mixed Reality：複合現実)による医療分野での活用が進み、手術前のシミュ

レーションソフトや教育用途向けのソフトウェアが開発されている。これらを

総称した XR(Extended Reality／Cross Reality)上でコンピューターグラフィ

ックス(CG)を利用した場合、三次元情報を二次元情報に変換することなく表現
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することができるが、サーフェイスレンダリングを採用する場合には密度情報

を表現することができず、ボリュームレンダリングを採用した場合には立体的

な表現に欠けるため、撮像物を三次元的に理解しながら、確認したい箇所の内部

構造の表示を両立する表現方法には確立されていない。本研究では、そのような

課題を解決するため、断面の表現という点に着目し、AR・MR を用いた新たな内

部構造の空間表現について提案し検証を行った。 

 

1.3 論文の構成 

第 1章 本研究の背景及び目的について述べた。また、本章で構成について述べ

る。 

第 2章 本研究で取り扱う課題を明らかにするため、検出器や CT画像再構成法、

イメージング法等の原理、および三次元レンダリング方法、VR・AR・MR

について述べる。 

第 3章 ARを利用した表現方法として、スマートフォンを利用した表現方法につ

いて提案し実証を行う。対象物をサーフェイスレンダリングすることで、

対象物を現実空間に立体角である 2π角で表現できるだけでなく、観察

者が確認したい箇所の断面を自由な位置・方向で確認することが可能と

なった。 

第 4章 MRを利用した表現方法として、空間再現ディスプレイおよびモーション

キャプチャーを使用した表現方法について提案し実証を行う。これは AR

の提案に加え、三次元ボクセルデータである DICOMから二次元のピクセ

ルデータである断面画像を出力し、サーフェイスレンダリングされたモ

デルの断面に重ね合わせて表示するという表現方法の提案、実証を行う。

そして、モーションキャプチャーを利用して実際に対象物を手に掴んで

自由に回転・移動をし、確認したい断面を自由に、直感的に操作するこ

とができるよう実装を行った。このようにして観察者が X 線 CT で撮像

された対象物に対して空間的な把握を保ちつつ、内部構造を理解する表

現方法の確立について述べる。 

第 5章 医療分野において手術前準備のための補助としての活用を目的として、

脳血管動脈の AR 表現を提案し実証する。脳動脈瘤の治療におけるカテ

ーテル手術は、脳動脈の形状に合わせてカテーテルを成形する必要があ
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る。ARを利用しその成形箇所のガイドを作成することで、マイクロカテ

ーテルのシェイピング形成の元となる針金の成形の補助となる表現を

実現した。 

第 6章 本研究をまとめる。 
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第2章 X線CTの構成 

2.1 はじめに 

本章では、X 線 CT 再構成法の原理およびイメージング法、三次元レンダリン

グ法、仮想現実(VR)・拡張現実（AR）、複合現実（MR）での表現について述べる。 

 

2.2 画像再構成法の基礎 

被写体を固定した直交座標系を x-O-y、x-O-y座標に対して原点を中心に角度

θ回転した直交座標系を X-O-Y, 座標(x,y)における被写体の線減弱係数分布を

f(x,y)とする。線減弱係数とは質量減弱係数と密度の積であり、物質の単位距離

当たりの減弱の大きさを示す。 

座標系 x-O-y・X-O-Y間の関係は次式のようになる。 

{
x = Xcosθ − Ysinθ

y = Xsinθ+ Ycosθ
(2.2.1) 

 

図 2-1に X線 CT における被写体と投影データの関係を示す。 

 

図 2-1 X 線 CT における被写体と投影データの関係 

 

ランベルト・ベールの法則より、ある物質を透過する際の X 線の減弱は以下の

ようになる 

𝐼 = 𝐼0𝑒
−𝜇𝑑𝑥 (2.2.2) 
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I, I0, μ, d, x をそれぞれ、透過後の X 線強度、初期の X 線強度、物質の質

量減弱係数、物質の密度、物質の厚みとする。質量減弱係数は原子番号とエネル

ギーに依存するため、上式は均質な物質と単色の光子束を想定している。 

 

そして、Y軸に平行に X線を照射した場合の被写体の透過後の X線強度は次式の

ようになる 

𝐼(𝑋, 𝜃) = 𝐼0𝑒
−∫ 𝑓(𝑥,𝑦)𝑑𝑌

∞

−∞ (2.2.3) 

 

これより X線の減弱係数の積である X線強度の減弱率の対数変換 g(X,θ)は、次

式のようになる。 

g(X,θ) = In(𝐼0) − In[𝐼(𝑋, 𝜃)]＝In ⌊
𝐼0

𝐼(𝑋, 𝜃)
⌋ = ∫ 𝑓(𝑥, 𝑦)𝑑𝑌

∞

−∞

(2.2.4) 

これを X 線 CT における投影データと呼ぶ。ラドンの定理（投影切断定理）は、

各透過経路の減弱係数の和である投影データを被写体の周りから無限個取得す

ることで、その集合から物体を再現できることを証明している。ただし、現実的

に被写体は有限長であり、次式のようになる。 

𝐼(𝑋, 𝜃) = 𝐼0𝑒
−∫ 𝑓(𝑥,𝑦)𝑑𝑌

𝑏
𝑎 (2.2.5) 

a,b は被写体の大きさによって設定される範囲である。さらにこれらの数値を

サンプリングしたデータを取り扱う。 

CT の画像再構成では、被写体を中心に各角度からの投影データを収集し、こ

れを基に物体の内部構造を再現する。 

 

2.3 多断面再構成法(MPR: Multi Planar Reconstruction) 

高性能なグラフィック処理を行う PCが量産され、高い空間分解能を持つ CTが

現れ、CT によるイメージングのソフトウェアが確立されるようになると、それ

まで断層像のみで表現されてきた CT画像が三次元情報として表現されるように

なった。X 線 CT によって撮像された対象物において、平面または曲面に沿って

実行できる一般的なグラフィック手法の一つに、多平面再構成法(MPR)がある。

再構成を行うためには、左右・前後・上下の直交軸を使用して患者ベースの座標



系を確立する必要がある。再構成平面は、これらの軸を基準にして定義され、図

のように軸位断像 像 、 冠状断像 像 や 矢状断像

像 として断層像が形成される。各 画像には特定のスライス厚があり、連続

する画像間の距離はスライス間隔が発生する。そのため、軸位断像方向で撮像し

た場合には、冠状断像や矢状断像を形成する際に画像ピクセルにおいて補完処

理が施される。図 は、脳腫瘍の患者の撮像データから 社のソフトウ

ェア ビューワー である を使用して各断層像を表示し

た際のキャプチャー画像である。このようにして医療従事者は三方向からの画

像を観察することにより撮像物の確認したい箇所における三次元的位置・方向

について空間的な把握を行っている。

図 各軸における断層像



図 ビューワー による、軸位断 矢状断 冠

状断 の表現

社のサンプルデータより心臓・冠動脈の 線 撮像データを使用

 最大値投影法

他にも三次元ボクセルデータを二次元画像として表示する方法として、最大

値投影法 がある。 は血管などの抽出に優れ、血管造影のような画像を

得るために使用される。最大値投影処理は三次元的に構築されたデータに対し、

任意の視点方向に投影処理を行い、投影経路中の最大値を投影面に表示する手

法である。投影された画像はノイズの影響を受けにくく、少ないコントラストの

画像でも明瞭な抽出が可能である。そのため、 線の透過像に比べ血管構造の表

現においてコントラストの良いイメージングが可能である。 値の強さは投影

経路中の最大値に左右されるため、図 のように投影経路が短い方より長い

方が、高いサンプリングに遭遇する確率が高くなるため、 値が高くなる可能

性が高い 。また、最大値の表示という特性から前後関係は判別不可能であり、

投影角度を変えたり回転したりして観察するなどして前後関係を認識させる方

法が利用されることが多い 。



図 投影経路長による 強度の変化を示す図

同一のノイズ分布で一様に投影した場合、サンプリングサイズを大きくすると高いサンプ

リング値に遭遇する確率が高くなるため、投影経路長が長い方（投影経路 ）の 値は

短い方（投影経路 ）の 値より高くなる可能性がある。

 データ

は の頭文字で、 ・

・内視鏡・超音波など医用画像診断装置、医用画像プリンタ、医用画像シス

テム、医療情報システムなどの間でデジタル画像データや関連する診療データ

を通信、保存、表示するための方法を定めた国際標準規格である。 （北米放

射線学会）と （米国電機工業会）によって 年に最初の規格

が元となっており、 年に によって承認された規格が と名

付けられた。多くの 規格の目的は、診断および治療に関する情報、画像、

およびあらゆる種類の関連データの通信を可能にすることである。接続の拡張

性、互換性、およびワークフローの最適化がされることを目的としており、現在

医療目的の機器を製造しているほとんどの企業が 規格を扱うメンバーで

ある 。

 サーフェイスレンダリング・ボリュームレンダリング

コンピューターの性能の向上に伴い、投影像の連続データを三次元的に表示

する表現方法も開発されている。一般的に、ボクセルデータを として三次



元方向でレンダリングを行う際には、「サーフェイスレンダリング」と「ボリュ

ームレンダリング」の二種類の方法がある。「サーフェイスレンダリング」はボ

クセル値の連続値において特定の結果の等値を選択し、リサンプリング係数に

よって定義する手法 法 であり、対象物の表層データをメッシ

ュ化する方法である。「ボリュームレンダリング」は特定の視点方向から光線を

投影し、物体と衝突した交点の位置を足し合わせて計算していく手法（レイキャ

スティング法 ）である。そのため、対象物の内部の様子を 値が表す密度情

報と不透明度を関連付けて確認することが可能となる。図 は心臓と冠動脈

および周囲の肋骨や背骨を「サーフェイスレンダリング」および「ボリュームレ

ンダリング」にて同じ撮像データを用いて表現した図である。「サーフェイスレ

ンダリング」では、表層データを再現するものだけのため陰影や立体感が「ボリ

ュームレンダリング」と比較して大きく、結果として対象物の内部の位置関係の

把握が安易というメリットがある一方で、内部構造にある密度情報を表示する

ことができず、骨や内臓や筋肉などの表面値を表現するためにはメッシュ化す

るボクセルデータの閾値を変更しなくてはならないというデメリットがある。

一方、「ボリュームレンダリング」では対象物の内部情報が密度情報も併せて表

示され、確認したい内部の構造より奥行き方向にある対象物の様子までもが重

ねて表現されてしまう。そのため、特定箇所における情報を把握することができ

ない。

図 サーフェイスレンダリングとボリュームレンダリングの表現の違い

（ 社の撮像サンプルデータを使用 、サーフェイスレンダリングは

にてレンダリング、ボリュームレンダリングは にてレンダ

リングを行った。両者を にて同じシーン上に配置して比較を行った。）



 拡張現実 ・仮想現実 ・複合現実

医用画像の高度な可視化は疾病解析や手術計画、学術的なトレーニングに有

用であるため、研究の動機となってきた。近年では、よりインタラクティブでリ

アルな医療体験を提供するための手段として、拡張現実（ ）、仮想現実 、

複合現実 が研究されている 。 に

よると、仮想現実 は環境の創造と体験のことであり、主な目的は通常または

容易に体験できない環境に参加者が存在することである。 は に似ている

が、仮想のイメージを現実世界のイメージに重ね合わせるもので、多くの場合シ

ースルーヘッドマウントディスプレイを使用する 。「 」という

概念は 年にトロント大学の によって提唱されており 、その

定義は図 のように現実環境と仮想環境の間を連続的な概念（仮想の連続体）

としてとらえ、拡張現実 と拡張仮想 が存在し、現実世界の情報を用いて

仮想世界を構築するという概念である。つまり「 」の環境とは、

現実世界と仮想世界のオブジェクトが単一のディスプレイで一緒に表示される

環境、つまり、仮想性の連続体の両極の間のどこかにある環境であると述べてい

る。

図 および仮想の連続体の概念

日本で、「 」を「複合現実」として使用されたのは 年から

のキヤノンの田村らによって推進された「複合現実感システムに関する試験研

究」（旧通産省主導の研究開発プロジェクト）によってはじめて使用され、具体

的な現実世界と仮想世界の融合技術や、複合現実感立体映像表示技術システム

について提唱された 。 年現在における ・ ・ の違いとしては表

のように示される。
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表 2-1 仮想情報(VR), 拡張現実(AR), 複合現実(MR)という概念の類似点、相違点 

(Jaquith & The Futurism Team, 2017[12]より一部引用) 

概念 仮想現実(VR) 拡張現実(AR) 複合現実(MR) 

映像端末 専用のヘッドセット

またはスマートグラ

ス 

ヘッドセット（オプ

ションとして立体デ

ィスプレイを含む）

またはスマートフォ

ン等の技術 

ヘッドセット（オプ

ションとして立体デ

ィスプレイを含む）

またはスマートフォ

ン等の技術 

映像ソース コンピューターグラ

フィックスまたはコ

ンピューターによっ

て生成された現実感

のある映像 

コンピューターによ

って生成された映像

と現実世界の物体と

の組み合わせ 

コンピューターによ

って生成された映像

と現実世界の物体と

の組み合わせ 

 

表現の環境 完全デジタル化 仮想と現実のオブジ

ェクトが一貫して融

合している 

仮想と現実のオブジ

ェクトが一貫して融

合している 

視点 仮想のオブジェクト

が、仮想世界におけ

るユーザーの視点に

応じて位置や大きさ

が変化する 

現実の世界にいなが

ら、新しい要素やオ

ブジェクトが重なっ

ているような感覚を

味わう 

現実の世界にいなが

ら、新しい要素やオ

ブジェクトが重なっ

ているような感覚を

味わう 

仮想オブジェクトの

識別 

完璧にレンダリング

された仮想オブジェ

クトならば現実のオ

ブジェクトと見分け

がつかない 

仮想オブジェクト

は、使用者に追従し

ながら浮遊する文字

など、その性質や振

る舞いに基づいて現

実のオブジェクトと

識別することが可

能。 

完璧にレンダリング

された仮想オブジェ

クトならば現実のオ

ブジェクトと見分け

がつかない 

相互作用 仮想のオブジェクト

のみ相互作用が可能 

現実のオブジェクト

のみ相互作用可能。

仮想オブジェクトは

あくまで現実の拡張

のみ 

仮想と現実のオブジ

ェクトの両方に相互

作用が可能 
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このような技術の進歩により、不可視の情報を三次元的に、かつ自由視点で観

察することが可能となった。近年において ARは、スマートグラスが使用されデ

ィスプレイ上にイメージ映像を重ねて表現したり、スマートフォンやタブレッ

ト端末が使用されカメラ映像に重ねて視覚的なイメージを表現したりすること

で、現実空間に視覚的な補助を行うという方法で使用されている。VR では主に

ヘッドマウントディスプレイが使用され、人間の頭の動きや移動距離に合わせ

ディスプレイ上に映像を表示することで、没入感のある体験を可能としている。

また、コントローラー等の操作により表示される仮想上の対象物に作用できる

ようになり、その没入感を増している。MRでは、AR・VRの両方が複合的に体験

できるフレームワークとして、立体表現が可能なディスプレイや、光学シースル

ー方式やビデオシースルー方式のヘッドマウントディスプレイが使用され、コ

ントローラーやモーションセンサによって仮想・現実オブジェクトの両方に相

互作用することが可能である。 

 

2.8 関連研究 

MR は、現在医療分野において、教育用のソフトウェア、手術計画の補助ツー

ル、手術中のナビゲーションや遠隔診療の補助ツールなどの利用用途とする多

くの研究が進められている。 

教育用のソフトウェアでは、臨床乳房検査(CBE)の練習用検査において、触覚

センサと MRを使用したトレーニングシステムが開発されている[13]。学習者の

触診圧と触診範囲がリアルタイムフィールドバックとして CG上に再現された患

者のモデルの反応に表現されるようになっており、例えば痛みを伴う炎症部分

に触れると患者が顔をしかめたり、学習者の問いかけに対しコミュニケーショ

ンを取ったりするようなシステムが行われている。また、患者別人工股関節手術

トレーニングを目的として、Microsoft 社の Microsoft HoloLens[14]を使用し

て教育用途向け手術シミュレータが開発されている[15]。学習者はシミュレー

タ上で、図 2-7のように、仮想上の骨盤・骨・筋肉・術前計画のデータを現実空

間に合わせながら視覚化し、手術室の音響効果を追加し没入感を高めながらト

レーニングを受けることが可能である。 
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図 2-7 HoloLens を使用した股関節形成術シミュレータの 2 枚のスクリーンショット[15] 

(（左）骨、骨盤、術前計画の可視化、筋肉は非表示（不活性化）、（右）仮想コンテンツ全

体の可視化) 

 

手術計画の補助ツールとしては、口腔顎顔面腫瘍手術における手術計画に MR

が用いられ、その精度が評価されている[16]。口腔顎顔面領域は解剖学的に複雑

であり、多くの重要な欠陥や主要な神経が存在する。そこで術者は HoloLensを

使用して骨切りを行うライン上の基準点を確認し、図 2-8 のように、仮想上の

手術用のナビゲーションプローブと基準点との距離を確認しながら、基準点を

伝って骨切のラインの位置関係を把握することが可能である。 

 

図 2-8 HoloLens に表示された手術用のプローブと骨切の基準点[16] 

(プローブの先端がマークした箇所から 1.67 mm 離れると、マークした箇所の色が緑色で表

示される。) 
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手術中のナビゲーションツールとしては、腹部癌患者に対する手術において

MR が解剖学的構造の視覚的な表現として用いられている[17]。このシステムで

は、X 線撮像時に使用した不透過性のマーカーと同様に位置に AR のマーカーを

使用することで、仮想空間上に再現される X線 CTで撮像された患者の腫瘍およ

びその周辺のデータが、現実空間の患者の腫瘍の位置と自動で位置調整を行う

ことが可能となる。よって、手術中は図 2-9のように MRデバイスを使用し、解

剖学的な臓器や血管の位置を確認しながら手術を行うことが可能となる。他に

も、腹腔鏡手術の術野と臓器の位置関係を可視化するナビゲーションシステム

も開発されている[18]。手術器具をモーションキャプチャーで追跡し、器具と臓

器の接触を評価し、接触による臓器の変形をシミュレーションしてプロジェク

ションマッピングにより可視化する MR手術ナビゲーションシステムとして開発

され、これにより腹壁に手術器具による変形を投影することが可能となる。 
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図 2-9 手術ナビゲーションとして MR が使用されている様子[17] 

( a ) MR デバイスを使用して勤務する外科医 ( b、c ) MR デバイスに表示される 3D 解

剖学モデルと医師インターフェースの視覚化 

 

MR は、他にも遠隔間での手術のトレーニングツールとしても有効である。多

くの国々の農村部では医療従事者の確保と維持が問題となっている。インター

ネットによる通信機能を利用すれば HoloLens を使用した MR を用いた医療トレ

ーニングは遠隔間でも実施可能である。例えば農村の緊急治療室の一人称ビュ

ーをカメラにてキャプチャーをして、MR を通じて遠方の指導者から遠隔的に指

示をもらうことが可能となる。経験の浅い超音波検査者 (医学部の学生) 12 名

を対象として、研修生が HoloLensを装着し、指導者による手のジェスチャーと
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ともに音声指示に従うユーザー調査では、MR を使用した遠隔の超音波トレーニ

ングが従来の対面のトレーニングを実行するための代替システムになる可能性

があることが実証されている [19]。 

 

2.9 本章のまとめ 

本章では、X 線 CT イメージングにおける画像再構成、イメージング法および

サーフェイスレンダリング・ボリュームレンダリングによる三次元レンダリン

グ法、AR・VR・MR についておよび医療分野での先行研究について述べてきた。

不可視光によるイメージングシステムはコンピューターの発達とともに進んで

おり、より多くのデータセットや表現方法が得られるようになった。具体的な例

としては、多断面再構成法(MPR)、最大値投影法(MIP)など画像処理方法の増加や

サーフェイスレンダリングなどのレンダリング手法による三次元的な表現が可

能となった。さらには、AR・VR・MRにより三次元 X線 CTによって撮像された対

象物が現実に重ねる形で表現されたり、没入感を持って表現されたりするよう

になった。MR は、現在医療分野において、教育用のソフトウェア、手術計画の

補助ツール、手術中のナビゲーションや遠隔診療の補助ツールなどの利用用途

として症状の空間的な認知や理解の促進を学習者や医療従事者にもたらしてい

る。2020年には VR・MR対応のヘッドマウントディスプレイを使用して画像診断

を行う医療用画像処理ソフトウェアである Holoeyes MDが管理医療機器(クラス

Ⅱ)の医療用機器認証を取得しており[20]、今後の医療分野における不可視光に

よる不可視物体の表現は新しい形へと向かおうとしている。 

 

2.10  本研究の位置づけ 

本研究の位置づけとしては、三次元 X線 CTで撮像されたデータのような、人

間が認識しにくい不可視光による物体の内部構造について、物体の内部構造を

視覚的に理解するための新しい表現方法を提案し、ARや MRを使用して実装を行

った。さらに医療分野における手術前準備における補助として有効であること

も示している。従来の二次元的な画像ではなく、三次元の撮像データを直感的か

つ正確に理解できる方法を示すことで、特定箇所における不可視物体の内部構

造を直感的に理解できるようすることを可能とした。 
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第3章 拡張現実(AR)・複合現実(MR)を利用し

た内部構造の空間表現 

3.1 はじめに 

AR・VR・MR による表現方法が進められてはいるが、現在は医療従事者による

三次元 X 線 CT での投影データの確認方法は三次元のボクセルデータを PC のソ

フトウェアである DICOM ビューワー上にて軸位断・矢状断・冠状断の三方向に

て画像、つまり 3 枚の 2D のピクセルデータとして確認する方法が主流である。

そして、観察者は観察したいポイントをそれぞれの方向からの位置や角度から

頭の中で空間的に把握を行っている。その原因の大きな理由としては、従来人間

は、視覚による情報により三次元構造の物体を二次元の光のパターンとして受

け取っており、内部構造の理解にあたっては、三次元情報そのものより画像とし

て認識する方が認識しやすいからである。そもそも、人間が視覚情報から三次元

空間の対象物を認識するときには、両目の位置関係に視差を利用して、左右の眼

の網膜上に別々に映る像を大脳皮質で認知することにより立体物の奥行きを認

識している。つまり、視覚による情報により三次元構造の物体を二次元の光のパ

ターンとして受け取っており、人間の視覚で三次元の物体を認識する際には、物

体を視点固有の局所的特徴の集合として認知しながら、物体を三次元のボリュ

ームまたはパーツの構成として認識している[1]。そのため三次元構造の立体物

については特定方向の表層部分の情報以外の情報については従来認識しておら

ず、不可視部分の内部構造については認識を行っていない。AR・VR・MR におけ

る表現についても、基本的には撮像されたデータをサーフェイスレンダリング

やボリュームレンダリングにて全体を表現する形に留まっており、サーフェイ

スレンダリングでは表層情報によるデータのため密度情報が表示することがで

きず、ボリュームレンダリングでは確認したい内部構造の奥行き方向にある構

造までもが重ねて表現されてしまうというデメリットのために、本質的に不可

視部分の内部構造を三次元空間的に表現する形には至っていない。 

そこで本研究では、断面像について着目し、AR・MR にて断面を自由な位置・

角度から確認できることを目的とした。従来から PCの DICOM ビューワーで確認

されている、撮影時に固定された三軸方向（軸位断、矢状断、冠状断）だけでな



く、立体角である π角からの断面を自由に確認することができれば、特定の部

位の構造を把握することが容易になる。対象物の内部構造が複雑になればなる

ほど、また精密であればあるほど、従来の三軸方向からの断面の観察をモニター

上で確認しながらマウスやキーボード操作でその位置を変えながら行うことが

難しく、読影に時間がかかってしまう。これらの要素が ・ によって解決さ

れるためには、観察者が確認したい箇所について、その内部構造の様子が断面と

して任意の位置・方向にて表示される必要がある。

 目的

本研究は、医療分野における表現方法を目的としているが、不可視光による不

可視物体の内部構造の検査は非破壊検査分野やセキュリティ分野にも適用可能

である。表現における最初の実験として、非破壊検査分野における物体での空間

表現を試みた。三次元 線 によって撮像されたデータを表現する手法として、

まず非破壊検査分野を対象とし、 による表現について提案し実証を行う。図

に実証写真を示す。

図 によってスマートフォンのカメラ映像に仮想上の視覚情報が重ね合わされる様子

対象物には三次元 線 による内部構造データと比較するために、可視光でも

内部構造が確認できる物体として、図 のような真空管 ニキシー管 を使用

した。



図 実験で使用されたニキシー管

左写真：ガラス部分および電極、右写真：数字を模ったグリッド部分

実験は以下の二点を目的とする。

図 のように対象物の任意の内部構造をサーフェイスレンダリングさ

れたモデル及びその断面画像として立体角である π角から確認することがで

きるようにする。 対象物の内部を任意の角度から任意の奥行き方向で確認可能

とする

内部構造の境界部分を表示しながら、かつ対象物のモデルの断面位置を

スマートフォンの操作によって変化させることで、人間の目で観察しづらい対

象物内部構造の位置関係を観察者が直感的に把握できるような形にする。

図 対象物とデバイスの位置関係

 実験

システムの構成図を図 に示す。三次元 線 にて撮像が行われたデータ

はボクセルデータである 形式にて に保存した。 ではサーフェイスレ

ンダリングにより データを三次元のメッシュデータとしてレンダリング



を行った。スマートフォン内にはゲーミングエンジンである

社の により作成された の表示を行うソフトウ

ェアを実装した。 を表示するデバイスはスマートフォン を

採用した。これは、対象物の大きさが小さいため必然的に対象物とデバイスのカ

メラの位置を近づけなればならず、光学シースルー型のヘッドマウントディス

プレイでは両目網膜像の視差量と輻較の調節においてデバイス上の限界が生じ、

ビデオシースルー方式のヘッドマウントディスプレイではカメラの光軸と表示

デバイスの光軸が一致せず、立体感が正しく知覚されないためである。

本研究の実装として、スマートフォンの可視光カメラが対象物を三次元 マ

ーカーとして認識すると、スマートフォンのスクリーン上にカメラ画像と作成

されたサーフェイスデータ（点群・法線データ）が 画像として合成される形

で実装を行った。サーフェイスレンダリングを行うにあたっては、ボクセルデー

タから等値面を選択する上でデータの閾値を設定する必要がある。そのため、医

療では人体を撮像した場合には骨や筋肉や血管等の閾値に合わせることで、観

察したい内部構造のみを表示する。今回は閾値をニキシー管の電極部分と数字

を模ったグリッド部分のみを表示させるように設定をした。

図 映像を表現するためのシステム

メッシュ化された撮像データを現実空間に重ねて表示するためには、現実空

間に重ねる位置を指定するマーカー マーカー が必要である。一般的に マ
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ーカーとして使用されるのは QRコードや幾何学的なパターンといった、自然界

には存在しない物体やデバイスのカメラで認識がされやすい物体が採用される

ことが多いが、今回はニキシー管の大きさが約 3 cmと小さいため、ＡＲ映像と

現実空間の物体(ニキシー管)とがスマートフォンのカメラの画角内に収まるよ

うに、対象物そのものを三次元 ARマーカーとして認識させることとした。 

AR 開発用プラットフォームである Vuforia を利用し、図 3-5 のように対象物

をモバイルデバイス内蔵のカメラで撮像すると、カメラの輝度情報から特異点

を検出し、対象物そのものを ARマーカーとすることができる。これにより、カ

メラが認識した三次元 ARマーカーからデバイスと対象物との距離と方向を計算

し、AR映像を画面に表示することが可能となった。 

 

図 3-5 スマートフォンの画面上で対象物を三次元 AR マーカーとして認識する様子 

 

対象物の位置に AR映像を重ねて表現を行い、実空間に合わせる形で対象物の

サーフェイスレンダリングされた画像を表現した。ただし、現実空間にある対象

物の様子に重ねる形で AR 映像を表現すると、図 3-6(左)のように対象物そのも

のが AR 映像に隠れてしまうという問題点が生じたため、図 3-6(右)のように、



対象物の位置に 映像を重ねた表現と、対象物の上部の位置に 映像を重ね

た表現の両方を行い、比較検討を行った。

図 カメラ映像に重ねて が表示される様子

（スマートフォンのスクリーンキャプチャ）

左：対象物の位置に 映像を重ねて表現した図

右：対象物の上部の位置に 映像を重ねて表現した図

また対象物の任意の角度の断面画像を確認するために、図 のような方法

を提案し、実装を行った。スマートフォンが現実空間の対象物を認識すると、

上で対象物の内部構造とともに、断面を表示するための境界面によって構成さ

れた立方体を透過させて重ねて表示を行った。境界面はスマートフォンの画面

操作によって任意の方向に回転・移動することができ（ 本指でのスクロールで

境界面を移動、 本指でのスクロールで境界面から構成される立方体の回転）、

立方体の境界面が仮想上の対象物と重なった場所で断面を自由に表示すること

を可能とした。また、断面の表現にあたっては、本来サーフェイスレンダリング

されたモデルでは対象物全体をメッシュ化して表現しているため、断面の表示

を行うとすると、輪切りのような形で表現されてしまい、断面そのもの表示を行

うことはできない。今回の実験では、 のシェーダー機能を使用することで、

輪切りになった部分に対してメッシュ面を自動で形成するスクリプトを付した



ことで、断面を補完的に表示させることが可能とした。

図 映像において断面を表示させる際の位置関係及び境界面の働き

左：スマートフォンおよび可視光カメラと現実空間の対象物、 で表現される対象物と

上にある境界面の位置関係

右： 上の境界面の回転・移動により、 で表現される対象物の断面を表示させる概念図

 結果

図 のように観察者が対象物の 映像をスマートフォンの画面にカメラ映

像に合成することで表示しつつ、その断面の様子を観察者がスマートフォンの

操作によって任意の位置方向・回転方向から確認することを可能とした。左図は

スマートフォンのスクリーン画面であり、紫色の部分が断面として表示された。



図 スマートフォンに 映像として表示される様子

（左：対象物をスマートフォンの可視光カメラで認識し、 映像がスクリーン上に表示さ

れる様子

右： 上の境界面を移動・回転することにより対象物の断面を表示させる様子、紫色の部

分が断面）

 結論

三次元 線 によって撮像された対象物を にて表示することで、人間に

不可視の物体の内部構造に対し、断面を観察者の確認したい位置・方向にて観察

することが可能となった。対象物全体をメッシュ化してサーフェイスレンダリ

ングを行って表現する方法ではなく、断面という表現方法を加えたことで、観察

者が物体の内部構造を空間的に把握するのを補助する役割があると考えられる。

一方、この実験によりいくつかの課題点が考えられた。

スマートフォンやタブレット端末を使用した 表示では、可視光カメ

ラが表示できる画角が一度に で表現できる限界であり、表示できる情報量に

限界がある。

断面を表示するにあたっては、サーフェイスレンダリングされた対象物

を特定の箇所で切断し、切断された箇所に対して のシェーダー機能によ
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り補完的にメッシュ面を表示させたため、断面の形状は確認できるものの、

DICOM データで確認できるような断面の内部のピクセルデータは表示されてい

ない。 

3. 断面の位置・方向の操作にあたっては、スマートフォンの操作（一本指・

二本指のドラッグ操作）によって任意に変更することができるが、スマートフォ

ンの画面上で操作するという点が接触式かつ直感的な操作ではない。従来の PC

の画面を確認しながらマウスやキーボードで操作するのと変わらず、本来は実

際に手術中の衛生も考え仮想上に表現される対象物を非接触で手で持って移

動・回転できるような形が理想である。 

 

参考文献 

[1] M. J. Tarr, H. H. Bülthoff, Image-based object recognition in man, monkey 

and machine, Cognition 67, (1998) 1–20. 
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第4章 複合現実(MR)での表現 

4.1 はじめに 

近年、MR 技術は多くの分野で革新的な進展を遂げており、医療分野において

もその適用範囲が広がっている。本章では、第 3章で既に取り上げた ARから発

展し、三次元 X 線 CT による内部構造について MR を使用した表現について述べ

る。第 3 章では、AR 技術を用いて医療従事者が患者の病状や解剖学的な情報を

視覚的に把握する手段を探求してきた。しかし、実際に臨床現場で必要とされる

ような精緻な観察を行うには、AR による表現では限界がある。それは、従来医

療従事者が DICOM ビューワーソフトの画面を通じて提供される断層像を一枚一

枚送って確認するように、観察者は三次元方向にデータの位置を自由に移動・回

転させることで、望む視点位置・方向からの情報を得ることが必要であるからで

ある。そのためには観察者は三次元方向でポインティングする操作を正確に行

う必要があり、仮想上の対象物と作用することが求められる。また、手術室など

の特殊な環境下では衛生状態の保持が重要であり、マウスやキーボードに触れ

ることなく非接触で操作を行う必要がある。この問題に対して、MR を用いるこ

とで、観察者は仮想上の対象物を自由に移動・回転させることができ、確認すべ

き箇所を自由自在に選択することが可能となる。さらに、モーションキャプチャ

ー技術を組み合わせることで、観察者の手の動きを追跡しながら操作を行うこ

とができ、マウスやキーボードに触れることなく操作することで衛生状態の維

持にも貢献することを期待した。 

 

4.2 目的 

MRでの表現について、以下の三点を目的とした。 

1. 三次元 X線 CTで撮像された対象物が MRデバイス上に立体物として現実

空間に合わさった形で表現される。観察者はディスプレイ上に表現される仮想

上の対象物と現実空間にある対象物の大きさの差が 1 mm 以内で三方向（X,Y,Z

方向）において確認することができ、物体を空間的に把握することができるよう

にする。これは、撮像用途にもよるが一般的には通常の CT撮像データを利用し

た MRP画像であっても 3次元画像では 30％のオーバーラップ(スライス幅 1 mm,
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再構成間隔 0.7 mm)があれば一般的に診断に活用な十分なデータが得られる[1]

ことから、妥当な差の範囲として設定した。 

2. 対象物がメッシュ化された三次元データとして仮想空間上に表現され、

対象物の断面の位置を移動・回転することで全立体角の任意方向から確認する

ことができるようにする。 

3. 断面の位置の回転・移動にあたっては、キーボードやマウス操作ではな

く、観察者が対象物の三次元データをあたかも実施に手で掴んだり動かしたり

回転するような直感的な操作により行うこととする。図 4-1 のような境界面を

設定し、境界面と触れた部分の断面を表現することで観察者は確認したい断面

を自由に設定することができることとする。 

 

図 4-1 仮想空間に表示される、観察者の手、対象物、境界面、断面 

 

4.3 提案手法 

対象物の立体表示の正確性から MR デバイスとして SONY 社の空間再現ディス

プレイ(Spatial Reality Display: SRD)（ELF-SR1/BZ）を採用した。その理由と

して、ヘッドマウントディスプレイに対し、空間再現ディスプレイの方が近接距

離での表現に適しているからである。図 4-2 のように空間再現ディスプレイの

前面ディスプレイの上方向には可視光カメラが搭載されており、観察者の顔の

位置及び左右の目の位置を検出する。この情報を用いて、視線認識技術により、

左右それぞれの目に最適な映像を生成し、裸眼で立体像を観察することが可能



である 。

図 はヘッドマウントディスプレイとして代表的な と空間再現デ

ィスプレイの推奨動作距離の違いを示している。 にて仮想オブジェク

トのホログラムを表示する際には人体から 以上の距離を開けることが推奨さ

れている一方、空間再現ディスプレイでは人体から ～ での表示距離で

仮想オブジェクトを表現することが可能である。またヘッドマウントディスプ

レイに対し空間再現ディスプレイの方が現実物体の表現において観察精度が正

確であるためである。 らが行った実験 では、歯科用模型から作成され

た モデルを推奨されるワーキングディスタンス（ 以内での観察）下

で使用した際に、タイポドン式上顎歯列模型から モデルを作成し、ヘッ

ドマウントディスプレイと空間再現ディスプレイにおける表現を図 、図

のようにノギスで計測し、その測定誤差を比較したところ、ヘッドマウントディ

スプレイにおける誤差が ～ 、空間再現ディスプレイでは測定誤差が

～ であった。

図 空間再現ディスプレイ における視線認識センサ



図 の推奨動作距離と空間再現ディスプレイの推奨動作距離の違い

図 ヘッドマウントディスプレイ による モデルの測定



図 空間再現ディスプレイ による モデルの測定

観察者の実際の手の動きをキャプチャーし、仮想空間上に表現するにあたっ

ては、 社の を採用した。

は図 左図のように 台の赤外線カメラと 個の赤外線 で構

成されており、手や指を撮影し、画像解析により三次元空間における手や指の位

置を特定することが可能である。これによりマウス操作やキーボード操作を使

用せず、ジェスチャーでの直感的な操作が可能となる。今回の実験では赤外線カ

メラと赤外線 が手の動き全体を捉えることができるように、図 右図の

ように観察者の首に を装着した。

図 の概要及び装着図

左： に搭載される赤外線カメラ及び赤外線

右：観察者の首に が装着される様子



構成については、図 のような構成を行った。

図 三次元 線 で撮像されたデータの構成図

三次元 線 によって撮像された データは に送信され、「サーフェ

イスレンダリング」によってメッシュ化を行った。 を使用し、

メッシュ化されたデータは仮想空間上に表現した。 に接続された空間再現デ

ィスプレイ によって対象物のデータは立体的に表現する。また、

にはモーションキャプチャー が接続されており、

手の位置やジェスチャーの様子をトラッキングした。空間再現ディスプレイは

観察者の視線方向をリアルタイムに検出し、その情報を に送信し、

からは左右の目の位置に合わせて異なる映像を出力することで、観察者の目に

は立体的に物体が表現されているように感じることができるよう実装を行った。

キーボード操作やコントローラーでの操作は、 モニターを注視した上下左右

方向の操作には適しているが、奥行き方向を含む三次元的な操作について、直感

的な操作をすることが難しく、また接触が必要である。本研究では、モーション

キャプチャーから撮像された実際の手の動きを仮想空間上に再現し、対象物と

作用させることで、対象物の を移動・回転する実装を行った。このようにし

て、観察者は実際には対象物を手に持っていない 非接触 にもかかわらず、コン



トローラーやキーボードの操作なしに、まるで対象物を手で掴み移動・回転を行

うことが出来るような操作を非接触で可能とした。

また、仮想上の対象物が境界面に触れた際に、断面の様子を表示するように実

装を行った。断面の表現について、確認したい断面を ビューアーで確認

するような画像（ピクセルデータ）で確認するような表現を行うために、図

のように「サーフェイスレンダリング」された対象物の断面に からなる

二次元画像を重ねて表示するシステムを提案し実装を行った。断面を特定方向

から三面図的に表示するのではなく、 化において観察者が自由に断面を移動・

回転させることができるような形を実装した。ボリュームレンダリングが、特定

の視点方向から光線を投影し、物体と衝突した交点の位置を計算して足し合わ

せていく手法に対し、今回の提案方法では、「サーフェイスレンダリング」され

た対象物のモデルに対して観察者が断面の位置・回転方向を決定すると、

のボクセルデータ上にも同様の位置・回転方向における二次元方向の断面が生

成され、断面は「サーフェイスレンダリング」された対象物のモデルに重ねて表

示されるように実装を行った。

図 ボリュームレンダリングにおける表示方法と今回の表示方法における断面の表現方

法の違い

この実装された手法の一番の特徴は、断面を表示する際に特定方向（

方向）ではなく、任意に断面方向を決定できるところにある。対象物を回転し境

界面に断面を表示させるということは、対象物を固定してその断面の位置、角度



を求めるのと同義である。

三次元 線 で撮像された対象物を にて等倍に表現するためには、三次

元 線 で撮像された ボクセルデータ、 上の表示スケール、空間

再現ディスプレイ上のスケールが一致する必要がある。図 のような軸およ

びスケールを変換する作業を行った。ボクセルデータである データから

「サーフェイスレンダリング」を行うにあたっては、 社の

を使用し、 形式に変換した後、 社の

を利用してスケール単位をセンチメートル基準から の基本

的な単位であるメートル基準へ変換を行った。また表現にあたって座標軸の方

向が異なるため、 軸が上方向を向く座標軸から 軸が上方向を向く座標軸へと

変換を行った。 下において、空間再現ディスプレイ上におけ

るスケールも同様にメートル基準として表示を行った。 のボクセルを二次

元ピクセル画像として表示をする際に、 を使用してボクセルデータから

辺 ピクセルの テクスチャを作成し、境界面時点でのシェーダーによる

描画処理を行った。この手法により、すべてのデバイス・ソフトウェア上でのス

ケールを一致させることが可能となった。

図 座標軸とスケール単位の補正の流れ

断面における二次元表現を行うにあたっては、 を使用し図 のよう

な座標変換処理を行った。仮想空間上のワールド座標において、対象物が境界面

に接すると、境界面上の特定の点に対し境界面を基準とする軸 軸 軸 Ｘ

軸 の面における の点として変換し、更に対象物を基準とする軸(X’軸

Y’軸, Z’軸 における特定の点(x’, y’, z’)に変換を行った。これにより、

観察者が確認したい断面のボクセルデータ上にあたる位置を計算することがで

きる。



図 断面内の座標点の位置変換およびスケール単位の変換

 実験

本研究では、実際に人体の三次元 線 による撮像データが利用できる

社の 上の心臓のサンプルデータセットを利用した

。図 は境界面と断面、表示・非表示のオブジェクトの関係を図示し

たものである。サーフェイスレンダリングされたモデルは境界面より手前にあ

るときには非表示、奥行き方向にあるときには表示にすることで観察者は断面

とその奥行き方向にある対象物のみを観察することが出来る。 ～ は断面

及び対象物におけるそれぞれのレンダリング手法における比較である。 は対

象物に「サーフェイスレンダリング」を行った時の断面、 は「ボリュームレ

ンダリング」を行った時の断面、 は による二次元方向の断面、 は本

研究の提案手法である、「サーフェイスレンダリング」のオブジェクト断面に

による二次元方向の断面を重ねて表示したものである。 は対象物の表

層部がメッシュ化され、立体感や陰影の表現が行われているため奥行き方向に

おける空間的な構造の把握がしやすいが、断面におけるデータはないため、断面

におけるデータが総じて白く表現されてしまい、内部情報は表現されていない。

は 値の密度情報に応じて透明度が反映されており、内部構造を把握する

ことができるものの、奥行き方向にある密度情報も同時に表現されてしまうた

め、どこに断面があるのかを把握することが難しい。 は のボクセルデ

ータから二次元画像を生成したものであるが、二次元画像であるため三次元的

な表現ができていない。そこで、新しい表現方法である は「サーフェイスレ



ンダリング」を行った断面に による二次元方向の断面を重ね合わせた表

現方法である。三次元データの断面の形状を参照して、奥側に二次元の断面画像

の描写を行うかどうかを判定する処理 ステンシルバッファ を取り入れる

ことで、視点を基準として奥行き方向に「サーフェイスレンダリング」されたモ

デルが存在する場合には描写をし、存在しない場合には描写を行わないという

処理を取り入れたことで、奥行き方向にある三次元データが断面画像によって

見えなくなることを防いだ。この表現方法は、「サーフェイスレンダリング」、「ボ

リュームレンダリング」のそれぞれのメリット・デメリットを補完しつつ、内部

構造も理解でき、奥行き方向の理解も行うことができる方法である。

図 断面およびオブジェクトの位置関係、他のレンダリング手法との比較

境界面と断面、表示・非表示のオブジェクトの関係図、 サーフェイスレンダリング、

ボリュームレンダリング、 による二次元画像、 サーフェイスレンダリング

の断面に の二次元画像を重ね合わせた図

ステンシルバッファとは、同じ文字や記号、模様を描いたり塗ったりするため

に使用するテンプレートである「型板 かたいた 」のステンシルから由来してお

り、画像中のピクセルをマスクし、ピクセルを描画するかどうかを制御しするこ



とで特殊効果を生み出すために使用される。ステンシルバッファ内でマスクを

する範囲 描写をしない範囲 を と定義し、マスクをしない範囲 描写をする範

囲 を と定義すると、 と定義した範囲にのみピクセルを描写すると指定する

ことができる。図 に、ステンシルバッファなしの状態、 と と定義され

た範囲の模式図、ステンシルバッファありの状態を示す。このようにして断面の

描写範囲を指定することで、断面より奥行き方向にある仮想上の対象物が断面

によって隠れてしまい、立体的な表現を損ねてしまうことを防ぐことを可能と

した。

図 ステンシルバッファなしの状態、 と とが定義された範囲の模式図、ステンシル

バッファありの状態

また、空間再現ディスプレイを使用し、ディスプレイ上に表現される対象物と

現実空間における対象物の大きさの差を検証した。仮想空間上に実空間と同じ

スケールの定規のオブジェクトを表示し、現実世界で実際に定規を重ね合わせ

ることで正確性の検証を行った。観察者が断層像を確認するのに注視する必要

な範囲を と想定し、ディスプレイに表示される仮想上の定規のオブジェク

トと現実空間の定規における目盛位置を合わせた結果、二次元方向 左右上下方

向 だけでなく、奥行き方向においても定規の最小目盛のサイズである 以

内の差にて の表現を行うことが可能となった。本研究では実体のない仮想上

の定規に現実空間の定規の目盛を合わせて読み取りを行ったことより定規の固

定が困難であるため、目盛幅の最小単位の を読み取りの最小幅とした。図

にその様子を示す。



図 空間再現ディスプレイにおける仮想上の定規と現実空間の定規

さらに、空間再現ディスプレイとモーションキャプチャーを利用することで、

観察者は仮想上の対象物を手のジェスチャーにより非接触で回転・移動するこ

とで断面を任意方向に観察することを可能とした。図 は実際に観察者がモ

ーションキャプチャーを装着し、空間再現ディスプレイの前で掴むジェスチャ

ーを行う図である。

図 空間再現ディスプレイの前で掴むジェスチャーを実行し、 下でオブジェクトを

動かす様子

（左：ジェスチャーを行う様子を模した図、右：実際に動作を行う写真）

観察者の手は図 のように空間再現ディスプレイ上にも仮想上の手として

表現され、自由な位置・方向へ移動・回転を行うことが可能となった。仮想上の

手、対象物、断面は同じ画面上に表示され、仮想上の手と対象物には当たり判定

がついており、接触・掴む・かざすといった動作が現実世界の動作と同様に対象

物に対して作用を行うように実装した。
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図 4-15 MR 下に手のモデル、対象物、断面が表示される様子 

（この図は「Unity」上の画面のキャプチャー画面である。グレーの直方体部分が空間再現

ディスプレイ上に表示される領域である、そして直方体のうち観察者に向かい合う面が境

界面であり、断面が表示される面である。） 

 

4.5 結果 

空間再現ディスプレイとモーションキャプチャーを組み合わせ、観察者が手

のジェスチャーを使用して仮想上の対象物を回転・移動する手法が実証された

結果、観察者は実際に被写体を掴むかのような感覚で、仮想上の対象物を自在に

操作することが可能となった。さらに、境界面と仮想上の対象物が重なった際に

は、断面が視覚化されることで、観察者は断面の位置・方向を調整し、対象物の

内部構造を立体的に把握することができることが示された。この断面表示によ

る操作は、対象物の内部に隠れた詳細な情報を観察者が容易に理解する手段と

なり、特に非破壊検査などの領域での有用性が考えられる。実際に空間再現ディ

スプレイに表現される様子を図 4-16に示す。この操作手法は、被写体を直感的

に操作し、内部構造を確認するための効果的な方法であることが視覚的に示さ

れた。さらに、本研究では、仮想上の対象物だけでなく、境界面を操作する手法

についても検討を行った。非破壊検査分野では被写体そのものを手でつかんで

内部構造を確認することはあっても、医療現場などでは被写体そのもの、つまり

人体を直接手で掴んで動かすことはあまりないため、内部構造を確認する際に

は境界面のみを操作する手法が有用であると考えられる。両方の手法において



54 
 

も、観察者にとって直感的な内部構造の表現を実現できることが示された。 

 

 

図 4-16 空間再現ディスプレイ上に断面が表現される様子 

（撮影者の視点から撮影） 

 

4.6 結論 

三次元 X線 CTにより撮像された不可視の対象物の内部構造を明確に表現する

こと、また三次元ボクセルデータから生成される断面の位置・角度を自由にかつ

容易に指定して正確に表現するにあたって、以下のことが示された。 

1. 三次元 X 線 CT で撮像された対象物は「サーフェイスレンダリング」さ

れ、仮想空間上に立体物として表現した。また空間再現ディスプレイを通して観

察者は対象物を自由な方向から観察することができ、空間的に構造を確認する

ことが可能となった。 

2. 境界面を設定し、仮想上の対象物と境界面が重なった位置に断面を表示

することで、観察者は「サーフェイスレンダリング」によりメッシュ化されたデ

ータにおける断面の位置を自由に回転・移動し内部構造を観察することが容易

となった。断面には DICOM 画像からなる二次元画像が重ねて表示されているた

め、観察者は三次元により直感的に分かりやすい位置から必要な二次元断面を

任意の方向から観察可能となった。 

3. キーボード操作やマウス操作ではなく、モーションキャプチャーを使用

した実装を行うことで観察者は仮想空間にある三次元 X線 CTで撮像された対象
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物がまるで現実空間に存在するかのように手を使って接触、掴む、かざすといっ

た動作により、対象物を非接触でありながら実際に手で掴んで移動させるかの

ように移動・回転することが可能となり、手術中などの汚染を防ぐことが可能と

なった。そして境界面と触れた断面に DICOM データからの二次元方向の画像を

重ねることで、断面を自由な位置・角度で視覚化することが可能となった。 

結論として、提案手法は内部情報を含むボクセルデータである三次元 X 線 CT

において有用な三次元表現として、また CT画像内の断層像を見ることができる

所望の位置を容易に示すことができる手法として有効であることが示された。 
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第5章 医療分野での活用の検討 

5.1 はじめに 

AR・MR を利用した、不可視光による不可視物体の空間的な表現は、将来的な

腫瘍の発見や症状の診断に役立つだけでなく、目下の医療現場において、手術前

準備のための補助としても有効である。第 3 章で提案し実証した、Ｘ線により

撮像された対象物を等倍で MR下に表現する取り組みを利用して、脳動脈瘤の AR

での表現について研究を行った。 

 

5.2 背景 

脳動脈瘤とは、脳内部の中～小動脈に発生する薄壁の突起である。脳動脈瘤は、

破裂してくも膜下出血(SAH)を引き起こす可能性があり、多くの場合、死亡率と

罹患率が高くなる傾向にある。血管内修復または外科的修復は、動脈瘤性くも膜

下出血(SAH)を防ぐための唯一の効果的な治療法である[1]。脳動脈瘤の手術に

は「クリッピング術」、「コイル塞栓術」そして「フローダイバーダー留置術」が

多く行われている[2]。「クリッピング術」は頭蓋骨を切開して、脳の深部に到達

し、動脈瘤を根本からクリップで挟むことで、動脈瘤への血流を遮断する方法で

ある。「コイル塞栓術」は開頭しないカテーテル治療であり、足の付け根から管

を入れ、その中にマイクロカテーテルを挿入し、動脈瘤の中まで誘導し、やわら

かい金属のコイルを動脈瘤の中に入れて瘤を詰めるという治療法である。「フロ

ーダイバーダー留置術」は細かいメッシュ状のステントを母血管に留置するこ

とで、動脈瘤内の血液の流れを変え、血液がゆっくりと血栓化をして治療から 6

ヶ月〜2年程度で完全に閉塞するようにする方法である。「コイル塞栓術」は「ク

リッピング術」に比べ開頭しない手術のため患者への侵襲が少ない手法であり、

瘤の入り口が狭い際に特に有効である。また「フローダイバーダー留置術」と異

なり、血液が「血栓化」するまで待つ必要がない。一方で、使用するマイクロカ

テーテルはミリ単位で動かす必要があり、脳動脈瘤を誤って破ってしまわない

ように慎重に操作する必要がある。 

脳動脈瘤コイル塞栓術の治療で使用するカテーテルは、脳動脈の形状に合わ

せてカテーテルを成形する必要があり、その先端部のシェイピングが手術前に
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重要なポイントである。実際にシェイピングを行う際には、 

1. 針金を血管に沿って曲げる。 

2. 針金にマイクロカテーテルを通して蒸気で温める。 

3. ガイドワイヤーに沿ってマイクロカテーテルを血管内に挿入する。 

4. ガイドワイヤーを取り除くと、マイクロカテーテルが血管にぴったりと

はまり、その後、コイル塞栓術を行う 

という手順を行う。 

現状行われている手段の一つとして、3D-MRA（Magnetic Resonance Angiography:

磁気共鳴血管撮影法）で撮像されたデータより、3D プリンタで脳血管動脈を作

成し、カテーテルを作成するという手法がある[3]。3Dプリンタで実寸大で作成

するため、動脈瘤の立体構造が容易に把握でき、治療計画を立てる際にも有用で

あり、血管径、距離計測が正確に測定可能である。そのため初心者でも容易にカ

テーテルのシェイピングができるといったメリットがある一方、以下の課題点

が考えられる。 

1. 3Dソフトウェア、3Dプリンタの導入・整備が必要である。 

2. 使用する機材、素材、印刷のピッチサイズにもよるが、3Dプリンタで脳

血管動脈のモデルを印刷するためには、数時間の時間がかかるため、急を要する

手術前準備のための補助として対応できない。 

3. 3Dプリンタに使用される素材は主に一般用の樹脂であるため、医療現場

で必要とされる衛生が維持できない。（そのため、3Dプリンタで印刷されたモデ

ルをポリプロピレン製の袋に入れてその上から針金を当てるなどの処理が実際

に行われている。） 

 

5.3 目的 

前述の課題点を解決するために、AR を用いて脳動脈を表示し、手術前準備の

ための補助となる形で空間的に表現することを目指す。AR を用いることで、機

材のメンテナンスが安易であり、レンダリング時間や転送時間を含めて数分で

完成することが可能であり、またあくまでも現実空間に存在しない仮想空間上

の対象物のため、ワイヤーが対象物に触れることがなく、衛生面での維持が容易

というメリットがある。本研究では特に、AR の表現について現実の脳動脈と等

倍で表現することを目的とした。 



59 
 

5.4 実験 

空間再現ディスプレイ(Sony SONY ELF-SR1/BZ)・タブレット端末(Apple iPad 

Air 第四世代)・ヘッドマウントディスプレイ(Microsoft HoloLens2)にて脳動

脈の様子を AR にて表現を行った。データとして、Pixmeo 社の DICOM Image 

Libraryから取得した脳動脈の MRAのサンプルデータを用いた。図 5-1にそれぞ

れの構成図を示す。第 4章と同様に、Osirixを使用し三次元 X線 CTにて撮像さ

れた撮像データを PCにてサーフェイスレンダリングを行い、Autodesk MAYAを

使用してスケール単位をセンチメートル基準から Unity の基本的な単位である

メートル基準へ変換を行った。座標軸の方向が異なるため、Z 軸が上方向を向く

座標軸から Y 軸が上方向を向く座標軸へと変換する実装を行った。このような

実装を行うことで、現実空間にある脳動脈と仮想上の脳動脈が等倍かつ方向が

一致した状態で表現することを可能とした。そして、それらを共通の実装として

Unityを使用してそれぞれのデバイス上に表現を行った。空間再現ディスプレイ

を使用した AR表現では、可視光カメラが左右の視線位置を検出し、視線位置に

合わせた立体表現を行い、現実空間に立体的に表現されるように実装を行った。

タブレット端末における AR 表現では、Unity 上で作成されたソフトウェアがタ

ブレット端末上単体で作動することができる（スタンドアローンにて作動可能）

のため、AR を表示するための処理はタブレット端末上でのみ行うよう実装を行

った。タブレットの可視光カメラが AR マーカーを認識すると、ソフトウェアが

可視光カメラの映像に AR映像を合成して液晶スクリーン上に表示するように実

装を行った。ARマーカーについては、カメラの認識の良さから QRコードを採用

した。また、ヘッドマウントディスプレイ(HoloLens2)における表現もタブレッ

ト端末と同様にデバイス単体で作動することが可能である（スタンドアローン

にて作動可能）ため、デバイス単体で ARの表示処理を行った。ヘッドマウント

ディスプレイでは内蔵された深度センサと可視光カメラにより現実空間におけ

る自身の位置と周囲の環境を推定し、仮想上の対象物を現実空間に合わせて表

示している。 



図 空間再現ディスプレイ、タブレット端末、ヘッドマウントディスプレイにおける

表現の構成図
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5.5 結果 

タブレット端末、空間再現ディスプレイ、ヘッドマウントディスプレイ上に表

示された AR映像を図 5-2に示す。空間再現ディスプレイにおける表示は空間再

現ディスプレイ上に表現される様子をスマートフォンで撮像した画像であり、

タブレット端末における ARの表示はタブレット端末における画面のスクリーン

ショットであり、ヘッドマウントディスプレイ(HoloLens2)における AR の表示

はバイザーと呼ばれるディスプレイ上に表示される画面のスクリーンショット

である。実空間と仮想空間に配置される対象物が適切に等倍で表現されている

かどうかを確認するために、X 軸、Y 軸、Z 軸方向に定規のオブジェクトを表示

し、現実空間の定規と重ね合わせて確認することで表現における大きさの差を

評価した。観察者が針金を当てるのに注視する必要な範囲を 5 cm と想定し、5 

cm 間における定規のオブジェクトと現実空間の目盛位置を合わせた結果、定規

の最小目盛のサイズである 1 mm 以内の差にて AR の表現を行うことが可能とな

った。なお、第 4 章と同様に実体のない仮想上の定規に現実空間の定規を合わ

せたため目盛の幅を最小の読み取り値とした。図 5-3にその様子を示す。 



図 空間再現ディスプレイにおける の表示、タブレット端末における の表示、ヘ

ッドマウントディスプレイにおける の表示



図 空間再現ディスプレイ、タブレット端末、ヘッドマウントディスプレイにおける仮想

上の定規と現実空間の定規

スマートフォンでの撮影のため、実際と異なるずれが観察されている

 結論

で撮像された脳血管動脈について を利用して表現することで、以下

のことが示された。
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1. AR を利用して、3D-MRA にて撮像された脳血管動脈をサーフェイスレン

ダリングし、タブレット端末・空間再現ディスプレイ・ヘッドマウントディスプ

レイで ARによって表現することで、観察者は実物が目の前にあるかのように自

由な方向で対象物を確認することができ、針金成形の補助となる表現を実現し

た。 

2. 脳血管動脈瘤の AR を使用した表現において、現実空間における患者の

脳血管動脈と等倍(5 cm の距離における差を 1 mm 以内)にて表現を行うことが

可能とした。 

三種類のデバイスにおいて共通の実装を行い、AR表現が示されたことで観察

者は使用する現場に合うデバイスを選択することが可能となった。例えば、タ

ブレット端末は持ち運びやすく、安価で入手可能という長所がある一方で、デ

ィスプレイにカメラ映像と AR映像が合成されて表示されてしまうため、人間

の目の位置と離れて AR映像が表現されてしまい、奥行き方向の感覚がつかみ

にくいというデメリットがある。空間再現ディスプレイではデバイスを人間が

装着することなく肉眼で ARを確認することができ、また安定した立体表現が

可能な一方で、持ち運びが難しくまた視野角も限られているという短所があ

る。ヘッドマウントディスプレイ(HoloLens2)では自由な視点から観察が可能

であり持ち運びが可能という長所がある一方で、デバイスを頭部に装着しなく

てならず、光学シースルー方式のため、レンズ越しに表示される ARの明度の

限界があるという問題がある。このような状況下で、脳血管動脈瘤の AR表現

は、医療現場における診断や手術前準備のための補助の向上に大きな可能性を

もたらすと考えられる。各デバイスの利点と欠点を理解した上で、状況に応じ

て最適なデバイスを選択することが必要となるだろう。 
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第6章 結論 

本論文では、AR・MRを用いて三次元 X線 CTおける不可視情報を空間的に表現

する方法について提案し実証を行った。 

第 3 章では、AR を利用した表現方法として、スマートフォンを利用した表現

方法について提案し、X 線 CT で撮像された対象物のサーフェイスレンダリング

データを画面上にカメラ情報に重ね合わせて表現するだけでなく、断面情報に

ついても表現することを実証した。また、第 4章では MRを利用した表現方法で

は、空間再現ディスプレイとモーションキャプチャーを使用した表現方法につ

いて提案を行い、三次元ボクセルデータである DICOM から二次元のピクセルデ

ータである断面画像を出力し、サーフェイスレンダリングされたモデルの断面

に重ね合わせて表示するという表現方法を実証した。断面表示にあたっては、モ

ーションキャプチャーによりまるで観察者が仮想上の対象物を手に持って移

動・回転するかのように、非接触で確認したい対象物の断面の位置・方向を自由

に指定できるという表現を行い、三次元 X線 CTによる撮像データにおいて、MR

における有用性を示すことが可能となった。また表現の精密性も実物と等倍で

表現することができ、ディスプレイに表示される仮想上の対象物と現実空間に

おける対象物の差を 1 mm以内に収めることが可能となった。 

第 5 章では、医療現場における手術前準備のための補助への活用を目的とし

て、脳血管動脈瘤をタブレット端末、空間再現ディスプレイ、ヘッドマウントデ

ィスプレイの 3 つのデバイスを使用し、それぞれについて表現システムの実証

を行った。結果、MRAで撮像された脳血管動脈の様子をそれぞれのデバイスにて

等倍(表現における差を 1 mm以内)にて表現することが可能となった。 

これらの表現方法の研究は、AR・VR・MR が不可視の対象物に対する表現を行

う際に必要な、内部構造の空間表現について基礎となる研究を行ったものであ

る。現在マルチエナジーX線 CTやフォトンカウンティング X線 CTが製品化され

るなど、不可視光による不可視物体へ獲得できる情報量は次々と増加している。

マルチエナジーX 線 CTやフォトンカウンティング X線 CTを使用すれば、エネル

ギーバンドごとの撮像データや物質弁別効果を利用したイメージングが可能と

なり、従来の密度情報だけでなく、造影剤の分布情報や血液の流れといった他の

パラメータによる情報が獲得される。今回の研究はそういった情報を整理しな

がら、空間的な表現を支える基盤となると考えられる。 
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