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3次元画像による穿刺経路の確認

Regstration function for needle puncturing robot under CT guidance
Confirmation of needle path with three demensional image
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In recent years, interventional radiology (IR) which is a medical procedure has been at-

tracting attention. Doctors can perform IR percutaneously while observing the fluoroscopic

image, such as CT and MRI images, of patients. Therefore, this surgical method is less invasive.

However, doctors are exposed to strong radiation in the case under CT-guidance. In order to

overcome this problem, we developed remote-controlled IR assistance robot. A registration func-

tion, which calculates offsets of coordinate systems, and a three dimensional display function,

which helps us to confirm the path of needle and posture of a robot,are introduced.
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1 はじめに
CT透視画像や X線透視画像等，画像診断技術を用いて針やカ

テーテル等を体内に挿入し，経皮的に治療を行う Interventional
Radiology(IVR, IR) という手術法がある．CTは視認性，客観
性に優れ，CT画像をリアルタイムに表示できる CT 透視システ
ムは IVRのガイディングツールとして極めて有用であるとされ
ており，CT 透視下で針を穿刺して行う IVRは肺がん治療，肝
臓がん治療，生検術をはじめ，様々な治療に応用されている．従
来の外科手術と比較すると低侵襲であるため，局所麻酔での治療
が可能であるというメリットがある．また，術後 3日から 4日で
退院できるという事例が多く，近年，IVR 手術への注目が高まっ
ている．現在，IVR は人間が用手にて行っている．標的となる
悪性腫瘍は小さいもので直径数 mm 程度のものであるため [1]，
術者は慎重かつ正確に針の位置決めを行わなければならない．加
えて，術者は CTガントリの近くで手技を行うため，透視中に発
生する放射線によって術者が被曝してしまうという問題が懸念さ
れている．放射線被曝を防ぐために防護服を着衣したり鉗子を使
用したりする工夫がされているが完全に被曝を防ぐには至ってい
ない．そこで，針の位置決め精度の向上を行い，かつ術者の放射
線被曝を低減するためのロボットとしてAcubot[2]，CTbot[3]，
MAXIO[4]などが開発されている．しかし，そのほとんどがガイ
ドによる医師の穿刺支援を目的としたロボットである．そこで，
我々が開発する遠隔操縦可能な穿刺ロボットである Zerobotは，
設置してから針を穿刺するまでのすべての過程を遠隔操縦により
行う，ロボティック IVR の実現を目指している.
本論文では開発中の穿刺ロボット Zerobot を紹介し，レジス

トレーション機能とターゲティング機能について述べる．

2 運動学
Zerobot は Fig.1(a) の座標系を有し，Fig.1(b) のように伸ば

したアームをCTガントリー内で動作させることで手先の針を操
作する構造となっている．
穿刺経路計画によっては CT を Fig.2 のように傾ける事があ
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Fig.1 Appearance of Zeorobot

り，CT断面は必ずしも地面と垂直な関係にはない．以上の事か
ら，Zerobotのターゲティング時におけるリモートセンタ機能は，
Fig.3のように定義されるCT断面上での針の角度φA，CTの仰
角 φB を独立に制御するよう実装されている．
ここで目標針先位置，針の姿勢 r∗ を満たす各関節の角度およ

び変位の目標値 q∗ = [q∗1 , ..., q
∗
6 ] を計算するため，逆運動学を

導出する．ΣW から見た目標とする針先位置および針の姿勢が
r∗ = [x∗, y∗, z∗, φ∗

A, φ
∗
B]

T で与えられたとする．r∗ と q∗ の間
には式 (1)から式 (5)までの関係が成り立つ．

φ∗
B = tan−1

(
1

Cq∗
4

tan q∗5

)
(1)

φ∗
A = tan−1

(
Cφ∗

B
tan q∗4

)
(2)
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Fig.2 Tilting function of CT guntry
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Fig.3 Definition of φA and φB

x∗ = (l9 + lE + q6)Sq∗
4
Cq∗

5
Sα3 + l2Sq∗

4
Sα3 + l3 − q∗3

+ l7Sq∗
4
Sq∗

5
Sα3 (3)

y∗ = (l9 + lE + q6)Sq∗
5
Sα3 − l1Sα3 + q∗2 − l7Sα3Cq∗

5
(4)

z∗ = q∗1 − l2Cq∗
4
− (l9 + lE + q6)Cq∗

4
Cq∗

5
− l7Sq∗

5
Cq∗

4
(5)

ここで l1 などのパラメータは Fig.4 に示す長さである．ここ
で，穿刺軸 (q6)は逆運動学計算時の位置を保持する事を前提と
し，q6は既知の値として扱う．よって逆運動学は次のようになる．

q∗4 = tan−1

(
1

Cφ∗
B

tanφ∗
A

)
(6)
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B

)
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4
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3 レジストレーション機能
レジストレーション機能について述べる．本研究におけるレ

ジストレーションは CT 画像情報からロボットの座標系と CT
の座標系とのオフセット距離を計測し正しい位置関係を得る手
法である．本研究に用いる画像データはDICOM形式を用いる．
DICOM データは画像以外にも様々な情報が書き込まれており，
この情報を用いる．ここで CT Imageの座標系を Fig.5 に示す．
ΣCT 座標系は一般の画像と同じように左上を原点とする座標系
で，ΣI 座標系は画像の中心に原点を移動した座標系である．ま
た，ガントリー中心座標系を Fig.6に示す．ガントリー中心座標
系 ΣGC は CTスキャン平面の中心に原点を持ち，ロボット座標
系 ΣW と同じ向きを持つ座標系である．ΣGC は ΣI と原点を共
有し，ガントリーが傾いても姿勢は維持される．
次に，オフセット取得方法について述べる．まず，CTボリュー

ムスキャンによりロボットが把持している針先を含んだ CT 画
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Fig.4 Definition of robot kinematics parameters

Fig.5 Coordinate system on CT image

像を取得する．次に Fig.7にあるように CT画像を表示しクリッ
クにより針先を指定する．このときの針先位置を前述の運動学に
よって得られた針先位置と比較して ΣW 座標系から見た ΣGC 座
標系の原点 WPGC−ORG を得る．

4 ターゲティング機能

次にターゲティング機能について述べる．本研究におけるター
ゲティングはCT画像上で穿刺目標の腫瘍の中心と穿刺開始点を
指定することで穿刺開始位置までロボットを誘導する手法である．
Fig.8にターゲティングのプログラム画面を示す．傾けた CTイ
メージ上での腫瘍をクリックし，ドラッグによって穿刺開始位置
を指示する．Fig.8ではファントム（CT撮影用疑似人体）にタン
グステン球を埋め込み目標としている．ここで画面上でクリック
した目標位置を Ixne,

Iyne とし，穿刺開始位置を Ixns,
Iyns と

する．このとき穿刺開始時のロボット把持するの目標針先位置
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Fig.6 Coordinate system of Guntry

Fig.7 Appearance of program to point needle edge

(xs, ys, zs)は次式より得られる．

GCxs = −δSN − η Iyse sin(
WφB) (12)

GCys = η Ixns (13)
GCzs = −η Iyns cos(

WφB) (14)

ここで δS はボリュームスキャンのスライス間隔，η は CT画像
のピクセルと距離の比率, そして N はボリュームスキャンにお
ける画像配列の序数である．これらは全て DICOM画像群から
取得することが可能である．また，WφB は Fig.8 で指定したス
キャン画面の傾きである．またスキャン平面上での針姿勢 WφA

は次式より得られる．

WφA = tan−1

(
Ixne − Ixns

−(Iyne − Iyns)

)
(15)

上記の ΣGC 座標系で得られた目標位置をΣW 座標系に変換し，
針姿勢と合わせて逆運動学を解くことで穿刺開始時のロボット関
節角度 q が得られる．
次に Fig.9に 3次元表示による穿刺経路確認画面を示す．3次

元表示には Open GLを用いた．Fig.9ではロボットの手先（穿
刺開始位置状態，穿刺後状態）と人体の断面画像，および CTガ
ントリー内壁を図示する．また，CTスキャンの FOV(Field of
View)を赤線で示す．FOVは拡大縮小も併せて自由に設定でき
るが，FOV情報は DICOM データには記載されていないため，
Fig. 5 に示す ΣI 座標原点からガントリーの中心までの距離を
DICOMデータから得ることはできない．そこで本論文で用いた
手法では，撮影時に FOVの中心をガントリーの中心に合わせた
状態で撮影した．本実験で用いたCTガントリーの直径は 720mm
であり，ロボットの手先との干渉の可能性があるため，この画面
により術前に干渉がないことを確認する．また，ロボットが針を
把持している手先と患者との干渉が発生しないことも確認できる．

Cephalocaudal image CT Image on inclined plane

Inclined plane

Fig.8 Appearance of program to point tumor and prepa-

ration position on inlclinated scanning plane

Fig.9 Appearance of program with Open GL

5 まとめ
開発中の穿刺ロボット Zerobotを紹介し，レジストレーション

機能とターゲティング機能について述べた．Open GLを用いた
3次元表示によって術前にロボット手先とガントリー内壁の干渉
が確認できるため有効である．
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