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概要: 過疎化により遠隔診療の重要性が高まる中，基本的な診断法である触診は遠隔化の価値は高く，
筆者らはこれまでにウェアラブル力センサにより患部の柔らかさを取得する触診システムを開発してい
る．一方，診察への応用には計測した柔らかさ情報を適切な形で医師に提示することも必要となる．本
研究では取得した複数点の柔らかさ情報からその分布をサーフェスフィッティングにより推定するとと
もに，患部を 3Dスキャンして得たモデルに重畳表示する手法を開発した．さらに，柔らかさが既知の
試験片を用いた検証実験を通じて実際の柔らかさの分布に対応した結果が得られることを確認した．
キーワード： 遠隔触診，柔らかさ分布推定，視覚提示

1. はじめに
少子高齢化による超高齢社会の到来により医師・看護師

をはじめとする医療従事者の不足が各地で問題となってお
り，地方での高齢者の医療アクセス状況は悪化している．こ
うした背景から従来対面で実施されてきた各種診療処置の
遠隔化が目指されており，中でも基本的な診断手法の一つ
である触診は特に遠隔化の価値が高い．一方で視聴覚情報
を伝送する視診・聴診の遠隔化に対して，触診では触覚情
報を伝送する必要があり，触覚を伝送する手法が確立され
ていない現状においては様々な研究が行われている．
遠隔化の例の一つとして、ロボットアームを介して患部

の柔らかさを計測し，触覚提示デバイスに伝送するシステ
ム [1, 2]が挙げられる．このシステムでは患者側に協力者を
必要としない完全遠隔化が可能であるほか，エコーなど様々
な付加機能を付けることが可能な利点がある一方で，安全性
やコスト，操作性の面で課題がある．よって，筆者らは看護
師や家族など患者の身近にいる協力者が遠隔地の医師から
の指示を受けて触診を代行し，取得した情報を伝送する協調
作業による触診を提案している．本形態の概要を図 1に示
す．この形態では医師と協力者間をビデオ通話で結び，現地
の映像と音声を伝送することで，医師は患者の様子を確認
しながら随時，協力者に言語・非言語に基づく指示を行い，
患部の状態を取得して診断に活用することが可能となる．こ
うした D to P with N (Doctor to Patient with Nurse）形
態による触診は患者反応を踏まえた臨機応変な対応が可能
であるほか，細かな意思疎通を円滑化できる可能性がある．
また，医療従事者をはじめとする他者による触診には患者
に安心感を与える一種のセラピー効果があることも報告さ
れており [3]，そのメリットは大きい．Pompilioらはユーザ
の指につけた力センサのデータをリアルタイムで触覚提示
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図 1: 目指す遠隔触診システムの概要

デバイスに伝送する遠隔触診システム [4]を開発した．しか
し，このシステムでは指腹部にセンサが埋め込まれた専用
のグローブを介した触診となりユーザーは患部の状態を直
接知覚できないうえ，指圧力のみの計測であるため患部の
機械的特性は取得できない．手指の触感に与える影響が少
ない指圧力計測手法も開発されているが [5]，計測レンジが
不十分であったり精密なキャリブレーションが必要である
ほか，同じく患部の機械的特性は取得できない課題がある．
そうした背景から，筆者らはこれまでにウェアラブル力セ
ンサによりユーザーが直接患部に触りつつ，その柔らかさ
を取得可能な柔らかさ判定システムを開発した [6]．本シス
テムは深度カメラを使用することにより押し込み量を計測
し，その時の指圧力と指の大きさを基に患部のヤング率を
推定する．また，爪に装着するタイプの力センサを用いる
ため指腹部の触感を損ねない計測が可能であり，ユーザー
は自らの指で直接患部を触り、その触感を知覚しながらそ
の感覚を遠隔地の医師に伝送することが可能となる．
一方で触診では一点のみの柔らかさで病状を評価するこ

とはなく，位置をずらしながら複数点で触診を行い患部の
状態を評価する．また，腫れやしこりなど局所的な病変が
生じるような症例においては，そうした患部の柔らかさの
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(a) 手背 (b) 手掌

図 2: Haplog外観（撮り直します）

分布（大きさ・深さ・程度）を伝えることが特に重要とな
る．しかしながら，そうした柔らかさの分布は口頭では十
分に言語化し正確に伝達することは困難であり，定量的か
つ非言語的での提示が求められる．遠隔触診システムに関
する研究においてそうした柔らかさ分布を算出・推定して
いる研究は筆者の知る限り見受けられなかった．触診に限
らない一般的な柔らかさ分布の計測システムとしては，集
束超音波を用いて物体表面の柔らかさ分布を非接触で計測
するシステム [7]が存在するが，表面の柔らかさしか計測で
きないほか，計測面全体を走査する必要があるため不必要
な計測を行うことによる患者負担が大きくなる問題がある．
そのため，本研究では前述の触診システムを用いて不等間
隔で取得された複数点の柔らかさ計測データから，その分
布をサーフェイスフィッティングにより推定し，その場で取
得した患部の 3D モデルに対し重畳表示するシステムを開
発した．本発表では開発した柔らかさ分布推定手法の詳細
と患部 3D モデルのスキャン方法ならびに計測した柔らか
さ分布の精度検証を行った結果を述べる．

2. 柔らかさ計測手法
本システムで使用する柔らかさの計測手法について説明

する．本システムは深度カメラ（Intel Realsense D455f），
ウェアラブル力センサ（テック技販製 Haplog）から構成さ
れ，指先の押し込み量と指圧力を同時計測することで患部
の柔らかさ（ヤング率）を推定する．Haplogは指背側に取
り付けることで爪ひずみから指圧力を推定する力センサで
あり（図 2a），指腹部が開放された構造（図 2b）となって
いるため，ユーザーの触感を損ねない計測が可能である．ま
た，センサユニットの表面には計測用の赤外線反射マーカー
を取り付けており，Realsense D455fから照射する赤外光を
反射することで指の位置計測を行う．これまでの筆者らの
既報においては YOLOv8を用いた RGB画像に基づく指位
置トラッキングを行っていたが，照明条件等の影響により
計測安定性に課題があったため，本手法に変更することで
よりロバストな計測が可能となった．図 3に計測の流れを
示す．
図のように，深度カメラではRGB画像，赤外線画像，深

度画像の 3 つが取得可能であり，RGB 画像より AR マー
カーを検出して座標系の指定を行う．AR マーカーには従
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図 3: 計測処理の流れ

来マーカーより高速かつ高精度な位置・姿勢推定が可能な
AprilTag3 [8]を用いており，後述する重畳表示用の 3Dモ
デル生成と同じ座標系で計測を行うために使用する．また，
マーカーの位置計測については，赤外線画像を二値化する
ことでマーカーの位置を算出し，対応する深度画像の画素
より 3次元座標を算出する．得られた座標値はカメラ座標
系となっているため，あわせて ARマーカーで指定した座
標系への座標変換も行う．指圧力 fz は Haplogにて計測し
ており，fz が一定のしきい値以上となった時点を接触とみ
なしてそのときの指座標 po とし，それ以降の時刻 iにおけ
る指位置 piから押し込み量 δz を算出する．そのほか，ユー
ザーの指の曲率半径 Rf よりヘルツの接触理論を用いて以
下のように対象物のヤング率 Eo を推定する．

Eo = (1− v2o)

(
4δ

3
2
z R

1
2
f

3Fz
− 1− v2f

Ef

)−1

(1)

ここで，voは患部のポアソン比，vf およびEf はそれぞれ触
診指のポアソン比とヤング率である．患部のポアソン比につ
いては本研究が主に下肢の触診を想定していることから 0.45

と設定した．また，指の物性に関する項 (1− v2f /Ef)は対象
との接触状態に依存して値が変化するため，A = Ef/1− v2f

とおいて Aが δz と fz の関数であると仮定し，物性が既知
の試験片を用いてフィッティングを行う校正実験を行った．
その結果，指数関数でフィッティングした際に最も当てはま
りがよいことを確認した [6]．本研究ではここで算出した係
数値を用いて対象物のヤング率を計測する．なお，本システ
ムによるヤング率計測の平均絶対パーセント誤差（MAPE）
は 4 mm以上の押し込み条件下で 26.15%である．
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図 4: 本システムによる複数マーカー計測の動作原理

3. 患部 3Dスキャン
3Dスキャンにあたっては柔らかさ計測用の Realsenseを

そのまま用いることとし，必要機材の低減を図る．また前述
の通り柔らかさ分布を重畳表示する都合上，柔らかさ計測と
同一の座標系で 3Dモデルを構築する必要があるため，AR

マーカーにより座標系を指定する．ただし，単一のマーカー
では画角によっては常時捉えることが難しいため，座標系
指定用の親マーカーとトラッキング補助用の子マーカーの 2

種類のマーカーを組み合わせることで全周からの撮影に対
応する．図 4に本システムの動作原理を示す．図に示され
るように，カメラが親マーカーを捉えている状態で子マー
カー iを捉えた場合，子マーカーのローカル座標系 Σi で表
現した親マーカーの位置 pi

parent を以下のように計算する．

pi
parent = q−1

i (pi − pparent)qi (2)

ここで，qiは子マーカー iの姿勢を表すクォータニオン，pi

および pparent は子マーカーおよび親マーカーの位置ベクト
ルであり，いずれもグローバル座標系（カメラ座標系）ΣG

で表現されている．同様に，子マーカーのローカル座標系
Σiで表現した親マーカーの姿勢を表す回転ベクトルni

parent

は以下のように計算する．

ni
parent = q−1

i ndiff(i)qi (3)

ここで，ndiff(i) はグローバル座標上で表現した親マーカー
と子マーカーの姿勢差分を表す回転ベクトルであり，両者
の差分クォータニオン qdiff(i) = q−1

i qparent を回転ベクトル
に変換したものである．親マーカーと子マーカーはいずれ
も同一の剛体（ここでは患者）に貼り付けているため，それ
らの位置関係は変化せず，pi

parent および ni
parent は常に一

定値となる．そのため，親マーカーを何らかの原因により
ロストした場合も，子マーカーをトラッキングできていれ
ばそれまでの pi

parent，ni
parent と子マーカーの現在の位置・

姿勢情報から以下のように親マーカーの位置推定値 p̂parent

および姿勢推定値 q̂parent を計算できる．

p̂parent = pi − qip
i
parentq

−1
i (4)

q̂parent = qiq̂diff (5)

ただし q̂diff は回転ベクトル n̂diff をクォータニオンに変換
したものであり，n̂diff は

n̂diff = q−1
i ni

parentqi (6)

として得られる．子マーカーは図 4に示されるように複数
設置することが可能であるため，それぞれの子マーカーか
ら計算した親マーカーの位置・姿勢推定値を平均化するこ
とで，安定したマーカーの位置・姿勢を取得可能である．
本システムではこうして取得した ARマーカーが指示す

る座標系に基づいて 3次元点群を取得する．取得した点群
はOpen3Dを用いて色情報を考慮した ICP法によるレジス
トレーションを行ったうえで，ポーズグラフ最適化を実施し
点群をマージする．その際，点群が過密となることを防ぐ
ため，ボクセルサンプリングを行い点群数を削減する．本
システムでは以上の流れより患部の 3Dモデルを取得する．

4. 柔らかさ分布の推定・可視化手法
4.1 柔らかさ分布推定
本システムでは触診点の 3次元座標と押し込み量毎のヤ

ング率を記録できる一方で，指による押し込みであるため
等間隔で柔らかさを取得することはできず，その分布の算
出にあたっては不等間隔で疎に取得されたヤング率をもと
に任意点のヤング率を補間する必要がある．そこで，本研究
では押し込み量毎に記録されたヤング率を一定の間隔毎に
集計・平均化したうえで，X-Y座標を触診面，柔らかさを
Z座標の値としてサーフェスフィッティングを行い，柔らか
さ分布への曲面の当てはめを行うこととした．当てはめに
際しては Pythonライブラリの一種である SciPyの Rbf補
間関数を用いており，使用関数は多重二乗関数，平滑化係数
は 0.25とした．また，物体のヤング率は一般に粘性の影響
で押し込み過程と除荷過程で異なることから，ここでは押
し込み過程のみのヤング率を集計対象としている．図 5に
実験環境を示す．図に示されるように，触診点の座標はカメ
ラ画角内に配置した ARマーカーにより指示する．計測対
象は柔らかさの異なるウレタンゲル製試験片 A∼Dであり，
図に示すような順番で配置したほか，測定箇所は 6×6のグ
リッド状の 36点とした．先に述べたように，指での指圧と
なるため指圧点は完全に等間隔なグリッド状にはならない
点に留意されたい．また，ヤング率は押し込み量と合わせ
て記録されているため，ここでは 0, 0.5, 1.0, ..., 11.0 mm

まで 0.5 mm刻みで集計・平均化し，同一押し込み量のデー
タ間でフィッティングを実施した．ただし，押し込み初期の
< 3.0 mm のヤング率は特に粘性の影響が大きく値が不正
確となるため，押し込み量 3 mmのヤング率で 0次補間し
ている．
図 6に押し込み量 4 mmにおけるヤング率分布の等高線

プロットを示す．図に示されるように，概ね試験片毎の柔
らかさの違いを反映した柔らかさ分布が取得できた．また，
表 1に各試験片の中央部付近のヤング率推定値と圧縮試験
により取得した真値との比較結果を示す．表 1に示される
ように，一部の試験片で誤差のみられるものの，概ね実際
のヤング率に近い値が得られた．誤差の原因に関しては柔
らかさ計測における測定誤差に加えて，柔らかさ分布算出
時の平滑化に起因する誤差が考えられる．
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図 5: 柔らかさ分布取得における計測環境

図 6: 柔らかさ分布推定結果（押し込み量 4 mm）

4.2 柔らかさ分布可視化
得られた柔らかさ分布情報は取得した患部 3D モデルと

同じ座標系で保存されているため，図 6で示した等高線プ
ロットをモデル上に重畳表示することが可能となる．図 5

に示す実験環境をスキャンした 3次元モデルに対して，柔
らかさ分布を重畳表示したものを図 7に示す．サーフェス
フィッティングの原理上，外挿すなわち触診点より外側の領
域の柔らかさも推定可能であるが，正確性に劣るためここ
では ARマーカーが定義する座標軸に沿って触診点を囲む
最小の四角形の範囲内の結果のみを表示している．図 7に
示す通り，着色部分は実際の試験片と概ね一致しており，視
覚的に妥当性のある結果が得られた．

5. おわりに
本研究ではウェアラブル力センサによる柔らかさ計測シ

ステムにより得た複数点の柔らかさ情報からその分布を推
定し患部の 3D モデルに重畳表示する手法を開発した．検
証実験の結果，実際の柔らかさの分布に対応した結果が得
られることを確認した．今後はユーザー実験を通じた本シ
ステムの有効性の検証を目指す。
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