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概要  

本稿では，心臓電気生理シミュレーションにおいて

重要な要素である心筋線維走向データをモデリングす

るためのスケッチインタフェースを提案する．提案手

法は心筋線維走向が心臓表面において常にその接面に

沿うという観察に基づいており，ユーザは心臓表面に

ストロークを描くことで心臓内部全体を満たす線維走

向データを直感的に作成することができる．システム

はユーザの入力を基に表面のメッシュ上と内部のボク

セル上の 2 段階で Laplacian smoothing を行い，心臓内

部全体の筋線維走向を計算する．一人の医師を対象に

初期段階のユーザスタディを行い，本手法の有用性お

よび課題を確認した．  

 

1. はじめに  

日本国内で毎年約 9 万人が亡くなる心臓突然死の原

因の 80～90%は致死性不整脈であり，従って不整脈対

策は現在，国家的重要課題となっている．これに対す

るアプローチとして，計算機上に 3 次元的な心臓モデ

ルを構築し電気生理シミュレーションを行うという手

法がある [6](図 1a)．これは 3 次元格子上に定義された

仮想的な心筋ユニットに対して，その振る舞いを電気

生理学的な数理モデルに基づいてシミュレートするこ

とにより，心臓全体の電気生理現象を再現しようとす

る取り組みであり，最終的には致死性不整脈メカニズ

ムの解明や，臨床における予防・診断・治療に役立て

ることを目標としている．  

このシミュレーションには様々なデータやパラメ

ータが必要とされるが，心筋線維 (図 1b)の走向データ  

 

図 1: (a)心臓電気生理シミュレーション  (b)心筋線維

の概観  

 

はその中でも重要な要素の一つである [1]．3 次元ボリ

ューム上のベクトル場として表現される心筋線維走向

データは，心臓形状データ等に比べ計測が難しく，従

ってシミュレーションのためには，医師が知識と経験

に基づきある程度恣意的にモデリングする必要がある． 

3 次元ボリューム上のベクトル場の解析と可視化に

関する研究 [5]や，2 次元平面上あるいは 3 次元形状の

表面上のベクトル場デザインに関する研究 [3]はこれ

まで多くなされているが，3 次元ボリューム上のベク

トル場デザインに関する研究は殆どなされていない．

そのため心臓電気生理シミュレーションの分野では従

来，個別のスライスごとに線維走向を指定していくと

いった非常に煩雑な手法が取られており，複雑な心筋

線維走向をモデリングすることが極めて困難であった． 

そこで本稿では，心筋線維走向モデルを表す 3 次元

ボリューム上のベクトル場を，スケッチにより直感的

に作成できるインタフェースを提案する．提案手法は

心筋線維走向が心臓表面において常にその接面方向に

沿うという観察に基づいており，ユーザのスケッチを

入力として，表面のメッシュ上および内部のボクセル

上の 2 段階で補間を行うことにより心臓内部全体の心  



 

 

 

図 2: プロトタイプシステムのスナップショット  

(a)表面上にストロークを描く   (b)断面の生成   (c)断

面上にストロークを描く  

 

筋線維走向を計算することが可能である．  

図 2 はプロトタイプシステムのスナップショットで

ある．ユーザはペンやマウス等を用いてモデル上にス

トロークを描くことができる．システムはユーザが描

いたストロークを基に補間を行い，ボリューム上のベ

クトル場を得る．補間アルゴリズムには Laplacian 

smoothing を用いているため，インタラクティブなモ

デリングが可能である．  

初期段階のユーザスタディとして，心臓電気生理シ

ミュレーションの研究を行っている一人の医師に提案

システムを試用してもらい，インタビューを行った．

提案システムでは心筋線維走向を手早く直感的にモデ

リングすることが可能であり，実用的なツールとなり

得るとの評価を得るとともに，今後の課題となる点が

明らかになった．  

 

2. ユーザインタフェース  

最初にシステムはユーザ指定の 3 次元ポリゴンモデ

ルを読み込む．いくつかの前処理 (内部ボクセルの計算，

Laplacian 行列の計算等 )の完了後，ユーザはスケッチ

によりボリューム上のベクトル場をデザインすること

ができる．  

まずユーザはモデルの表面にストロークを描くこ

とで表面のローカルな線維走向を指定する (図 2a)．ユ

ーザは満足がいくまで好きなだけストロークを描くこ

とができる．また，モデルを横切るストロークを描く

ことでモデルを切断し断面を生成することができる

(図 2b)．ストロークは視線方向に押し出され，モデル

のうちストロークの左側にある部分が非表示になる．

ユーザはこの断面上にもストロークを描くことができ

(図 2c)，内部の線維走向を指定することができる．ま

た切断は心室の内壁面にストロークを描く際にも有効

である (図 3)．  

これらのストロークを入力として受け取ると，シ  

 

図 3: 切断により心室内壁面にストロークを描く  

 

ステムは表面と内部の 2 段階で Laplacian smoothing を

行い，ボリューム上の筋線維走向を得る．計算にかか

る時間は数秒であり，ユーザは満足の行く結果が得ら

れるまでストロークを追加および削除できる．  

 

4. アルゴリズム  

4.1 概要  

3 次元モデルがロードされると，システムはまずそ

の内部に含まれるボクセルを，各座標軸方向のスキャ

ンに基づく手法で求める．このとき，モデル内外の境

界にあたるボクセルには，その近傍のポリゴンの情報

が記憶される．これは 2 段階の補間の際，メッシュ上

のベクトル場をボクセル上のベクトル場に制約として

与えるのに利用される．  

表面のベクトル場は各メッシュ頂点に，内部のベク

トル場は各ボクセルに割り当てられる．ユーザが描い

たストロークを入力として受け取ると，システムは以

下のように 2 段階の補間を行い内部のベクトル場を得

る (図 4)．まず表面のストローク付近の頂点にそのスト

ロークの向きと同じ向きのベクトルを設定する (図 5a)．

次 に そ れ ら を 制 約 と し て メ ッ シ ュ 上 で Laplacian 

smoothing を行い，表面のベクトル場を得る (図 4a)．次

に，境界上にあるボクセルにその付近のメッシュ頂点

のベクトルを混ぜ合わせて  (図 5b) 制約として割り当

てる (図 4b)．断面上に描かれたストロークもその付近

のボクセルのベクトルに割り当てられる (図 5c)．最後

にボクセル全体に対し Laplacian smoothing を行い，内

部のベクトル場を得る (図 4c)．  

我々の目的は方向を決めることなので，ベクトルの

大きさは考慮しない．そのため，制約を与える際およ

び補間の計算後には全てのベクトルは単位ベクトル化

される．また，表面上で補間されたベクトルは必ずし  

 

 

図 4: 2 段階の補間  (a)表面で補間  (b)境界上のボクセ

ルに表面のベクトルを割り当てる  (c)内部で補間  



 

 

 

図 5: 制約の与え方  (a)頂点に表面ストロークの方向

を設定  (b)境界のボクセルに付近の頂点の混合を設定  

(c)ボクセルに内部ストロークの方向を設定  

 

も表面に沿っているとは限らないので，補間の後に各

メッシュ頂点についてその法線方向の成分を取り除き，

表面上に沿わせる補正を行っている．  

 

4.2 Laplacian Smoothing 

ここでは本手法において Laplacian smoothing がどの

ように用いられたかを簡単に説明する (アルゴリズム

に関する詳細は [7]を参照 )．  

x1; á á á;xnをメッシュ頂点またはボクセルに割り当

てられた方向ベクトルとする． xiの Laplacian îiは次

のように定義される : 

îi = xià
P

j2Ni

wi
jxj 

ここでNiは xiの近傍 (メッシュ頂点の場合は頂点 iに

隣接する頂点，ボクセルの場合はボクセル iに隣接す

るボクセル )である．重み wi
jについては単に wi

j = jNij
1 と

した．つまり îiは xiとその近傍の平均との差となる．  

我々の目的は以下の制約  

xki = bi (i= 1; á á á;m) 

を満たしつつこれらの Laplacian の二乗を最小化する

ことである．ここで kiは i番目の制約となる変数のイン

デックスであり，mは制約の総数である．メッシュ頂

点の場合，制約は表面上に描かれた入力ストロークに

よって与えられる (図 5a)．ボクセルの場合，制約は表

面に作られたベクトル場 (図 5b)および断面上に描かれ

たストローク (図 5c)により与えられる．  

この問題はベクトルと行列の表現を用いて以下の

ように書き換えられる : 

minimize
L

C

ò ó

xà

í
í
í
í

0

b

ò óí
í
í
í

2

       (1) 

ここで x= (x1; á á á; xn)
Tおよび b = (b1; á á á; bm)

Tはベク

ト ル で あ る ． L= (lij)お よ び C= (cij)は そ れ ぞ れ  

nânおよびmânの行列であり，以下で定義される : 

lij =

à 1 (i = j)

wi
j (j 2 Ni)

0 otherwise

8
<

:
 

cij =
1 (j = ki)

0 otherwise

ú

 

(1)は以下の線型方程式を解く問題に帰着される : 

          ATAx = AT 0

b

ò ó

               (2) 

ただし A =
L

C

ò ó

である．行列 ATAおよびベクトル

AT 0

b

ò ó

は，さらに次の単純な形に書き直せる : 

    ATA = (LT CT)
L

C

ò ó

 

      =LTL+CTC 

AT 0

b

ò ó

= (LT CT)
0

b

ò ó

 

=CTb 

なお，CTCの ki番目の対角要素は 1 で，CTbの ki番目

の要素は biであり，残りの要素は全て 0 である．  

システムはユーザがストロークを描く度に (2)を解

く．メッシュ頂点および内部ボクセルの Laplacian 行

列 Lは与えられた 3 次元形状モデルに対して一定なの

で，LTLを事前に計算することが可能であり，解く際

に制約に対応する対角成分に 1 を加えれば良い．ボク

セルに対する Laplacian smoothing では，ATAは表面に

ストロークを描いている間は不変であり，断面上にス

トロークを描いた時に初めて変化する．これらの行列

は十分に疎であるため，疎行列に最適化されたアルゴ

リズムを適用することができる．我々は LU 分解に基

づく高速疎行列ライブラリを用いた [2]．  

 

5. 結果およびユーザスタディ  

現在のプロトタイプシステムは C++で実装されてお

り，Windows マシン上で動作する．図 6 は本システム

を用いてモデリングした心筋線維走向の例である．用

いた心臓モデルの頂点数および内部ボクセル数はそれ

ぞれ 1992 および 7646 であり，計算に要した時間は

2.1GHz の CPU および 2.0GB のメモリを搭載したマシ

ンを使って約 3 秒であった．  

提案手法についてフィードバックを得るため，心臓

電気生理シミュレーションの研究に取り組む一人の医

師に本システムを試用してもらい，実際に心筋線維走

向をモデリングしてもらった．テスト環境には標準的

なノート PC およびマウスを用い，モデリングの対象

とする心臓モデルには市販の 3 次元ポリゴン心臓モデ

ルを加工したものを使用した．まず初めにシステムの

概要について簡単に説明し，10 分程度のチュートリア

ルでシステムの操作法に慣れてもらった．その後実際

にモデリングをしてもらったところ， 8 分程度で図 7a

に示す心筋線維走向モデルが完成した．図 7b はそれを  



 

 

 

図 6: プロトタイプシステムでモデリングした心筋線

維走向の例  

 

図 7: (a)医師によるモデリング結果  (b)簡易シミュレ

ーション結果  

 

簡易シミュレータ [4]に入力した結果の様子である．  

その後，医師にインタビューを行い以下のようなフ

ィードバックを得た．まず提案手法について，3 次元

的な心筋線維走向を直感的にモデリングできるという

点で，心臓シミュレーションの分野にとって重要な意

味を持つものであるとの評価を得た．また作成された

モデルにおいて，心室壁中間層で線維走向がねじれる

という心筋特有の構造を表現できている点も優れてい

ると評価された．時間に関しては，仮に頂点やボクセ

ルの数が増えて計算に時間がかかったとしても，一つ

一つ手で設定するよりは間違いなく速いというコメン

トを得た．  

また提案システムのもう一つの重要な点として，ベ

クトル場がポリゴンやストローク等の幾何形状に基づ

いて計算されていることが挙げられた．(本システムで

はまだサポートされていないが )それらの幾何形状を

変形することによって一つのモデルから多数のバリエ

ーションを簡単に作り出すことができれば，モデル作

成が非常に容易になりシミュレーションのボトルネッ

クを解消できるという可能性を指摘された．  

また今後の課題として，より現実的なモデリングを

支援するために MRI データの情報を提示できると良

いということが挙げられた．これはノイズの多い医療

データを人間の手でフィルタリングするという意味で

も重要である．  

最後に，心筋線維走向の可視化手法としては，断面

表示という方法はあまり適さないことが指摘された．

解剖学的には，心筋線維が束になって層を成し多数の

層が折り重なって心臓を構成しているので，研究者は

一般に心筋線維を理解するのに，断面ではなく層をイ

メージすることが多い．これに対する一つの改善案と

して，層を一枚ずつ剥いていき内側の線維走向をブラ

ウズできるようなインタフェースが良いのではという

提案を受けた．またそのように可視化手法を改善する

ことにより，モデリングもさらに容易になるだろうと

のコメントも得た．  

 

6. まとめ  

3 次元心臓モデル内のボリューム上の心筋線維走向

データを，スケッチによりモデリングするシステムを

提案した．ユーザが描いたストロークを制約として表

面と内部の 2 段階で Laplacian smoothing を適用するこ

とで，ボリューム上の連続的なベクトル場を得ること

ができる．また一人の医師にプロトタイプを試用して

もらい，その有用性および課題点を確認した．今後も

引き続きこの研究に取り組んでいく予定である．  
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