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第1章 序論 
1.1 研究背景 

2025 年の日本の人口ピラミッド予想は図 1.1 のように少子高齢化が進んでおり、

生産年齢人口比率は今後ますます低下することが予想されており、医療の供給にも影

響が出る可能性がある。と同時に、高齢以下により提供すべき医療サービスの量が増

えていくとも考えられる。もちろん、医学部人気は続いており、厚労省の調査でも

20 代の若手医師が増える傾向がみられる。しかし、外科などの勤務が過酷な診療科

は敬遠される傾向があり、20 代の外科医師は平成 10 年から減少を続けている（図

1.2）。 

若手外科医師が執刀可能な外科医になるには⾧期 OJT(On-The-Job Training)が必

要のため、このまま外科医の減少が続くと、外科医の不足によって思うように手術が

受けられないという事態が起こりかねない。この問題解決には若手外科医の育成期間

を短縮することが求められる。 

 

 

図1.1 2025年日本人口ピラミッド[1] 
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図1.2 平成10年～30年の若手外科医師数[2] 

 

OJT 期間を短縮する手法の１つに、CG(Computer Graphics)による手術シミュレ

ーションシステムの利用がある。しかし従来の外科手術現場および手術シミュレーシ

ョンシステムでは図 1.3 ように 2D ディスプレイを使用しているため、外科医師は

2D 映像を観察しながら 3 次元像を頭の中で構築し、ディスプレイとは違う位置にあ

る対象に対して両手を協調させて操作を行う能力が要求される。そのため、内視鏡手

術は、従来の開腹手術に比べて高度な技術と豊富な経験を要する。実際、内視鏡手術

における医療事故は多発している。 

 

 
図1.3 内視鏡外科手術現場[3] 
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この問題を解決する手段として、内視鏡手術トレーニングシステムの拡充が求めら

れている。手技そのものは、トレーニングを繰り返し向上させることは可能である。

しかしながら、頭の中で解剖的な立体構造を再構築する能力を醸成することには困難

を伴う。そこで、3D ディスプレイと組み合わせた手術システムが検討されている。 

ここでは手術シミュレーションシステムから 3D ディスプレイに求められている機

能について考える。実際の外科手術は、複数人の共同作業で行われるのが通常である。

よって、より現実に即した環境を提供するには、複数人で同時に手術トレーニングを

行えるシステムが必要である。また、作業中のアイコンタクトなど、共同作業を円滑

に進められるようにするためには、立体眼鏡あるいは VR 装置のような特殊な装置を

装着せずに立体視ができる環境を提供することが望ましい。また、手術がより正確的

に行うためには、高解像度の映像提供も求められている。まとめると、手術現場に求

められるのは、高解像度・高精細な 3 次元映像を、裸眼でかつ複数人同時に視聴可能

できる環境である。 

 

1.2 手術シミュレーションと 3D ディスプレイの組み合わせ 

既に商品化されている医療用途の 3D ディスプレイは表 1.1 が示したようにほとん

ど眼鏡式であり、手術シミュレーションの裸眼で視聴可能という要求を満たしてない。 

 

表 1.1 3D 医療用途の 3D ディスプレイ [4-9] 

 
 

例えばオリンパスが 2013 年発売した 3D 内視鏡システムは、ソニーの眼鏡式 3D

ディスプレイと先端に湾曲機能を搭載した 3D ビデオスコープを組み合わせて、外科

医師に奥行きのある立体映像を提示できるシステムである。このシステムは内視鏡ス

コープの先端にステレオカメラを備え、配置された２つのＣＣＤカメラが対象物の左

目用画像および右目用画像をそれぞれ撮像し、ディスプレイに交互に表示する。一方、

手術スタッフは、専用の３Ｄメガネを装着した状態で、ディスプレイに表示される画
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像を見る。ここで、３Ｄメガネは、左目用画像と右目用画像の切り替えに同期して左

右の視界を交互に遮断する液晶シャッターを備えているため、左目用画像は左目だけ

に見え、右目用画像は右目だけに見えるようになる。その結果、手術スタッフは脳内

で左右の画像を合成し、対象物の立体イメージを得ることができる。当時のシステム

は LMD-2451MT を使用して、片目に提示できる解像度は 960x1080 であったが、

2017 年 1 月 10 日に発売する予定の LMD-X550MT と LMD-X310MT は 4k 液晶モ

ニターを使用することで、解像度が向上し、より精細な立体映像を提示できるように

なった。とはいえ、片眼が観察できる解像度が半減になることにより、2D 内視鏡の

映像に比較するとやや劣る。そのため、現在のフルハイビジョン 2D 映像に慣れてい

る外科医の組織を見る力を十分に生かし切れていない可能性がある[10]。また、メガ

ネを用いる立体視では奥行き感は出るが、目への負担が大きく⾧時間の手術を行う医

師からは疲れやすい、という声がある。メガネなどの器具をつけるため、手術室の感

染対策上などで懸念もあるため、立体眼鏡のような特殊な装置を装着せずに立体視が

できる環境を提供することが望ましい。 

また、オリンパスの 3D 手術システムに使用されている 3D ビデオスコープの先端

カメラ間距離は図 1.4 のように 3 mm に固定されている。一方、人間の平均両眼距離

が 65 mm であり、実際にカメラを臓器と 45 mm 離れた場所から撮影するようと設置

した場合、観察者に提示された立体像は図 1.5 が示したように 975 mm 離れた位置か

ら見るのに等しく、観察者に十分な立体感を与えることは難しい。 

 

 
図1.4 3Dビデオスコープの先端湾曲部分 
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図1.5 既存の3D手術システムの視差 

 

一方、東芝の医療 3D ディスプレイは裸眼式であるが、高精細液晶パネルにレンチ

キュラシートを貼り付け、9 視点からの画像を提示しているため、1 視点あたりの解

像度が 1280 x 800 と低くなる[11]。解像度が低いため、内視鏡外科手術での効果期

待できないと考えられる。 

このように、商品化されている医療用途の 3D ディスプレイは手術シミュレーショ

ンシステムから求められている機能を満たしていないため、新たな裸眼立体ディスプ

レイを開発することが必要であると考えられる。 

 

1.3 裸眼立体ディスプレイ 

本節では、これまで提案されてきた立体ディスプレイについて、眼鏡の装着を必要

としない裸眼式の既存技術の概略とその特徴を述べる。 

 

1.3.1 パララックスバリア方式 

最もシンプルで実現しやすい裸眼立体表示法の１つに、図 1.6 に示すパララックス

バリア方式がある。この方式は、ディスプレイパネル上に右目用画像と左目用画像を

一画素ごとに交互に描画し、ディスプレイパネルの前に均等な幅を持つバリアを置く

ことによって、裸眼立体表示を実現する（正視）。 

パララックスバリア方式では、頭の位置が動くと、左右の画像が入れ替わって奥行

きが逆転した像が観察される（逆視）。この問題は、観察者の頭の位置を検出し、そ

れに応じて提示像を入れ替えることによって解決できるが、正視できる場所と逆視が

起こる場所の中間では、右目用画像と左目用画像が混じって観察される場所が残る。

また、画像表示パネルは 2 視点分の視差画像を提示しているため、実際に観察された

解像度が半分になるという欠点もある。 
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図 1.6 パララックスバリア 

 

また、フル解像度の 2D 表示と半分の解像度の 3D 表示を切り替えられるようにす

るため、任天堂 3DS では図 1.7 のようにスイッチ液晶を導入している。このシステ

ムでは、従来画像を表示するディスプレイパネルより手前に配置しているパララック

スバリア部分を後面に配置している。スイッチ液晶が全面光透過の場合は、一般の

2D ディスプレイと同じ表示になり、スイッチ液晶がパララックスバリアとして機能

する場合は、裸眼立体ディスプレイとして機能する。 

 

 
図 1.7スイッチ液晶を用いた2次元表示と3次元表示を 

切り替えられるディスプレイシステム 

 

1.3.2 レンチキュラ(凸レンズ)方式 

パララックスバリア方式と並んで広く知られた裸眼立体表示法の一つとして、レン

チキュラ(凸レンズ)方式がある（図 1.8）。この手法もパララックスバリアと同じよう

に視差画像を分割して、交互に並べている。光線を制御する部分はバリアではなく、
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半円柱状のレンズを並べたレンチキュラシートを使用し、右目用の視差画像と左目用

の視差画像を観察者の眼の位置にそれぞれ集光させることで、左右の眼に別々の視差

画像を見せることで、立体視を実現している。 

この手法は、レンズによる集光系を用いるため、パララックスバリア方式よりも提

示像が明るくなるという利点がある。しかしながら、立体視の光学的原理はパララッ

クスバリアとほぼ同じであるため、立体視のできる視点領域が狭い領域に限定される、

解像度が LCD パネルの半分になる等のパララックスバリア方式の欠点はそのまま受

け継がれるという問題がある。 

 

 

図 1.8 レンチキュラ式裸眼立体表示 

 

1.3.3 導光フィルムを用いた裸眼立体表示(3M) 

解像度が半分に落ちるパララックスバリアとレンチキュラ方式以外に、パネルの解

像度をフル活用できる、２つの光源と導光フィルムを組み合わせる方法がある[12-

14]（図 1.9）。この方式では、右目用光源と左目用光源がそれぞれ導光フィルムの右

と左側に配置される。右側にある右目用光源を点灯させると、導光フィルムの反射に

より、光線が右目だけに照射する。逆に左側にある左目用光源を点灯させると、同じ

く導光フィルムの反射によって、光線が左目だけに照射する。ここで、右目用光源と

左目用光源を交互に点灯させ、それと同期して前面の液晶パネルの提示映像を右目用

視差画像と左目用視差画像を交互に提示することで、立体視が実現される。この方式

ではパネルの解像度をフル活用できる利点があるが、観察位置が依然として固定され

ることと、同時に立体画像を観察できる観察者数が１人に限られる問題がある。この

手法をベースにして複数人観察可能にする試みもあるが[15-16]、これらの手法を使

用しても立体視できる位置はかなり限定される。 
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図 1.9 導光フィルムを用いた裸眼立体表示 

 

1.3.4 指向性バックライト式 

多数の観察者を対象として裸眼立体視を実現する手法として、凸レンズや凹レンズ

を利用した指向性バックライト方式がある。大口径凸レンズと発光位置を制御できる

バックライトを組み合わせた裸眼立体表示法はその一つである[17]。この手法では、

図 1.10 が示すように観察者の両眼の位置に応じて、それぞれの目のみに光が届くよ

うにバックライトの発光位置を調整して、指向性バックライトを実現している。大口

径レンズ手前の視差画像表示用のパネルには、指向性バックライトの時分割点滅に合

わせて、それぞれの眼用の視差画像を表示することで、裸眼立体表示が実現される。 

この手法では大口径レンズ使用することで光を収束させるため、大画面表示をする

際はレンズとバックライトの間の距離が⾧くなり、装置の厚みが著しく増加する問題

がある。また、観察者の左右移動する際は、バックライトの発光位置を制御して立体

視が維持できるが、奥行方向で移動する際立体視を維持するには、レンズとバックラ

イト間の距離もそれに応じで調整する必要あるため、レンズ位置を物理的に調整する

必要ある。 

これらの問題を解決するために、服部は図 1.11 に示すように、大口径レンズの代

わりに凸レンズアレイを用いる方法を提案している[18-21]。この手法でも、レンズ

アレイを光源から要素レンズの焦点距離分だけ離れた位置に設置することで平行光を

実現する。それぞれのフレームで、観察者の片目と要素レンズの中心を結ぶ直線に光

がバックライトと交わる位置に発光させることで、各眼周辺のみに光が届くようにな

る。さらに、レンズアレイ手前に置いてある視差画像提示用のパネルの映像とバック

ライトの発光制御と同期して 120Hz 以上で切り替えることで、メガネをかけていな

い前後左右移動している観察者にフル HD で立体視を提示することができる。発光

位置を増やすことで、複数観察者への対応も可能である。 
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図 1.10 大口径凸レンズを用いた裸眼立体表示 

 

 

また、この方式に対する改善手法も提案されており、改善後のシステムは図 1.12

が示す構造になる。従来のシステムではレンズの中心と周辺のバックライト輝度が異

なるため、レンズアレイの形状に沿った輝度ムラが観察される問題がある。これを軽

減するために、要素レンズを段階的に位相シフトして並べながら、垂直方向にのみ光

を拡散する指向性拡散板をレンズアレイとパネルの間に挿入することで、立体視を崩

すことなく、輝度ムラのない均質な画像提示ができるようになる[22-23]。また、レ

ンズアレイの光学系を使用しているため、像面湾曲の影響を緩和するために大口径凸

レンズを挿入することも提案されている[24]。さらに、レンズアレイの段ごとにそれ

ぞれミラーを挿入し、ミラーによる光の折り返しの効果で、観測者がディスプレイの

上部や下部から観察を行っても、立体視および輝度を維持できる [25]。 

垂直方向に光を拡散する指向性拡散板を入れる場合、頭を傾けると立体視を維持で

きなくなる。この指向性拡散板を入れずに輝度ムラを解消する方法として、隣り合う

要素フレネルレンズを構成する微小プリズムを交互に入り合いにして配置する特殊な
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レンズアレイを使用する方法が提案されている[26-27]。この入り合いレンズは、も

ともと粗インテグラルイメジング[28-33]において、要素レンズの継ぎ目を目立たな

くするために提案されたもの である[34]。この技術を時分割指向性バックライトに

応用することで、拡散板を挿入せずとも輝度ムラを解消し、頭を傾けても立体視を維

持することが可能になる。 

これらの方式はティスプレイの厚みの問題をある程度改善することに成功したが、

光学系の制限（レンズの焦点距離）により、十分に薄型にはできない問題が残る。 

 

 

 
 

 

図 1.11 凸レンズアレイを用いた指向性バックライト式裸眼立体ディスプレイ 
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図 1.12 レンズアレイと拡散板を用いた指向性バックライト式 

裸眼立体ディスプレイ 

 

1.3.5 時分割パララックスバリア式 

裸眼立体ディスプレイの解像度低下の問題は時分割表示法によっても解決されてい

る[35-38]。図 1.13 のように 2 フレームでパララックスバリアを 120 Hz のリフレッ

シュレートで切り替え、これに応じて右目用画像と左目用画像の出す位置を変えるこ

とによって、パネルの解像度をすべて利用することが可能となる。ただし、この手法

ではパララックスバリアのパターンを変化させる必要があるため、液晶パネルなどを

用いて電子的に制御できるアクティブなバリアを実現する必要がある。 

連続した視域を提示するため、Zhang らはこれを拡張して、図 1.14 のように 4 時

分割表示で 4 視点分の画像表示を行う手法を提案している[39-42]。さらに、4 視点

に使用する画像を左右視点画像の 2 種類にすることで、クロストークのない視域を拡

張することができる。A,B 視点に右目用画像を提示し、C,D 視点に左目用画像を提示

すると、右目が A,B の間、左目が C,D の間にあれば、クロストークのない立体視が

可能となる。 
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図 1.13 時分割パララックスバリア 

 

しかしこの手法には、LCD パネルのカラーフィルタが横に並んでいるため、色モ

アレ防止のために設置向きが縦置きに制限される問題がある。そこで、ディスプレイ

を横置きの状態でも立体視を可能にする手法として、サブピクセル構造を利用した斜

めライン方向のパララックスバリア方式が提案されている[43]。斜めパララックスバ

リアの概要図を図 1.15 に、拡散板の設置向きを図 1.16 に示す。パララックスバリア

および拡散板の傾斜角度 θ は、 

 

𝜃 = tanିଵ 1 3⁄               (1.1) 

 

と表される。LCD パネルを回転させずに立体画像の提示するため、拡散板の配置向

きを斜めにし、斜めパララックスバリアを用いる。拡散板を斜めに配置することで、

垂直方向に発生する色モアレを軽減することが可能になる。また、パララックスバリ

アおよび拡散板の傾斜角度が小さい場合、観察者が頭を若干傾斜しても立体視を維持

できる。 
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図 1.14 4時分割パララックスバリア[39-42] 
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図1.15 斜めパララックスバリア[43] 

 

 
図1.16 斜めパララックスバリアの拡散板[43] 

 

1.4 研究目的 

医療現場から高解像度繊細な映像表示ができる裸眼立体ディスプレイが望まれてい

るが、既存の裸眼立体ディスプレイは解像度が低い、観察位置が限定される、同時に

一人しか観察できないなどの問題があった。本論文ではこれらの問題を解決したフル

ハイビジョン裸眼立体ディスプレイを実現し、手術トレーニングと組み合わせたシス

テムを構築することを目指す。 

また、複数観察者対応機能が求められているため、従来パララックスバリアベース

の裸眼立体表示法では絶対解決できない一人しか観察できない問題を克服し、プロト

タイプシステムの実装することを目指す。 
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1.5 論文の構成 

本論文は以下のように構成される。第 2 章では構築したルハイビジョン裸眼立体デ

ィスプレイを使用した手術トレーニングシステムについて述べる。第 3 章では既存の

パララックスバリアベース方式の複数観察者対応の方法について述べる。第 4 章では

実装した裸眼立体ディスプレイの視域の計算及び複数観察者同時に視聴する際のクロ

ストークレベルの評価について述べる。第 5 章ではまとめと今後の展望について述べ

る。 
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第2章 手術トレーニングシステム 
 

本章では、第 1 章で述べた研究背景及びすでに商品化されている医療用途の 3D デ

ィスプレイの問題点を考慮し、高解像度で立体映像を裸眼で観察できる 3D ディスプ

レイと手術トレーニングを組み合わせたシステムの実装ついて述べる。 

 

2.1 映像の取得 

実写立体映像をリアルタイムで裸眼立体ディスプレイに表示するため、撮影カメラ

とキャプチャーボードは必要となる。本論文が構築したシステムは JVC 製のフルハ

イビジョン 3D ビデオカメラ Everio GS-TD1(B)と SKNET 製キャプチャーボード

MonsterX U3.0R を使用している。それぞれの仕様を図 2.1 と図 2.2 に示す。 
 

 
図 2.1 JVC製のフルハイビジョン3DビデオカメラEverio GS-TD1(B)  

(3D モード仕様)[44] 
 

 
図2.2 SKNET製キャプチャーボードの仕様 [45] 

 

3D カメラをキャプチャーボードと接続し、さらにキャプチャーボードを HDMI 端

子経由でパソコンと繋ぐことで、プログラム側から 3D カメラに映る映像データを取
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得できる。 

本論文ではキャプチャーボードを DirectShow デバイスとして検出し、解像度を

1920 x 1080、リフレッシュレートを 60 Hz に設定する。さらに、FFmpeg と SDL2

を用いて、デバイスから取得した映像データをデコードし、フレームごとで画素デー

タに変換する。 

デコーディングプロセスに従って、3D ディスプレイの描画部は並列で実行されて

いる。描画用の左目画像と右目画像を取得するため、描画スレッドは 30 Hz でデコー

ディングスレッドにアクセスし、画素データをテクスチャに変換する。このテクスチ

ャを用いて、市販の眼鏡式 3D テレビに Side-By-Side 方式で表示させ、観察者はリア

ルタイムで 3D 実写映像を見ることができる。しかし、今回用いたキャプチャーボー

ドの解像度は最大 1920 x 1080 であり、両眼用画像にそれを振り分けると、解像度は

半減して 960 x 1080 となる。より高い入力解像度のキャプチャーボードを用いれば、

片目に提示できる画像が 1920 x 1080 に至ることが可能と考えられる。 

 

2.2 裸眼立体ディスプレイの選択 

高解像度で立体映像を表示させるため、従来のパララックスバリア方式とレンチキ

ュラ方式では要求を満たせないため、手術トレーニングシステムには適切ではないと

考えられる。導光フィルムを用いた裸眼立体表示方式はフルハイビジョンで立体視実

現できるが、操作中に観察者が動く手術トレーニングシステムでは適切な選択ではな

い。そこで、時分割指向性バックライト方式と時分割パララックスバリア方式が有力

な候補となる。 

指向性バックライト式裸眼立体ディスプレイとサブピクセル構造を利用した 4 時分

割パララックスバリア方式のどれを導入するか検討するにあたり、それぞれのクロス

トークレベルの評価を行った。 

評価実験では 800mm 離れた位置において、正面からディスプレイを観察する場合

のクロストークレベルを求める。クロストークレベルは照度から算出できるため照度

の測定実験を行う。View 1（左目用画像には白色画像、右目用画像には黒色画像を提

示）、View 2(左目用画像には黒色画像、左目用画像には白色画像を提示)、View 

3(左目、右目用画像共に黒色画像を提示)の 3 つの実験環境を設定する。View 1、

View 2、View 3 それぞれの環境で、左目位置と右目位置のディスプレイ照度を測定

する。また、View 3 の照度を環境光と設定しているため、View 1 と View 2 のそれぞ

れの測定値から View 3 の測定値を引いた値を測定結果としている。 

時分割指向性バックライト式裸眼立体ディスプレイでの測定結果を表 2.1 に示す。

また、サブピクセル構造を利用した 4 時分割パララックスバリア式裸眼立体ディスプ

レイでの測定結果を表 2.2 に示す。このそれぞれの測定値から、左右の目それぞれに
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発生するクロストーク量を求め、その平均をクロストークレベルとする。クロストー

クレベルは 

 

crosstalk  = ଵ

ଶ
ቀ

ூಽ(ఏೃ)

ூಽ(ఏೃ)ାூೃ(ఏೃ)
+

ூೃ(ఏಽ)

ூಽ(ఏಽ)ାூೃ(ఏಽ)
ቁ (2.1) 

 

で与えられる。𝐼௅(𝜃ோ)は右目位置における View 1 の照度、𝐼௅(𝜃௅)は左目位置における

View 1 の照度、𝐼ோ(𝜃ோ)は右目位置における View 2 の照度、𝐼ோ(𝜃௅)は左目位置におけ

る View 2 の照度を表す。 

この式から、時分割指向性バックライト式裸眼立体ディスプレイでのクロストーク

レベルは 13.4 %と算出される。また、サブピクセル構造を利用した 4 時分割パララ

ックスバリア式裸眼立体ディスプレイでのクロストークレベルは 5.0 %と算出される。

よって、こちらはメガネ式の立体ディスプレイと同程度のクロストークレベルである

ことが確認できた。この結果より、本システムではよりクロストークレベルの低いサ

ブピクセル構造を利用した 4 時分割パララックスバリア式裸眼立体ディスプレイを使

用する。 

 

表2.1 指向性バックライト式裸眼立体ディスプレイのクロストークレベル 

 
 

表2.2サブピクセル構造を利用した4時分割パララックスバリア方式の 

クロストークレベル 
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さらに、時分割指向性バックライト式裸眼立体ディスプレイとサブピクセル構造を

利用した 4 時分割パララックスバリア式裸眼立体ディスプレイを用いた手術シミュレ

ーションの 3D 提示で、どちらがよりシミュレーション使用者の助けとなるかについ

ても評価を行った[46]。 

評価はアンケート形式により行った。アンケートの回答者は、年齢が 21 歳から 24

歳の筑波大学の医学生計 11 名（男性 6 名、女性 5 名）で行った。アンケートの項目

は、 

(1) どちらがより高画質に感じましたか？ 

(2) 立体視が崩れ、映像が 2 重に観えてしまうことがありましたか？  

(3) 全体を通して、どちらを使用したいと思いましたか？ 

の 3 つである。 

各項目について、アンケートの回答を集計した結果を図 2.3 から図 2.5 に示す。図

2.4 の結果はサブピクセル構造を利用した 4 時分割パララックスバリア式裸眼立体デ

ィスプレイでクロストークが多いと答えた人がいないことから、クロストークレベル

5.0%の影響が効いていると確認される。 

 

 

 
図2.3 質問 (1)の結果 
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図2.4 質問 (2)の結果 

 

 
図2.5 質問 (3)の結果 

 

以上より、サブピクセル構造を利用した 4 時分割斜めパララックス方式裸眼立体表

示法がよりクロストークレベルが低く、よりシミュレーション使用者の助けとなるこ

とがわかった。また、実際の手術現場ではすでに医療機器が多く設置されているので、

省スペースの方が望ましい。指向性バックライト式では光学系の制限により、十分に

薄型にはできない問題がある。トレーニング時にも、より薄型にできたほうがより運

搬しやすくなり、トレーニングの支障にならないと考慮したうえで、本研究ではサブ

ピクセル構造を利用した 4 時分割斜めパララックス方式裸眼立体表示法を採用するこ

ととした。 
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2.3 手術トレーニングシステム 

本節では、本研究で使用する手術トレーニングシステムについて述べる。立体表示

には、前節で述べた通りサブピクセル構造を利用した 4 時分割斜めパララックス方式

裸眼立体表示法を用いている。製作した実機を図 2.7 に示す。なお、前節でも述べた

通り、この装置のクロストークレベルは 5 ％である。 

また、3D カメラを遠くから撮影するように設置するため、トレーニングボックス

の手前に二枚の平面鏡を置く。一枚目は 6 cm 離れ、6 cm の高さで、水平方向と

53°の角度がつくように設置する。二枚目は一枚目の平面鏡の真上、高さ 31.3 cm の

ところに、水平方向と 152 °の角度がつくように設置する。撮影カメラはトレーニン

グボックスの奥に、12.5 cm 高い所に、上に 30 °傾けて撮影する。こうして平面鏡

で二回折り返すことによって、カメラの虚像は 13°斜めで、手術トレーニングを行

う場所と 97.5 cm 離れた所にあるようとなる。この距離を確保することにより、既存

の眼鏡式 3D 内視鏡手術システムが提示する視差量が再現される。実装したシステム

が使用されている様子を図 2.8 に示す。 

 

 

 
図2.6 システム構成 
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図2.7 使用する3Dディスプレイ 

 

 
図 2.8 プロトタイプシステムの様子 

 

観察者は裸眼立体ディスプレイに映るトレーニングボックスの内部様子を見ながら、

ボックスに差し込んだ鉗子を用いてトレーニングを行う。トレーニングボックスの中

央がゼロ視差となるように調節する。これにより、ボックスの手前半分はディスプレ

イ画面の手前に見えるようになり、奥半分はディスプレイの奥に見えるようになる。 

 

2.4 2D 表示と 3D 表示による操作性の対照実験 

2.4.1 実験内容 

従来の 2D 表示と比べ、3D 映像の使用による操作性の向上を評価するため、次の

ような対照実験を行った。 

被験者はディスプレイを観察しながら、2 つの鉗子を用い、トレーニングボックス
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内部左側の 4 つの突起に 1 つずつはめられた 4 つの輪ゴムを右側の同じ色つけた 4

つの突起に移動させ、さらにそれをもとの位置に戻すという作業を行う。なお、輪ゴ

ムの移動の際は、途中で 1 方の鉗子からもう 1 方の鉗子へ輪ゴムを空中で持ちかえる

よう指示をする。被験者ごとに、2D と 3D の条件下で上記の作業に要する時間を計

測する。実験する様子は図 2.9 に示す。 

 

 
図2.9 2Dと3D操作性対照実験のトレーニング作業様子 

 

秩序性を避けるため、8 つの突起は図 2.10 が示したようになって、左右に同じ色

を付けられた突起は必ず違う奥行き所に配置されている。違う色を付けられた突起も

全部場所をずれて配置されている。これにより、被験者は実験中に常に奥行情報を把

握しなければ作業を進められないことになる。 

 

 
図 2.10 色付きの突起の配置(１マス1.5 cm) 
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2.4.2 実験結果 

矯正視力 0.7 以上の 20 代～40 代の男性 8 人を対象に実験を行った。8 人の被験者

のうち、1 から 4 番の人は先に 2D 条件で操作し、残りの 4 人は先に 3D 条件で操作

を行う。それぞれの被験者の 2D と 3D 条件での操作時間を図 2.11、平均を図 2.12

に示す。 

 
図2.11 2Dと3D操作性対照実験結果 

 

 
図2.12 平均操作時間 

  

操作時間の平均を注目すると、3D 表示の方が操作性高いとわかる。全体のデータ

を詳しく考察してみると、先に 3D 表示で操作した 1 番から 4 番の被験者は、操作時

間の差は多くないが、5 番から 8 番の人は操作性の向上が顕著である。これは作業の

慣れの影響と考えられる。 

また、図 2.11 のデータを用いて対の T 検定を行ったところ、p = 0.021 であり、実

験対象の数が少ないが、たくさん行えば 3D 映像の使用によって操作性向上すると考
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えられる。 

 

2.5 3D 表示の視差強度による操作性の対照実験 

2.5.1 実験内容 

被験者は 2 つの鉗子を用い、左側の 4 つの別々の色付けた場所に 1 つずつ設置した

4 つの輪ゴムを右側の同じ色つけた所に移動させ、さらにそれをもとの位置に戻すと

いう作業を行う。輪ゴムの移動の際は、途中で 1 方の鉗子からもう 1 方の鉗子へ輪ゴ

ムを空中で持ちかえるよう指示をする。被験者ごとに、4 つの視差条件下で上記の作

業に要する時間を計測する。実験中の様子を図 2.13 に示す。視差強度による操作時

間に差は大きくないと考慮したうえ、操作ミスなどによる操作時間の増加をなるべく

避けるために、突起を除去した。 

 

 
図2.13 視差強度による操作性対照実験のトレーニング作業様子 

 

図 2.14 に示しているよう、4 つの視差強度条件を提示するため、3D 撮影カメラは

向きを変更せずに、平面鏡との距離を 4 段階設置した。視差条件Ⅰではカメラ虚像が

操作スペースと 97.5 cm 離れており、既存眼鏡式 3D 内視鏡手術システムが提示する

視差量と同じである。条件ⅡからⅣは、カメラが 5 cm ずつ平面鏡に近づけ、その結

果、観察距離はそれぞれ 92.5 cm, 87.5 cm,82.5 cm となり、それに応じて視差量が増

している。 

なお、10 人の被験者のうち、5 人は条件Ⅰから条件Ⅳの順番、視差が段々強くなっ

ていく順で実験し、残りの 5 人は条件Ⅳから条件Ⅰの順番で実験する。 
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図2.14  4つの視差条件 



32 

 

2.5.2 実験結果 

矯正視力 0.7 以上の 20 代～40 代の男性 10 人を対象に実験を行った。10 人の被験

者のうち、1 番から 5 番の被験者の実験では撮影カメラが順に遠ざかり、残りの 5 人

の実験では撮影カメラが順に近づく。それぞれの被験者の 4 つの視差条件での操作時

間を図 2.15、平均を図 2.16 に示す。 
 

 
図2.15 視差強度による操作性の対照実験結果 

 

 
図2.16 平均操作時間 

 

実験結果から、視差が強ければ強くなるほど、操作時間が短縮する傾向があること

が分かる。それぞれの数値に対して対の T 検定を行った結果を表 2.1 に示す。観察距

離の差が 50 mm の場合、統計的な有意差が見られないが、観察距離の差は 100 mm
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と 150 mm の場合は統計的有意差があり、観察距離が近い場合、すなわち視差が大き

い条件下で、操作性が向上していることが確認された。 

 

表 2.1 対の T 検定結果 (p values) 

 
 

図 2.17 のように、最も観察距離の差が大きい条件Ⅰ(0 cm)と条件Ⅳ(-15 cm)に着

目して考察すると、10 名の被験者のうち 9 名が視差の強い条件下の操作時間が短い。

1 番から 5 番の被験者は視差が徐々に小さくなっていく順番で実験している。それに

よる慣れの効果があっても、4 人の被験者は視差の強い条件下で高い操作性を示して

いる。以上のことから、視差量の拡大は操作性向上に寄与したと結論づけられる。 

もちろん、視差量が大きくなりすぎると、逆に作業効率は低下する恐れがある。し

かしながら、本研究で用いたシステムではこれ以上カメラを近づけて視差量を増やす

ことはできない。視差量をどの程度大きくすると弊害が生じるかを調べるのは今後の

課題である。 

 

 
図2.17 条件I (0 cm)と条件IV (-15 cm)の比較 
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2.6 まとめと複数観察者対応の必要性 

本節は裸眼立体ディスプレイと手術トレーニングを組み合わせたシステム構想し、

プロトタイプシステムを実装した。このシステムでは裸眼でわずかなクロストークレ

ベル(5%)フルハイビジョンの立体映像が観察できて、手術中の奥行きの把握と目の

ストレス軽減に期待できる考えられる。 

また、システムを使用して、従来の 2D フルハイビジョン映像と立体映像使用の条

件下、簡易な手術トレーニングタスクの操作時間を比較することで、時間短縮の傾向

がみられ、3D 映像の使用による操作性向上が確認できた。同じ 3D 映像使用する条

件下、既存の立体内視鏡システムの提示する視差と比較するために、3 段階強い視差

強度条件でトレーニングタスクを行った結果、視差が強いほうが奥行きを把握しやす

くなる傾向があり、従来のシステムでは視差強度が足りないことを示した。 

実際の医療現場では執刀医以外にも看護師などのスタッフがいて、共同作業しなが

ら手術を進めているため、一人しか観察できない裸眼立体ディスプレイでは、人数分

のディスプレイを手術現場に置くことになる。それは現実的で解決策ではない。また、

トレーニングの際も図 2.18 に示すように、指導者が隣で同じ立体映像を観察しなが

ら指導する場合が多い。それぞれ一台ずつディスプレイを並んで別々観察すると、立

体イメージのシェアリングに齟齬が発生しやすくなり、個別のパーツへのポインティ

ングも難しくなるため、一台の装置で複数人同時に立体視を観察できることが望まし

い。次章では、この問題を解決する方法を論じることにする。 

 

 
図 2.18トレーニング時の様子 
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第3章 複数観察者対応 
 

本章は前章で実装したシステムに使用したサブピクセル構造を利用した 4 時分割斜

めパララックス方式裸眼立体表示法に対して、複数観察者場合の問題点とそれへの対

応方法について述べる。 

 

3.1 従来方式の問題点 

パララックスバリアベースの裸眼立体表示手法は、原理的に基本は観察者 1 人想定

である。2 人が従来のシステムで視差画像を同時に観察すると、一方の観察者は正し

い立体視を取得でき、もう一方の観察者は偶然立体視できる時はあるが、ほとんどの

場合は右目画像と左目画像を入れ替えた逆視、あるいは右目画像と左目画像が混ざっ

た状態になるという問題がある。完全な逆視が起きる場合は図 3.1 の状態になる。 

 

 
(a) 左目視点画像の観察状況 

 
(b) 右目視点画像の観察状況 

図3.1 パララックスバリアベースの裸眼立体表示法複数観察者時の問題 
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この時の観察者 B は左目と右目でそれぞれ観察される視差画像が真逆になる。ま

た、極端な場合でなくても、図 3.2 に示すように右目用画像と左目用画像が混じり合

う問題が生じうる。このように視差画像が混じり合うことをクロストークという。従

来のパララックスバリア方式は、常に観察者 A の頭の位置をトラッキングしながら

立体視差画像を表示しているため、何か特殊な対応しない限り、もう一方の観察者 B

にとってはどうしてもこの問題は発生する。 

 

            
    (a) 正しい視差画像       (b) 強いクロストークを含む視差画像 

図3.2 クロストーク現象 

 

3.2 視域 

従来のパララックスバリアベースの裸眼立体表示法の複数観察者時の問題を解決す

るために、まず視域を考察する必要がある。 

従来のパララックスバリア方式の視域はすでに先行研究で詳細に調べられている

[47]。その考え方を図 3.3 に示す。左目視点画像と右目視点画像がそれぞれ観察でき

る領域を Δ𝐿と Δ𝑅として示され、視差画像が混じり合って観察されるクロストーク

領域を Δ𝐸𝑦𝑒として示される。従来の方式の視域状態は Δ𝐿、Δ𝑅を繰り返しながら、

間隔に Δ𝐸𝑦𝑒が挟む形になっている。 
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図3.3 従来の方式の視域 

 

 

3.2.1 複数観察者時の視域 

従来方式の場合、3.1 節で述べた複数観察者時の視域は図 3.4(a)に示したようにな

り、観察者 B は両眼が完全に逆の視域に入り、右目画像と左目画像を入れ替えた逆

視を観察される。 

ここで、それぞれ Δ𝐿、Δ𝑅、Δ𝐸𝑦𝑒の幅を調節して、図 3.4(b)に示すように、2 人

の観察者の左目と右目が同時に正しい視域に入るようにできれば、2 人の観察者の立

体視が維持されると考えられる。 問題は、どのようにして Δ𝐿、Δ𝑅、Δ𝐸𝑦𝑒の幅を

調節するかである。 
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(a) 従来の方式のクロストーク 

 

 
(b) 提案手法 

図 3.4  複数観察者時の立体視維持 

 

3.2.2 視域幅調整 

視域の幅を変更する最も簡単な方法は、時分割数を変更することである。この方法

は従来、観察者が前後に移動するときに立体視を維持するために用いられてきた[48]。

図 3.5 と図 3.6 は、それぞれ 3 時分割と 4 時分割時の視域を示している。時分割数が

増加すると視域は広がるが、時分割の 1 つのループ分のフレーム数が上昇し、ちらつ

きが目立って、立体視の品質に影響する。また、固定で 3 サブピクセルでバリアをシ

フトしているため、全体に対して光ってるバリアの幅も狭くなるため、輝度も落ちる。  
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一方、時分割数が減少すると、光ってるバリアが割合的に上昇し、提示された画像

の輝度が高くなるが、視域が狭くなり、クロストークレベルが増加する。一定以下に

下げると、そもそも視域が存在しなくなり、立体視が成り立たなくなる。したがって、

視聴品質を保てる整数時分割数は限られている。  

 

 
図3.5 3時分割の視域 

 

 
図3.6 4時分割の視域 
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3.3 分数時分割 

時分割の方法には、整数時分割のほかに、分数時分割が考えられる[49]。 

図 3.7 は、分数時分割パララックスバリアの例として、10/3 時分割を示している。

この場合、各画像ユニットは 10 サブピクセルで構成され、左目と右目の画像はそれ

ぞれ 5 個のサブピクセルで構成される。バリア部分は、3 サブピクセル（1 ピクセル）

幅のスリットと 7 サブピクセル幅のバリアが交互に繰り返される。スリットの位置は、

フレームごとにシフトし、10 フレーム後、すべてのサブピクセルがそれぞれ 3 回ス

リットになり、10/3 時分割といえる。10/3 時分割の詳細を図 3.8 と図 3.9 に示して

いる。 

 
(a) 10/3 時分割 

 
(b) 14/3 時分割 

 
(c) 16/3 時分割 

図3.7 シーケンシャルフレームの1つ 

 

同様に、14/3 時分割バリアでは 3 サブピクセルスリットと 11 サブピクセルバリア

が交互に繰り返され、16/3 時分割バリアでは 3 サブピクセルスリットと 13 サブピク

セルバリアが交互に繰り返される。インターリーブされた左目と右目の画像の幅は、

14/3 時分割で 7 サブピクセル幅、16/3 時分割で 8 サブピクセル幅である。 

分数時分割で考えられる問題の 1 つは、周期が⾧いためにちらつきが発生すること



41 

 

である。表 3.1 に、異なる時間（フレーム番号）t でのスリットの位置を示す。スリ

ットのシフトが大きくなり、スリットの位置が大きくなる場合次のフレームでは、現

在のフレームのバリア部分の中心に近づく可能性があり、残像効果のためにちらつき

が目立たなくなる。 

プロトタイプシステムでは、10/3、14/3、および 16/3 の分数時分割を従来の 4 時

分割（12/3）と組み合わせて使用する。 

 

 

図3.8 10/3時分割視差バリアスリットの時系列 

 

subpixel # 0 3 6 9 12 15 18 21 24

t  = 0

t  = 1

t  = 2

t  = 3

t  = 4

t  = 5

t  = 6

t  = 7

t  = 8

t  = 9

open slit barrier
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図3.9  10/3時分割インターリーブ画像の時系列 

 

表 3.1  n 番目のサブピクセルが各時分割の t 番目のフレームで開いている条件 
時分

割 
n番目のサブピクセルが 

t番目のフレームで開いている条件 
10/3 (n − 3t ) mod 10 < 3 

12/3 (n − 3t ) mod 12 < 3 

14/3 (n − 5t ) mod 14 < 3 

16/3 (n − 7t ) mod 16 < 3 

 

3.4 適応時分割 

複数分数時分割を使用して、アクティブ視差バリアを使用することにより、複数の

観察者の裸眼立体視表示を実現できる。前述の通り、2 人が従来のシステムでステレ

オ画像を同時に観察すると、一方の観察者は正しい立体視を取得でき、もう一方の観

察者は右目画像と左目画像を入れ替えた逆視を観察される問題がある。 

この問題を回避するために、節 3.2.1 で述べたように、2 人の観察者間の距離に応

じて最適な時分割数を使用して、2 人の観察者の左目と右目が正しい視域に入れば、

2 人の観察者の立体視が維持される。 

複数観察者間の距離に応じて視域を適切な間隔を保つために、視域の幅調整に様々

な数の時分割数選択肢が必要となる。前節で述べた分数時分割を整数時分割の代わり

subpixel # 0 3 6 9 12 15 18 21 24

t  = 0

t  = 1

t  = 2

t  = 3

t  = 4

t  = 5

t  = 6

t  = 7

t  = 8

t  = 9

left-eye image right-eye image
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使用し、適切な時分割数を選択する。 

時分割の数を𝑇とし、その時分割の１ユニットの幅（Δ𝐿+Δ𝑅+2Δ𝐸𝑦𝑒）を𝑊்とする。

システムでは 2 人の観測者の距離が d の場合、 𝑑/𝑊். が整数に最も近くなるように

時分割数𝑇を選択する。 

図 3.10 に示すように、2 人の観察者が適切な立体画像を観察できるようにするた

めに、2 人の観測者間の距離 d は 

       nWT  - Δd < d < nWT  + Δd              (3.1) 

を満たす必要がある。ここで、𝛥𝑑 は、一方の観察者が視域の端にいる時、もう一方

の観察者が正しい視域内を移動できるマージンである。また、観察者の瞳孔間距離を

𝑃 で表す。𝑃 > 𝛥𝐸𝑦𝑒 + 𝛥𝐿 = 𝛥𝐸𝑦𝑒 + 𝛥𝑅 の場合、𝛥𝑑 = 𝛥𝐸𝑦𝑒 + 𝛥𝐿 + 𝛥𝑅 − 𝑃 が成り立

つ。それ以外の場合、𝛥𝑑 はmin (𝑃 − 𝛥𝐸𝑦𝑒, 𝛥𝐿) またはmin (𝑃 − 𝛥𝐸𝑦𝑒, 𝛥𝑅) で与えられ

る。 

プロトタイプシステムではフレームごとに、各観察者の目の位置を追跡し、それ

らの間の距離を計算しする。その距離に最適な時分割数を選択して表示システムに適

用する。また、水平方向にスリットを観察者の位置に合わせて移動する。 

ここで、バリアとスリットが傾斜していることに留意する必要がある。2 人の観察

者間の水平距離 d を計算するとき、水平方向の視域が垂直方向の傾斜したバリアに沿

って移動するため、2 つのヘッドは同じ高さにある必要がある。また、頭が前後する

と、各視域の幅も増減するため、二人の観察者の頭の位置を同じ奥行きに合わせる必

要もある。 

まず、観察者の両眼計算位置をディスプレイから近い方に合わせて、同じ奥行きに

いるように調整する(図 3.11)。また、観測者の頭が同じ高さでない場合、図 3.12 に

示すように、スリットの傾斜角に沿って頭の 1 つを仮想的にシフトし、2 つの頭が同

じ高さに揃うようにして、水平距離 d を計算する。 
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図3.10  立体視維持する距離条件 
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図3.11  2人の観察者の両眼位置を同じ奥行きに合わせる 

 

 
図3.12  バリアパターンが傾斜している場合の2人の視聴者間の間隔の計算 

 

奥行き方向の調整と斜めパララックスバリアでの距離計算補正で、2 つのヘッドが

同じ奥行きと高さにあると想定される場合の仮想水平距離 d に基づいて、時分割回数

を決定し、3D ディスプレイに適応する。 

 

3.5 結果 

4 時分割パララックスバリアに適応時分割を導入してプロトタイプシステムを実装

して、テストを行った。プロトタイプシステムは、23.8 インチの LCD パネル



46 

 

（AUO M238DTN01.3、2560 x 1440 ピクセル）のペアで構成され、ピクセルピッチ

p は 0.206 mm である。拡散板を挿入して、2 つのパネル間の間隔 Ld を 5 mm まで広

く保ち、バリアパターンと拡散板の両方を tan-1 1/6 傾斜させて、モアレを抑制した。

スリットの幅は 3 サブピクセルで、10/3、12/3（= 4）、14/3、および 16/3 の時間分

割を導入して切り替えする。また、KinectV2 を使用して、2 人の観察者の目を 30 fps

で追跡した。 

 プロトタイプシステムで同時に 2 人の視聴者が立体画像を観察した場合について、

クロストークの確認を行った。ほとんどの場合、両方の観察者に対して立体視が期待

どおりに維持されるが、2 人目の観察者は、2 人の観察者間の距離変化中にクロスト

ークを知覚することがある。よって、提案されたシステムでは、すべての条件下でク

ロストークを排除するのに十分ではないことがわかった。 

図 3.13 は、左目に白い画像、右目に黒い画像を表示したときの写真を示している。

ここでは、右側の視聴者が静止し、もう一方の視聴者が右に移動している。 

黒と白の縞模様は、黒の縞模様が視聴者の右目と重なるように、白の縞模様が視聴

者の左目と重なるように生成されている。黒の画像を右目画像に置き換え、白画像を

左目画像に置き換えると、2 人の視聴者の立体視が実現される。図のように、左側の

観察者が移動するにつれて、視域の位置と幅が調整され、両方の適切な立体視が維持

されることが確認できる。 

時分割数が増えると、スリットの口径比が小さくなるため、画像の輝度が低下する。

安定した輝度を維持するためには、時分割数が多いほどバックライトの輝度を高くす

るように制御する必要がある。なぜクロストークが観察されるかについてはシステム

のクロストーク及び視域の分析が必要になる。これについては次章で説明する。 

また、白黒画像の適応時分割の結果確認のほかに、医療用画像をシステムに表示さ

せ、複数観察者で正しく立体視ができることを確認できた(図 3.14)。 

 

  



47 

 

 

 

 

3  

 
𝑃௔ : 観察者 A の位置         𝑃௕೟

 : 時間 t 時の観察者 B の位置 

図3.13  プロトタイプシステムにおける適応時間分割。システムでは左目に白い 

画像、右目に黒い画像を提示している。 左側の観察者が左から右に移動している間、

右側の観察者はじっと座っている 
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図 3.14 複数観察者同時に裸眼で立体医療画像観察 

 

3.6 まとめ 

本章は従来複数人で同時に観察できないパララックスバリアベースの裸眼立体表示

法について、複数観察者対応の方法を提案し、プロトタイプシステムを実装した。 

従来のシステムを複数観察者同時に観察する場合、１人の観察者が正しく立体視で

きても、もう一人の両眼が適切な視域に入るとは限らないため、立体視が崩れること

がほとんどである。時分割数を調整することで視域の幅を拡縮させ、本来適切な視域

にいない観察者も調整後正しい視域に入るようにし、2 人同時に立体視を指せること

に成功した。より適切な時分割数が見つかるために、分数時分割を提案し、10/3, 

12/3, 14/3, 16/3 時分割を実装した。また、観察者間の距離の補正かけた後の値を用

いて、適切な時分割数を計算方法し、導いた結果を基づいてプロトタイプシステムを

実装した。 

実装したプロトタイプシステムを複数の観察者で左目に白画像、右目に黒画像を表

示し、正しい立体画像が二人同時にそれそれの目で観察できることを確認した。しか

し、2 人のうちの一方の観察者に対してはまだ時々クロストークのある画像が提示さ

れるため、手術トレーニングや実際の現場への導入にはまだ改善する必要がある。次

章ではこの原因の究明とその改善方法について議論する。 
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第4章  
視域計算とクロストークレベル評価 

 

本節は節 3 で実装した複数観察者対応後のシステムの視域を計算して、それのクロ

ストークレベルについて評価を行う。 

 

4.1 視域計算 

従来の時分割パララックスバリア方式のクロストークのない視域はすでに先行研究

で理論値を確立されている[47,48]。プロトタイプシステムでは、スリットの幅が 3

サブピクセルであるため、スリットの幅はピクセルピッチ p に等しくなる。この場合、

視域の幅は 

       ∆𝐿 = ∆𝑅 = (2𝜇 − (1 + 𝜇)𝛼 − 2𝛽)𝑝𝐿஽/𝐿ௗ,      (4.1) 

      ∆𝐸𝑦𝑒 = ൫(1 + 𝜇)𝛼 − 𝜇 + 2𝛽൯𝑝𝐿஽/𝐿ௗ,              (4.2) 

で与えられる。ここで、μ= T / 2、𝐿஽ はフロントディスプレイパネルと観察者の間

の距離、αはスリットの開口率、βは最小位相シフトであり、スリットが 3 サブピク

セル幅で、スリットの傾斜角は tan-1 1/6 である。開口率は、従来研究ではα= 1.1 で

与えられている[49]。プロトタイプシステムでは、LCD パネル間の間隔𝐿ௗは 5 mm

である。 

ここでは、𝐿஽ を 700 mm と仮定する。次に、各時分割のΔ𝐿、Δ𝑅、およびΔ𝐸𝑦𝑒

の理論値を表 4.1 に示す。瞳孔間距離 P が 63 mm の視聴者に対して 10/3 の時分割

の𝐿஽では視域が確保されていないため、計算から除外する。（𝐿஽が大きい場合は 10/3

時分割が有効になる。） 

 

表 4.1  Theoretical values of Δ𝐿, Δ𝑅, and Δ𝐸𝑦𝑒 

T Δ𝐸𝑦𝑒 
[mm] 

Δ𝐿, Δ𝑅 
[mm] 

12/3 42.30 15.38 
14/3 43.26 24.03 
16/3 44.22 32.69 

 

4.2 クロストークレベル 

複数観察者時のクロストークレベルは図 4.1 に示したように定義する。観察者が左
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目がΔL 範囲にあり、右目がΔR 範囲にある最適な領域にいる場合、クロストークレ

ベルは 0％と定義し、視点が真逆になる最悪の場合、クロストークレベルは 100％と

定義する。その間に、クロストークレベルが 0％から 100％まで線形的に増加する。 

 

 
図 4.1 クロストークレベル定義 

 

観察者の現在位置からクロストークのない最も近い視点までの距離∆D は 

     ∆𝐷 = min[max{ 𝑑 − 𝑊௧  floor ൬
𝑑

𝑊௧
൰ − 𝛥𝑑, 0},  

                  max{ 𝑊௧  ceiling ቀ
ௗ

ௐ೟
ቁ − 𝑑 − 𝛥𝑑, 0}] .       (4.3) 

で与えられる。クロストークレベルは、100％に達するまでΔEye 領域で線形的に増加

すると考えると、 

𝐶𝑟𝑜𝑠𝑠𝑡𝑎𝑙𝑘 𝑙𝑒𝑣𝑒𝑙 = min( ∆𝐷/∆𝐸𝑦𝑒, 1).           (4.4) 

で与えられる。 

 

4.2.1 12/3, 14/3, 16/3 時分割時 

観察者からディスプレイまでの距離𝐿஽を 700 mm と仮定し、式(4.3)と式(4.4)に基

づいて、2 人の観測者間の距離に応じて、異なる時間分割時のクロストークレベルの

計算結果は図 4.2 に示す。システムでは常に最小クロストークレベルの時分割モード

を選択しているため、その結果、各観測者間距離でのクロストークレベルが図 4.3 に

示すようになる。 
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図 4.2  12/3, 14/3, 16/3 時分割のクロストークレベル 

 

 

図 4.3 プロトタイプシステムのクロストークレベル理論値 
 

この図が示すように、2 人の観察者間の距離が変化するにつれてクロストークが発

生する場所がある。これが、プロトタイプシステムで観察されたクロストークの原因

であると考えられる。 

 

4.2.2 奇数分子時分割 

最小クロストークレベルをさらに下げる 1 つの方法として、時分割のより細かい制

御が考えられる。今までプロトタイプシステムでは偶数分子の時分割しか使用してな

いが、奇数分子時分割の利用も考えられる。 
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分数時分割の分子が奇数の場合、左目と右目のインターリーブ画像の幅は、各スキ

ャンラインで均等に分割できない。ただし、バリアの傾きがtan-1 1/6の場合、図4.4に

示すように、幅を各スキャンラインで交互に変更して、自然な方法で均等に分割する

ことができる。これを導入することにより、偶数分子と奇数分子時分割が全部使用で

きるようになり、理論的に二人の観察者が同時に立体視できる時分割数が存在する可

能性が高くなる。 

 

 
図 4.4 時分割の分子が奇数の場合のインターリーブ画像生成。 ここでは、 

11サブピクセルが分割され、 Lは左目画像を示し、Rは右目画像を示す 

 

4.2.3 12/3～18/3 時分割時 

前節の奇数分子時分割の利用により、12/3~18/3 までの時分割は理論的に実現でき

ると考えられる。ここでは、12/3、13/3、14/3、15/3、16/3、17/3、および 18/3

時分割パララックスバリアモードを使用し、𝐿஽が 700 mm である条件下、それぞれ

のクロストークレベル計算結果を図 15 に示す。 7 つのモードの中から最適な時分割

数を選択した後のクロストークレベルを図 16 に示す。この図が示す通り、観察者間

の距離が 250mm から 800mm までの間はクロストークレベルが常に 0％に維持でき

ると分かる。プロトタイプシステムに 7 つのモードを導入した結果、前章の観察結果

に比べてクロストークが大きく軽減されることが確認された。  

 

 

 

 

R R L L L L L L R R R R R L L L L L L R R R R R

R R R L L L L L R R R R R R L L L L L R R R R R

R R R L L L L L L R R R R R L L L L L L R R R R

R R R R L L L L L R R R R R R L L L L L R R R R

R R R R L L L L L L R R R R R L L L L L L R R R

R R R R R L L L L L R R R R R R L L L L L R R R

R R R R R L L L L L L R R R R R L L L L L L R R
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表 4.2  Theoretical values of Δ𝐿, Δ𝑅, and Δ𝐸𝑦𝑒 

T Δ𝐸𝑦𝑒 
[mm] 

Δ𝐿, Δ𝑅 
[mm] 

12/3 42.30 15.38 
13/3 42.78 19.71 
14/3 43.26 24.03 
15/3 43.74 28.36 
16/3 44.22 32.69 
17/3 44.70 37.01 
18/3 45.18 41.34 

 

 
図 4.5 12/3~18/3 時分割のクロストークレベル 

 

 

図 4.6  12/3~18/3 適応時分割のクロストークレベル 
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4.2.4 結果と考察 

本節はプロトタイプシステムでの視域を計算し、クロストークレベルの評価を行っ

た。その結果、予想通りに時分割数候補が多ければ多くなるほど、複数観察者にとっ

てクロストークレベルが軽減することを確認できた。観察者瞳孔間距離が 63 mm 時、

12/3~18/3 の時分割候補モード下では、観察者間距離が 250 mm から 800 mm まで

の間はクロストークレベルが常に 0％に維持できると分かった。 

しかし、人間の瞳孔間距離 P は個人差があり、調査によると 52 mm から 78 mm

まで幅広くなっている[50]。平均の 63 mm 以外でのクロストークレベルの評価も意

味あると考えられる。 

また、本システムで観察者が頭を傾けて観察する際、等しい両眼間の位相距離につ

いて考察する。左側へ傾けて観察する際は図 4.7 が示したように、傾き角度が 0~2θ

の時は位相距離Pᇱが両眼距離Pより若干大きくなる(最大は𝑃/ cos θ)。2θ以上の場合

は P より小さくなる。右側へ傾ける際は図 4.8 に示す。この場合は傾き角度問わず、

両眼間の位相距離が常に両眼距離より小さい。位相距離が大きくなると、ΔEye(クロ

ストーク領域)を収まるので、クロストークが発生しにくくなる。逆に位相距離が小

さくなると、両眼が片眼がΔEye に入り、クロストークが発生する可能性が高くなる。 

 

 
図4.7  観察者が頭を左側へ傾けて観察する際の両眼位相距離 
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図4.8  観察者が頭を右側へ傾けて観察する際の両眼位相距離 

 

12/3～18/3 時分割時、瞳孔間距離を 52 mm から 66 mm までのクロストークレベ

ルをそれぞれ計算した。観察者からディスプレイまでの距離𝐿஽も 700 mm と仮定す

る。計算の結果を図 4.9 に示す。瞳孔間距離が小さくなるほど、クロストークレベル

の上昇傾向が見られる。つまり頭を傾けて観察する際にはクロストークが上昇すると

こが確認できた。12/3~18/3 の時分割候補では、瞳孔間距離狭い観察者或いは頭を傾

けて観察する観察者にとって、クロストークレベルが 10%より低い時分割数を見つ

からない場合が比較的に多い。 

瞳孔間距離が狭くても、頭を傾けて観察しても、クロストークレベルを軽減するに

は、12/3~18/3 の時分割以外にさらに時分割数を増やすことが考えられる。3.2.2 節

で述べた通り、時分割数の整数範囲は決められているため、12/3~18/3 の時分割以外

には、時分割でシフトするサブピクセル数を変えることが考えられる。つまり分数時

分割数の分子を変えることである。しかし、シフトするサブピクセル数を上げると、

パララックスバリアのスリット部分の幅が広くなり、一つのループ分のフレーム数が

上がり、画面のちらつきが顕著的に上がる。よって立体視の品質が下がる。また、高

速で切り替えるステレオ画像の幅も広がり、インターレースが眼立って、立体視を崩

れる可能性がある。一方、シフトするサブピクセル数を下げると、スリット部分の幅

は狭くなる。光の回折効果でクロストークが増加する。つまり、使用する LCD パネ

ルのスペックによって、品質保てるシフトサブピクセル数が限られている。 
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(a) P = 66 mm                               (b) P = 64 mm 

 
(c) P = 62 mm                               (d) P = 60 mm 

 
(e) P = 58 mm                               (f) P = 56 mm 

 
(g) P = 54 mm                               (h) P = 52 mm 

図 4.9 瞳孔間距離が 52 mm~66 mm 時のクロストークレベル 
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12/3~18/3 の時分割以外に、19/5~29/5 時分割数も候補に入れてのクロストーク

レベルを理論的に計算した。分母が 5 の時分割は、スリット幅が 5 サブピクセルの時

に適応できる。 

結果を図 4.10 に示す。瞳孔間距離が 54 mm 以下時はたまに 10%程のクロストー

クレベルを生じるが、56 mm 以上の観察者に対してはほとんどクロストークが生じ

ないことが分かった。12/3~18/3 に加え、19/5~29/5 時分割数候補のシステムでは

理論的に頭を若干傾けて観察してもクロストークがほとんど観察されないと結論づけ

られる。 

 

 
(a) P = 58 mm                               (b) P = 56 mm 

 
(c) P = 54 mm                               (d) P = 52 mm 

図 4.10 瞳孔間距離が 52mm~58mm 時のクロストークレベル 

 

4.3 まとめ 

本章は実装した複数観察者対応の裸眼立体ディスプレイに対して、固定奥行き 

(𝐿஽ = 700 mm)時、それぞれの時分割数での視域の理論計算を行った。また、複数観

察者場合のクロストークレベルを定義し、時分割数の選択肢が 12/3、14/3、16/3 の

場合について、距離が 250 mm から 800mm までのクロストークレベルを計算した。

その結果、高いクロストークが発生する場合が多いことが分かった。 

時分割数候補が多ければ、より適切な時分割数が見つかりやすくなるため、奇数分
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子時分割を新たに提案した。12/3~18/3 の時分割数候補で計算した結果、クロストー

クレベルの低減が確認された。ディスプレイを観察する際、頭の傾きは避けられない

問題であり、その時の仮想両眼距離を計算した。両眼距離が狭くなると、クロストー

クレベルが上昇するが、分母を大きくして時分割数の選択肢をさらに増やすことで、

クロストークレベルが理論的に低減できることを確認した。  
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第5章 まとめ 
本論文では、フルハイビジョン裸眼立体ディスプレイを使用した内視鏡手術トレー

ニングシステムを構築した。このシステムを用いて、2 つの対照実験を行ったところ、

従来の 2D 表示と比べ、3D 映像の使用による操作性の向上が確認された。さらに、

視差をより強めにすることで、操作性が向上することも確認された。手術トレーニン

グにおいては複数観察者対応の要求に応じて、2 人の観測者が同時に立体視を維持で

きる適応分数時分割パララックスバリア法を提案した。クロストークのない視域を理

論的に評価し、時分割をより細かく制御することでクロストークの発生を一定の範囲

で完全に抑えられることを確認した。 

手術現場において 3D 医療ディスプレイに求められる機能は、高解像度繊細な映像

表示、省スペース、裸眼でかつ複数人同時に視聴可能なことである。既存の裸眼立体

表示法のうち、従来のパララックスバリア方式とレンチキュラ方式では解像度半減す

るため、適切ではないと考えられる。導光フィルムを用いた裸眼立体表示方式は観察

位置が固定されるため適さない。指向性バックライト式裸眼立体ディスプレイは光学

系の制限による薄型化できず、クロストークレベルも比較的高い。 

そこで、本研究では、薄型にでき低クロストークレベルを達成できるサブピクセル

構造を利用した 4 時分割パララックスバリア方式を使用し、手術トレーニングシステ

ムを構成した。この方式のクロストークレベルは 5%で、手術中の奥行きの把握と目

のストレス軽減を期待できる。ディスプレイに表示される立体映像は 3D カメラで手

術操作スペースをリアルタイムで撮影されたものを用いた。キャプチャーボード経由

で画像データを取り込み、視差画像に分割して 3D ディスプレイに提示した。システ

ムユーザーは 3D ディスプレイを観察しながら、操作スペースでトレーニングタスク

を実行した。 

このシステムを使用して、従来の 2D フルハイビジョン映像と立体映像使用の条件

下で、簡易な手術トレーニングタスクの操作時間を比較したところ、操作時間短縮の

傾向がみられ、3D 映像の使用による操作性向上が確認された。同じ 3D 映像使用す

る条件下で、既存の立体内視鏡システムの提示する視差と比較するために、4 段階の

視差強度条件下でトレーニングタスクを行った結果、視差が強い方が奥行き把握がし

しやすくなる傾向を確認した。 

手術トレーニングにおいては複数観察者が同時に立体視することが必要な状況が多

くあるため、3D ディスプレイの機能拡張を行った。従来のパララックスバリアベー

ス裸眼立体表示で観察者が複数の場合、一方の観察者は正しい立体視を取得できるが、

もう一方の観察者は右目画像と左目画像が入れ替わった逆視状態が頻繁に起きる。時

分割数を調整することで視域の幅が拡縮し、適切な視域にいない観察者も調整後正し
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い視域に収まり、立体視を維持することができる。しかしながら、時分割数を増加す

ると、輝度が低下し、ちらつきもより目立つなど、立体映像の品質に影響を及ぼす。

時分割数が減少すると、輝度は上昇するが、視域が狭くなるとともにクロストークレ

ベルが増加しやすくなる。よって、視聴品質を保てる整数時分割数は限られている。 

そこで、より適切な時分割数を見つけやすくするため、分数時分割を提案した。

10/3, 12/3, 14/3, 16/3 時分割と観察者間の距離に応じた適切な時分割数を計算し、

導いた結果に基づいてプロトタイプシステムを実装した。実装したシステムにおいて、

2 人の観察者に対して左目に白画像、右目に黒画像を表示し、正しい画像が 2 人同時

に観察されることを確認した。 

しかし、プロトタイプシステムでは、片方の観察者がまだクロストークを観察する

場所があるため、より詳細な分析を行った。まず、それぞれの時分割数での視域の理

論計算を行った。次に、複数観察者場合のクロストークレベルを定義し、時分割数の

選択肢が 12/3、14/3、16/3 の下、2 人の観察者間の距離が 250 mm から 800mm ま

での時のクロストークレベルを計算した。その結果、クロストークが高いところはま

だ多いことが確認された。 

複数観察者がいる時のクロストークレベル軽減には、時分割数候補数を増やす必要

がある。そこで、偶数分子のほかに、奇数分子時分割も選択肢に加えた。12/3~18/3

の時分割数候補で計算した結果、時分割数候補の増加により、クロストークレベルの

低減が確認された。 

また、ディスプレイを観察する際の頭の傾きについて考察した。頭を傾けて観察す

る際の仮想両眼距離を計算し、両眼距離が狭くなっても正しく立体視できるかどうか

の理論的の検証のため、両眼距離を 52 mm から 66 mm までのクロストークレベルを

それぞれ計算した。その結果、両眼距離が狭くなると、クロストークレベルも全体的

に増加していくとことがわかった。両眼距離が狭くても、時分割数候補の増加による

クロストークレベルの低減を確認するために、19/5~29/5 時分割を候補に加えた。計

算の結果、クロストークレベルの低減が確認された。頭の傾きによるクロストークレ

ベル増加問題は、時分割数候補を増やせば解決できることを確認した。 
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