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研究成果の概要（和文）：本システムは臨床の現場における術野の死角を、画像重畳（AR技術）を用いて補完し
手術の安全性を向上させることを目標に開発を行った。研究期間を通して本システムの精度向上のため、画像処
理後に生じていた画像の「歪み」の改善のため、描出される鉗子を、背景となる部位から切り離す処理をシステ
ムに実装することを行った結果、歪みの軽減を得ることがで
きた。
また、水平視野での複雑な環境における本システムの内視鏡外科手術手技への影響を検証し術者の技量を損なう
ことなく縫合操作を行うことができ、本システムの有用性の可能性について検証することができた。

研究成果の概要（英文）：This goal may be achieved with a virtual reality view for a region of 
interest from an arbitrary viewpoint. An endoscopic pseudo-viewpoint alternation system for this 
purpose was developed and tested. 
Rendering error of the needle was problematic, as surgeons perceive needle direction from needle 
shape. So we developed rendering error on the needles,  implementing the current needle and the 
forceps on the same plane as rubber sheet. And, Suturing performance improved with the new virtual 
reality endoscopic display system. Viewpoint alternation resulted in an overview that improved depth
 perception and allowed subjects to better aim the marker. This suggests the proposed method offers 
users better visualization and control in endoscopic surgery.

研究分野：小児外科, 画像処理

キーワード： 内視鏡手術　画像処理　擬似的視点変更

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

内視鏡外科手術は、1990 年に行われた腹腔
鏡下胆嚢摘出術を皮切りに、成人外科領域で
発展・進化し徐々に他領域へ適応が拡大され
てきている。近年、ハイビジョンシステムや
3D 映像システムを内視鏡装置に組み込むこ
とにより、より鮮明な画像をモニターに投影
することが可能となってきており、内視鏡外
科手術の利点である拡大視効果と相俟って
ますます発展の途にある。特に、上腹部・横
隔膜直下の空間、骨盤腔、小児の体格といっ
た、狭小な空間ではその拡大視効果の恩恵を
十分に受けられるといえる。 

内視鏡外科手術における内視鏡装置、特にス
コープは術者および助手の「目」であるが、
特性として水平方向の視野となるため、外科
医が慣れている通常の開腹手術の際のよう
な、真上から術野を見下ろした(垂直方向の)

視野とは異なり、奥行きの観察が困難で均等
に縫合できているかどうかの確認が困難と
なる。また、内視鏡の挿入位置や鉗子・臓器
との干渉により内視鏡先端の位置が著しく
制限される場合がある。特に横隔膜直下、骨
盤腔、小児の体格においては、手術操作範囲
が狭く内視鏡と操作用の鉗子・臓器とが互い
に干渉しやす
くなり、手術
操作に適した
視野確保が得
られない状況
に遭遇する。
また、内視鏡
外科特有の手
術器具（トロ
ッカー、操作
鉗子）によっ
てもたらされ
る遮蔽領域（死角）が大きくなったり、狭小
空間のために生じる狭小な術野で内視鏡や
鉗子を操作しなければならない制限が生じ
たりするため、内視鏡先端を移動させたり、
内視鏡を挿入するトロッカーの位置そのも
のを変更せざるを得なかったりといった障
壁がある(右写真)。 

この障壁を補完すべく、内視鏡や鉗子が途中
で曲がることが可能なフレキシブル内視
鏡・鉗子の開発・導入がある。これらの器具
を利用することができるが、やはり体格の制
限があるため、曲げるためのスペースすら確
保できないような狭小空間の状況に遭遇す
ることが多いので、なかなか普及していない。 

これらの背景を踏まえ、申請者および共同研
究者は、内視鏡デバイスそのものの形状やサ
イズを変更することなく視点移動が可能と
なる技術について検討し、コンピュータ画像
処理を用て、通常術野を描出する内視鏡から
得られる画像・映像をコンピュータ処理し、
内視鏡先端の位置を変えることなく、水平方
向からやや見下ろした方向への視野へ移動
できるシステム（以下、擬似的視点変更技術）

を試作した(右図)。 

 

２．研究の目的 

術野を描出する内
視鏡から得られた
画像をコンピュー
タ処理し、内視鏡
の先端位置を変え
ず水平方向から垂
直方向などへ視野
を移動させること
が可能な画像シス
テムを構築し、“自由な”視点移動が可能な
内視鏡を開発することを目的とする。 

 

３．研究の方法 

1） 擬似的視点変更画像処理システムの精度
向上と検証実験 
水平視野以外の状況（例えば障害物の多い環
境、揺れのある環境など）での内視鏡外科手
術手技への影響の可能性を検討する。また、
問題点として挙げられた歪みの発生につい
ては、描出される鉗子を背景となる部位から
切り離す処理（セグメンテーション）をシス
テムに実装することで改善が期待されるた
め、アルゴリズムの全体的な改善を行って歪
みの軽減に取り組んでいく(Fig. 6)。また、
患部形状をリアルタイムかつ自動で取得す
るコンピュータ画像システムを搭載するこ
とが必要と考えられ、早稲田大学を中心に検
証を行っていく。また、出来上がった画像シ
ステムを適宜検証するため、ラバーシートを
用いた検証実験を適宜追加していきフィー
ドバックを行う。 
 
2) ドライボックス環境検証 
より臨床に則した状況を想定して有用性を
検証する。具体的には、擬似腸管を用いた手
術シミュレーターモデル(Fig. 6下)を用いる。
これは腹腔鏡下に食道を胃の一部で包んで
縫合する操作であるが、水平視野のため奥行
きの観察が困難である。この状況下で擬似的
視点変更技術を用いると、下写真のように縫
合部をやや見下ろした視野へ内視鏡先端を
移動させることなく奥行きの観察が可能と
なる。 
このような条件下で、擬似的視点変更技術の
有無による縫合誤差の精度比較を、前述対象
者に対して
検証する。
また、結果
を踏まえな
がら、適宜
画像システ
ムについて
フィードバ
ックを行い、
画像システ
ムの精度向
上を図る。 

 

 



 
3) Live tissue による検証実験 
アニマルモデル(Fig. 7)を用いて、腹腔鏡下
噴門術を想定した、腹部食道を胃穹窿部で
wrapping する操作をこの擬似的視点移動技
術の有り無しで行っていただき、その縫合精
度を検証する検証実験を行う。 
 
上記ドライボックス・Live tissue による検
証実験を重ねていき、“どこから”“どこへ”
“どのように”挿入しても内視鏡先端の位置
を移動させることなく自由に視点移動がで
きる内視鏡を開発し、臨床応用へ発展させる
ことを最終目標としており、この画像技術に
より、水平視野に近く周囲臓器との関係で手
術野が狭い状況において、トロッカーの変
更・追加なく、また 
内視鏡自体を曲げたりすることなく、視点移
動が自由自在に行うことが可能となる。さら
に組織との干渉を無視した視野の確保、ポー
トによる内視鏡本体の支点を無視した視野
の変更、組織や手術器具による遮蔽部位の観
察、などが行えることが期待され、より安全
で低侵襲な内視鏡外科治療を提供すること
が可能となる。最終的には、企業との共同研
究により製品化・商品化・実用化を目指す。 
 
４．研究成果 
1) 平成 27年度は、本システムの精度向上と
その検証実験を主な目標とした。具体的には、
精度向上のために検討していた歪みの改善
のため、抽出される鉗子を、背景となる部位
から切り離す処理をシステムに実装するこ
とを行った結果、歪みの軽減を得ることが可
能となった。また、検証実験として水平視野
以外での内視鏡手術手技への影響の可能性
を検討することを予定していたが、まずは水
平視野での複雑な環境における本システム
の手術手技への影響を検証することとした。
具体的には擬似腸管を用いた手術シミュレ
ーターモデルを用いて、より臨床に則した状
況を作りだし本システムの有用性について
検証を行った。結果、術者の技量を損なうこ
となく縫合操作を行うことが可能であった
ため、本システムの有用性の可能性について
検証することができた(下写真。左:視点変更
前、右:変更後)。 

2) 平成 28 年度・29 年

度は、本システム
の精度向上としての「歪み」の改善により術
者へ与えるストレスを軽減できていること、
複雑な環境での本システムの有用性の可能
性を見出すことができた。 
この結果を踏まえ、より臨床に則した状況で

の本システムの有用性を検討することとし、
本研究グループで開発した実際の手術行程
や環境を模倣した手術トレーニングシミュ
レーターを用いて検証実験を設定しデータ
収集を開始した。これまでの環境と異なり、
より複雑な環境となったため、コンピュータ
ーで処理すべき画像データが複雑化したた
めシステム面での修正・改良が必要となり、
予定していた検証とシステム改良がうまく
進まなかったため、修正・改良を継続するの
みとなり、研究期間を終了せざるを得ない状
況となった。 
研究期間は終了したものの、検証は継続して
おり、実際の臨床現場においても有用な内視
鏡画像システムの構築を継続していく予定
である。 
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