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研究成果の概要（和文）：消化管機能性疾患はよく遭遇する疾患で、消化管の運動や拡張の異常などが病態とさ
れる。世界標準の検査は特殊で、日本では普及していない。我々は複眼内視鏡の3次元計測技術が消化管機能を
計測できる可能性について基礎的技術検証を行い主に以下の結果を得た。1）消化管運動の検出：複眼内視鏡は
2mm/sで移動する収縮波を1.74mm/s（誤差13％）と観測した。2）消化管拡張の検出：複眼内視鏡は直径20mmの円
柱の直径を19.6mm（誤差3%）、直径20mmの半球の容積を1.9mm3（理論値2.09、誤差9％）と観測した。以上よ
り、本技術は消化管機能を高精度に測定する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The functional gastrointestinal disorders (FGID) are common in daily 
practice. Their pathophysiology includes impaired gastrointestinal motility and distention. World 
standard test for FGIDs requires specialized equipment and is rarely used in Japan. We previously 
developed technique of 3-D measurements using stereo endoscopy which mounted a compound eye system. 
Here, we examined its basic specification for measuring gastrointestinal function. Major findings 
are as follows. Stereo endoscope measured the movement of peristaltic wave which was set to 2 mm/s 
as 1.74 mm/s (13% error). Stereo endoscope measured the diameter of a cylinder which was built 20 mm
 in diameter as 19.6 mm (3% error) and the volume of a half-sphere which was built 20 mm in diameter
 as 1.9mm3 (theoretical value 2.09, 9% error). These findings demonstrate the potential of our 
stereo endoscopy to measure the gastrointestinal function precisely.

研究分野： 消化器内科学
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１．研究開始当初の背景 

 消化管機能性疾患（機能性ディスペプシア
や過敏性腸症候群など）は日常的によく遭遇
する疾患である。病態として消化管における
運動異常や拡張異常などが想定され、それら
を検査する方法として前者は内圧検査、後者
はバロスタット検査が世界の標準とされて
いる。しかし、これら検査は特殊であり日本
では普及していない。その代わりとして超音
波やＭＲＩによる検査が期待されている。 

 我々は複眼内視鏡による３次元計測技術
（３Ｄ内視鏡）を開発した。内視鏡は時間お
よび空間分解能において超音波やＭＲＩを
上回るため、３Ｄ内視鏡は消化管機能を高精
度に計測できる可能性を持つ。 

 

２．研究の目的 

３Ｄ内視鏡が消化管機能（運動、拡張）を計
測する能力について基礎的な技術検証を行
う。 

 

３．研究の方法 

１）複眼内視鏡の構造と三次元計測の原理 

共同研究者の山田らは薄型の複眼視システ
ム TOMBO（Thin Observation Module by 

Bound Optics）を開発した。TOMBO はマイ
クロレンズを並列的に配置した画像技術で
あり、レンズ毎に画像情報が少しずつ異なる。
その画像情報の「ずれ」に基づく三角測量で
三次元計測する。 

２）消化管運動の計測 

本研究では運動速度を測定した。真の運動速
度を知るため、速度設定可能な自動ステージ
を使った。測定対象を自動ステージの上に設
置し、任意の速度で移動させ、３Ｄ内視鏡で
真上から観測する。同構造物のデプスマッピ
ングを作成してピーク位置を検出、このピー
ク位置の移動をトレースして回帰直線を当
てはめて移動速度を算出した（図１）。 

３）消化管拡張の計測 

本研究では消化管を円柱および半球とみな
し、円柱においてはその直径あるいは面積、
半球においてはその容積を計測した。円柱の
直径は円を当てはめて算出、面積は観測され
た内腔の点を結び角度のずれを積分して算
出した（図２）。 

半球の容積算出にはメッシュを利用した。デ
プスマップよりメッシュを作成し、メッシュ
毎に容積を算出してそれらを積分すること
により算出した（図３）。 

４．研究成果 
１）消化管運動の計測 

３Ｄプリンターで作成した蠕動波を秒速１，
２，３ミリで２往復移動させ、３Ｄ内視鏡で
真上から観測した。ピーク位置の移動および
そこから算出される往路、復路毎の速度を図
４に示す。測定誤差は１割以内であった。 

生体材料を対象に測定したときの測定精度
を検証するため、３Ｄプリンター産物の上に
ウシ小腸を乗せて先の実験と同様の速度設
定で２往復させ、３Ｄ内視鏡で真上から観測



した。ピーク位置の移動およびそこから算出
される往路、復路毎の速度を図５に示す。測
定誤差は先の実験と同様に１割以内であり、
本技術は生体材料の測定にも有用であるこ
とが示された。 

２）消化管拡張の計測 

・直径 
仮想空間にて内腔直径１０，２０，３０，４
０，５０ミリの円柱を作成、その内腔を３Ｄ
内視鏡で観測、レンズからの距離毎に径を算
出した（図６）。高い精度で計測されており、
計測のためのアルゴリズムが適性であるこ
とが示された。 

 ３Ｄプリンターで内腔直径１０，２０，３
０，４０，５０ミリの円柱を作成、その内腔
を３Ｄ内視鏡で観測、レンズからの距離毎に
径を算出した（図７）。 

直径１０ミリの測定精度が不良であるが、視
野角度が狭く情報量が少ないことが原因と
思われる。換言すると、視野角度の広い空間
が観測の対象であれば、観測精度は良好であ

ると期待される。。 
・面積 
仮想空間にて内腔直径１０，２０，３０，４
０，５０ミリの円柱を作成、その内腔を３Ｄ
内視鏡で観測、レンズからの距離毎に面積を
算出した（図８）。 

３Ｄプリンターで内腔直径１０，２０，３０，
４０，５０ミリの円柱を作成、その内腔を３
Ｄ内視鏡で観測、レンズからの距離毎に面積
を算出した（図９）。 

・容積 
内腔直径１０，２０，３０，４０，５０ミリ
の半球を仮想空間および３Ｄプリンターで
作成、３Ｄ内視鏡で内腔を観測、容積を算出
した（図１０）。 

仮想空間での計測値は精度が高く、アルゴリ
ズムが適性であることが示された。３Ｄプリ
ンター造形物に対する測定精度は誤差１割
以内であった。 
 生体材料を対象に測定したときの測定精
度を検証することにした。容積が臨床的に問



われる現場の１つは、機能性ディスペプシア
における胃底部の拡張能である。そこで、直
径７０ミリの半球を３Ｄプリンターで作成、
ブタの胃底部（厚み５～１０ミリ）をその上
に乗せ、真上から３Ｄ内視鏡で観測した。内
視鏡をローテーションさせて姿勢を変え、３
通りの姿勢で観測した。容積を計測する上限
を設定するため、半球の上側の３点をマーキ
ングした。（図１１） 

測定結果が正しいか判定するための比較対
照として、水を注入して上限３点までを埋め
るのに必要な水容量を３回測定した。 

 ３Ｄ内視鏡によって計測された容積は４
８．４±１．６ｃｍ３であるのに対し、水容
積は４６．８±０．６ｃｍ３であった。水容
積を基準として判断すれば、生体材料を対象
とした容積計測の測定誤差は１割以内であ
った。 
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