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研究成果の概要（和文）：消化管の運動（蠕動・収縮・弛緩）機能を定量的に評価するために、複眼内視鏡を用
いて3次元的に収縮波の計測および対象部位容積の計測を行うシステムを提案した。蠕動に対しては蠕動運動に
より発生する収縮波の位置・高さの時間変化を、弛緩・収縮に対しては対象部位の容積変化を用いて評価する。
内視鏡先端のぶれを考慮に入れて収縮波及び容積を3次元的に計測するアルゴリズムの構築を行い、実機実験に
より提案システムの検証を行った。

研究成果の概要（英文）：For assessing the gastrointestinal motility, we proposed a system to measure
 contraction wave and volume using compound eye type endoscope. The amplitude and speed of 
contraction wave is used for the assessment of peristalsis, and the volume of gastrointestinal tract
 is used for the assessment of contraction / relaxation of tract. We constructed an algorithm to 
measure contraction wave and volume in three dimensions, taking into account changes in the tip 
position of the endoscope and evaluated the proposed system by using prototype system.

研究分野： 医看工学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
内視鏡などの検査で腫瘍や炎症など明らか

な異常が認められないにも関わらず，胃もた
れや腹痛，便秘などの胃腸症状が継続するこ
とがある．従来これらの症状は神経性のもの
とされており，治療しなければ命にかかわる
致死的な疾患ではないため重要視されていな
かった．しかし，近年になって４人に１人が
これらの症状を経験していると推測されるほ
ど潜在的な有病率が高く，また罹患すると生
活の質（QOL）が顕著に低下し，労働生産性
も低下することが明らかとなり，重要な治療
課題となっている [Ford et al.: Clinical 
gastroenterology and hepatology, Vol. 8, No. 
5, pp. 401–9(2010)ほか]．これらの疾患は総
称して機能性消化管障害と呼ばれており，消
化管の運動機能が悪くなることが原因といわ
れている．消化管の役割は主に食物の運搬・
貯留・消化であるが，消化管の運動（蠕動・収
縮・弛緩）はこれらすべてに密接に関与する
ため，消化管運動が障害されるとこれらの役
割に影響し，発症するとされている．消化管
の運動状態を把握できれば，投薬など適切な
タイミングで治療を行うことができるため，
消化管運動機能の定量的評価が可能なシステ
ムが望まれている． 

消化管の運動機能を評価する方法として，
シンチグラフィや胃電図，超音波，MRI
（Magnetic Resonance Imaging）などを用い
た方法が検討されている．中でも，MRI は消
化管壁の形状を非侵襲で取得できることから，
消化管の容量や消化管壁の運動を計測するた
めに用いられるようになってきた．MRI を用
いた先行研究により，消化管の容積や蠕動運
動の強度・速度が健常者と機能性消化管障害
の患者で異なることが示唆されている[Ajaj 
et al.:Gut, Vol. 53, No. 9, pp. 1256–61(2004)
ほか]．しかし，消化管は３次元の形状を有し，
３次元の運動が発生する一方で，MRI でとら
えることのできる時系列の消化管形状は断面
像（２次元）であるという限界が存在する．ま
た，MRI を用いた消化管運動の評価は，得ら
れた断面像から目視で消化管壁の距離を抽出
し，断面の変化や蠕動の移動速度などのパラ
メータを取得しているのが現状である．その
ため，体内での消化管の位置や撮像条件によ
っては，運動機能を過小・過大評価してしま
う可能性がある． 
 
２．研究の目的 

本研究では消化管の運動機能を定量的に評
価するために，複眼内視鏡を用いて 3 次元的
に収縮波の計測および容積の計測を行うシス
テム（図１）の開発を目的とする．蠕動に対し
ては蠕動運動により発生する収縮波の位置・
高さの時間変化を，弛緩・収縮に対しては対
象部位の容積変化を用いて評価する．複眼内
視鏡を用いて得た消化管壁の３次元形状から
これらの計測を行うシステムの構築を行い，
その基本要素技術の確立を目指す． 

 

 

 

図１ 提案システムの概念図 

 
３．研究の方法 

複眼光学系から得られた多眼画像の３次元
形状再構成を行うことで，消化管形状の３次
元点群が得られる．得られた３次元点群デー
タを用いた容積計測アルゴリズムの構築と収
縮波計測アルゴリズムの構築を行う．容積計
測については，画像中で指定した区間の体積
の算出を目指す．また，収縮波の計測につい
ては，消化管壁の形状中に含まれる，蠕動運
動により生成された収縮波の抽出を行い，収
縮波の高さ，移動速度，波の広がりのパラメ
ータの自動計測を目指す．加えて，内視鏡の
視野の拡大と手ぶれへの対応を目的とし，複
眼内視鏡画像から内視鏡先端と消化管の相対
的な位置関係の時間変化を推定するアルゴリ
ズムの開発を行う．内視鏡は手ぶれの影響を
受けるため，撮影画像のフレーム間で内視鏡
と消化管壁の位置関係が変化してしまう．フ
レーム間における内視鏡姿勢の変化を推定し，
フレーム間で位置合わせを行うことで，内視
鏡先端と観察している消化管壁の相対的な位
置関係を一定とし，手ぶれによる見かけの変
化の影響を除去して形状の時間変化を得るこ
とができる．また，内視鏡の視野は狭いため，
一度に取得できる範囲には制限があるが，内
視鏡を移動させながら計測を行い，データ間
の位置合わせをすることで形状データの擬似
的な視野拡大を狙う． 

以上のアルゴリズムを組み込んだ試作シス
テムを作成し，実機実験によって提案システ
ムの有効性を検証する． 
 
４．研究成果 
(１)容積の計測 

消化管は概ね直管の連結で近似できると考
え，消化管壁の３次元形状を管の中心を通る
複数の楕円でモデル化する．この過程の下で
は，複眼内視鏡から得られた３次元形状デー
タを内視鏡先端から一定距離ごとに分割した
ものは楕円となる．距離ごとに分割したデー
タに対して楕円のフィッテングを行い，得ら
れた楕円の面積に距離の分割間隔を掛けて足
し合わせることで，容積の推定を行う．初め
に，変形せず直管状であり，また目盛りを用

消 化 管 運 動

（蠕動） 

消化管容積 
（収縮・弛緩）

複眼内視鏡 



いることで画像中の指定区間の容積が既知と
なるシリンジを用いて検討を行った．容積
20mL に対して，計測データから算出した容積
は 20.06±0.28mL (n=3)であり，この手法に
より容積が計測できることを確認した．また，
ピストンをつないだ風船内部を撮影し，内部
に挿入した空気量と内視鏡により計測した容
積の比較を行ったところ，内部に挿入した空
気量と，内視鏡画像から計測した容積は比例
関係にあったが値は一致しなかった．この原
因は，内視鏡に近い距離の風船壁面は内視鏡
の視野外となるためデータが取得できないた
めである．そこで，計測不能な近距離の面積
は計測可能な領域のうち最も内視鏡に近い距
離における面積と等しいと仮定し，推定容積
を算出したところ，挿入した空気量と推定容
積がほぼ一致した．図２に挿入した空気量と
風船の推定容積の関係を示す．以上の結果よ
り，提案手法の有効性を確認した． 
 
(２)内視鏡の姿勢推定 

ステレオマッチング及びフレーム間マッチ
ングにより，撮影した対象物表面の 3 次元フ
ローを得る．図３に 3次元フローの例を示す．
得られたフローから，基準フレームに対して
の回転量，並進移動量を推定する．ただし，消
化管の運動計測を想定しているため，撮影シ
ーンの変化として，内視鏡と対象物の位置変
化に加え，消化管自身の形状変化が存在する．
このため，単純な最小二乗法では消化管自身
の形状変化が内視鏡の姿勢推定に悪影響を及
ぼす．そこで，消化管自身の形状変化の影響
を映像中の消化管運動の範囲は小さいものと
仮定し，消化管運動の影響を受けたフローを
外れ値とみなし， RANSAC （ RANdom 
SAmple Consensus）を用いて姿勢推定を行
う．RANSAC とは，パラメータ推定を繰り返
すことで外れ値を除外し，真値に近いパラメ
ータを算出する手法である．実際の内視鏡の
フレームレートを考慮して，フレーム間にお
けるブレは小さいものと考え，並進移動を
, , 軸それぞれについて0~3mm，回転量を
, , 軸それぞれについて 2°~2°の範囲で設

定し，CG 画像の作成及び実写画像の撮影を行
った．基準フレームの点を設定値により移動
させたときの点と画像から推定した推定値に
より移動させた点との距離を誤差として評価
を行ったところ，すべての設定値において誤
差 1mm 以内で位置合わせが行えることを確
認した．また，撮影画像中に蠕動波を模擬し
た，内視鏡の移動とは別に変化する部分があ
る場合においても同様に評価を行い，同じく
誤差 1mm 以内で位置合わせが行えることを
確認した． 
 また，形状データの範囲拡大の評価として，
変形しない直管状のパイプ内部に内臓を模擬
した模様を貼り付けたものの中にカメラを挿
入し，移動させながら撮影を行った．推定し
た移動量を用いて，3 次元形状データをフレ
ーム間で位置合わせしたところ，模様に不整 

 

図２ 風船による容積計測の結果 

 
図３ フレーム間マッチング及びステレオマッ

チングにより得られた 3 次元フロー 

図４ 推定した収縮波の断面図 

 
合がでることなく，形状データをつなぎ合わ
せることができていることを確認し，消化管
自身の変形が無い場合には，計測した 3 次元
形状データの領域を拡大できることを確かめ
た． 
 
(３)蠕動運動の計測 

蠕動運動の評価を行うことを目的とし，対
象物上の蠕動波の位置，高さの計測を行う．
多眼画像から得られた消化管壁の３次元形状
をフレーム間で引き算することで，形状が変
化した部分，つまり蠕動運動により生成され
た収縮波を抽出し，ガウス関数をフィッテン
グすることで波の高さ，位置の時間変化を推
定する．移動する波を模擬した対象物として
プラスチック製のコイルを用いた．また，臨
床での撮影環境を考慮し，ランダムな動きを
カメラに加えて撮影を行った．前述の内視鏡
姿勢推定により形状データのフレーム間位置
合わせを行った場合，行わなかった場合で比

(a)位置合わせ前 (b)位置合わせ後 

波の進行方向 波の進行方向 



較を行った．対象物上に作成した波の高さ5mm，
移動量 3mm に対し，位置合わせをせずに推定
を行った場合，波の平均高さ 5.2±0.3mm，平
均移動量 4.4±2.0mm となり，位置合わせを行
って計測した場合，波の平均高さ5.1±0.4mm，
平均移動量 2.8±0.9mm となった．また，位置
合わせを行わない場合，波のパラメータ化に
失敗することがあったが，位置合わせを行う
と安定してパラメータ化することができた．
図４に位置合わせ前後の推定した収縮波の断
面図を示す．ただし、波は S1→S2→…→S6 の
順で 3mm ずつ X 軸負の方向に動かしている．
図 4(a)位置合わせ前は波の高さ、移動量共に
ばらつきがあるのに対し，同じデータで位置
合わせを行った図4(b)位置合わせ後は波の高
さ、移動量共に安定した結果が得られている．
以上の結果により，収縮波計測における内視
鏡移動量推定によるフレーム間位置合わせの
有効性を確認した． 

 
（４）得られた成果の国内外における位置づ
けとインパクト、今後の展望 
 本研究で構築したシステムは，複眼内視鏡
画像から得た 3 次元データを処理することで
消化管の動きを直接的に定量化することを目
指したものである．従来はＭＲＩを用いた検
討や間接的なものが中心であり，内視鏡を用
いた試みはほとんどされていない．複眼内視
鏡を用いることで，色情報（テクスチャの情
報）を含めた３次元形状を得ることができ，
消化管の目視による観察と運動機能の計測を
同時に行える．この点は他の既存システムに
はない大きな利点である． 

しかし，現状のシステムは生体内で計測可
能であると想定できる段階に至っていない．
生体材料（豚の腸など）に対して同様の検討
を行ったが，生体組織に対するステレオマッ
チングの精度が悪く，容積や運動の計測には
至らなかった．今後は，狭帯域光観察や偏光
を用いた観察など光学系の工夫及びアルゴリ
ズムの改善を行い，生体組織に対する 3 次元
形状データ取得の改善を検討していきたい．
システムの改善により消化管の運動機能を定
量的に評価できるようになれば，適切な治療
が行えるようになり，また治療効果の有無も
評価できることから疾患の根本原因の解明や
効率的な薬の開発に貢献することが予想さる．
また，内視鏡先端に圧センサを取り付け，内
圧の計測と今回確立した容積計測を同時に行
うことで，内圧と容積の関係から消化管のコ
ンプライアンスの評価も可能と考えており，
更なる発展が見込まれる． 
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