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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、認知と行動の関連解明に基づく内視鏡操作支援システムの実現であ
る。そのため、まず内視鏡操作における医師の認知と行動を計測する方法を実現した。そして認知情報から行動
を推定可能な認知・行動連携モデルを開発した。このモデルは深層学習を用いてデータドリブンな方法で開発し
た。そして医師に対する支援情報提示システム開発と評価を行った。消化器内科医の協力のもと、システムを用
いた計測や評価を行ったところ、有用な治療支援情報を提示可能であった。一方、医師による内視鏡操作の個人
差へのさらなる対応が必要であるとの課題が明らかになった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to realize an endoscopic operation support 
system based on the analysis of the relationship between cognition and behavior. To achieve this, we
 first developed a method to measure the cognition and behavior of physicians during endoscopic 
operations. Subsequently, we developed a cognition-behavior linkage model that can estimate behavior
 from cognitive information. This model was developed using a data-driven approach with deep 
learning. Additionally, we developed and evaluated a system to provide support information to 
physicians. With the cooperation of gastroenterologists, we conducted measurements and evaluations 
using the system, which demonstrated the ability to present useful treatment support information. On
 the other hand, it became clear that further adaptation to individual differences in endoscopic 
operation by physicians is necessary.

研究分野：医用画像処理

キーワード： 認知と行動の関係解析　内視鏡支援システム

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
従来の治療支援システムは、画像情報などの「認知」情報のみを使って支援情報生成を行うものが主流であっ
た。本研究はそれだけでなく、治療操作つまり「行動」情報までも扱い、認知と行動の関連性をモデル化し治療
支援システムに利用する。本研究を行う中で、治療操作を計測しデータ化する方法、形状データを解析する深層
学習モデル構築を行い、その成果が国際会議でのOutstanding Paper Award受賞という形で認められた。本研究
を行う中で、医師が行う治療操作には医師の個人差が強く影響し、個人差を考慮した方法の開発が必要との知見
が得られた。本研究の成果は、今後の治療支援システムの高性能化に大きく貢献する。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 

本邦のがんによる死亡数は約 37 万人（2019 年）であり、その中で大腸がんによる死亡率は男
性で３位、女性で１位と高い割合を占める（厚生労働省、令和元年人口動態統計月報年計の概況）。
大腸がんによる死亡率は毎年増加を続けており、今後減少が期待される肺がん等と異なり早急
な対策が求められる。大腸がんはその前段階である大腸ポリープを切除することで、罹患・死亡
数を大幅に減少させることが可能であるため（Corley DA, N Engl J Med, 370(14), 1298-1306, 2014）、
診断において大腸ポリープを発見・切除することが重要である。現在は内視鏡を用いて大腸診断
を行う場合が多く、内視鏡先端カメラ映像を基に大腸内の異常有無を判断する。大腸内視鏡は柔
軟で長い（約 1.3 m）ケーブル状の形状であり、これを大腸内で適切に動かすには多くの訓練が
必要となる。経験の浅い医師は、内視鏡位置を見失うことによる病変見落としや、内視鏡先端で
大腸壁面を突き破る穿孔を起こす場合がある。 

内視鏡操作を含む医師の治療は、暗黙的かつ個人差のある「経験」に強く依存する。そのため
治療時の手技の蓄積、評価、後継者への継承が困難であり、ひいては医師ごとの治療の質の差が
発生し、医療の経済的・地理的格差を生じていた。 

内視鏡操作において医師が持つ経験とは、内視鏡画像等から状況把握と判断を行う「認知」に
関する経験と、内視鏡操作として表面化する「行動」に関する経験から成る。認知と行動の２要
素は相互に密接な関連を持ち、２要素間にどれだけ適切な関係を構築できるかが医師の能力と
なって表れる。 

コンピュータによる内視鏡治療支援により治療の質の格差が軽減できる。その際、認知と行動
の関連性を考慮した支援情報生成を行い、医師に対して認知と行動の双方から支援を行うこと
が重要である。具体的に言えば、内視鏡画像中にナビゲーション情報や着目すべき点（病変等）
を提示し（認知の支援）、内視鏡操作に対しては病変見落とし軽減や誤操作抑止のためロボット
が内視鏡操作に介入するなど（行動の支援）である。このような認知と行動双方を支援する内視
鏡操作支援システムが求められる。 

 

 

２．研究の目的 
 

本研究の目的は、認知と行動の関連解明に基づく内視鏡操作支援システムの実現である。高精
度な内視鏡操作支援を実現するため、医師の認知と内視鏡操作としての行動の関連性を解明す
る必要がある。そのため医師の認知と行動の関係を計測し、深層学習等でのデータドリブンな推
定モデル化を通して、認知と行動の連携による推定をコンピュータ上に実現する（認知・行動連
携モデル）。モデルを組み込んだ内視鏡操作支援システムを開発し、内視鏡画像等への認知支援
情報提示、ロボットによる行動介入を通した支援を実現する。 

 

 

３．研究の方法 
 

本研究では大腸内視鏡を用いた治療操作支援を対象とし、内視鏡操作支援システムの実現に
必要な手法の開発を行った。まず内視鏡操作における医師の認知と行動を計測する方法を実現
した。認知において重要な要素を明確化するため、内視鏡画像からの解剖構造や病変認識手法の
開発を行う。そして認知情報から行動を推定可能な認知・行動連携モデルを開発する。そのため、
認知と行動データの関係性を表現するモデルを深層学習により構築した。このモデルを用いた
医師に対する支援情報提示システム開発と評価を行った。本研究では内視鏡操作トレーニング
用の大腸模型を用いて実験を行った。 

 
 
４．研究成果 
 
本研究を遂行することで以下に挙げる研究成果が得られた。 

 
(1) 認知・行動計測装置の開発 
医師が内視鏡を用いた治療操作を行う際の認知と行動情報を計測する装置を開発した。認知

に影響を与える情報として内視鏡画像を扱う。また、行動に関する情報として大腸内視鏡の形状
情報を扱う。これらの情報の計測は、医師が大腸内視鏡を大腸模型に挿入し、治療を模した操作
を大腸内視鏡に対して行う際に実施する。ここで、大腸内視鏡の形状を記録するために図１に示
す「内視鏡形状計測装置」を開発した。この装置では、内視鏡の形状をリアルタイム計測するた
め小型の磁気式位置センサを複数使用する。そして、複数センサから得られる離散的な位置情報
を用い、３次スプライン補間を適用することで図２に示すような内視鏡全体の形状を推定可能



とした。本装置により、大腸内視鏡操作時の内視鏡形状をリアルタイムに記録可能となった。 

 
 
(2) 行動情報抽出手法の開発 

(1)で開発した装置を用いて計測した内視鏡形状データから、行動に関する特徴の抽出を行う
手法を開発した。内視鏡形状データは、センサで計測された３次元空間の座標集合が時系列に沿
って並んだものであり、このままでは行動に関する特徴抽出を行うのが難しい。そこで、内視鏡
形状データから次の時刻の行動に関する情報を抽出する上で有用な特徴を設計した。特徴とし
て、内視鏡形状データに含まれる３次元座標２点間の距離を用いた位置特徴、内視鏡形状データ
の接線方向ベクトルの内積を用いた方向特徴を作成した。これらを図３に示す。 

 
 
(3) 認知・行動連携モデル開発 

(2)で提案した行動情報についての位置特徴、方向特徴を用いて、内視鏡形状データから次の

時点における行動関連情報を推定するモデル KST-Mixer（図４）を開発した。本モデルは時系列

情報を考慮した推定が可能な時空間情報混合ブロック（Spatio-temporal mixing block）層を持つ。

これまで提案が少なかった、形状データを用いた推定を行うモデルであり、比較的少数のデータ

を用いた学習を行ったにも関わらず、平均誤差 11.9mm での推定が可能であった。本モデルに関

 

図１ 開発した内視鏡形状計測装置 

 

図２ 内視鏡形状計測結果の例。緑色の曲線が

計測された内視鏡形状。 
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図３ 内視鏡形状データの位置特徴と方向特徴 
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する発表をコンピュータによる医療支援分野のトップカンファレンスのワークショップ Joint 

MICCAI 2022 Workshop on Augmented Environments for Computer-Assisted Interventions (AE-CAI), 

Computer-Assisted Endoscopy (CARE), and Context-Aware Operation Theatres 2.0 (OR 2.0)で行い、

Outstanding Paper Award を受賞した。 

 

 

(4) 医師に対する支援情報提示システム開発と評価 

開発した認知・行動連携モデルを用いて、大腸内視鏡挿入時の大腸の様子や今後の展開予測な

どを表示するシステムを試作した。消化器内科医の協力のもと、本システムを用いた計測や情報

提示を行い、システムの有用性を評価した（図５）。本評価において、システムは有用な支援情

報を提示可能であることが分かった。その一方、医師の内視鏡操作の個人差へのさらなる対応が

必要であるとの課題が明らかになった。 

 

 

 

図４ 行動関連情報推定モデル KST-Mixer 
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図５ 消化器内科医によるシステム評価の様子 
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