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研究成果の概要（和文）： 本研究では，術野の限られた腹腔鏡下外科手術において，腹腔内で最適な視野の確保と広
い輻輳角により広い範囲で違和感なく自然な奥行感のある立体画像を提示する多自由度屈曲機構と可変広輻輳角機構を
備えた腹腔鏡下外科手術用立体内視鏡の実現を目指す．具体的には内視鏡先端付近の側面に輻輳角を変更可能な2つの
フルHDで動画像を取得可能なCMOSイメージセンサとこれらの後方に1自由度の屈曲機構を有する立体内視鏡を開発した
．これにより，広い範囲で違和感なく自然な奥行感のある立体画像の提供を可能とした．

研究成果の概要（英文）：This study aims to realize a three-dimensional (3D) endoscope with multiple degree
s of freedom (DOFs) and a variable convergence angle mechanism for laparoscopic surgery with a narrow oper
ation field. This 3D endoscope provides an optimal 3D image view with a feeling of natural depth by wide c
onvergence and multiple DOFs. We developed a tip-lateral Full HD CMOS image sensor 3D endoscope having a b
ending mechanism with 1 DOF and a variable convergence angle mechanism. Using this device, we could provid
e a 3D image with a feeling of natural depth and a wide range without a sense of incongruity.
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１．研究開始当初の背景 

近年，QOL(Quality of Life)の向上のために身
体への影響を最小限に抑える内視鏡を用いた
内視鏡下手術が普及している．特に腹部の手
術に対して，腹腔鏡下手術が広く行われてい
る．しかしながら，腹腔鏡下手術は内視鏡下
の限られた視野が狭く，その限られた視野内
で鉗子を用いて手術を行うために術者に高度
な技術を要求するため，術者の負担が大きい
とい問題がある．そして，これらの問題を解
決するために国内外で様々な研究の報告がな
されてきた． 

内視鏡下で結紮・縫合を行うのに，奥行き
感のある立体画像が望ましいことから，術者
に奥行き感のある映像を提供する立体内視鏡
が開発されている．立体内視鏡は微小な対象
までを立体的に表現するため，基線長を通常
より短くしたハイポステレオかつ輻輳角も小
さく設定して画像を取得している．このため，
現存の先端センサ型の立体内視鏡は搭載され
た 2 つのイメージセンサ間隔が小さく，輻輳
角も小さいことから自然な立体とは言えない．
また，それ以外の立体内視鏡においても同様
の問題がある．このように，腹腔鏡下手術な
どの広い範囲を見る必要がある領域では，輻
輳角が固定のため，奥行き感覚が十分ではな
い場合がある． 

また，立体内視鏡は基線長と輻輳角が小さ
いために立体内視鏡からの画像だけでは広範
囲で腹腔内の高精度な 3 次元情報の計測は難
しい．このため，腹腔内でのナビゲーション
システムには内視鏡のほかに 3 次元位置計測
装置や超音波診断装置などが必要であり，現
状では内視鏡のみによるナビゲーションシス
テムは難しいというのが現状である．よって，
高精度な手術を提供するための立体内視鏡下
ナビゲーションシステムの開発などにおいて
も，輻輳角および画質が十分でないために，
内視鏡単体では腹腔内の 3 次元位置を高精度
で得られず，術者にしても視野が限られかつ
奥行き感も十分とは言えないなど内視鏡自体
視野の拡大や立体感の増大・高画質などのブ
レイクスルーが望まれている． 

 

２．研究の目的 

本研究では術野の限られた腹腔鏡下外科手
術において，腹腔内で最適な視野の確保と可
変輻輳角により広い範囲で違和感なく自然な
奥行感のある立体内視鏡の実現を目的とする． 

そして，実現のための基盤要素技術として，
一自由度屈曲機構と可変輳角機構を有する立
体内視鏡を開発する． 

 

３．研究の方法 

本研究では 1 自由度屈曲機構と可変輻輳角
機構を備えた腹腔鏡下外科手術用立体内視鏡
の開発を行う．開発する立体内視鏡は広い基
線長と術中に可変可能な輻輳角を有すること
を主な研究開発方針とする．このため，内視

鏡側面に立体視用の 2 つイメージセンサを設
置する方式を提案する．同時に，可変輻輳角
を備えた内視鏡の機構の検討を行い，腹腔内
で最適的なセンサ間と 2 つのセンサがなす輻
輳角の変更幅を明らかとする．その後，リン
ク機構による屈曲機構の検討を行い，本内視
鏡に最適な屈曲範囲および機構を提案し開発
する．そして，内視鏡の滅菌対応の機構を検
討し，本内視鏡の機構に最適な滅菌機構を考
案する. また，開発した内視鏡は画像のゆが
みなどから立体視に違和感が出ることが考え
られるため，内視鏡の光学特性を明らかにし,

画像の補正を行い表示可能とする. 

 

図 1 屈曲機構と可変輻輳角機構を備えた 

立体内視鏡の設計 

 
図 2 立体内視鏡の可変輻輳角機構 



図 1 に開発する立体内視鏡の設計を示す．
開発する内視鏡先端付近の側面に輻輳角を変
更可能な 2つの高感度・高解像度 CMOSイメ
ージセンサを有し，これらの後方に１自由度
の屈曲機構を有する内視鏡とする． 体内に内
視鏡挿入後に先端が屈折することで 2 つの高
感度・高解像度イメージングセンサと可変輻
輳角により自然な立体視が可能となる．さら
に左右方向に１自由度の屈曲機構を設けるこ
とで最適な視野を確保する．屈曲機構は内視
鏡手元でシャフトを前後することで左右に屈
曲する．滅菌対策として，屈曲部の駆動用の
シャフト，フレキシブルシャフトと CMOSセ
ンサのケーブルを通す部分を防水加工するこ
とで対応可能である． 

図 2 に立体内視鏡の可変輻輳角を示す．開
発する内視鏡は屈曲機構を有するため，輻輳
角の駆動には細径のフレキシブルシャフトを
用いて動力の伝達を行う．輻輳角の変更には，
送りねじを用いる．左右の CMOSセンサの固
定部に左と右のねじを切ることで，送りねじ
を回すことで固定部が左右に移動し，輻輳角
が変わる． 

ファントムを用いて，本内視鏡による立体
画像を 3D ディスプレイに表示して立体感を
評価する．開発した内視鏡は画像のゆがみな
どから立体視に違和感が出ることが考えられ
るため，内視鏡画像の補正を行う．その後に，
3D ディスプレイに取得した画像を表示して
評価する．立体画像の立体感は運動視差，解
像度と視差が関係している．このため，評価
実験では，VGAからフル HDの静止画を用い
ることで，運動視差を除いた状態で輻輳角の
差から立体感を評価する． 

 

４．研究成果 

開発した 1 自由度屈曲機構と可変輻輳角機
構を備えた腹腔鏡下外科手術用立体内視鏡を
図 3 に示す．開発した内視鏡は側面に 2 個の
CMOSセンサ(FCB-MA130，Sony Corp.)を備え
る．選択したフル HDの CMOSセンサのサイ
ズと信号のノイズ対策から内視鏡は φ25mm

で開発した．2 つセンサは内視鏡の手元に設
置された 2 つ FPGA ボード(ITL-MU3,画像技
研 Corp.)に接続されており，各々センサから
の信号は接続されたボードで処理される．処
理された信号は USB3.0 から画像データとし
て出力され，接続した PC で画像のゆがみを
補正し，3Dディスプレイにて立体表示される．
画像の解像度はフル HD（1080p/30）で表示可
能である．また，約 5fpsの速度であれば，4192 

× 3104の解像度の画像が取得可能である．  

内視鏡が備える 1 自由度の屈曲機構と可変
輻輳角機構の操作は内視鏡の手元で行う．1自
由度の屈曲機構は手元に伸びているシャフト
を前後に操作することで，左右に屈曲可能で
ある．また，輻輳角機構の操作には手元のフ
レキシブルシャフトを回すことで，輻輳角を
変更可能である． 

人体模型に対して開発した内視鏡を用い
て，輻輳角と解像度を変更した静止画による
立体画像を 3D ディスプレイに表示し，立体
感を評価した．本実験は一般の成人男性に対
して行った．静止画を用いることで，運動視
差を除いた状態で輻輳角の差から立体感を評
価した．本実験では液晶シャッター式のメガ
ネ (3D Vision 2 ワイヤレスメガネキット , 

NVIDIA Corp.) と 3D 表示対応ディスプレイ
(VG278H，ASUS Inc.)を用いて，内視鏡からの
静止画を立体表示した．ディスプレイの解像
度は VGA からフル HD までの解像度の画像
を表示した． 

図 4，5に開発した立体内視鏡で最小と最大
の輻輳角で取得したフル HD の立体画像を示
す．図の下の点を交差法で重なるように見る
ことで立体視が可能である．輻輳角を最大に
するとコンバージェンスポイントが手前に来
て，立体感が小さくなっている．また，輻輳角
を最大にすることで，コンバージェンスポイ
ントが奥に行き立体感が大きくなっている．
従来の知見と同様に，解像度が高いほうが，
立体感があり，コンバージェンスポイントが
奥にあるほど，画像が飛び出して見える．  

本研究で開発した立体内視鏡は，広い基線
長で輻輳角を変更することが可能であるため，
観察対象に合わせた立体画像を取得可能であ
る．このように，基線長が広く，輻輳角を変更
できることから広い範囲で違和感なく自然な
奥行感のある立体画像の提供が可能である．
さらに，本研究で開発したプログラムや知見
を応用して，GPUによる並列計算，重畳表示
用の術中リアルタイムカメラキャリブレーシ
ョンアルゴリズム及び手術ナビゲーションシ
ステムの検討を行い，これらの成果を報告す
ることが可能であった． 

今後の課題として，本評価実験は医師によ
る立体感の評価でないため，医師による内視
鏡の立体感と使用感の評価を行う．また，定
量的な立体感の評価方法がないため，評価手
法の提案も課題とする．  

 
図 3 屈曲機構と可変輻輳角機構を備えた 

立体内視鏡の概観 
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図 4 開発した立体内視鏡で最小の輻輳角時の立体画像 

 
図 5 開発した立体内視鏡で最大の輻輳角時の立体画像
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