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研究成果の概要（和文）：本研究では，近年適用が増加している内視鏡における三次元再構成システムの開発を目的と
した．従来の内視鏡は極小領域にカメラを挿入することで，人体内部の情報を提供する装置であるが，奥行き情報は把
握困難であった．そこで，本研究では臨床に使用可能なサイズで対象物体の三次元再構成を試みた．装置はラインレー
ザーとカメラから構成される．装置全体の直径は約10㎜であった．対象物体までの距離を10㎜，15㎜，20㎜とした時の
平均誤差は約0.50㎜で，標準偏差は0.503㎜，0.899㎜，1.480㎜であった．上記より，当初の目的は達成できたと言え
る．今後の課題は臨床で想定される水中での精度検証が挙げられる．

研究成果の概要（英文）：This study aims to develop a 3D reconstruction system using arthroscopy which has 
been focused recently. The conventional arthroscopy can provide information of internal human body by 
inserting a camera to a minimum space. However, it hardly provides depth information. Therefore, this 
study tried to reduce the size of the system which can be used in clinical situation, and to reconstruct 
3D shape of a target. The system consists of a camera and a line laser. The total diameter was about 10.0 
mm. The depth length to a target was set to be 10 mm, 15 mm, and 20 mm, respectively. The average of the 
total was about 0.50 mm. The standard deviations of each groups were 0.503 mm, 0.899 mm, and 1.480 mm, 
respectively. This indicates that the purpose of this study was realized. A future work is to apply the 
proposed system to a target under water which can be assumed in clinical situation.

研究分野：医工学
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１．研究開始当初の背景 
（１）関節軟骨移植術 
 関節軟骨損傷に対する治療としては，
Pridieにより 1957年に軟骨下骨に対するド
リリングなどが行われてきたが，線維性軟骨
による修復は期待できるが，硝子軟骨で修復
することは困難であった．しかし，1993 年
より国内の松末ら[1]が，1994 年よりスウェ
ーデンのBrittbergら[2]が提唱した自家骨軟
骨移植術においては，関節軟骨の硝子様軟骨
での再生が可能になってきた．さらに，大腿
骨顆部の軟骨欠損部にプレスフィット移植
する方法（Fig.1）を Dr Hangony が「モザ
イクプラスティ」と命名し，独自の手術器具
（MosaicPlastyTM）が開発され，急速に広
まった[3]． 

 
 
（２）現状の問題点 
 現在のモザイクプラスティの骨柱移植
（Fig.2）における一つの問題点として，「骨
柱をどのように採取し，また，どのように移
植するか？」という事がある．移植後の関節
面において，移植周辺部位と不連続な断面
（Fig.3）を形成していると，関節の動作に伴
い関節軟骨が剥離しやすくなり，結果的に再
度の軟骨欠損･剥離を発生してしまう[4]．そ
のため，手技上の手続きとしては，採取にお
いても移植においても関節面に対して垂直
を心がけ，適切にプレスフィットするように
指示されている．しかし，視界の悪い内視鏡
視下では意図しない斜めの移植が発生しや
すい． 

 

 

 
２．研究の目的 
 古くから整形外科領域の１つのテーマと
して，関節軟骨損傷に対する治療がある．関
節軟骨損傷は，若年者においてはスポーツ外
傷，高齢者においては老化による変性といっ
た対象範囲の広い疾患である．この問題に対
する解決策として，モザイクプラスティに代
表される自家骨軟骨移植術が 1990 年代より
急速に広まっているが，三次元的に精度の高
い移植が要求される．精度向上を目的とした
ナビゲーションシステムの先行研究がある
が，一般的な内視鏡視下では位置・姿勢の把
握が困難なために適用できない．そこで本研
究ではモザイクプラスティの精度向上のた
めの「極小領域における内視鏡視下を用いた
三次元形状再構成システムの開発」を目的と
する．とりわけ，臨床応用を念頭においた関
節内のような非常に狭い領域に適用可能な
システムの構築を目標とする． 
 
３．研究の方法 
（１）システム構成 
 臨床応用を可能にするために，画像取得装
置先端部を最小径で構成した．直径 7.00 ㎜
のカメラとラインレーザーの投射光は直径
0.99 ㎜のファイバースコープを介して，照射
された(Fig. 4)．合計約 8㎜程度なので，幅
1㎜の外形の円筒内に収めると，約 10㎜程度
で画像取得部が構築可能である． 
さらに，本研究では対象物体が移動しても

位置変換の計算を可能にするために，３D 位
置センサをカメラ部と対象物体に設置する
ことで対応した．これは臨床現場でもナビゲ
ーション等では実際にピンを骨に打ち込む
ので，臨床応用可能である．ファイバースコ
ープとカメラの位置を固定するために，３D
プリンタを用いた樹脂によって固定治具を
作成した．  
（２）データ解析 
 ラインレーザーの照射された領域の三次
元情報を解析する際には，ステレオマッチン
グの計算式を用いて行う．通常では計算を容
易にするために，照射線とカメラ軸を平行に
設定する．しかし，本研究の対象物体はカメ
ラ先端から約 15 ㎜前後の位置に存在するこ
とを考慮すると，通常の方法では照射線が取
得画像範囲内に収まらない．そこで，照射線
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Fig.4 画像取得部のシステム構成 



の軸をカメラの軸に対して角度をつけた．こ
の方法によって，近距離対象の三次元化を可
能にする． 

 レーザーラインの各照射点の三次元情報
に対してマーチンキューブ法を用いて，表面
形状を再構成する．さらにカメラをスキャン
させることで，複数の表面形状を取得し，そ
れらを連結することで，対象物体の表面を仮
想的に再現することができる．  
 
４．研究成果 
（１）平面における精度 
 立方体の木材を対象として，実験を行った．
対象物体までの距離は 10mm，15 ㎜，20 ㎜と
した．それぞれの平均誤差は約 0.5mm 程度で
あった．また，標準偏差は，0.503mm，0.899mm，
1.480mm であった． 

 立方体の表面を再構成する流れを Fig. 7
に示す．Fig. 7(a)は，最初に得られたカメ

ラ座標系上の点群である．次の(b)は，それ
らをワールド座標系に変換した後のデータ
である．(c)は，(b)の点群のデータに対して，
近傍立方格子に縮約した状態を示す．最後に
マーチングキューブ法を用いて，表面形状を
再構成したものが(d)となる． 
 
（２）曲面における精度 
 直径 49 ㎜の木材の円柱に対して解析を行
った．解析した点群から直径を解析したとこ
ろ，46.637 ㎜（標準偏差：0.759 ㎜）であっ
た．解析の流れを Fig. 8 に示す． 

（３）模擬骨における三次元再構成 
 大腿骨の模擬骨を用いて三次元再構成の
実験を行った．実際に必要な領域の遠位端の
真中部分であるが，より大きめの領域を再構
成した．再構成した結果を Fig. 9 に示す．
模擬骨においては三次元再構成が可能であ
ることが分かった． 
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