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１．緒 言 
 

我々は、腫瘍や重要な血管の位置情報などを

含む術前３次元画像と、術中画像をリアルタイ

ムで合成し提示することで、精確でかつ安全な

手術が行える新しい手術支援システムの構築を

行っている。このシステムにおいては、術前画

像を MRI、術中画像をウェッジプリズム 3D 内

視鏡により取得することを検討している。本研

究では、術中画像と術前画像の重ねあわせの実

現に必要な、ウェッジプリズム 3D 内視鏡によ

る取得画像の歪みの補正アルゴリズムの開発、

術前 MRI・術中内視鏡画像のレジストレーショ

ンアルゴリズムの開発を行い、手術ナビゲーシ

ョンシステム上でシステムとして統合させる。 
 

２．背 景 
 

従来から行われている開腹手術等の手術方法

に比べ患者への負担が小さいなど利点の多い腹

腔鏡下手術であるが、視野の移動の際、腹腔鏡

本体を移動するため体内臓器や鉗子等と干渉す

る、腹腔鏡の操作を術者が直接行えないなどの

問題がある。 
これらの問題点を解決するために我々が開発

しているのが、ウエッジプリズム視野可変腹腔

鏡(ウェッジプリズム内視鏡)である[1]。これは

視野変更時に内視鏡本体の移動が伴わず、視野

方向の精確な把握が可能であり、ステレオカメ

ラを採用しているため、術中に 3 次元立体画像

が得られるなど利点の多い内視鏡である(Fig 1)。
しかしこのウェッジプリズム内視鏡には、取得

される画像に特有の歪みが生じてしまうという

課題があった。 
一方近年では、術前や術中に取得した医用画

像等を利用することにより手術支援を行う手術

ナビゲーションが脳外科手術など多くの手術で

利用されている。医用画像の種類は豊富であり、

それぞれに一長一短がある。そこで複数の医用

画像を組み合わせることで術中の術者により詳

細な情報を提供することが行われているが、そ

の際に問題となるのが異なる医用画像間のレジ

ストレーションである。レジストレーションを

行わなければ異なる医用画像間の関連付けが行

えないが、MRI と内視鏡画像のように、次元の

異なる画像間のレジストレーションは一般に困

難となる。 
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Fig. 1 Wedge prism 3D endoscope 
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３．ウェッジプリズム内視鏡画像処理 
 

3.1 ウェッジプリズム内視鏡歪みの原因 
ウェッジプリズム内視鏡は、その取得画像に

特有の歪みが生じる。これは既存の一般のカメ

ラ画像の歪み補正アルゴリズムでは除去できな

い。この原因はウェッジプリズムの機構の最大

の特徴である 2 つのプリズムによる光線の屈折

にある。光線の屈折により、視野移動に伴って

画像の歪み方も変化する。また同時に光軸の移

動も伴うため、通常の歪み補正で想定している

ピンホールカメラではなく、新しいカメラモデ

ルの開発が必要となる。 
3.1 ウェッジプリズム内視鏡画像歪み補正ア

ルゴリズム 
ウェッジプリズム内視鏡の光軸の移動などに

対応させた新たなカメラモデルを考案した。ウ

ェッジプリズム内視鏡と通常の内視鏡との最大

の違いは、カメラ鏡筒部分に設置された 2 枚の

プリズムである。そのため、ウェッジプリズム

専用のカメラモデルは、ピンホールカメラモデ

ルにプリズム通過部分の光線追跡モデルを付加

することで構築することが可能である。 
提案するウェッジプリズムカメラモデルでは、

CCD カメラ部分とウェッジプリズム部分をモ

デル上で完全に分離させた(Fig 2)。このため、

CCD カメラ部分については通常のカメラキャ

リブレーション手法が利用でき、放射歪み・接

線方向歪みといった通常のカメラ歪みもそのま

ま考慮できる。ウェッジプリズムに関する処理

は、それらの処理結果に対してプリズムの光線

追跡によって得られた結果を付与させる形で行

うことになる。 

 

 
 
 

4．術前 MRI・術中内視鏡画像統合 
 

4.1 MRI・内視鏡画像レジストレーションアル

ゴリズム 
本研究では、術前画像に MRI による 3 次元画

像、術中画像に内視鏡による 2 次元画像を利用

した手術を想定している。そのため、必要とさ

れるレジストレーションは 2 次元画像と 3 次元

画像間のレジストレーションとなる()。 

 
 
 
 
考案したレジストレーションアルゴリズムは、

大きく 2 ステップに分かれる。まず 1 ステップ

目として光学式トラッキングツールを利用した

初期レジストレーションを行う。次に 2 ステッ

プ目として、プリズムの回転情報を利用して内

視鏡での実際の視野変更をMRIの3次元モデル

上でも追随させ、視野変更後のレジストレーシ

ョンを行う。 
MRI 撮像により直接取得できる画像は、2 値

画像である 3 次元ボリューム画像である。だが、

手術時に術者が内視鏡画像への付加画像として

MRI 画像を利用する際、3 次元ボリュームデー

タよりもそれを元にレンダリングされた 3D モ

デルのほうが内視鏡との関連付けが直感的に行

いやすいといえる。そのため、ウェッジプリズ

ム内視鏡画像に対するレジストレーションの対

象は 3D レンダリングモデルとした。また本研

究の方針は、内視鏡での映像に術前で取得した

MRI画像による情報を合わせて提示するシステ

ムの構築であるため、基本的に内視鏡から取得

Fig. 2 Wedge prism camera model 
 

Fig. 3 Overview of registration method 
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した画像には歪み補正を除く変形は行わない。

よってレジストレーション時に移動変形を行う

のは術前 MRI 画像側とした。また、レジストレ

ーションアルゴリズムの簡単化や単眼・3D 内視

鏡間でのアルゴリズム基礎部分の共通化のため、

内視鏡の位置としてウェッジプリズム内視鏡内

の CCD カメラ鏡筒部の幾何中心の位置を利用

した。 
 

５．実 験 
 

5.1 ウェッジプリズム内視鏡歪み補正評価 
提案したウェッジプリズム内視鏡の歪み補正

アルゴリズムの精度を評価するため、実験を行

った。ウェッジプリズム内視鏡には 3D ウェッ

ジプリズム内視鏡を利用した。 
今回カメラキャリブレーションキャリブレー

ションアルゴリズムにはZhangの提案したセル

フキャリブレーションアルゴリズム[2]を選択し

た。Zhang のアルゴリズムにおいては、最小 2
乗推定によりカメラパラメータ、及び通常歪み

係数の推定を行うため、複数のチェックパター

ンの撮影が必要となる。また Zhang のアルゴリ

ズムで考慮するレンズ歪みは放射歪みと接線方

向歪みであり、それぞれ２次の項まで考慮する。 
実験は、光学端子台の上に内視鏡を水平に設

置して行った(Fig 4)。視野方向については、プ

リズムの状態を原点復帰状態、つまり直視鏡状

態にしたとき、また視野を右方向限界に移動さ

せたときの双方で行った。双方での歪み補正結

果の変化を明確にするため、直視鏡状態のとき

は内視鏡に対して直角になるように、また視野

が右方向のときは、変化後の視野方向に対して

直角になるようにチェックパターンを立てて実

験を行った(Fig 5)。視野が右方向のときの光学

端子台に対するチェックパターン傾きの角度は、

事前実験により調べた視野角である14.5度を利

用した。実験は原点復帰状態の 3D ウェッジプ

リズム内視鏡を用いて、左右のカメラごとに 25
枚のパターンを撮影した。またアルゴリズムの

制約上なるべく内視鏡と物体との位置関係がラ

ンダムとなるように撮影位置を変化させながら

撮影を行った(Fig 6, Fig 7)。 

 

 

 

 
 
5.1.1 実験結果 

チェックパターンの撮影の評価基準として、

直線性の回復度を用いた。歪みによって直線性

を失った直線について、歪み補正後に直線性が

どれだけ回復できているかどうかを判断するこ

とで、歪み補正の精度を評価できる。線形性の

判断方法として、データの線形フィッティング

の指標として用いられている R2 乗値の平均値

を利用した。R2 乗値が１に近づくほど、得られ

たデータの線形性が高く、１の場合はすべての

データが一つの直線上に乗っていることを意味

する。 

 

 

Fig. 5 Chess board settings 

Fig. 4 Distortion correction experiment 

Fig. 6 Distorted and undistorted 
images(front view, left camera)
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5.2 MRI・内視鏡画像レジストレーション精度

評価 
提案した術前MRI・術中ウェッジプリズム3D

内視鏡画像レジストレーションアルゴリズムの

精度を評価するため、実験を行った。内視鏡・

MRI両対応マーカ付きファントム(Fig 6)を用い

て撮影を行った。 

 

 
MRI にて取得したボリュームデータを 3D 

Slicer上で処理し、MRIでの 3Dモデルを得た。

また初期レジストレーション用に解剖学的特徴

点を 3 箇所選択し、3D Slicer 上での 3D 空間座

標系における座標を取得した。また Polaris 計測

下においてウェッジプリズム 3D 内視鏡による

画像取得実験も行い、正面及び視野変更後の内

視鏡画像と MRI モデルの重ね合わせを行った

(Fig 7, Fig 8)。 

 

 

 

 
６．結 論 

 
ウェッジプリズム内視鏡に特有な歪みを補正

する方法を開発し、精度評価実験を行った。原

点復帰状態、つまりウェッジプリズムの影響が

最小となる状態においても、R2 乗値の平均値が

歪み補正なしの 0.31 から０．８３に大幅に改善

しており、本手法が通常の内視鏡においても十

分に機能することが確かめられた。 
次に視野方向が右となるようにプリズムを回

転させたときでも、R2 乗値の平均値は歪み補正

なしの約 0.48 から 094 へと改善していた。 
レジストレーションアルゴリズムについては

ウェッジプリズムの視野変更に追従したモデル

の移動を実現することができた。MRI 対応マー

カのピクセル誤差は視野方向正面で x:15、y:18
であり、視野方向上のときは x:25、y:9 であり、

視野移動時のレジストレーションが有効である

といえる。 
本研究における歪み補正、レジストレーショ

ンの実現を用いることで、安全で精確な手を実

現するウェッジプリズム内視鏡を利用した腹腔

強化手術ナビゲーションシステムの実現が可能

であることを示した。 
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Fig.9 Distorted and undistorted images(Up 
view, left camera) 

Fig. 8 Distorted and undistorted 
images(front view, left camera)

Fig. 6 Liver model attached MRI compatible 
marker 

Fig. 6 Distorted and undistorted 
images(right view[14.5 deg.], left camera)


