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あ らまし　CT 像を用 い た大腸検査 は CT コ ロ ノ グラフ ィ と呼 ば れ ，近年広 く行 わ れ て い る，こ れ に よ り発見 さ れ た

病変に対 して，大腸内視鏡を用 い て 治療が行われ る が，治療 の 際に大腸 内に挿入された大腸内視鏡 の先端位置を把握

す る こ とは 困難 で あ り病変を見落 とす恐 れ がある．そ こ で 本稿 で は，CT 像および磁気式位置セ ン サを用い て 大腸内

視鏡の先端位置を推定す る 手法を提案す る．本手法 で は ， 最初 に 3 次元腹部 CT 像 か ら得られ る大腸内腔を 通 る 曲線

（大腸芯線）を抽出し，磁気式位置セ ンサ か ら大腸内視鏡の 形状を表す曲線 （内視鏡線）を推定する．次に．大腸芯線を

用 い て 解剖学的 に特徴の あ る点 （特徴点）を抽出 し，抽出 した 特徴点か ら座標系間 の位置合 わせ を行 う．その 後，大腸

芯線か ら抽出された特徴点およ び内視鏡線に沿 っ た 長 さ を 用い て大腸芯線上 の各点に内視鏡線上 の 各点 に対応付ける．

本手法を大腸 フ ァ ン トム に適用 し，大腸芯線に沿っ た長さ に よ り大腸内視鏡先端 の 対応付け誤差を計測 したとこ ろ，

大腸 の 変形が 小 さ い 部位 で は 平均 15．8mm と良 好な 精度 が 得 ら れ た．
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Abstract　Recently，　colon 　diagnosis　method 　using 　CT 　volume
，
　which 　is　called 　as 　CT 　colonography

，
　is　widely 　used ．

Lesions　found　by　CT 　colonography 　can 　be　resected 　by　using 　colonoscope ，　However ，　understallding 　a　colonoscope 　tip

position　while 　inserting　it　to　the　colon 　is　diMcUlt．　In　this　paper ，　we 　propose　an 　estimation 　metod 　of 　a　colonoscope

tip　position　in　the　colon 　using 　abdominal 　CT 　volume 　and 　electromagnetic 　position　sensor ，　 Firstly
，　we 　extract 　a

curve 　passing　the　center 　of 　lumen （colon 　centerline ）from　abdominal 　CT 　volume ．　We 　obtain 　a 　curve 　that　represents

the　shape 　of 　the　colonoscope （colonoscope 　line）by　using 　electromagnetic 　sensors 　attached 　to　the　colonoscope ，　 We

extract 　anatomical 　feature　points （1andmarks）from　the　colon 　centerline 　and 　register 　the　two　coordinate 　systems

utilizing 　landmarks ．　Then ，　we 　make 　correspondences 　between　points　on 　the 　estimated 　colonoscope 　line　and 　the　colon

centerline 　by　using 　the　length　along 　the　colonoscope 　line　and 　the　landmarks ．　We 　applied 　the 　proposed　method むo　a

colon 　phantom 　and 　measured 　correspondence 　errors 　of 　the　colonoscope 　tip．　The　errors 　were 　measured 　as　the　length

along 　the　colon 　centerline ．　The 　experiment 　results 　showed 　that　the　average 　error 　 was 　15，8mm 　at　the　sections 　where

the　colon 　does　not 　show 　large　deformation．

Key 　words 　Abdominal 　CT 　images
，
　Virtual　colonoscopy

，
　Colonoscope，［［tacking
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1． は じ め に

　大腸が ん に よ る 死亡者数は，食生活の 欧米化に 伴い 年 々 増加

して い る［1］．そ の た め，大腸 がん検 査 に よ る 異常部位の 早 期発

見，切除が重 要な課題 とな っ て い る．近年で は，大腸を検査す

る方法と して，GT コ ロ ノ グラ フ ィ を利用する機会が増 えて い

る．CT コ ロ ノ グラ フ ィ とは CT 像上 で 大腸の 観察，診断を 行

う手 法 で あ り，GT コ ロ ノ グラ フ ィ を用い た 検査 によ り異常部

位が発見 さ れ た場合，大腸 内視鏡 を 用 い て治 療を 行 う．この 治

療法で は，大腸内視鏡を肛門 か ら盲腸 まで挿入 し，引 き抜 きな

が ら大腸の 内壁を 直接観察 し治療を行う，こ れ に よ りポ リ
ー

プ

な どの 異常部位が発見 され た 場合，そ の 場で病変部を切 除す る

こ とで 大 腸 がん な どの 予防に 繋が る ．しか し，大腸内視鏡治療

で は 大腸 が 大 き く変形 す る だ け で な く，大腸の どの 部分 で も類

似 した 内視鏡 画 像 が撮 影 され る ため，大腸内視鏡で 大腸内腔の

どの 部 位 を観 察 して い るか把握 しづ ら く，病変部を見落 とす可

能性が ある，その ため，大 腸 内視 鏡の 先端位置を把握 し，異常

部位へ と誘導す る大腸 内視 鏡 ナ ビゲーシ ョ ン シ ス テ ムが求め ら

れる．治療時に 本シ ス テ ムを利用 する こ とで，病変の見 落 と し

軽減な どが 期待 される．CT コ ロ ノ グラ フ ィ に おい て検出さ れ

た 異常 部 位 の 情報を用い る こ とで ，ナ ビゲ
ー

シ ョ ン シ ス テ ム に

お け る異 常部 位 へ の誘導が 可能 とな る．

　本稿 では，大 腸 内視鏡 ナ ビゲー
シ ョ ン を 実現す る た め，大腸

内に おける大腸 内視鏡先端位置 を 推定 す る手 法 を提 案 す る．管

腔臓器内に 挿入 さ れ た 内視鏡の 先 端 位 置推 定 に関 す る研 究 は，

こ れ ま で 主 に 磁気式位置セ ン サを 用 い た もの と内視 鏡画 像 を 用

い た もの が提 案され て い る，磁気式位置セ ン サ を用 い た 内視鏡

の 先端 位 置推 定 に 関す る 研究 は，気管 支に 関 し て 多く行わ れ て

い る ［2］　［3］．気管支 は変形が少なく分岐 した構造である の に 対

し，大腸 は 分 岐 構 造 が な く柔 らか く変形 しや す い 臓器で ある ．

さらに，大腸内視鏡検査で は，大月昜内視 鏡 を肛 門か ら盲 腸 まで

挿入 す る時，大腸内視鏡の 操作を容易 に するた め大腸 の
一

部を

直 線 化 す る．例え ば，大腸 の 模型 （大腸フ ァ ン トム ）に 大腸内

視鏡を挿入 した場合，図 1（a ）の よ うな 形状 の 大腸は，図 1（b）

の よ うな形状へ と変形 され る．以 上 の こ とか ら見て，気管支内

　 　　 　 　　 （a ）　　　　 　　　 　　　　 　　 （b）

図 1： 大腸内視鏡挿入前後の 大腸 の変 形 の様 子．（a）大 腸 内視鏡挿入前

の 様子 t （b）大腸内視鏡を 盲腸 まで挿入 した ときの 様子．横 行結 腸 と S

状結腸 お よび直腸が大 き く変形 し，直線化され る．

視鏡ナ ビゲー
シ ョ ン 手法を大腸内視鏡の ナ ビゲー

シ ョ ン に 適 用

す る こ とは難 しい ．また，大 腸 内視 鏡 に お い て 磁 気式位 置セ ン

サを 用 い た研 究 は少 ない ，た だ し，大腸 に 挿入 され て い る大腸

内視 鏡 の 形 状 を推 定 し表 示 す る シ ステ ムが オ リ ン パ ス 社 か ら

UPD と し て 商品 化 され て い る．しか し，　 UPD で は大腸 内視鏡

の 先端が大腸内の どこ に 位置 してい るか推 定 しい な い ため，正

確 な位置を把握す る こ とが難 しい ．一
方，内視鏡画像を 用 い た

内視鏡ナビゲ
ー

シ ョ ン に関 す る研究は大腸 に 関 して もい くつ か

行われて い る ［4］［5］．こ れ ら手法では，オプテ ィ カル フロ ーを用

い て 大腸内視鏡の 先端位置を トラ ッ キン グして い る が，トラ ッ

キ ン グ誤差 が蓄 積され るた め推定 され る大腸内視鏡の 先端位置

が実 際 の 位 置か ら徐々 に 離れ て い く，

　本稿で は，CT 像 と磁 気式位 置セ ン サ を利 用 し，大腸内に 挿

入 され た大腸 内視 鏡 の 先 端位 置 を推 定 す る手 法を 提案す る．本

手法 で は，大 腸 内視 鏡 の 形 状 及 び CT 像 上 の 大腸 を それ ぞ れ 曲

線 に よ り表 し，
2 つ の 曲 線間 で位 置対 応 関係を 求め る，こ の 位

置対応関係か ら，大腸 内視鏡先端 位置 と，CT 像 上 の 大腸や異

常部位の 情報を関連付ける こ とが可能 とな る．以下 ， 2．で 提案

手法，3．で 実験およ び結果，4．で 実験結果 に対 す る考察 を述

べ る．

2． 手 法

　2．1 概　　 要

　本 手 法 で は，3 次 元 腹 部 CT ｛象 お よ び大腸内視鏡に 取 り付

け た磁 気式位 置セ ン サ か ら取得 した大腸内視鏡の 位置，方向ベ

ク トル を用 い て，大 腸 内視鏡 の 先端 位置の 推定を 行う．

　まず，入力され た 3 次元 腹部 CT 像 か ら大腸内腔 の 中心 を通

る曲線 （大腸芯線）を得 る．ま た，大腸 内視 鏡 に取 り付 け た 4 つ

の 磁気式位置セ ン サから取得 した磁気式位置セ ンサ か ら取 得 し

た大腸内視鏡の 位置 方向ベ ク トル か ら，大腸に 挿入 され てい

る大 腸 内視 鏡 の形 状 を 表 す 曲線 （内視鏡線）を 推定する．その

後，大腸芯線を用い て 解剖学的 に特 徴の あ る 点 （特 徴点〉を抽出

し，抽出された特徴点を利用 して 内視鏡線の 存在す るセ ン サ座

標 系を大腸芯線の 存在する CT 座標系に 位 置合わ せ す る．最後

に，特 徴点お よ び大腸内に 挿入さ れた 大腸内視鏡の 長 さ （挿入

長）を 用 い て 大 腸 内視 鏡上 の 点 と 大腸芯線上 の 点 と の 対応付け

を行 い ，大腸 芯線 上 に お け る大腸 内視 鏡の 先端位置を求め る．

　大腸 芯線 を p （i），（i ＝1，＿，M ），内視鏡線を q
’

（ゴ），（ゴ＝

1
，
＿

，
1V）と し て 表す．た だ し，　 M ，N はそ れ ぞれ 大腸芯線，内

視鏡線を表す点列上 に ある点の 個数で あ り，p （1），　 q
’

（1）はそ

れ ぞ れ肛門を表 し，p（M ）は盲腸 q
’
（N ）は大腸 内視 鏡 の 先 端

を 表 す．また，大腸の 形状の 変化の 様子 を目視に て把握 しや す

くす るた め大腸 の 模型 （大腸 フ ァ ン トム，図 1（a））を例に 用い て

説明 する．

　2。2　大腸 芯線の 抽 出

　小 田 らの 手法 ［6亅を 用 い て 3 次 元 腹部 CT 像か ら大腸芯線

p   を 抽 出 す る．ま ず，3 次 元腹 部 CT 像か ら図 2（a）の よ う

に 大腸 領域を 抽 出す る．そ の 後，細 線 化処 理，平滑 化処 理，偽

枝 除去処理 を施す こ と で 図 2（b）の よ うな大腸芯線を得 る．

　2．3　内視鏡線の 推定

　本手法で は，大腸内視鏡の 形状を 表す 曲線 を推定 す るた め，

図 3 の よ うに 4 つ の 磁気式位置セ ン サ を 大腸 内視 鏡 の 先端 か

一 28 一
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　 　　 　 　　 （a ）　　 　　　 　　　　 　　　 （b）

図 2：2．2 に お い て 得 られ る （a ）3 次元腹部 CT 像か ら得 られ た 大腸内

腔領域お よび （b）大腸芯線．

図 3 ： 本手 法 で用 い た大 腸 内視鏡お よび大腸 内視鏡に 取 り付けた 磁気式

位 置セ ン サ の 位置 （黄丸）．

ら 0，20，40，60cm の 位置に大腸内視鏡 に 沿っ た方向で取り付

け，Elvisらの 手法 ［7］を 用 い て Hermite　spline 補間 曲線を 構

築，大 腸 内視 鏡の 形状を 表す曲線を 推定する ，大腸内視鏡の 先

端か ら c 番 目の 磁気式位置セ ン サ の 位置 を a 。，方 向ベ ク トル を

b．と す る と （c ＝1
，
＿

，
4），大 腸 内視 鏡 の 先端 か ら c，c ＋ 1 番

目の 磁 気式位 置セ ン サ 間 の 曲 線 f
。（t）は Elvisらの 手法に よ り

fc（の＝んoo （亡）ac 十 んlo（のdbc 十 んol （オ）ac ＋ 1 十 ん11 （のdbG ＋ 1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ¢ ∈ ［0，11）　（1）

と して 表さ れ る ［71．た だ し，ho。 （t）， んlo （t），　hOl（t），　hn （t）は

そ れ ぞれ Hermite　spline 補間曲線の 基底関数で あり，

ん。。
＝2t3− 3t2＋ 1 − （1 ＋ 2t）（1

− t）
2

hiO　＝　t3− 2t2一トt＝t（1
− t）

2

ho1　＝　− 2t3 一ト3t2 ＝亡
2
（3 − 2t）

ん、 、
＝t3− 〜 一‘ヤ ー1）

となる．ま た，d は大腸内視鏡 に取 り付 けた磁気式位置セ ン サ

の 間隔を表す．

　2．4　大腸芯 線上 の特徴点抽 出処理

　大 腸 内視鏡検査 で は，大腸内視鏡を肛門か ら盲腸 ま で 挿入

す る 際，大腸内視鏡の 操作 を容易に す る ため 大腸の
一部 を直

線化す る．特 に 変形 の 大 き い 区間 は 図 4（b）に あ る横 行結腸

（transverse 　colon ）お よ び S 状結腸 （sigmoid 　col 。 n ）か ら直月昜

（rectum ）に か け て で あ る．こ れ らの 区 間 で は，形状，長 さが

大 き く変形する た め，大腸内視 鏡 と大 腸 の 長 さを 用 い た 対 応付

　 驛溝部　 脾湾部

◎
饑 給丿
　　　陰

SD」

　　 　 　fl£門

（a ）

攤 橢 腸

上 行繕腸

（b）

下 行結腸

結腸

および 直賜

図 4 ； 本手法で 利用 し た大腸芯線上に ある 5 つ の 特徴点お よ び 5 っ の

特徴点 に よ り分割 され た 4 つ の 区間 （a ）大腸芯線上 の 特 徴点．（b）特

徴点に よ り分割され た 4 つ の 区 闇，

けで は誤差が大きい ．そこ で ，解剖学的な特徴の ある点 （特徴

点）を 用い て ，大腸を 変形の 異な る区間に分割す る．本手法で

用い る特徴点は盲 腸 （cecum ），肝湾部 （hepatic　fiexure），脾 湾

部 （splenic 　fiexture），直腸 S状 結腸 接合部 （sigmoid −decending

colon 　junction：SDJ ），肛 門 （anus ）の 5 点 で ある．こ れ らの

特徴 点 は，大 腸 内視 鏡検 査時 に 位 置の 変化 が少ない だけ で な く，

S状 結腸 と直腸 を 1 つ の 区 間 と す る こ と で，大腸を 以下の よ う

な 変形の 大 き さ が異な る 4 つ の 区間 （上 行結腸，横 行 結 腸 下

行結腸，S 状 結腸 か ら直 腸 まで ）に分 割 可 能 とな る．横 行結 腸

お よび S 状結腸か ら直腸 まで は変形の 大 き く，上行 結腸 と下 行

結腸 は変形の 小 さい 区 間で あ る．こ の 性質 を 利用 し，大腸 内視

鏡を挿 入 後 に変形 の大 き さが異 な る 区間 に 分割 す る．そ の 後，

大 腸 内視鏡検査時に大腸 内視鏡の挿入 された長さ （挿入長〉を

計測す る こ とで，大腸内視鏡検査時に 変形が 大きい 区間の 長さ

を把握する こ とが 可能 とな る．そ こ で ．変形が大 きい 区間 に お

け る大腸内視鏡挿 入前後の 長 さの 変化 を大 腸 芯線 と内視 鏡 線の

対応 付 け に 利用 す る こ とで誤差の 軽減を 図 る．以 下，大腸芯線

上の 特徴点を p （E ），（t＝1，．，．，5）として 表す．

　 まず，大腸 芯線の 端点の うち，肛門側，盲腸側の 点を そ れ ぞ

れ肛門 p（Fl），盲腸 p（Fs）と し て 定義す る ．残っ た 肝湾部，脾

湾部，SDJ に つ い て は，大腸芯線の 体軸方向に おけ る座 標 の 変

化か ら肝湾部，脾 湾部，SDJ の 候 補点 を 求 め る．その うち，肝

湾部 p（F4），脾湾部 p 〔F3）につ い て は肝湾部，脾 湾部の 各候 補

点 と 3 次元 腹 部 CT 像 の 重 心 との 直 線距離 が 最大 と な る 点に 決

定 す る．残っ た SDJ に つ い て は SDJ の 候補点か ら肛門，脾湾

部まで の 大腸芯線に 沿 っ た長 さを用い て SDJ を決定 す る．

　2．5　座標系間の 位置合わ せ

　2．2 で 得 られた大腸芯線 p （i）は CT 座標 系．2，3 で得 られ た

内視鏡線 q
’

（のはセ ン サ座 標系で 定義され てい る．こ れ ら 2 つ

の 座 標系の 位置合わせ を行 うため，ICP アル ゴ リズム を 用 い

る ［8］．ICP ア ル ゴ リズム は，2．2 で 得 られ た大腸 芯線 p   お

よび 2．3 で得 られ た内 視鏡 線 上 の 点 q
’
（の を点 の 集合 と して 扱

い ，（1）内視鏡 線 q
’
（の の 全点 に 対 し大腸芯線 p （i）上 の 最近傍

点を選 択，（2）選択 さ れた最近傍点 に よる 変換行列 T ’

の 計算，

（3）得 られ た 変換行列 丁
’

に よ る 点 列の 変 換 丁
’

（q
’

（の）の 3 つ の

ス テ ップを反復 して 行うこ とで 2 つ の 座標系を位置合わ せ す る

ための 変換行列 T を決定す る．
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図 5 ： 変形 した大腸 芯線 との 位置 合わ せ に利用 す るため，大 腸 芯線の 横

行結 腸 お よび S 状 結腸 か ら直腸ま でを 直線化した大腸芯線．直線化さ

れ た 区間 を赤線に よ り示 す．

　大腸 内視鏡検査 の 際，大腸 は 図 1（b）の よ うな 形状 に 変 形 す

るため，変形の 大 きな 部位に お い て 最近傍点の 選択を 行 う際に

誤っ た 点が最近傍点 と し て 選択され，変換行 列 の 計算に 悪影響

を 与え る 可能性がある ，そ こ で，本手法 で は 2．4 で 得 ら れ た 特

徴 点 を 利 用 し，図 1（b）に 近 い 形状に 大腸芯線を 変形 し て か ら

CT 座標 系 とセ ン サ 座標 系 の 位 置合 わ せ に 利 用 す る．

　大腸 内視鏡 検 査時、変形 が大 きい 区間は 2．4 の よ うに 横行結

腸，S 状 結腸 か ら直腸 まで で ある．こ れ らの 区 間 を直 線 化す る

と き，直線化 した部位に 存在す る 点 を p
’

（i），（Fl ≦i ≦ Fl＋ 1）

とす る と，横行結腸，S 状結腸 か ら直腸 ま で を 直線化 した 点

p
’

（i）は 図 5 の よ うに

P
’

（の一（1 一めP （F ，）＋ 〆P （Fl＋、）

　　　　（t
’

∈ ［O，1］・t
’ ＝（i − Ft）／（Fl ＋ ・

− Fl）） （2）

で 表 さ れ る．さ らに，大 腸 内視 鏡 を盲腸 まで 挿 入 した場合，内

視鏡線 の 両端 は，それ ぞれ盲 腸，肛 門 に あ るため，大 腸 芯 線 お

よび 内視 鏡線 の 両端 の 点 p （1）と q
’
（1）， p （N ）と q

’
（M ）を それ

ぞれ 対 応 付 け，IGP ア ル ゴ リズム に よ る剛 体 位 置 合 わ せ に用

い る，

　2．3 で 推定さ れ た 内視鏡線に 変換行列 丁 を 適用 し，CT 座標

系に 変換 した もの を q（の ＝T （q
’

（の）とする．

　2．6　大 腸芯 線 と内視鏡線の 対応付け

　2．4 で 求めた 解剖学的な特徴 点 と大 腸 内視 鏡 の挿 入 長 を 用い

て，大腸芯線 p （i）上の 点 に 2．5 で 座標系間の 位置合わせ を行っ

た 内視鏡線上の 点 q（のを対応付ける．

　2．6．1　特微点の 対応付け

　2，4 で 得られた大腸芯線上の 特徴点 p （Fl）を内視鏡線 q （j）に

対応付け る．以 下，大腸芯線上の 特徴点 p（Fl）に 対応付 け られ

る 内視 鏡線 上 の 点を q （Gl＞， （t＝1
，
＿

，
5）と して 求め る ．ま た ，

点 列 p （Ft），＿，p （Fl＋1）お よび q（ai），
＿

，q（Gc＋ i）で 表 され る 区

間を Ct，（t；1，＿，4）とす る．

　まず，大腸芯線上の 特徴点 p （珊 に 対 応付 け られ る 内視 鏡線

上 の 候補点を q （σD ， （1＝1，．．．，5）と し て求め る．こ の とき，大

腸芯線上の 肛門，盲腸はそれぞれ大腸芯線上の末端に ある こ と

を利用 し，内視鏡線上の 末端の点 q （1）1q （M ）をそれ ぞれ 肛門

の 候補点 q（GC），盲腸 の 候補点 q （G9）とする．さ らに，残 り 3
つ の 特徴点は

　　　　　　　　　1）1 ＝IP（Fl）− q（ゴ）1　　　　　　　　 （3）

　 　 　 　 　 　 撹

一

9（G‘蝋 ） …　 qω 　　…　 ft（ 

一

内撹鏡線

大腸芯線

図 6 ： 両 端 の特 徴点 が 大 腸芯 線 上 に対 応付 け され て い る区 間に お け る大

腸 芯線 p（i）と内視鏡線 q（」）の対 応付けの 模式図．た だし，大腸 芯線上

の特徴点 p（Ft）は q （Gt）に，特徴点 p （Fl＋ 1）は q （Gz＋ 1）に対応付け

られ て い る もの とす る．ま た，各点の 対応関係は 矢印によ り表 され る．

に よ り定義 され る距Wt　Di を 最小 とす る点 q （のを q（Gi）と し

て対 応 付 け る，

　ただ し，こ れ らの 候 補点 は，端 点 お よび各特徴点 との 直線距

離に よ り決定され てい るため，実際に 大腸芯線上の 特徴点 p 但 〉

に対応 した点か 不明で ある．大腸内視鏡検査に おい て，特徴点

は動 き に くい と い う性質を利用 し，候補点 と特徴点の 直線距離

に し きい 値 τ を 設け て 判定 す る ．も し，lp（Ft）− q（ai）1〈 T

の とき，特 徴点 p（Fl）と候補点 q（Gl）は対 応 して い る と考え，

候補 点 q（Gi）を特 徴 点 p （Fl）の 対 応 点 q（Gi）と して 決定 す る．
一

方，直 線距離が Ip（Fl）− q （Gi）1≧ T とな っ た場合は，大腸

芯線 上 の 特 徴 点 p （Fl）と内視 鏡 線上 の 候 補点 q （（粉 を対 応 付 け

ない．

　2．6．2　両 端の特徴点が対応付けされ た 区 間に お け る点列対

　　　　　応付け

　特微点を用い て 分割 され た区問の うち，大腸芯線上 の 両端の

特 徴点 p （Fl），　 p （況＋ 1＞が 内視鏡線上 の 点 q （Ci），　 q（Cl＋ 1）に

対応付け られ た区 F．S　Cl で は，大腸 芯線お よ び大 腸 内視 鏡形 状

を表す点列上 にある点の 個数を用 い て大腸芯線と 内視鏡線の 対

応付けを 行 う，

　分割 さ れ た 区間 に お い て 大腸 芯線上に あ る点の 個数を π ，内

視鏡線 上 に ある 点の 個数 を m とす る と，点 q（j）は 図 6 の よ

うに

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 n

　　　　　　　　 i ＝（ゴーCl）・一 十 Fl　　　　　　　　　　（4）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 隅

を満たすような点 p （i）と対応付けられ る．

　ま た，分割 され た 区間に お け る 内視鏡線上 の 2 点 q （Ci），

q （Gl＋1）間の 内視鏡線 に沿っ た長さを Li（1）と して 記録する．

　2．6．3　片 方 の 特 徴 点 の み対 応 付 け され た 区間に お け る点列

　　　　　対 応付 け

　最後 に，分割 され た区間 Ct の 中で ，大腸内視鏡の 片方の 特徴

点 p （Fc）の み 内視 鏡線上 の 点 q （Gt）に対 応 付け られ た区間に 対

し，対 応 付 け を行 う．こ の 場合，大 腸 芯 線 上 の 特 徴 点 p（Fl＋ 1）
に対 応 す る 内視鏡 線 上 の 点 q （Cl＋ 1 ）が存在 してい な い た め，内

視鏡線上 の 区 間を 表す点列の 個数 m が 決定 して お らず，2．6 ．2

と同様の 対応付けを行 うこ とが で き な い．そ こ で，本手法で は分

割された区FHH　Ci の うち 2，6．2 で 両端の 特徴点 p （Fc），　p （Fl＋ 1）
が対応付けられる時に，分割 された区 間 q の 内視鏡線に 沿っ た

長 さ L 、の を記録する．以下，大腸内視鏡の 先端位置 q （M ）に

対応付けられる大腸芯線上の 点を p（s ）と定義する．

　区間 Cl に お い て，　 p（のと q（の それぞれの イン デ ッ クス i，ゴ
が 図 7 の よ うに
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図 7； 片方の 端にあ る 特徴点 が対 応 付 け られ た （特徴 点 p （Fl）が q （GD

に 対応付け られて い た ）場 合 の 大 腸 芯線 p （i）と 内視 鏡線 q（の の 対応

付け の 模式図．2．6．2 で特徴点 p （Fl），　p （Ft＋ 1）に それぞれ対応付けら

れ た 内視鏡線上 の 点 q （Gl ）と q （Gl→．1）の 間 の 内視鏡線に 沿っ た長さ

を ム 1（1）として記録し，内視鏡線上の点 q（Gt）か ら大腸内視鏡の 先端

q （M ）まで の 内視鏡線に 沿 っ た 長さを L2 （1）と して 計測す る．以上 の

手続きか ら，大腸 内視鏡の 先端 q （M ）は式 5 で 表され る 点 p（s）に対 応

付け られ る ．

i − （ゴーCl）÷ 瑠 田 （5）

を満 たす と き，p （i）と q （の を対応付 け る．こ こ で，　 L2（t＞は

区間 Cl に お け る大 腸 内視鏡 の 先端 q （M ）か ら特徴点 との 対応

点 q （Gl）まで の 内視鏡線の 長さ，　 n は 区間 Cl を 表す大腸芯線

p （i）上 に ある点 の 個数，m
「
は 内視鏡線を表す点列 q（の の 区間

Ct に 存 在す る点の 個数で ある．

3． 実験および結果

　本 稿 で は 図 2（a ）に示 す大腸の 模型 （大腸 フ ァ ン トム）を用い

て 大腸内視鏡先端 の 対応付け誤差を 計測 した．対応付け 誤差

計測の ための 目印 と して，大腸フ ァ ン トム の 外 部 に 図 8（a ）の

よ うに 6 つ の マ
ーカーを そ れ ぞれ脾湾部，横行結腸，肝湾部，

SDJ ，　 S 状 結 腸 ，直 腸 に取 り付け，3 次元 CT 像を 撮影 した．

撮 影 した CT 像 の 仕様 は，画 像 サイ ズ 512 × 512pixels，ス ラ

イ ス 枚 数 404 枚，画 素 間 隔 0 ，74mm ，再 構成間隔 1．20mm で

あ る．また ， 実験 環 境 と し て ，3 次元磁気式位置姿 勢 セ ン サ ：

Model 　90 （Ascension　Technology　Co ．
，
Vermont

，
　USA ），セ ン

サ シス テム ：3D 　Guidance　medSAFE （Ascension　Technology

Co ．
，
Vermont

，
　USA ），大腸 内視 鏡 ：CF −Q260AI（オ リ ン パ ス

メデ ィ カル シ ステ ム ズ，東京）を利用 した．

　内視鏡線 と大腸芯線の 対応付けは，大腸内視鏡を肛門か ら盲

腸 まで 挿入 した 時点 で 開始 し，対応付け誤差の 計測に 用い る．

対 応 付 け誤差の 計測は，まず大腸芯線と内視鏡線を対応付 け し

た状 態で，大腸内視鏡の 先端位置をマ
ーカー

の 付近 まで 引き抜

き，マ ーカ
ー

と大腸 内視鏡の 先端を 目視に て 重 ね 合わ せ た．そ

の 後，CT 像上 の マ
ー

カ
ー

と提 案手 法 に よ り大腸 芯線上 に対応

付けさ れ た大腸内視 鏡 先 端位 置 p （s）との 対 応 付 け誤差を 計測

した．た だ し，マ ーカーは大 腸 芯 線上 に 位置 して い な い ．そ こ

で，大腸内視鏡の 先端 位置と同 様に マ
ーカーも大腸芯線 上 に 対

応付け て誤差計測 に 利 用 し た．図 9 の よ うに 各マ
ーカー

の 位 置

か ら直線距離が 最も近い 大腸芯線上の点を p （Rle）（k ＝1
，
．．．

，
6）

する，大腸内視鏡先端 とマ ーカーとの対応付け誤差 E は，p（s）

と p（Rk）間に 存在 し、互 い に 隣 接 した大腸芯線上の 点 p   ，

　　 　 　　 　　 （a ）　　　 　　　　 　　　 　 （b＞

図 8 ： 大腸フ ァ ン トム に取 り付 け られ たマ
ー

カ
ーの 位置，お よび 大腸芯

線 と各マ
ー

カ
ー

との 位置関係．（a）大腸 フ ァ ン トム 上に 取 り付け られた

マ
ー

カ
ー

（青丸），（b）大腸芯線 とマ ー
カ
ーとの 位置関係．

マーカー

　　 （k 番瑠）

図 9： 大腸芯線上に対応付 け られ た大腸内視鏡の先端 p （s）お よ び対象

となるマ ーカーp （Ric）との長さ を用 いた 対応付け 誤差の 模式図．大腸

内視鏡の 先端 p （s ）か ら対象 とな るマ
ー

カ
ー

p （Rh）まで の 隣接 し た 2

点 p （i），p （O の 間 の直線距離の 和に よ り対応付け 誤差を 計測 した．

p （i− 1）の 間の 距 離の 和を用 い て

　 　 　 s

E 一 Σ Ilp（の一P（i− 1）II
　 　 i＝Rk 十 1

と した，また，しきい 値 τ は 50，0mm と した．

（6）

　提案 手 法 を大腸 フ ァ ン トム に 適用 し，各マ
ーカーとの 誤差 を

20 回測定 した と こ ろ，大腸内視鏡先端 とマ ーカー
の 対 応 付け誤

差 E の 平均 と標 準偏差 はそ れぞ れ表 1 の よ うにな っ た．

4． 考 察

　10mm 程度の ポリ
ープを見つ ける場合，大腸内視鏡の 先端 か

ら 50．Om 皿 以 内の 範囲に 大腸ポ リープが あれ ば 大腸内視鏡を

操 作し，カ メ ラ の ある 先端 部 の 角 度 を変 え，観 察す る位置を動

か す こ と に よ り発見す る こ とは可 能 で あ る．こ の こ とか ら，大

腸 芯線 上 に対 応付 け られ た大 腸 内視鏡の 先端 p （s）とマ
ーカー

p（Rk ）との 対 応 付 け 誤 差が 50 ，0mm 以 下な らば 実用的 な 精 度

とい える．表 1 を見 る と肝湾部，脾湾部 な ど変形 の 小 さ い 部 位

（マ
ーカー番 号 1β，4）に 取り付 け られ たマ

ーカー
の 対 応 付 け 誤

差 は 50．Omm 以下 とな っ た （図 10（a ））．したが っ て，本手法は

変形の 小さい 部位で は実用 的な精度を持っ とい える，

　しか し，変形の大 きい 部位に取 り付けたマ
ーカー

（マ
ーカー
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表 1： 各マ
ー

カ
ー

と大腸内視鏡の 先端 との 対応付け誤差 E の 平均お よび標準偏差．

マ ーカー番号 1 （肝 湾部） 2 （横 行結腸） 3 （脾湾部） 4 （SDJ ） 5 （s 状結腸）6（直腸）

平 均 ［mm ］ 23，41 108，70 L9422 ．19120 ．35101 ．40

標準偏差 ［mm ］ 14．95 45 ，75 3．93 15．46 33．2772 ．63

　　　　 ／
大膳 内撹鏡先端

擢
舸争

／薦
嬲 　　　大賜内捜鏡先鑞

マ ーカ

　 　 　 　 　 　 　 （a ）　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （b＞

図 10： 大 腸 芯線 （黒 線）と内 視鏡線 （緑線〉の 対応付け結果．黄線 は 大

腸芯線．ヒの 点 p （i）と内視鏡線上 の 点 q （」）の 対 応関係を表 し，橙点は

大腸 内視鏡の 先端位置に 対応付け られ た大腸 芯線上の 点 p （5）を表す．

（a ）大腸 内視鏡の 先端をマ ーカー1 に重ね合わせ た場合，（b）大腸 内視

鏡先 端 をマ
ー

カー2 に重 ね合 わ せた 場合．た だ し，（b）で は 対応付け誤

差が 大 き く，マ
ー

カ
ー2 に対 して肝湾部 よ りに対応付け られ て い る ．

番 号 2，5，6＞と大腸 内視 鏡の 先端の 対応付け誤差は大きくなっ

た ，変形 しや す い 横 行 結腸 S 状 結腸 に 取 り付 け た マ
ー

カ
ー

と

対応付ける とき，横行結腸上に あるマ
ー

カー
（マ

ーカー2）で

は 図 10（b）の よ うに 実際に 対応 付 け られ る位 置 よ り大腸 芯線 上

で 肝湾部よ りに 対応付 け られ た，大 腸 内視 鏡 を引 き抜 い て い く

とき，2．6．1 で 利 用 した しきい 値 τ に よ り，大腸内視鏡の 先端

が 肝湾 部か ら 50．Omln 程 度 離れ て も肝湾部 に 対応付 け られ る ．

そ の 結果 ，分 割 した 区 間 Cl にお け る記録 した 内視鏡線 の 長 さ

Ll（1）が 実際の 値 よ り小 さ い 値 を と っ て しま うた め，式 5 に よ

る 対応付け に 悪影響を 及ぼす，また，S 状結腸，直腸 上 の マ ー

カ ー
（マ

ーカー5
，
6）で は実際に 対応付け られる 位置よ り大腸芯

線上で SDJ よ りに対 応 付け られ た こ とか ら同様の 原因が考 え

られ る．こ の ため，し きい 値 r を 変えて 対応付け誤差を 測定す

る，大腸芯線上 にお け る特 徴点 間の 長 さ を用い て 候補点 と特徴

点の 対応付けに 対す る条件を追加 す る とい っ た，変形 の 大きい

区間に 対する対応付け手法の 改善が必要 であ る．

　本手 法 で は，4 つ の 磁気式 位 置姿勢 セ ン サを 20．Ocm 間隔 で

大腸内視鏡に取 り付 け大 腸 内視鏡先 端位 置を求め た ．内視鏡線

の 推定に 用 い た Hermite　Spline曲 線 は 制御 点で あ る 磁気式位

置姿勢セ ン サ の 数，お よび取 り付 け られ た磁気式位置姿勢セ ン

サ の 間 隔に 影 響 を受 け る．本手 法で は大腸内視鏡の 長 さに 対 し，

大腸 内視鏡に 取 り付 けた 磁気式位置姿勢セ ン サの 数が 4 個と少

な か っ た．そ こ で，大 腸 内視鏡に取り付 ける 磁気式位置姿勢セ

ンサ の 数を 増や し，対 応 付 け誤差の 計測を 行 う必要 がある ．

る 手法に つ い て 述べ た．本手法を大腸 フ ァ ン トム に適用 した と

こ ろ，変形の 小さい 部位 につ い て 誤差が 50．Omm 以 内とい う実

用 的な精度を得た の に 対 し，変形の 大 きい 部位で は f分 な精 度

を 得られなか っ た．今後の 課題 と して，大腸内視鏡の 挿入 長 を

用 い た 変形の 大き い 部位 に お け る 大腸 芯線 と 内視鏡線の 対 応 付

け誤 差 の 改善，お よび大 腸 内視 鏡 に 取 り付 け る磁 気式位置セ ン

サ の 数 を 増や した場 合 の 対 応付 け誤 差 に関 す る調 査 な どが挙 げ

られ る．
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5． ま　 と　 め

　本 稿で は，3 次元腹部 CT 像お よ び大 腸 内視 鏡 に取 り付 け ら

れ た磁気 式位 置セ ン サ を 用い て 大腸 内視鏡 の 先 端位 置を推定す
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