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要旨 

腹腔鏡下手術において，先端部に二つのカメラを配置した立体腹腔鏡を用いてステレオ視を行い，臓器の

形状を計測する手法が Stoyanovらにより提案されている．Stoyanovらの手法では，画像全体を同時に対応

付け，臓器の形状を復元した．しかし，計算コストが高く，リアルタイム処理を実現できなかった．そこ

で本研究では，画像全体ではなく，画像の局所部毎に別々に対応付けを行うことで計算コストを削減し，

よりリアルタイム処理に適した処理を実現する．形状が既知である物体を撮影した画像を用いて，計算コ

スト及び復元精度について，従来手法との比較を行った．その結果，提案手法が従来手法と同等の精度を

維持しつつ，計算コストが大幅に削減されたことから，提案手法の有効性を確認した． 
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1. はじめにはじめにはじめにはじめに 

 近年，低侵襲手術として腹腔鏡下手術が

注目を集めている．腹腔鏡下手術は，腹壁

に小さな孔を設け，そこから腹腔鏡(CCD

カメラ)や鉗子等の器具を挿入し，モニタを

観察しながら行う手術である．視野が腹腔

鏡画像に限定されることや，器具の操作に

高い技術を要求することから，医師の負担

が大きい手術となっている．  

腹腔鏡下手術を難手術としている最も大

きな要因として，術者の視野がモニタに限

定されることがあげられる．術者が手技を

行う際には三次元の奥行きが不可欠である．

しかし，腹腔鏡下手術では，画像が奥行き

のない二次元画像に限定される．そのため

術者は頭の中で二次元画像から三次元的な

奥行きを推測しなければならない．このこ

とが，術者の負担を大きくしており，高い

技術の習熟を要求する原因となっている． 

そこで立体腹腔鏡を用いて立体視を行

うことにより，奥行き情報を提示する方法

がある．立体腹腔鏡は，先端に 2 つのカメ

ラが配置された腹腔鏡で，両眼視差を利用

した提示により術者に奥行きを知覚させる．

立体腹腔鏡によって奥行きの知覚が可能と

なることで，複雑な作業における術者への

負担が軽減されるという結果が報告されて

いる[1][2]．しかし，視点が 1 方向に限られ

るため，提示される奥行き情報は立体腹腔

鏡の向きに依存し，視野が限定される． 

――――――――――――――――― 
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そこで，腹腔内の三次元形状を計測し，

腹腔鏡画像に付加することで，1 方向のみ

ではなく，多視点からの奥行き情報を術者

に提示することが可能となる．これまでに，

空間コード化法を用いた手法[3]やレーザ

ポインティング内視鏡システム[4]など，内

視鏡画像からの形状計測を目指した研究は

様々なアプローチから研究されている．ま

た，計測した奥行き情報は，近年発達して

いる手術支援ロボット[5]にも応用できる．

Intuitive Surgical社[6]の Zeusや Da Vinciな

どでは，術者がロボットアームを操作する

ことにより手術を行う．このような手術支

援ロボットを用いる場合は，アームで臓器

を傷つけないような操作を行う必要があり，

アームと臓器表面の位置関係を正確に把握

することが重要である．このように，腹腔

鏡画像から臓器の三次元形状を計測するこ

とは，様々な手術の支援につながる． 

臓器の三次元形状計測の術中への応用を

考えた場合，絶えず変形する臓器の形状を

計測するためには，高いリアルタイム性が

求められる．また，術者は患部の色・凹凸

を見ながら手術を行うため，色情報を含む

奥行きのある腹腔鏡画像を提示する必要が

ある．そのため，超音波・CT を用いた三

次元計測では，取得した三次元形状と腹腔

鏡画像の位置あわせを行う必要がある．そ

こで本研究では，臓器の三次元計測法の中

でも，立体腹腔鏡によるステレオ画像を用

いた手法に注目する． 

Mourguesら[7]は，立体腹腔鏡画像を用い

て臓器表面の三次元復元を行い，臓器表面

と器具の分離を行った．しかし，腹腔内に

は特徴点が少ないため，復元結果にマッチ

ングミスによる情報の欠如が見られた．よ

り詳細な臓器の構造やテクスチャを提示す

るためには，高密度なステレオ対応探索手

法が必要となる． 

ステレオ探索手法は主に 2 つに分けられ

る．局所的なウィンドウを生成し，対応点

を探索する area-based手法と，濃淡エッジ

などの特徴点を抽出し，その特徴点同士を

対応付ける feature-based手法である．腹腔

鏡画像への適用を考えた場合，腹腔内には

特徴点が少なく，feature-based手法では十

分な対応付けが困難となる．そこで

Stoyanov[8]らは，立体腹腔鏡画像に対し，

多重解像度と PBM(Piecewise Bilinear Maps)

を組み合わせる[12]ことで，area-basedな手

法によって高密度な対応付けを実現した．

しかし，画像全体に対して処理を行ってい

るため，計算コストが高く，リアルタイム

処理が実現できなかった． 

そこで本研究では，撮影する腹腔内が滑

らかである点に着目し，Stoyanovらの画像

全体に対する area-based手法ではなく，局

所的な area-based手法とPBMによる補間を

用いた高速なステレオ探索手法を提案する．

これにより，Stoyanovらの手法に比べて計

算コストを削減し，高速かつ高密度なステ

レオ対応探索を実現する．また，臓器を模

した模型に対して，構築したアルゴリズム

を適用し，3 次元形状の復元を行う．さら

に，対応探索の精度と計算コストについて，

従来法と比較し，評価を行う． 

 

 

2. 従来従来従来従来のののの腹腔内三次元計測腹腔内三次元計測腹腔内三次元計測腹腔内三次元計測をををを対象対象対象対象としとしとしとし

たたたたステレオステレオステレオステレオ対応探索対応探索対応探索対応探索(Stoyanov らのらのらのらの手手手手

法法法法) 

 対応探索の前処理として，カメラのキャ

リブレーション・ステレオ画像の平行化を

行うことで，両画像の対応点を同一走査線

上に配置し，対応探索は一次元に限定する

ことができる．ステレオ画像を用いた三次

元計測システムでは，(1)キャリブレーショ

ンによって求めたカメラパラメータを用い

て，平行化のための変換行列を求める．(2)

変換行列を用いてステレオ画像の平行化を

行う．(3)一次元探索によって対応点を求め，

三角測量の原理に基づき距離を算出する．

以上の流れによって立体腹腔鏡画像から奥

行き情報を取得する． 



 

Stoyanovらの手法ではキャリブレーション

に Zhangら[9]の手法，平行化に Fussielloら

[10]の手法を用いる．以下では Stoyanovら

のステレオ対応探索手法について述べる． 

 

1) 高密度高密度高密度高密度ななななステレオステレオステレオステレオ対応探索手法対応探索手法対応探索手法対応探索手法 

術者に提示する奥行き情報は，高精細か

つ高精度であることが求められるため，高

密度で正確なステレオ対応探索が必要とな

る．しかし，臓器表面は特徴点が不足して

いるため，従来手法では探索ミスが多発し，

高密度な形状復元は困難となる．よって，

立体腹腔鏡画像に対しては，特徴点ベース

ではなく領域ベースの探索により，対応探

索を行う必要がある． 

Stoyanov らは多重解像度表現と PBM 

(Piecewise Bilinear Maps)を組み合わせた対

応探索を行った．PBM とは，画像上に格子

を生成し，その頂点のみを制御点として操

作する手法である．制御点の内部を線形補
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間で対応付けすることにより，格子内の全

点の対応付けを行い，結果として高密度な

奥行き情報を得ることができる．Fig.1 に

Stoyanovらの対応探索手法の流れを示す． 

 

2) PBM のののの初期位置決定初期位置決定初期位置決定初期位置決定 

多重解像度表現により，低解像度から順

に対応探索を行い，その対応を初期値とし

て，次の解像度における対応探索を行う．

また，本手法では，画像の全領域に対して

ではなく，画像中の一部の領域に対して

PBM の処理を行う．したがって，最初の処

理として，画像全体のうち処理対象となる

領域を切り出し，その後 PBM の初期位置

を決定する必要がある． 

まず，左右両画像から，処理対象となる

領域を決定する．最も低い解像度のステレ

オ画像に対して，Fig.3 に示すように，右画

像の中心の座標(xR, yR)を中心とした正方形

領域を IR とし,左画像中のある座標(xL, yL)

を中心とした正方形領域を IL としたとき，
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が最大となるような(xL, yL)を求める．ここ

で， LI , RI は IL, IR の平均値である．この正

方形領域 IR，IL が処理対象となる．このと

き，事前の平行化により，ステレオ画像の

対応点は同一走査線上に存在するため，探

索は横 1 方向の平行移動のみで行う． 

次に，切り取った正方形領域の四隅に格

子点を生成することで，PBM の初期位置を

決定する．すなわち，正方形領域の一辺の

長さを s とすると，左画像側の領域の四隅

はそれぞれ， ( )0,2sxL − ， ( )0,2sxL + ，

( )ssxL ,2− ， ( )ssxL ,2+ となる．右画像側

についても同様である．以下，左画像の格

子点を ai,j，右画像の格子点(制御点)を ci,j

とし，i,j はそれぞれ格子点の番号の x 成分

と y 成分を示す．このときの(c1,1, c1,2, c2,1, 

c2,2)を PBM の初期位置とする． 

 

3) 制御点位置制御点位置制御点位置制御点位置のののの最適化最適化最適化最適化 

次に，制御点(c1,1, c1,2, c2,1, c2,2)をそれぞれ

操作し，最適な配置を求める．事前の平行

化により，操作する方向は水平方向のみと

なるため，移動量を(T1, T2, T3, T4)とすると，

操作後の制御点は(c1,1+ T1, c1,2+ T2, c2,1+ T3, 

c2,2+ T4)と表せる．また，制御点内部は線形

補間によって対応付けすることができるた

め，左画像の格子点に囲まれた領域(IL)と，

右画像の格子点に囲まれた領域(IR)の相関

を(1)式によって計算できる．このとき，変

化するパラメータは(T1, T2, T3, T4)であるこ

とから，(T1, T2, T3, T4)を入力パラメータ，

(1)式を評価関数とした最適化問題となる．

Stoyanovらは準ニュートン法である BFGS

法を用いて最適な(T1, T2, T3, T4)を求め，
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Fig.3 The determination of image regions for applying PBM. 



PBM の最適化を行った． 

 

4) 再帰的処理再帰的処理再帰的処理再帰的処理によるによるによるによる細部細部細部細部をををを考慮考慮考慮考慮したしたしたした探索探索探索探索 

制御点位置決定後，さらに解像度をあげ，

細部を考慮した対応探索を行う．解像度を

あげるごとに再帰的な処理を行い，解像度

が原画像と等しくなったときの PBM を元

に最終的な対応付けを行う． 

まず，前の処理で扱った画像から 1 段階

解像度をあげ，それに伴って格子を分割し，

格子点を増やす．制御点を操作し，PBM の

最適化を行う．最適化するパラメータは制

御点の水平方向の移動量，評価関数は画像

全体の相関となる．この際，最適化するパ

ラメータは制御点の数と等しいことから，

前処理に比べてパラメータの数は増加する． 

以上の処理を解像度が上がるごとに繰り

返し，解像度が原画像と等しくなるまで行

う．原画像での最終的な PBM の最適化に

よって，原画像上での左画像と右画像の対

応画素が求まる．各画素において，対応画

素の視差を求め，三角測量の原理で距離を

算出することにより，奥行き情報を取得す

る． 

 

5) Stoyanov らのらのらのらの手法手法手法手法におけるにおけるにおけるにおける問題点問題点問題点問題点 

本手法では，各解像度において PBM の

分割・最適化を繰り返し，格子点内部の対

応付けも行うことにより，高密度な対応探

索が可能となる． 

しかし，本手法では，格子点位置の全て

の組み合わせに対し，画像全体の相関を計

算する必要がある．そのため，格子点が増

加すると，最適化するパラメータの組み合

わせ数は飛躍的に増大する．さらに，格子

点の移動量の組み合わせ１つ１つに対して，

その都度線形補間を行う必要があり，計算

コストが高く，リアルタイム処理を実現で

きなかった． 

 

3. 提案提案提案提案するするするするステレオステレオステレオステレオ対応探索手法対応探索手法対応探索手法対応探索手法 

Stoyanovらの手法では，高密度なステレ

オ対応探索を可能としたが，計算コストが

高く，リアルタイム処理が困難であった．

そこで本研究では立体腹腔鏡画像の特徴に

着目し，その特徴を元に Stoyanovらの手法

を改良し，計算コストの削減を行う．  

 

1) 立体腹腔鏡画像立体腹腔鏡画像立体腹腔鏡画像立体腹腔鏡画像のののの特徴特徴特徴特徴 

今回対象とする立体腹腔鏡画像の特徴と

して，以下の 2 つがあげられる． 

①撮影対象となる臓器表面はほぼ滑らかで

連続な面構造をしている． 

②ステレオカメラのカメラ間距離が小さい． 

①より，対象となるステレオ画像では，

従来の対応探索手法の問題点であるオクル

ージョンが起きる可能性は小さい．また，

②より，撮影されたステレオ画像は視差が

小さい．提案手法では， 2 2)で示した

Stoyanovらの手法と同様に，初期段階で左

右画像のうち最も相関の高い領域を切り出

す．したがって，PBM の最適化の際に，

Stoyanovらの手法のように画像全体で同時

に制御点位置を最適化するのではなく，各

制御点で独立に最適化することでも，十分

な精度が実現できると考えられる．局所的

に相関を計算することで，パラメータ数，

さらに相関演算に伴う線形補間の回数の削

減が可能となる．よって，本研究では，局

所的な相関演算により計算コストを削減す

ることで，リアルタイム性の高いステレオ

マッチングを実現する．提案手法の流れを

Fig.2 に示す． 

また，②より，立体腹腔鏡画像では，カ

メラ間距離が小さい，すなわち得られた画

像間の視差が小さく，対応探索の誤差によ

る距離値への影響は大きくなる．精度を向

上させるためにはサブピクセル単位での対

応付けが効果的であり，従来法では格子点

の対応探索の際にサブピクセル単位での探

索を行っている．しかし，提案手法での対

応探索は，処理速度を優先して，1 画素ず

つシフトして探索を行うシンプルなテンプ

レートマッチングを用いる．  



 

2) PBM のののの初期位置決定初期位置決定初期位置決定初期位置決定 

PBM の初期位置の決定は，Stoyanovらの

手法と同様に剛体変換によって左右画像を

重ね合わせ，最も相関の高い部分を取り出

す．類似した部分の四隅に格子点を生成し，

左画像の格子点 ai,j，右画像の格子点(制御

点)ci,j を決定する． 

 

3) 制御点位置制御点位置制御点位置制御点位置のののの最適化最適化最適化最適化 

次に，制御点(c1,1, c1,2, c2,1, c2,2)の最適な配

置を決定する．本手法では，PBM の最適化

の際に，各格子点の近傍画素による探索ウ

ィンドウを生成する． 

左画像側の各格子点 ai,j に対して，近傍画

素でウィンドウを生成する．前述の通り，

左画像の各格子点の対応点は，右画像側の

同一走査線上に存在する．したがって，右

画像側の同一走査線上にも同サイズのウィ

ンドウを生成し，ウィンドウ同士の相関を

(1)式により計算する．最も相関が高い位置

を最適な制御点位置とする． 

このとき，左画像上の i 行 j 列目の格子

点 ai,j の対応点は同一走査線上に存在する

ことから，相関演算は格子点 ai,j のウィンド

ウと，右画像上の操作後の制御点 ci,j+T の

ウィンドウに対して行う．すなわち， T を

入力パラメータ，相関を評価関数とした，1

変数関数の最適化問題となる．この最適化

問題に対し最急降下法を用いることで，よ

Left image Right image 

Search 

Calculate NCC 

(A) Determine the positions of 
all the control points. 

Left image Right image 

Fig.4 The optimization process for determining all the control points of PBM. This process has three steps at 
each resolution level. Step (A) is determing the positions of all the control points by calculating NCC. Step 
(B) is increasing the resolution and subdividing the lattice. Step (C) is warping the right image by aligning 
the positions of the control points by bilinear interpolation. 

Left image Right image Left image Right image 

(B) Increase the resolution and 
subdivide the lattice. 

(C) Warp the right image 
by aligning the positions 
 of the control points. 

Bilinear 
Interpolation 



(a) (b) 
Near 

Far 

Fig.5 The results of 3D reconstruction of an abdominal model with a stereoscopic laparoscope. (a) The 

image region for PBM from the left camera of the stereoscopic laparoscope. (b) The 3D surface 

reconstructed by the proposed algorithm. The depth is represented as gray scale. (c) The results of 3D 

reconstruction from arbitrary view points. 

(c) 

り高速に格子点 ai,j の対応点を求める． 

 

4) 再帰的処理再帰的処理再帰的処理再帰的処理によるによるによるによる細部細部細部細部をををを考慮考慮考慮考慮したしたしたした探索探索探索探索 

本手法における再帰的処理の流れを

Fig.4 に示す．探索による制御点決定(Fig.4

中の(A))の後は，図中左下の Right Image上

の格子のような制御点の配置となる．この

状態で次の解像度での処理を行う場合，新

たに生成する制御点は，線形補間により，

その位置を決定する．この状態では，Left 

image から作るテンプレートと対応する

Right image上の領域が正方形ではないた

め，格子を図中右上のように整列させて画

像を変形し，最適な対応領域の探索を容易

にする．変形の際には，制御点で囲まれる

各領域の内部は線形補間により画素の補間

を行う．これにより，各解像度において同

様の処理でウィンドウによる探索を行うこ

とができる． 

以上の処理を各解像度に対して行い，原

画像と同じ解像度になるまで繰り返す．こ

れにより，Stoyanovらのように画像全体の

相関を計算するのではなく，格子点近傍の

局所的な相関を計算することで，対応探索

を行う． 

 

5) 提案手法提案手法提案手法提案手法におけるにおけるにおけるにおける利点利点利点利点 

本手法では，近傍画素で作成したウィン

ドウを用いて対応点を求めるという処理を，

全格子点に対して行うことで，局所的な相

関計算のみで最適化を行う．したがって，

従来法のように，最適化過程で画像全体の

相関をとる必要がない．また，提案手法で

は局所的な最適化を格子点の数だけ行うた

め，従来法に比べ，考慮するパラメータの

組み合わせは大幅に少なくなる．そのため，

従来法に比べ,最適化における局所解に陥

りにくくなる． 

さらに，従来法では相関演算のたびに線

形補間を行っていたのに対し，格子点決定

後，解像度を上げる際のみに線形補間を行

うため，各解像度において，線形補間は 1

回のみとなる． 

したがって，提案手法では従来法に比べ

て計算負荷が削減され，より高いリアルタ

イム性を実現する． 

 

6) 提案手法提案手法提案手法提案手法によるによるによるによる形状復元結果形状復元結果形状復元結果形状復元結果 

立体腹腔鏡画像に提案手法を適用し，形

状の復元を行った結果を Fig.5 に示す．撮

影には新興光器製作所製の 3D 立体内視鏡

装置(型式 LS501D)を使用し，臓器を模した

模型を対象物とした．Fig.5(c)に，復元した

形状の多視点からの見えを示す．1 方向か

ら撮影した画像から，多視点での見えを再

現できていることがわかる． 

 

4. 精度精度精度精度・・・・計算計算計算計算コストコストコストコストのののの比較比較比較比較によるによるによるによるシステシステシステシステ

ムムムムのののの評価評価評価評価 

提案したステレオ対応探索手法の評価を

行うために，2 種類の既知形状物体を撮影

し，復元した形状の精度について検証を行



う．形状の復元に提案手法・Stoyanovらの

手法を適用し，結果を比較することでシス

テムの評価を行う．また,立体腹腔鏡で撮影

したステレオ画像に対して提案手法・

Stoyanovらの手法を適用し，計算コストの

検証を行う． 

 

1) 3D デジタイザデジタイザデジタイザデジタイザをををを用用用用いたいたいたいた精度評価精度評価精度評価精度評価 

既知形状物体に対して，提案手法・

Stoyanovらの手法によって形状の復元を行

い，精度について比較を行った．カメラの

キャリブレーション，ステレオ画像の平行

化 に は Camera Calibration Toolbox for 

Matlab[11]を使用した．形状復元に用いる画

像はキャリブレーションによってレンズ歪

みを取り除いた画像を用いた． 

非接触三次元デジタイザ (VIVID 910,  

KONICA MINOLTA 製)で取得した形状を正

解とし，ステレオ画像から取得した形状と

の誤差を推定する．実験風景を Fig.6 に示

す．実験に用いるステレオカメラを実際の

立体腹腔鏡の設置状況に近づけるために，

対象物に対してカメラの方向から光があた

るように，カメラ側に光源を設置した(Fig.6 

(a))．正解形状(VIVID で計測)と，推定形状

(ステレオカメラで計測)の三次元座標を，

同じ原点・座標系に統一するために，VIVID

内蔵のカメラを左カメラ，USB2.0 カメラ

(Lu170, Luminera 社製)を右カメラとする

ステレオカメラを構築した(Fig.6 (b))．構築

の際に，右カメラ側に鏡を設置することで，

カメラ間距離 28mmのステレオカメラが可

能となった．さらに対象物までの距離を約

810mmにすることで，カメラ間距離と対象

Fig.6 The scene of the experiment for evaluating the reconstruction accuracy. (a) The geometry 
of the evaluation system. (b) The geometry of a stereo camera in the evaluation system. 

Light source 

Stereo camera 

Abdominal model 
of a human body 

USB camera 

Mirror 

The laser 
range scanner 

(a) (b) 

(a) (b) (c) 
Fig. 7 The image regions that used in evaluating the reconstruction accuracy. The rectangle area 

is the image region for PBM. ( (a) Bowel (b) Kidney (c) Liver and Stomach )  



物までの距離の比が実際の立体腹腔鏡と同

等であるようなジオメトリを実現した．本

研究は腹腔鏡下手術を想定しているため，

撮影対象には腹腔鏡画像を想定し，人体模

型の腹部臓器部分(腸，腎臓付近，胃・肝臓

付近)を用いた．各部位の撮影画像を Fig.7

に示す． 

ステレオ画像を用いた形状復元の際には，

処理対象となる画像は 240pixel×240pixel

とし，4 段階の多重解像度分解を行った．

また，格子点の数は解像度ごとに 2×2，3

×3，5×5，9×9 とした． 

精度の算出については，形状復元後，手

動で抽出した 30 点に対して正解形状と推

定形状の座標の比較を行い，平均誤差と相

関係数の算出を行った．平均誤差がカメラ

から対象物への絶対的な距離の評価に用い

るのに対し，相関係数は対象物の凹凸など

の相対的な奥行きの評価に用いる． 

 

2) 計算計算計算計算コストコストコストコストのののの評価評価評価評価 

計算コストに関しては，立体腹腔鏡画像

の復元にかかった，PBM の最適化における

相関演算の回数，線形補間の回数を計測し，

両手法の比較を行う．  

 

5. 精度精度精度精度・・・・計算計算計算計算コストコストコストコストのののの比較比較比較比較によるによるによるによるシステシステシステシステ

ムムムムのののの評価評価評価評価 

1) 3D デジタイザデジタイザデジタイザデジタイザをををを用用用用いたいたいたいた精度評価精度評価精度評価精度評価 

精度評価に用いた模型の腹部臓器領域の

うち，腸を撮影したステレオ画像(左)，及

びステレオ画像から両手法によって復元し 

790

795

800

805

810

815

820

825

790 795 800 805 810 815 820 825

The recovered depth using a laser range scanner

T
he

 r
ec

o
ve

re
d 

de
pt

h
us

in
g 

st
er

eo
 im

ag
e

Fig. 8 The recovered 3D surfaces. The depth is represented as gray scale images. (a) The image region 

for PBM from the left camera. (b) The recovered depth image by Stoyanov’s algorithm. (c) The 

recovered depth image by the proposed algorithm. 
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Fig. 9 Extracted points for evaluating reconstruction accuracy from the left image are shown in (a). (b) 

shows the scatter plots of the correlation from the recovered depth using proposed algorithm and 

Stoyanov’s algorithm. 
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Table 1    The comparison of calculation cost 

(a) The number of calculations of NCC          (b) The number of bilinear interpolation 

 

た結果画像を Fig.8 に示す．処理画像は主に

腸が占めており，表面形状には細かい凹凸が

ある．復元結果は，形状としては腸の細かい

特徴は復元できていないが，全体的な大まか

な形状は取得できていることがわかる．また，

精度評価に使用した参照点，及び VIVID と両

手法での推定結果の散布図を Fig.9 に示す．

具体的な数値としては，提案手法では平均誤

差 4.68mm，相関係数 0.697となり，従来手法

では平均誤差 4.14mm，相関係数 0.717となっ

た．また,腎臓付近の画像を用いた場合では，

提案手法で平均誤差が 7.18mm，相関係数が

0.66 となり，従来手法で平均誤差 8.05mm，

相関係数が 0.71となった．さらに，胃・肝臓

付近の画像を用いた場合では，提案手法で平

均誤差が 7.44mm，相関係数が 0.71となり，

従来手法で平均誤差 7.77mm，相関係数が 0.76

となった．結果として従来手法とほぼ同等の

精度が得られた． 

誤差の原因としては，カメラ間距離の近さ，

補間による誤差が挙げられる．今回対象とし

ている立体腹腔鏡や実験に用いたステレオカ

メラのようにカメラ間距離が近い場合，得ら

れる画像の視差は小さいため，対応探索の誤

差による距離値への影響は大きくなる．また，

相関係数の値より，対象物の凹凸などの相対

的な奥行きの復元に誤差が生じていることが

わかる．提案手法・従来手法共通の処理とし

て，格子点内部を線形補間によって対応付け

を行っている．したがって，補間した領域は

滑らかな形状として復元されるため，細かな

凹凸などは復元できず，誤差が生じる． 

実験で用いた腎臓付近の画像の場合では，

対象物の表面の凹凸が激しいため，補間によ

る影響が大きいと考えられる．また，胃・肝

臓付近の画像の場合，表面のテクスチャの変

化が小さいため，対応付けの誤りが生じ，精

度に影響したと考えられる． 

また，今回は手動抽出した参照点 30点に対

して精度検証を行ったが，さらに厳密な検証

のため，より多くの点を対象とした精度評価

を行う必要がある． 

 

2) 計算計算計算計算コストコストコストコストのののの評価評価評価評価 

従来手法と提案手法の計算コストの比較結

果を Table 1 に示す．従来法に比べ，相関演

算回数・線形補間回数共に大幅に削減されて

いることがわかる．したがって，今回用いた

画像に対して，計算コストを削減することが

できた．したがって，これらの評価実験の結

果から，提案手法は従来手法に比べ,ほぼ同等

の精度を維持しつつ，計算コストを大幅に削

減することが確認された． 

 

6. まとめまとめまとめまとめ 

本研究では，立体腹腔鏡画像から腹腔内の

三次元形状を計測することを目的とし，従来

法を改良することによって，よりリアルタイ

ム性の高いステレオ対応探索手法を提案した． 

従来法において計算コストの高かった PBM

の最適化に注目し，画像全体の相関演算では

なく，格子点近傍の局所的な相関演算を行う

ことにより，計算コストを削減し，高速な対

応探索を実現した．また，既知形状物体を撮

Window size 
(pixel) 

Proposed 
algorithm 

Stoyanov’s 
algorithm 

8x8 8 － 
16x16 27 － 
32x32 82 28 
64x64 1181 207 

128x128 － 100 
256x256 － 324 
512x512 － 1445 

Window size 
(pixel) 

Proposed 
algorithm 

Stoyanov’s 
algorithm 

32x32 1 7 
64x64 1 23 

128x128 1 16 
256x256 1 4 
512x512 1 5 



影したステレオ画像に対して，従来法と提案

手法を適用し，精度・計算コストについての

比較実験を行った．その結果，従来手法の精

度を維持しつつ，計算コストを大幅に削減す

ることが確認された． 

提案手法では，対応探索についてはサブピ

クセルを考慮せず，従来手法に比べて理論的

には推定誤差が大きくなる．提案手法の精度

の向上には，対応探索においてもサブピクセ

ルを考慮することが必要となるが，アルゴリ

ズムの具体的な改善については今後の課題で

ある．また，今回の実験では実際の腹腔内の

画像を対象としなかったため，実際の臓器の

光沢による精度への影響を検証できなかった．

そこで，実際の生体内を撮影した立体腹腔鏡

画像からの三次元計測を行い，腹腔内画像特

有の性質による精度への影響を検証すること

が必要である． 
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A Fast Stereo Matching Method for  

3D Reconstruction of Internal Organs in Laparoscopic Surgery 

 

Yoshimichi OKADA*1), Takeshi KOISHI*2), Suguru USHIKI*2) 

Toshiya NAKAGUCHI*1,2), Norimichi TSUMURA*1,2), Yoichi MIYAKE *1,2,3) 

 

*1 Graduate School of Advanced Integration Science 

*2 Graduate School of Science and Technology, Chiba University 

*3 Research Center for Frontier Medical Engineering, Chiba University 

 

In this paper, we propose fast stereo matching algorithm for 3D reconstruction of internal organs using a stereoscopic 

laparoscope. Stoyanov et al. proposed a technique that recovers the 3D depth of internal organs from the images of a 

stereoscopic laparoscope. In this conventional technique, the dense stereo correspondence was solved based on the 

registration of the whole image regions in order that the 3D depth of internal organs can be densely recovered. 

However, the calculation cost of this technique was very high since the registration of whole image regions requires 

multidimensional optimization. In this paper, we propose algorithm using a local-region based registration method 

considering the similarity of stereo images taken by a stereoscopic laparoscope. The local-region based registration 

requires only low dimensional optimization. Therefore, its calculation cost is significantly low. We evaluated the 

calculation cost of the proposed algorithm using a stereoscopic laparoscope and abdominal models of a human body. 

We also evaluated the accuracy of the algorithm using a 3D laser scanner and abdominal models. The results showed 

that the proposed algorithm can significantly reduce the calculation cost with a little accuracy degradation of 3D 

depth. 

 

Keywords: Laparoscopic Surgery, Stereoscopic Laparoscope, Stereo Vision 
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