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A．研究目的 
 本研究課題「ロボット型内視鏡操作支援
システムの AI による高度化と各種医療機
器統合インターフェースとしての展開」の
目的を達成するためには、内視鏡から得ら
れる画像データを解析し、執刀医にとって
望ましい画角となるように内視鏡操作ロボ
ットを制御するメカニズムの実装が必要で
ある。このためには、内視鏡画像の中の臓
器部位を識別し、それらの配置や画角内に
占める面積割合などをリアルタイムに算出
することが必要となる。このような処理に
は、深層学習に基づく畳み込みニューラル
ネットワークを用いた AI による画像セグ
メンテーション技術の応用が有望である。
しかし、AI技術を医療分野に応用する場合、
学習用に利用可能な教師付きデータセット
の量が極めて少ないという本質的な問題が
ある。このため、画像セグメンテーション
に有効なニューラルネットワークをそのま

ま応用しようとしても、過学習の問題が生
じ望ましい学習結果を得ることができない。
そこで、既存のネットワークを参考にしつ
つ、小規模なデータセットでも学習が可能
な新しいニューラルネットワークの構成を
提案し、その効果と課題を明らかにするこ
とを研究目的とした。 
 
B．研究方法 
 画像セグメンテーション分野での効果が
高いことで知られる畳み込みニューラルネ
ットワークの一種であるU-Netをベースと
し、構造を単純化したネットワークを提案
した。U-Net 全体が１つの大きなネットワ
ークとして設計されているのに対し、本提
案ネットワークは縮退用の小規模サブネッ
トワークと特徴マップ連結用の小規模サブ
ネットワークを再帰的に用いる構造とした。
このことにより、少ないパラメータで学習
を行い、過学習を抑制することを可能とし
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ている。また、これらのサブネットワーク
は、複数の異なる解像度をもつ画像に対し
て処理を行う構成とすることで、特定のサ
イズにとらわれずに、より普遍的な特徴を
抽出するよう工夫している。このことも過
学習の抑制につながりうる。 
提案ネットワークの学習には Python 上
で作動するニューラルネットワーク向けフ
レームワークであるChainer 1.17.0を用い、
また学習高速化のために NVIDIA 社の
GPU 向けコンピューティングフレームワ
ーク CUDAを用いた。学習および評価に必
要となる各種処理には、数値計算ライブラ
リのNumpy 1.8.2、画像処理ライブラリの
scikit_image 0.12.3および Pillow 4.2.1を
用いた。 
学習に用いる訓練用データセットと、分
類の評価に用いる評価データセットはそれ
ぞれ 23枚、8枚であり、画像サイズは 672
×528 ピクセルのものを用いた。これらは
実際の胆嚢摘出手術の記録映像から抽出し
た静止画像であり、これらを胆嚢、胆嚢管、
総胆管、その他の 4 つのクラスに医師が手
動でラベリング・アノテーションを行った
ものである。学習にはミニバッチ学習を採
用した。訓練データから 256×256 ピクセ
ルの小領域をランダムに切り出し、水平・
垂直方向にランダムで反転させた後、これ
らを 4 組ずつ束ねることで生成した。損失
関数には Softmax Cross Entropyを用い、
最適化関数には Adamを用いた。提案ネッ
トワークの構成については、パラメータを
変更することで、ノード数が 12、16、30
の 3 種類のネットワーク構成を評価し比較
した。 
（倫理面への配慮） 
 学習用のデータについては個人が特定さ
れ得ない手術画像を用いた。 
 
C．研究結果 
 まず、セグメンテーションの正答率（全
画素のセグメンテーション結果を教師デー
タと比較したとき、全画素数に占める正し
いクラスに分類された画素数の割合）の評
価を行った。その結果は、ノード数が 12の
とき 79.7%、ノード数が 16のとき 82.9%、

ノード数が 20のとき 81.7%であった。 
 次に、推論の処理時間について評価を行
った。実験環境として、CPUに Intel社Core 
i7-5930K 3.50GHz、GPU に Nvidia 社
GeForce GTX 1080を用いた。それぞれ 600
枚の画像を処理した時の平均フレームレー
ト（fps: frames per second）を測定したと
ころ、ノード数が 12のとき 56.71 fps、ノ
ード数が 16のとき 55.40 fps、ノード数が
20のとき 55.17 fpsであった。 
 また、これらのセグメンテーション結果
に基づき、本課題研究分担者である中央大
学の諸麥准教授らが作成した内視鏡操作ロ
ボットを操作できるよう、ロボット接続の
ためのインタフェースを非同期シリアル通
信を用いて実装した。接続実験の結果、ニ
ューラルネットワークによってロボットを
正常に制御できることを確認した。 
 
D．考察 
 セグメンテーションについては概ね 80%
程度の良好な正答率が得られている。一方、
ノード数が 20のときの正答率は、ノード数
が 16 のときよりもわずかに低下しており、
この結果は過学習の影響が反映されたもの
と解釈できる。クラスラベリングの結果画
像についても、臓器の位置を概ね妥当に捉
えることができていることが確認できた。
学習用データセットが少ない中、過学習に
よる品質劣化をある程度抑制することがで
きており、提案ネットワークの構造上の工
夫により一定程度の成果を得ることができ
たと判断できる。 
 また、ニューラルネットワークの構成を
コンパクトにしたことにより、推論処理に
要する時間の短縮にもつながっていること
が、性能評価の結果から伺える。GPUによ
る計算アクセラレーションの効果ともあい
まって、実験に用いたいずれの構造の場合
でも 55 fpsを上回るリアルタイム性が確認
できた。この処理性能は、ロボット制御の
観点からも十分なものであると判断できる。
内視鏡自動操作ロボットの接続テストにつ
いても正常な動作確認が行えたことから、
今後は学習用データセットを追加すること
によりセグメンテーションの確度を向上し
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ていくことが今後の主たる課題として挙げ
られる。 
 
E．結論 
 胆嚢摘出手術における内視鏡の自動操作
を可能とする要素技術のひとつとして、入
力された画像の各画素を胆嚢、胆嚢管、総
胆管、その他の 4 クラスに分類する画像セ
グメンテーションシステムを畳み込みニュ
ーラルネットワークを用いて構築した。少
ないデータセットで過学習の影響を抑制す
るために、医療画像セグメンテーション用
に考案されたU-Netをベースとしつつ、小
さなサブネットワークを再帰的に適用する
構成を提案し、パラメータ数を削減した。
評価の結果、672×528ピクセルの画像に対
し、最大 82.9%の正答率をフレームレート
55.40 fpsで達成できることを明らかにした。 
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