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研究成果の概要（和文）：本研究では次世代型低侵襲治外科手術の実現を目指し，重要臓器を傷

つけずに体内深部の患部にアクセスし最適な処置を行う「外科医の新しい手」となる次世代型

高機能エンドエフェクタおよび，エンドエフェクタを患部へ安全・確実に誘導し，術中の処置

および処置後の確認・診断を行うための「外科医の新しい目」となる次世代型ナビゲーション

の開発を行った．また，これらの定量的評価と動物実験を通し有用性を確認した． 

 
研究成果の概要（英文）：For next-generation minimal invasive surgery, we developed the 

novel end-effectors as “new hands” for safe approach and optimal procedure of deep-seated 

lesion, and novel navigation system as “new eyes” for safe and secure guidance of the 

end-effectors with intra- and post-operative diagnosis. We evaluated the developed 

technologies in in-vitro and in-vivo experiments to prove the feasibility. 
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１．研究開始当初の背景 

近年急速に普及し始めた外科領域におけ
る低侵襲治療を，今以上に進歩発展させて真
の意味の 21 世紀型低侵襲外科治療を実現す
るためには，より高度な外科医の「新しい目」
と「新しい手」の開発が必要である．現在で
は外科医が処置する動作を単に機械で行う
マニピュレータや手術支援ロボットが研究

されている程度であるが，外科医が行う処置
のマニピュレータや手術支援ロボットによ
る模倣は多くの場合外科医自身の処置に劣
ることが多い．すなわち，機械的に処置する
のであればその処置に適した機構があるは
ずであり，その機構を医工連携により開発す
る必要がある． 
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２．研究の目的 

重要臓器を避けながら患部にアクセスし，
最適な処置を行うための外科医の新しい手
となる次世代型の高機能エンドエフェクタ
及び，エンドエフェクタを患部へ安全に誘導
し，処置の術中・術後の診断と確認を行うた
めの外科医の新しい目となる次世代型ナビ
ゲーションを開発する． 

 

３．研究の方法 

（１）Integral Videography(IV)立体像と三
次元超音波を用いた IV表示システム 

術中の変形にも対応できる手術誘導シス
テムを目指し， Inter-modality 剛体レジス
トレーション及び Intra-modality 非剛体レ
ジストレーション手法を開発し，各レジスト
レーションの要素となるプロセスを GPU計算
で行う．特に高画質かつリアルタイム IV画
像レンダリング用の画像処理エンジンを導
入し，超音波画像と MRI画像のレジストレー
ションによる四次元画像生成法の開発と評
価，ナビゲーション技術への応用を行う． 
また，手術中は術中の組織機能状態の画像

診断を行うため，化学物質マーカ（5-ALA）
による腫瘍の位置同定情報を，Integral 
Videography 三次元ディスプレイを用いて術
者へと提示する． 
 
（２）可変視野内視鏡 
臨床使用を想定し，内視鏡自体の移動を行

うことなく，光学系のコントロールによって
視野を変化させる内視鏡を考案する．小型化
可能な構造を考案・開発し，画質の定量的評
価，in vivo 実験を行う． 
 
（３）心拍動下心臓外科手術支援画像観察デ
バイス                

心拍動下の血流のある状態で心腔内の画
像観察が可能となるように，生体適合性の高
い透明フラッシュ液をタイミングよく噴出
し観察する手法を提案する．提案手法を採用
した内視鏡デバイスを開発し，画質の定量的
評価とブタを用いた in vivo 評価を行う． 
 
（４）心拍動下心臓外科手術支援クリッピン
グデバイス 
僧帽弁の前尖と後尖の先端中央部を 2つの

クリップを用いてそれぞれクリッピングし，
2 つのクリップを結合させる手法の提案を行
う．提案手法を採用した機構の実現・検証を
行った後に，in vivo 評価を行う． 
 
（５）多自由度屈曲鉗子マニピュレータ 

細径の 2 自由度屈曲機構を開発し，またエ
ンドエフェクタ機能の拡大を行う．バイポー
ラ型電気メス多自由度屈曲鉗子マニピュレ
ータの開発を行い，in vivo にて評価する． 

（６）体内深部局所小型 MRI コイル 
小型 RFコイルを試作し，Open-MRI内で局所
の高解像度断層像の取得や臨床使用に適し
たコイルについて検討する． 
 
４．研究成果 
（１）Integral Videography(IV)立体像と三
次元超音波を用いた IV表示システム 
術中の変形にも対応できる手術誘導シス

テムを目指し，Inter-modality 剛体レジスト
レーション及び Intra-modality 非剛体レジ
ストレーション手法を開発し，各レジストレ
ーションの要素となるプロセスを GPU計算で
行う手法の提案・開発を行った．特に高画質
かつリアルタイム IV 画像レンダリング用の
画像処理エンジンを導入し，超音波画像と
MRI 画像のレジストレーションによる四次元
画像生成法の開発と評価を行った．これによ
り，リアルタイムに得られる超音波画像情報
に，より解像度の高い術前の MRI画像を対応
させることが可能となり，より高画質な三次
元立体像が得られるようになった． 
また，心拍動下の心腔内手術の画像による

支援を目指し，GPU計算による実三次元 IV画
像のレンダリングおよびレジストレーショ
ンを大幅に高速化し,ほぼリアルタイムでの
表示を可能とした． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１：心臓の 4D 超音波データと 3DMRI 画像
の統合とリアルタイム IV立体表示 

 
さらに高解像度大画面ディスプレイを用

いて，高速画像作成アルゴリズムの開発と評
価を行った．GPU 計算により IV 画像のリアル
タイムレンダリング（1フレーム/秒以上；従
来の最大 9倍速）と，高精度レジストレーシ
ョン（脛骨モデルにて誤差 1.7±0.6mm）を実
現した．また，三次元超音波データを基にし
てのリアルタイム IV表示を可能とした． 
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要素数 8 22915 97119 169829 486674 

従来手法 52±5 412±61 692±5 1158±38 1395±9 

新規手法 6±0 45±0 85±1 321±6 408±0 

図２：GPU 計算による IVレンダリング計算の
高速化（各手法の単位は ms）． 
 
患部の機能画像表示については，スペクト

ルを計測した箇所と病理診断を正確に比較
する手法を提案し，ヒト脳腫瘍にて蛍光スペ
クトル分布を捕らえられることを確認した．
さらにヒト脳腫瘍の蛍光スペクトル分布を
脳の三次元モデルに重ね合わせ，IV画像とし
て実三次元画像表示できることを確認した． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３：患部機能画像（脳腫瘍の蛍光（5-ALA）
マーカ）の頭部 IV 立体表示への重ね合わせ 
 

（２）可変視野内視鏡 
レンズやプリズム，ミラーによる光路変化

やシャッタによる光路の切り替えを内視鏡
周辺で行う原理を考案し，臨床使用を想定し
て小型化が可能な内部構造・機構を開発した．
ウェッジプリズム型可変視野内視鏡の開発
では，外径 5.6mm（光源を含め外径 10mm）の
試作機を製作し視野角 55degの内視鏡につい
て片側 19deg の視野移動を行い，最大 95deg
の視野角を実現した．1 組の向かい合った偏
光板を同軸回りに独立に回転することによ
る視野切り替え方法の実現および試作評価
を行った． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図４：ウェッジプリズム内視鏡による視野移動 

偏光板ビームスプリッタ型可変視野内視
鏡については，光源を含め外径 7mm の臨床用
試作機を開発した．また，画質・歪み等定量
的な評価を行い，画質劣化が大きくないこと
を示し，直視と側視のスムーズな切り替えが
可能であることを確認した．また，モータ駆
動による直視/側視の切替えを実現し，ブタ
腹腔内観察での視野変更を円滑に行えるこ
とを確認した． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図５：ビームスプリッタ内視鏡による直視と
側視の切り替え観察 
 
さらに直視と側視，および直視と斜視の切

り替えと立体視を両立させ，広い視野と奥行
感覚の把握を実現した． 
 
（３）心拍動下心臓外科手術支援画像観察デ
バイス 
血流・血液内での高画質画像を得る手段と

して，生体適合性の高い透明フラッシュ液を
タイミングよく噴出し観察する血管内可視
化を提案し，in-vitro にて評価実験を行った．
その後，実際の心拍動下のブタ心臓内で可視
化実験を行ない，右心房からのアプローチで，
三尖弁の弁尖および心房中隔の観察を試み
たところ，これまでは赤血球により視野が得
られなかった心腔内での内視鏡画像を得た． 
さらに内視鏡先端にはフラッシュ液と血

液を明確に分離し整流する同軸のセパレー
タを搭載した．流体シミュレーションにより，
フラッシュ液を噴出するノズル形状の最適
化を行い，観察対象近傍でのフラッシュ液拡
散を防止した．さらに心電との同期によるフ
ラッシュ液噴出タイミングを制御し，ブタ拍
動心内での三尖弁，心耳，腱索，乳頭筋およ
び心室中隔のこれまでより長時間の観察を
可能とした． 
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図６：上）フラッシュ液内視鏡のシステム構
成．下）ブタ拍動心内での内視鏡画像． 

 
（４）心拍動下心臓外科手術支援クリッピン
グデバイス 
僧帽弁の前尖と後尖の先端中央部を 2つの

クリップを用いてクリッピングし，2 つのク
リップを結合させた．クリップには V字型の
金属板を塑性変形させることで弁尖を把持
する方法を考案し試作を行った．クリッピン
グ機構については，2×15mm(厚さ 0.3mm)のク
リップを屈曲させて弁尖をクリッピングし，
その後に脱離する機能を組み込んだΦ6mm の
デバイス開発を行った．In vivo 実験では，
超音波画像誘導下でブタ拍動心内の弁尖を
クリッピングできることを確認した． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図７：上）クリッピングデバイスとクリッピング機構．
下）In vivo 実験でのブタ弁尖へのクリッピング． 
 
（５）多自由度屈曲鉗子マニピュレータ 
最小で外径 3.5mmまでのマニピュレータの

細径化を達成した．外径 3.5 mm の場合，エ
ンドエフェクタ用チャネル径は 0.8mmまで確

保でき，鉗子やレーザファイバを交換可能に
搭載できるようにした．2 自由度屈曲の再現
性は誤差±0.2mm と高く，最大 2.57N の屈曲
力と 3.48Nの把持力を有することを確認した．
外径 5mm まで拡張するとチャネル径を 1.3mm
まで確保でき，より高機能のバイポーラ型電
気メスの搭載が可能となり，ブタ in vivo 実
験では組織と血管の凝固が可能であった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図８：上）3.5mm 鉗子・レーザマニピュレータ．
下）5.0mm 電気メスバイポーラマニピュレータ． 
 
さらに，軟性術具を体内深部の患部付近ま

で周辺の重要組織を傷つけずに誘導するた
めの，柔剛を切り替え可能な空圧制御の外套
管を開発した．ブタ腹腔内にて，従来の内視
鏡では観察できない臓器の裏側や間隙へ外
套菅を挿入し，細径の軟性術具を体内深部ま
で安全に誘導できることを確認した． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図９：柔剛可変外套筒マニピュレ―タ 
 
また，さらなる細径化のため，微細な歯車

駆動式の小型屈曲機構を搭載した 2自由度の
マニピュレータを外径 5mm で試作した，低ト
ルクでの屈曲が可能であり，本機構により根
元部分を軟性素材に置換できるようになる
ため，柔剛可変外套管への挿入が可能となる， 
 
 
 
 
 
 
 
図 10：歯車駆動式屈曲マニピュレータ試作機． 
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（６）体内深部局所小型 MRI コイル 
 小型 RF コイルを試作し高解像度化や臨床
使用に適したコイルについて検討した．厚さ
35μm の銅箔を用いてシングルループ型コイ
ルおよび鞍型コイルを製作し，７T の磁場強
度を有する実験用 MRI装置と制作したコイル
を用いてアクリルファントムおよびラット
直腸周辺組織を撮影し，モニタリング可能範
囲について評価検討を行った．鞍型コイルを
用いて鉗子外径 5mmと同程度の範囲で 20×20
μm2程度の高解像度・高 S/N 比の断層像撮影
が可能であり，基盤技術と手法が確立された． 
 
 
 
 
 
図 11：a)・b)アクリルファントムの MR 撮像
画像（GRE法，スライス厚 1mm）．a)フリップ
角 20°，S/N 比 14.3．b)フリップ角 150°，
S/N 比 14.5．c)・d)ラット直腸周辺の MR 撮
像画像（GRE 法，スライス厚 2mm，フリップ
角 150°）．c)横断面像．d)矢状断面像． 
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