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研究成果の概要： 

 気管支鏡のワーキングチャンネル内を通過可能な、細径のカテーテル型触覚センサーを開発
し、呼吸器疾患の診断に応用可能かを研究した。研究期間中に生体にも使用可能な、防水で滅
菌可能なカテーテル型センサーの開発に成功し、実験動物（豚）での組織の硬さの計測に成功
した。一方、硬さセンサーを誘導する手段として、リアルタイムヴァーチャル画像補助下に気
管支鏡検査を行う手法についても検討し、この方法で診断率が向上することも証明した。 
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１．研究開始当初の背景 

 内視鏡診断の分野では画像解析、病理診断
が主体であり、触覚を利用した診断技術は確
立していない。外科手術において、執刀医が
病変に指で触れながら病変を観察するのと
同様の評価が内視鏡を通して可能になるこ
とが将来の内視鏡診断の進歩につながるも
のと考えられる。 
 一方、触覚センサー開発技術の進歩により、
非常に小型でカテーテルの先端に装着可能
なサイズのセンサーが開発されている。 

 

 

２．研究の目的 

 本研究では、気管支鏡のワーキングチャン
ネル内を通過可能な、小型でフレキシブルな
形状のカテーテル型触覚センサーを開発し、
呼吸器疾患の内視鏡診断に応用可能か検討
するものである。同時に、センサーを病変部
に効率的に誘導する手段としてリアルタイ
ムヴァーチャル画像補助下に気管支鏡検査
を行う手法を検討し、さらに細径の超音波プ
ローブと硬さセンサーのいずれかの診断に
おける優越性、あるいは相乗効果を確認する
ものである。 
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３．研究の方法 

(1) カテーテルの作成 

 セラミックチップを利用した、小型の硬さ
センサーを製作する。生体への使用を目的と
するため、防水性、滅菌後の安定性などを繰
り返しテストし、実用に耐えるものを作成す
る。 

(2) in vitro 測定 

 アルミやシリコンといった既知の硬さの
物質で硬さが正確に測定できるかを検討す
る。 

(3) in vivo（実験動物）測定 

 動物（実験用豚）に全身麻酔を行い、気管
内挿管を行い人工換気状態にて管理する。挿
管チューブより肺に気管支鏡を挿入し、末梢
に透視下でシリコンでできた腫瘍に似せた
シリコン塊を喫入固定する。その後、気管支
鏡のチャンネルから硬さセンサーを挿入し、
中枢気道（正常粘膜）では直視下に、末梢（シ
リコン部）では透視下に、センサーを接触さ
せ、硬さを測定する。測定の可否とセンサー
の生体への安全性、センサー自体の安定性を
評価する。測定の信頼性と安全性が確保され
た段階で、人体に応用する。 

(4) in vivo（人体）での測定 

 前段階として、手術で切除された肺組織に
て硬さセンサーで正常部・病変部などの硬さ
が測定可能か検討する。 

 その後、倫理委員会の承認および本人の文
書による承諾を得て、実際に病変をもつ患者
さんにおいて通常の気管支鏡検査時に硬さ
センサーを用い、正常部と病変部の硬さが測
定可能か計測する。 

(5) リアルタイムヴァーチャル画像補助下の
気管支鏡検査 

 硬さセンサーを肺内に効率よく挿入・誘導
するために、リアルタイムヴァーチャル画像
補助下の気管支鏡検査の効果的な使用法に
ついて検討する。特に、末梢の 3ｃｍ以下の
大きさの小型病変を診断する際の補助とし
ていかに効果的なナビゲーションが可能か
検討した。 

 

４．研究成果 
(1) カテーテルの作成 

 生体にも使用可能な、防水で滅菌可能な外
径 2ｍｍで先端の硬性部 5ｍｍカテーテル型
センサーの開発に成功した。当初は感度が不
安定で、再現性の不十分なものであったが、
作成を繰り返して安定した性能を有するも
のが完成した。図 1 に示すように、気管支鏡
のチャンネルに挿入が可能である。ノイズを
減らすために手元に信号の変換ボックスを
配置した。 

 耐水性、耐滅菌処理も確認された。多数回
の気管支鏡内挿入・内視鏡の曲げにも耐える
強度である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1．(上）気管支鏡に硬さセンサーを挿入し
たところ。(下）硬さセンサー先端を気管支鏡
のチャンネルから出したところ。先端がセラ
ミックを使用したセンサー。 

 

(2) in vitro 測定 

 シリコンなどの既知の硬さの物質の硬さ
を上記のセンサーで十分に安定した感度と
再現性で測定が可能となった(図 2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2．シリコンの硬さ測定。縦軸が硬さで横
軸は時間、一定の時間で接触（測定）、非接
触を繰り返した。 

 

 



 

 

(3) in vivo（実験動物）測定 

 全身麻酔、気管内挿管下の動物（実験用豚）
に末梢に透視下でシリコンでできた腫瘍に
似せたシリコン塊を喫入固定した。透視下に
気管支鏡のチャンネルから硬さセンサーを
挿入しセンサーを接触させ、硬さを測定する
ことができた（図 3,4）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3．透視で気管支鏡下にセンサーがシリコ
ン塊（楕円）に接触し、硬さを測定している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4．センサーを一定の間隔で接触させたと
きの硬さの計測。安定して硬さが測定できて
いる。 

 

一方、同様に中枢の気管支粘膜の硬さを測定
しようとしたが、センサーの接触の方法（角
度、圧力）により、測定結果が著しく異なり
再現性のないことが判明した。またセンサー
を対象物から離す際に大きなノイズが発生
するため、測定する硬さの基準点がドリフト
することもあった。センサー先端への粘液の
付着なども安定した測定の妨げになること
が判明した。これらの問題点は順次解消して
おり、研究予定期間後も引き続き検討を継続
する。 

 
(4) in vivo（人体）での測定 

 当初の予定では人体への応用も行う予定
であった。しかし、実用に耐えるカテーテル
の作成に時間が予想以上にかかったために、
予定した期間内での応用が間に合わなかっ

た。今後研究期間を延長して測定予定である。 
 
(5) リアルタイムヴァーチャル画像補助下の
気管支鏡検査 

 200 以上の症例で十分な検討が可能であっ
た。どのような設定でどのような症例に適応
すべきかほぼ確立することができ、研究の成
果は学会・論文で発表することができた。ま
た細径の超音波プローブの有効な使用法や
超音波画像の読影についても一定の成果を
確立し、報告することができた。 
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