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研究成果の概要（和文）：本研究では、“胎児・小児の超早期治療のための最先端デバイスの開発”をテーマとして、
胎児期疾患及び小児がん治療において、患児のQOLを保障できる低侵襲で安全な治療を実現する機器開発としてIntegra
l Videographyによる手術ナビゲーションに適した三次元立体画像表示システムの開発、細径屈曲マニピュレータデバ
イスの開発、可変立体視野及びレーザ同軸内視鏡の開発、小児卵巣摘出保存支援システムの開発を行った。

研究成果の概要（英文）：The objective of this study is “Development of leading-edge device for the 
ultra-early treatment of the fetus or child”. In this study, we developed a three-dimensional image 
display system suitable for surgical navigation using Integral Videography, a miniature bending 
manipulator, a multi-view three-dimensional endoscope, a coaxial near-infrared laser ablation endoscope 
and a storing support system for the ovaries of children as the devices to achieve a safe and minimally 
invasive treatment that can improve the QOL of the affected infants.

研究分野： Medical Engineering

キーワード： Computer-Aided Surgery
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
少子高齢社会の現在、増大する高齢者に対
する介護や生活支援、ならびにその支援機器
の開発には特段注意が払われてきた。これま
で、日本社会を牽引してきた高齢者に対する
支援は重要であるが、一方、21世紀の日本の
発展を考えると、未来を担う若者が元気に働
くためには彼らの健康管理や疾病治療も重
要である。現時点でもたゆまない努力により、
臨床医療は発展し続けているが、障害を抱え
た多くの乳幼児においては、命はあるものの
彼らの QOL は甚だ低いといわざるを得ない。
すなわち、先天的疾患児、あるいは乳幼児期
の疾患による後遺症などは、その後の長い人
生において大きなハンディキャップとなり、
個人や家族のみならず社会的にも大きな負
担となっている。19世紀の医療では、異常妊
娠の場合、多くは流産であり、たとえ出産し
ても早死にしていた。それに対して 20 世紀
では、医療技術の発展により胎児に異常が判
明しても流産することなく出生させること
が可能になり、また、疾患を有していても長
生きできるようになった。しかし、21世紀で
は、胎児に異常が見つかった場合、母親の子
宮内で治療を施し、出生時には正常な子とし
て誕生させるべきである。 
本研究のターゲットを胎児・小児治療に絞
ったのは、少子化時代であればこそ健常な子
供をより多く育て、長い人生を健康に生活で
きるようにするためである。この 2点を実現
することの意義は極めて大きく、本人や家族
の人生において高い QOL を保障するもので
あり、かつ社会的負担の軽減にもつながる。
一方、治療の面からは、胎児や小児を治療す
る理由として、通常治療が早ければ早いほど
治療成績は向上する点が挙げられる。先天性
疾患を体が出来上がった成人段階で治療し
ても、その治療には限度がある。しかし、胎
児は各種臓器や組織の形成・発達段階にある
ため、比較的単純な形態的異常の時点で治療
を施せば、正常な発育状態に戻せる可能性は
きわめて高い。そこに、胎児・小児疾患治療
の意義がある。当然のことながら、その技術
の多くは成人に対しても利用可能であり、そ
の意義も見過ごすことは出来ない。そして、
工学技術が進歩した今日、21世紀を支える医
療の発展には医工連携による医療機器の開
発、特に我国が得意とする高品質の「ものつ
くり」が不可欠である。 
 また、現在の胎児外科治療は米国で積極的
に進められているが、そこで用いられている
手術器具は、従来の（小児や成人用の）手術
で用いているものが多い。胎児期の手術対象
となる妊娠 20～26 週前後の胎児は未だ身体
が形成される途中であり、皮膚はゼラチンの
ように脆い。非常にデリケートな手技が求め
られるため、より繊細で緻密な手技を可能と
する新たな処置用デバイスが要求されてい
る。また、子宮内外科治療の多くは難易度が
高いため、我が国では一部の施設でしか行わ

れていないものの、我々の優れた手術ロボッ
トの技術は、米国の胎児外科のグループから
も大いに期待されている。本研究では、特に
子宮内での低侵襲胎児外科治療を可能にす
るデバイスやナビゲーションシステムの開
発を主体とするが、その効果は工学的・医学
的のみならず、医療経済や胎児・小児を取り
巻く社会倫理的な様々な問題の解決に大い
に寄与するものと期待できる。 
 
２．研究の目的 
本研究では、“胎児・小児の超早期治療のた
めの最先端デバイスの開発”をテーマとして、
現時点で実際に治療が行われているものの
不十分な成果しか認められていない胎児期
疾患及び小児がん治療において、高度な治療
技術により患児の将来的な QOL も保障でき
る低侵襲で安全な治療を実現する機器開発
を行った。具体的には (1) Integral Videography
による手術ナビゲーションに適した三次元
立体画像表示システムの開発、(2) 細径屈曲
マニピュレータデバイスの開発、(3) 可変立
体視野及びレーザ同軸内視鏡の開発、(4) 小
児卵巣摘出保存支援システムの開発を行っ
た。 

 
３．研究の方法 
(1) Integral Videography による手術ナビゲー
ションに適した三次元立体画像表示システ
ムの開発 
胎児外科治療において、胎児や母体に侵襲
を与えずに体内の画像化が可能な超音波診
断装置が利用される。超音波診断装置は、人
体に侵襲を与えない反面、ノイズが多く画像
が不鮮明であるという問題がある。この問題
に対し、Integral Videography (IV)という三次
元立体画像表示方法を適用することで、胎児
や治療器具の位置情報の把握を行いやすく
することを目指す。 IV は液晶ディスプレイ
とレンズアレイから構成される簡易な表示
装置である。裸眼で立体像を視覚化でき、二
次元空間上の位置・姿勢を正確に表現するこ
とができるなど多くの特長を有し、手術ナビ
ゲーションに適した表示方法といえる。超音
波診断装置により胎児や手術器具を三次元
立体画像表示するにあたり、超音波データに
含まれる多量のノイズを取り除く必要があ
る。この手法として、胎児や手術器具の形状
がほとんど決まった形状であり、連続体であ
ることに着目してモデル化を行い、モデルに
合致しない領域をノイズとして取り除くこ
とで必要な部分のみを抽出した。また、IVレ
ンダリングには、膨大な計算量が必要となる
ため、CPUによる演算の代わりに、 GPUを
用いた手法を開発した。 
 
(2) 細径屈曲マニピュレータデバイスの開発 
エンドエフェクタ機能を手技に応じて、交
換可能で、先端部に屈曲・回転・開閉自由度、
そして全体の回転自由度の合計４自由度を



片手で直感的に操作可能な多自由度屈曲マ
ニピュレータの試作行った。特にインタフェ
ース部分の設計・試作と医師による評価を行
った。 
 
(3) 可変立体視野及びレーザ同軸内視鏡の開
発 
①可変立体視野内視鏡 
すでに開発した可変立体視野内視鏡の細
径化に向け、通常 2つのカメラにより 2視点
画像を取得するのに対し、1 つのカメラを振
動させることで、複数の視野画像を取得する
内視鏡の試作を行った。 
②レーザ同軸内視鏡 
羊水中の浮遊物等の影響を受けず、ターゲ
ットとなる血管を追跡可能なレーザ同軸内
視鏡の開発を行った。特に血管の追跡のため
の特徴点抽出手法として、視野領域の広い範
囲でできるだけ多くの特徴点を抽出し、追跡
時には、特徴点のオプティカルフローを利用
し、移動ベクトルの検出を可能とした。そし
て大域的なオプティカルフローにより頑健
性を確保しつつ、局所のオプティカルフロー
を用いることで目標点の推定を行った。この
とき、浮遊物と胎盤との差異として、移動量、
輝度、形状という特徴から浮遊物や鏡面反射
の影響を低減した。  
 
(4) 小児卵巣摘出保存支援システムの開発 
磁場周波数・磁束密度を変化させた磁場下
においてブタ卵巣を過冷却凍結し、過冷度を
計測した。ブタ卵巣は 5mm角に切断した後 2
本の K 熱電対で挟み、ミシン糸で固定した。
その後、試験管内で 1mℓの生理食塩水に浸漬
させた。試料はスターリング冷却機上の凍結
槽に設置した。試料の温度計測はブタ卵巣切
片上部、ブタ卵巣切片下部、生理食塩水の 3
ヶ所において K熱電対で行った。冷却速度は
1℃/min に設定し、測温抵抗体で計測した温
度をフィードバックして制御した。凍結槽下
部から上部にかけた冷媒温度差を解消する
ため、ポンプによって底面から吸い上げた冷
媒を上部から放出し、80mℓ/min で還流した。
また、外気温の影響を抑えるために凍結槽に
は断熱材を巻いた。磁場印加は、凍結槽に巻
きつけたコイルに電流を流して行った。磁場
条件は、磁場周波数が DC、20Hz、200Hz、
2kHz、10kHz の 5 種類、磁束密度が 0.5mT、
1.0mT、1.5mT、2.0mTの 4種類、および磁場
なしの計 21 種類で設定した。条件ごとに 20
個の試料を凍結し、過冷度を計測した。過冷
度は、ブタ卵巣切片上部、下部の 2か所にお
ける、過冷却解消直前の温度と過冷却解消直
後の温度の差の平均値として算出した。また、
各磁場間において、過冷度の有意差検定を行
った。有意差検定には有意水準 5%のウェル
チ t検定を用いた。 
 
４．研究成果 
(1) Integral Videographによる手術ナビゲーシ

ョンに適した三次元立体画像表示システム
の開発 
提案手法により超音波画像中の治療機器
のトラッキングを実現した。また、同時に、
IV高速作成技術を用い、リアルタイムに観察
方向を変えられる超音波画像立体表示シス
テムを実現した。ファントムを用いた実験の
結果により、大画面高解像度液晶モニタ (22
インチ、3840 × 2400ピクセル) に 3fps (frame 
per second) の表示の更新速度が得られた。 
 
(2) 細径屈曲マニピュレータデバイスの開発 
先端部に屈曲・回転・開閉自由度、そして
全体の回転自由度の合計４自由度を片手で
直感的に操作可能なインタフェースを設
計・試作を繰り返し行なった。最初に多くの
把持鉗子に見られるピストル型を試作した
が、重さやサイズに係わらず、シャフト部分
とグリップに角度がついていると特に回転
自由度を直感的に操作することが困難だっ
た。そのため、持針器によく見られるストレ
ート型のグリップを 3D プリンタを用いてい
くつか試作した後に、最終的に従来の内視鏡
手術器具（持針器）と同様に保持し、屈曲及
び回転自由度も片手で操作可能なストレー
ト型のグリップ形状が完成した（図 1）。先端
部の回転用ダイヤルはシャフトと並行に配
置し、屈曲用レバーはグリップの側面に配置

 
図 1 多自由度屈曲鉗子の操作インタフェース 

 

 
 

   
図 2 外科医による多自由度鉗子の腹腔鏡下操作
性評価 



した。シャフト全体の回転用ダイヤルは内視
鏡用の鉗子類の多くに見られるよう、シャフ
トと同軸で根本側に配置した。把持の開閉に
ついてはグリップ部にロック・解放が可能な
ラチェットを搭載し、従来の持針器の操作感
を再現しながら、複数の自由度も操作可能と
した。また、腹腔鏡トレーニングボックスを
用いて、外科医による操作性評価を行った
（図２上）。従来の腹腔鏡手術のトレーニン
グで使用するゴムシートに対して、右手には
開発品を、左手には通常の長鉗子を持ち、針
かけや結紮、縫合タスクを行った。通常のマ
ルチポートの配置（図２下左）と、単孔式手
術の配置（図２下右）の両方を試み、いずれ
も屈曲動作と回転動作を使用しながら、針や
糸の受け渡し及び結紮、縫合における運針を
スムーズに行うことができた。 
 
(3) 可変立体視野及びレーザ同軸内視鏡の開
発 

①可変立体視野内視鏡 
外径 7 mm、有効長約 200 mm の空圧振動
機構および視野可変機構を搭載した単眼立
体内視鏡を試作した（図 3）。内視鏡画像の
SNR は空圧振動機構起動前後において統計
学的有意差は無いことが確認でき、空圧振動
機構起動後に振動に同期して撮像した直視
方向の内視鏡画像の SNR は 33.9±3.1 dB で
あり、斜視方向の内視鏡画像の SNR は
27.5±4.1 dB であった。また、視野角につい
ては直視および斜視方向合わせて観察可能
な範囲は視野角約 180◦ 以内の範囲全体であ
り、死角がないことを確認した。一度に観察
できる範囲は直視および斜視方向いずれの
場合についても視野角約 50◦ 程度であるこ
とを視野角計測により確認した。また、In vivo 

 
図 3可変立体視野内視鏡 

 

 

 
図 4 医師による可変立体視野内視鏡の評価 
 

 
図 5 レーザ同軸内視鏡 

(a)DC時 

(b) 200Hz 

(c) 10 kHz 

図 6磁束密度とブタ卵巣切片の過冷度 



実験として、本試作機を腹腔鏡下手術経験の
ある医師 3 名に使用させ、ブタ腹腔内観察を
行った（図 4）。その結果、視野変更を円滑に
行えることや立体感を得られることが確認
できた。  
②レーザ同軸内視鏡 
観察とレーザ照射を同一の内視鏡光学系
を通して行い、内視鏡先端から照射されるレ
ーザ光の方向を変更可能な内視鏡を実現し
た（図 5）。胎児内視鏡下手術において使用可
能な大きさとして、照明を除いて外径3。5 mm、
有効長 250 mm 以上を実現した。 
また、臨床において観察される子宮内環境
と胎盤に対し、子宮内環境を臨床の TTTS の
治療において撮影された内視鏡画像の動画
を用いて目標点算出手法による追跡性能を
比較評価したところ、300 フレーム以上にか
けて 10 pixel 以下の誤差で追跡が可能であっ
た。また、追跡時の平均処理速度はほぼ変わ
らず平均 23.0 ms であり、内視鏡画像を取得
する 30 fps(33 ms) 以上の速度であった。  
 
(4) 小児卵巣摘出保存支援システムの開発 
図 6に磁束密度とブタ卵巣切片の過冷度の
関係を示す。図 6から、(a) DC、(b) 200 Hz、 
(c) 10 kHz全ての磁場周波数において、1.0mT、
2.0mT 時の過冷度は磁場なし時に比べて増加
したことが確認できた。この傾向はグラフを
示していない、20 Hz、2 kHzにおいても同様
であった。一方、0.5mT、1.5mT 時において
は、磁場なし時に比べて過冷度が減少した。
有意差検定の結果、1.0mT、10kHz 時の過冷
度と、2.0mT、10kHz 時の過冷度は、磁場な
し時の過冷度に比べて有意に増加したこと
を確認した。特に、2.0mT、10kHz において
過冷度は最大値を取り、磁場なし時の 9.1±
1.7℃から 10.5±1.7℃まで増加した。以上の
結果により、磁場条件を適切に設定すること
で、ブタ卵巣の過冷度を増加できることが示
された。  
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