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研究成果の概要（和文）：計算解剖学に基づくComputer assisted diagnosis(CAD)およびコンピュータナビゲーション
システムを搭載し、かつMRIのガントリ内で高磁場の影響をうけず作動する高画質の内視鏡を搭載した内視鏡マニピュ
レータおよび術野の移動と変形に対応できる能動穿刺マニピュレータを開発した。動物実験を通してその利用価値があ
ることも客観的に証明できた。
臨床応用に向けて、滅菌対応や消耗品区画設定などの基本設計を応用した設計変更を行っていく予定である。

研究成果の概要（英文）：We developed an endoscopic manipulator and an active puncturing robot that mount 
computer assisted diagnosis and navigation systems based on “Computational Anatomy”. These devices have 
high resolution endoscope and are able to work regardless of high magnetic fields of magnetic resonance 
imaging devices. Animal experiments were performed and demonstrated the usefulness of our developed 
system. The improvements of sterilization policy or disposable parts policy will be necessary to adapt 
the developed system to clinical practices.

研究分野：消化器外科
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１．研究開始当初の背景 
近年の医療技術の進歩により、治療後の患
者の長期生存が可能となり、生活の質
(quality of life; QOL)の維持が重要となって
きた。また、高齢化社会を迎え併存疾患を持
つ患者が増加する一方で、患者の早期社会復
帰や医療費の抑制が要求される時代となっ
た。これに伴い、安全で QOL を損なわない
低侵襲治療の需要が高まってきている。 

Open MRIを治療室内で使用するリアルタ
イムナビゲーションは、医工学連携により多
くの研究が行われている。また近年、医用画
像解析の分野も著しい発展を遂げ、膨大な個
体数の画像データに基づいた頑健かつ精密
な画像理解と人体構造知識の抽出、治療や教
育への医療応用が一体となった新しい枠組
みである新学術領域「計算解剖学」も確立し
つつある。一方、近年わが国でも薬事承認が
得られ、急速に普及しつつある手術支援ロボ
ット「ダビンチ」に見られるように、低侵襲
治療を実現するツールとしてロボット技術
の医療への応用が期待されている。 

2005年 3月より 2012年 10月までに、当
研究施設では Open MRI 治療室内でのリア
ルタイムナビゲーションの臨床実績を積ん
できた。肝臓癌の経皮的局所治療を 51 例に
対して行ったが、安全で確実な穿刺と治療効
果の即時判定が可能となった。また、超音波
検査による診断が困難な乳癌に対し、本ナビ
ゲーションシステムを用いて精確な切除範
囲の決定と乳腺切除が可能となった。さらに、
Open MRIより作成した仮想内視鏡像と実内
視鏡像のリアルタイムな重畳表示システム
を腹腔鏡下手術 5例に対して応用した。重畳
位置誤差は約 7 mmであり、十分に臨床応用
できる範囲であった。特に、腹壁瘢痕ヘルニ
ア修復術を行った 1例は膀胱がヘルニア内に
脱出していた症例であり、術中ナビゲーショ
ンにより膀胱の損傷を回避しつつヘルニア
周辺の剥離を行うことができ、Open MRIに
よるナビゲーションの有効性を示すことが
できた。 
一方、内視鏡/穿刺マニピュレータの開発も
行ってきた。高磁場の影響をうけず作動し、
かつ MR 画像にも影響を与えない高画質の
MRI 対応内視鏡を搭載した内視鏡マニピュ
レータおよび穿刺経路修正プログラムを実
装し治療ターゲットの移動と変形に対応で
きる穿刺マニピュレータも開発しつつあっ
た。 
 
２．研究の目的 
上述の当研究施設での先行研究にもとづ
いた「Open MRIを用いたリアルタイムナビ
ゲーション下に治療を行う MR 対応内視鏡/
穿刺マニピュレータ（ロボット）を開発する」
という基本的な発想に加え、新しい医用画像
応用技術（計算解剖学）と新しい MRI 機能

化造影剤により強化された生体情報可視化
リアルタイムナビゲーションを提示しなが
ら Interactive Scan Control(ISC)などの新し
いナビゲーション・ロボット融合技術を搭載
することにより、安全で精確な低侵襲治療を
実現するより進化した革新的低侵襲治療シ
ステムを開発することが可能であるとの着
想に至った。 
 
３．研究の方法 
（１）自動診断システムのナビゲーションモ
ジュールへの融合 
膨大な個体数の画像データに基づいた頑
健かつ精密な画像理解と人体構造知識の抽
出さらに治療や教育への医療応用が一体と
なった新しい枠組みである新学術領域「計算
解剖学」では、リンパ節自動診断システムが
開発されている。Open MRI のガントリ内での
ロボット治療中に転移リンパ節の正確な診
断に応用されるような生体情報の精確なナ
ビゲーションを今回開発する低侵襲システ
ム内のナビゲーションモジュールに組み込
む。 
（２）新しい MRI 機能化造影剤の機能評価 
開発するロボットの治療ターゲットとし
て当面は肝癌とするが、肝細胞に特異的な
MRI 機能化造影剤を開発し、肝癌をターゲッ
トにこの新しい機能化造影剤を用いたナビ
ゲーションが Open MRI 環境下で実現可能か
どうか小動物を使用したin vivo 実験を行う。 
（３）Interactive Scan Control(ISC)の低
侵襲治療システムへの融合 
任意の場所、任意の方向のスライスをリア
ルタイムに作成する技術である ISC を Open 
MRI のロボット治療システムに組み込み、治
療具の位置および方向が、この計測法により
正確に判定可能であるかどうかをファント
ム実験により誤差を直接測定しながら確認
する。さらに MRI の磁場に影響を与えない材
質を用いたISC用プローベを開発し内視鏡マ
ニピュレータや穿刺マニピュレータ（ロボッ
ト）に組み込む。 
（４）自動診断ナビゲーションシステム、機
能化造影剤、ISC を融合させたシステムの確
立 
自動診断システムやMRI機能化造影剤によ
り、詳細な治療ターゲット情報を含むきめの
細かいナビゲーションを提示しながらマニ
ピュレータにより精確で安全な穿刺治療が
できることを動物実験で確認する。穿刺治療
としては肝癌に対する穿刺焼灼術を選択し、
可能な限り術後の解剖と病理組織学的検査
によりマクロなレベルから組織レベルまで
の詳細な治療効果の判定を行う。 
 
４．研究成果 
（１）自動診断システムのナビゲーションモ
ジュールへの融合 



 上段は自動診断のナビゲーション画面、下
段はナビゲーションのよるプログラムに基

づいて作動する穿刺ロボットの様子を示す。
現在、ナビゲーションモジュールに自動診断
システムが組み込まれ、ファントム実験がす
すんでいる。現在診断誤差に多少のばらつき
が存在するが、今後は動物実験を重ね実際の
治療効果の判定、誤差の縮小などに取り組ん
でいく予定である。 
 
（２）新しい MRI 機能化造影剤の機能評価 
肝細胞に特異的に発現し肝機能との相関
が臨床的に明らかとなっている膜タンパク
質であるアシアロ糖タンパクレセプター
(ASGP-R)に着目し、その変動を描出する MRI
機能化造影剤を開発した。 

 上図のごとくヌードラットを用いた肝癌
同所移植モデルでは、約 3mm の癌部をコント
ラスト良く描出することにも成功した。この
新しい機能化造影剤を用いたナビゲーショ
ンが Open MRI 環境下で実現可能かどうか小
動物を使用した in vivo 実験を行う。 
（３）Interactive Scan Control(ISC)の低
侵襲治療システムへの融合 
 次の図は Open MRI ガントリ内での ISC フ
ァントム実験である。治療器具の位置および
方向の計測は非常に正確であり、誤差は５－
３mm 程度と判定された。さらに穿刺動力モー
タの on、off、ロボットのない状態において

周囲の環境に左右されることなく、また MRI
の磁場にも影響を与えないISC用プローベを
開発に成功した。システム内に組み込む赤外
線位置センサーの最適な位置を確認、確定を
行い最終的に内視鏡マニピュレータや穿刺
マニピュレータに組み込む。 
 
（４）自動診断ナビゲーションシステム、機
能化造影剤、ISC を融合させたシステムの確
立 

 
 現状での融合システムを上図に示す。
OpenMRI 対応穿刺ロボット・内視鏡保持ロボ
ットを開発した。ISC プローベを搭載したマ
ニピュレータシステムが正確に動作するか
どうかファントムによる実験を通して確認
したが、ロボットの関節が患者と干渉するこ
とやモータノイズが画像に影響ことなど問
題が生じた。今後は①RCM を関節から離す②
平行リンクを採用する③モータをロボット
から離す④ワイヤ＋チューブで動力を伝え
る⑤摩擦低減のため、大減速ギヤを介すなど
の改良を加え、動物実験を実施していく予定
である。 
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