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研究成果の概要（和文）：本研究では，これまでの手術ナビゲーション・デバイス・ロボット研究の成果を踏まえ，胎
児内視鏡下手術および等張液充填式腹腔鏡下手術(WaFLES)の確立を目指し，統合的ナビゲーション内視鏡外科システム
の基盤形成を図る研究を実施した．具体的には①100ms以下の誘導情報更新速度を有する術中3次元リアルタイム超音波
ナビゲーション，②腹腔内で大型化する把持鉗子・超音波陰影のない弾性リトラクタ等の水腔内臓器操作用高機能「変
形駆動式」手術器具，③距離マップによる安全制御を導入したナビゲーション誘導下レーザ治療システムを通じた，統
合的ナビゲーション内視鏡外科システムの基盤形成を図る研究を実施した．

研究成果の概要（英文）：The aim of this study is to develop the components of an integrated navigation-gui
ded laparoscopic surgery system based on our technologies including surgical navigation, instruments, and 
robotics, which can establish the new surgery such as an endoscopic fetal surgery and water-filled laparoe
ndoscopic surgery (WaFLES). 
We have developed these 3 components; a) Realtime updated surgical navigation system using intraoperative 
3D Ultrasound image, b) 2 way usable forceps with Least-Incision Transformable Endeffector (LITE) mechanis
m and elastic retractor for WaFLES which make less artifact on ultrasound image during surgery, and  3) na
vigation-guided laser ablation robot system with distance map based control inside ablation target region,
 which could achieve higher safety of ablation process.

研究分野：

科研費の分科・細目：

総合領域

キーワード： 手術ナビゲーション　可視化　手術ロボット　胎児外科　超音波診断　並列計算
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 画像誘導下に精密な治療を行う手術ナビ
ゲーション研究は主として治療対象の位置
同定・誘導路の設定に用いられることが多く，
脳神経外科・整形外科・耳鼻科・歯科など，
骨をベースと出来る臓器の移動･変形の少な
い対象に対し術前画像を利用して用いられ
るものが主流である．臓器挙動の影響が大き
い胸腹部のナビゲーション手術においては
術中超音波を用いたナビゲーションの研究
も行われているが，2 次元の超音波画像を 3
次元的に利用した局所臓器内のナビゲーシ
ョンが中心であり，広い術野情報を活用する
ものはない．近年では胸腹部領域，特に内視
鏡下手術など低侵襲下での，高速術中画像取
得による臓器変形・移動に対応したナビゲー
ションへの要望が高まっており，高品位な術
前画像とリアルタイムの術中情報の統合に
より，術中動態に対応したナビゲーションの
臨床応用が進められている．患者体内の危険
領域への侵入を警告・防止するナビゲーショ
ンについては，これまで基礎研究としては散
見されているが主として治療計画の領域が
中心である． 
 画像診断技術･装置の発達により疾患の早
期診断が可能となり，胎児の疾患を早期発見
し出生前に治療を行う胎児治療が近年本邦
でも普及が始まっている．特に脊髄髄膜瘤
(Myelomeningocele, MMC)や双胎間輸血症
候 群 (twin-twin transfusion syndrome, 
TTTS)に代表される，不可逆性の機能障害発
生や死亡の危険性の高い疾患に関しては，胎
児期の手術による治療も始まっている．しか
し胎児外科手術は母体・胎児双方に対し侵襲
性の高い治療であるため，低侵襲な内視鏡下
での胎児外科手術の実現が望まれている．内
視鏡下での胎児外科手術では，視野が狭く奥
行感の乏しい画像下で自由度が低く操作の
難しい術具を扱い，羊水に満たされた術野の
中で胎盤など脆弱な組織に囲まれた作業を
要求される．この環境では意図しない術具干
渉による組織損傷と止血困難性の可能性が
存在し，危険度・難易度の高い治療法である．
胎児外科においては，尿路閉塞疾患に対する
シャント術，胎児胸腔-羊水腔シャントチュー
ブ留置術，そして一絨毛膜性双胎妊娠におい
て発症したTTTSに対する内視鏡的胎盤吻合
血管レーザ焼灼術が本邦で高度先進医療に
認可され，内視鏡下での胎児治療の要求が高
まっている．  
 内視鏡手術器具の体腔内での操作性を向
上する研究は，屈曲・回転の駆動自由度を付
加する研究，マスタスレーブシステムを中心
に広く行われており，国内では我々のほか
Hyper Finger システム(Ikuta 他，LNCS 
2488:173-181 2002)やロボット鉗子(森川他
JJSCAS 6(3):267-268 2004)，国外では
Intuitive Surgical社の da Vinci・ZEUSな
どがある．腹腔内で手術器具の形状を変形・
成形し新たな機能を持たせる研究では，組立

式タバコ縫合器・ロボットハンド(高山他 
JRSJ 25(3):154-160 2007)がある．胎児外科
分野での新手術機器については，TTTS レー
ザ治療用屈曲マニピュレータ(原田他，Proc 
ICRA2005:504-509)や胎児リトラクタの開
発が行われている． 
 我々は内視鏡下手術における手術機器の
機能制限の問題点に着目し鉗子先端に屈
曲・回転の自由度を付加する技術とエンドエ
フェクタの高機能化，そしてマニピュレータ
のインタフェース・制御法について研究を行
ってきた．これまでに先端に屈曲回転の自由
度を持つ超音波凝固切開マニピュレータの
開発や，膜状医療材料を格納して体内に輸送
し展開して移植する新しい内視鏡手術用治
療具の開発を行っている．並行して画像誘導
下手術におけるナビゲーションの開発に従
事しており，特に脳腫瘍外科での腫瘍・神経
機能領域辺縁への「近接覚」提示システム，
心臓血管外科領域での人工血管置換術支援
ナビゲーション，肝・腎癌の冷凍治療におけ
る氷球の自動抽出・成長予測システムの開発
と実臨床への応用を果たしてきた．また，こ
れらの統合体であるナビゲーション情報を
利用した治療ロボットとして，レーザ手術ロ
ボットシステム等の脳腫瘍治療装置の研究
を行っている．これら治療デバイス・画像誘
導技術の基盤技術をもとに，胎児外科手術を
支援する手術デバイス・ナビゲーションシス
テムの開発を開始した．本申請の準備状況と
して，H20-21年度若手研究(B)にて，φ8mm
の内視鏡下手術用鉗子の変形エンドエフェ
クタを開発し，また脆弱な子宮内組織への術
具接近度を警告する「近接覚」機能を備え，
リアルタイム 3D 超音波画像を高速に処理す
るナビゲーションを開発した．また現在，こ
れらを継続すると共にこの胎児内視鏡下ナ
ビゲーション手術システムの技術を応用し，
体腔内を気体でなく等張液で充填し術野を
確保することで術中に体外からの広範囲 3D
超音波画像取得を可能にした等張液充填式
内視鏡下手術 (Water-Filled Laparoscopic 
Surgery, WaFLES)の実現による革新的ナビ
ゲーション誘導下内視鏡下手術の確立に向
け，研究を推進している．本研究では，この
胎児外科・WaFLESを含む内視鏡外科領域に
おける高精度ナビゲーション治療の確立に
向けた技術研究を実施する． 
 
２．研究の目的 
 本研究では，これまでの手術ナビゲーショ
ン・デバイス・ロボット研究の成果を踏まえ，
胎児内視鏡下手術の確立と本技術の応用に
よる内視鏡下手術領域への高精度 3次元ナビ
ゲーションの展開を目指し，①3 次元リアル
タイム超音波「近接覚」ナビゲーション，②
水腔内臓器操作用高機能「変形駆動式」手術
ロボット，③ナビゲーション誘導下レーザ治
療システムを通じた，統合的ナビゲーション
内視鏡外科システムの基盤形成を図る研究



を実施する． 
 
① 定量警告機能を備えたリアルタイム 3D
超音波ナビゲーション：本研究では，子
宮及び等張液充填式内視鏡下手術環境で
の体外からの広範囲・高精度 3次元超音
波画像取得・処理技術の確立を通じ，腹
部内視鏡下手術における「術中臓器変
形・移動に対応したリアルタイム画像に
よる手術ナビゲーション」を実現する．  
② 高機能「変形駆動式」手術ロボット：液
層内に浮遊する術野内臓器を安定保持し
精密治療を実施するための新しい手術ロ
ボットハンド(術具)を開発する．低侵襲
性および等張液充填環境維持の面から細
径を求められる内視鏡術具に対し，体内
導入後に変形することで高機能を持たせ
るエンドエフェクタ「変形駆動式」手術
ロボットを開発する．治療における諸作
業に必要なエンドエフェクタ形状(「変形
後」形状)を明らかにし，細径術具の体内
挿入部が複数関節で屈曲・固定され，あ
る程度の面広さ・大きさを持つ形状を形
成し，さらに把持等操作のための駆動軸
を体外から操作可能にするような機構の
開発とメカトロニクス制御によるロボッ
ト化を行う．  
③ ナビゲーション誘導下レーザ治療システ
ム：本申請の中核である子宮および等張
液充填環境においては，手術用レーザは
子宮内では難しい縫合・止血等の操作の
代替になり，かつ泌尿器領域での
Ho-YAG レーザなどは空気中よりも安全
に利用できる．そこで，①のナビゲーシ
ョンによる治療計画誘導下で②のロボッ
トにより術野を安定かつ安全に確保しレ
ーザ等での治療を実施する技術開発を達
成する． 

 
３．研究の方法 
① 3 次元リアルタイム超音波ナビゲーショ
ン： 
3次元超音波診断装置を用いた術中リア
ルタイムアップデートナビゲーションシ
ステムの開発を行った．診断装置で取得
したラインデータを直接USB2.0インタフ
ェースを介しナビゲーションシステムに
転送し，GPGPUを用いた並列演算により高
速に座標変換，レンダリングを行い，術
具位置に応じた3次元超音波誘導画像を
提示するシステムを構築した．また内視
鏡映像中に超音波診断画像から作成した
誘導情報(誘導ターゲットの3Dモデル)を
重畳(オーバーレイ)表示するシステムの
開発，そして提示画像の高度化として，
術中3D超音波と術前CTとの自動レジスト
レーション技術と，術中３D超音波画像か
らの肝血管系自動セグメンテーション技
術の開発を行った． 

② 水腔内臓器操作用高機能「変形駆動式」
手術ロボット 
一般的な気腹での腹腔鏡手術に比べ術野
が狭い胎児外科およびWaFLESに応用する
先端変形式の細径術具機構を用いた手術
用鉗子の開発を行った．  
具体的には新たな先端変形式鉗子機構と
して，細径(変形前)・大径(変形後)それ
ぞれのモードでエンドエフェクタを有し
，術具交換の必要無く2種類の術具を利用
可能な２Way鉗子，そして内視鏡下手術ロ
ボットへの搭載を可能にし，低侵襲性の
向上と術具交換の手間の低減を可能にす
るロボタイズド2Way LITE鉗子の開発を行
った． 
 また弾性樹脂材料を利用してWaFLESで
の超音波画像の画質への影響を最小化す
ると共に変形量から圧排力を推定可能な
弾性リトラクタを開発した． 
③ ナビゲーション誘導下レーザ治療システ
ム 
 本研究では，腫瘍周辺の危険部位に近
接覚を表現する距離マップを定義し，作
業位置の危険部位からの近接覚を危険部
位損傷リスク情報としてシステムに入力
する． 
 作業エリアと干渉する距離マップ情報
から危険部位損傷リスクに応じた作業フ
ェーズを作成する．リスクが低い作業フ
ェーズから実行し，術者に継続承認入力
を求めながら次第にリスクの高い作業フ
ェーズへ移行することで危険部位の損傷
を防ぐ．また危険部位損傷リスクが高い
作業では，術者のフットスイッチ入力を
動作継続条件として監視を強化する．ま
た，腫瘍境界では開始位置を手動で合わ
せることで誤差による位置ずれを手動で
修正することで正確な摘出を行う．この2
種の制御による安全なレーザ照射法を導
入したロボットシステムを開発した． 
 
４．研究成果 
① 3 次元リアルタイム超音波ナビゲーショ
ン： 
 開発したナビゲーションシステムの評
価の結果，6.5Vol/sの3D超音波撮像条件
において，撮像からナビゲーション画像
提示まで約80ms以内での誘導画像提示(
直交三断面表示と内視鏡画像へのVolume 
Rendering像重畳表示の計4画面表示)が
可能であった．しかし重畳表示の精度は
十分でなく，誘導データ作成と重畳変換
精度の向上の必要性が認められた． 
 術前CT像と超音波像の重畳については
は誤差3mm程度での自動重畳が可能であ
った．術中３D超音波画像からの肝血管系
自動セグメンテーションについては初期
Seed Pointは手動設定する半自動型では
あるが処理時間5ms程度のリアルタイム



処理が可能であった． 
② 水腔内臓器操作用高機能「変形駆動式」
手術ロボット 
 φ5mmの先端変形式把持鉗子（5mmポー
トから挿入可能で使用時はφ10mm鉗子サ
イズに変形）とφ8mmの先端屈曲機構付き
先端変形式把持鉗子を開発し術具として
の基本性能を確認した．また血管閉塞デ
バイスへの応用のための基礎研究を行い
，電極幅と血管閉塞能力との相関を確認
した． 
 ２Way LITE鉗子の基本性能評価の結果
，従来の変形鉗子と比較し，把持性能に
遜色なく大幅に短い時間での変形が可能
となり，実臨床での実用性の高い機構と
することが出来た． 
 POM樹脂で構成したWaFLES用圧排リト
ラクタは市販のリトラクタに比して低ア
ーチファクト・高SN比の術中超音波画像
を取得可能であった．  
③ ナビゲーション誘導下レーザ治療システ
ム 
 腫瘍モデルに対する提案手法を用いた
レーザ照射作業を４人の被験者が行った
．誤差条件として平行移動と誘導画像の
ピクセルサイズによって再現した位置ず
れ・形状誤差条件・距離マップ間隔の組
み合わせ8通りを各被験者が行い，腫瘍の
面積に対する腫瘍摘出率と危険部位損傷
率及び作業時間を測定し，摘出精度スコ
アと作業効率スコアを算出した．その結
果， 提案手法によってすべての条件に作
業精度スコア向上が確認された．また距
離マップ間隔が小さい条件ほど作業効率
良い傾向が確認された． 
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