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研究成果の概要（和文）：高磁場MR 装置によるMR 画像と、リアルタイム性に優れた超音波画像を併用した画像
ナビゲーションシステムと、標的追尾機能を有するMR 対応穿刺支援ロボットを統合した手術支援システムを構
築した。MR装置は、GE社1.5TとSiemens社3Tシステムを使用、3Dデータを撮像した後、患者テーブルを引き出
し、標的部位の座標を指定すると、体表マーカーによるレジストレーションなどの煩雑な操作なしに、光学式位
置センサを有するロボットが標的を自動的に追尾し、リアルタイムの超音波画像と同一断面の高精細再構成MR画
像をモニタしながら穿刺を行うものである。このシステムを用いてウサギを使った動物実験を行った。

研究成果の概要（英文）：An integrated surgical navigation system using image guidance by both MR 
images with a closed bore scanner and real-time ultrasound images, and a motorized manipulator for 
targeting was developed to assist image-guided needle insertion. A GE 1.5 T scanner and a Siemens 3T
 scanner were used. After 3D MR image acquisition, patient table was pulled out. A motorized 
manipulator with an optical tracking system automatically chased the target point without a 
time-consuming registration process using surface markers. A surgeon could insert a needle while 
monitoring both real-time ultrasound images and reformatted MR images in the corresponding image 
plane. This system was applied to the animal experiment using rabbits.

研究分野：外科学、医用工学、磁気共鳴医学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
われわれは、ダブルドーナツ型の 0.5T オ
ープン MR 装置を導入し、300 例を超える
MR 画像ガイド下経皮的肝腫瘍マイクロ波
凝固治療を行うとともに、光学センサと非磁
性超音波モータを有し、指定した標的を自動
的に追尾するMR対応穿刺支援ロボットを開
発し、23 例の肝腫瘍の治療に応用して良好
な結果を得た（引用文献①、科学研究費
17300171, H17-19)。しかし、オープン MR
装置の磁場は比較的低く、その解像度に限界
があるとともに、その普及は限定的であった。
そこで、この治療システムの汎用性と有用性
を高めるために、一般に普及しているトンネ
ル型の高磁場装置を利用したピットイン・ピ
ットアウト方式への改良を行った（科学研究
費 23300188, H23-25）。画像の解像度は向上
し、ロボットによる標的の追尾も充分な精度
を達成したが、やはり穿刺を行う際に、穿刺
針の弯曲や、標的位置の偏移が起こりうる。
生検や温熱凝固治療を行う前には、再度マグ
ネットの中に移動しての撮像を行って針先
位置を確認する必要があり、このために煩雑
な手技と余分な時間を余儀なくされた。そこ
でこのシステムに、リアルタイムに針先位置
を確認できる超音波診断装置を組み合わせ
ることとした。 
 
２．研究の目的 
通常の高磁場 MR 装置による高精細コン
トラストを有するMR 画像と、ポータブルで
リアルタイム性に優れた超音波画像を併用
した画像ナビゲーションシステムと、標的追
尾機能を有する MR 対応穿刺支援ロボット
を統合し、体表マーカーを用いる煩雑なレジ
ストレーションなどの操作なしに迅速で安
定したイメージガイド下穿刺を可能とする、
統合画像誘導による標的追尾ワンステップ
穿刺支援ロボットの開発を目指す。 

 
３．研究の方法 
(1) 研究当初は動物実験用に導入した、一般
臨床用のGE社 1.5T SIGNA Exciteを用いた
システムの開発を行った。しかし、2015 年
度途中からこの装置が不調をきたし、諸般の
事情から廃棄されるに至った。その後、同じ
く実験用として導入した大口径の Siemens
社 3T MAGNETOM Verioを開発環境として
使用できるようになった。そのために仕様の
大幅な変更を余儀なくされ、研究に大幅な遅
れを生じ、当初 2016年度までの 3年間の研
究期間を 2017 まで延長することになってし
まった。しかし一方では、この穿刺支援ロボ
ットシステムが、1.5Tでも 3Tでも使用可能
であることが証明され、その汎用性を示すこ
とができた。 
 
(2)超音波診断装置 
 このシステムに利用する超音波装置の条
件として、①ハードディスクではなく SSD

で起動して強磁場環境でも使用できるシス
テムであること、②磁石室内外への移動が容
易であること、③重畳画像表示などのプログ
ラム開発のために超音波画像の外部出力ポ
ートを有することの 3つが考えられた。これ
らの要件を満たすものとしてGE社のVenue 
40を導入した。しかし、この超音波装置のト
ローリー部分には、高さを調整するための磁
性体の鉄製部品が大量に含まれていたため、
これらを除去し非磁性体のアルミ合金でト
ローリーを製作した(図 1)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 磁性体部品を取り除いた超音波装置のトローリー 
 
タブレット型超音波装置自体には、コネク
ター、ネジ、電池など交換が極めて難しい部
品があり、本体部分を改造することは不可能
であったが、プローブ内には磁性体は含まれ
ていなかった。トローリーの改造のみで 1.5T
の装置でも 3T の装置でも、超音波装置は、
マグネット開口部から約 1m離れた部分に設
置し、開口部から約 50cmの部位の対象物の
超音波画像を問題なく観察することができ
た（図 2、図 3）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 1.5T MR装置近傍で動作する超音波装置 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 3T MR装置近傍で動作する超音波装置 



(3)光学式位置センサ 
 トンネル型のMR装置に適用できる光学式
位置センサとして、Polaris Spectra (NDI）
を使用、反射球のついた 3 つの passive 
marker をそれぞれマグネット正面、患者ベ
ッド、ロボットハンドピースに設置した(図
4, A, B, C)。あらかじめ、磁石正面のマーカ
ーの座標系とMR撮像の座標系との関係を計
測しておき、これをリファレンスとして使用
することによって、体表マーカーによるレジ
ストレーション不要のワンステップナビゲ
ーションを可能とした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4 光学式位置センサのための 3つのマーカー。左は、
1.5T GE SIGNA Excite、右は 3T Siemens Verioに設置
したもの。（A）マグネット正面、(B) 患者ベッド、(C) ロ
ボットハンドピース用。 
 
(4)穿刺支援ロボットの改良 
 MR 対応穿刺支援ロボットは、オープン
MRで臨床に使用していた、非磁性の超音波
モータと光学式角度センサを有するシステ
ムを少し改造して使用した。まずハンドピー
ス部分を超音波プローブ把持できるように
改造するとともに、必要な時には穿刺したま
まで穿刺針をハンドピースからリリース可
能な機構とした（図 5）。また、対象の表面に
超音波プローブが密着するように、氷頸に水
を満たしたものに超音波検査用ゼリーを塗
り対象との間に挟み込んだが、様々な穿刺角
度に対応しやすいようにプローブを 45 度刻
みに任意の方向に簡単に回転できる機構も
追加した（図 6）。こうして超音波プローブを
把持したハンドピースは、指定された標的位
置を自動追尾し、穿刺針は常に標的に向かう
よう制御された（図 7）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5 超音波プローブ把持のためのハンドピースの改造。
スリットが設けてあり、必要な時には穿刺したままでロ

ボットハンドピースから針をリリースできる。 

 
 
 
 
 
 
 
 
図 6 超音波画像の観察のために水を満たした氷頸をプ
ローブと対象との間に挿入（左）、いろいろな穿刺角度

にも対応できるよう、ニードルガイドを中心としてプロ

ーブを 45度刻みで簡単に回転できるようにした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7 超音波プローブを把持したロボットハンドピース
の制御。ハンドピースの向きを変えても穿刺針の先端は

常に指定した標的位置に一致している 
 
(5) ソフトウェアの改良 
 ロボット制御プログラムは、新しい光学式
センサの情報をもとに制御されるとともに、
マーカーが患者ベッドについてさえいれば、
単にマグネット内外の平行な出し入れだけ
でなく、ベッドが回転しても、ナビゲーショ
ンに対応できるようにした。またターゲッテ
ィングは対象から少し離れたところで行わ
れるため、穿刺ラインが決まればその方向を
維持したままハンドピースを対象に近づけ、
超音波プローブが水を満たした氷頸を挟ん
で対象表面に接触できる位置まで任意の距
離で移動できる機能を有している。 
ナビゲーションソフトは、撮像した 3次元

MR画像をもとにロボットによって誘導され
る穿刺針の座標系に基づく直交 3断面の画像
を表示するとともに、図 6 に示したような、
穿刺角度によって超音波プローブを回転さ
せた場合にも、それに合わせて再構成断面を
回転させることができる機能も追加した。超
音波画像は、DVIポートから外部に取り出し、
Signal Converter（Epiphan）を通してUSB
ポートからナビゲーションソフトの PCに取
り込んで表示するとともに、OpenCVを使っ
て、回転、移動、縮小して対応する再構成
MR画像に重畳表示した。 
これらのナビゲーション画像は上下 2段の

MR対応液晶パネルに表示させた。図 8に一
例を示す。上段(A)のパネルには、穿刺針の進
行方向を含み超音波画像と一致する断面



(inplane90)とそれに直交する面(inplane0)、
穿刺針と垂直の断面(perpendicular)の3面の
再構成画像が表示され、ターゲットは赤色で
表示している。下段(B)のパネルには、超音波
画像、その断面に一致する inplane90のMR
再構成画像、それらを位置合わせして重ねた
重畳画像を表示している。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 8 MR 対応液晶パネルに表示されるナビゲーション
画像。上段(A)には穿刺針の座標をもとにした直交 3 断
面の MR 再構成画像が提示され、下段(B)には、穿刺針
が標的に到達した超音波画像 (中央)、その面に一致する
MR再構成画像 (左)、重畳画像 (右)を表示している。 
 
 このシステムの精度検証のためには、梱包
材の直径 10mm の円盤型の気泡を寒天の中
に包埋したファントムを準備して、12か所の
標的を穿刺した。3D MR画像を再度撮像し、
14G の針でできた穿刺経路の寒天の欠損か
ら MPR 画像（図 9）を構成して、誤差評価
を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 9 誤差評価のための穿刺経路に基づくMPR画像 
 
 本研究の最終目標は、このシステムを動物
に応用することであり、フォーレンによる全
身麻酔下でウサギ（New Zealand White）を
用いた穿刺実験を行った。超音波画像の撮像
に関して予備実験を行ったところ、これまで
使用してきたセクタ型のハンドピースは、深
い位置に適したもので、ウサギのようなサイ
ズの動物ではも良好な画像が得られなかっ
た。そこで、浅い部分にも適用できるコンベ
ックス型、あるいはリニア型プローブをロボ
ットハンドピースに固定するためのアダプ
ター（図 10 A, B）を新たに製作し、部位や
標的によって 3種の超音波プローブを選択し
て使い分けできるようにした。各プローブ用

に、超音波画像と再構成MR画像を重畳表示
するソフトウェアも整備した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 10 (A) コンベックス型、(B) リニア型超音波プロー
ブを把持した穿刺支援ロボット 
 
４．研究成果 
 作製した標的追尾ロボットで 15cmの穿刺
針を使用した場合、1.5T のシステムでは、
1.60±1.01（0.56～4.15）mm（mean±SD, 
range）、3Tのシステムでは、1.82±0.67 (0.95
～3.15) と、十分な精度を示した。 
 ファントムによる正確性、安全性、信頼性
についての検討を行った後、ウサギを用いた
動物実験を行った。当初は、臨床での肝腫瘍
マイクロ波温熱凝固を想定して、肝臓をター
ゲットとする予定であったが、ウサギの肝臓
は扁平でこうもり傘のような形で横隔膜の
下に隠れており、超音波画像での描出が困難
であった。そこで、左右の腎臓をターゲット
とすることとした。またウサギの腎臓は皮下
4-5cm程度の部位に位置しており、リニア型
のプローブではプローブ接触面と針の穿刺
角度が急峻すぎるため、コンベックス型のプ
ローブを使用することとした。図 11 はこの
穿刺支援システムを使ったウサギの穿刺実
験の様子である。上下 2段の液晶パネルに表
示されるナビゲーション画像は、図 12 に示
すとおりで、上段の直交する 3面のMR再構
成画像では中心に腎臓が明瞭に描出される
とともに、ロボットの現在の操作モードが提
示される。下段の超音波画像では、腎臓に到
達する穿刺針がモニターでき、重畳画像でも
MR画像と超音波画像がよく一致していた。
実際の穿刺操作中の超音波画像では腎臓の
位置が大きく移動するのが観察され、このよ
うなターゲットをブラインドで穿刺するこ
と自体無理があり、超音波画像のリアルもタ
イムモニタリングは必須であると考えられ
た。ただ一方では、穿刺作業中は安全のため
ロボットの超音波モータは停止してあり、ハ
ンドピースの角度だけでターゲットの移動
に追従しようとすると、やはり制約を受けた。
またこの場合、腎臓は後腹膜の大量の脂肪に
取り囲まれており、ロボットを使用したデリ
ケートな穿刺経路の選定の必要性は低いと
考えられる。このシステムは、血管、消化管、
神経など損傷を避ける必要のある重要な組
織に取り囲まれ、大きく移動することのない
標的に適用すべきものと考えられた。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 11 ウサギを使った穿刺支援ロボットシステムに
よる穿刺実験 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 12 ウサギ腎臓穿刺のためのナビゲーション画面。上
段には穿刺経路と腎臓（ターゲット）を中心とする直交

3断面の再構成MR画像とロボットの操作モード、下段
には、超音波画像、対応断面のMR画像、および重畳画
像が表示され、超音波画像には穿刺針も観察されている。 
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