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外科医の新しい手と目とし

ての手術支援システム

マニピュレータシステム,

計測システム,視覚情朝シス

テムを統合し,MRほニタ環

境下での手術支援システムヘ

と展開していく｡

外科医にとっての進歩した新しい手と目は,｢手術支援システム+と言われている｡患者への負担の小さい低侵襲(小さな切

開)で信頼性の高い手術を実現できるとともに,治療期間の短縮が期待でき.結果として患者のQOL(Q=alityo=パe)の向上を図

ることができる｡

日立製作所は,脳外科用マニピュレータシステムの開発のほか,超菖波計測技術や画像情朝支援技術など,低侵襲治療のた

めの統合的な手術支援システムの研究開発を進めている｡

はじめに

医師にとって,自分の手は治療を実現する最高の手段

であり,メスなどの術具の発明は医師自身の手による切

開などを可能とし,外科的治療技術の発虐引こ大いに寄与

した｡そして,外科的治療である手術は,術具の進歩と

医療技術の向上により,高度で信頼性の高いものになっ

てきた｡現在,体外から高精度に患部の撮像を可能とす

るⅩ線CT(Computer Tomography)やMRI仙Iagnetic

ResonanceImaging)などの計測機器は,診断する医師

にとっては欠かせないものになっている｡治療において

も,低位襲(小さな切開)で信頼性の高い手術を実現する

ために,新しい手と日が求められている｡低位襲手術に

より,手術での患者負担が低減し,治療期間の短縮が期

待でき,結果としてQOL(Quality ofLife)の向_Lを図る

ことができる｡

ここでは,外科医の新しい手と目としての手術支援シ

ステムの現状と今後について述べる｡

手術支援マニピュレータシステム

tl末製作所は,脳外科分野での低位襲手術を支援する

ために,脳外科用マニピュレータシステムの開発を進め
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てきた｡このシステムのコンセプトを,｢HUMAN

(Hyper Utility Mechatronic Assist之Int)マニピュレータ

システム+1'■2■として提案している｡これは,高機能なメ

カトロニクス技術を用いた肋手という意味である｡この

システムでは,頭部の直径1cm程度の′トさな開l]から挿

入部を挿入し,この先端にあるHUMANマニピュレータ

で術者の手を支援し,内視鏡レンズ系で術者の目を支援

する｡これにより,低侵襲で微紬な手術を実現する｡術

者は内視鏡モニタを見ながら操作人力装置から操作を行

い,手術や治療を実行する｡この試作システムを図1に示

す｡システムは,(1)操作卓,(2)保持装置,(3)微紺マ

ニピュレータシステム,および(4)内視鏡装置から成る｡

このシステムの挿入部先端を図2に示す｡外径3mmの

攣
妄轡ま

∴蔓･鴬
Lヽ

L
斗 ㍊

図1脳外科用HUMANマニピュレータシステムの試作機

左手前が操作卓で,右の頭部模型に左上からアプローチしてい

る細い管の先端に微細マニピュレータがある｡
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図2 挿入部先端拡大図

HUMANマニピュレータ挿入部の先端を拡大したものを示す｡3

本の微細マニピュレータの先端には,微細な甜(かん)子が取り付

けてある｡
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図3 MRほニタ環境下の手術支援システム構想
開放型MRlの下で,マニピュレータを用いて診断と治療を支援

するシステムの構想を示す｡

微細マニピュレータを3組装備し,このマニピュレータ内

部の中空部に術具を通して川いる｡すでに,微細紺子i)

や光ファイバなどの利用が吋能なことを確認し,大学病

院と協力して適応症例の検討段階にある｡

さらに,MRIのモニタ環境下でこのマニピュレータ技

術を利用する,新しい手と臼を融合させる研究を進めて

おり,21世紀早期の実現を目指している(図3参照)｡ま

た,この環境下での超音波計測才支術と画像情報支援技術

の研究を進めており,外科医の新しい手と日を持つ統合

的な手術支援システムの開発を進めている｡これらの技

術について以下に述べる｡

MRlモニタ環境下での超音波計測技術

低位襲手術は,大きな切開を伴わずに手術する術式で

ある｡この手術では,術者が術野の状況を十分に把握で

きていなければ,低侵襲の前提が大きく崩れてしまう｡

したがっ■て,低侵襲治療と画像支援は不可分なものであ

る｡特に,循環器系を対象とする手術の場合,術式によ

って対象臓器の時間的な形状変化が著しいので,局所的

な視野を与える内視鏡などの撮像画像に加え,対象臓器

とその近傍を含めた全体的な構造を提示する,撮像画像

による支援が必要である｡

MRIでは,外からガントリ(構台)内への術者のアクセ

スが可能な開放型MRIが実用化したことにより,国内外

でインターベンショナル(術巾)MRIの気運が高まってい

る｡MRIは上記の支援画像を提示する断層撮像装置とし

て適しており,MRIモニタ下に治療のためのシステムを

構築することで,治療対象領域全体の構造を術中に提示

する画像情報の支援が吋能となり,外科医にとっての新
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図4 術中超音波計測のイメージ

複数の起吉波プローブによってMRlモニタ下で術野を損像して

いる様子を示す｡

しい日となる｡

さらに,超音波計測システムは,近年,その操作性の

向一卜に加え,高速,高精糸乱 高機能化によむ),マニピュ

レータの臼として光学的内視鏡を補い,かつ術野の局所

的像に関してリアルタイムにMRIの情報を補うことがで

きる｡そこで,磁場を乱さない材料で構成する超音波プ

ローブの開発と,各計測装置間のRF(RadioFrequency)

ノイズの影響を減らすため,効率n勺な時間シェアリング

をする計測装置間の続合シーケンスシステムの開発を進

めている｡超音波プローブでは,軽食迫の三次‾ノ亡撮像用

と超小型の高速二次元撮像用など複数のプローブを同時

に用いることや,ドップラーエコーやコントラストエコ

ーによる血流計測を組み合わせることにより,手術支援

システムの利便性を大きく向.Lさせることができる(図4

参照)｡

統合的画像処理システム

通常,手術の前には,各稗の検査や患部画像の撮影結

果などを用いて,診断や治療計画が立てられる｡この患

部画像には計測･撮像装置の特徴に応じた情報が含まれ

ており,各撮像装置からの画像情報のそれぞれの特徴を

生かして統合的に利用することにより,診断と治療を統

†干した効果的な支援をすることが可能となる｡

例えば,三次元的な形態情報を得るためにはⅩ線CTや

MRIが適している｡Ⅹ線CTでは,MRIでは収得できない

′けの形態を撮像することができる｡一方,MRlではX線

を用いずに非侵襲的に撮像が可能であるとともに,血流

などによる機能情報を撮像することも可能である｡Jまた,

超音波計測システムによればほぼリアルタイムに内部の

観察も吋能である()表面を観察するためには内祝続が過

しており,他の撮像装置では計測することができない色

情報を取得することができる｡

H市製イ乍所は,このような画像データを診断治療支援

に利用するために必要な技術として,対話的に三次元表

示が可能なボリュームレンダリング技術+',病巣や重安

臓器の抽出技術5■,複数の撮像装置から得られたl巾像の

位置合わせ技術などを開発してきた｡

これらの技術を川いることにより,形態情報と機肘i-i

報を統合した画像を作成することが可能となる(図5参

照)｡)同卜利こ示すようにⅩ線CTで得られた患部(I耶糾-の

A部分)とその周辺の_†FIL腎(同l対中のB部分)の三次元的な

位置関係の情報だけでなく,肝機能の情報(同回目+のC部

分)を把握することが容易になる｡これにより,適切な

手術方法や術後の患者のQOLを考慮した手術計画を立て

ることが可能になる｡

また,内視鏡下での低侵襲手術では,局所的な内視鏡

画像のほかに,MRIなどから得られた大局的な情報を統

合的に利川できる｡この視覚や位置情報の支援をするこ

済

図5 肝臓の画像情報統合例

×線CTで掘像した形態データから肝臓の腫瘍(しゆよう)(A)と

周囲の血管(B)に関するデータを抽出し,三次元的に表示してい

る｡また,放射性同位元素を利用して撮像した機能データを合成

することにより.肝機能の活性度分布の表示ができる｡これによ

り.肝機能と腫瘍の三次元的な関係を可視化し,手術計画に利用

することができる｡
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とにより,外科医は容易にかつ十分なアE閏認知を行うこ

とができる｡

今後,術前の画像情報を術中に参照できるようにする

とともに,超音波やMRIによって手術中の状態を撮像す

ることにより,局所的な内視鏡画像だけでなく,人局的

な情報や機能情報などを統合的に利用した画像情報支援

を行う,統合的画像処理システムを構築していく計画で

ある｡

おわりに

ここでは,外科医の新しい手と目の役割を果たすこと

ができる手術支援システムについて述べた｡

欧米では,低侵薬子術をサポートする機器がすでに脊

場しはじめており,日立製作所としても,世界をリード

する医療システムの提供を目指している｡そのために,

メカトロニクス技術やITを基礎として,外科医の新しい

手となる,マニピュレータシステムによる手術支援技術

や,新しい目となる術前･術Hlの手術計画のための情報

提示技術,術中撮影にも対応した何像診断技術などの開

発を行ってきた(図6参照)｡さらに,個々の技術は手術

の個々のプロセスをサポートするシステムとして,また,

これらの技術を統合することによって手術の流れのすべ

てをトータルにサポートするシステムとして,さまざま

な低位襲手術を支援するソリューションを提案していく

考えである｡

2000年4月の医療費改定により,低位襲音台療関連での

保険点数が加算される方向にある｡これは社会のニーズ

に対して行政が支援する形であり,医療現場での低侵襲

治療はさらに活性化することが予想される｡このような

流れの中にあって,日溝製作所は,患者と外科医に優し

い低侵襲手術支援システムの実現を通じて21世紀の医療

像診断

技術l

手術支援

技術

メカトロニクス技術･lT

情報提示
技術

注:略語説明 什(州ormationTechnology)

図6 低侵襲手術･治療を構成するさまざまな技術

メカトロニクス技術と什を基盤として,各技術がリンクして低

侵葉手術･治療のためのさまざまな製品を形づくる｡
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に貢献していく｡

なお,脳外科用マニピュレータシステムは｢脳腫瘍等手

術支援システム+の開発として,また,MRIモニタ環境下

での手術支援システムについては｢心疾患診断治療統合支

援システム+の開発として,それぞれ医療福祉機器技術研

究開発制度の一環で新エネルギー･産業技術総合開発機

構(NEDO)からの委託で実施しているものである｡
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