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2010年死亡者数 
1,197,066人 

2010年がん死亡者数 
353,318人 

■がんの現状 

厚生労働省平成22年人口動態統計より作成 
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微小がんの段階で信頼性の高い診断 

血液中の微量ながん細胞の高感度検出技術。 

高感度、高精度なＰＥＴ画像診断装置、がん
の性状を識別できる分子プローブ。 

蛍光ナノ粒子や高度なデジタル画像解析
技術を用いた定量的病理診断支援システム。 

画像診断システム

Ｉ
高
感
度
検
出

★がんの特性を識別する
分子プローブ

★マルチモダリティ対応
フレキシブルＰＥＴ

病理診断支援システム

血中がん分子・遺伝子診断システム

微小がん等に対する身体に優しい治療 

身体の中で複雑に動く臓器の微小ながんをリア
ルタイムに追尾し、高精度に治療する次世代Ｘ
線治療機器。 

微
小
な
が
ん
の
段
階
で
、
迅
速
に
、
最
適
な
治
療
を
実
現 

力触覚センサーや三次元画像処理技術等を
用い、術中に微小がん等の位置を把握し、
最小限の切除で確実な治療を実現する内視
鏡下手術支援システム。 

次世代X線治療機器

★不規則に動く臓器のがんをピンポイ
ント照射して超早期の段階で根治 
★照射内容をリアルタイムに検証 

内視鏡下手術支援システム



➢ 化学療法 
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➢ 外科手術 

➢ 外科手術（内視鏡下手術） 

➢ 免疫療法 

➢ 放射線療法 

➢ 組み合わせ 治療 
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➢ 組み合わせ 治療 



独立行政法人 
産業技術総合研究所 (8) 

国立大学法人東京大学 (7) 

国立大学法人九州大学 (15) 

国立大学法人名古屋大学(12) 

国立大学法人 
名古屋工業大学 (6) 

オリンパス株式会社 (7) 

ﾌﾞﾘｶﾞﾑｱﾝﾄﾞｳｨﾒﾝｽﾞ病院 (7) 

国立大学法人東京農工大学 (3) 

国立大学法人信州大学 (5) 

ＨＯＹＡ株式会社 (2) 

テルモ株式会社（4） 

学校法人慈恵大学 (2) 

【委託】 

ＮＥＤＯ 

学校法人慶應義塾 (3) 

学校法人東京女子医科大学 (3) 

【共同実施】 

【再委託】 

【共同実施】 

【再委託】 

プロジェクトリーダー 
 九州大学 大学院医学研究院 橋爪 誠 教授 
 
サブプロジェクトリーダー 
（独）産業技術総合研究所 ヒューマンライフテクノロジー部門 
 治療支援技術グループ  鎮西清行 グループリーダー 

【消化器外科サブ (24)】 

【胸部外科サブ (18)】 

【脳神経外科サブ (42)】 

()内は機関毎の登録研究員数 
総人数84人 (H24/2/29現在） 
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「脳神経外科用インテリジェント手術支
援ロボット」技術 

1 

NEDO内視鏡下手術支援プロジェクト 

プレス発表資料 

解禁〆2012/9/4 14:00 
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開発したシステムなど 

1. 「脳神経外科用インテリジェント手術支援ロボッ
ト（以下脳外システム）」技術を開発した。 

2. 生体由来蛍光物質アミノレブリン酸（以下5-
ALA）を用いた内視鏡下の残存脳腫瘍の検出に成
功した。 
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脳神経外科分野における未解決課題 

悪性脳腫瘍は、最も治療成績の悪い腫瘍の一つ 

–悪性脳腫瘍の５年生存率〆平均10-14% 

–５年生存率は、腫瘍摘出率に相関する 

術中MRIなどで相当の改善を見てきた 

–東京女子医大などでは、全国平均を大幅に上回
る治療成績 

 

残る課題 

1.残存する腫瘍細胞を術中に検出する手段 

2.健常組織の損傷を最小に腫瘍まで到達する手段 

3.腫瘍を選択的に除去する手段 
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脳外システムの特徴 

1. 残存する腫瘍細胞を術中に検出する手段 

–内視鏡を使った腫瘍の蛍光検出 
（臨床環境では世界初） 

 

2. 健常組織の損傷を最小に腫瘍まで到達する手段 

–「側方アクセス」が可能な内視鏡と処置具 
（世界初） 

 

3. 腫瘍を選択的に除去する手段 

–微少量の除去が可能な吸引除去機能 
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顕微鏡下手術の課題 

顕微鏡下で可及的摘出 

→側方は取り切れない 

側方アクセス可能な内視鏡と
処置具で、あたかも側方から
見ているかのように手術が可
能に！ 

顕微鏡下の手術（従来） 脳外システムによる 

側方アクセス 
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開発物：側方アクセス 内視鏡＋処置具 

直視側視切り替え3D内視鏡 

ロボティック内視鏡処置具 

–腫瘍の除去に用いる吸引管 

–止血に用いるバイポーラ 

–術野洗浄に用いるイリゲータ 

側方に変形して 
操作可能！ 

直視と側視の光軸を統合 

→奥で側方に拡がる腫瘍の除去が可能（世界初） 
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手術コクピット 

操作部の大きさ〆38x38cmx1m →大幅な小型化 

滅菌処理が可能〆清潔状態の外科医が操作できる
（世界初） 

術具を模した操作スティック 

→少人数の脳神経外科医のチームでも運用可能 
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内視鏡下の腫瘍検出 

内視鏡に蛍光励起々検出を行うユニットを取り付け
て〃摘出された脳腫瘍組織から内視鏡的な蛍光観察
に成功した〄 

開発した直視側視内視鏡に直ちに組込み可能な技術 

 →臨床的に実施可能な励起方式では世界初 
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トレーニング・シミュレータ 

 トレーニングの目的〆 側方アクセスへの慣熟、挿抜時の安全確保手順の習得 

 トレーニング対象者〆 脳神経手術の専門医 

 手術トレーニング環境〆 ４種類の構成 

– 本物のハードウェア 

– 簡易コンソール／仮想環境 

 

Endoscopic v iew Outside view Slice views

Endoscope

Suction tube

Tumor

Endoscopic view Outside view Slice views

Endoscope

Robot arm

 

Surgical bedsidemasterconsoleforneurosurgical roboticsystem 5

focused on theintegrationof conventional and roboticsurgery; therefore, thepatient
and master console have been placed a certain distance apart in these systems. In
thisstudy, weproposeanewmaster consoleby combining conventional and robotic
procedures.

2Material andMethods

Thedevelopedmaster console consists of a3D viewer to providethesurgical view,
anavigationmonitor, twomaster manipulators, acontrol unit, and footswitches (il-
lustrated in the left panel of Fig. 3). All of thesecomponents were implemented in
adesktop style to befitted atthesurgical bedside in an operating room. Thesizeof
thedevice is300mm inwidth, 300mm in depth, and 830mm in height. Theposi-
tionsof the3D viewer, navigation monitor, and master manipulators areadjustable
fordifferentoperatorsandsurgical environments.
Themastermanipulatorsweredesigned torealizeanintuitivemotion inputbased

on conventional brain tumor removal surgery, as illustrated in Fig. 1. The master
manipulator consists of aparallel mechanism and atool part. Asshown in theright
panels of Fig. 3, the operator handles the tool parts of themaster manipulators by
putting hisor her palmsonthepalmrest. Itshould benoted thatthesurgeon’shands
arecommonly positioned closetogether inconventional surgery. Therefore, thema-
nipulatorsweredesigned toposition therightand lefthandsclosetogether by intro-
ducinganewlydevelopedparallel mechanismthatavoidstheproblematicmechanical
interference thatcommonly occurs in conventional mechanisms. Theparallel mech-
anism isequipped withoptical encodersand electromagnetic brakes. Thebrakesare
used for locking theposition and rotation of themastermanipulator. Thetool part is
equipped with bipolar forcepsand asuction tube for each hand and can behandled

3D viewer

Navigation 
monitor

Manipulator

Control unit

Foot SW

Tool part

Fig. 3 Thepicturesshowanoverviewof thedevelopedmaster console. Theleftpictureshowsthedevice
setup, andtherightpicturesshowanoperator handling themastermanipulators.

6 Jumpei Arataetal.

likeconventional neurosurgical tools. The tool part can befixed to eachmanipula-
tor over a surgical nylon drape using a pair of Neodymium magnets. In addition,
new pneumatic sensorswere introduced for measuring the grasping force, suction
strength, andcontacton thetool part; therefore, thetool partsarenotequippedwith
anyelectrical devicesand, thus, canbeeasilysterilized. Withtheseimplementations,
thesurgeoncanhandlethemaster consolewearing surgical glovesevenduring con-
ventional surgery. For safeoperation, pneumaticcontact sensorswere implemented
between the operator’s hands and the tool parts. In the case where the operator’s
hand isdetachedfromthetool part, themanipulatorsareautomatically lockedbythe
brakes, andthesoftwaresendsthelocking statustothesurgical robot.

2.1 Parallel mechanism

2.1.1 Requirements

First, weconsidered thedesignof thesurgical robottodeterminethemasterconsole
design. According to theconcept of awhole robotic system, only thetool manipu-
lators on the surgical robot are controlled during the surgical procedure. Thebase
robot ismovedby footswitches; however, it isfixedduring theprocedurefor safety.
Therefore, themastermanipulatorsareusedonly tocontrol thetool manipulatorson
thesurgical robot. Second, to design themaster manipulator, weanalyzed themo-
tions involved in conventional brain tumor removal surgery. To realize thegeneral
inputmotionsof conventional surgery, themanipulator requires6-DOF full motion
(translational and rotational) within aworkspaceof 50mm× 50mm× 50mmfor
translationsand±90◦ forrotations. Inaddition, theworkspacesof thetwomasterma-
nipulators are required to beplaced close together to achieveconventional surgical
motions. Furthermore, themastermanipulator isrequired tobehighly backdrivable
sincesurgical toolscanbemoved freely inconventional surgery. Brakesto lock the
mastermanipulatorarealsorequiredforsafety. Notethatforcefeedback isnotneeded

Parallel mechanism

Tool part

Gimbal mechanism

Brake

Optical encoder

Counter weight

Fig. 4 Theleftpictureshowsour previously presentedDELTA-Rmechanism. Thedevelopedmasterma-
nipulator consistsof aparallel mechanismandatool part. Thecenter and rightpicturesshowanoverview
of themanipulator andmechanical components.
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まとめ 

1. 側方アクセスを可能にした（世界初） 

– 従来の顕微鏡下の脳神経外科手術では困難であった〃奥で側方に拡がる腫瘍の摘出が低
侵襲に可能となる〄 

2. 内視鏡下の5-ALAによる残存腫瘍の検出を可能にした（臨床的に実施可能な方式として世
界初） 

– 摘出された脳腫瘍組織から内視鏡的な蛍光観察に成功した〄開発した直視側視内視鏡に
直ちに組み込み可能〄 

3. 省スペース・省スタッフのロボティック手術を可能とする（確認する範囲で世界初） 

– 操作部の大きさが38x38cmx1m → 従来開発と比較して大幅な小型化清潔状態の外科
医が操作できるように滅菌処理を施すことが可能 

– 少人数の脳神経外科医のチームでも運用可能である〄 

4. 内視鏡的な脳神経外科手術を開拓する 

– 消化器外科などでは〃内視鏡下手術が医療における大きなイノベーションとなった〄 

– 脳神経外科での内視鏡下手術は経鼻的脳下垂体手術〃水頭症治療などに留まっていた。
ロボティックシステムなどの導入を阻んできた〄 

– 側方アクセスは〃将来的には脳神経外科手術の多くを顕微鏡下の手術から内視鏡下の手
術に切り替えるポテンシャルをもつ〄 

– 一方で〃省スペース設計となっており〃顕微鏡下の手術空の移行がスムーズ〄  
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「胸部外科用インテリジェント手術支援
ロボット」技術 
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情報統合技術 

2 

 

• 電気生理 

• 超音波 

• 内視鏡 

• 力触覚計測 

リアルタイムセンシング技術 

 

• 多節・半硬性内視鏡型 

マニピュレーション技術 

内視鏡下胸部外科支援でバイス研究•開発 

 

•開発する手術器具のトレーニングプログラム 

•光造形を用いた手術リハーサル(術前検討) 

トレーニング技術 

超音波ナビゲーションシステム 

トレーニングプログラム 術前検討用リアルモデル 
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オリンパス 

 実用化を目指すシステム 

– 低侵襲手術支援ロボット技術 
• 7自由度処置具を開発し，模擬心臓背側面へのアプローチ確認 

• 肺用処置具を開発し外科医によるin vivo実験で肺静脈剥離，結紮術を完遂 

• 外科医によるin vivo実験により，拍動下で冠動脈バイパス吻合術を完遂 

 

 先端的な基盤技術 

– 把持力計測，呈示技術 

• 把持力を駆動部で推定するセンサユニットを開発・実装 

• 計測した把持力を操作入力装置コックピットに呈示する技術を開
発 
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マスタ・スレーブ型手術支援ロボット技術 

 7自由度処置具を開発し，模擬心臓背側面へのアプロ
ーチを確認 

 

肺用処置具を開発し外科医によるin vivo実験で肺静
脈剥離，結紮術を完遂 

 

外科医によるin vivo実験により，拍動下で冠動脈バ
イパス吻合術を完遂 
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心外膜電気生理マッピングシステム 

連続性を重視した電位
マップの合成により，
広い範囲をカバーする
マップを得る．高速・
頑強（ロバスト）． 
（情報統合で説明） 

ブタ心（心室粗動）で
評価実験 
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肺癌触診デイバス（in vivo） 

感圧性導電ゴムを使用した肺癌触診デバイスを開発し，胸腔鏡下にて実験において 

• 注射デバイスにて接着剤を注射してガンモデルを製作した． 

• 把持部可動型触診デバイスを用い，ガンモデルの検出を目指した． 

• 体外で触診デバイスを鉗子に固定してから胸腔内に挿入・触診・抜去を行った． 

• 試作したデバイスで直径7㎜と10㎜の肺癌モデルの同定ができた． 
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心臓バイパスのトレーニング用シミュレータ 

 ・心臓拍動下のグラフト吻合訓練 

【技術的な特徴】 

●軽処理の質点バネ臓器変形
エンジン搭載 

●パラメータで心拍動の種類
を変更可能 
 

●マルチＣＰＵとＧＰＵ
（Graphics Processing 
Unit）による処理高速化 

吻合シミュレーション 
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肺癌診断のトレーニング用シミュレータ 

 ・肺癌診断トレーニングへの技術応用 

【技術的な特徴】 

●触診支援デバイスのＶＲシミュレータ
表示 

   ・なぞり操作に対する滑らかな臓器変形 

   ・鉗子把持によるデバイス操作を再現 

 

●肺癌触診モデル 

   ・硬さが異なる組織（癌）を含む臓器（肺）

をモデル化 

   ・胸腔鏡下での肺癌触診を再現 

 

 

Movie 

Movie 
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トレーニング用リアルモデル 

 ・胸骨挙上機能を備えた胸部モデル 

    （機器設置およびアプローチの検討・訓練用） 

※臓器形状、臓器空間位置はＣＴ／ＭＲＩデータおよび医療画像データ†より抽出 

横隔膜 
（軟性樹脂） 

肝臓 
（軟性樹
脂） 

心臓・冠動
脈 
（軟性樹脂） 

肋硬骨 
（硬性樹脂） 

肋軟骨 
（軟性樹脂） 

可動ジョイン
ト 

フレーム 

胸骨挙上ウインチ 

†:BodyParts3D, Copyright© 2010 ライフサイエンス統合データベースセンター licensed under CC表示-継承2.1 日本 
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まとめ 

• 先端直径6[mm]の6自由度の持針器，モノポーラ電気メス，先端にロール
関節を有する7自由度持針器等処置具と，これらの処置具で保持操作可能
な内視鏡下用超音波プローブホルダ，心電用多点電極アレイ，吻合デバ
イスを開発し，これらの処置具を着脱保持可能なスレーブマニピュレー
タと，操作入力装置（マスタ）と，直径10[mm]の内視鏡と組み合わせた
マスタ・スレーブ型インテリジェント手術ロボット技術を開発した． 

• 外科医によるin vivo実験によりLADに対し，拍動下バイパス吻合を完遂
し，吻合部での良好な血流を超音波画像診断装置にて確認した． 

• 開発した6自由度電気メスおよび剥離鉗子を用いて， 外科医によるin vivo
実験により肺静脈を剥離・結紮し，血管切断後，血液が漏れることなく
結紮可能であることを示した． 

•  7自由度持針器を用いて模擬心臓背側面へのアプローチを実現した． 

• リアルタイム手術情報（心外膜電気生理，冠動脈マッピング，肺がん触
診）を表示する，画像基盤ナビゲーションシステムを開発し，in vivo実験
でその有用性を示した． 

•  トレーニング用シミュレータとリアルモデルの開発を行った． 
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キーワード：より低侵襲に 

連綿と続いた「開腹手術」が腹腔鏡手術に 

消化器外科手術の潮流〜最近のトピック 

出典：おなかの健康ドットコム 

1981年 ドイツ Semmによる腹腔鏡下虫垂切除術が内視鏡下消化管手術の始まりと考えられています。
 1985年 ドイツ Muheにより腹腔鏡下胆嚢摘出術が実施されました。 1990年 この腹腔鏡下胆嚢摘出術
が日本に導入され、全国的に急速に普及し、現在では胆嚢摘出術の約90%以 
     上が腹腔鏡で行われています。 1991年 アメリカ Jacobsにより腹腔鏡下大腸手術が実施されまし
た。 
1992年 イギリス Cuscheriにより食道がん手術が内視鏡下にて実施されました。 
 1991年 胃がんに対する内視鏡下手術が日本で始まり、国内では1993年から大腸がん、1996年から食道が
ん 
     にも内視鏡下手術が用いられるようになりました。現在では良性疾患だけでなく、胃がん、大腸がんな 
     どほとんどすべての疾患で標準手術として認められ、保険適応となっています。 



キーワード：より低侵襲に 

この腹腔鏡手術をより低侵襲に（患者様の負担低減・美容的にも優れる） 
する試みが近年、世界的に盛んになっています。 

消化器外科手術の潮流〜最近のトピック 

出典：おなかの健康ドットコム 

NOTES（Natural Orifice Translumenal 
Endoscopic Surgery）手技は口・肛門・膣など、
人間が自然に持っている孔を経由して、内視鏡をお
腹の中に挿入し、腹腔内の手術を行うものです。 
体表面に切開創が生じないことから、美容的に優れ
ています。手術手技が複雑で、専用器具の開発が必
要など課題も多く、あまり普及していません。 

出典：オリンパス株式会社 

出典：NOTES medical 
SPS（Single Port Surgery）手技は従来、複数の挿
入部（ポート）が必要であったものを、１つのポー
ト（主に臍部）に集約して体内に挿入し手術を行う
ものです。近年、急速に研究開発が進み、臨床例で
普及し始めています。切開創がほとんど目立たない
という利点がありますが、反面、手術操作が行いに
くいという課題もあります。 

これらの課題を解決すれば、 
今後の低侵襲手術の主流に 



消化器外科サブプロジェクトの目標 

• 具体的に実用化を目指すシステム 

– 軟性単孔式(SPS:Single Port Surgery)手術支援装置 

– 軟性単孔式手術支援装置、上部・下部消化管用内視鏡的粘膜下層剥離術支援装
置（および脳神経外科手術支援装置）共通コンソール 

– 軟性単孔式手術支援装置、上部・下部消化管用内視鏡的粘膜下層剥離術支援装
置（および脳神経外科手術支援装置）共通制御装置・駆動装置 

– イメージングアレイ一体型収束超音波発信装置、制御装置・駆動装置 

– 上部・下部消化管用内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD:Endoscopic Submucosal 
Dissection）支援装置  

全く新しいSPSを支援する手術ロボットを開発する 

手術操作が行いにくいという課題をロボットを用いることで解決した上で、以下の技術を融合できる
「診断・治療一体型」のコンパクトなSPS手術支援装置を開発する。 
  ・がんの転移を手術中に可視化する技術 
  ・切除以外の治療（HIFU：集束超音波治療など） 
  ・直感的操作を可能とする新しい内視鏡・操作部 
  ・微細手術への発展性（例えば小児外科での尿管吻合など、より対象が小さい疾患） 
  ・短期間で効率よく操作方法を学べるトレーニング装置やシミュレータの搭載 



軟性単孔式(SPS:Single Port Surgery)手術支援装置 

以下の機能・デバイスを統合した軟性単孔式(SPS:Single Port Surgery)手術支
援装置を開発し、実用化を目指す。 
 1.直径36mm内視鏡統合シース【開発：HOYA株式会社】 
 2.手術支援装置の双腕（2本の鉗子） 
 3.軟性立体内視鏡【開発：HOYA株式会社】 
 4.共通制御装置・駆動装置および共通コンソール 
  （軟性単孔式手術支援装置、上部・下部消化管用内視鏡的粘膜下層剥離術支援装置および脳神経 
   外科手術支援装置共通） 
 5.イメージングアレイ一体型収束超音波発信装置および制御装置・駆動装置 
 6.力覚フィードバック付きフレキシブル鉗子システム 【開発：慶応義塾大学】 
 7.消化器外科用手術システム用トレーニングシステム・シミュレータ【開発：東京慈恵会医科大学】 



軟性単孔式(SPS:Single Port Surgery)手術支援装置 



軟性単孔式(SPS:Single Port Surgery)手術支援装置 

軟性立体内視鏡【開発：HOYA株式会社】 

共通制御装置・駆動装置および共通コンソール 

コンソール外観 

軟性立体内視鏡システム 

脳神経外科 
消化器外科共通 

通常の術具で 
操作できる 



イメージングアレイ一体型収束超音波発信装置、制御・駆動装置 

イメージングアレイ一体型収束超音波発信装置および制御装置・駆動装置を開発
し、実用化を目指す。 
 1.治療用アレイを３分割し、中央部分に観察アレイを積層させ、HIFU焦点と観察軸を合わせる 
 2.横軸連携での成果でありOpenIGTLinkを共通プロトコルとし、通信インターフェースはTCP/IP 
 3.一体型発信装置を中心軸に対して±3度、原点位置から±5mmの範囲内で自由に位置・姿勢を決め 
  る位置制御機構および冷却機構を内蔵すること 
 4.上記機構により、超音波３次元ボリューム画像を構築できること 
 5.定期的に更新するボリューム画像から事前に設定した照射対象位置を認識し、照射焦点位置の制御を 
  可能とすること 

超音波エネルギーを用いることから、肝臓や膵臓・腎臓・前立腺
などの深部腫瘍（深いところに存在するがん）を切除することな
く治療（灼く）できる。 

無血手術の実現へ 
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