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医デジ化にもとづく
非侵襲超音波診断・治療統合
システム（NIUTS）の構築法

－システム構築の基盤となる
機構・制御・画像処理アルゴリズム技術－

http://www.mechasys.jp/
http://www.mechasys.jp/
http://www.tsbmi.m.u-tokyo.ac.jp/index.html
http://www.tsbmi.m.u-tokyo.ac.jp/index.html


2内容

３．医デジ化による非侵襲超音波診断・治療統合シス
テムの構築法

２．医デジ化による遠隔超音波診断システムの構築法

４．医デジ化による教育と研究の相乗効果

１．医デジ化の概念
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J医デジ化：Me-Dic ITalization

効果

機能実装・システムの最適化

なめらか動作・高追従制御

機能抽出・分解・再構築

学問体系化・設計指針化
システムの最適化

技能の技術標準化

医療・健康・
福祉専門家

安全・安心

専門家の技能

中高齢者

機能の

高度化

機能の
実装

機能の
設計指針化

技能におけ
る機能の抽
出・構造化

機能を実現
するための
パラメータ解析

構築した
システムの
検証・最適化

熟練した専門医のように動作し，人
間の能力を超える高精度な診断・治
療を行なうシステムの実現

医療技能の技術化・デジタル化
Me-Digitalization

技能のデジタル化

安全・安心接触動作機構

ロバスト・高精度
動画像処理
アルゴリズム

超音波医療
診断・治療技能

IJAT09

ユビキタス化

日本設計工学会 The Most 

Interesting Readings賞受賞
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精密工学会春季大会
ベストプレゼンテーション賞受賞

研究分野の概要

・遠隔超音波医療診断システム
・非侵襲超音波医療診断・治療統合システム

医療・福祉ロボティクス・メカトロニクス分野
医療技能の技術化・デジタル化により

医療システムを高度化・最適化するためのロボット
機構・制御・画像処理・アルゴリズムの分野を開拓

TRO, TMECHへの掲載

日本機械学会ロボティクス・
メカ トロニクス部門一般表彰

IJMRCAS,

TUFFCへの掲載

日本設計工学会 The Most 

Interesting Readings賞受賞

ロ
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7遠隔超音波診断システムの背景

•医療の地域格差の是正

超音波遠隔医療診断システム

医療の高効率化

高齢化社会の到来

•患者および医師の負担軽減



8遠隔超音波診断システムの概念図

診断画像のやりとりだけでなく，
診断画像の獲得操作も遠隔で行なう



9診断支援対象

透析患者の肩関節疾患
（透析肩痛）

① ② ③

①

②

③

棘上筋腱短軸像 棘上筋腱長軸像 烏口肩峰靱帯像

診断画像 適正化



10システム構成

①通信ネットワークを介したマスタ・スレーブ・システム
② [マスタ・サイト] 医師およびマスタ
③ [スレーブ・サイト] 患者，助手，ならびにスレーブ

スレーブ側マスタ側



11遠隔超音波臨床診断

世界初のロボットによる遠隔超音波臨床診断(2001)
TRO09, ICRA 2003



12研究目的

超音波遠隔医療診断システムの
構築法の確立

診断

分析・
再構築

機能の
抽出

設計指針
の導出

安全・安心
接触動作機能

（インピーダンス制御）

タスクに応じて使いやすくする機能
(制御系の動的切替え）

機能実装・システムの具現化

なめらか動作・
高追従機能

（Continuous Path 制御）
機能分解・再構築

医デジ化の基礎



13機能分解・再構築

診断

分析・
再構築

機能の
抽出

設計指針
の導出

安全・安心
接触動作機能

（インピーダンス制御）

タスクに応じて使いやすくする機能
(制御系の動的切替え）

機能実装・システムの具現化

なめらか動作・
高追従機能

（Continuous Path 制御）

機能分解・再構築

医デジ化のための機能構造化



超音波
診断画像の
獲得機能

プローブの
位置の適正化

プローブの
押しつけ力の
適正化

プローブを患部に
近づける機能

プローブを患部に
押しあてる機能

患部を探す機能

診断画像を
維持する機能

プローブを患部から
離す機能

診断画像の
適正化機能

機能のパラメータ化機能解析・構造化

患部と
プローブの

距離情報
提示機能

実装に際して
まとめられる
（再構築）

要求機能は
いくつかの
サブ要求機能
に分解できる
（分解）

プローブを
動作させる

プローブの
姿勢の適正化

機能分解と再構築



15診断画像と押しつけ力

対象： 診断画像②
被験者： 患者３名

健常者２名

診断画像が得られている
状態において，1Nずつ
押しつけ力を変化．

診断画像を適正化するため
に要求される押しつけ力の
範囲を明らかにする．

適切な診断画像のための
押しつけ力の範囲

診断画像１：2 N～8 N

診断画像２：1 N～7 N

診断画像３：1 N～10 N

（被験者5名の平均)

実験目的 実験条件 実験方法

実験結果

2～7N程度！

9N以上では
患部が変形！

医デジ化のための機能パラメータ化



16プローブ接触面積と押しつけ力

4 N1 N 2 N 3 N

8 N7 N6 N5 N

15 N10N9N

患部を探索する段階で
は接触面積（視野）を
確保するため強い力



17プローブの押しつけ力と診断画像

上腕二頭筋長頭腱：２N～８N

棘上筋腱長軸像：１N～７N

烏口肩峰靱帯像：１N～１０N

患部を探索する段階で
は接触面積を確保する
ため強い力

診断画像獲得後は患部
を圧迫・変形させない
程度の力（健常者２名，患者３名の平均）

上腕二頭筋長頭腱：４N

棘上筋腱長軸像：８N

烏口肩峰靱帯像：４N

（健常者１名，患者１名の平均）

医デジ化のための機能パラメータ同定



18機能実装・システムの最適化

診断

機能分解・再構築

分析・
再構築

機能の
抽出

設計指針
の導出

（例）なめらか動作・
高追従機能

（Continuous Path 制御）

（例）安全・安心
接触動作機能

（インピーダンス制御）

機能実装・システムの最適化

機構設計技術

機能抽出・
構造化技術

超音波診断・治療
タスクに応じたシステム
動作切替え技術

安全・安心
接触動作技術

リアルタイム
超音波医用画像
処理技術

医デジ化のためのコア基盤技術

TRO09 TMECH08



19ロボット機構における機能実装

位置・姿勢・押しつけ力の適正化機能

①直観的にわかりやすく誤差が蓄積しない自由度構成
②位置・姿勢を正確に実現できる剛性の高い機構
③患部との接触状態を維持・医師に提示するための力センサ・先端冗長機構

マスタ・マニピュレータ スレーブ・マニピュレータ

力センサ

センサにもとづいてロボットを動作 力を受けても変形しないガイド機構

TMECH08TRO09

RCM (Remote 

Center of 

Motion)機構



20Continuous Path 制御

① スプライン関数により
連続的な経路を生成する
②生成された経路はひとつ前の経路に
連続的に接続する
③追従性を損なうことなく，なめらかな
スレーブ動作が実現

なめらかで
高追従な動作

伝送されたデータは
連続的でない !

Technique: Continuous Path 制御

問題点

従来型の制御では追従性を損なう
ことなくなめらかな動作を実現す
ることが困難

TMECH08



21インピーダンス制御

問題点

プローブ

マスタと操作者

FmFs

①接触状態を提示するための
運動方程式に基づくプローブ動作
②安定接触を維持するための制御則
③操作容易化のための
インピーダンス調整

Technique: インピーダンス制御

安全・安心な
安定接触動作

安定接触を維持するのが困難

患者が動作 !

時間おくれの存在下で患者が動作
（従来型の遠隔操作では静的な対象）

TRO09



22制御系の動的切替え

問題点 プローブ操作タスクに応じた
操作性の向上

①接触力，操作力，ならびにプローブと
患部の距離情報によってプローブ操作
タスクを認識
②認識されたタスクに応じて制御系を動
的に切替える

Technique: 制御系の動的切替え

Task 1)  患部へのアプローチ

Task 2)  患部を探索

Task 3) 診断画像の適正化

タスクにより最適な制御系は異なる

JRM04，TRO09

従来型の制御においては，
作業開始から終了まで同一の制御系

制御とタスクのミスマッチ

精密工学会春季大会
ベストプレゼンテー
ション賞受賞
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24コア基盤技術1（ロボット機構）

高剛性防水機構

高剛性機構

高速・高精度かつ
安全・安心な

ロボット動作実現
のための高剛性
・防水・可視化機構

TRO 2009



25コア基盤技術2（ロボット制御）

ロボット追従動作ロボット遠隔操作

人体との安定接触，

なめらか・高速・高精度な
ロボット動作制御技術

ICRA 2014TMECH 2008



26コア基盤技術3（ロボットビジョン）

画像処理アルゴリズム

画像処理アルゴリズム

生体患部の抽出・追従・
モニタリングのための高
速・高精度かつロバスト
なロボットビジョン技術.

ICRA 2014

IJMRCAS 2011



27国内外の大学・企業との共同研究

対象２. がん（腎がん・肝がん・乳癌・骨腫瘍，etc.）の診断・治療

対象３. 痛み（透析肩・腰痛・関節痛，etc.）の評価・治療

対象４．内臓脂肪（メタボリックシンドローム）評価

対象１. 結石（腎結石・膀胱結石・胆石, etc.）の診断・治療

対象５．循環器疾患・組織癒着（血栓・心臓癒着・腹部癒着）評価

基礎～臨床段階，米国Sonomotion社，ワシントン大

臨床段階，日立アロカとの共同研究

基礎～臨床段階，ナカシマメディカルとの共同研究

製品化段階，日立アロカ（株）との共同研究

応用～臨床段階，ニプロ（株）との共同研究

対象６．声帯の粘弾性測定，基礎～臨床段階，
（株）イマダとの共同研究

診断・治療（評価）支援対象
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29痛みの評価・治療

痛み治療のニーズ：
①腰痛症： １０００万人
②変形膝関節： ８００万人
③肩： ５００万

対象３. 痛み（透析肩・腰痛・
関節痛，etc.）の評価・治療

MRI検査台

椎間関節

超音波
関節包

多数の超音波端子

集束超音波治療により痛みの

受容器や神経終末の焼灼・

熱凝固・鈍感化が可能

精確な超音波照射技能の医デジ化



30疼痛緩和の即時効果と長期持続効果

歩けなかった患者さんが
その日のうちに歩いて帰宅！

P
a
in

痛みの評価技能の医デジ化



31国内外の大学・企業との共同研究

対象２. がん（腎がん・肝がん・乳癌・骨腫瘍，etc.）の診断・治療

対象３. 痛み（透析肩・腰痛・関節痛，etc.）の評価・治療

対象４．内臓脂肪（メタボリックシンドローム）評価

対象１. 結石（腎結石・膀胱結石・胆石, etc.）の診断・治療

対象５．循環器疾患・組織癒着（血栓・心臓癒着・腹部癒着）評価

基礎～臨床段階，米国Sonomotion社，ワシントン大

臨床段階，日立アロカとの共同研究

基礎～臨床段階，ナカシマメディカルとの共同研究

製品化段階，日立アロカ（株）との共同研究

応用～臨床段階，ニプロ（株）との共同研究

対象６．声帯の粘弾性測定，基礎～臨床段階，
（株）イマダとの共同研究

診断・治療（評価）支援対象



32内臓脂肪（メタボ）評価

対象４.内臓脂肪（メタボリック
シンドローム）評価

内臓脂肪評価技能の医デジ化

内臓脂肪 (cm2)

内
臓

脂
肪

推
定

値
(c

m
2
)

50 100 150 200

0
50

10
0

15
0

相関係数:R=0.86

超音波法(本法)

世界初の技術 特許登録完了
検診に数分の追加のみでメタボ予防に貢献
通常診断装置で高い精度 相関係数0.86

120°

自動計測

EMBC2013



33国内外の大学・企業との共同研究

対象２. がん（腎がん・肝がん・乳癌・骨腫瘍，etc.）の診断・治療

対象３. 痛み（透析肩・腰痛・関節痛，etc.）の評価・治療

対象４．内臓脂肪（メタボリックシンドローム）評価

対象１. 結石（腎結石・膀胱結石・胆石, etc.）の診断・治療

対象５．循環器疾患・組織癒着（血栓・心臓癒着・腹部癒着）評価

基礎～臨床段階，米国Sonomotion社，ワシントン大

臨床段階，日立アロカとの共同研究

基礎～臨床段階，ナカシマメディカルとの共同研究

製品化段階，日立アロカ（株）との共同研究

応用～臨床段階，ニプロ（株）との共同研究

対象６．声帯の粘弾性測定，基礎～臨床段階，
（株）イマダとの共同研究

診断・治療（評価）支援対象
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対象５.循環器疾患・組織癒着評価，ニプロ（株）との共同研究
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運動データ ロボットビジョン技術の応用

循環器疾患・組織癒着
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位
置

p
ix

e
l

計
測
方
向

相関係数

癒着なし 0.282

癒着あり 0.973

心外膜

心膜

癒着なし 癒着あり

癒着の有無のみならず度合まで評価

運動データ

循環器疾患・組織癒着
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J医デジ化：Me-Dic ITalization

効果

機能実装・システムの最適化

なめらか動作・高追従制御

機能抽出・分解・再構築

学問体系化・設計指針化
システムの最適化

技能の技術標準化

医療・健康・
福祉専門家

安全・安心

専門家の技能

中高齢者

機能の

高度化

機能の
実装

機能の
設計指針化

技能におけ
る機能の抽
出・構造化

機能を実現
するための
パラメータ解析

構築した
システムの
検証・最適化

熟練した専門医のように動作し，人
間の能力を超える高精度な診断・治
療を行なうシステムの実現

医療技能の技術化・デジタル化
Me-Digitalization

技能のデジタル化

安全・安心接触動作機構

ロバスト・高精度
動画像処理
アルゴリズム

超音波医療
診断・治療技能

IJAT09

ユビキタス化

日本設計工学会 The Most 

Interesting Readings賞受賞

深堀り研究とともにヨコ型に
医デジ化を推進



37医療技能の技術化・デジタル化の関連研究

[5] 持丸正明, “デジタルヒューマン技術とその
可能性,” 精密工学会誌, Vol.68, No.11, 2003.

[1] 吉川恒夫, “人工技能－技能の理解とその機
械化－,” 計測と制御, Vol.16, No.7, 1998.

[2]小笠原司, “ロボットによる器用なタスクの実
現,” 日本ロボット学会誌, Vol.23, No.7, 2005.

[4] 小島俊雄・森和男, “加工技能のデジタル化,” 

精密工学会誌, Vol.68, No.10, 2003.

[6] A. Knoll, et al., “Human-Machine Skill 

Transfer Extended by a Scaffolding Framework,” 

IEEE International Conference on Robotics and 

Automation (ICRA), 2008.

[7] G. Zong, et al., “Visually Servoed Suturing for 

Robotic Micro Surgical Keratoplasty,” IEEE/RSJ 

International Conference on Intelligent Robots 

and Systems (IROS), 2006.

[8] Y. Yamauchi, et al., “Surgical Skill Evaluation by 

Force Data for Endoscopic Sinus Surgery Training 

System,” Medical Image Computing and 

Computer-Assisted Intervention (MICCAI'02), 2002.

（国外） （国内）

[9] O. Fukuda, T. Tsuji, M. Kaneko, A. Otsuka, “A 

Human-Assisting Manipulator Teleoperated by 

EMG Signals and Arm Motions”, IEEE Trans on 

Robot. and Automat., Vol.19, No.2, 2003.

医療・福祉

ロボティクス・生産加工・生活支援 [3]超速ハイパーヒューマン技術が開く新世界, 

金子真, 情報処理, Vol.46, No.5, 2005. 

我々の研究グループ

[10] N.Koizumi, M.Mitsuishi, et.al., “Construction 

methodology for a remote ultrasound diagnostic 

system,” IEEE Trans. on Robotics, Vol.25, No.3, 2009.

[11] J.Seo, N.Koizumi, M.Mitsuishi, et.al., “Three-

dimensional computer controlled acoustic pressure 

scanning and quantification of focused ultrasound,,” 

IEEE Trans. on Ultrasonics, Ferroelectrics, and 

Frequency Control, Vol.57, No.4, 2010.

[14] M.Kawasaki, et.al., “Effect of local injection of 10% 

lidocaine hydrochloride on painful osteoarthritis of the 

knee joint,,” PAIN RESEARCH, Vol.14, 2003.

医デジ化コア基盤技術

非侵襲超音波治療技術

医療診断・治療技術／技能
[12] A.Ishikawa, et.al.. Renal preservation effect of 

ubiquinol, the reduced form of coenzyme Q10. Clin Exp 

Nephrol 2010; Sep 28.
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2006.

自動縫合
（ドイツ・中国）

サージェリ・レコーダ（名古屋大・大阪大）
手術スキル評価（産総研）

人間機能の代替・パワーアシスト
（広島大・佐賀大・産総研）

腎がん・結石診断・治療技能

腰痛診断・評価技能

心臓癒着診断・評価技能



38国内外の大学・企業との共同研究

対象２. がん（腎がん・肝がん・乳癌・骨腫瘍，etc.）の診断・治療

対象３. 痛み（透析肩・腰痛・関節痛，etc.）の評価・治療

対象４．内臓脂肪（メタボリックシンドローム）評価

対象１. 結石（腎結石・膀胱結石・胆石, etc.）の診断・治療

対象５．循環器疾患・組織癒着（血栓・心臓癒着・腹部癒着）評価

基礎～臨床段階，米国Sonomotion社，ワシントン大

臨床段階，日立アロカとの共同研究

基礎～臨床段階，ナカシマメディカルとの共同研究

製品化段階，日立アロカ（株）との共同研究

応用～臨床段階，ニプロ（株）との共同研究

対象６．声帯の粘弾性測定，基礎～臨床段階，
（株）イマダとの共同研究

診断・治療（評価）支援対象



39

HIFU Transducer

Water bag

HIFU（High Intensity Focused Ultrasound）

ExAblate 2000 (GE Healthcare)

HIFU治療

JC Haifu System (Chongqing Haifu

Medical Technology Co. Ltd.)

結石の破砕

商用システム

Focal lesion

Focus

Body

Ultrasound

beam

http://japan.gehealthcare.com/cwcjapan/static/rad/mri/MRgFUS_ExAblate2000
Y. Matsumoto, et. al.

正常な組織を傷害



40要求精度

肝臓の血管（CT）運動する臓器（MR，側面）

主要血管，横隔膜，消化管を傷つけないために
誤差1mm の要求精度

K. Kuroda, et. al.

背
中腹



41Non-Invasive Ultrasound Theragnostic System

Concept
本研究で提案する非侵襲超音波診断・治療統合システム（NIUTS）とは，呼吸・拍動等によ
り能動的に運動する患部を抽出・追従・モニタリングしながら，超音波を集束させてピンポ
イントに患部へ照射することにより，がん組織の焼灼や，結石の破砕を，患者の皮膚表面
を切開することなく非侵襲かつ低負担で行なおうとするもの

動物摘出腎中の結石追従・破砕 追従画像

焦点は常時患部に一致Ex. vivo exp.（swine, model kid. stone）

IROS 2007, 09, 14, ICRA 2011, 14

破砕結果
（結石）

~9 mm

破砕前

後

超音波画像

超音波画像（２値化）

コンセプト
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Azizian M (Intuitive Surgical Inc.), et al. Visual servoing in medical robotics: a survey. 

Part II: tomographic imaging modalities – techniques and applications. Int J Med Robot Comput Assist Surg

(IJMRCAS) 2014

医療ロボットによる体動補償技術

(31) Lee D, Koizumi N, Ota K, et al. Ultrasound-based visual servoing system for 

lithotripsy. In IEEE/RSJ International Conference on Intelligent Robots and Systems

(IROS2007).

(32) Koizumi N, Seo J, Lee D, et al. Robust kidney stone tracking for a non-invasive 

ultrasound theragnostic system – servoing performance and safety enhancement. In 

IEEE International Conference on Robotics Automation (ICRA2011).

(34) Koizumi N, Seo J, Suzuki Y, et al. A control framework for the non-invasive 

ultrasound theragnostic system. In IEEE/RSJ Interantional Conference on Intelligent 

Robots and Systems (IROS2009).

(35) Seo J, Koizumi N, Funamoto T, et al. Visual servoing for a US-guided 

therapeutic HIFU system by coagulated lesion tracking: a phantom study. Int J Med 

Robot Comput Assist Surg (IJMRCAS) 2011.

医療ロボットにお
ける体動補償技
術のパイオニア
かつ中核的存在

医療ロボットによる体動補償研究
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医療ロボットのビジュアルサーボ研究

医療ロボットのビジュアルサーボ研究



44体動補償能力
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With servoing Without servoing

体動の90 % を補償

robo flx x
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With servoingWithout servoing

体動の90 

% を補償，
1mm 

の精度を
実現

腎臓の運動補償

Kidney motion compensation



46肝臓の体動補償

1.3 mm の精度を実現 静的な世界で診断・治療

With servoingWithout servoing



47肝臓の体動補償

超音波ガイド下の
診断・治療を容易化

RFA治療 装置の普及を促進

With servoingWithout servoing

1.3 mm の精度を実現 静的な世界で診断・治療



48ミクロの決死圏

脳内出血を起こし
た要人の命を救う
為、医療チームを
乗せた潜航艇を
縮小光線を用いて
縮小し、それを頚
動脈に注射するこ
とにより、脳内出
血部に到達させ、
レーザー光線で治
療する。

（Fantastic Voyage, 1966 米国）



49ミクロの決死圏

脳内出血を起こし
た要人の命を救う
為、医療チームを
乗せた潜航艇を
縮小光線を用いて
縮小し、それを頚
動脈に注射するこ
とにより、脳内出
血部に到達させ、
レーザー光線で治
療する。

（Fantastic Voyage, 1966 米国）
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J医デジ化の例（ロボットビジョン）

効果

機能実装・システムの最適化

なめらか動作・高追従制御

機能抽出・分解・再構築

学問体系化・設計指針化
システムの最適化

技能の技術標準化

医療・健康・
福祉専門家

安全・安心

専門家の技能

中高齢者

機能の

高度化

機能の
実装

機能の
設計指針化

技能におけ
る機能の抽
出・構造化

機能を実現
するための
パラメータ解析

構築した
システムの
検証・最適化

熟練した専門医のように動作し，人
間の能力を超える高精度な診断・治
療を行なうシステムの実現

医療技能の技術化・デジタル化
Me-Digitalization

技能のデジタル化

安全・安心接触動作機構

ロバスト・高精度
動画像処理
アルゴリズム

超音波医療
診断・治療技能

IJAT09

ユビキタス化

日本設計工学会 The Most 

Interesting Readings賞受賞



51患部の自動／半自動抽出（例：結石）

ヒストグラム

解析領域

腎臓結石の音響インピーダンスが周囲の身体組織と比較して
高いために，超音波画像上で高い輝度を有することを利用

結石の抽出

音響インピーダンスが周囲の
生体組織と比較して高い

結石なし 結石あり

IROS07
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輝度のヒストグラムを利用した

結石の自動抽出

一般化レイリー・カーブ： 22
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輝度値

ピ
ク
セ
ル
数

Peak

変曲点

入力画像のヒストグラム
フィッティングした
レイリーカーブ

（背景画像のモデル）

Threshold

（これより高い輝度を入力画像
から抽出し，結石の候補とする）

レイリーカーブ（背景画像のモデル）を利用して背景と結石と
の輝度の閾値を決定，入力画像から結石を抽出

動物摘出腎中の
モデル結石抽出

医デジ化のための
機能パラメータ化

IROS07
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音響シャドウ

Thresholding

結石の後ろ側に音響シャドウ（放射状の影）
ができることを利用して，結石かどうかを判別

動物摘出腎中の
モデル結石抽出

入力画像 解析画像

超音波画像

超音波画像（２値化）

結石抽出パラメータ調整

患部の自動／半自動抽出（例：結石）

IROS07



54ロバストな患部位置同定（例：結石）

テンプレート輪郭点群

結石位置

参照ベクトル群

対応点 輪郭点

結石位置

マッチング

テンプレート 入力画像の
認識結果

輪郭情報を利用してロバストに結石位置を同定
結石の一部が気泡群に汚染されても、ロバストに結石位置を同定

気泡群による汚染

汚染されていない
参照ベクトル群（多数決）
によるロバスト位置同定

ICRA11



55

3次元モデル

ステレオ
超音波画像

臓器（患部）抽出用レジストレーション

３次元モデルを利用したがんの位置同定
超音波画像との高速なレジストレーション

ロバストな患部位置同定（例：がん）

がんの位置・形状情報を含むCTやMRIの利用

臓器のレジストレーション



56３次元形状を利用した臓器追従

3次元モデル

ステレオ
超音波画像

追従・モニタリング中のレジストレーション

ファントム実験レベルで有効性検証

IJMRCAS11がんの位置・形状情報を含むCTやMRIの利用

臓器のレジストレーション
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負担軽減

機能に応じた
高精度機構
設計技術

超音波医療
診断・治療技能

における機能抽出・
構造化技術

～
平
成
２
５
年
度

人体に対して安全・安心に動作するとともにがんや結石の

超音波診断・治療を非侵襲かつ低負担で行なうシステムの実現

部品発注・製作

組み立て

最終計画図の
作成

ポンチ絵の作成

機能を実現
するための

パラメータ解析

機能の構造化

超音波医療
診断・治療
技能における
機能の抽出

医師 中高齢者

診断／治療実験

設計指針の
確立

機構・制御・
画像処理の改良

超音波診断・
治療タスクに応じた
システム動作
切替え技術

患者／患部
のモデル化

制御則の策定

制御則の同定

制御
パラメータの調整

治療状況に応じた
超音波照射系・
ロボット制御系の
動的切替え

患者／患部の
状態認識

軌道生成
手法の策定

・・・研究・開発の
ステップ，特に，
研究成果の
発表を予定．

・・・研究・開発の
ステップ．

平
成
２
６
年
度
～

機能の評価機能の実装

非侵襲超音波診断・治療統合システム

機能の改良

人体に対する
安全・安心
接触／非接触
動作技術

機能の
設計指針化

高追従動作
のための制御
手法の確立

なめらか動作
のための制御
手法の確立

システムの実装

診断・治療機構の
統合・一体化

呼吸運動の周期性
を利用したロバスト
制御手法の確立

医学知を利用
したロバスト医
用画像認識手
法の確立

リアルタイム
医用超音波画像
処理技術

画像認識手法
の策定

医用画像処理の
高速・高精度化

診断・治療
タスクのモデル化

癌および結石の超
音波画像上での輝
度・テクスチャを利
用した認識・追跡

超音波治療
状況の認識

医学知にもとづ
く患部の状態認
識のロバスト化

呼吸運動の周期
性を利用したロバ
スト画像追跡

がん / 腎臓結石の診断

圧電素子

患部

超音波
体内

ウォータバッグ

治療領域

運動

非侵襲超音波治療

機能の

高度化

医デジ化に基づく医療ロボット構築ロードマップ
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非侵襲超音波
診断・治療統
合システム

診断機能

治療機能

患部位置の
提示機能

患部の
周期運動補償

患部情報提示
機能

一体化

医デジ化のための機能構造化

HIFU照射停止機
能

患部にアプローチ
する機能

患部追従機能

患部抽出機能

HIFU照射強度
可変機能

患部の
周期運動補償

患部モニタリング
機能

患部追従機能

HIFU焦点を
患部の指定位置に
合わせる機能

HIFU焦点位
置動作機能

患部の非周期
運動補償機能

HIFU照射
制御機能
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非侵襲超音波
診断・治療統
合システム

診断機能

治療機能

患部位置の
提示機能

患部の
周期運動補償

患部情報提示
機能

一体化

HIFU照射停止機
能

患部にアプローチ
する機能

患部追従機能

患部抽出機能

HIFU照射強度
可変機能

患部の
周期運動補償

患部モニタリング
機能

患部追従機能

HIFU焦点を
患部の指定位置に
合わせる機能

プリミティブな機能
の抽出・分解

HIFU焦点位
置動作機能

患部の非周期
運動補償機能

HIFU照射
制御機能

医デジ化のための機能構造化
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非侵襲超音波
診断・治療統
合システム

診断機能

治療機能

患部位置の
提示機能

患部の
周期運動補償

患部情報提示
機能

一体化

HIFU照射停止機
能

患部にアプローチ
する機能

患部追従機能

患部抽出機能

HIFU照射強度
可変機能

患部の
周期運動補償

患部モニタリング
機能

患部追従機能

HIFU焦点を
患部の指定位置に
合わせる機能

プリミティブな機能
の抽出・分解

実装を考慮して
機能を再構築

HIFU焦点位
置動作機能

患部の非周期
運動補償機能

HIFU照射
制御機能

医デジ化のための機能構造化



61

非侵襲超音波
診断・治療統
合システム

診断機能

治療機能

患部位置の
提示機能

患部の
周期運動補償

患部情報提示
機能

一体化

HIFU照射停止機
能

患部にアプローチ
する機能

患部追従機能

患部抽出機能

HIFU照射強度
可変機能

患部の
周期運動補償

患部モニタリング
機能

患部追従機能

HIFU焦点を
患部の指定位置に
合わせる機能

プリミティブな機能
の抽出・分解

実装を考慮して
機能を再構築

HIFU焦点位
置動作機能

患部の非周期
運動補償機能

HIFU照射
制御機能

医デジ化のための機能構造化



62患部追従・照射システム

青色ブロック：患部抽出・追従・モニタリング部
赤色ブロック：治療用超音波照射部

超音波照射部

トランス
デューサ

超音波
診断装置

アンプ
ファンクション
ジェネレータ

画像処理部

遅延

トリガ
(15~30Hz)

同期信号
(200Hz)

HIFU波形

超音波信号
(200Hz)

超音波信号

HIFU焦点位置 (1kHz)

超音波照射部

コントローラ
ロボット
機構部

超音波
プローブ



63２本のプローブを用いた３次元追従

超音波プローブ

ターゲットが常にHIFUの
焦点位置上に存在する
ようにロボットを制御する

X-Z トラッキング

Y トラッキング

X

スキャンする平面が
互いに直交する2本のプローブ

Z

Y

HIFUの
焦点

ピエゾ・トランス
デューサ

中央 中央
側面

側面

プローブ・
トランスデューサ配置

ステレオ超音波画像による
ターゲット位置同定



64診断・治療用超音波の干渉回避

同期信号なし

トランス
デューサ

治療用
アンプ

波形の
生成

遅延
超音波
診断装置

同期信号

同期信号あり

診断用超音波

治療用超音波

干
渉



65研究・開発のステージ

臓器（腎臓）追従

ファントム実験（対象：腎がん）

動物摘出腎中の結石追従

動物摘出腎実験（腎結石）

ヒトの腎臓にロバスト追従

ヒト実験（腎がん、腎結石）

ファントム 動物 ヒト

精度：1.0mm精度：1.0mm精度：1.7mm

基礎研究 事業化特許出願 臨床前研究
（動物実験）

臨床研究
（ヒト実験）

対象：腎結石・腎がんの診断・治療



67超音波画像による追従の問題点

(i) まぎらわらしい組織

まぎらわ

しい組織

結石

肋骨

音響シャ

ドウ

(ii) 音響シャドウ (iii) 気泡ノイズ (iv) 機構振動

追従誤差の増大
画像の質(Image 

Quality)の劣化

(i) まぎらわらしい組織
(ii) 音響シャドウ
(iii) 気泡ノイズ
(iv) 機構振動

生体における追従の問題点

画像の質： 低 画像の質： 低 画像の質： 低 画像の質： 低

画像の質： 高 画像の質： 低

視点の変化
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何らかの方法で追従精度を向上することが
できれば，劇的に追従精度が向上する可能性

超音波画像の質劣化問題と
解決アプローチ

アプローチ1. 追従誤差の最小化

アプローチ2. 追従誤差発生時の影響の最小化・リカバリ

呼吸情報の周期性を利用した追従精度向上手法

誤差に応じた照射強度制御手法

先端独立制御機構による画像の質向上

肋間のがん／結石（患部）のロバスト認識と位置の
同定手法

患部位置推定モデルによる追従失敗時の
ロバスト追従復帰

IROS 2007, ICRA 2011, 14

IROS 2014

IROS 2009

ICRA 2011

RSJ 2014

２つのアプローチと医デジ化による解決策
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何らかの方法で追従精度を向上することが
できれば，劇的に追従精度が向上する可能性

超音波画像の質劣化問題と
解決アプローチ

アプローチ1. 追従誤差の最小化

アプローチ2. 追従誤差発生時の影響の最小化・リカバリ

呼吸情報の周期性を利用した追従精度向上手法

誤差に応じた照射強度制御手法

先端独立制御機構による画像の質向上

肋間のがん／結石（患部）のロバスト認識と位置の
同定手法

患部位置推定モデルによる追従失敗時の
ロバスト追従復帰

IROS 2007, ICRA 2011, 14

IROS 2014

IROS 2009

ICRA 2011

RSJ 2014

２つのアプローチと医デジ化による解決策



70肋骨の影響問題と解決策

肋骨の影響問題

音響シャドウの影響
による追従失敗

追従のための画像の質
(Image Quality)の劣化

肋骨

肋骨



71肋骨の影響問題と解決策

メインサブ

φ

θs

θr

肋骨の影響を
避けながら動作・
患部追従する
システムX

Y

Z

解決策

ROBOMECH2014

肋骨の影響問題

追従のための画
像の質(Image 

Quality)の劣化

肋骨

肋骨



72プローブ動作解析

医師1名，撮像被験者2名

ねじり θr

スキャンθs

θs

背中

腹

肋間走査の
プローブ動作解析 φ：サブ

θr：ねじり

θs：ス
キャン

X

Y

Z

可動範囲

回転

メイン・
サブ

θr ±180°

θs -20°~ 50°

サブ φ 0 ~ 45°

可動範囲

並進

X ±40 mm

Y ±40 mm

Z ±15 mm

可動範囲

ROBOMECH2014

肋骨

肋骨
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メインサブ

φ: 0～45°

θs: -20～50°

θr: ±180° X: ±40 mm

Y: ±40 mm

Z: ±12.5 mm

X

Y

Z

肋間の患部を抽出する機構

位置・姿勢の
正確な実現・
保持

機構
要求機能

剛性の高い
ガイド機構

TRO2009, ROBOMECH2014
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並進
ねじり

ベッド

水槽 水槽

水を満たした状態

シリコンシート100 mm

機構動作

スキャン

肋間の患部を抽出する機構



75テンプレートマッチング法










M

m

N

n

2
M

m

N

n

2vu,vu,

M

m

N

n

vu,vu,

vu,

)Tn)T(m,()Fn)m,(F(

)Tn)T(m,)(Fn)m,(F(

R

Template

Search image

With acoustic shadow

ノイズに弱い

相関係数
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画像の模様情報を利用した追従

複数テンプレートによるロバスト追従

u

v

TA TB

ピークが山脈状 富士山型のピーク

uv uv uv

TA TB＋

相
関
係
数

相
関
係
数

相
関
係
数
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肋骨存在下でもロバストに追従！

肋骨存在下のロバスト追従

単純テンプレート 複数テンプレートの
相関係数重ねあわせ（提案手法）
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高ノイズ領域除去による追従精度向上

―高ノイズ領域の繰り返し変化を利用―

(2) Frame: 0 (3) Frame: i

fi T vi (Variation)

(4)
(5)例

fiT

周期運動中に，超音波画像上で繰り返し変化する高ノイズ領域を
除去することにより，追従精度を向上

テンプレート リアルタイム入力画像

リアルタイム
入力画像

テンプレート 高ノイズ
領域

高ノイズ
領域除去

高ノイズ領域除去
テンプレート

周期運動中の繰返しノイズは
ピンポイントに除去可能！

テンプ
レート

ICRA14



79高ノイズ領域除去テンプレートの生成プロセス

入力超音波画像

テンプレート

音響シャドウの除去

①テンプレート領域指定と
音響シャドウ領域の除去

ICRA14



80高ノイズ領域除去テンプレートの生成プロセス

テンプレート対応領域（入力画像）

ノイズの計算

②ノイズ（テンプレートと入力画像間の差分）
の計算，音響シャドウ影響領域計算

テンプレート

差分



81高ノイズ領域除去テンプレートの生成プロセス

ノイズの積分値（3-4周期分）

ノイズ除去テンプレート

②元のテンプレートからノイズの
積分値が高い領域を除去

元のテンプレート

ICRA14



83ノイズ除去テンプレートによる画像追従

ノイズの影響を除去することにより，
きわめて安定的な追従の実現！

ICRA14
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小さなテンプレート領域における

追従ロバスト性向上

通常テンプレート

提案テンプレート

白：通常テンプレート

黒：提案テンプレート

特に，小さなテンプレート領域しか得られない
場合に追従ロバスト性が大きく改善！

テンプレート 患部追従



85ヒトでの追従

体動の90%近くを補償し，1mmの精度で
患部に追従，正常な組織の損傷を最小限
に抑制する将来医療基盤技術の提供

日経新聞への掲載
（科学技術面）
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何らかの方法で追従精度を向上することが
できれば，劇的に追従精度が向上する可能性

超音波画像の質劣化問題と
解決アプローチ

アプローチ1. 追従誤差の最小化

アプローチ2. 追従誤差発生時の影響の最小化・リカバリ

呼吸情報の周期性を利用した追従精度向上手法

誤差に応じた照射強度制御手法

先端独立制御機構による画像の質向上

肋間のがん／結石（患部）のロバスト認識と位置の
同定手法

患部位置推定モデルによる追従失敗時の
ロバスト追従復帰

IROS 2007, ICRA 2011, 14

IROS 2014

IROS 2009

ICRA 2011

RSJ 2014

２つのアプローチと医デジ化による解決策
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0
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Time s

一周毎に切断

不一致
（低速部）

速度（傾き）の
高い再現性
（高速部）

腎臓の動作特徴
吸
気

呼
気

１ ２ ３ ４ ５ ６

腎臓の運動

腎臓の呼吸による運動
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ロボットの
指令位置

t [ms]後(画像処理時間 + ロボット駆動時間)

ロボットの
指令位置

画像撮影時

従来手法ではt [ms]分の追従位相遅れが生じる
(画像処理時間とロボットの駆動時間分遅れる)

従来手法

提案手法 t [ms]後

画像処理時間とロボットの駆動時間を考慮して予測モデルを構築し,

予測モデルによってt [ms]分の誤差を補正し追従精度を向上させる

t [ms]後の
移動距離

臓器の
移動距離

画像フィードバックのみで追従

画像撮影時

臓器の
移動距離

ロボットの
移動距離

ロボットの
移動距離

画像フィードバック
+

予測モデル

周期性を利用した追従精度向上
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With servoingWithout servoing

1mm 

の精度を
実現

周期性を利用した追従精度向上

Kidney motion compensation
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何らかの方法で追従精度を向上することが
できれば，劇的に追従精度が向上する可能性

超音波画像の質劣化問題と
解決アプローチ

アプローチ1. 追従誤差の最小化

アプローチ2. 追従誤差発生時の影響の最小化・リカバリ

呼吸情報の周期性を利用した追従精度向上手法

誤差に応じた照射強度制御手法

先端独立制御機構による画像の質向上

肋間のがん／結石（患部）のロバスト認識と位置の
同定手法

患部位置推定モデルによる追従失敗時の
ロバスト追従復帰

IROS 2007, ICRA 2011, 14

IROS 2014

IROS 2009

ICRA 2011

RSJ 2014

２つのアプローチと医デジ化による解決策
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HIFU焦点が診断プローブから
独立に動作する先端部機構

青色：超音波プローブによる診断部

桃色：治療用超音波照射部

超音波
プローブ

HIFU

トランス
デューサ

X軸
モータ

超音波
プローブ

HIFUトランス
デューサ

HIFU照射方向

Y軸
モータ



94焦点移動動作による画像の質の変化

ΔX=2 mm

ΔX=4 mm

位置

位置

位置

10 mm

ΔX

結石

焦点

位
置
同
定
精
度
向
上

画
像
の
質
向
上

ΔX=0 mm（オフセット距離）

ファントム実験レベルで有効性検証IROS14
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HIFU焦点が診断プローブから

独立に動作する冗長な先端部機構

XYZステージ制御機構

焦点独立制御機構

患部追従タスク

患部上の任意位置照射タスク

プローブの視点を変化させることなく追従制御し
ながら，HIFUの焦点のみを精密位置決め制御

ファントム実験レベルで有効性検証

IROS14
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何らかの方法で追従精度を向上することが
できれば，劇的に追従精度が向上する可能性

超音波画像の質劣化問題と
解決アプローチ

アプローチ1. 追従誤差の最小化

アプローチ2. 追従誤差発生時の影響の最小化・リカバリ

呼吸情報の周期性を利用した追従精度向上手法

誤差に応じた照射強度制御手法

先端独立制御機構による画像の質向上

肋間のがん／結石（患部）のロバスト認識と位置の
同定手法

患部位置推定モデルによる追従失敗時の
ロバスト追従復帰

IROS 2007, ICRA 2011, 14

IROS 2014

IROS 2009

ICRA 2011

RSJ 2014

２つのアプローチと医デジ化による解決策
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追従誤差の影響の低減
―誤差に応じた照射強度制御―

te

誤差

照
射
強
度

誤差が大き
いほど照射
強度を小さ
くする

照射停止閾値

超音波照射中の平均
追従精度を向上！

トレード・
オフ

治療時間（非照射時間）の
増大（将来課題）

静止照射制御あり照射制御なし

運動方向の分布が縮小！

患部追従誤差のため，正常組
織を損傷

誤差に応じた照射制御

問題点

解決策

照射強度，パターン，etc.

誤差に応じた
照射強度制御

画像の質
向上！

0

1

0.5

ICRA11



98患部位置推定モデル

３次元
位置センサ

水槽
位置センサ
情報処理部

超音波
診断装置

患部位置推定モデル

超音波画像取得
位置センサ
情報取得

画像処理
による位置
情報取得

患部位置
推定モデル

ロボット制御系

成功

失敗

画像追従
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患部運動モデルによる

追従失敗時のロバスト追従復帰

腎臓を対象に人体レベルで有効性検証
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0内容

３．医デジ化による非侵襲超音波診断・治療統合シス
テムの構築法

２．医デジ化による遠隔超音波診断システムの構築法

４．医デジ化による教育と研究の相乗効果

１．医デジ化の概念
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1医工融合人材養成ユニット
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2

従来の医工連携
（医学あるいは工学のみの基盤を
理解した人材による共同研究）

医学系人材 工学系人材

共同研究

医学系人材 工学系人材

融合研究

医工融合の人材による融合研究
（医学と工学の双方の基盤を有する医工融合

人材による融合的な研究）

医工融合研究

質の高い医療機器を効率的に実現
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3

１０人

４０人
５年目

３年目

医学及び工学の基盤を理解し、産業と医療応用への展開を通じて豊かで安心な質

の高い医療の実現に中心的な役割を果たす工学技術者と医師の養成

修士課程
医学系 工学系 他学部・

一般社会人
他学部・

一般社会人

医学及び工学分野における

わが国の国際競争力を不動のものとする

第１期生

第１～４期生

博士課程

（のべ人数）

養成人数（当初計画）



10

4

医師 工学系学生
当初計画

見直し後

医師
（完全履修生）

工学系学生
（完全履修生）

選抜 選抜

選抜 選抜

医学及びナノテクノロジーの基盤を理解し、産業と医療応用への展開を通じて豊か

で安心な医療の実現に中心的な役割を果たす工学技術者と医師の養成

学生からの関心は高く、想定を超えた応募

１０名

講義聴講生については制限無く受け入れる

（１５‐２０名：若干の増員）実習を含めた完全履修生を選抜

医師
（講義聴講生）

工学系学生
（講義聴講生）

他学部学生
（講義聴講生）

社会人
（講義聴講生）

夜間の授業実施大学における既存カリキュラムとの棲み分け

想定を超えた応募
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6

0

10

20

30

40

50

60

70

16年度 17年度 18年度

6

10

工学系

医学系

11

29

49

16

16

40

65

80

受
講
生
人
数

＊図の人数は、その年度に受講を希望した人数を表す（継続受講の人数は含まない)

これまでの修了者数は、16年度に受講を希望した16人

年度毎の受講希望者の増加から、本ユニットへの学生側の高い期待が伺われる

受講生の年次推移
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7

Ⅰ．ゲノム・ポストゲノム
・ゲノム・ポストゲノム研究の最前線
・脂質メタボロームの概念
・顕微質量分析装置の開発
・DNAの凝縮とフォールディング
・ナノテクを利用した細胞デバイス
・転写因子と疾患、治療への応用

・１分子蛍光イメージング法
・バイオイメージング技術
・生きた細胞内の分子を見る化学
・分子間相互作用を利用した均相系免疫測定技術

Ⅱ．ナノ計測技術

Ⅲ．バイオチップ
・DNA一分子シーケンシング
・マイクロ化学チップ
・高感度バイオセンサー担持バイオチップの開発

Ⅳ．組織工学・再生医療
・組織工学と再生医療の現状
・細胞シート工学による再生医療
・バイオマテリアル開発と腎臓再生
・血管細胞のバイオメカニクス
・組織工学による角膜再生
・骨・軟骨の再生医療
・歩行シミュレーターによる三次元関節軟骨再生

Ⅴ．ドラッグデリバリーシステム
・ナノバイオテクノロジーが拓く未来医療
・先端医療を支えるバイオマテリアルとDDSの最前線
・人工遺伝子デリバリーシステムの開発
・ガン治療のためのDDS
・DDSの遺伝子治療への応用

・医療ロボットの開発
・診断・手術ロボットを構築する機構・制御の基礎
・心臓血管外科手術サポートシステム
・三次元医用画像誘導手術
・脳神経外科用マイクロサージェリシステムの開発
・中性子とその医療への応用
・ナノテクのMRI診断への応用

Ⅵ．先端医療支援技術

Ⅶ．人工臓器
・臓器生体システム工学
・補助人工心臓エバハートの開発と臨床応用
・再生医療のためのナノバイオインターフェイス
・先端技術を応用した人工臓器の開発
・人工肝補助装置の開発

Ⅷ．知財マネジメント
・産学連携とナノバイオの技術移転
・医療ナノテクノロジー普及への打ち手
・医療機器の薬事規制の概論
・医療機器の臨床試験の現状と課題
・医療機器の承認審査の概要

教科書の出版
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工

バイオエンジ
ニアリング専攻

H18.4に設立

医工融合大学院設立

医

ナノメディシン専攻
（概算要求）

社会連携 産学連携

ナノバイオ
マテリアル

ナノロボ
ティクス

ナノバイオ
エレクトロニクス

ナノサージェリー

社会人教育

ナノバイオ
イメージング

医療ナノテク教育研究センター
（文科省特別教育研究経費申請）

本ユニット

グローバルCOEプログ
ラム等の競争資金

バイオエンジニアリング専攻への発展
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9バイオエンジニアリング専攻への発展



開始

終了

対象の選定・概念（コンセプト）化

機能の抽出・構造化（思考展開図の利用）

機能を実現するためのパラメータ解析

機能の設計指針化

機能の実装

機能の評価・改良

実用化

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

医デジ化の手順
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開始

終了

対象の選定・概念（コンセプト）化

機能の抽出・構造化（思考展開図の利用）

機能を実現するためのパラメータ解析

機能の設計指針化

機能の実装

機能の評価・改良

実用化

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦



医デジ化の手順

ロボットのシーズ技術に

精通し，ロボット開発と
医療ニーズの開拓を行
なう医師の必要性

医工融合
人材養成ユニット



卒業後の進路実例紹介
月原弘之

東京大学大学院医学系研究科
心臓外科 医療品質評価学講座 助手
（平成１８年３月に当ユニットを修了）

（今後の展望）ナノテクを用いた心臓・癒着防止剤の開発・評価へ発展

1.心臓外科医としての臨床活動
2.日本成人心臓血管外科手術データベースの構築

3.超音波立体表示装置を用いた心臓低侵襲手術の開発
4. 超音波画像解析による心臓癒着評価に関する研究

超音波画像解析による心臓癒着評価に関する研究

現在の活動状況

① 心膜外組織

② 心膜

③ 心外膜

④ 右室心筋
超音波診断画像解析

心膜と心外膜の癒着を画像解析することで、心臓再手術時の危険性を評価

本ユニットの
特任教員と
の共同研究
へ発展

１０年にわたり
毎週ミーティング
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4医工融合教育・研究の相乗効果

研究 教育

生活の質の向上に直結する
質の高い医療機器

生活の質の向上に直結する
質の高い医療機器を効率的

に研究・開発できる

医学と工学を融合的に修得し
た医工融合人材

研究テーマ：医療技能の技術化・デジタル化による
医療ロボットの構築法
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J医デジ化：Me-Dic ITalization

効果

機能実装・システムの最適化

なめらか動作・高追従制御

機能抽出・分解・再構築

学問体系化・設計指針化
システムの最適化

技能の技術標準化

医療・健康・
福祉専門家

安全・安心

専門家の技能

中高齢者

機能の

高度化

機能の
実装

機能の
設計指針化

技能におけ
る機能の抽
出・構造化

機能を実現
するための
パラメータ解析

構築した
システムの
検証・最適化

熟練した専門医のように動作し，人
間の能力を超える高精度な診断・治
療を行なうシステムの実現

医療技能の技術化・デジタル化
Me-Digitalization

技能のデジタル化

安全・安心接触動作機構

ロバスト・高精度
動画像処理
アルゴリズム

超音波医療
診断・治療技能

IJAT09

ユビキタス化

日本設計工学会 The Most 

Interesting Readings賞受賞



負担軽減

機能に応じた
高精度機構
設計技術

超音波医療
診断・治療技能

における機能抽出・
構造化技術

～
平
成
２
５
年
度

人体に対して安全・安心に動作するとともにがんや結石の

超音波診断・治療を非侵襲かつ低負担で行なうシステムの実現

部品発注・製作

組み立て

最終計画図の
作成

ポンチ絵の作成

医師 中高齢者

診断／治療実験

設計指針の
確立

機構・制御・
画像処理の改良

超音波診断・
治療タスクに応じた
システム動作
切替え技術

患者／患部
のモデル化

制御則の策定

制御則の同定

制御
パラメータの調整

治療状況に応じた
超音波照射系・
ロボット制御系の
動的切替え

患者／患部の
状態認識

軌道生成
手法の策定

・・・研究・開発の
ステップ，特に，
研究成果の
発表を予定．

・・・研究・開発の
ステップ．

平
成
２
６
年
度
～

機能の評価機能の実装

非侵襲超音波診断・治療統合システム

機能の改良

人体に対する
安全・安心
接触／非接触
動作技術

機能の
設計指針化

高追従動作
のための制御
手法の確立

なめらか動作
のための制御
手法の確立

システムの実装

診断・治療機構の
統合・一体化

呼吸運動の周期性
を利用したロバスト
制御手法の確立

医学知を利用
したロバスト医
用画像認識手
法の確立

リアルタイム
医用超音波画像
処理技術

画像認識手法
の策定

医用画像処理の
高速・高精度化

診断・治療
タスクのモデル化

癌および結石の超
音波画像上での輝
度・テクスチャを利
用した認識・追跡

超音波治療
状況の認識

医学知にもとづ
く患部の状態認
識のロバスト化

呼吸運動の周期
性を利用したロバ
スト画像追跡

がん / 腎臓結石の診断

圧電素子

患部

超音波
体内

ウォータバッグ

治療領域

運動

非侵襲超音波治療

機能の

高度化

機能を実現
するための
パラメータ解析

機能の構造化

超音波医療
診断・治療
技能における
機能の抽出

医デジ化に基づく医療ロボット構築研究ロードマップ
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7医療ロボット開発のスタンス

ロボットの機能が
人間にとって代わる

医師の技能向上の仕組みを確
保しつつ，医デジ化を通して診
断・治療を容易化したり，新たな
診断・治療の可能性を開拓

医師の技能向上の仕組みを確保しつつ，医デジ化を通して
診断・治療を容易化したり，新たな診断・治療の可能性を開拓

医療ロボット開発のスタンス

医療機器の普及には診断・治療を
容易化することが求められる
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8医デジ化による治療対象の拡大

呼吸・心拍を中心とする体動により
超音波照射対象である患部が運動

呼吸を中心とする患部の運動を補償
するための患部動作追従手法の確立

患部の運動の補償が必要

目的

非侵襲超音波治療（HIFU）の問題点

解決策

従来：腎臓・肝臓・心臓は治療対象外

腎臓・肝臓・心臓も治療対象に
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医用画像処理
ｱﾙｺﾞﾘｽﾞﾑ技術
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事
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認
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果
判
定

機構・制
御技術

製品化
技術

強力集束
超音波技術

医デジ化技術

専門医の
医療技能

最適化
技術

２０１６ ２０１７
２０１５

２０１９２０１８

産総研

東大病院

横浜市大センター病院
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入
療
法

体動の90パーセントを
補償し，１mmの精度で
患部に追従する

超高精度超音波診断・
治療機器の製品化
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刺
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狭
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医デジ化による治療対象の拡大

電気通信大学

東京大学
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