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図－54 

〈図－54〉 これは我々の研究室において、リアルな心臓の模型、Philips の 3D 超音波システム

や LARS ロボットに搭載したヘビ型末端効果器を使用する実験装置です。 

1 つの課題はロボットの動作が非常に遅く、心臓内の小片の動きは多くの場合、とても速かっ

たことです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－55 

〈図－55〉 しかしながら、我々は小片が数秒間巻き込まれる渦が心臓の中にあることにも気づ

きました。そのため、小片をしばらく観察していれば、すぐにまた現れる場所を予想できるので

待っていれば良いのです。ちょうど小魚が近づいてくるのをバスが待つように。 

そこで、確率地図が作れます（右図）。断片を待ち受ける場所をコンピュータが決定します。 

ロボットがそこに行き、小片を回収します。 
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図－56 

〈図－56〉 この数年、私は同僚の Mehran Armand 氏たちと共同で、他の種類のヘビ型ロボッ

ト末端効果器の開発をしてきました。このケースでは、ヘビ型ロボットは基本的に折り曲げ可能

な金属のチューブで、外径は 6 ミリ、手術器具を通す内径は 4 ミリです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－57 

〈図－57〉 最初の実施例は人工関節手術における溶骨性病変の治療です。人工関節には、一般

的に腰部に固定されたカップ状の部品と大腿骨に固定されたステムのボールとの間に、ポリエス

テル製のライナーがあります。摩耗したライナーのかけらは、カップの裏に徐々に進み、骨盤の

骨をぼろぼろにしてしまうことがあります。放置すると、これによって骨折したり、人工関節が

グラついたりすることがあります。ライナーを取り換える手術をするのが一般的ですが、溶骨性

病変の病巣をきれいに取り去り、エポキシセメントまたは何らかの骨補填材で代替しなければな
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りません。具合の悪いことに、カップはカップの表面にできた内殖骨によって骨盤にしっかり固

定されています。それを取り除いて病巣に達する手法は、骨折を引き起こす懸念があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－58 

〈図－58〉 我々の方法は、カップの穴か、カップの後ろの骨にあけた小さな穴にヘビ型装置を

挿入し、内側から空隙を清掃するためにヘビ型装置の中を通して器具を入れるというものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－59 

〈図－59〉 ほかにもたくさんの例がありますが、ここでコンピュータ統合支援治療の統計的工

程管理について触れたいと思います。 

我々は治療プロセスの質を向上させるために、統計的手法とデータベースを利用し始めていま

す。このケースでは頭頸部癌の放射線治療です。ジョンズ・ホプキンス大学癌研究学部は、臨床

ケアおよび研究に役立てるために患者のデータベースを構築してきました。学部長の Ted 

DeWeese 氏が語るところによれば、彼が患者を診察する際、データベースに登録されているどの
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患者がこの患者に最も似ているか、あるいは、このような患者はどの合併症によりかかりやすい

か（確率順に並べて）、またこのような患者にはどの治療方法が最も有効であったか等のことを、

いずれは知ることができるようにしたいと思っているとのことです。 

これは Todd McNutt 氏との共同研究の一例で、治療計画向上のためにこのデータベースを利

用するものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－60 

〈図－60〉 目的は、脊髄、眼および唾液腺のような、腫瘍の周りの重要な組織への放射線量を

最小限度に抑えながら所定の放射線量を腫瘍に照射する、放射線ビームのパターンを作成するこ

とです。 

これはコンピュータにとっては困難な課題です。そのため、従来の計画策定においてはコンピ

ュータが近似的な答えを得るために解く単純な最適化問題を線量測定士が作ります。コンピュー

タは患者の CT 画像を使って、この計画の非常に精密なシミュレーションを作成し、その結果を

表示します。それから線量測定士は最適化基準を修正し、線量測定士と内科医の双方が受け容れ

られる計画ができるまで、このプロセスが続きます。これは何度も繰り返されることがあり、治

療計画の質はそのプロセスをいつ止めるかという人間の判断で決まります。この決定は、その患

者に治療計画がどのくらい効果があるかを予測できる経験に基づいて下されます。 
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図－61 

〈図－61〉 計画策定のプロセスを向上するため、我々は腫瘍とその周りの組織との間の幾何学

的関係の特性を記述し、この記述子を使って過去に治療した患者のデータベースを検索する有効

な方法を開発しました。 

治療計画が提案されたら、品質管理チェックとして、腫瘍の治療中に周りの組織に害をより与

えない好ましい治療計画の対象となった同様の患者を、データベースから探すことができます。

データベースの患者の最適化基準を、該当患者に当てはめてみると、多くの場合、策定された計

画はより良いものとなります。 

同様に、計画策定のスタートポイントとして、過去に治療を受けた同様の患者に対して行われ

た最良の計画を探すためにデータベースを使えば、従来方式で作成された計画と同様、あるいは

それよりも優れた計画を、線量測定士と内科医のインタラクティブなプロセスにおいて非常に少

ないやりとりで作成することができます。 
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図－62 

〈図－62〉 これは、唾液腺への放射線量が大幅に減った 1 つの例です。 

現在この計画策定法は、ジョンズ・ホプキンス大学の臨床ワークフローに組み込まれています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－63 

〈図－63〉 締めくくりとして、25 年あまりの私の研究のより大きなテーマについて再び触れた

いと思います。コンピュータ統合支援治療とは、特定のロボット、画像装置や、単なる一つのテ

クノロジーだけで説明できるものではありません。 

私は将来の手術室は高度にモジュール化された、情報がふんだんにある環境であると考えます。

そこでは、さまざまな装置やサブシステムが外科医と協働して動き、病院のより大きな情報イン

フラに完全に統合されるでしょう。  

色々な側面で、コンピュータ統合医療供給体制は、精密性、質、そして継続的なプロセス改善

に力点を置くという意味で、コンピュータ統合製造に似てくるでしょう。 
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図－64 

〈図－64〉 これは、この環境での情報フローがどうなるかについてのブロック図です。 

左は個々の患者の治療プロセスを表す、少し前にお見せした図の「青いループ」です。そして

右は、将来の患者の治療改善のための情報使用を示す「赤いループ」です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－65 

〈図－65〉 図はほとんど同じだということにご注目ください。低侵襲的ロボット手術の場合でも･･･ 
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 図－66 図－67 

〈図－66、67〉 あるいは顕微鏡手術でも、あるいは、もちろん他の形式の治療にも当てはまり

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－68 

〈図－68〉 このような分野で働くことはとてもやりがいのあることでした。そして、旅はまだ

始まったばかりです。 

私が得た大きな教訓の 1 つは、チームで働くことの重要性です。そのチームのメンバーは、ニ

ーズと問題を理解している臨床医、様々な異なった分野の技術者、そして独自のノウハウを持ち、

研究成果を公共の用に供することのできる産業界のパートナーです。 

また、チーム全体でフィードバックと交流を絶やさぬことはもちろん、実際の応用に基づいて

システム手法を用いることが、たいていの場合に成功への鍵となることを知りました。チームで

の共同は、この分野での研究をとても楽しいものにしてくれました。 
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図－69 

〈図－69〉 面白く、技術的に興味深いことに加えて、この分野で働くことは間違いなく他の面

でもやりがいがあります。コンピュータ統合支援治療の最終的な「エンドユーザー」は患者さん

です。そして我々のテクノロジーが救うことができた患者さんに出会えたのは、私にとって最も

幸せなことでした。徐々に形になりつつある医師、テクノロジーおよび情報の 3 者によるパート

ナーシップは、それなくしては不可能であった新しい治療法の開発を可能にする一方、同時に安

全性と治療の質を高め、患者の死亡率を低下させています。さらに、より良い結果と費用効率に

優れた治療プロセスを推進することによって、社会が抱える深刻かつ増えつつあるニーズに対応

することができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図－70 

〈図－70〉 最後に、また最も大事なことですが、妻の Beverley Pederson、そして息子の Sam 

Taylor に感謝したいと思います。二人の存在は私の人生を有意義なものにしてくれました。 

 

■ このレポートは本田財団のホームページに掲載されております。 

講演録を私的以外に使用される場合は、事前に当財団の許可を得て下さい。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

発行責任者 山 本 雅 貴 

Editor in chief Masataka Yamamoto 

104-0028 東京都中央区八重洲 2-6-20 ホンダ八重洲ビル 

Tel. 03-3274-5125    Fax. 03-3274-5103 

6-20, Yaesu 2-chome, Chuo-ku, Tokyo 104-0028 Japan 

Tel. +81 3 3274-5125    Fax. +81 3 3274-5103 

http://www.hondafoundation.jp 

 

 


