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生体内サイバネティック・アバターによる時空間体内環境情報の構造化 

研究開発項目 

１．生体内 CA の構築 
 

２０２５年度までの進捗状況 

１．概要 

本研究開発項目では、生体内サイバネティック・アバタ

ー（生体内 CA）の要素技術の研究開発を行います。また、

応用課題として、分散遠隔操作による生体内 CA（分散 CA）

および協調遠隔操作による生体内 CA（協調 CA）に対して、

システム統合を念頭において、設計、試作、基礎実験を行

います。これまで、生体内 CA に必要となる要素技術の研究

開発を行いました。また、上記の応用課題に対して、シス

テム統合に関する研究開発を行い、成果を 2025 年日本国

際博覧会（大阪・関西万博）にて公開展示しました。 

 

２．これまでの主な成果 

分散 CA では、錠剤型、カプセル型、ヘリカル・リング型、

ステント型に関して基盤技術を開発し、体内環境を動的か

つ正確に計測、モニタリングし、腸内細菌叢を採取し、ピ

ンポイントに投薬するために必要な、デバイス、計測、通

信、加工、材料等のハードウェアの技術を開発しました。 

タブレット型デジタル錠剤を、消化器官内、特に小腸・

大腸内の温度・pH センシングへと活用していくためには、

電力の確保が必要になります。タブレット型デジタル錠剤

は、集積回路と胃酸発電用電極のみが搭載されており、従

来は胃内のみでの限定的な動作による服薬モニタリング機

能が搭載されていました。そこで、胃酸発電で得られた電

力を集積回路チップ内のコンデンサに充電・蓄電し、その

電力をチップが胃を通過した後に生体モニタリングに利用

するための基盤技術の開発に世界で初めて成功しました。

65nm の低電力 CMOS プロセスにおいて、提案回路の有効性

を実証しました。 

生体内 CA の位置計測に関しては、飲みこみ可能なカプ

セル型生体内 CA などの位置を、体外から正確に推定する

技術を開発しました。人体などの生体内では、生体の電気

特性が空気中と大きく異なり、また個人差の影響も無視で

きず高精度な位置推定が困難であるという課題があります。

そこで、生体組織の電気特性の影響を受けづらい磁界計測

に基づく位置推定の研究を行っています。飲み込み可能な

サイズの小型準静磁界発生器をカプセル型生体内 CA に組

み込みました（図 1）。ここから放射される微弱な磁界を、

体外に設置した磁気インピーダンスセンサ（MI センサ）に

よって検出する計測システムを開発しました。機械学習を

用いた手法を導入し、生体内CAの

姿勢変化が生じる場合や複数の

生体内 CA が存在する場合でも平

均誤差10 mm以下の推定精度を達

成しました。MI センサによる小

型・高感度な体外計測システム

は、生体内 CA からの情報伝達と

位置計測の両立を可能とするも

のとして期待されます。 

分散 CA の留置技術に関しては、飲み込み後に腸内の適

切な場所で周囲の樹脂が熔けてリング形状に自己展開し腸

内壁に固定される方式と、温度応答性形状記憶ポリマー製

のヘリカル構造体を用いた方式を開発しました。ヘリカル

構造体では、生体ブタにて食道内展開実験を行いました。

また金井プロジェクトとの連携により、ヘリカル構造体表

面の電気的インピーダンス変化による変形検出の基礎原理

を検証しました。 

ステント型では、ピンポイント投薬システムに必要な柔

軟性に富んだ直径が 50 nm 以下のナノ細孔多孔膜の開発に

成功しました。 

協調 CA では、通常では採取が困難な組織・細胞の生体組

織診断のための機構、計測、制御、通信、エネルギー供給、

材料などに関して基盤的な技術を開発し、システム統合を

行いました。 

協調 CA の位置決め・操作技術においては、内視鏡的粘膜

下層剥離術(ESD)を想定したシステム統合を進め、牽引機構

に力センサを組み込んだ牽引力の計測に成功しました。人

工腸管モデル内に設置した粘膜モデルを用いて、医師操作

による ESD 操作検証実験を実施しました。腸管モデル内に

定置したモジュールにより、切除部位の別視点観察および

切除部位端部のワイヤ牽引補助を行うと同時に、内視鏡を

介して電気メスで患部切除を行う協調操作に成功し、協調

操作システムの有効性を確認しました。さらに、牽引機構

を用いて組織を採取する際の遠隔操作性を向上するため、

体内無線通信技術を松村プロジェクトと共同で開発しまし

た。生体ブタによる動物実験により、体内無線通信による

遠隔操作の有効性を確認しました。また、狭窄防止材料の

原料として有望なアルギン酸誘導体の開発に成功し、実際

に内視鏡下で使用する注入針つきカテーテルで注入するこ

とに成功しました。 

さらに、軟組織操作に伴う組織変形を定量的に解析する

ことを目的とし，鉗子および組織を同時に再構築・追跡可

能なビジョンベース手術環境モデリングフレームワークと

デジタルツインを開発しました。さらに，観測された組織

形状および鉗子位置に基づいて、剥離・切開に適した部位

を画像計測により同定可能であることを示しました。 

 

３．今後の展開 

生体内での健康モニタリング、診断・治療技術の開発に

おいて、時空間的な制約が大きな課題です。生体内 CA の構

築に必要な要素技術を開発し、システム統合にも取り組み

ました。今後は要素技術を改良し、社会実装も見据えたシ

ステム統合を進めます。 

図 1 小型準静磁界

発生器を有するカプ

セル型生体内 CA 
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生体内サイバネティック・アバターによる時空間体内環境情報の構造化 

研究開発項目 

２．時空間体内環境情報の構造化と遠隔操作 
 

２０２５年度までの進捗状況 

１．概要 

本研究開発項目では、個人の生体情報と履歴情報（診療、

服薬他）が紐づいた、生体内の“時空間体内環境情報”を、

わかりやすく提示する技術の研究開発を行いました。また、

小型サイバネティック・アバター（小型 CA）群を自由自在

に操作するために、操作性に優れたインタフェースの技術

の研究開発を行い、評価に必要な患者シミュレーション環

境を開発し、評価しました。 
 

２．これまでの主な成果 

生体内 CA で取得される情報を基に、個人と一緒に成長・

進化する時空間体内環境情報が構築できる手法の実現を目

指しています。特に、日常の健康モニタリングにおいて、

自分の体内環境がコンピュータ上の仮想空間内に一種のア

バターとして構築され、その環境を日々モニタリングする

ことを目指しています。 

2025 年度は、生体内 CA が撮影する体内画像情報から大

腸の内側の領域（内腔領域）の形状を復元するために必要

な深度情報推定手法、生体内 CA から得られる複数のセン

シング情報と位置情報を時空間体内環境情報上にマッピン

グする手法、消化管領域に関し 3 年間程度のスパンにおい

て時空間体内環境情報を成長進化させる手法などについて

開発を行いました。 

内視鏡映像から奥行き（深度）を推定する技術「EndoRDE」

を開発し、国際的な評価データセットで最高水準の性能を

達成しました。また、最新の AI モデルを活用した精度向上

にも取り組んでいます。さらに、推定した奥行き情報を基

に、内視鏡動画から大腸の三次元形状を復元する手法も実

現しています（図 1）。 

数年間のスパンで時空間

体内環境情報を成長進化さ

せるために、同一被験者の

異なる時点で撮影された CT

スキャンデータを集約し

た時系列データベースを

開発しました。生体内 CAで

取得される情報を基に一緒

に成長・進化する時空間体

内環境情報の補助情報とし

ています。 

さらに、生体内 CA の今後

の姿として、人体外形像か

ら個人の体内環境を疑似推

定し、推定結果上に生体内

CA の位置、温度情報等を重

畳表示するシステムを実現

しました。このシステムは、

2025 年日本国際博覧会（大

阪・関西万博）にて公開展示

を行い、好評を博しました（図 2）。 

また、大腸内視鏡検査において術者の大きな負担となる

内視鏡のアングルノブ操作を自動化することを目的としま

した。単眼深度推定の基盤モデル Depth Anything を用い

て、内視鏡画像から大腸管腔の最遠点をリアルタイムに検

出し、その方向へ内視鏡先端が自動的に向くようパン・チ

ルト角度を制御するシステムを開発しました。既存の大腸

内視鏡にモータとプーリを取り付け、深度推定結果に基づ

いてアングルノブを自動制御することで、操作者が手動で

パン・チルト操作を行わずに挿入できる構成です（図 3）。

大腸モデルを用いた検証実験では、操作者が内視鏡操作部

を保持せず、挿入部のみを操作しても挿入動作が可能であ

ることを確認しました。本成果は、生体内 CA に求められる

体内環境情報の取得・構造化と遠隔操作デバイスの操作性

向上に資する要素技術であり、内視鏡が取得する生体内画

像から進行方向を自律的に認識し、ロボット機構へ反映す

ることで、大腸内視鏡検査時の術者負担低減と将来的な自

律・遠隔型医療支援の実現に貢献するものです。 

さらに、生体内 CA の機能評価技術として、体外において

生体内環境に近い条件で CA 機能を評価可能とするゲル製

生体モデルの機能を拡張しました。例えば、内部溶液とし

て不揮発性溶液を利用することで、従来のハイドロゲルモ

デルの課題であった乾燥に伴う形状変化や物性変化の抑制

に成功しました。社会実装に向けた準備を進めています。 

 

３．今後の展開 

生体内 CA を実現するには、システムからの情報を呈示

し、小型 CA を操作する人を繋ぐためのインタフェースや、

評価技術が必要です。今後は、生体内 CA 実現に向けたシス

テム統合を促進し、要素技術の研究開発を継続するととも

に、社会実装を見据えた研究開発を進めていきます。 

図 2 人体外形像への体内

環境の表示（大阪・関西万

博にて展示） 

図 3 内視鏡先端のパン・チルト遠隔操作システム 

図1 内視鏡動画からの深度

推定に基づく大腸形状復元 
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生体内サイバネティック・アバターによる時空間体内環境情報の構造化 

研究開発項目 

３．生体内 CA の健康モニタリング実証 
 

２０２５年度までの進捗状況 

１．概要 

本研究開発項目では、生体内サイバネティック・アバタ

ー（生体内 CA）を実現するため、分散遠隔操作による生体

内 CA（分散 CA）や、協調遠隔操作による生体内 CA（協調

CA）のプロトタイプの設計を行い、実証課題を明確化し、

効果検証のための実験と評価を行います。また、応用例に

対応した倫理・経済・環境・法・社会(Ethical, Economic, 

Environmental, Legal, Social Issues: E3LSI)に関わる課

題を抽出し、解決方法を示します。これまでに、生体内 CA

のプロトタイプを実現するための課題を明確化し、ニーズ

を的確に捉えて、その効果を検証する実験を行いました。

また、応用例に対応した E3LSI 課題を抽出し、それらの解

決方法について検討しました。 

 

２．これまでの主な成果 

医学的見地から協調 CA に求められるマルチタスク工程

の分類と、それぞれに必要な要素技術を挙げました。これ

らの要素技術のうち、操作機能・協調機能の検証において

は、協調 CA を模擬した牽引デバイス TRACMOTIONTM（富士フ

ィルム）を用いて、生体ブタとヒトに対する組織採取の時

間短縮と安全性の向上が期待できることを示しました（DEN 

Open 2025）。また、組織採取部位の修復工程において、創

傷治癒促進と瘢痕なき再生を目指した、高分子マトリック

スと幹細胞培養上清とを含有するゲル組成物を開発しまし

た（特願 2025-162285）。 

分散 CA に関しては、異常を検知するための有望な遺伝

子マーカーや、細菌叢に関する知見が得られてきており、

体内の pH 変化の影響解析が進んでいます。 

測定すべき有望な遺伝子マーカーに関して、以下の知見

が得られてきました。 

(1)胃癌粘膜における代謝物を解析し、107 個の代謝物が周

囲 の 健 常 粘 膜と 有 意 差を 認 め る こ とを 確 認 し 、

Prostaglandin E2(PGE2) および、その代謝に関連する酵

素 で あ る 15-hydroxy prostaglandin dehydrogenase 

(HPGD)は胃癌検出のマーカーとなる可能性を示しました。 

(2)炎症性腸疾患の治療薬に不耐患者の大腸粘膜を対象と

して、遺伝子発現を解析したところ、不耐例では、上皮系

細胞から間質系細胞への細胞間シグナル伝達の増強がみら

れることがわかりました。 

 投薬に関しては、腫瘍内 pH 制御と抗がん剤の効果に関

する理解が進み、新しい治療戦略の可能性が得られました。

腫瘍内 pH 中性化は、癌細胞や免疫細胞の形質をがん抑制

的方向へ変化させる一方で、癌関連線維芽細胞（CAF）に関

してはがん促進的形質への転換を引き起こし、治療効果を

相殺してきた可能性が指摘されています。我々はこれまで

に CAF を線維化抑制性の形質に転換する薬剤として合成レ

チノイドの一種である AM80 を同定しています。AM80 存在

下では CAF を制御することで従来は治療上のジレンマと捉

えられてきた腫瘍内 pH 中性化が、AM80 との併用により治

療効果を相乗的に増幅させる積極的な治療条件へと転換し

得ることを示しています。この仮説の妥当性を検証するた

め、膵癌マウスモデルを用いて治療効果の評価を行いまし

た。その結果、免疫チェックポイント阻害剤（ICI）、抗が

ん剤、Kras 阻害剤とアルカリ化剤、AM80 の併用療法を行っ

たところ有意な腫瘍縮小効果が観察されました。この結果

は、腫瘍内 pH 制御と CAF 制御の統合が膵がんにおいて革

新的な治療戦略となる可能性を示唆しています。 

また、腸内細菌叢と疾患の関連に関しては、肝疾患症例

の認知機能検査結果と腸内細菌叢の関連において、アンモ

ニア産生菌や口腔由来細菌の増加と認知機能悪化の関連を

示唆する結果などが得られました。今後は腸管バリア機能、

肝機能、制酸剤やプレバイオティクス内服と認知機能の関

連について解析を進めていく予定です。 

また、カプセル型

生体内 CA（図 1）に関

しては、加熱に弱い

ボタン電池電源を生

体適合性樹脂で密封

する量産工程を開発

し、製品としての形

が見えてきました。今

後、消化液に対する耐

久性や機械的強度などの評価試験を経て安全性を確認し、

ヒト適用を目指します。より安全で、安価に、誰もが健康

管理に生体内 CA を使える未来に向けて、社会実装への準

備が着実に進んでいます。 

さらに、プロジェクトから生み出された技術を製品に搭

載する際に遵守すべき安全規格や環境配慮設計、また社会

実装する際に生じうる E3LSI 課題について課題抽出と課題

克服案の検討を行いました。また、PPI（Patient and Public 

Involvement）の一環として、大阪・関西万博の展示会場で

来場者にアンケートを実施し、生体内 C A の希望する利用

目的や不安・懸念事項等に関する一般市民の意見を聴取し、

社会的受容性について調査しました。 

 

３．今後の展開 

本研究開発項目は、ニーズを的確に捉えて、将来の方向

性が正しいかどうかを吟味しながら研究開発を進める上で、

重要な役割を担っています。研究開発項目１、２、４と強

く連携し、実証実験を進めます。また、対応する E3LSI 課

題を抽出し、社会実装を見据えた研究開発を進めます。 

図１ カプセル型生体内 CA 
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生体内サイバネティック・アバターによる時空間体内環境情報の構造化 

研究開発項目 

４．生体内 CA の基礎研究・技術 
 

２０２５年度までの進捗状況 

１．概要 

本研究開発項目では、生体内サイバネティック・アバタ

ー（生体内 CA）に関連する競合技術、新規技術の動向を把

握することを目的としています。生体内 CA の動向に基づ

き、現行のコンセプト・計画を適切な状態にアップデート

します。競合技術、新規技術の動向を把握するため、最新

の論文誌の精査や、学会等への参加により、調査活動を行

いました。 

また、これまでの調査結果により、2024 年度から IgA 抗

体応用技術に関する研究をスタートしました。IgA 抗体の

中でも、腸内細菌を標的とするモノクローナル IgA 抗体を

生体内 CA と組み合わせて、腸管内の腸内細菌叢の状態を

診断する技術の開発を目指しています。我々が臨床応用を

目指しているモノクローナル IgA 抗体（W27 IgA)は、マウ

スの腸管由来の IgA 抗体です。この抗体は炎症性腸疾患や

大腸がんなどの原因となる炎症惹起菌を特異的に認識して

結合し、それらの病因菌の増殖を抑制しますが、一方で、

短鎖脂肪酸産生菌などの有用菌には結合せずその増殖を抑

制しないという性質を持ちます。この性質を持つ W27 IgA

抗体を臨床応用することができれば、腸内細菌叢の状態を

診断するキットの開発、腸内細菌叢の乱れ(dysbiosis)によ

って起こると考えられているさまざまな疾患に早期介入す

る治療や予防が可能となります。 

 

２．これまでの主な成果 

これまで、本プロジェクトが提案している生体内 CA の

コンセプトに類似するような研究事例や、本プロジェクト

の計画を大きく変える影響を有するような研究事例は見つ

かっていませんが、生体内 CA と関連するカプセル型デバ

イスにおいて、高機能な検出・診断機能の付加が進められ

ていることがわかりました。 

本年度は、生体内 CA の基礎研究・技術に関し、本プロジ

ェクトの後半５年に向けた重要な知見が得られ、社会実装

に向けた研究計画を適切にアップデートしました。また、

昨年度は、生体内 CA に不足している技術として、外部制御

による移動機構に着目しました。そこで、今年度は外部磁

場により腸管表面を移動する数 mm 以下の小型クローラー

方式を採用した新規移動機構を考案しました。プロトタイ

プを作製し、永久磁石を先端に固定したロボットアームを

用いて生体内 CA の操舵や移動が可能であることを確認し

ました。本成果に関連し、特許仮出願、および国内・国際

学会で発表を実施しました。 

IgA 抗体応用としては、大腸がんの超早期病変を内視鏡

観察下で可視化することを試みました。前段階として、早

期前がん病変部の組織を約 30 名の患者から提供を受けて

調べたところ、早期前ガン病変部には IgA 抗体産生細胞が

減少していることを RNA-seq 解析から見出しました（MS7

との共同研究）。IgA 抗体の減少に伴い、病因菌が病変部に

集積しているのではないか、との仮説を立て、蛍光標識し

た W27 IgA 抗体でマウスの大腸発がんモデルの大腸を染色

したところ、腸内細菌が集積している部分に W27 IgA 抗体

も集積する像が得られました。 

IgA 抗体を臨床応用するもう一つの試みとして、腸内細

菌叢の中の病因菌に強く結合するという W27 IgA 抗体の特

性を生かして、早期大腸がん患者の腸内細菌叢への W27IgA

抗体の結合割合を調べました。その結果、健常人の腸内細

菌叢に対する結合割合と比較して、早期大腸がん患者の腸

内細菌叢に対する W27 IgA 抗体の結合割合は有意に高値を

示す（図１）ことから、dysbiosis の診断技術になると考

えています。W27 IgA 抗体の実用化により、dysbiosis が早

期に診断可能となれば、消化管疾患以外の多くの疾患と関

連することがわかっている dysbiosis に早期介入すること

が可能となり、多くの疾

患の発症を予防するこ

とができる画期的な医

療技術となります。W27 

IgA 抗体を臨床応用す

るためには ELISA キッ

トなどのハイスループ

ットな検査技術の開発

が必要と考えており、検

討を進めています。 

以上から、早期大腸が

んのバイオマーカーと

して、W27 IgA 抗体だけ

ではなく、腸管 IgA 抗体

の重要性が明らかにな

りました。 

 

３．今後の展開 

 今後も、生体内 CA に関連する現行の競合技術・新規技術

に関する技術調査を行い、不足技術の有無、解決案を検討

します。IgA 抗体応用技術に関しては、腸内細菌が集積し

ている部分に W27 IgA 抗体も集積する像が得られたことか

ら、今後は早期がん病変を検出する技術に応用するべく、

生体適合性のある蛍光 W27 IgA 抗体の開発を目指します。

また、早期大腸がん診断への貢献として、便を使った IgA

抗体量の測定や W27 IgA 抗体結合菌割合をキットで測定す

ることが可能となれば、より簡単に早期大腸がん、あるい

は dysbiosis を診断できます。これにより、疾患の早期の

段階で内視鏡検査を実施することが可能になり、患者数の

減少へつながると期待しています。 

図１ W27 IgA 抗体が腸内細

菌に結合する割合 
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