
蛍光顕微鏡に代表される光イメージングは高空間分解に生体，
組織，細胞などを生きたまま観察できる方法として，医学，生物
学の分野において必要不可欠なものとなっている．

長年の光計測，光源，分光技術の発展に加えて，光吸収，蛍光，
光散乱などが分子特異的であるという性質を利用しているため，
光イメージングは分子を対象として高コントラストな画像化が可
能である．しかしながら，光にとって生体は高散乱体であるため，
生体深部の観察が困難であるという問題が存在する．

一方，医療で一般的に用いられるコンピューター断層撮影法
（Computed tomography; CT），核磁気共鳴画像法（Magnetic
resonance imaging; MRI ） ， 超 音 波 画 像 診 断 装 置
（Ultrasonography; US）は生体深部観察することができるが，光

イメージングのような高空間分解能，高コントラスト像を得ること
は難しい．

図1は，横軸を空間分解能，縦軸を深達距離としたときの種々の
生体イメージングの観察可能な領域を示している．図1からわか

るようにミリメートルからセンチメートル（皮膚や管空臓器など）の
生体深さを数十から数マイクロメートル（細胞の大きさ）の空間分
解能で観察できる方法は存在しない．そのようなギャップを埋め
る新しい生体可視化技術を開発することが我々の研究の目的で
ある．そのための方法として，特に光と超音波を融合させた光音
響イメージングの研究，開発を行っている（図2：光音響イメージ
ングにより得られた像の一例）．

図2 マウス耳のin vivo血管光音響イメージング（補償光学（AO）
により深さ識別能向上）．
紫：深さ110-140 um，赤：深さ140-215 um，緑：深さ215-260 um．
（Notsuka Y, et al, Opt Express 30, 2933, 2022.）．

医療応用を目指した生体深部イメージング技術の開発

図1 生体イメージング技術の性能（空間分解能と深達距離）
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