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研究成果の概要（和文）：これまで６年間に及ぶ基盤研究の成果として、挿入力測定装置（特許取得、臨床応用
中）を開発し、カテーテルとガイドワイヤーの両方を別々に操作できる遠隔操作による操作ロボットに組みこん
だ。挿入力測定装置における抵抗力認知の正確性について検証するととともに、安全管理の観点から過大な力が
かかった場合にすぐに行為を停止させられるような安全装置をつけ、血管モデルを用いた実証を行った。　
　今回の研究期間内では主として動作再現性の検証を行ったが、今後は、安全かつ正確なカテーテル治療支援ロ
ボットを完成させ、遠隔治療も含めた脳血管内治療の可能性の拡大と、術者負担の軽減のためにロボット治療の
臨床での早期実現化を目指す。

研究成果の概要（英文）：We developed a prototype of support robot for neuroendovascular therapy. Our
 robot has two independent slaves manipulating catheter and guidewire connected with the remote 
master driver with two joysticks. Slave manipulator has the sufficient output power more than 1 
newton to reproduce the exact master intervention without slip and delay. This machine has a unique 
function to indicate the reaction force of the resistance on wire stuck using the sensor system. It 
is useful to prevent over-action of the machine. We checked the controllability, safety and 
reproducibility of our machine on the in-vivo silicone vascular model. Although the operator’s 
motion could be well reproduced in the simple model, it was difficult to realize the exact 
correspondence against the rapid action or in the acutely curved vessel. Neuroendovascular 
intervention requires the delicate power adjustment with fine finger control. Our robot may realize 
neurointerventions without human operators in the angiosuite. 

研究分野：脳神経外科、神経放射線科、ロボット医学

キーワード： 血管内治療　ロボティクス　遠隔医療　挿入力　カテーテル　ガイドワイヤー　センサー　フィードバ
ック

  ３版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

1. 研究開始当初の背景 
血管内治療は低侵襲性の利点によりあらゆ

る分野に導入され、飛躍的に需要が伸びて

いる。循環器領域における冠動脈ステント

はもちろん、近年は脳血管領域における貢

献が著しい。このようなカテーテル治療は、

長時間の X線透視下に行う作業であり、X

線管球近くで作業を行う施術者やスタッフ

の累積被ばくが問題となっている。放射線

防御板や血管撮影装置の線量低減などの工

夫がなされているが、解像度を保持した正

確な治療を行うためにはある程度の線量が

必要となる。一方、昨今腹部外科領域では、

ダ・ビンチに代表されるロボット手術が広

く導入されてきている。術者の手の動きを

正確に反映したロボットアームの操作では

高い精度のマスタースレーブ技術が確立さ

れている。翻って、血管内治療における操

作を見直すと、通常の外科手術における複

雑な三次元的な動きに対し、カテーテルな

どのデバイスの押し引きとねじりという一

次元的なシンプルな動きのみで構成されて

いるため、動作制御はより容易である。別

室での術者のカテーテル操作を、術野で再

現できるロボットアームならぬロボットフ

ィンガーは、生涯被ばくの影響が懸念され

る血管内治療施行医師に待望されていると

ころであり、またその作成は現在の精巧な

ロボット工学技術を用いれば十分実現可能

なレベルにある。 

 

２．研究の目的 

循環器領域、脳血管領域で飛躍的に需要が

伸びている血管内治療は、長時間の X線透

視下に行う作業であり、施術者の累積被ば

くが問題となっている。一方、そのカテー

テル操作は、押し引きとねじりというシン

プルな動きのみで構成されているため、腹

部ロボット手術より動作制御は容易である。

本研究では、実際に作業を行う指にあたる

動作部分を開発し、術者の実際の感覚と動

作を再現するプロトタイプのロボットを試

作する。申請者らが開発し特許を取得して

いる「挿入力検知装置」を用い、指先の感

覚をフィードバックする統合的操作により、

制御をより安全なものとする。この開発に

より、血管内治療医の負担と健康被害の軽

減が実現でき、熟達者の遠隔操作により、

緊急や困難症例の血管内治療が専門医不在

の施設でも施行することが可能となる。 

 
３．研究の方法 
平成 26 年度には、デバイスを操作するロ

ボットフィンガーのハードウェアの製作を

行う。術者の持つ疑似デバイスの動きを、

実際のデバイスを持つロボットが、ローラ

ーアクチュエータの動きで正確かつ遅滞な

く再現できるかどうかを検証する。平成 27

年度には、挿入力検知装置をガイドワイヤ

ー挿入部に取り付け、前年度に確立したロ

ボット操作において、抵抗感の認知が実際

に機能するのかを検証する。平成 28 年度

には、術者とロボットの認知-運動機能の共

有化が実現された段階で、実際の血管モデ

ルや動物モデルを用い、操作性を in-vitro

に検証する。 

 初年度にはカテーテルやガイドワイヤー

などのデバイスを操作するロボットフィン

ガーのハードウェアの製作を行う。実際の

ロボット操作は、被ばくの影響のない別室

にて術者が透視モニターを見ながらシミュ

レーションデバイスマシンを用いて行うが、

その術者の持つ疑似デバイスの動きを、実

際のデバイスを持つロボットが、ローラー

アクチュエータの動きで正確かつ遅滞なく

再現できるかどうかを検証する。 

 次年度には,挿入力検知装置をガイドワ

イヤー挿入部に取り付け、前年度に確立し

たロボット操作において、抵抗感の認知が

実際に機能するのかを検証する。また、現



在音で抵抗感を知らせる仕組みになってい

るが、これをワイヤー操作部に反力を与え

ることで、ロボットが感じている抵抗感を、

術者も感覚的に体験できるシステムを開発

する。実際の感覚の評価を in-vitroで行う。 

 3 年目には術者とロボットの認知-運動

機能の共有化が実現された段階で、実際の

血管モデルを用い、操作性を in-vitroに検

証する。また、ブタなどの動物を用いて、

臨床現場に近いシチュエーションで実現可

能かどうかを、実際にデバイスを動脈内に

挿入して検証する。 

 

４．研究成果 

 これまで６年間に及ぶ脳血管内治療ロボ

ット開発の基盤研究の成果として、まず挿

入力測定装置（特許取得、臨床応用中）を

開発し、研究成果として、カテーテルとガ

イドワイヤーの両方を別々に操作できる遠

隔操作による操作ロボットを完成させ、こ

れに挿入力測定装置を組み合わせた。この

モデルでは Yコネクタを固定台に置き，そ

の下に力センサーを配置し、さらに防水構

造とした。電子制御回路は，ロボットの土

台の中に格納し、力センサーを医師の手側

でなく，Y コネクタの下側に設置したこと

で全長を短くした。この構造を，同じよう

にガイドワイヤー用のロボットにも適用し

てある。今回は挿入力測定装置における抵

抗力認知の正確性について検証するととと

もに、安全管理の観点から、その抵抗を可

視化することにより、過大な力がかかった

場合にすぐに行為を停止させられるように

設定を調整し、血管モデルを用いた実証を

行った。  

 今回の研究期間内では主として動作再現

性の検証を行ったが、ジョイスティックに

よるマスター側の操作は忠実に反映されて

いたものの、スレーブ側の起動に数ミリ秒

の遅れが生じることと、動作スピードは慎

重な動きを行なうためと、高速操作でのス

リップを防ぐため、実際の治療における操

作よりはかなり遅く設定せざるを得なかっ

た。また、現在有線でのコントロールとな

っているため、ガイドワイヤーの回転角度

に制限が生じていること、実臨床において

使用するには装置全体がまだ大きく（特に

カテーテル駆動部とガイドワイヤー駆動部

の位置など）、それぞれの機器の相互作用

（反発、追従など）や滅菌方法などまだ改

善すべき点が残っている。 
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