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研究成果の概要（和文）：現在内視鏡検査は，内視鏡の操作に長けた医師でしか行うことができない。そのた
め，使い捨て可能で，従来の内視鏡挿入のように痛みを感じることなく，誰でも安全に検査可能な自動で挿入で
きるような大腸内視鏡が求められている。
本研究では，その基礎的な技術を確立するために，2つのバルーンを備え，2つの筒がそれぞれ多重に湾曲駆動す
ることにより，同軸から外れた方向に推進力を得る構造を開発した。
大腸モデルに対して挿入検討を行った結果，外筒および内筒湾曲部の湾曲，外筒および内筒バルーンの膨張・収
縮，内筒の押引きの動作を片手でコントローラー操作し，もう片方の手で外筒の押込むことにより一人で盲腸ま
での挿入に成功した。

研究成果の概要（英文）：Currently, endoscopic examinations can only be performed by medical doctor 
skilled in operating endoscopes. Therefore, there is a need for a colonoscope that is disposable and
 can be inserted automatically so that anyone can safely examine the colon without feeling pain as 
with conventional endoscopic insertion.
In this study, in order to establish the basic technology, we developed a structure with two 
balloons, each of which is driven by multiple curvatures of the two tubes to obtain propulsive force
 in a direction off the coaxial axis.
As a result of an insertion study on a colon model, a one-man insertion to the cecum was 
successfully performed by one person by operating the outer and inner cylinder curvatures, inflating
 and deflating the outer and inner cylinder balloons, and pushing and pulling the inner cylinder 
with one hand using a controller, and by pushing the outer cylinder with the other hand.

研究分野： 医用工学

キーワード： 大腸内視鏡　ロボティクス　ダブルバルーン　3Dプリンター
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では，大腸挿入の簡易化を目的として，外筒・内筒が独立して電動で湾曲駆動するダブルバルーン内視鏡
を開発し，非医療従事者一名の操縦で大腸モデルを走破可能であることが実証された。今回考案した構造を基盤
として，適切な材料選定や微細加工によって操作精度を向上させ，より直感的なインターフェースに改良するこ
とで，従来の内視鏡挿入よりも容易かつ安全に挿入できる可能性を持っている。そして，AIなどが操縦の一部ま
たは全て担うようになれば，内視鏡現場で期待されている完全な内視鏡挿入の自動化も期待できる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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1. 研究開始当初の背景 
 
近年，世界的に大腸がんの罹患者数は増加しており， 2021年の統計資料によると，大腸がん
は全世界で死因の 2位となっている。しかし，大腸がんは，ポリープなどの前癌病変部や，粘膜
表層にできた早期のがんであれば，内視鏡的に切除して予防・治癒することができる。そのため，

自覚症状がなくても検査を受け，早期発見することが重要である。この検査方法には，内視鏡に

よる大腸検査が直接腸管内を観察でき，生検もできるため確実な診断方法である．それ故，健康

診断等で大規模にこの検査を行うことで，潜在的な大腸がん患者を見つけ出し，早期治療を行う

ことで死亡数を減らすことが可能と考えられる．しかし，内視鏡による大腸検査は熟練の技術が

必要であることから，現状の医療体制では実現困難である。そのため，誰が扱っても安全に検査

可能な内視鏡の開発が求められている。 
この大腸検査での内視鏡挿入が難しい点として，S状結腸が身体に固定されておらず自由に動く
ため，内視鏡を強度に押し込んでも，腸管が伸びるだけで容易に挿入できないことが挙げられる。

そのため，腸管をなるべく引き伸ばさないよう内視鏡の単純な先端の湾曲操作と押し引きだけ

でなく，捻りの操作などを取り入れながら挿入されているが，感覚的で言語化が難しくこの技術

を習得するために，長い年月を必要とする。そこで，内視鏡挿入を安全かつ簡易化または自動で

推進する構造を国内外の様々なグループが検討しているが，未だに普及した技術はない。 
 
2. 研究の⽬的 
 
そこで我々は，腸管を引き伸ばさずに容易に挿入できる手法の開発を目的として，二重管構造

の外筒および内筒にそれぞれバルーンを備え，さらにそれぞれが独立して湾曲駆動する内視鏡

を考案した。これは，バルーンによる腸壁の固定や，独立した湾曲機構による屈曲部での挿入ガ

イドの役割を果たすもので，腸管の形に沿って挿入を実現できると考えられる。本研究では，こ

の操作を電動で駆動可能なロボットを開発し，臨床に即した形状のコロンモデルに対して挿入

の検証を行った。 
 
3. 研究の⽅法 
 

（1) 湾曲部の開発 
バルーンを有し，独立して湾曲駆動する外筒・

内筒をそれぞれ開発した。外筒は，Fig.1(a)に示
されるように，3Dプリンタによって作製した湾
曲コマおよびその内部を通る外径 10 mmの密巻
コイルによって構成される。湾曲部の湾曲コマ

は，牽引して曲げるためのワイヤーが 4本通って
おり，可撓管部でワイヤーが操作時に干渉しない

よう，外側でシースに通され，らせん状に配置さ

れている。内筒は，Fig.1(b)に示されるように，
可撓管部と湾曲部で構成される．湾曲部は外筒と

同様に湾曲コマが連なる構造となっている．可 Fig.1 (a) 外筒の構造, (b) 内筒の構造 



撓管部と湾曲部の接合部には空気の出し入れができるパーツを備え，バルーンの膨張・収縮を行

うための airチューブが接続される．また，湾曲するためのワイヤーは，湾曲パーツの４つの穴
からそれぞれシースに繋がり，airチューブと合わせて可撓管部の内側を通る構造となっている。 
 

（2) 電気駆動部および制御部の開発 
外筒・内筒の湾曲部や内筒の押し引きを駆動するサーボモータの土台部分を開発した。Fig.2
のように，外筒土台および内筒土台にはそれぞれ 2 つずつサーボモータを設置しプーリーに接
続して，ワイヤを拮抗駆動させることで，一つのサーボモータで上下または左右の湾曲を可能に

する構造となっている。また，リニアサーボモーターのシャフトが伸びきった状態を初期状態と

して外筒と内筒を接続し，シャフトの長さを縮めることによって，外筒先端から内筒が押し出さ

れる設計となっている。 
本装置を全て Arduino で制御し，有線コントローラーに備えた可変抵抗の値によりそれぞれ
のサーボモータの変位角を決定する構成とした。そして，ボタンスイッチにより，リレースイッ

チを介して送気・吸気の電磁弁開閉を行い，バルーンの膨張・収縮を制御することができる． 
 

（3) コロンモデルを⽤いた挿⼊動作の検証 
開発したデバイスが大腸モデルの走破が可能かを検証するために，内視鏡トレーニング用の

半透明なコロンモデル(大腸内視鏡トレーニングモデル，株式会社京都科学社)を用いて挿入操作
を行なった。このとき，大腸の形状は初級者用の Case 1に設定した。挿入の際には，潤滑剤を
使用し，大腸モデル上部から直接装置先端部の位置を確認して非医療従事者(工学系の学生)１名
が操作を行なった。 
 

（4) 管腔⽅向検出 AI の開発 
電動駆動で容易に内視鏡挿入可能となる手法の創出を目標として，挿入方向を検知する AIモ
デルの開発を行った。教師データとする内視鏡の画像は，内視鏡医が大腸モデルを臨床で用いら

 
Fig.2 開発した内視鏡ロボットの構成 



れる消化管内視鏡を用いて挿入した動画から 300 枚静止画像を取り出し，管腔方向をバウンデ
ィングボックスでアノテーションすることにより作成した。そして AIのモデルとして YOLOv5
を用い，大腸モデル内の管腔方向を検出させた。 
 
4. 研究成果 
半透明の大腸モデルに，潤滑剤を塗布したデバイスを大腸モデル上部から，直接装置先端部の

位置を確認しながら挿入した。図 3に大腸モデル（Case 1）への挿入手順を示す．外筒に内筒が
収められた状態を初期状態とした。このデバイスを肛門側から手で挿入し(Fig.3(a))，先端が外
壁に直面しないよう外筒の湾曲を微調整で操作することで，直腸を越え，挿入部が S 状結腸に
差し掛かった場面を展開することができた(Fig. 3(b))。S状結腸の挿入シーンでは腸管が強度に
屈曲しているため，外筒湾曲だけでは困難である。そこで，内筒が押し出される方向を定め，外

筒のバルーンを膨張させ，腸管に固定し，内筒の先端を操作しながら押し出した(Fig. 3(c))。こ
の操作により，腸を過伸展させることなく，下行結腸に到達した．そして，内筒のバルーンを膨

張させ(Fig. 3(d))，内筒が進んだ位置まで，外筒を押し進めてデバイスが初期状態となるよう操
作した(Fig. 3(e))。その後，外筒ごと押し出すことで下行結腸まで到達(Fig. 3(f))，内筒を押し出
し(Fig. 3(g))，内筒のバルーンで固定しながら外筒を戻す動作を繰り返すことで横行結腸を走破
(Fig. 3(h))，そして湾曲させた外筒から内筒を押し出すことで上行結腸を抜けて先端が盲腸に達
成した(Fig. 3(i))。内筒を押し出す際には全て先端の湾曲を操作する必要があった。最終的に，
本装置は提案した挿入原理のとおり，片手でコントローラーを操作し，もう片方の手で外筒の押

込むことにより一人で盲腸までの挿入に成功した。この挿入実験を 3 回行い，全て盲腸まで到
達を実現した。また，強度な屈曲が形成される S状結腸の平均通過時間は約 43秒，盲腸までの
到達は平均約 440秒となった。 
また，管腔方向を検出する AI 開発においては，挿入動画のうち 78 %の画面で管腔方向を検

出することができた。 

 
Fig. 3 開発デバイスを用いた大腸モデルへの挿入検討 
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