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研究成果の概要（和文）：手術支援ロボットの設計段階において、操作者である医師の感じる操

作性や操作軌跡などの検証・評価を導入した、より使いやすく早期の臨床応用を臨める手術支

援ロボットの設計開発手法の構築を目的とした。(1)術空間再現シミュレーションの構築、(2)

空間を効率よく利用する機構検証手法の構築、(3)医師による操作性能検証を行った。構築した

シミュレーションシステムを用いた操作実験により、操作時におけるロボットの構造の変化に

伴う操作の変化を確認し、評価指標の策定に向けたデータを蓄積した。 

 

研究成果の概要（英文）：To assist the design of a surgical robot that is user-friendly 
in terms of surgeon's operation, we propose and construct a system that considers the 
operation manner of surgeon during the design phase of the robot.We mainly addressed the 
development and evaluation of the surgical workspace simulator in this project. 
Especially, we studied (1) construction of surgical workspace simulator, (2) verification 
of mechanism of a surgical robot based on the operation manner of surgeon, (3) evaluation 
of operability and trajectory by surgeon. 
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１．研究開始当初の背景 

低侵襲な手術の実現に向けて、ロボット技
術が導入されてきている。その一例として da 
Vinci® Surgical System（Intuitive Surgical, 
Inc.）がある。全世界で約 120万台臨床稼働
しており、日本においても薬事審査が進めら
れている。この手術支援ロボットには、臓器
ごとに変化する形状や周辺の環境、臓器ごと

に複数存在する症例と治療法への対応が要
求されることから、千差万別なすべての手術
に対応でき手術支援ロボットの開発は不可
能である。このため、一つの症例ごとに適合
させた手術支援ロボットを開発していくこ
とが必要となる。しかし、それぞれの症例ご
とに合わせた手術支援ロボットの設計開発
を進めていく設計指針・手法が明確にされて
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いないのが現状である。手術支援ロボットを
開発段階から、臨床へと迅速に応用していく
ためには、開発当初から適用症例を想定した
機構の設計が求められ、そのためには、術式
だけではなく、対象となる臓器の特性や想定
される術具を挿入可能な空間等の、要求仕様
を同時にかつ詳細に検証する手法が必要不
可欠である。使用環境を想定した検証は手術
支援ロボットの開発、およびその利用の双方
の観点から重要な課題である。 
 

２．研究の目的 

ロボットを用いた新しい術式では「ロボッ
トだからこそ可能な手技動作」を行うことに
なるため、医師の手技動作等、開発前の要求
仕様の検証に必要な基礎データを得ること
が困難であった。そこで本研究では、これま
で開発を進めてきた数理シミュレータ（術具
を再現するシミュレータ、臓器の挙動を再現
するシミュレータ）と実物の操作入力システ
ムを統合し、限られた術空間を効率的に利用
するロボットの自由度、機構を検証するシス
テム構築ならびに操作性の評価指標の確立
とそれを利用したロボット自由度・機構の検
証・評価を目的とした。実物の操作入力機器
とシミュレータを統合し、開発前に医師の手
技データや操作間の評価を可能とし、確度の
高いロボット開発を可能とする方法論を構
築する。 

 

３．研究の方法 

手術支援ロボットの操作性を評価するた
めに、術空間を再現するシミュレーションシ
ステムを構築し、それを利用して、医師に操
作試験を行なってもらい、その時のロボット
の機構、動作の正確性などを評価した。具体
的には、手術手技の中から縫合動作に含まれ
る針掛け動作に着目し、針を対象に掛け、引
き抜く動作に対して、手術支援ロボットの先
端の機構が異なる場合に、操作に与える影響
を検証した。 
 
４．研究成果 
（１）術空間再現シミュレーションの構築 

提案した手法を実現していくためには、手
術対象の臓器の力学的な挙動、手術対象によ
って異なる境界条件、適用を想定する手術支
援ロボットの機構や自由度構成を任意に設
定する必要がある。加えて、限られた術空間
を効率的に利用するロボットの自由度や機
構を検証するシステムとして、操作性に基づ
く操作者の評価が必要となる。そこで、次に
示す 3つの要素で構成するシステムとして術
空間再現シミュレーションシステムを構築
した(Fig.1、Fig.2)。申請者らはこれまでの
研究において、(B)と(C)の開発してきている
ため、本プロジェクトにてコアとなる要素

(A)について中心的に構築した。以下では(A)
の構築について述べる。 

(A)機構パラメータに応じた挙動を生成す
るロボットシミュレータ 

(B)実時間臓器変形計算シミュレータ 
(C)操作入力用マスタコントローラ 

 
限られた空間で効率良く手術を行うため

には、術具の挿入位置やロボットの機構とし
て、自由度構成、各アームの長さ、可動範囲、
初期配置、視点位置が大きく影響を与える。
そこで、本シミュレータでは、自由度設定、
関節タイプ、DHパラメータ、内視鏡姿勢、ピ
ボット点の位置、ロボット初期配置、鉗子先
端位置・鉗子先端姿勢を初期設定した後、操
作者がタスクを実行し、関節位置・姿勢、可
操作度、駆動範囲などロボットの評価と、操
作時における操作感を評価した。特に上記の
ロボットに関するパラメータを簡便に変更
し、各構成において機構、挿入位置を検証で
きるシミュレータとした。これにより、実物
の操作入力機器を用いた操作が可能となり、
その機構を医師の操作感から検証できるシ
ステムを構築した。計算周期は臓器変形計算
を含め 30Hz を満たしており、リアルタイム
な操作が可能とした。 
 
（２）空間を効率よく利用する機構検証手法
の構築 
位置姿勢を決める 6自由度と把持の 1自由

 

Fig.1 Overview of workspace reproducing Simulation 

 

Fig.2 Simulated workspace and operator’s view 



 

 

度を有するロボットを対象として針掛け動
作を行った際のロボットの軌跡ならびにそ
のときの可操作度を検証した。本実験では
Fig.3 に示す機構を有するロボットを対象と
し、そのロボットにて針掛け動作を行った際
の入力データをもとに、ロボットの動作中の
状態を検証した。結果として針掛け動作中に
おける可操作度から、針を掛ける動作中より
も糸を結ぶ際に可操作度が悪化することが
確認でき、本シミュレーションシステムを用
いて、ロボットの状態を評価していくことが
可能であることが確認された。 
 
（３）医師による操作性能検証 
① 針掛け動作の鉗子先端軌跡に関して 

使用者の操作情報を設計に導入する有効
性を検証する実験を行った。本実験では 6自
由度を有するスレーブマニピュレータにお
ける機構の一部を変化させ、針掛け動作を対
象とした術具の軌跡を計測した。このとき、
変化させたパラメータとしては術具先端の
屈曲関節間距離 L（Fig.5）を選択し、Lが 0mm、
5mm、10mm と異なる 3 つの機構を用いた。た
だし、L 以外のパラメータは全て同値とし、
初期位置・姿勢も同一とした。針掛け動作に
ついては A点（Fig.6）から針を挿入し、B点
（Fig.6）から針を取り出す動作とした。マ
スタマニピュレータからの入力は、次の 2種
類の方法を用いた。まず、全ての機構に対し
て L=10mm の時のもの共通に利用し、各機構
に対する入力が一定となるようにした．次に、

各機構に対して実際に人がマスタマニピュ
レータを操作し、針掛け動作を行った時のも
のを用いた。入力一定の場合と人が操作した
場合で特に特徴的な変化が見られた屈曲関
節（Joint5）と針先端の軌跡を以下に示す。
入力一定時の結果を Fig.8に，人の操作によ
る結果を Fig.9 に示す。ただし、示す軌跡は
動作開始から針を A点に挿入するまでのもの
である。入力一定の結果では Lの変化がその
まま軌跡に反映されている。しかし、人が操
作した際の結果では L=0mm、5mm の機構にお
いて L=10mm の機構では生じない余剰な範囲
での動作が見られる。 
 

 

Fig. 5 Target instrument 

  

Fig. 6 Operator’s view Fig. 7 Distance d 

 

Fig. 8 Trajectory of joint and needle tip (constant) 

 

Fig. 9 Trajectory of joint and needle tip (operation) 

 

 

Fig.3 Experimental set up to verify of the 

configuration of the surgical robot 

 

 
Fig.4 Experiment condition to evaluate 

manipulability 



 

 

 
余剰な範囲での動作が発生する直前の各

術具の状態を Fig.9に示す．Fig.9より、L=0mm、
5mm の各機構では術具に隠れて針の状態を確
認し難いことが分かる。そのため、Fig.10に
示すような動作を術者が行い、結果として余
剰な範囲での動作が生じたと考えられる。よ
って、術者の操作は術具の状態や形状によっ
て変化する可能性があると考えられ、手術支
援ロボットの開発では設計の前段階で医師
による操作を行うことが有効であると示唆
された。 
 
②針掛け動作時の精度に関して 

本実験では、Fig. 1 に示すシステムを用い
て仮想空間内に映しだされた手術支援ロボ
ットを操作した。被験者は医師 1名とし、Fig. 
5 に示す術具先端の屈曲関節間距離 L を変化
させた 3 種類の機構を用いて手技を行った。
手技には手術の中でも基本的かつ重要な手
技である針掛けを行った。この時、仮想空間
内に針を挿入する点（刺入点）の目標点
（Fig.6 A 点）と針を取り出す点（刺出点）
の目標点（Fig.6 B 点）を表示し、刺入点・
刺出点それぞれに対して目標点と実際に針
が通った点との距離 d（Fig. 7）を手技の精
度として計測した。針掛けは各機構に対して
6 回行った。刺入点における精度の平均値な
らびに刺出点における精度の平均値を Fig. 
11 に示す。Fig.11 において、横軸は対象機
構，縦軸は精度（距離 d）を示している。Fig.11

の結果より、刺入点に対する結果では機構の
変化に応じて精度に大きな差異が生じるこ
とはなかった。一方で、刺出点に対する結果
では、L の長さが短くなるほど精度が低くな
るという傾向が見られた。 
刺入点に対する結果に大きな差異が生じ

なかった理由について検討する。刺入点にお
ける精度は、針を挿入する際に針の先端が見
えているか否かが影響すると考えられる。今
回の実験では、どの機構を用いた場合でも針
を挿入する際に針先端が確認できたため、精
度に大きな差異が生じなかったと考えられ
る。次に、刺出点における精度に大きな差異
が生じた理由について検討する。刺出点にお
ける精度は、針を挿入した際に術具先端の状
態を確認できるか否かが影響すると考えら
れる。術具先端の状態を確認することが困難
だった L=0[mm]の機構を用いて針掛けを行っ
た時の様子を見ると（Fig. 12）、術具先端を
確認できるような方向に針掛けを行ったこ
とで目標点の手前側から針を取り出してい
ることが分かる。L の長さが短くなると、針
を挿入する際に術具先端を確認できない量
が大きくなったことで，精度が低下したと考
えられる。 
 

 

Fig. 12 Time series figure of suturing (L=0) 
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Fig. 11 Experimental result 
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