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研究成果の概要（和文）：現行の軟性内視鏡操作の4要素、即ち１）上下アングル、２）左右アングル、３）回旋、４
）スコープの挿脱の4軸を２つのジョイスティックで操作するマスタスレーブ型ロボットであるThe Endoscopic Operat
ion Robot（EOR）を第2世代まで開発した。しかし、消化管、特に複雑に屈曲する大腸に挿入する軟性鏡の操作は、挿
入される消化管からの反力とスコープ自体のしなりを合わせた力覚を前提に行っている。そこで、この力覚をマスタ装
置で感じ、術者がマスタ装置に加えた力量が等量でスコープの先端に伝達する双方向の力覚フィードバック機能を搭載
し、4軸操作を片手で操作可能にした第3世代を開発した。

研究成果の概要（英文）：I developed a second generation of The Endoscopic Operation Robot (EOR), a master-
slave robot that uses two joysticks for 4-axis manipulation of current flexible endoscopes, including up-d
own angulation, left-right angulation, rotation, and endoscope insertion-retraction. However, manipulation
 of a flexible endoscope in the GI tract, particularly in the colon with its complex curvature, requires f
orce sensation that combines the reaction force from the GI tract where the endoscope is inserted and the 
flexibility of the endoscope itself. Therefore, I developed an EOR ver.3 with a master unit that senses fo
rce, has built-in bidirectional haptic feedback that transmits a force equal to that applied to the master
 unit by the endoscopist to the endoscope tip, and that enables 4-axis manipulation with one hand.
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１．研究開始当初の背景 
 研究代表者は、手技の容易化と安全性をコ
ンセプトに、内視鏡手技を行うに際しては誰
もが共通に遭遇する困難を克服することを
念頭に置いた new device を開発してきた。
これまで、17 種類のデバイスを開発し、これ
らを 19 の筆頭著者英論文、2つの共同著者英
論文にまとめ、2 つの特許を取得し、他に 9
の特許出願をした。さらに、これらの特許に
基づく 2 種 5 製品を商品化した。最も売れて
いる洗浄用内視鏡フード (Type KUME)（医療
機器届出番号：14B1X00007000001）は、発売
2006 年以降で 10,000 本以上販売された（メ
ーカー報告）。これまでは、汎用内視鏡に開
発したデバイスを装着することで、手技の容
易化・安全性を図ってきたが、手技の長時間
化・複雑化・高度化に伴い、立位での治療か
ら、操作盤等の開発による座位の治療操作と
これにより実現可能なコンピュータ制御に
よる能動化が、コンセプトの今後の発展に必
要と考え、ロボット内視鏡の開発にシフトす
る。 
 外科領域で高い評価を得ている da Vinci
は、ステレオスコープによる三次元立体映像
と人間の手のように自由に動くEndoWristと
いうロボット鉗子からなり、術者は手を洗わ
ずに患者から離れたコンソールに座り、立体
映像を見ながらマニピュレータを操作する
と、手首の動きがコンピュータ制御により患
者の腹腔内に挿入したロボットアームによ
り再現される。基礎的な検討としては、空気
圧アクチュエータにより術者への力覚提示
を可能にした鉗子マニピュレータである「空
気圧駆動を用いた力覚提示機能を有する多
自由度鉗子」（只野ら：日本ロボット学会誌
27（5）538-45,2009）等の開発により手術支
援のロボット化・コンピュータ制御化の方向
へベクトルが向いている。即ち、開腹手術で
得られるような触覚・視覚情報、切除・吻合
という操作を「力覚・触覚提示」、「多自由度
鉗子」、「三次元空間提示」、「ターゲット追随」
等のキーワードにより開発されていくデバ
イスにより、腹腔鏡手術がオートメーション
化に向かって発展していくことが示唆され
ている。軟性鏡による内視鏡治療の分野では、
主にNOTESのデバイスとしてオリンパスメデ
ィカルシステムが開発中の EndoSAMURAI 
Operation System や Direct Drive System 
(Chritopher CT, et al. Gastointest Endosc. 
70(1)121-5, 2009)等があるが、いずれも既
存のハンドル操作と立位での内視鏡操作を
前提としている。そこで、本研究では、まず
座位で軟性鏡操作を可能にする装置を開発
後、豚胃にてオートメーション内視鏡切除を
可能とするロボットを開発したいと考えて
いる。 
 
２．研究の目的 
 ESD (endoscopic submucosal dissection)、
NOTES (natural orifice transluminal 

endoscopic surgery)等消化器内視鏡関連の
「低侵襲性治療」は、その治療の意図通り完
遂できれば、確かに患者への侵襲は低くなる
が、術者には高度な技量とストレスを要する
逆説的な治療である。一方、腹腔鏡手術の分
野では、これらの負担を軽減すべく既にロボ
ッ ト 手 術 が 行 わ れ て お り 、 Intuitive 
Surgical 社が開発した da Vinci や Computer 
Motion 社が開発した ZEUS 等のロボットは名
高い。しかしながら、これらは硬性鏡を操る
外科医専用のロボットであり、軟性鏡による
経口的治療を目的とした本格的なロボット
の開発報告はない。そこで、研究代表者は、
２本のジョイスティックと3個のフットスイ
ッチにより軟性鏡の完全な遠隔操作を可能
とするロボット（１号機）を開発した。今回、
この開発をもとに早期消化管癌切除の自動
化を可能とする内視鏡ロボットの開発を目
的としている。 
 尚、自動化の前提として克服しなければな
らない新たな課題を見出し、３号機として双
方向の力覚フィードバック機能を搭載する
ことが本機間の主要な研究目的となった。 
 
３．研究の方法 
（１）内視鏡ロボット１号機の５つの問題点
を解決した２号機の設計と製作 
 ２号機（下図）では、１号機で問題点とな
った以下の３点を解決する。 
①１号機では、駆動系を内視鏡スコープに直
付けしたため緊急時に取り外して従来の用
手的操作を可能にする安全機構がない。②内
視鏡スコープの上下左右のアングルノブは
±180 度の回転制限があるが、１号機ではス
テッピングモータの回転角度の設定が不可
能であり、モータのトルクにも制限をかけら
れず、アングル操作部を破損した。③1 号機
では内視鏡スコープの挿入部をカーテンレ
ール式の構造で支えてため一定の反力を超
えると撓みが出現し挿入トルクが先端に伝
わりにくくなっていた。 

 
（２）１号機による豚胃を用いた ESD を可
能とするデバイスの開発 
 汎用の軟性内視鏡に付属する１チャンネ
ルの処置具挿入口より挿入して操作する鉗
子（処置具）を２軸で遠隔操作するためのユ
ニット（次頁図）の開発と豚胃を用いた ESD



を実施する。 
 
（３）臨床応用を目指した３号機の開発 
 ３号機では、双方向の力覚フィードバック
機能を搭載することが目的である。消化管、
特に複雑に屈曲する大腸に挿入する軟性鏡
の操作は、挿入される消化管からの反力とス
コープ自体のしなりを合わせた力覚を前提
に行っている。この力覚をマスタ（操作）装
置で感じ、術者がマスタ装置に加えた力量が
等量で内視鏡の先端に伝達する双方向の力
覚フィードバック機能の搭載が軟性内視鏡
を遠隔操作するために必須である。 
 装置（下図）は送り駆動部位と回旋駆動部
位、および軟性内視鏡の座屈防止ステイによ
り構成される。回旋駆動部位およびつまみ駆
動アタッチメントは送り駆動部位の上に取
り付けられており、送り力測定のためのロー
ドセルを備える。また、回旋駆動についても
トルクセンサにより回旋力を測定する構成
である。また、軟性ゆえ送り動作時に内視鏡
が座靴することが想定されるため、内視鏡の
通過するステイを複数配置し力覚を正確に
伝える構成としている。ステイそのものはプ
ーリ－ケーブル系で駆動され、プーリ間を適
切なギヤ比とすることでステイの等間隔を
維持する。ステイ移動のためのモータは送り
駆動モータと別体とし、内視鏡をロボットに
装着する時の作業性を向上させる構成とし
ている。 

 マスタデバイス（右上図）については、片
手で操作可能としながら直感的な入力が行
える構成として右上図に示すようなロード
セルを配置したリニア駆動ステージ（もしく
はリニアモータ）の上にトルク提示可能なノ
ブ状の回転部位を設ける構成を考えている。
挿入動作についてボタン操作でマスタスレ
ーブを切ることでノブ部を手前に引き、その

後ボタンをはなす事でマスタスレーブがつ
ながることで、短いステージにおいて 1.5m
の挿入を可能とする予定である。 

 
４．研究成果 
（１）２号機の成果 
①に対して、着脱可能な仕組みを搭載した。 
②に対して、トルクリミット機構を導入した。 
③に対してカーテンレール式から大口径の
ロッドアンテナを特注し、内視鏡スコープを
内空に通して撓みの問題を解決した。これに
より、挿入時間が 10 分（５．雑誌論文②）
に短縮した。操作装置は、1号機と共有した。
ここまでの実績は２回の新聞報道（日経産業
新聞 2011.11.22, 2012.7.19）がなされた。 
 

（２）１号機 ESD ユニットの開発と成果 
 ステッピングモータでローラを駆動して
鉗子の挿脱を行い、先端のナイフの刃長のコ
ントロールをソレノイドで可能にした。具体
的には、早期消化官癌の内視鏡治療である
ESDで使用する汎用電気メス｢ITナイフ｣のコ
ントロールを遠隔操作で実現した。 
I 豚切除医を用いて、仮想病変を３切片切除
した。IT knife 専用ユニットのみの開発のた
め、仮想病変のマーキング、生理食塩水の粘
膜下層への局注、最初の切開点の開口及び仮
想病変の回収は、従来の用手的方法により実
施した。上記手技を含まない 30 mm の仮想病
変３片の EOR による ESD の平均所要時間は、
16.5 分であった。術者は、３切片いずれも完
全着座による遠隔操作でESDを完了した（５．
雑誌論文⑧）。 
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 尚、上記（１）（２）に関しては九州ポリ
テクカレッジ生産技術科教授黒木猛氏、同
制御技術科講師杉原崇洋氏にご協力頂いた。 
 
（３）3号機の成果 
 ３号機（右上図）では、臨床試験を可能と
する双方向の力覚フィードバック機能を搭
載することが目的であり、九州工業大学大学
院工学研究院・生体機能設計学准教授坂井伸
朗氏の協力を得て、設計・開発した。力覚を
感じながら挿脱方向にスライド可能なマス
タデバイスのハンドルを握り、ハンドルを回
転させることで回旋動作が可能な２軸のマ
スタスレーブ型ロボットのプロトタイプが
完成した（５．産業財産権・出願状況③）。
また、上記に上下アングルノブと左右アング
ルノブの操作を担当する極小ジョイスティ
ックを搭載したことで、これまでの２つのジ
ョイスティックによる両手操作から片手で
の直感的な操作が可能となる独創的なマス
タ装置を開発した。本ロボットによる大腸ト
レーニングモデルを用いた盲腸までの挿入
時間は、10 分の練習で３分未満と大幅に短縮
した（論文執筆中）。 
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