
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３７１１１

基盤研究(C)

2014～2011

最新手術手技修練を支援する外科手術教育用ヒューマノイド作成

Development of Educational humanoid for supporting in advanced surgery technology

５０２４８５０６研究者番号：

岩崎　昭憲（IWASAKI, Akinori）

福岡大学・医学部・教授

研究期間：

２３５９１９１５

平成 年 月 日現在２７   ６   ５

円     4,200,000

研究成果の概要（和文）：外科領域では内視鏡手術の導入により、患者にとっては低侵襲で質の高い医療が受けられ、
現在ではさらにRobotic surgeryが始まった。これらの医療技術の教育課程には、一体化した精密な手術トレーニング
が不可欠で、安全性や技術向上を克服する重要な役割をシミュレーター研究が果たすと考えられる。我々は人間を模範
として、それに近づくことを目標に設計されたヒューマノイド・ロボットの概念を導入し3Dプリンター を利用した多
くの臓器作成を行い良質な模擬臓器が作れる方法を見出すことに成功した。最終的には、同モデルはRobotic surgery
のミュレータートレーニングにを可能にする特色ある研究に発展した。

研究成果の概要（英文）：Currently, video-assisted endoscopic surgery improves the advantages to the 
patients with less invasive and high quality. In addition, the use of robotic surgery has recently shown 
as minimally invasive surgery. However, to improve surgeon’ skill, it is necessary the program how to 
learn this technology. We planned the training model by advanced 3D printer. Our trainer simulator 
designed by 3D printer appears to be more accurately reflective of technical skills. Finally, our modular 
organs can be transferable before clinical approach for robotic surgery.

研究分野： 総合領域

キーワード： 実験外科学　外科教育ヒューマノイド
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１．研究開始当初の背景 

外科領域では内視鏡手術の導入により、医

療環境の大きな変革をもたらした。患者に

とっては低侵襲で質の高い医療が受けら

れるようになった。さらに現在ではRobotic 

surgeryが現実的なものになり、海外を中心

に急速な広がりを見せている。疾患によっ

ては9割がこの手術に依存するような状況

である。国内でもようやくこれらの機器の

薬事承認を得て、前立腺、消化器、呼吸器、

心臓、産婦人科などの分野での実施がみら

れるようになった。したがって各専門分野

では、内視鏡外科手術の普及に加え次世代

の手術に対応する必要性が生じてきた。し

かしこのような手術を行うには、ようやく

慣れてきた従来の内視鏡手術とは異なっ

た、さらに高度なトレーニングが必要であ

る。申請者らの専門領域でもRobot補助下の

肺癌手術や縦隔腫瘍が注目されている。こ

れらは検証し安全性の高い手術に生かさ

れるものと考えるが、常に安全性確保が重

要な課題である。これらを解決するには、

繰り返し人間解剖に基づく手術経験を行

える教育システム開発が必要であるが、現

在これに対応できるものはほとんどない。

我々がこれまで研究開発した精度の高い

呼吸器外科手術修練モデルを、多種の臓器

（心臓、肺、縦隔、肝臓、消化管、腎臓、

前立腺、婦人科、整形外科）に対応可能な、

模擬教育用一体化モデルとして仕上げる

手術教育用ﾋｭｰﾏﾉｲﾄﾞ作成が急務である。サ

イズの縮小化も図り小児外科領域にも対

応できるものも必要である。この分野での

教育産業技術を発展させ、患者に安全性を

提供し最新医療に対応できる外科医育成

モデルが必要である。 

 

 
２．研究の目的 
人間を模範として、それに近づくことを目標

に設計されたロボットはヒューマノイド・ロ

ボットといわれているが、医療手術手技教育

を目的としたものはほとんどない。したがっ

て最新の外科手術手技の修練を支援する人

間の臓器を模した構造を備えた手術手技教

育用ﾋｭｰﾏﾉｲﾄﾞ作成を目指す。日本の外科医療

技術は世界的に高い水準にあり、安全な医療

を提供するための研究を発展させる。 
３．研究の方法 
(1)ヒト CT 撮影時の dicom データを基に正

確な各臓器の計測を行う。得られた情報を処

理し生体模擬臓器の作成（光造形によるモデ

リングや3Dプリンタ-を用いた方法を比較）。 

(2)忠実に再現した各部分を一体型として

組み立てる 

(3)これらを用いた模擬手術を行い、その有

用性を検討する。 
４．研究成果 

これまでに研究を進めたポリウレタンフォ

ームで作製した模擬肺を参考に、臓器特異的

な耐久性のある材質でヒト解剖に忠実にす

るため臓器の弾性値などに反映させること

に成功した。 

(1) 安価な費用でより多くの模擬臓器を提供

できるように、当初は射出成形法での作成を

検討した。体臓器を模擬するために光造形に

よるモデリングの作成のため試行錯誤を行

った。購入した 3D プリンター（3ＤTOUCH 

Printer Triple Head)で心臓と気管・気管支

の小型原型を作成してきたが、実際のサイズ

にすると精密さが不足し（図 1） 実際の手

術技術教育には使用困難であったので改良

を行った。 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CT データを再利用し臓器を直接作る方法に

転換した（図 2）。 

 

新たに 3D SYSTEM 社製三次元プリンタ

Project 160 を用いて作成法を再検討した。こ

れは従来の方法では、耐久性や十分な大きさ

を確保できないことが明らかとなったため

である。当初は、各小片に分けたパーツ（図

3)を石膏型を粉末石膏造形方法で作成し、こ

れを組み立てる方法をとった（図 4)。しかし

煩雑であり量産が困難であることから更に

改良を重ねた。 

 

 

 

 

石膏型を粉末石膏造形方法ではじめにつく

り、その後にこの石膏型に発砲ポリウレタン

を充填し硬化させ臓器三次元モデルの手順

で行った。これにより臓器モデルとしての、

操作性の向上や耐久性、忠実な臓器パーツの

大きさが確保でき簡便に作成できるように

なった（図 5）。これに対応して作成した肺模

型は図 6 のようになる。 
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(2) また臓器材料（成形樹脂）を見直し、

新たに超軟質ウレタン樹脂（図 7）を利用

し各臓器のパーツを構築した。 

 

これにより実際の臓器に近い質感を再現で

きた。ヒューマノイド・ロボットの一体型臓

器のうち、特に中心となる心臓や肺は、より

生体に類似した質感や忠実な解剖学的特性

が再現できた(図 8)。 

(3) これらをヒューマノイド Body 内に組み

立てる作業を行った。 

現在のプラスチックの胸部骨格を胸腹部一

体型ヒト体格疑似モジュールに再設計を行

い仰臥位での手術を想定した手術教育用ﾞ

body に臓器を配置することができた(図 9)。 

 

(4) 最終年度には、ようやく当施設で導入し

た最新型 Robot（da vinci Xi）で高度 Robot 

surgery 手術シミュレーションに使用し評価

を行うことができた。(図 10) 

 

(5) 胸腔内への手術器具挿入、肺切除や縫合、

血管処理まで実際の手術手順を一人一人細

かに学習体験できるまで完成度の高いもの

である。これを Robot surgery 教育に使用可

能かの評価を行い有用との結果を得た。教育

用モデルとして応用実践に近づいたので、こ

れらの成果を学術集会で報告した。 

(6)今後は研究をさらに継続させて、多臓器

や領域に実践モデルとして広く普及させ

る。 
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