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研究成果の概要（和文）：患者の傍で執刀医が行う単孔式内視鏡下手術をロボットで支援する，第3の手として
の鉗子マニピュレータを開発した．この微細手術支援ローカル操作型マルチアングルマニピュレータは，(1)広
い視野と作業領域を提供する湾曲可能な鉗子マニピュレータ，(2)腹腔上に鉗子マニピュレータをコンパクトに
設置するテレスコピック保持マニピュレータ，(3)術者が直感的にローカル操作可能な多自由度インタフェー
ス，で構成する．これらのデバイスは，ロボット支援手術への応用が高く期待できる．さらに，手術スタッフの
省力化や医療費低減，待機患者減少，内視鏡下手術の普及が期待できる．

研究成果の概要（英文）：A new forceps manipulator have developed to act as the third arm for 
robotically assisted single-incision laparoscopic surgery (SILS) performed by a surgeon working near
 the patient. The locally operated multi-angle manipulator consists of (1) curved-angle forceps 
manipulator providing the wide field of view and the large working area, (2) compact holding 
manipulator with linear and circular telescopic rails, and (3) locally operated interface that 
collaborated with the surgeon and the manipulator. These devices could be used for robotic surgery 
applications. This proposed manipulator leads to reduce medical staff and the costs, patients 
waiting for their surgery, and become widely used SILS.

研究分野：医療ロボティクス

キーワード： 手術支援ロボット　鉗子マニピュレータ　保持マニピュレータ　ローカル操作　第３の手
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
患者への侵襲が少ない内視鏡下手術では，
執刀医が微細手術をするために，鉗子の自由
度不足による動作制限，手の振戦，術者との
協調といった課題がある．近年は，複数の術
具刺入点を臍部や胸骨下などに集約した単
孔式手術が普及しつつある．本術式は刺入点
が一点となり，術具が直線形状であることか
ら，術具同志の干渉，患部へのアプローチ方
向の制限が新たな課題である． 
従来方式の内視鏡下手術の課題を解決す
べく，マスタスレーブ制御の da Vinci など
手術支援ロボットが開発された．また，単孔
式手術を支援する，ギア差動機構の SPRINT
や蛇状コマ機構の IREP などが研究されてい
る．しかし，機構の細径化や作用力などに課
題が多い．一方，これらマスタスレーブ制御
の手術支援ロボットは，「遠隔（リモート）
操作型」マニピュレータであることから，医
師が患者から離れるため術中の状態が把握
しにくく，かつ大規模なオールインワンシス
テムのため設置場所に課題があった． 
そこで，「リモート操作型」に代わり，患
者傍で医師と共存し協調した作業ができる
「ローカル操作型」マニピュレータによる小
型で分散可能なシステムがあれば，緊急時の
素早い対応が可能となり安全性に優れ，ロボ
ット手術に不安を持つ患者にも安心感を与
え，また，設置場所の自由度が高くなると考
えた．「ローカル操作型」マニピュレータや
デバイスに関する研究では，マニュアル操作
の多自由度鉗子，振戦除去の手台，内視鏡ロ
ボットがある．微細な手術を行なうためには，
2 本の鉗子で臓器など組織を把持・牽引して
視野を展開し，3 本目のエネルギーデバイス
などで剥離や切離を進める手技が重要であ
る．すなわち，執刀医が一人で手技を進める
には第3の手となる鉗子ロボットが必要とな
ることから，SCARA 型および Crank-Slider 型
の鉗子マニピュレータLODEMの研究に取り組
んできた．しかしながら，単孔式で微細手術
を支援できる鉗子マニピュレータは存在せ
ず，自由度や作用力，機構の小型化や作業範
囲，操作手法が課題となっている． 
 
２．研究の目的 
単孔から刺入した機構が腹腔内で術野を
遮らないことは重要であり，広い視野と作業
範囲で動作するため，刺入した他の術具から
離れた位置で鉗子の把持と牽引動作が可能
となる鉗子マニピュレータが必要である．そ
こで本研究では，単孔式手術の支援に向けて，
上記の問題の解決を図るためにこれまでの
研究成果をさらに発展させ，(1)広い視野と
作業範囲を提供する湾曲可能な鉗子マニピ
ュレータ，(2)腹腔上に鉗子マニピュレータ
をコンパクトに設置するテレスコピック保
持マニピュレータ，(3)術者が直感的にロー
カル操作可能な多自由度インタフェース，を
備えた「微細手術支援ローカル操作型マルチ

アングルマニピュレータ」を開発して，その
基本性能と有用性を明らかにすることを目
的とした．図 1に示すように，保持マニピュ
レータに装着した鉗子マニピュレータを伸
展させた状態で臍部より腹腔内に挿入し，湾
曲させることでオフセットして他の術具の
干渉を回避し，多自由度インタフェースで操
作する． 

 

図 1 本研究の構想 
 
３．研究の方法 
(1) 湾曲可能な鉗子マニピュレータ 
 独立した連結コマ湾曲部を2箇所に備える
外径 10mm のワイヤ駆動式の湾曲可能な鉗子
マニピュレータを開発した．さらに，機構の
占有空間を小さくする，外径 8mm および 5mm
のはめあいコマ連結機構を有するマニピュ
レータを開発した．試作した鉗子マニピュレ
ータを図 2に示す． 
 

 
図 2 鉗子マニピュレータ試作機 

 
 まず，外径 10 mm でオフセットする湾曲の
操作は手動とし，鉗子の操作はモータでワイ
ヤ駆動するマニピュレータを設計試作した．
オフセットの 2 軸機構は，超弾性の外径 0.8 
mmの線ばねを通した階段状の円筒8つで構成
し，湾曲角 120 °，オフセット距離 60 mm，
先端までの距離 150 mm とした．鉗子の 5 軸
機構は，PEEK 樹脂の半球で構成する屈曲角
52 °の pitch 軸と yaw 軸，テレスコピック
機構で構成する駆動距離 56 mm の insertion
軸，回転角 90 °の roll 軸，外径 3 mm の従
来鉗子を装着した開閉角 75 °の grasp 軸と
した．オフセット駆動ワイヤは湾曲角度固定
ユニットに，鉗子駆動ワイヤはオフセット機
構の内部を通りチューブケーブルを介して
モータ駆動ユニットに接続した．マニピュレ



ータ機構は重量 0.55 kg となった．モータ駆
動ユニットは寸法 350×190×120 mm，重量
3.4 kg となった． 
つぎに，外径 8 mm へ細径化した 3 自由度
マニピュレータを設計試作した．オフセット
の 2軸機構をモータ駆動とし，湾曲方向に凹
凸の矩形はめあいを有する斜面を設けたコ
マ 8 個を外径 0.6 mm の線ばねで連結して，
最大湾曲角度 120 °，最大湾曲時の軸間距離
62 mm とした．マニピュレータ機構は重量
0.11 kg となった．モータ駆動ユニットは，
アクチュエータを交換可能とし，寸法 330×
230×90 mm，重量 6.0 kg となった． 
 さらに，外径 5 mm へ細径化した 3 自由度
マニピュレータを設計試作した．オフセット
の 2軸機構は，凹凸の矩形はめあいと回転部
を有する傾斜角 15 °のコマとした． 
上記で試作したマニピュレータの評価実
験を実施した．外径 10 mm の試作機に対して，
動作軌跡と作用力の計測実験，臨床医が手元
スイッチで本マニピュレータを操作して補
助的に胆嚢モデルを切除する模擬手術を行
った．また，湾曲部の機構剛性を確認するた
め，3 種類の試作機を対象に，エアギャップ
としてコマ連結機構の静的なスライド変位
量を，位置決め精度として動的な動作軌跡の
計測を行った． 
 
(2) テレスコピック保持マニピュレータ 
鉗子マニピュレータを保持してコンパク
トに設置するため，極座標系の伸縮レール機
構をリンクとケーブルロッドを介して本体
機構から分離したアクチュエータで駆動す
る，3 自由度のテレスコピック保持マニピュ
レータを設計試作した．試作した保持マニピ
ュレータを図 3に示す． 
 

 
図 3 保持マニピュレータ試作機 

 
円環の伸縮機構を構成する yaw 軸は，曲率
半径 85 mm の円環形状のスライダ 6枚で構成
し，可動範囲は 90 °とした．同じく pitch
軸は，曲率半径 55 mm の円環形状のスライダ
6 枚で構成し，可動範囲は 90 °，曲率半径
はスライダ毎に 15 mm 増加することとした．
直線の伸縮機構を構成する insertion 軸は，
直線形状のスライダ 3枚で構成し，可動範囲
は 150 mm とした．伸縮機構の pitch 軸と yaw

軸は，ケーブルロッドを装着したプーリ支点
と機構先端を 2リンクで接続し，リンク角度
が特異点とならないよう可動範囲内で鋭角
になるよう寸法を決定した．リンク機構を装
着した試作マニピュレータは，展開前で高さ
180 mm，横幅 100 mm，奥行き 90 mm，展開後
で高さ 230 mm，横幅 130 mm，奥行き 120 mm，
重量 0.32 kg となった． 
保持マニピュレータ試作機を単体で評価
するため，動作軌跡と作用力の計測実験，臨
床医が手元スイッチで操作する本マニピュ
レータを用いた胆嚢モデルを切除する模擬
手術を行った． 
 
(3) ローカル操作インタフェース 
執刀医が手元で扱う左手鉗子に装着する
ツールマウント型の操作インタフェースと
して，2 方向同時入力可能な指先操作方式を
比較するダブルロッカ型，スライダ型，プッ
シュスライダ型の 3種類，手指の寸法に基づ
きスイッチ位置を決める3本の指で操作の選
択と操作を行うパッド+スイッチ型，1本の指
で操作軸の選択と操作を行うトグル型およ
びスティック型を提案した．試作した操作イ
ンタフェースを図 4に示す．また，内視鏡映
像を画像処理してマニピュレータの操作指
標とする手法も検討した． 
 

 
図 4 提案する操作インタフェース群 

 
 まず，スイッチ型操作インタフェースとし
て，刺入点まわりのピボット運動では 2方向
の同時入力が必要となることから，示指と中
指でロッカスイッチを操作しピボット動作
するダブルロッカ型，母指でスライドパッド
を操作しピボット動作するスライダ型，母指
でスライドパッドを操作しプッシュ切替し
て 5軸動作するプッシュスライダ型，の 3種
類を設計試作し，オープンループ制御システ
ムを構築した．操作に適したスイッチ類と配
置を評価するため，成人男性 5名を対象にタ
スク実験を実施し，ラーニングカーブが安定
した時の所用時間を計測し，アンケート評価
を行った． 
 つぎに，専門医による予備実験を経て，鉗
子ハンドル左手のツールマウント型スイッ
チの操作は，示指で 2 方向を同時入力する 2
軸操作を，中指で 2モード切り替えして 4軸



操作とし，薬指で 1 軸操作する方針とした．
示指を伸ばした位置にアナログパッドを1つ
配置し，中指と薬指を鉗子ハンドル可動部に
入れてその位置に小型スイッチ2個を配置し
て操作するインタフェースを設計試作した．
手指の寸法を計測してスイッチの配置を決
める指先位置モデルを構築した．インタフェ
ースのサイズによる操作性の違いを評価す
るため，成人男性8名の手指の寸法を計測し，
寸法の大小で 2つのグループに分け，上記モ
デルに基づき作成した大小2種類のインタフ
ェースを用いてタスク実験を実施し，ラーニ
ングカーブが安定した時の所用時間を計測
し，アンケート評価を行った． 
 さらに，より簡便に示指 1本で 5軸を操作
するため，専門医による予備実験を経て，ク
リップで装着する形状として，鉗子長軸の奥
面に配置したタクタイルスイッチで軸を選
択し，2 自由度アナログスティックまたは 1
自由度トグルスイッチで軸を操作するイン
タフェースを設計試作した．これまでに開発
した 10 ボタンスイッチ，前記の 3 本の指で
操作するスイッチとの操作性を比較評価す
るため，成人男性 5名を対象にタスク実験を
実施し，ラーニングカーブが安定した時の所
用時間を計測し，アンケート評価を行った．
臨床医 10 名からの意見も取得した． 
また，内視鏡映像を操作指標とするために，
鉗子による臓器牽引時の三角形状を認識す
る画像処理手法として，鉗子部と止血した凝
固部を認識して差分することで画像の情報
量を減らし，鉗子先端で牽引された組織の稜
線を斜辺，剥離切開部分を底辺として線分情
報から三角形状を認識するアルゴリズムを
構築した．評価実験として，提案アルゴリズ
ムを大腸外科手術 3種類に適用し，鉗子部の
本数と交差の有無の状況による認識率を取
得した． 
 
４．研究成果 
(1) 湾曲可能な鉗子マニピュレータ 
 外径 10 mm の試作マニピュレータの位置決
め精度は，pitch 軸で 0.3 mm，yaw 軸で 0.4 mm，
insertion 軸で 0.5 mm かつ動作パイプ切り替
え時は 31.5 mm の水平移動が生じた．作用力
は 0.5 N であった．模擬手術の実験では，マ
ニピュレータと手動操作の鉗子で胆嚢を把
持して圧排や牽引を行って，剪刀鉗子で剥離
することが可能であった． 
 試作機の湾曲部を伸展させた状態で直交
方向に荷重 1 N をかけてスライド変位量を計
測したところ，外径 10 mm 試作機では 4 mm，
外径 8 mm 試作機では 0.4 mm であり，外径 5 
mm試作機では 1.3 mm となった．これにより，
コマ連結部のはめあいによるエアギャップ
の低減を確認した． 
荷重 0.5 N をかけて湾曲・伸展時の動作軌
跡の計測を行って軌跡の差異を算出したと
ころ，外径 8 mm 試作機では湾曲方向におい
て 1.1 mm，直交方向において 2.5 mm であっ

た．また，外径 5 mm 試作機では湾曲方向に
おいて 6.5 mm，直交方向において 2.8 mm で
あった．これにより，細径化に伴う機構剛性
の影響で位置決め精度の低下を確認した． 
 
(2) テレスコピック保持マニピュレータ 
試作機に装着した鉗子を模した丸棒に負
荷 3 N をかけた動作軌跡の計測から，位置決
め精度はyaw軸が1.8 mm，pitch軸が2.6 mm，
バックラッシュは yaw 軸が 7.9 mm，pitch 軸
が 3.7 mm，機構たわみは約 4 mm であった．
模擬手術では，執刀医の 2本の術具と手元ス
イッチでフィードフォワード操作するマニ
ピュレータに装着した鉗子が共存して協調
作業が可能であることを確認した． 
 
(3) ローカル操作インタフェース 
 操作に適したスイッチ類と配置を評価す
る実験結果から，水平面操作するスライドパ
ッドと，プッシュ操作するボタンスイッチと
の組み合わせは，操作インタフェースの多自
由度化に有用であるとの示唆を得た． 
 サイズによる操作性の違いを評価する実
験結果から，インタフェースのサイズによる
所要時間に有意差はないこと，これは手の大
きいグループがインタフェースサイズの大
小にかかわらず指が届くこと，手の小さいグ
ループは大きいサイズのインタフェースを
持つときに指がアナログパッドに届くよう
鉗子の握り方を変えるためであること，一方
で複数回の持ち替えのために疲労が蓄積し
操作しづらいこと，が明らかになった． 
 示指のみの操作は簡便かつ安心であり，ラ
ーニングカーブの変化が小さく初回から直
感的な操作が可能でること，所要時間に有意
差はないこと，操作軸の切り替えは疲労する
こと，が明らかになった．臨床医の意見とし
て，示指操作は鉗子の持ち方を変える必要が
なく有効であること，アナログスティックは
動かしやすいこと，一方で手が小さいと奥に
倒せないこと，との意見を得た． 
 臓器牽引時の三角形状を認識する画像処
理手法では，内視鏡外科認定医による主観的
な判断では 80%程度の認識率を得られている
とのことであったが，客観的に認識率を算出
する手法が必要であることが分かった． 
 
以上，本研究では，広い視野と作業範囲を
提供する湾曲可能な鉗子マニピュレータ，腹
腔上にコンパクトに設置するテレスコピッ
ク保持マニピュレータ，直感的にローカル操
作可能な多自由度インタフェース，を備えた
「微細手術支援ローカル操作型マルチアン
グルマニピュレータ」を開発した．医師によ
る模擬手術など評価実験を通して基本性能
と限界を明らかにし，改良方策を検討した．
微細な手技を進めるために重要な第3の手と
なる鉗子ロボットは，患者傍で執刀医が行う
単孔式内視鏡下ロボット支援手術への応用
が高く期待できる． 



人間と共存・協調するマニピュレータの機
構や制御に関する基盤技術を有機的な医工
連携研究を通じて構築し，学術的な体系化を
目指して，ヒトとの親和性を有するロボット
工学設計論を主に外科手術を対象に確立し
た．本研究成果は，雑誌論文，国際会議発表
などにより国内外に発信し，書籍などを通じ
て広く国民に成果公表を行い，独創的で学術
的にも価値の高い成果を発信している． 
今後は，様々な手術を対象にして本技術を
発展させ，内視鏡の画像処理も操作インタフ
ェースに組み込み，執刀医が一人で手術でき
るソロサージェリーシステムを構築するこ
とで，手術スタッフの省力化や医療費の低減，
待機患者の減少，内視鏡下手術の普及が期待
できる． 
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