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研究成果の概要（和文）：5指多関節ロボットハンドは開発・改良を重ね, 現在最大直径30mmまで小型化が進ん
だ. 追加開発した外骨格型システムにより，機能・動作精度もかなり向上し, 人の手に近い関節の動きができる
ようになってきた.触覚の開発についてはまだ道のりの途中であるが, 日々研究を重ねている. ドライボックス
を使用しての仮想手術シミュレーションも回数を重ね, 現在も継続中である. まもなく臓器摘出手術を目的とし
た再動物実験を行う予定である.

研究成果の概要（英文）：The minimum length of the HALS incision is 50 mm. Also, the hands and 
fingers of the operators are at risk of burn injury and the range of hand movement is restricted. To
 address these shortcomings of HALS, we have studied a 5-finger robot hand with a similar size to a 
child’s hand and the functionality of a normal hand. In collaboration with an engineering group, we
 have investigated whether such a hand could be developed to perform robotic HALS clinically. We 
have been granted several patents for a modified robot hand system that was originally developed for
 an electronic hand. The robot hand can perform the surgical procedures required for HALS and folds 
vertically at the palm to reduce its size for insertion through the incision. Furthermore, we are 
developing an exoskeleton signaling system with pressure sensors incorporated into the tips of the 
robot fingers to provide pseudo-tactile sensation for the surgeon.

研究分野： 医歯薬学 外科系臨床医学 消化器外科学

キーワード： 5指多関節小型ロボットハンド　折り畳み式ロボットハンド　腹腔鏡下手術　マスタースレーブシステム
　触診・触覚と疑似触覚　消化器外科手術

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
世界初で日本発信となるロボットハンドを用いたHALS手術が臨床応用可能か否かを検討するこの研究成果は, 5
指多関節ロボットハンドが応用可能となれば, HALS手術を現在の人の手技以上に向上させる. さらに操作習熟度
は全く操作が異なる完全ロボットシステムの1/2から1/3のラーニングカーブに短縮可能と考えられ, 種々の環境
下での遠隔操作や遠隔医療にまで広く応用可能であるものと確信しており, 医学界・ロボット学界への貢献に繋
がると信じている.

※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、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 
(1)完全鏡視下手術（Pure-LAC）と定型的開腹術の中庸/中道的な優れたオプション手技として現
在でも欧米や中東では盛んに行われている用手補助腹腔鏡下手術（HALS, 図 1）が, 本邦で再び
注目を浴びている. HALS は Pure-LAC と比較して,  
 
①開腹手術の延長線上で手術時間が短い 
②触診/触覚が安全/確実に得られ, 大きな腫瘍でも愛護的かつ円滑に手術操作が可能  
③熟練に時間を要さない  
④低コスト  
⑤開腹移行率が低く, 切開創が僅かに大きい以外, 在院期間や合併症等は定型開腹術と同等 
などの利点があげられる.  
 
(2)外科医や麻酔科医が減少傾向にある本邦の医療環境において, 是非とも再認識すべき優れた
手技であると考えられている HALS だが, 腹腔内に左手を挿入しながら電気焼灼機器やシーリン
グ機器を使用し処置をするため,  
 
①術者の手指を損傷する可能性がある 
②術者の左手関節や左肩を痛めやすい 
③術者の左手の動きが見えづらい（カメラに映りにくい） 
④腹腔内の術野に手関節を挿入するため, 切開創が 35mm より小さく出来ない 
といった問題点が存在し, 種々の改善が期待される. そこでこれらの問題点を解決するため, 
腹腔内に挿入する術者の左手を, 自らの手のように操作し感じることのできるヒューマノイド
ハンド（図 2）で置き換えることができないかという着想に至った. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．研究の目的 
 
現在, ロボット技術の目覚ましい進歩により外科手術においてもロボットハンドを用いた報告
は多数散見される. しかし, その殆どが人の手とかけ離れた 3フィンガータイプや鉗子型であ
り, 外科手術において重要な人体の組織や臓器を愛護的に掴む, 摘む, 握る, 牽引するといっ
た多様な操作を同じハンドで実現しようと思うと困難で, かつ人の手の構造と異なるためその
操作習熟に非常に時間がかかるという大きな問題がある. すなわち今後腹腔鏡下手術を進歩さ
せるためには, 人の手に近い多くの運動自由度を持ったエンドエフェクタとそれらを容易に操
作可能なインターフェースが必要となる. そこで, 本研究グループでは, 手指を失った人の手
指を代替するロボット義手を開発し, 世界をリードしてきた電通大横井研究室, 横国大加藤研
究室と協力し, これら 5指多関節型ロボットハンドを, 12mm 臍部用ポートからも挿入できるこ
とを目標とし，かつ触覚を提示するシステムを開発し, それらを用いた HALS の長所を最大限活
かした次世代型の完全腹腔鏡下手術を提案する.   
 
 
３．研究の方法 
 
(1)小径ポートからの挿入可能な 5指型マスタースレーブ型のロボットハンドシステムの実現 
 

図 1：用手補助腹腔鏡下手術(HALS) 図 2：ヒューマノイドハンドによる次世代型腹腔鏡下手術 



①筋電義手の技術を応用し, HALS 手技に必要な臓器・組織の把持（掴む・つまむ）と圧排, お
よび示指・中指での押し広げ動作が可能となるような駆動関節をもつ 5 指型ロボットハンドを
設計する．このハンドは，人の筋腱構造を模したワイヤ駆動される．また, 小径ポートを通過さ
せるため, 掌部を含めたハンドの折り畳み機構を採用する． 
②ロボットハンドの制御には, 術者の手に手指角度が計測可能なデータグローブおよび外骨格
型のグローブを装着し，それとハンドを同期させるマスタースレーブ方式を採用する. マスタ
ースレーブの利点は, 術者の操作量とロボットの運動量を任意に対応づける事が可能であるた
め操作量のスケール変換が可能になる. これにより微小の操作量でロボット運動量を 大きくし, 
その逆も可能となる. 本研究ではこの倍率を術者が任意に変更できるシステムを開発する. 
③筋電義手での触覚フィードバック技術を応用し, ロボット指腹部及び手掌部に柔軟な感圧セ
ンサを搭載し, その触圧に応じて操作手の指先に振動, 圧覚によってその感覚を提示するシス
テムの開発を行う. 
 
(2)ロボットによる HALS 手技の実現可能性の検討 
腹腔鏡下手術の擬似環境として, 縫合結紮訓練用ドライボックス内に食用鶏肉を用意し, これ
に対して実際の腹腔鏡, 電気デバイス及びロボットハンドを用いて鶏皮（膜状組織を想定）・赤
身（実質臓器を想定）の剥離・切開を行う実験的 HALS を実施する．また，HALS 手技に必要なロ
ボットハンド仕様や制御手法などを明らかにする．さらに豚（Large animal）を用いた動物実験
の試行（学内動物実験倫理委員会承認）. 臓器摘出試験（脾臓/直腸等）を通じて, 従来臨床的
に行ってきた HALS をベースに, 次世代型腹腔鏡下手術に適した術式を明らかにしていく. 
 
 
４．研究成果 
 
(1)手掌部の折畳機構を有するロボットハンドの開発  
製作したハンドを（図 3）に示す．本ハンドは，母指の対立/並立，母指の屈伸，示指・中指の屈
伸，薬指・小指の屈伸(精密把握，握力把握)，示指・中指 IP 関節の回転（押し広げ），および手
首の回転と屈伸（押し広げ）が可能な関節をモータ直動およびワイヤ駆動で実現している．また，
構造は 3Dプリンター（ABS）で設計され，精密把握時の指先動作の精度向上のため，精密把握の
姿勢終端で指先が合致するように指姿勢を設計した．また掌の中指と薬指の間から縦方向に 2つ
折りとなるヒンジ機構を導入し，ワイヤ駆動により折り畳みを実現し直径 30mm までの細径化が
可能となった．目標となる 12mm ポートには至らなかったが，Pure-Laparo 時の腹腔外への臓器
摘出に必要なポート（30mm）から挿入可能であるため十分有用である．また，これにより，ピン
チ力 2N，握力 10N 程度で HALS で必要な精密把握，握力把握，押し広げ，圧排などの手術補助動
作が可能となり，今後の適用が期待できる． 
 
(2)外骨格機構によるデータグローブの開発とマスタースレイブ制御手法の確立 
上記ハンドを直感的に操作するために，外骨格機構を有する制御精度の高いデータグローブ及
び制御手法を構築した（図 4）．特に難しいデータグローブでの母指 CM関節角度（母指対立運動）
の計測については，3リンク 3関節，ボールジョイントを用いた機構を開発した．その他関節は，
1節2リンク機構で計測する．その結果位置決め精度2deg程度で操作することが可能となった．
また，マスタースレイブ制御においては，グローブで計測された指角度とハンドの指角度を線形
に対応させる線形制御であり，力覚を付与するため，グローブおよびハンドの母指屈曲関節をワ
イヤ牽引による関節駆動を行い，角度情報に基づく Bilateral 制御により力覚の伝達を行う．こ
れにより，把持臓器の厚さや柔らかさの伝達が可能になった． 
 
(3)HALS 手術を効率化する触覚フィードバック手法の検討 
本ロボットハンド手術支援システムの手術性能を向上するため，指腹と掌への感覚提示がシス
テムの手術性能をどの程度向上させるかを，把持の安定性の認識と把持物体の形状認識の 2 つ
の検証により調査した．ロボットハンドの各指先と掌部に圧力センサを配置し，検知した圧力に
応じて操作者に皮膚感覚として提示する．皮膚感覚としては，圧覚と振動覚を検討し圧覚につい
ては指腹部をステージで挟み込むワイヤ駆動型の圧覚提示装置を，振動覚については円盤型の
振動モータを指先にバンドで配置した．フィードバック手法としては，検知される圧力センサ値
に対して圧覚および振動覚の強度が比例する線形変換と，センサ値に閾値を設けて ON/OFF で刺
激する 2 値変換を検討した．その結果，把持安定性については，ロボットハンドの接触の有無を
振動覚で提示したほうが把持の安定性の判断が他条件よりしやすくなる，また，把持物体の形状
認識については，どちらの方法でも認識可能であることが示された（図 5）． 
従来からの手術同様に愛護的に臓器を圧排, 把持拳上および牽引操作, 5 本指による鈍的剥離
機能（finger dissection）等の動作精度を上げるために，第 4指・5指の第 1関節の動きを省
略することで，HALS 動作に最低限必要不可欠な指関節の機能を有することも判明した.  
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(4)臨床応用に向けて 
 
①鶏肉を擬似臓器と見立て, HALS 手技に必要なロボットハンド仕様（運動自由度・力・量など）
や制御手法（必要可動域・倍力制御）等を調査. 
②ドライボックスを使用して，鶏皮（膜状組織を想定）を第 1指・2指で摘まむ（pinch）, 肉
を全 5指で掴んで（grasp）, 5cm 以上持ち上げ 90度以上回転運動を加える, さらにより繊細な
動作, 特に組織の愛護的な把持拳上および牽引操作, 2 本指・3本指から 4本指・5本指による
手指による鈍的剥離機能（finger dissection）等の動作確認と仮想手術トレーニングを数十回
行った（図 6）. 2019 年度からは大腸モデルを使用してのシミュレーションも開始し（図 7）, 
現在も継続中である. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 6：疑似臓器（鶏肉）を使用した動作トレーニング 

図 3：手掌部の折畳機構を有する5指ロボットハンド 

図 4：外骨格機構によるデータグローブの開発とマスタースレイブ制御手法 

図 5：HALS 手術を効率化する触覚フィードバック手法 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
③学内動物実験倫理委員会の承認を得た後，臓器摘出手術を目的とした動物実験(豚)を行った. 
実験では, 日頃使用していたウンドリトラクターS（長径 50mm）から XS（30mm アッペ用）に急
遽変更し施行したが, この判断が誤りで, ロボットハンド挿入時に第 1 指が脱臼骨折したため
即終了し, ハンズオンセミナーとした. 現在は手関節の形状を変更し XS の装着が容易となり, 
再動物実験に向けロボットハンドの改良・開発と仮想手術トレーニングを繰り返し行っている. 
 
今後も引き続き、ロボットハンドを最小化するため改良を重ねていく. また臓器を愛護的に把
持, 圧排, 押し広げを行う手指運動が可能な運動自由度をもつことも同時に開発していく. こ
れら一連の HALS 操作に加えて本来手関節には無いパワーアシスト機能付加にも発展させたい. 
さらに筋電義手での触覚フィードバック技術を応用し, ロボット指腹部及び手掌部に, ゴムま
たはスポンジの様な柔軟な感圧センサを搭載し, その触圧に応じて操作手の指先に振動, 圧覚, 
または電気刺激によってその感覚を提示するシステムの開発も発展させる. そして手指に電気
デバイスや送水・吸引機能の付加なども考えている.  
動物実験では従来, 臨床的に行ってきた HALS 手術とほぼ同様の配置とポート位置で, 改良型ロ
ボットハンドを用いて, 胆嚢摘出術, 脾臓摘出術および大腸切除・吻合術を行い, 手術時間と
出血量および手術完遂率を算出し, どの術式が最もロボット HALS に適合するのかを充分に検討
していく予定である. 
 
 

図 7：大腸モデルを使用した仮想手術シミュレーション 
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