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研究成果の概要（和文）：内視鏡下手術用「サージェリレコーダ」の提案開発を行ってきた．低
侵襲手術の客観評価と手術事故の事後解析が目的である．今までに，位置／力センサを内蔵し
た手術データ鉗子の開発と，生体ブタを用いた検証実験を行い，デバイスの有用性とコンセプ
トの合理性を実証できた．現場に柔軟に対応できるシステムレイアウトが必要であったために，
ナショナルインスツルメンツ社製 LabView を用いたデータ収集・解析システムを新たに開発し
た．データ収集システムの最適化を円滑に行うために，低侵襲手術を模擬した動物実験ではな
く，整骨鍼灸院の協力を得て，人に対する腹部の触診（腹診）を無侵襲でデータ収集すること
にした．センサユニットの形態は変わるものの，力センサと位置センサを使用し，結果的に，
手術記録に転用可能なコンパクトシステムと実用性強化を実現できた． 
 

研究成果の概要（英文）：Surgery Recorder for laparoscopic surgery have been proposed and 

developed. The aim was the objective analysis of low-invasive surgery, or the post-operative 

investigation of surgical accidents. A data forceps with force/position sensing devices has 

been developed, and the experimental verification of the system was successfully done by 

using living pig so far. For clinical use of the system in Japanese small operating rooms, the 

compact system organization was needed. I therefore tried to optimize the data acquisition 

system by carrying out the non-invasive data acquisition of human acupuncture, instead of 

conventional surgical experiments by using healthy pigs. A new sensor unit was designed, 

which consisted of a load cell, a magnetic position sensor, and a sensor housing to gather 

sensors around a finger of an acupuncturist. The compact data handling system with Lab-

View software by National Instruments Corp. was also developed for the force/position data 

acquisition, presentations and the flexible data analyses. The preliminary experiments 

were then held with the support of a senior acupuncturist, that system could be easily 

utilized for the laparoscopic surgery. Moreover, these experiments also came to an inter-

esting result of the fundamental study on preventive medicine of physical aspects. 
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１．研究開始当初の背景 

内視鏡下手術は，従来の切開手術と比べ，
患者への肉体的，精神的苦痛を大幅に低減で
きる優れた手術手法であり，近年，比較的簡
単な手技から広く行われるようになってき
た．特に，消化器外科における腹腔鏡下手術
用の適用例は急速に増加している．ただし，
(1)内視鏡像がモニタに映る２次元平面の狭
視野である，(2)腹膜に拘束された不自由な
手術器具操作を強いられる，(3)手術の様子
が術者以外の手術スタッフに伝わりにくい，
(4)内視鏡のみでは確認しづらい癒着を見落
としたり，術後の合併症を併発したりする危
険があるなど，独特の問題があり，未熟な執
刀医による不注意，不手際，もしくはミスコ
ミュニケーションなどのヒューマンエラー
が主原因で手術事故が増加すると予測され
る．また，医療事故の情報は病院間で伝わり
にくい傾向にあり，事故再発防止のためのデ
ータベース構築や低侵襲手術教育の促進に
歯止めをかけている．さらに，手術スタッフ
の手術時の言動は，事後のヒアリングに依っ
ており，客観性に欠ける．従って，事故原因
の科学的な究明手段による統一規範の確立
と，ナレッジベースの底上げが必要である． 
 
２．研究の目的 

 内視鏡下手術をデジタルデータ記録でき
る「サージェリレコーダ」の提案開発を行っ
てきた．低侵襲手術の記録用センサ，記録方
式の研究開発と，手術事故の客観的な原因究
明が目的である．現在までに基礎システムを
開発し（図１），専門医による動物実験を行
い（図２），装置の有用性と研究コンセプト
の妥当性を実証できた．しかし臨床応用に向
け，ハードウェア，ソフトウェア共に克服す
べき課題点が多かった．従って，実用化シス
テム構築のためのハードウェア・ソフトウェ
ア開発を本研究期間における研究目標に設
定した．  

(1)データ鉗子の最適化：センサユニットの軽
量コンパクト化，苛酷な手術環境への対応．  
(2)ハードウェア全体の最適化：ベッドサイド
での使用を考慮した，ポータブルシステムの
設計と構築  
(3)手術データ解析アルゴリズムの開発：手術
事故原因の客観的究明をスムーズに行える
データ収集・解析インタフェースの構築 

 
３．研究の方法 

 サージェリレコーダシステム全体のハード
ウェア構成の最適化，サージェリレコーダを
用いた実際の手術データの蓄積，データ解析，
視覚提示の基本システム構築を行っていく際，
ユーザかつ指導的立場である熟練専門医との
緊密なディスカッションを経て，必要十分な
仕様を満足するシステム構築と評価を行って

いくことが肝要である．以下，当初の研究計
画について詳述する． 
(1)データ鉗子装着型センサユニットの開発 
 現在のデータ鉗子（図３）は，市販鉗子を
加工し，磁気式の位置/姿勢センサとひずみゲ
ージ式力/トルクセンサを組み込んだ初期段
階の試作バージョンであり，更なる軽量コン
パクト化，信号線の取り回し改善，滅菌対策
デザインなどが課題である．本研究室では，
すでに３次元一体造形が可能な光造形法装置
と，独自開発のマイクロ光造形装置，ハイブ
リッド光造形技術の蓄積があり，新センサコ
ンセプトのデザイン，試作，フィードバック
を高速に行える環境が整っている．そこで，
新たに光計測技術も取り入れ，ハイブリッド
構造の新方式センサ開発にチャレンジする． 
 

 

図１ サージェリレコーダのシステム構成 
 

 

図２ 専門医によるコンセプト検証実験風景 

 

 

図３ 位置／力センサ着脱式データ鉗子 

 

 



 

 

 

(2)実用化に向けたサージェリレコーダ 
 臨床現場において，簡便にサージェリレコ
ーダを設置，即座に手術データ収集ができる
コンパクトなハードウェアを構成する．また，
データ鉗子とPCを含む記録／提示装置のレイ
アウトをデザインする．ユーザである医師の
現行手術スタイルとの整合性を特に重視する
必要がある． 
(3)手術データの解析アルゴリズムの研究 
 動物実験等でデータを得る機会を有効に
活用し，手術データを得るとともに，手術デ
ータの解析手法を研究開発する．また，効率
的な事後解析手法を提案していく． 
 以上の研究開発スタンスにおいて難しい
のは，動物実験によるデータの蓄積とその解
析である．消化器に疾患を持たない健常な生
体ブタを対象とした手術記録は，困難だから
である．以前は，熟練専門医による，内視鏡
手術特有の，視野外での鉗子誤動作による臓
器損傷や，麻酔不足からくる突発的な横隔膜
痙攣などの事例を模擬し，センサ鉗子を用い
てデータ収集を行っていた（図４）．しかし，
現実の疾患に対する手術とは，患部周辺の癒
着状態等の手術環境が異なっており，データ
が取得できたとしても，解析結果に現実との
乖離が生じざるを得なかった． 
 そこで，本研究期間では，非侵襲で現実的
なデータ蓄積／解析を行いやすい腹部の触
診（腹診）を対象とし，触診指の位置／力デ
ータの記録システムを構築することとした． 
 基本的なセンシング対象が，鉗子から人の
指に変わったものの，位置情報と力情報を必
要とする点では同じであり，施術データの収
集／解析／提示システムに関しても，サージ 
 

 

図４ 収集した模擬手術データの時系列提示 

ェリレコーダとの合致性を十分に維持でき
ている．従って，この腹診レコーダを開発す
ることにより，低侵襲手術の記録に必要なコ
ンパクトシステムとしての機能性を十分に
満足させられるのである． 
 具体的には，磁気式の位置／姿勢センサと
ひずみゲージ式ロードセルによるセンサユ
ニットを新たに開発し，それから得た腹診の
アナログ情報を，小型のアンプ・ADコンバー
タを介して離散化し， LabView によってデー
タ処理を行う基本システムを構築する．シス
テムの概要を図５に示す．施術者が触診指に
装着して用いるセンサユニットには，力セン
サとして超小型１軸ロードセル（共和電業），
位置／姿勢センサとして超小型６自由度磁
気式センサ（Ascension Technology Corp.）
を使用し，光造形法で作製したホルダに組込
んだ．施術者は，触診指で上腹部の柔軟度を
確かめながら押し込み動作を行い，うっ血し
たしこりを探り当てた後，垂直に押し込んで
硬さの度合いを診る． 
 
４．研究成果 
 触診指の動作と腹膜からの反力を時系列
で記録することができた（図６）．鍼治療の
前後では，同一の腹診ポイントにおいて押込
み深さと反力の関係に違いが生じた．治療後
は，治療前よりも深い押込み量にも関わらず，
腹膜からの反力は小さくなったことが分か
る．施術者にとって，感覚的にしか把握でき
なかった上腹部柔軟度の回復の度合いを，本
システムにより定量評価することができた． 
 

 

図５ 上腹部の触診（腹診）システム概要図 

 

 

図 6 治療前後の押込み深さと腹膜反力 



 

 

 また，上述の方針・方法により，熟練の鍼
灸師（施術者）とのディスカッションとテス
トを経ながら，現場に即した腹診レコーダの
基本システムを構築することができた．形態
は多尐異なるものの，基本的には，施術者の
従来の腹診動作を妨げることなく，データ収
集することが重要であり，サージェリレコー
ダと同様のコンセプトにより開発したコン
パクトシステムは，容易に低侵襲手術に応用
できると考えている． 
 本研究成果は，今後，超高齢化社会で中心
的存在となっていくべき予防医学や統合医
療において，人体力学的見地からの実証研究
に発展させ得る新たな契機ともなり得ると
考えている． 
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