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研究成果の概要（和文）：容易かつ安全に挿入することが可能な大腸内視鏡装置の実現が求めら

れている。本研究では剛性が制御可能なシリコーンゴム製の剛性変化デバイスを開発し、これ

を複数、直列に配置した新しい可変剛性型の大腸内視鏡の実現を目的としている。試作した可

変剛性内視鏡は任意の箇所を任意の剛性に調節することができる。大腸モデルへの挿入実験を

行った結果、特別な挿入技術を必要とせず大腸最深部までの挿入が可能であった。 

 
研究成果の概要（英文）：A colonoscope which can be inserted reliably and safely is required. 

In this study, variable stiffness device whose stiffness can be controlled was developed, and 

also a prototype colonoscope consisting of multi variable stiffness devices was 

manufactured. Using the colonoscope, insertion experiments into the colon phantom were 

conducted, and it can be inserted into the deepest part of the colon without special 

techniques. 
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１．研究開始当初の背景 

図1は大腸ファントム(KOKEN社製)を示して

いる。本ファントムは、医師の大腸内視鏡挿

入訓練用に開発されたものであり、実際の大

腸と類似した特性を有する。ただし、内視鏡

の挿入状態が視認できるよう透明色で腸管部

を製作している。図に示すように大腸は多く

の屈曲部を有しており、また、腹腔内に固定
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されていない。そのため、内視鏡を肛門から

盲腸まで挿入することは容易ではなく、患者

が痛みを訴えるケースもある。特にS状結腸の

ような屈曲の激しい部位は挿入が困難であり、

内視鏡の導中部の高い剛性を利用することで

意図的に部位を直線化するなど高度な技術が

必要となる。そのため、これまでに、容易な

挿入性を有する大腸内視鏡の実現を目指した

様々な能動的メカニズムが考案されてきた。 

一方、医師が内視鏡を挿入する際の押しこ

み力の大きさは、実質的に挿入に必要な力に

対して十分に大きいことに着眼すると、挿入

の困難さの克服に対して、必ずしも内視鏡に

能動性を加えることが必要であるとはいえな

い。このような背景から、剛性が可変な内視

鏡の開発が行われているが、単純な機構で各

所の剛性を任意に変化させるものはない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．研究の目的 

上記を踏まえて、本研究では、空気圧の印

加によって剛性が可変な新しいゴム製デバイ

ス（剛性変化デバイス）を実現し、これを複

数個用いることで導中部の各所の剛性が可変

な大腸用内視鏡の開発を目指している。剛性

変化デバイスはシリコーンゴムと強化繊維か

ら構成されるものであり、これまでの内視鏡

に能動性、あるいは剛性変化機能を実現する

メカニズムと比較し極めて単純な構造である。

更に剛体材料を用いないため，高い安全性を

有し，また，安価に製作することが可能であ

る。 

図2は大腸ファントムを用いて、既存の大腸

内視鏡を挿入している様子である。S状結腸部

において、先端ステアリング部は大腸経路方

向に向いているものの、他の部位の剛性が高

く挿入力が経路方向に転換されないため、挿

入が困難である。 

図3に開発する剛性変化型内視鏡の挿入概

念図を示す。内視鏡の先端はステアリング部

であり、他は剛性変化デバイスを直列につな

いだ構成である。剛性変化デバイスは各々、

独立に剛性を変化させることが可能である。 

大腸経路が比較的直線的な部位において剛

性変化デバイスの剛性が高い状態であれば、

医師からの挿入力が効率的に伝わり、内視鏡

が容易に導入されていく。図3に示すような大

腸の屈曲経路部においては、ステアリング機

構によって先端を大腸の経路方向に向けると

ともに、湾曲部に到達する剛性変化デバイス

の剛性が低い状態であれば腸壁に過度な負荷

を与えることなく、腸壁に沿って湾曲部を通

過することが可能である。このように、各部

の剛性を変化させることによって、安全で、

効率的な挿入を実現する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下行結腸 

図 1 大腸ファントム  
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図 2 既存の内視鏡による予備挿入実験 
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３．研究の方法 

 

(1) 剛性変化デバイス 

剛性変化デバイスは McKibben 型アクチュ

エータを基本構造とし開発した。McKibben 型

アクチュエータは代表的な空気圧駆動ラバ

ーアクチュエータである。図 4 は McKibben

型アクチュエータの模式図を示しており、繊

維強化されたチューブ状のゴム体の両端を

封止した構造である。内部に空気圧を印加す

ることで、径方向に膨張し、軸方向に収縮す

る。この収縮運動をアクチュエータの出力と

して利用することが一般的である。 

 

 

 

 

 

McKibben 型アクチュエータの特性は、収縮

力を F、直径を D、印加圧力を P、繊維角度を

、収縮率をとして定義した場合、式(1)で

示されることが知られている。 

 

                  (1) 

 

アクチュエータの収縮力 Fが 0となるとき

にアクチュエータの収縮率は最大となるた

め、最大収縮率maxは、  

                   (2) 

より 

                                   (3) 

となる。よって、式(3)より繊維角度を 54.7

度とした場合、最大収縮率max が 0 となり、

McKibben 型アクチュエータは印加圧力によ

らず変位が生じないこととなる。すなわち、

この繊維角度 54.7 度が理論平衡角であり、

これより小さい場合、アクチュエータは収縮

し、大きい場合、伸長する。つまり、繊維角

度を平衡角としてアクチュエータを製作す

れば、収縮、伸長が生じず、剛性のみが変化

することとなる。 

 この平衡角の妥当性は非線形有限要素法

によっても確かめており、繊維角を 54.7 度

した場合、圧力を印加してもアクチュエータ

の変位量が極めて小さいことが解析結果と

して得られた。 

図 5 に開発した剛性変化デバイスを示す。

空気圧を-50kPaG から 400kPaG まで変化させ

ながら、曲げ剛性を測定した結果、1.13×10-3 

Nm2 から 4.46×10-3 Nm2 までの変化が可能で

あった。 

 

 

(2) 剛性変化型内視鏡の構成 

①ステアリング機構 

内視鏡の先端のステアリング部には

Flexible Microactuator (FMA)と呼ばれる湾

曲動作が可能な空気圧アクチュエータを用

いた。このアクチュエータは、周方向に繊維

強化されたゴム構造体であり、内部に複数の

空気圧室を有する。繊維強化によって径方向

への膨張が抑制されるため、空気圧が印加さ

れた際には、その空気圧室は軸方向のみに伸

長する。そのため、空気圧室間に異なる圧力

が印加されると全体として湾曲運動が発生

 
強化繊維  

繊維角度 θ 

図 4 McKibben 型アクチュエータの構造 
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図 3 剛性変化大腸内視鏡の挿入概念 
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図 5 剛性変化デバイス 



 

 

する。 

本研究では 2つの空気圧室からなる FMA を

製作しており、時計周り、反時計回りに湾曲

動作が可能である。図 6にアクチュエータの

構造図を図 7に製作したアクチュエータの駆

動の様子をそれぞれ示す。空気圧の印加によ

って、大きな湾曲動作が実現できていること

がわかる。アクチュエータの外径は 12 mm、

長さは 100 mm であり、型成型によって製作

している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②構成 

8 つの剛性変化デバイスを直列に接続し、

また、先端に FMA を繋げることで内視鏡の導

中部とステアリング部を構成した。図 8 に製

作した内視鏡を示す。全長は 1060 mm である。

剛性変化デバイスを駆動するための空気圧

供給チューブ 8本と FMA 駆動用の空気圧供給

チューブ 2本が内蔵されている。これらのチ

ューブは外径 1.0 mm、内径 0.5 mm の小径シ

リコーンチューブであり、また、FMA と剛性

変化デバイス、および剛性変化デバイス間は、

シリコーンゴム製のコネクタによって連結

されている。なお、現在、内視鏡にはカメラ

が搭載されていない状態であり、剛性変化デ

バイスの内視鏡導中部としての可能性を確

認することに主眼をおいた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) ファントムへの挿入実験  

剛性変化型内視鏡の有効性を確認するた

め，図 1に示した大腸ファントムを用いて内

視鏡挿入経験のない 7人のオペレータにより

挿入実験を行った。被験者は、大腸ファント

ムを上方から目視で確認しながら、内視鏡を

順手で押しこみながら先端部のステアリン

グ操作を行い、内視鏡を挿入した。ステアリ

ング機構である FMA のインターフェースには

ジョイスティックを用いた。各剛性変化デバ

イスへの空気圧は隣り合うデバイスと逆位

相とした周期 10秒のパルス状圧力で-50kPaG

と 200kPaG を交互に繰り返す状態とした。ま

た、比較のため、現在、使用されている大腸

内視鏡による挿入実験も行った。なお、剛性

変化デバイスはゴム材料や強化繊維数を変

えることで初期剛性と剛性変化範囲の異な

るものを数種類製作し、各々について内視鏡

を構成した。本報では、実験的に最も効率が

優れていたデバイスに関してのみ言及して

いる。 

 

４．研究成果 

3.(3)の挿入実験の結果、従来の内視鏡で

は、非訓練者であるオペレータは誰も S 状結

腸を通過することができなかった。既存の内

図 6 FMA の構造 
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空気圧室 

空気供給用チューブ 

図 7 FMA の湾曲運動 



図 8 剛性変化型内視鏡のプロトタイプ 
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視鏡では、S 状結腸を通過するためには高度

な技術が必要であり、上方からの目視による

挿入であっても、挿入未経験者には難しい。   

それに対して、本内視鏡を用いた挿入実験

では、全員が大腸最深部までの挿入が可能で

あった。7 名のうち最も短い挿入時間は 2 分

4 秒であり、最も長い挿入時間は 7 分 41 秒で

あった。平均挿入時間は 4分 59 秒であった。

挿入時間には差があったものの、内視鏡挿入

未経験者でも、本内視鏡を用いることで大腸

最深部までの挿入が可能であることが確認

された。 ファントムへの挿入の様子を図 9

に示す。 

 

 

 

 

 

図 9 大腸ファントムへの挿入実験 

 

本内視鏡は、安価に製作可能であり、また、

既存の大腸内視鏡と比較し、腸壁への負担が

極めて低く高い有効性を有している。今後、

本内視鏡にカメラを内挿し、カメラ映像を使

用した挿入実験を実施する。また、剛性変化

デバイスへの最適な空気圧印加アルゴリズ

ムに関して調査を行っていく予定である。 
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