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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，腹腔内で組立可能な手の形状をしたハンドにセンシ
ング機能を付加し，その機能の向上させることである．本研究では，超音波により臓器や膜の
内部観察が可能なハンドを開発した．さらに対向して把持する指の位置姿勢が同定可能である
ことを示した．また，簡単で安価な接触力センシングを目指し，空気流と水圧を利用した接触
力センシングの二つの方法を提案した． 
研究成果の概要（英文）：We had proposed mechanical hand that can be assembled inside the 
abdominal cavity. The purpose of this project is to enhance the functionality of the hand 
with sensor integration. We have developed an assemblable hand with an ultrasound probe 
that enables observation of the inside of an internal organ while grasping it. The 
ultrasound sensing also enables the measurement of the position and orientation of the 
opposite finger. We have also proposed sensing methods using air flow and water pressure 
for simple and inexpensive contact force sensing. 
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１．研究開始当初の背景 
腹腔鏡下手術は患者の負担が小さいとい

う点で開腹手術より優れているが，術者は小
さな切開孔から入る細長い棒状の手術機器
を使い手術を行うため，高度な技能が求めら
れる．鉗子を多自由度化して操作性を向上す
る研究は内外で多く行われているが，米国
Intuitive Surgical社の多自由度鉗子ロボッ
ト da Vinci が市場を独占している状況であ
る．一方，小さな切開孔から機器を入れるた

めに，その形状は限定される．挿入時に折り
たたまれ腹腔内で展開する手術機器もある
が，その形状変化には限界がある．  
これに対して，当研究グループでは腹腔内
で機器を組み立てることを提案し，T 型形状
の組立式縫合器を開発した．さらに手の形状
をした組立式ハンドを提案し，豚腹腔内での
容易な組立分解と大型臓器の圧排が可能で
あることを確認した．このような手術機器・
手術ロボットは世界的に見てもない．これに
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センシング機能を付加するとさらに機能の
向上が期待できる．  
人の手は触覚が高度に発達しており，それ

を超える工学的な触覚センサを開発するこ
とは難しい．しかし機械のハンドならば，人
の手にはない感覚を付与することが考えら
れる．この着想から超音波センシングにより
臓器や膜の透視が可能なハンドを開発でき
ると考えた． 
一方，組立式ハンドに限らず一般に鉗子等

の腹腔鏡下手術機器では，接触力が得られな
いことが問題としてあり，これまでに多くの
研究が行われてきた．電気的な装置を腹腔内
で使用することは好ましくなく，滅菌可能で
あること，安価であることも要求される．こ
れまでに光の反射や周波数変化を利用した
光ファイバセンサが多く検討されていたが，
決定的な方式は確立されていない．さらに簡
単で安価な接触力センシングを目指す必要
性がある．  
 

２．研究の目的 
（１）超音波センシング機能を持つ組立式ハ
ンドの開発 
 組立式ハンドに超音波センシング機能を
付与することにより， 臓器や膜を把持し力
学的に安定な状態で内部を計測可能になる
ことが期待できる．また対象物を動かす，押
し広げるなど，アクティブに操作しながらの
計測も可能になる．そこで本研究の目的は，
(i)超音波センシング機能を組み込んだ組立
式ハンドを開発し，メカニズムとして実現可
能であることを示すこと，(ii)開発した実機
を用いて効果を検証することである． 
（２）接触力センシング方法の開発 
 一方，触覚については前述のように人の手
の触覚を超えることは難しいが，接触力の計
測は組立式ハンドに有用である．超音波探触
子は一般に高価であり，それを搭載するとは
限らないからである．そこで，接触力センシ
ングの方法を開発する． 
 
３．研究の方法 
（１）超音波センシング機能を持つ組立式ハ
ンドの開発 
 単一トロカール組立方式とトロカール貫
通型組立方式と呼ぶ二つの組立方式を提案
していた．このうちトロカール貫通型組立方
式とは，図１のように対向して配置された二
つのトロカールを使って，つぎのようにして
組み立てる方式である．（STEP1）先端に指を
備えたシャフト（指ユニットと呼ぶ）をトロ
カール１から腹腔に挿入する．（STEP2）２本
目の指ユニットを対向するトロカール２か
らシャフト側から腹腔内に挿入し，シャフト
部を腹腔内から外に向かってトロカール１
を貫通させる．（STEP3）腹腔外で二つのシャ

フトを結合する． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ トロカール貫通型組立方式 
 

この組立方法は組立時に二つのトロカー
ルを使用するものの，指部とシャフトを一体
化して設計できる利点があり，指への動力伝
達系および電気系を腹腔内で結合する必要
がない．そのためのセンサ組み込みハンドに
適した方式と言える．そこで，これを組立方
式の候補として，超音波プローブを搭載した
組立式ハンドを開発する． 
（２）接触力センシング方法の開発 
簡単で安価な接触力センシングを目指し，
流体を利用することを考える．その一つは，
水圧駆動する関節に対して，水圧をセンシン
グして接触力を推定する方法である．もう一
つは，空気流により音を発生させ，力が加わ
った場合に周波数変化を検出して接触力を
センシングする方法である．  
 
４．研究成果 
(1)超音波センシング機能を持つ組立式ハン
ドの開発（学会発表①④⑤⑧） 
・ハンドの自由度と機構 
 図２に開発したハンドを示す．ハンドは 2
本の指ユニット Rと Lからなる．シャフトの
直径は 6mm であり，指部の直径は 12mm であ
る．トロカール貫通型組立方式により，φ
12mm の二つのトロカールからこのハンドを
組立可能である．各指は先端関節と根元関節
の２関節からなる．また指 Rと Lは相対的に
並進運動することができる．よって合計 5自
由度を有する．  
 このハンドの各関節はスライダクランク
機構により駆動される．手元側から回転によ
り送りねじを駆動し，スライダクランク機構
の直動部を駆動する．回転角度は，先端関節
45 度，根元関節 90 度である．指先に 5N の力
が加わることを想定して強度設計した．実際
には，指全体に分散して加重されるため，多
くの場合それより大きな加重にも強度は保
たれる． 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図２ ２指５自由度ハンド 
 
・超音波プローブを搭載した指 
 最近では電子スキャンが主流である．しか
し，組立式ハンドに搭載できるサイズの電子
スキャンプローブを特注することは，膨大な
費用がかかるため，当初は機械式スキャンを
考えていた．しかし既製の超音波診断装置な
らば購入可能であったので，つぎの２通りの
方策を取ることにした．(i)市販の超音波診
断装置に付随する電子スキャンプローブを
指に搭載する．ただし，φ12mm のトロカール
からは挿入できない．これについては本節の
最後で考察する．(ii)単一の超音波探触子を
用いて機械式スキャン機構を開発し指に搭
載する．その指はφ12mm のトロカールから挿
入可能とし，In Vivo 実験に用いることにす
る． 
(i)電子スキャン指：超音波診断装置
（nemioXG 東芝メディカルシステムズ)の電
子スキャンプローブ（PVF738F）を Finger R
に搭載した．その写真を図３に示す． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３ 電子スキャンプローブを搭載した指 
 
(ii)機械式スキャン指：図４にその指先の機
構を示す．スキャン方式にはセクタスキャン
を採用し，その駆動には関節と同様にスライ
ダクランク機構を用いた．スライダクランク
機構と送りねじの組合せにより，スキャン角
度を正確に設定することができる．スキャン
角度は電動モータにより駆動される．モータ
にはエンコーダが取り付けられ，スキャン角
度での分解能は 0.1 度～0.3 度である．十分
に高い分解能である． 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

図４ スキャン機構 
 

・対向指の相対位置姿勢 
 超音波が臓器を透過する場合，一般に超音
波は臓器を超えて対向して把持する指まで
到達する．そのエコーを観測すれば，対向指
の接触状態を観測することができる．対向す
る指が臓器とどのように接触しているかを
知ることは安全上重要であり，このことは超
音波センシングの大きな利点である． 
 さらに，Finger L の腹部には，マーカが埋
め込まれており，後述のように，これにより
二つの指 Finger R と L との相対的な位置姿
勢も計測することができる． 
 本ハンドは指関節の駆動に送りねじを用
いているため，比較的精度良く送りねじの回
転量から指の姿勢精度を得ることができる．
各指に二つの回転関節自由度しかないので，
ワイヤ駆動を用いずに実現することができ
た．しかし，一般に手術ロボット da Vinci
など手術ロボットにはワイヤ駆動が多く用
いられる．ワイヤ駆動の場合，ワイヤの伸び
により関節角度を正確に知ることが難しい．
特に多関節の指の場合，関節毎にその誤差が
累積され，2 本の指間の相対位置姿勢を正確
に得ることが難しい．関節部に角度センサを
導入することはスペース的に難しく，また滅
菌の観点からも好ましくない．超音波により
対向指を観測できることの利点は大きい． 
 対向するFinger L の模式図を図５に示す．
底部にアルミ板を配置し，その中点にφ3mm 
のマーカを配置する．アルミ板は強いエコー
を発生し，Ｂモード画像上では直線として現
れる．他に長い直線状の反射物体はないと仮
定できるので，これが最も長い直線になる．
そこで，B モード画像にハフ変換を施し，最
も長い直線要素を検出する．これにより対向
指との相対角度と垂直距離がわかる． 
  
 
 
 
 

図５ 対向指 Finger L の指部 
 

φ3mm のマーカは対向指の相対位置を決め
るために使われる．低部の直線から距離 5mm 
以内の領域に最も大きい輝度積分値を持つ
領域を算出する．他にそのような反射体はな
いと仮定できるので，これがφ3mm のマーカ



からのエコーとなる．このマーカの位置によ
り，対向指の位置が検出できる． 
 また，ゲルをφ3mm のマーカの左右に分割
して取り付け，さらにその上部に 7mm 間隔に
φ0.4mm のマーカを配置する．この上部のマ
ーカは対向指と臓器の境界を明確にする． 
・電子スキャンプローブによる観察 
 まず，人間の肝臓と同様の B モード画像が
得られる肝臓のファントム(京都科学製
IOUSFAN) を指の中間に挟んで対向指を観察
した（図３参照）．図６に示すように，ファ
ントムを把持しつつ精細な内部画像を得る
とともに，対向指の位置姿勢を同定すること
ができた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図６ 肝臓ファントムと対向指のＢモード 
   画像 
 
・相対位置姿勢評価実験 
 指を固定する治具を製作し，相対位置姿勢
計測の精度評価を行った．Finger R と Lの垂
直距離 20mm と 30mm において，角度誤差はそ
れぞれ最大で約 1 度，2 度，平均でそれぞれ
約0.5度であった．位置誤差は最大で1.2mm，
平均では 1mm 以下であった．良好な計測精度
が得られた． 
 
・In Vivo 実験 
 開発した機械式スキャン指を搭載したハ
ンドを用いて，in vivo 実験を行った． 
 図 7 に示すように，人の腹腔とほぼ同規模
の豚の腹腔内で組み立てることができた．ト
ロカールの構造が想定したものとは異なり，
機密を保つ逆流防止弁の構造が逆方向から
物を挿入しにくい形状であり，一旦トロカー
ル上部の蓋を外したため 267 秒と時間がか
かった．それに要した時間を除外すると 137
秒で組み立てることができた．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 7 組立実験 

 腹腔鏡下手術用の超音波探触子を用いる
際には食塩水を腹腔内に満たした状態で施
術することが一般的であるが，この実験では
生理食塩水を注水しながら腹腔内でスキャ
ンを行えた．  
 図 8に in vivo 実験中に開発したハンドで
肝臓を把持し，得られた B モード画像に対し
て作成した画像解析プログラムを施したも
のを示す．三角形で示された領域がスキャン
した領域である．これはパルサレシーバで探
触子に与えるエネルギを Low に設定して取
得したデータであり，指部ゲルの内部のマー
カからの強いエコーがよく映っている．開発
ハンドを用いて豚肝臓を把持し，対向指の位
置姿勢が同定可能であることが検証された． 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 8 肝臓のＢモード画像 
・考察 
 使用した電子スキャンプローブの断面は
14.8mm×19.7mm であり，これを腹腔に挿入す
るためにはφ25mm の切開孔が必要である．し
かし，φ12mm のトロカールを通過できる腹腔
鏡下用の超音波プローブが市販されている．  
一方，ケーブルの断面はφ7mm である．前
述のようにトロカール 1 にはφ6mm の二つの
シャフトが通されている．これらを並べて通
すためには，φ14mm の切開孔が必要である．  
しかし，図９に示すようにトロカール 1の断
面の空きスペースの面積は 

πππ 18326 22 =×−=S であり，ケーブルの 
断面積は ππ 251253 2 ..Sc == である．したが 

って，空きスペースを通すようなケーブルを 
特注すれば，十分にφ12mm のトロカールを通
過させることができる． 
 
 
 
 
 
 
 
 

図９ トロカール 1の断面 
 
(2)接触力センシング法の開発 
①水圧センシング（雑誌①，学会発表⑨） 
・水圧駆動ハンドの概要 
 3 指の屈曲関節を水圧により駆動するハン
ドを開発していた．本研究では，水圧のセン
シングと In Vivo 実験での検証を行った． 



図１０に示すように， 3 指が並ぶ配置をし
ており，本ハンドは臓器圧排を目的としたハ
ンドである．ハンドの自由度は，3 指が連動
して動く屈曲関節と根元関節，および手首関
節の合計３自由度である．自由度は少ないが，
単一トロカール組立方式により，一つのトロ
カールから組み立てることができる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１０ 水圧駆動３指３自由度ハンド 

 
 水圧駆動を動力伝達に用いることの利点
は，(i)力の伝達率が高いこと，(ii)水圧駆
動用流路に柔軟なチューブを用いることに
より，手首および指根元関節の屈曲部におい
ても先端側の関節への動力伝達を簡単に行
うことができることである．これに加えて水
圧計を取り付けることにより，さらに次の利
点も生じる．(iii)水圧により負荷トルクが
推定可能である．(iv)圧排時には指先関節を
曲げきった状態にすることを想定している．
指先関節に加わる負荷トルクが大きくなる
と，指先部が伸び始める．ピストンに与える
予圧の大きさを調整することにより，指先部
が伸び始めるときの負荷トルクを調節でき
る． 
 なお，接触力の加重中心位置はほぼ一定と
仮定すると，負荷トルクは接触力に比例する
と仮定できる． 
・実験 
 負荷トルクを与えて，水圧を測定した結果 
を図１１に示す．与圧 pp が高くなるほど，負 
荷トルクを与えてもすぐには水圧が増加し
ないが，この点に注意すれば，水圧から負荷
トルクが測定できることがわかる． 
 
 

 

 

 

 

 
図１１ 負荷トルクに対する水圧の変化 
 
 つぎに与圧 pp を与えた状態で負荷トルク 
を増加させた場合の関節角度の変化を測定
した．実験結果を図１２に示す．  

グラフでは， ppp = である負荷までは指先 

は曲がりきった状態のままであるが，そこか
らは指先が直線的な変化で伸び始めている．
また，伸び始めの負荷トルクは予圧を高く設
定すると大きくなることが確認できる．圧排
において与圧により伸び始める負荷トルク
を調整できることになる．  
 

 

 

 

 

 

 
 
図１２ 負荷トルクに対する関節角度の変
化 
 
・In vivo 実験 
 豚を用いた in vivo 実験を実施し，肝臓を
圧排対象として検証を行った．図１３に示す
ように圧排により腹腔鏡の視野の確保，作業
空間の確保ができていることを確認した．予
圧を変更し，肝臓の圧排を行った．腹腔鏡の
画像から，0.020 MPa の予圧において指先部
が伸び始めていることを確認した．圧排に適
した予圧を定量的に設定できることが確認
できた．  
 
 
 
 
 
 
 
 
図１３ 水圧駆動ハンドによる In vivo 実験 
 
②音を用いた力センサ（学会発表③⑥⑦） 
・センサの基本原理 
笛の発音原理を応用したセンサを開発し
た．図１４に原理図を示す 
  
 
 
 
 
 

図１４ 音を用いた力センサ 
 
発生する音の周波数は共鳴管長さ l に依

存し， lcf 4= である．ここで c は音速であ
る．力 Fにより管長さ lが変化し，ばね定数



を kとすると力 Fは 
lkF Δ=  

と求まる．音の周波数変化 fΔ を測定するこ
とにより管長さの変化 lΔ を求めることがで
きる． 
・分解能の向上 
しかし力が加わらなくても，空気流の流量

変化の影響により発生する音の周波数が変
動し，このままでは検出できる管長さ変化の
分解能が低い．そこで，周波数の安定化を図
った．まず，流量レギュレータに高精度な制
御が可能なものを用いた．流路に気室を設け
るとともに，笛部のリップエッジ間の長さを
最適化した．これらの策により，周波数変動
を 10Hz 以下に抑制することができた．発音
周波数を 30kHz とすると，長さの変化の分解
能は約 1μmであり，十分な分解能と言える． 
センサの小型化を目指し，内径 0.5mm の共

鳴管を製作することができた．図１５はこれ
を三つ搭載する３軸力センサとして製作し
た笛部である． 
 
 
 
 
 

図１５ 製作した笛部 
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