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研究成果の概要（和文）：顕微鏡下脳神経外科手術時に脳などの組織を安定かつ安全に把持牽引して良好な手術環境を
提供するロボットマニピュレータを開発し検証した。マニピュレータは６自由度の多関節アーム型で、先端にピンセッ
ト等を装着する。アームは重力補償設計で精細かつ軽快な動作が可能である。術者が直接操作する受動型と、遠隔操作
が可能なマスタ・スレーブ型の二種類を開発した。この装置は脳外科手術の安全性や確実性、低侵襲化に寄与する。

研究成果の概要（英文）：We developed and evaluated a robotic manipulator which helps neurosurgeons by retr
acting tissues safely and steadily during microsurgery. The manipulator is an articulated arm with 6 degre
es of freedom. It can mount surgical equipment such as forceps. The arm has gravity compensation mechanism
 to realize fine and light action. Two prototypes were developed: passive type which was driven by the sur
geon, and master-slave type. It can contribute for safe, reliable, and less-invasive neurosurgery.
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１．研究開始当初の背景 

我々は脳神経外科手術にロボット技術を
応用する研究を行ってきた。平成９年より脳
神経外科手術支援ロボットとしてマスタ・ス
レーブ型脳神経外科手術ロボットの開発を
行い、硬性内視鏡様の細径筒型の筐体内に立
体内視鏡と３系統のロボットアームを内蔵
した NeuRobot と呼ぶロボットを開発し、マ
スタ・スレーブ型脳神経外科手術ロボットと
して世界初の臨床使用を行った。平成１８年
からは EXPERT と名付けた自動追従型手術
用手台ロボットの開発研究を行った。このロ
ボットは、モータ駆動に依らない受動的動作
の多関節アーム先端に力覚センサを介して
術者が腕を置く台を搭載し、各関節のエンコ
ーダと力覚センサの情報から術者の意図を
判断して各関節の電磁ブレーキを制御する
ものであった。多関節アームの各軸回りで重
量配置の適正化とバネによる支持機構搭載
による重力補償を組み入れ、精細かつ軽快な
動作を実現した。この開発を通じて我々は術
者の腕の動きに自動的にロボットアームを
追従させる技術を確立した。EXPERT は本研
究開始時には既に実臨床への応用を果たし
ており、市販化計画段階に入っていた。 

脳神経外科手術で顕微鏡下操作の大部分
を占める操作は、脳実質、脳血管、脳神経、
病変などの剥離作業である。鋏等を用いた切
離によって鋭的な剥離を行うには、被切離組
織に適度な張力を与えることが必要である。
被切離部位の両側をそれぞれ同時に牽引し
ながら切離操作を行うので、剥離操作には計
３系統の操作系が必要である。術者の手は二
つしかないので、牽引の少なくとも一方は、
助手が担当するか、脳ヘラを自在固定蛇腹に
接続して担わせることが一般的であった。し
かし、助手による牽引には疲労や不安定性と
いった問題があり、脳ヘラと自在固定器も、
牽引の位置と方向を調節する度に固定解除
と再固定という煩雑な操作が必要であると
いう問題があり、脳ヘラでは圧排による牽引
は可能でも把持しての牽引は不可能である
という制限もあった。我々が過去のロボット
開発を通じて確立してきた手法を応用すれ
ば顕微鏡下での脳神経外科手術においても
使用可能な精度で安定して組織を把持牽引
する装置の開発に実現可能性があると考察
されたことから、従来の顕微鏡下脳神経外科
手術における牽引の諸問題を解決する手段
として本研究が計画された。 

 

２．研究の目的 

本研究では、顕微鏡下脳神経外科手術にお
いて、術野で脳などの組織を把持牽引するロ
ボットマニピュレータを開発し、その有用性
を検証することを目的とした。このロボット
は、術野で脳などの組織を安全かつ安定的に

把持牽引し、術者が手術手技を行うための良
好な作業環境を提供して術者を間接的に支
援することで、手術手技の難易度を軽減し、
既存の手術技術を向上させて手術時間の短
縮と安全性の向上、手術の低侵襲化や手術成
績の向上に寄与すると予想された。マニピュ
レータは自重補償機構を備えた多関節アー
ム型として先端に６自由度を付与し、先端に
は鑷子などの手術器具を装着し、同部を術者
が直接手で持って操作する受動型装置を製
作して評価し、更にマスタ・スレーブ型の装
置を構築して遠隔制御を実現することを目
的とした。受動型装置のアーム各関節は電動
アクチュエータを持たず、バネ機構と術者自
らの直接駆動によって動作する機構とし、基
本的動作と遠隔制御時のマスタとしての利
用可能性の検証に供することを目的とした。
更に、マスタ・スレーブ型の装置では本研究
の構想における電動アクチュエータに拠る
能動的動力機構や遠隔操作機構の性能およ
び臨床使用への発展可能性について検証す
ることを目的とした。 

 

３．研究の方法 

(1) まず研究計画全体に要求されるロボッ
トの基本的な性能項目を検討した。ロボット
のユーザーとしては顕微鏡下で脳神経外科
手術を行う脳神経外科専門医を想定した。研
究分担者、研究協力者らとロボットに要求さ
れるべき性能について協議を重ね、不明確で
あった項目を明確化した。マニピュレータ先
端に接続される手術器具として、脳ヘラ、鈎
付きヘラ、銀ヘラなどの先端に可動部分を持
たない術具だけで無く、実際の手術において
頻用される鑷子が使用できることを条件と
した。 

 

図 1. 設計時に設定した牽引器具先端の

想定動作範囲。既存の手術環境である杉

田式ヘッドフレームでは、手術操作は専

らフレームの中央で行われるため、そこ

に半径 25mm の球状の動作範囲を想定し、

この領域内で所期の性能を発揮できるよ

う設計した。 



(2) 上記要求項目を踏まえて、装置の基本的
設計を行った。臨床使用時の環境を想定して、
装置に要求される剛性と、既存の手術の妨げ 
ることなくロボットに占有が許容される術
野上の空間的制限の双方を整合して、その範
囲で最大限の動作環境が得られるよう、マニ
ピュレータの動作範囲（図 1）、サイズ・自由
度構成（図 2）を検討した。既存の手術器具
と比較検討して新規技術導入の必要性と優
位性を検証し、既存の素材、市販要素部品や
加工方法に関する知見からのフィードバッ
クを行いながらマニピュレータの全体的デ
ザインを策定して推敲を重ね、設計を最適化
した。マニピュレータ先端へ搭載する手術器
具については、接続機構を検討し、市販品の
流用あるいは改造の適否、若しくは専用品の
新規設計製作の要否を考察した。 
(3) 基本的設計を基に、装置の具体的設計を
行った。具体的設計案に基づく詳細な設計は
日立情報通信エンジニアリング株式会社に
発注した。前項の基本的設計に基づき、具体
的設計の各過程で同社の担当チームと基本
設計者である工学者、医師との間で協議を重
ね、全体及び細部の設計を評価検討して推敲
を重ね、具体的な設計の進捗に伴って発生し
た問題点をその都度討議して設計の改変を
行い、設計の最適化に努めた。顕微鏡下での
手術術野を妨げず、我々の既存の脳神経外科
手術環境である杉田式ヘッドフレームと整
合することなどを重点とし、ロボットの機構
自体についても可及的に既存の市販部品や
加工方法との整合を図って設計した。 
(4) 上記設計に基づき、一号機を製作した。 
(5) 完成した一号機の有用性についての評
価を行った（図 3）。頭蓋、脳、脳血管の臨床
教育用模型を用いて顕微鏡下脳神経外科手
術を再現した実験環境を構築し、脳外科医を
被験者として、手術用顕微鏡下で手術時の剥
離操作を模してくも膜を模したラップフィ

ルムを切離一号機を使用して切離するタス
クを課す実験を行った。 
(6) 一号機を用いた前項実験結果で判明し
た一号機の設計及び製作調整上の問題点を
洗い出して討議検討を重ね、それらを反映さ
せて自重補償のための重量配置の見直しや
バネ機構の変更などをはじめとした装置各
部の再設計を行った。 
(7) 再設計案をもとに、鑷子接続部に力覚セ
ンサを搭載し、各関節エンコーダからのアー
ム位置情報とともに、術者からの操作応力を
検知して出力可能な二号機を設計製作した。
この二号機は単体でも受動型ロボットマニ
ピュレータとして一号機と同等の目的で使
用できるとともに、マスタ・スレーブ装置の
マスタ側としても使用可能な設計とした（図
4 左）。 
(8) 受動型の二号機とペアとなる、スレーブ
側ロボットマニピュレータを設計製作した。
これまでの受動型あるいはマスタ側のマニ
ピュレータと同じアーム長と関節可動域を
有し、類似の重力補償に配慮した重量配置と
するなど、これまでの設計と最大限同一の設
計とし、新たに各関節には電動モータを搭載
して、マスタマニピュレータに加えられた術
者からの操作を一対一対応でスレーブ側に
追従再現させる設計とした。 

 

図 2. マニピュレータの基本設計案と自

由度構成。既存の手術環境の脇に設置し

て使用できる、６自由度の多関節アーム

先端に、鑷子が搭載されている。 

 

図 3. 一号機と、有用性評価のための実験

装置。脳神経外科手術用の杉田式ヘッド

フレーム（頭蓋固定器具）に、頭蓋・脳

の模型を組み合わせた。手術台に固定し

た受動型マニピュレータ（一号機）の先

端に鑷子が搭載されている。この一号機

は、術者が直接手で持って操作する。 



(9) マスタ・スレーブ装置の有用性評価を行
った。上記(5)項と同一の頭蓋、脳、脳血管、
くも膜を模した評価系を用いて、マスタ・ス
レーブ装置を稼働させ、有用性を評価した。 
 
４．研究成果 
 受動型の一号機を用いた有用性評価では、
本装置を用いて良好な膜切離による剥離操
作が可能であり、本装置の使用によって膜切
離による剥離作業が容易になることが判明
した。しかし、一号機では精細かつ軽快な動
作性能を優先した設計の結果、重力補償下で
の動作範囲が狭小であり、直径数センチメー
トルの範囲でしか良好な重力補償性を得ら
れなかった。結果を考察し重力補償下で作業
できる空間領域を拡大する必要があると判
明し、バネ機構の調整、変更などを行って検
討し、二号機の重量配置設計にも反映させた。 
 上記改良と、構成部品の一部見直しと再設
計によって慣性質量の低減に努めたことに
より、受動型二号機（マスタ側マニピュレー
タ）では重力補償範囲が拡大され、操作性に
ついても向上が得られた。 
 スレーブ・マニピュレータを設計製作する
際に、受動型の設計製作経験を参考応用して
最大限共通の設計とすることにより、能動的
に動作するロボットマニピュレータとして
の開発作業が低減されかつ容易となり、開発
期間および開発経費の低減が達成された。 
 マスタ・スレーブ装置の有用性評価では、
受動型と同様の操作が可能で、剥離作業を容
易ならしめることが示唆された。しかしなが
ら、本装置の多関節アームは６自由度である
ため、アーム先端に搭載した鑷子の位置と角
度が決まると、アームの位置および姿勢は一
意に決定される。このため、場合によっては

術者の手術操作や視軸と本装置が干渉する
可能性も否定できないことは、本課題内では
解決できない問題であった。この問題を解決
するには、ヘッドフレームと本装置の相対的
位置関係を調節可能とするような自由度の
追加など、根本的な改良が必要と判明した。
また、スレーブ・マニピュレータの多関節ア
ームは受動型のような電磁ブレーキではな
くモータによって姿勢制御したことから、ア
ーム静止時の精度に課題が生じた。この問題
については装置を作りこんでいくことで解
消できると判断した。 
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図 4. マスタ・スレーブ型装置。左：受動

型二号機を使用したマスタ側マニピュレ

ータ。術野外で操作者が手で持って操作

する。右：スレーブ側マニピュレータ。

マスタの動作を術野で再現する。 
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