
様式Ｆ-１９ 
 

 

科学研究費助成事業（学術研究助成基金助成金）研究成果報告書 

 

 

平成 25 年 6 月 1 日現在 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

研究成果の概要（和文）：本研究では、手術時にカンシが受ける力を複数のセンサで計測して数

値化すると共に、手術シミュレータでの触覚感の再現手法に関する開発研究を行うことを目的

としている。 

成果として、手術中に医師が受ける力を連続的に正確に計測できる実時間計測装置を開発し、

ブタの腹腔鏡下手術での計測実験を実施した。 

また、この解析結果を踏まえ、生体の挙動に近い超弾性体モデルの実時間処理プログラムの研

究を行った。実験プログラムを構築し、挙動の不安定性について、圧力項に関する拘束条件を

追加することで、安定化した挙動が得られるモデルを構築した。これにより、手術シミュレー

タに組み込むための基盤モデルが確立できた。 

 
研究成果の概要（英文）：Acquisition of physical quantity in surgery from a living body 
is an important and necessary step toward the development of sophisticated preoperative 
surgical simulator, and its validation. We have developed multimodal measuring device 
that minimally interferes the movement of surgeon. To evaluate the measuring device, we 
conducted the nephrectomy surgery using laboratory animal and acquired physical quantity 
successfully. 
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１．研究開始当初の背景 
 高度な医学知識と技能が必要である手術
手技の訓練法の確立は、大きな課題である。
現在、手術手順の訓練には海外製の VR 型手
術シミュレータが医学部学生に使われ始め、
今後、専門医の手技訓練への適用も研究され
ている。我々は患者固有のデータを用いる術
前訓練シミュレータを開発した。このシミュ
レータの同定・評価は、現在は医師の主観に
基づいて行われており、客観性に欠ける。 
そこで、手術の数値化をすることで、手術シ

ミュレータが実手術をどの程度再現してい
るかを客観的に評価することができる。 
２．研究の目的 
 腹腔鏡下手術における血管および対象臓
器からの触感覚を計測し数値として定量化
する手法を研究する。また、この数値を用い
て、手術シミュレータでの模擬手術において
触感覚を忠実に再現する手法の開発を行う。 
３．研究の方法 
 本研究では、腎臓をはじめ、泌尿器科関係
手術時に鉗子が受ける力を複数のセンサで
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計測して数値化すると共に手術シミュレー
タでの触感覚の再現手法に関して、次のよう
なアプローチを試みる。 

（１） 触覚感を数値化する装置のプロトタ
イプ開発を行う。装置は、鉗子類に装着した
加速度計と、力センサを用いる。センサから
の加速度とカメラ画像から鉗子が受ける力
を推定し、臓器への力は、直接力センサから
推定する。 

（２）上記測定装置を用いて、豚を用いた腹
腔鏡下腎摘出手術において外科医が受ける
触感覚の測定を行う。また、この測定データ
から臓器の硬さや張力のパラメータを推定
し、事前に持つ CT 値と対応させて数値化す
る。 

（３）数値化したデータから、シミュレータ
で触感覚を再現する手法やプログラムの検
討を行い手術シミュレータに実装して再現
する。 

（４）動物実験と上記（３）を組み込んだシ
ミュレータの触感覚を比較検討する。 

 
４．研究成果 
以下の成果が得られた。 
（１）触覚感を数値化する装置の開発を行っ
た。図 1 に開発した装置および実験風景を示
す。図２のように実際の手術具（カンシ）に
歪みセンサ、ポテンショメータ、加速度セン
サを取り付ける。センサによる計測できるデ
ータは表１に示す。これらのセンサ信号と内
視鏡カメラの映像信号は、PC に取り込まれ
る。 

 計測用ソフトウェアは、図３のように、内
視鏡映像とそれに同期したセンサの時間応
答グラフをリアルタイムに表示し、そのデー
タは記録できる。解析機能として、記録され
たデータを読み込んで、再生することができ
る。また、センサの信号は、CSV 形式で出力
し、エクセル等の表計算ソフトを利用して解
析することも可能である。 

表１．計測項目および取り付けセンサ 

番号 計測項目 使用センサ 

１ カンシ先端に
加わる外力 

歪みセンサ 

２ カンシ軸に加
わる外力 

（上下方向） 

歪みセンサ 

３ カンシ軸に加
わる外力 

（左右方向） 

歪みセンサ 

４ グリップ部に
加わる操作力 

歪みセンサ 

５ グリップの開
閉角度 

ポテンショメータ 

６ カンシ操作の
加速度（X/Y/Z） 

加速度計 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１．計測装置および実験風景 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２．センサを取り付けた計測用カンシ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３．開発した装置の計測・解析画面 
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（２）（１）で開発した計測装置を用い、ブ
タを用いた内視鏡手術操作を対象に計測を
行った。実手術に近い状態での手術手技の定
量化については、本研究者の知る限り、これ
が初めてのことである。 

 解析結果を表２に示す。剥離操作では、
-3.5～4.4[N]、縫合操作では、最大 8.3[N]
の力が、カンシのグリップ部に加わっている
ことが判った。また、臓器の硬さの調査とし
て、カンシを腎臓に突き、腎臓が破裂すると
きにかかる力を測定した。グリップ部に加わ
る操作力は、3.0[N]であることがわかった。 
カンシ先端に加わる力に関しては、カンシ先
端の開閉可動部をセンサのケーブルが通っ
ており、断線しやすく、一部計測できなかっ
た。センサの取り付け、もしくは計測法に関
して、今後改良を検討する必要がある。 

表２．解析結果 

手術操作 
カンシ先端に
加わる外力 

グリップ部に
加わる外力 

剥離操作 -1.3～1.1[N] -3.5～4.4[N] 

縫合操作 － 8.3[N] 

腎臓の破裂 － 3.0[N] 

 
（３）シミュレータで触感覚を再現する手法
として、生体挙動により近いと言われている、
超弾性体モデルによる変形シミュレーショ
ンアルゴリズムを構築した。LBBK 条件を満足
するモデルを確立し、圧力項の不安定性を解
消した。評価として、変形手法の比較シミュ
レーションを行った（図４）。黒いラインで
示す形状の血管モデルを、鉛直した方向に伸
張させた。CoFEM は回転補正有限要素法モデ
ル、GNL は幾何的非線形有限要素法モデル、
MR は確立した超弾性体モデルである。他のモ
デルと異なり、超弾性体モデルは真っ直ぐに
伸びている。このモデルを手術シミュレータ
に実装することで、生体に近い挙動でシミュ
レーションできるようになると考えている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４．超弾性モデルによる生体変形シミュレ
ーション 
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