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研究成果の概要（和文）：本研究は、胸腔鏡下肺がん切除術の確実性と簡便性の向上を目指して、触診による診断装置
と切除ラインに沿って正確に切除を行う治療装置の両方を兼ね備えたデバイスに関する研究である。具体的には、感圧
導電ゴムによる硬さ計測の安定性向上、位置計測手法の提案、新しい肺がん部分切除デバイスの開発を行った。感圧導
電ゴムによる硬さ計測の安定性向上では、電極構造を工夫することにより接触を安定させ、導電ゴムの計測精度を向上
させることに成功した。新しい肺がん部分切除デバイスの開発では、既存のステープラとほぼ同等の締結力を有する試
作機の開発をすることに成功した。

研究成果の概要（英文）：This research aimed to develop a new thoracoscopic stapler that has both 
diagnostic function by palpation and resection function by flexible stapler for partial resection of lung 
cancer. First, we improved robustness of measurement of pressure-sensitive conductive rubber by changing 
structure of electrodes. We also developed a prototype of new stapler for partial resection of lung. Our 
stapler achieved almost the same fastening force comparing to existing surgical stapler.

研究分野： 医療工学
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１．研究開始当初の背景 
本研究は、胸腔鏡下肺がん切除術の確実性

と簡便性の向上を目指して、触診による診断
装置と切除ラインに沿って正確に切除を行
う治療装置の両方を兼ね備えたデバイスの
開発を目的とする。上記の目的を達成するた
めに、1)触診方法の定量的な検証、2)実用的
な触診デバイスの試作、3)診断装置との位置
関係をハードウェア的に拘束してナビゲー
ションする治療機器の試作を行う。本研究で
提案する機器は、簡便な構成でありながらも、
診断・ナビゲーション・治療のすべてを行う
ことが可能である、他に例のない独創的な機
器である。これが完成することにより、手術
手技が大幅に簡便になるとともに、腫瘍発見
および切除の確実性が高まる。 
これまでに触診や手の触覚に関する研究

は数多く行われてきた。それらの研究では、
センサ単体の感度としては非常に性能の高
いものが開発されてきたが、押し当て方や測
定環境の違いによって誤検出があるため、腫
瘍の診断性能としては不十分であった。触診
デバイスを医療機器として実用的なものに
するためには、センサ性能の向上だけではな
く、どのような押し当て方をすると誤検出が
起こるかを解析し、腫瘍の診断性能が向上す
るデバイスの制御方法を検証することが必
要である。 
また、たとえ腫瘍を発見できたとしても、

切除する過程で取り残しが発生する可能性
がある。現在、様々なナビゲーション装置が
開発されているが、腫瘍位置との関係は機械
的に拘束されていないため、切除の正確さは
医師の技量による。さらに、肺の部分切除を
行う際は、直線状の切除器具を用いて組織の
一部分を切除しなければならないため、必然
的に手術の難易度が高まってしまう。この問
題を解決するためには、腫瘍との位置関係を
拘束しながら簡便に切除を行える新しいデ
バイスが必要である。 

 
２．研究の目的 
以上に挙げた問題点を踏まえ、本研究では肺
がんの診断から切除までを総合的に補助す
るデバイスの開発を目的とする。これを達成
するために、研究期間内には 1)腫瘍の発見精
度を向上させる触診方法の検証、2)胸腔鏡下
手術で可能な実用的なデバイスの開発、3)診
断装置との位置関係をハードウェア的に拘
束してナビゲーションする治療機器の試作
を行う。 
触診方法の検証では、人がどのように触診を
しているかを定量的に解析し、様々な押し当
て方や制御の仕方を検討することで、腫瘍の
発見精度を向上させる構造・手法に関する知
見を得る。その知見を基にして、胸腔鏡下手
術で使用可能な触診デバイスの試作を行い、
東京大学医学部呼吸器外科の協力のもと、動
物実験または臨床でその有効性を評価する。
さらに、試作した触診デバイスを例として、

ハードウェア的に診断部分との位置関係を
拘束することで、切除ラインをナビゲーショ
ンする治療機器を試作する。そして、診断か
ら治療までを一つのデバイスで行うことの
有効性や問題点等を検証する。 
 
３．研究の方法 
本研究では、1)触診方法の基礎検証、2)胸

腔鏡下手術用触診デバイスの開発、3)切除ラ
インのナビゲーション機構の検証を行うこ
とにより、肺がんの部分切除をより簡便に行
うための機器の試作を行う。 
触診方法の検証では、人が触診を行う際に

指先をどのようにコントロールして腫瘍を
発見しているかを検証することにより、デバ
イスの制御方法を検討する。次に、その結果
を基に、胸腔鏡下手術で使用可能なデバイス
を開発する。開発した触診デバイスを応用し
て、ハードウェア的に切除ラインをナビゲー
トし切除を行う機構を試作し、本研究で提案
する手法の実現可能性を探る。 
 
４．研究成果 
(1)感圧導電ゴムによる硬さ計測の安定性向
上 
これまで、我々の研究室では感圧導電ゴムを
用いた触診デバイスについて研究を行って
きた。しかし、感圧導電ゴムは接触状態によ
って計測結果に大きなばらつきが発生し、定
量的な硬さ計測に使用することが困難であ
ることが指摘されていた。これを解決する方
法について検証を行った。まず、接触状態を
安定化するために、導電性接着剤を用いて導
電ゴムと電極を接着することを試みた。しか
し、その結果、導電性接着剤を用いると感圧
導電ゴムが全く反応しなくなるという現象
が起きた。これを受けて、導電性接着剤を用
いるのではなく、電極構造を工夫することに
より接触を安定させ、導電ゴムの計測精度を
向上させることに成功した。 
(2)位置計測手法の計測 
肺表面を広範囲にスキャンするためには、術
具と臓器の相対位置を計測する必要がある。
そこで、術具の位置計測手法についても検証
を行った。ここでは光学式の変位センサを触
診デバイスに組み込むことで位置計測を行
う手法を提案した。実験の結果、赤色の光(波 

図 1 慣性センサを用いた位置計測装置 



長 650nm 程度)では正常に計測を行えなかっ
たものの、青色及び緑色(波長 450nm、530nm

程度)の光では、実際の肺においても計測が
可能であることが示された。さらにこのセン
サと慣性センサを組み合わせることで、胃パ
ン的な腹腔鏡術具の位置計測を安価にかつ
簡便に行えるシステムを開発した(図１)。 
 
(3)新しい肺がん部分切除デバイスの開発 
現在の肺がんの部分切除デバイス（ステー

プラ）は、先端が直線状であるため、必要以
上に切除してしまう場合や腫瘍に近すぎる
場合が頻繁に起きうる。そこで、新しい機構
のステープラを開発した。本試作では、組織
の把持と組織の縫合、新しい針の補充に焦点
を当てて開発を行った。 
一次試作機では針打ちと針補充に関する

動作確認を行った。 
図２に開発したステープラの動作の様子

を示す。針を補充するレールと針を打ち出す
レールが隣同士で並んでおり、押し出す板
(図２で茶色の部品)が押し込まれると、針が
補充されると同時に青い部品によって打ち
出される側に移動され、通常のステープラの
ように送り出される。図３に実際に開発した

試作機の写真を示す。 
開発した試作機が実際に動作可能か評価

を行った。組織に見立てた 1mm 厚の豚肉を 1
～4 枚重ね、それぞれの厚さで組織の縫合が
可能かどうか検証した。縫合の強度を定量的
に計測するために、引っ張り試験機にて縫合
した組織を剥離する方向に牽引し、最大の締
結力を計測した。 
実験の結果、1mm～4mm のそれぞれの厚さの

組織において縫合を行うことが可能である
ことが示された。図４に締結力の測定結果を
示す。比較のために既存のステープラによっ
て縫合を行った場合の締結力も計測した。実
験の結果、開発したステープラの締結力は、
既存のステープラとほぼ同等であることが
示された。 

 

図 4 締結力の計測結果 
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図 2 開発したステープラの機構 

図 3 開発したステープラ 
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