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研究成果の概要（和文）：力覚フィードバック機能を搭載し、全スコープ操作を片手で操作可能にしたEOR ver.
3を開発して、軟性内視鏡操作の完全遠隔化に成功した。しかし、力覚フィードバック機能の搭載はシステムに
過大な負担となる。そこで、力覚フィードバック機能が作動しないプログラムを新たに開発して追加し、軟性内
視鏡の遠隔操作化には、同機能が必要か否か検討したところ、有用であることが判明した。さらに、EOR ver.3
用の2つの鉗子システムを開発した。

研究成果の概要（英文）：We developed a third generation of The Endoscopic Operation Robot (EOR), 
offering built-in haptic feedback and manipulation of the entire scope with one hand. Manipulation 
of the flexible endoscope is done entirely remotely. However, the inclusion of haptic feedback 
places a huge burden on the system. I developed a new program in which the haptic feedback in EOR 
version 3 does not function, and investigated differences in manipulability with and without haptic 
feedback to clarify the utility of the system. Haptic feedback is useful for remote control 
manipulation of flexible endoscopes. Moreover, we developed two manipulation systems for endoscopic 
forceps. 

研究分野：消化器内視鏡
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様	
 式	
 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通）	
 

１．研究開始当初の背景	
 
	
 研究代表者は、内視鏡による治療・手術手
技の容易化と安全性をコンセプトに、内視鏡
的手技（手術）を行うに際しては誰もが共通
に遭遇する困難を克服することを念頭に置
いた新しいデバイスを開発してきた。これま
で、17 種類のデバイスを開発し、これらを
19 の筆頭著者英論文、2つの共同著者英論文
にまとめ、4つの特許と１つの意匠取得をし、
他に 11 の特許出願をした。さらに、これら
の特許に基づく 2種 5 製品を商品化した。最
も売れている洗浄用内視鏡フード	
 (Type	
 
KUME) （ 医 療 機 器 届 出 番 号 ：

14B1X00007000001）は、発売 2006 年以降で
10,000 本以上販売された（メーカー報告）。
しかしながら、それまでの現行の軟性内視鏡
に装着するデバイスの開発ではコンセプト
である手技の容易化・安全化に限界を感じた。
内視鏡医療の進歩による手技の長時間化・複
雑化・高度化は、１本の汎用内視鏡での視野
の保持とデバイス処置の協調操作で可能な
手技の限界を超えつつある。そこで、現在の
立位での治療から、遠隔操作盤にスコープと
デバイスの全ての操作を集約し、上記協調操
作の解体と座位による操作により術者の負
担を軽減することが、今後のこの分野の発展
のための次世代の基盤と考え、2010 年度より
ロボット内視鏡の開発にシフトした。	
 
	
 軟性内視鏡ロボットの開発には、即ち１本
の現行の内視鏡操作の解体には、１）内視鏡
先端部で実際に治療の手足となる鉗子群と

それらの操作装置、２）内視鏡先端を当該病
変部へ到達させる内視鏡本体の操作装置の
２つの構成要素が必要と考えた。特に、後者
の開発を重要と考え、どの部位にも発生しう
る病変に自在に到達可能な軟性内視鏡操作
支援ロボットの開発に着手した。まず１号機
は、現行の軟性内視鏡を装着した本体装置
(a)、操作装置(b)、送吸気調整装置(c)と既
存の光源装置(d)、吸引装置(e)の５つのユニ
ットにより構成した。操作装置(b)に、モニ
ターとジョイスティック 2本を配し、右側の
ジョイスティックがスコープ本体の上下ア
ングルノブと左右アングルノブの操作を担
当し、左側のジョイスティックがスコープ本
体の回旋と出し入れの操作を、また、3 個の
フットスイッチにより送吸気・レンズ洗浄を
担当させた、軟性鏡の完全な遠隔操作を可能
とする軟性内視鏡遠隔操作ロボットを開発
し た （ World	
 J	
 Gastrointest	
 Endosc.	
 

2011:3;145-150）。２号機では、トルクの伝
達に関する２点の問題の解決と、１号機では
駆動系を内視鏡スコープに直付けしたため
緊急時に取り外して従来の用手的操作を可
能にする安全機構がなかったので、着脱可能
な仕組みを搭載して、現行の内視鏡を容易に
着脱できる支援装置として完成させた
(Hepato-Gastroenterology.	
 2015;	
 62:	
 

843-845.	
 特許第 5605613 号）。ここまでの
実績は２回の新聞報道（日経産業新聞

2011.11.22,	
 2012.7.19）がされた。	
 
	
 一方、１号機には鉗子による治療を可能に
するオプションユニットの開発および１号
機の改良を行った。汎用電気メス｢IT ナイフ｣
のコントロールを遠隔操作で実現し、豚胃を
用いて早期消化官癌の内視鏡治療である
ESD(endoscopic	
 submucosal	
 dissection)を
成 功 さ せ た 	
 (Endoscopy	
 2012:	
 44(S2);	
 
E399-E400)。	
 
	
 ３号機では、双方向の力覚フィードバック
機能を搭載することが目的で 2012 年度後半
より取り組んでいる。消化管、特に複雑に屈
曲する大腸に挿入する軟性鏡の操作は、挿入
される消化管からの反力とスコープ自体の
しなりを合わせた力覚を前提に行っている。
この力覚をマスタ（操作）装置で感じ、術者
がマスタ装置に加えた力量が等量で内視鏡
の先端に伝達する双方向の力覚フィードバ
ック機能の搭載（特許第 5880952 号）が軟性
内視鏡を遠隔操作するために必須である。以
上の如く本研究では、臨床使用に耐えうる 3
号機の完成と、動物実験可能な専用鉗子群と
それらの操作装置の開発を目的としている。	
 
	
 
２．研究の目的	
 
	
 腹腔鏡手術ロボット da	
 Vinci は、術者に
依存する不正確さを克服したことで高い評
価を受けている。即ち術者の手の生理的震え
を除去する filtering 機能や血管吻合等の微
細な処置を容易にする motion	
 scaling 機能
にロボット化の意義を認めた。一方、消化器
内視鏡治療の分野では現在もウイスキーの
瓶の中で帆船を組み立てるような作業を強
いられている。消化器内視鏡は術野と鉗子操
作が同期するオールインワン型であり、この
仕様による術野の確保とデバイス処置の協
調操作は限界を迎えている。帆船も瓶から出
して机上で組み立てれば容易となる。内視鏡
治療も手技自体は単純な作業が大半であり、
机上で行うかのように病変や臓器を手で支
えながら切除・切開できれば、極めて容易と
なるのは想像に難くない。そこで、この協調
操作を解体し、あたかもウイスキーの瓶の中
から取りだしたような作業を可能とするマ
スタスレーブ型ロボットの開発により早期

消化管癌をはじめとする内視鏡治療を容易

化・短時間化・平準化することが本研究の最

終目的である。この 3年間の具体的な目的は
以下のとおりである。	
 
	
 軟性内視鏡ロボットの開発の構成要素の
ひとつである内視鏡先端を当該病変部へ到
達させる内視鏡本体の操作装置は開発中の
３号機に、内視鏡挿入操作の挿脱方向を担当
する２軸の双方向の力覚フィードバック機
能を不安定ながら搭載できた。３号機では、
力覚を感じながら挿脱方向にスライド可能
なマスタデバイスのハンドルを握り、ハンド
ルを回転させることで回旋動作が可能な２
軸のマスタスレーブ型ロボットとなってい
る。現時点の最大の問題点でもあるが、モー



タ振動の制御と力覚の閾値のバランス調整
を徹底的に追い込み、精度の高い力覚フィー
ドバック機能を実現し、臨床応用可能な水準
に到達させることが目標である。一方、内視
鏡先端部で実際に治療の手足となる鉗子群

とそれらの操作装置として、本３号機に連動
可能な専用の構成を動物実験で自在な自由
度を獲得するレベルに到達させることが本
期間の目標である。	
 
	
 
３．研究の方法	
 
（１）挿脱・回旋の２軸に双方向の力覚フィ
ードバック機能を搭載したマスタスレーブ
型軟性内視鏡操作支援ロボット３号機の改
良	
 
	
 前年度までに完成した 3号機プロトタイプ
の動作の不安定性は、以下の原因によると考
えた。スレーブ装置の進行方向のスライダは
シャフト２本とリニアブッシュを用いてい
るが、この構成では回旋方向の剛性が低く双
方向制御では振動の発生等不安定になりや
すいことが分かった。ここをリニアスライダ
並びにリニアモータ化し、より明確な進退及
び回旋方向の力覚を提示するシステムとし
て再構築することを計画した。	
 
（２）送気・送水・吸気等を含めた全ての軟
性内視鏡操作の完全遠隔化	
 
	
 内視鏡の３つのボタン操作：送気・吸気・
送水に着脱可能なマスタスレーブ型の機構
を 3号機に搭載する。現行の軟性内視鏡の機
能ボタンを高精度のサーボモータと着脱を
妨害しないカム機構を用いて実現する。マス
タ装置は、フットスイッチの予定である。	
 
（３）上記１，２で完成した 3号機を用いた
内視鏡医による大腸内視鏡トレーニングモ
デルによる操作性の評価	
 
	
 3 号機の性能及び熟練度による操作性を評
価する目的で、軟性内視鏡操作単独では最も
複雑な操作を要求される全大腸の挿入操作
をトレーニングモデルを用いて検討した。初
回操作時 10 分程度の操作練習後、大腸内視
鏡トレーニングモデル（京都科学：パターン
1）を用いて、初級者（大腸内視鏡検査 100
件以下）及び上級者（同 500 件以上）4 人ず
つ各 6 回の盲腸までの挿入試験を実施した。
挿入時間（秒）および挿入力(N)、牽引力(N)、
右回旋力(N.m)、左回旋力(N.m)の最大値と平
均値を 2者で比較検討した。各データは、0.02
秒毎に記録した。	
 
（４）力覚フィードバック機能の要否の検討	
 
	
 力覚フィードバック機能は、現在腹腔鏡手
術ロボット da	
 Vinci には搭載されていない
にもかかわらず好成績をあげていること、シ
ステムの大型化・複雑化・将来的にはコスト
高の一因であり、もしこの機能の有用性が低
いのであれば、非搭載とすべきである。そこ
で、3 号機に力覚フィードバック機能が作動
しないプログラムを新たに開発して追加し
たので、同機能の有無による操作性の差異を
検討して、その有用性を明らかにする。初回

操作時 10 分程度の操作練習後、大腸内視鏡
トレーニングモデル（京都科学：パターン 2）
を用いて、5 名の内視鏡医により力覚有り
(hap+)及び力覚なし(hap-)の 2 群で各 5回ず
つの盲腸までの挿入試験を実施した。挿入時
間（秒）および挿入力(N)、牽引力(N)の最大
値と平均値を両群で比較検討した。各データ
は、0.02 秒毎に記録した。また、挿入時の S
状結腸過伸展の出現率を求めた。	
 
（５）３号機専用鉗子装置とそれらの操作装
置の開発	
 
	
 １号機用に既に開発した処置具を操作す
る２軸のオプションユニット(Endoscopy	
 
2012:	
 44(S2);	
 E399-E400)は、現行の内視鏡
鉗子チャンネルを用いた操作支援で、操作も
現行の枠組みの範囲に制限された。また、
EndoSAMURAI	
 Operation	
 System、Direct	
 Drive	
 
System	
 、MASTER 等の鉗子操作は自由度があ
るものの機能の定まった鉗子で固定されて
いる。そこで、様々な鉗子の使用を可能にす
る内視鏡の外部にチャンネルを新設、即ちよ
り自由度の高い操作性を可能とするため外
付けチャンネル自体にフレキシブルな可動

性を取得したマスタスレーブ型ロボットを
開発する。本スレーブロボットは経口的挿入
に障害とならない口径 20	
 mm 以内を目標とす
る。２つの同時鉗子操作を可能にし、例えば
一方のフレキシブル外付けチャンネルに病
変等の把持をする把持鉗子、もう一方に病変
等の切開・切除等を担当する電気メス等を挿
入可能とする。さらに、自由度を要さない薬
剤穿刺針等のチャンネルを 1-3 個装備し、豚
胃・ミニ豚等を用いて仮想病変に対して切除
術を実施して、臨床応用に向けた克服可能な
課題を提示することを目的とする。	
 
	
 
４．研究成果	
 
	
 上記（３．研究の方法）の（１）〜（５）
の項目毎に以下に成果を記載する。	
 
（１）３号機はリニアブッシュからリニアモ
ータへの変更と PC プログラムのバグの改善
で本研究の試験中にトラブルを発生するこ
とが無い程の完成度と安定性を獲得した。
（２）送気・送水を 2段フットスイッチで吸
気を 1 段フットスイッチで操作可能とした。	
 
下図が 3 号機全景である。	
 

	
 



下図が 3号機のマスタ装置とモニターである。	
 

	
 
（３）中央値で示す。挿入時間（秒）：初級
者 151 秒 vs	
 上級者 75 秒、最大右回旋力
(N.m)：同 0.086	
 vs	
 同 0.248、平均右回旋力
(N.m)：同 0.025	
 vs	
 同 0.045、平均左回旋力
(N.m)：同 0.021	
 vs	
 同 0.054 の 4 項目で有意
差（p<0.05）を認めた。上級者で挿入時間が
短く、回旋を有効に使っていた。力覚フィー
ドバック機能の搭載により挿入感覚をマス
タデバイスで感じられ、臨床に準じた直感的
な挿入と操作時間を実現できた。	
 
（４）盲腸到達率は両群 100％。以下、中央
値で示す。挿入時間（秒）：hap+	
 70 秒 vs	
 hap-	
 
87 秒、最大牽引力(N)：同 5.265	
 vs	
 同 7.335、
平均牽引力(N)：同 0.939	
 vs	
 同 1.158 の 3 項
目で有意差（p<0.05）を認めた。S 状結腸伸
展出現率(%)：同 8	
 vs	
 同 32。力覚フィード
バック機能の搭載により、挿入時間が短縮さ
れ、S 状結腸過伸展の出現も低く抑えられ、
牽引に過大な力を用いずに挿入できた。軟性
内視鏡の遠隔操作には、視覚だけでは不十分
で力覚（触覚）も必須と考えられた。	
 
	
 
（５）2 つの内視鏡先端部に装着する把持鉗
子システムを開発した。1 つ（下図）は、従

来の把持
鉗子を今
回開発し
た 2 自由
度の制御
システム
に挿入し
てシステ
ムを内視
鏡先端部

に装着したものである。自由度が低いのでマ
スタデバイスの操作性は容易だが緻密性に
欠けた。	
 	
 
	
 もう一つは 5自由度の把持鉗子システムと

そのマス
タデバイ
スを開発
した。前
者を左図
の如く内
視鏡先端
部に装着
した。マ
スタデバ

イスの駆動法はワイヤー駆動によるもので、
左端の垂直部に手首を当て、リング状の構造
部に示指を挿入して操作するアナログの操
作部として完成した。緻密な操作が可能だが
直感性に乏しく、この点が課題となった。	
 
	
 以上より把持鉗子の実用的な改良及び現
在開発中のナイフ・切除鉗子の制御装置は今
後の課題となった。	
 
	
 尚、本研究は九州工業大学生体機能設計学
坂井教室の協力と支援により実現できた。	
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