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1． はじめに 

 1990 年代後半から実用化されたロボットによる外

科手術は人間の手首にも負けない多数の自由度を持

ち，人間が行うよりも安全で侵襲性が低い場面もあ

ることから広く実用化されている 1)．一方でロボッ

ト手術では人の指先のような繊細な感覚フィードバ

ックが期待できず，手術中の様子は画像によっての

み確認することができる．触覚の欠如は術者の学習

効率の低下や手術時間の増加，医療事故の危険性に

もつながる可能性があるため，これまでにも手術用

ロボットの指先の鋏部分(robotic grasper) に圧力セン

サを取り付け，掴んだ圧力を術者に帰還させるなど

数多くのシステムが提案されてきた 2)～7)． 
 しかし，実際に起きたロボット手術の事故を調べ

ると，手術中の患部そのものへのダメージだけでな

く，術野の視覚を確保するために患部以外の臓器を

鉗子シャフト部によって圧迫したことによるものも

発生している 8)．このようにシャフトが臓器を圧迫

した場合，これまでに提案されてきた触覚フィード

バックシステムでは対応が難しい． 
 シャフトと臓器との接触を検知できる仕組みとし

て，シャフト上にセンサを貼り付け，直接圧力を計

測する手法が考えられる．しかし直接センサを取り

付ける手法は，力の加わる部位や方向をあらかじめ

特定しておく必要があり，また，シャフト径の増大

やセンサの脱落等の問題を招くおそれがある． 
 そこで我々は，現在の鉗子に手を加えることなく

シャフトに加わった圧力を検知する機能を付加する

手法として，鉗子シャフト部に対するアクティブセ

ンシングを提案している．この手法は，シャフト部

に対して強制的に振動を与えた際のシャフトの振動

モードを観測するものであり，振動モードの変化か

ら間接的にシャフトに加えられた圧をリアルタイム

に検知することができる． 
提案手法の実証のため，我々は手術ロボットとし

て da Vinci Surgical System (Intuitive Surgical Inc., 
USA)を対象とし，1 つの振動子と 2 つの加速度セン

サから鉗子のシャフトが柔軟物（スポンジ）に接触

した際の押し付け力を検知できることを確認した 9)．

本稿では，提案したシステム実現のためにとった設

計手順について述べる． 

2． 提案するシステム 

2.1 システムの構成 
 提案するシステムの概要図を図 1 に示す．Da Vin-
ci 等の手術ロボットで用いられる鉗子ユニットは，

ギアボックスとシャフト，および鋏部からなる．本

システムでは図 1に示すように，鉗子ユニットのシ

ャフトに 1 つの振動子と 2 つの加速度センサを設置

する．2 つの加速度センサの値から 2 点間の伝達関

数を求め，あらかじめ決定しておいた特定の振動モ

ードの変化を常時モニタしておく． 
一定以上の力がシャフトに加わったことを検知し

た時，システムが術者に対して警告を行うことで事

故を未然に防ぐ安全装置のような働きを担う． 

解説 

 
Fig. 1 Schematic diagram of the pro-

posed system. 
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2.2 片持ち梁の振動モード 
ここでは鉗子のシャフトに対して外力が働き，曲

げ振動する場合について考える．鉗子シャフトの長

さは断面寸法に比べて十分に長いため，この曲げ振

動はオイラー・ベルヌーイはりに近似できる．はり

の軸方向に座標𝑥𝑥をとり，はりの曲げ方向に座標𝑦𝑦を
取る．𝑥𝑥地点におけるはりのたわみを 𝑦𝑦(𝑥𝑥, 𝑡𝑡)とし，

断面積を𝐴𝐴，断面２次モーメントを 𝐼𝐼，はりの縦弾性

係数を 𝐸𝐸，単位面積当たりの質量を 𝜌𝜌とする．はり

は均一で， 𝐸𝐸𝐸𝐸が一定である場合，強制振動をさせる

ような外力𝐹𝐹(𝑥𝑥, 𝑡𝑡)が働く場合の運動方程式は 

𝜌𝜌𝜌𝜌
∂2𝑦𝑦
𝜕𝜕𝑡𝑡2

+ 𝐸𝐸𝐸𝐸
𝜕𝜕4𝑦𝑦
𝜕𝜕𝑥𝑥4

= 𝐹𝐹(𝑥𝑥, 𝑡𝑡) 
 

となる．なお，鉗子の根元を固定端，先端を自由端

と考えると境界条件は 

𝑦𝑦(0) =
𝜕𝜕𝜕𝜕(0)
𝜕𝜕𝜕𝜕

= 0, 

∂2𝑦𝑦(𝑙𝑙)
𝜕𝜕𝑡𝑡2

=
∂3𝑦𝑦(𝑙𝑙)
𝜕𝜕𝑡𝑡3

= 0 

 

であり，この時，はりの強制振動時の変位が， 

𝑦𝑦(𝑥𝑥, 𝑡𝑡) = �𝑌𝑌𝑘𝑘(𝑥𝑥)𝑞𝑞𝑘𝑘(𝑡𝑡)
∞

𝑘𝑘=1

 

 

で表されると仮定する．なお，振動モードは境界条

件によって決定され，𝑖𝑖次の振動モード𝑌𝑌𝑖𝑖(𝑥𝑥)に対応

する時間関数𝑞𝑞𝑖𝑖(𝑡𝑡)は以下の関係 

𝑞̈𝑞𝑖𝑖(𝑡𝑡) + 𝜔𝜔𝑖𝑖
2𝑞𝑞𝑖𝑖(𝑡𝑡) =

∫ 𝐹𝐹(𝑥𝑥, 𝑡𝑡)𝑌𝑌𝑖𝑖(𝑥𝑥)𝑙𝑙
0 𝑑𝑑𝑑𝑑

𝜌𝜌𝜌𝜌∫ 𝑌𝑌𝑖𝑖2(𝑥𝑥)𝑑𝑑𝑑𝑑𝑙𝑙
0

 

 

から求められる． 

本システムにおいて鉗子は，鉗子の先端がどこに

も触れていない時は片持ちはりに近似できる一方で，

シャフトが臓器に接触した場合には境界条件が変化

し一端固定-他端支持に近くなる．このことが振動

モード関数の変化に寄与する． 

本研究では，特に鉗子への加圧による影響が大き

い振動モードをあらかじめ実験的に求めておき，手

術中に当該の振動モードの変化を常時モニタするこ

とによってシャフトへの加圧を検知する． 

3． 設計条件 

本システムの実現においては，特に以下の 3点の

決定が必要となる． 

(i) 注目する振動モードの決定 
加圧によって特に大きく変化する振動モード

についてあらかじめ決定する．シャフト内部

に存在する機械構造などによって力学的なモ

デルから解析的に振動モードを予測すること

が困難であるため，実験的に求める必要があ

る．モニタリングする振動モードは必ずしも

単一である必要はなく，いくつかの振動モー

ドの変化を利用することも考えられる． 

(ii) 振動子の設置か所の決定 
シャフト先端部は患者の体内に入るため振動

子が設置できない．(i)で選択した振動モード

に対応する周波数で加振する場合，固定端付

近でも効率よくシャフトが振動する位置を選

定する． 

(iii) 加速度センサの設置か所の決定 
加速度センサもまたシャフトの固定端付近に

設置する必要がある．(ii)で選択した位置に

振動子を設置し，(i)で選択した振動モードで

加振した場合における腹と節となる位置を求

める．複数の振動モードを利用する場合には，

センサ設置場所ができるだけ同位相とならな

いように注意する． 
以下では，装置類の詳細について述べる． 

3.1 振動子 
本研究では，圧電セラミクス振動子 (PAC133C, 

NTK CERATEC CO., LTD.)を振動子として利用した．

この振動子の振幅は最大で数µm 程度と小さいもの

の，数 10 kHz の高い帯域まで安定した振動特性を

持つ．図 2(a) に示すようにこの振動子を 3D プリ

ンタで製作した冶具に取り付け，さらに上から重り

を取り付けることでシャフトを強制的に加振した． 
な お 振 動 子 に は オ ー デ ィ オ ア ン プ (A100a, 

YAMAHA)を通して PC から M 系列信号(Maximum 
length sequence)10)（周期 232 − 1, 10 kHz）を与えた．

M 系列信号は様々な時間間隔でシステムにインパル

ス性の入力を加えることができるため効率的に伝達

関数を求めることができる． 

3.2 加速度センサ 
シャフト上の加速度を計測するために，電荷出力

型加速度検出器（NP-2910, ONO SOKKI CO.,LTD.）
を用いた．図 2(b)に示すように 3D プリンタで冶具

を作製しシャフト上に固定した．加速度の測定には

チャージアンプ（CH-1200, ONO SOKKI CO.,LTD.）
を用い，PC 上にサンプリング間隔 20 kHz で記録し

た．3.3 模擬臓器 
本研究では，シャフトの模擬臓器への押し付け力

はそれぞれ 0 gf (非接触), 20 gf, 40 gf, 60 gf, 80 gf, 100 
gf の 6 通りとし，模擬臓器の下に設置したロードセ

ルの値をモニタしながら図 2(c)に示すように手動で

リニアスライダを動かして押し付け力を設定した．  

4．システムの詳細設計 
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以下の手順で振動子および加速度センサの注目帯

域および設置位置を決定した．シャフトの根本から

の距離を加速度センサ A, B は𝑥𝑥A, 𝑥𝑥B，振動子は𝑥𝑥Vと
それぞれ設定する． 

4.1 注目する振動モードの決定 
鉗子のシャフト上の適当な位置に振動子と加速度

センサを設置し，疑似ランダム信号を入力すること

で加速度センサ間の伝達関数を求め，そこから共振

周波数を求めた．得られた共振周波数のうち，特に

シャフトへの圧力によって変化する帯域について選

択した． 
図 3に，押しつけ圧を連続的に変化させた際に計

測された伝達関数のゲイン線図を示す．このとき，

中央の実線が平均値，周囲の灰色の領域が最大値と

最小値を表している．押し付け圧の変化によって変

化しやすい帯域ほど灰色で塗られた部分の面積が大

きくなると期待できる．ここでは，2.2 kHz 周辺の

帯域を利用することとした． 

4.2 振動子の設置か所の決定 
図 4に，シャフト先端(𝑥𝑥V = 42 cm)に振動子を設

置し，2.2 kHz の正弦波で振動させた際のモード形

状を示す．加速度センサ A はシャフト先端(𝑥𝑥A =
42 cm)に設置したまま固定し，加速度センサ B の位

置を先端から根元まで順に1 cm ずつ移動させる．こ

の時の加速度センサ間の伝達関数を求め，得られた

ゲインに位相の符号sign(sin(𝜃𝜃)) をかけることで，

実験的にモード形状を描く(sign(⋅) は0 以上のとき

+1，それ以外の時−1を返す符号関数)． 
なお，縦軸は振幅の最大値が 1 になるように正規

化して表示しており，破線は７次の多項式近似を行

った結果である．ここから，根本に近く，最大振幅

を得られた𝑥𝑥V = 7 cm の位置に振動子を設置した． 

4.3 加速度センサの設置か所の決定 
振動子を上記で決定した𝑥𝑥V = 7 cm の位置に設置

し，加速度センサ A は振動子の近傍(𝑥𝑥A = 7 cm )に
設置し，加速度センサ B の位置を先端から根元まで

順に 1 cm ずつ移動させる．この時の加速度センサ

間の伝達関数を求め，先ほどと同様，シャフトを

2.2 kHz の正弦波で振動させた際のモード形状を図 5

に示す． 
本システムでは振幅の小さい場所（節）を加速度

センサ A の設置位置，振幅の大きいか所（腹）を加

速度センサ B の設置位置とし，𝑥𝑥A =15 cm，𝑥𝑥B =21 
cm と決定した． 

5．リアルタイム弁別能評価実験 

前章で決定した位置に振動子と加速度センサを設

 
Fig. 3 The determination of the intended reso-

nance frequency. 

 

 
Fig. 4 The determination of the vibrator position. 

 

 
Fig. 5 The determination of the positions for the 

accelerometers. 
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(a) A photograph of the vibrator. 

 

 
(b) A photograph of the accelerometer. 

 

 
(c) A schematic image of the experiment. 

Fig. 2. Experimental setup. 
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置し，シャフトから模擬臓器に加える負荷を変化さ

せた場合の伝達関数の変化を求めた．加速度センサ

A, B から計測された信号の 2.15-2.25 kHz のパワー

スペクトル密度𝑃𝑃�A, 𝑃𝑃�Bを 100 ms ごとにオーバラップ

なしで求め，その比𝑃𝑃�𝐴𝐴/𝑃𝑃�𝐵𝐵を用いて押し付け力を検

知することを試みた．1 元配置の分散分析および多

重比較検定を行い，p<0.01 で有意であるとした． 
この時，図 6に示すように，20 gf と 40 gf 間を除

くすべての組み合わせにおいて有意な差が確認でき

た．大まかな傾向として，押し付け力が 0－100 gf
の間で増加するに従い，𝑃𝑃�𝐴𝐴/𝑃𝑃�𝐵𝐵は増加した．これは

シャフトの先端付近に力を加えることで片持ちはり

から先端支持はりへと境界条件が変化することによ

るものと考えられる．本実験では特に押し付け力 80 
gf において一時的な値の増加が生じており，実用的

には 80 gf 程度の押し付け力を加えた際の変化を検

知することによって術者への警告を行うことが考え

られる． 

６．おわりに 

本研究では，手術ロボットシステムの鉗子に外力

が加わったことを間接的に検知するため，シャフト

を強制的に加振するシステムの設計手法とプロトタ

イプによる実験結果について述べた．実環境下での

安定した検出に向け，今後は重力方向が変化した場

合や作業中における接触検出などについて検討する

必要がある． 
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Fig. 6 Gain ratio of the around 2.2 kHz band 

power spectrum.  
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