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Abstract|Present computer-enhanced surgical robot systems unfortunately occupy a signi�cant amount

of space in operating rooms. It sometimes prohibits a surgeon from accessing to the patient covered with

these bulky equipments. We propose the Active Trocar as an approach to miniaturize the surgical slave

robot system. It has three DOF and realizes six DOF with active forceps. It has various uses with replacing

the active forceps with various surgical instruments.
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1. はじめに
近年，低侵襲外科手術支援システムとして手術ロボッ

トが開発され，臨床応用の段階にある 1)2)．術者の手
の震えを鉗子に影響させることなく微細な鉗子の動作
を実現でき，患者から術者への感染を避けることがで
きるといった利点を持つが，大型の本体から伸びるマ
ニピュレータは手術室環境を広く占有し，手術助手の
作業を妨げ非常時に術者が患者に直接アクセスするこ
とを困難にしている．本研究では腹壁の切開孔上に全
ての装置を持つ小型ロボットを開発する．このシステ
ムは手術室環境を占有せず，複数の手術器具を腹壁上
の任意の位置に配置することが可能で，様々な術式に
対応できるものである．本稿ではマスタスレーブシス
テムの概要と追従実験結果について示す．

2. 小型スレーブロボットシステム
スレーブロボットは手術器具先端の腹腔内での位置

を決める能動トロカール 3)と，姿勢を決める多自由度
高剛性能動鉗子 4)とからなる．Fig.1のように手術台に
取り付けた多自由度手術器具把持・固定装置ポイント
セッター (三鷹光器)を用いてスレーブロボットを腹壁
上に設置する．この手法により複数のスレーブロボット
を腹壁上の任意の位置姿勢に設置することができ，様々
な手術手法に応用できるものと考える．
能動トロカールは腹腔内に挿入する鉗子等の鞘とな

Fig.1 Slave Robot System Compared with Participant
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Fig.2 Mechanism of Active Trocar

るトロカールを把持・駆動することにより腹腔内にお
ける手術器具先端の自由な位置を実現する．本システ
ムの大きさは約 130[mm]�130[mm]で，従来の一般的
な腹腔鏡下胆嚢摘出術に用いられる 4 portal technique

と同等の配置においても各スレーブロボットが互いに
干渉しない．駆動には 3組の DCサーボモータとボー
ルスクリュの直動機構を用いた．機構図を Fig.2に示
す．腹壁上約 40[mm]の平面内で直動機構 (図中A，B)
によりトロカールの把持点を決定すると，把持点と腹
壁上の挿入孔により，腹壁に対する手術器具の挿入角
度が一意に定まる．更に手術器具軸方向の直動機構 (図
中C)により腹腔内での位置が決定される．直動機構に
は出力 4.5[W]のDCサーボモータと減速比 1：4.4の減
速器，ピッチ 1[mm]のボールスクリュを用いた．小型
化のためモータとボールスクリュは平行に配置し，タ
イミングベルトにより駆動力を伝達する．直動機構の
可動範囲は 80[mm]�80[mm]で，腹壁上 40[mm]に設
置した際可動角度範囲は腹壁法線方向に対し �45�と
なる．能動トロカール駆動時，トロカールは腹壁上の
挿入孔から拘束をうける．腹壁に対して大きな力を加
えることは，筋組織を傷めることにもなり兼ねないた
めトロカール把持点に 2自由度の受動回転関節 (図中
d，e)を設けることで，腹壁に無理な力が作用しない設
計とした．能動トロカールには，能動鉗子のみでなく
様々な手術器具を手術中にも素早く交換可能とするた
め，レバーによる装着機構を設けた．

-757-

2M22

-757-

Administrator
第１９回日本ロボット学会学術講演会　（２００１年９月１８-２０日）



E

F

G

H

Fig.3 Tip of Active Trocar and Jigsaw Block Slide

腹腔内での姿勢は多自由度高剛性能動鉗子により実
現される．先端機構とジグソブロックスライドを Fig.3

に示す．鉗子先端は円筒を 3分割した構造になってお
り，それぞれが鉗子根元から剛体リンクにより支持さ
れている．剛体リンクは 1本が固定され (図中 E)，他
の 2本 (図中 F，G)を上下に駆動することで鉗子先端
部の姿勢を変化させる．根元部分の 3分割されたジグ
ソブロックスライド (Fig.3右)を DCサーボモータお
よびボールスクリュを用いた直動機構により駆動する．
鉗子全体を回転させる自由度 (図中 H)を合わせ，能動
鉗子で姿勢 3自由度を実現する．
能動トロカールの持つ位置の 3自由度に，姿勢の 3

自由度を有する能動鉗子を装着することで，スレーブ
ロボットは 6自由度を持ち，腹腔内で自由な位置姿勢
を実現することが可能となる．試作したスレーブロボッ
トを Fig.4に示す．スレーブロボットの駆動制御には
RT-Linuxを用い，各モータを PID制御則により制御
している．

Fig.4 Slave Robot Positioning with Point-Setter

3. 追従実験
能動トロカールのマスタスレーブ操作追従実験をサ

ンプリングタイム 0.5[msec]で行った．追従実験の結果
を Fig.5に示す．追従実験として，スレーブロボットは
常に心臓の拍動に追従し，それに加えてマスタからの
入力を目標値として与えるタスクを用いた．ブタの心
臓の拍動は in-vivo実験において周波数解析した結果，
呼吸運動に伴う振動 (周波数約 0.18[Hz])および心臓拍
動固有の 2種の振動 (周波数約 1.5[Hz]，約 3[Hz])の 3

つの振動モードを持つことがわかっている 5)．心臓と
同様の振動モードを持つ信号を与え，それにマスタに
よる操作量を加えた．上段のグラフにスレーブロボッ
トに与えた目標値と実験値を，下段に拍動を模擬した
振動とマスタによる操作量を示す．サンプリングタイ
ム 0.5[msec]で，拍動臓器の運動に追従しているスレー
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Fig.5 Time Response of the Active Trocar System

ブロボットをマスタからの入力により操作するに十分
な応答追従性が得られた．この結果から十分な応答性
を得られることが確認されるとともに，拍動臓器の運
動を補償するマスタスレーブロボットシステム 6)に適
用可能であることが確認された．

4. おわりに
従来の外科手術支援ロボットの問題点を踏まえた小

型スレーブロボットを開発し，追従実験によりその追
従性能を検証した．拍動臓器運動補償マスタスレーブ
システムへの応用に十分な応答追従性を有することを
示した．今後拍動臓器への適用を視野に，更なる高精
度化，小型化をはかり，in vivo実験等で医療の現場へ
の応用を進めていきたい．
なお，本研究は未来開拓学術研究推進事業「手術ロ

ボティックシステム開発プロジェクト」(代表：東京大
学 辻隆之)及び科学研究費補助金基盤研究 B(1)「腹腔
鏡下手術用超音波駆動メスの高機能化による操作性の
改善」(代表：信州大学 橋本稔)の支援を受けた．
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