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【基本構想】 

 本研究グループでは、平成 28 年度～平成 31 年度に実施した有望シーズ展開事業で得られた研究開発成

果を基に、実世界での力触覚の伝送・記録・再現を可能とするリアルハプティクスを援用した様々な医療

デバイスの実用化研究を推進することを目的として令和 2 年度より開始し、令和 6 年度までの 5 年間実施

した。特に、力触覚情報を活用することによって高い安全性や新しい診断機能を獲得した高付加価値な医

療デバイス、遠隔触診を実現するネットワークシステム技術、革新的な手術支援ロボットなどの開発を行

った。そして、産学公連携拠点としての殿町（川崎市川崎区）の研究室において、開発技術の社会実装へ

と繋げることを目指し、医療機器メーカーを中心とした産業界との密な連携によって学際的な医工融合研

究を推進した。 

1. 2024年度の研究目的

2024 度は、実用化実証事業「次世代医療福祉ロボット」

研究グループの研究活動五年目にあたり、これまでの研究

開発活動の方針を変更することなく、リアルハプティクス

およびモーションコントロール技術を応用した革新的医

療デバイスの実用化研究を主軸とした研究を推進するこ

ととした。特に実用化実証事業では、①貫通検知・自動停

止機能を有するハプティック骨ドリルの開発、②腫瘍判別

機能を有する脳神経外科ハプティック鑷子の開発、③操作

エラー判別機能を有する吸入支援デバイスの開発の三つ

を重点テーマと定めている。産学公連携拠点としての殿町

研究室を本拠地とし、医療機器メーカーを中心とした産業

界とも密に連携した実用化研究を通じて、開発技術の事業

化活動を推進する。

 上記の重点テーマ①については、国際医療福祉大学医学

部、慶應義塾大学医学部、日本メドトロニック株式会社、

モーションリブ株式会社と連携し、貫通検知・自動停止機

能を有するハプティック骨ドリルの実用化研究を推進し

ている。2022 年度より支援を受けている日本医療研究開

発機構（AMED）の「医療機器等における先進的研究開発・

開発体制強靭化事業」において、ハプティック骨ドリルの

実用モデル機の開発研究を進め、非臨床試験による有用性

実証を継続的に実施する。特に 2024 年度は、上記 AMED

事業の最終年度にあたり、市販ドリルへの技術実装や、ボ

ーンソー等への他の手術機器への横展開研究や、手術支援

ロボット応用を見据えた卓上ロボットへのドリル搭載実

験などを進める。

重点テーマ②では、東京歯科大学市川総合病院、慶應義

塾大学医学部・脳神経外科、獨協医科大学等と連携し、脳

腫瘍組織の自動判別機能を有するハプティック鑷子デバ

イスの開発研究を推進している。正常脳組織と種類の異な

る脳腫瘍組織の剛性計測に関わる非臨床試験を実施し、ハ

プティック鑷子を通して得られた力触覚データから腫瘍

領域さらには腫瘍種類の判別までが可能となることを実

証することを目指す。さらに、2024 年度では、摘出したヒ

ト腫瘍の硬さ計測といった臨床研究にも評価研究を発展

させることとする。

重点テーマ③では、慶應義塾大学医学部・呼吸器内科、

同大学病院薬剤部等と連携し、喘息や慢性閉塞性肺疾患

（COPD）の治療高度化に向けた吸入センシングデバイス

の改良研究と、服薬操作エラーの自動判別研究を推進して

いる。臨床試験を継続実施することで、開発技術の有用性

を確認すると共に、様々な操作エラーの自動判別が可能と

なるようにアルゴリズムの改良を進める。特に 2024 年度

では、一連の吸入動作をフェーズ毎にクラスタリングする

ためのアルゴリズム研究にも取り組むことで、高度なエラ

ー検出の実現を目指す。 

2. 2024年度の研究成果

(1) ハプティック骨ドリルの開発研究

AMED「医療機器等における先進的研究開発・開発体

制強靭化事業」の支援を得て、ハプティック骨ドリルの

改良開発と貫通検知アルゴリズムのハンディドリルへの

図 1 実用モデル試作機 



応用研究を継続実施した。さらに、手術支援ロボットへ

の応用を目的とした多自由度遠隔操作型ドリルロボット

の開発や、ボーンソー等の他の手術機器への技術展開研

究を行った。 

 ハプティック骨ドリルの改良開発においては、力触覚

情報を用いた脊椎の貫通検知と自動停止機能を有する安

全安心なドリルの実用化に向け、市販ドリルへの技術の

組み込みを目的とした第三次試作を行った（図 1）。基礎

実験の結果、ドリル刃の最大回転速度 75000rpm を達成

し、現行市販ドリルにも本プロジェクトで開発した貫通

検知・自動停止機能が実装可能であることを実証した。

これらの試作機の基本性能評価に対しては、モーション

リブ株式会社や日本メドトロニック株式会社と共同で模

擬骨等を用いて実施し、脊髄脊椎手術に求められる十分

な切削性能と、貫通検知・自動停止機能を併せ持ってい

ることを検証した上で、国際医療福祉大学や慶應義塾大

学非臨床試験に臨んだ。特に非臨床試験では、幼若骨や

骨粗鬆症模擬骨等での性能の実証も行い、開発技術の有

用性を確認することができた。 また、研修医や医療関係

者以外の脊椎外科医以外でも同等の性能が得られること

が確認でき、開発技術が医療の均てん化にも貢献し得る

ことが示唆された。 

 さらに、今後の手術支援ロボット応用に向けた技術展

開を想定して、ロボットプラットフォームに試作した骨

ドリルを搭載し、模擬骨の掘削実験等を実施した（図

2）。任意の姿勢において、貫通検知・自動停止機能が有

効に作動することが確認でき、開発技術が多自由度ロボ

ットにおいても活用可能であることが実証された。 

 

 

図 2 多自由度ロボットでのドリル検証実験 

 

(2) ハプティック鑷子の開発研究 

腫瘍判別機能を有する脳神経外科ハプティック鑷子の

開発においては、これまでの非臨床試験を通して得られ

た知見を基に、プローブ型試作機を用いた摘出ヒト腫瘍

検体の硬さ測定に臨んだ（図 3）。独協医科大学での試験

によって、ヒト腫瘍検体でも正常脳組織との剛性に違い

が生じるデータが取得でき、臨床応用に向けたフィージ

ビリティを確認することができた。今後は比較対象を精

査した上で、エビデンスデータの蓄積を進め、実用化モ

デルの開発研究へと繋げていく予定である。 

 

図 3 プローブ型測定器での硬さ評価 

 

(3) 吸入支援デバイスの開発研究 

本研究においては、吸入動作における吸入デバイスの

姿勢角度を正確に推定するためのアルゴリズム改良研究

と、吸入動作のクラスタリングによる自動化正誤判定ア

ルゴリズムの開発研究とを主に実施した。 

吸入デバイスの姿勢角度の推定精度の向上において

は、特にヨー角に焦点を当て、pMDI 型デバイスのレバ

ー部と本体にそれぞれ取り付けられた 2 つの IMU センサ

間の相対角度を用いて誤差を補正するアルゴリズムを開

発した（図 4）。 

 

  
 

(a) デバイス (b) 振り動作 (c)噴霧&吸入 

図 4 吸入動作測定デバイス(pMDI) 

 

吸入動作の自動化正誤判定アルゴリズムの開発研究に

おいては、IMU により測定した吸入動作波形に対して、

k-means 法を用いて吸入手順毎に波形を自動で切り分け

るクラスタリングアルゴリズムの開発を行った。波形の

切り分けにより、蓋開け角度や吸気時のデバイスの傾け

角度だけでなく、息吐き、息止め時間の識別が可能とな

るなど評価の高度化が期待される。エリプタに搭載した

IMU（図 5）により測定した波形を図 6 に示す。色付き

箇所が蓋開け及び吸気時の角度の変位を示しており、そ

の間の角度が変位しない箇所が息止め、息吐きの動作を

示している。この波形に対し k-means によりクラスタリ

ングした結果を図 7 に示す。結果より動作手順毎に切り

分けが可能であることが確認された。本アルゴリズムを

用いて薬剤師による正誤判定との比較を行ったところ、

蓋開け角度、吸入角度、息止め時間などに関するエラー

判別に非常に有効であることが確認された。 



 

図 5 吸入動作測定デバイス(エリプタ) 

 

 

図 6 正常動作の測定波形 

 

 

図 7 クラスタリング結果 

 

3. 今後の展望 

 本研究グループでは、これまでの研究シーズ育成事業

および有望シーズ展開事業で得られた研究成果を発展さ

せる形で、リアルハプティクスを援用した様々な医療デ

バイスの社会実装研究を実施してきた。これまでの実用

化実証事業における研究成果から、骨ドリルに代表され

る治療機器への応用だけでなく、脳神経外科用鑷子デバ

イスのような診断機器、吸入支援デバイスの開発に代表

される動作評価への応用においても、リアルハプティク

スを中心としたロボット制御技術が有用であることを示

してきた。 

医療機器メーカーを中心とした産業界との連携体制も

構築でき、特に 2022 年度からは、日本医療研究開発機構

（AMED）の「医療機器等における先進的研究開発・開

発体制強靭化事業」において、分担研究機関として参画

する骨ドリル開発の提案課題が採択され、産学公連携に

よる実用化研究を推進してきた。 

本プロジェクトは 2024 年度末を持って終了するが、今

後も医療機器メーカーとの連携を通して、開発技術の社

会実装に向けた実用化研究を継続的に進めていく予定で

ある。 

  

 



遠隔操作型ハプティックドリルシステムの開発と 

力触覚情報を活用した切削支援 

 

次世代医療福祉ロボットグループ 

 松永 卓也 

 

1. はじめに 

 脊椎手術における医療用ドリルを用いた骨の切削

は高度なスキルが要求される。ドリル先端の刃は高

速で回転し、接触した骨を切削する。骨周辺の組織

が刃に触れた場合には損傷の危険性がある。特に脊

髄の損傷は患者の運動機能や知覚機能に深刻な障害

を与える可能性がある。したがって、従来の脊椎手

術では術者がドリルの操作に熟達することで術中の

事故を防ぐことが必要である。 

高度なスキルを持つ術者の育成には時間を要する

ため、術者に対する工学的支援が研究されている。

工学的支援の一つである貫通検知では、切削中の骨

と周囲の空間、または骨以外の物体との境界にドリ

ルの刃が到達したことを検知する。貫通検知と同時

に刃を自動で停止させることで、骨周辺の組織の損

傷を防ぐことができる。これまでに、ドリルが内蔵

する回転モータの電流と速度から切削抵抗を推定

し、サポートベクターマシンで貫通を検知する手法

が提案されている[1]。また、刃の回転に加えて軸

方向の直動自由度を有するドリルについて、力触覚

情報を用いた貫通検知機能が開発されている[2]。 

 

(1) 遠隔操作型力触覚ドリルシステム 

 本研究では、視覚、力触覚情報を拡張することで貫通

を回避し、切削作業の安全性を向上させる遠隔操作型力

触覚ドリルシステムを開発する[3]。本研究で使用するド

リルシステムは、エンドエフェクタの脊椎手術用ドリル

による骨切削を想定したリーダー・フォロワー式の遠隔

操作型ロボットである[4]。作業空間側ロボットと操作者

側ロボットが並進自由度の力触覚情報を双方向に伝達

し、操作者に対して切削作業で発生する反力をフィード

バックする。さらに、ロボット間で伝達される力触覚情

報を貫通の回避に活用する。 

 

(1)-1 作業空間側ロボット 

 本研究で使用するドリルシステムにおいて作業空間側

に配置される 4 自由度ドリルロボットは、回転モータで

駆動する刃をエンドエフェクタとして備えた並進 3 自由

度を有するパラレルリンクロボットである（図 1）。各ア

クチュエータが先端の並進自由度と対応し、デカルト座

標系においてモータ空間での制御が可能である。また、 

 

 

 

 

 

 

バックドライバビリティに優れたアクチュエータで駆動

しており、力センサレスで力触覚情報が得られる。 

 

(1)-2 操作者側ロボット 

 操作者側に配置されるハプティックインターフェース

は、作業空間側のドリルロボットと同様に並進 3 自由度

を有するパラレルリンクロボットである（図 2）。エンド

エフェクタとして取り付けられたハンドルのスイッチは

ドリルの ON/OFF に用いられる。したがって、操作者は

ハプティックインターフェースを介して刃を回転させ、

かつ 3 次元空間内で刃の位置を移動させることが可能で

ある。 

 

図 2 ハプティックインターフェース 

図 1 4自由度ドリルロボット[5] 



 

 

 

(2) 力触覚情報を用いた貫通回避 

 本研究でドリルシステムに実装する貫通回避機能は、

最初に力触覚情報を用いて切削対象物を認識し、次に視

覚・力触覚情報を拡張して対象物の貫通を妨げることで

操作者を支援する。 

 

(2)-1 切削対象物の認識 

 4 自由度ドリルロボットのエンドエフェクタが切削対

象物の表面を切削する際、並進 3 自由度の動作で得られ

る反力推定値は接触判定に利用可能である。反力が発生

した位置情報を接触点として記録して収集することで、

対象物表面の位置および回転角度の情報が得られる。医

療用画像機器が 3 次元画像を取得可能であることを考慮

し、事前に対象物の 3D 形状データが得られるという前

提を置くと、収集した接触点から得られた情報に基づい

て仮想空間内の切削シミュレータに仮想の切削対象物を

配置することができる。 

 

(2)-2 視覚・力触覚情報の拡張 

 ドリルロボットが得た力触覚情報に基づいて切削対象

物の情報が得られた後、ドリルシステムは実物体の切削

と同時に仮想空間で実施される切削シミュレーションに

基づいて視覚、力触覚情報の拡張をおこなう。力触覚情

報を伝達するバイラテラル制御はスケーリングによる力

触覚の増幅と、仮想反力による力触覚の付加が可能であ

る。仮想刃の位置に応じて力触覚の増幅率を増大させ、

かつ仮想反力を発生させることで貫通を引き起こす切削

を妨げることが可能である。さらに、切削シミュレーシ

ョンを画像で可視化することで、操作者は力触覚伝達に

おける切削領域やパラメータの変化を確認しながら作業

を進めることが可能である。 

 

2. 実験と結果 

(1) 方法 

 本研究で開発した貫通回避機能をドリルシステムに実

装し、模擬骨を切削する実験をおこなった（図 3）。視覚

情報としてカメラで取得した作業空間の画像および切削

シミュレーションをおこなう仮想空間の画像を並べてデ

ィスプレイに表示した。操作者はディスプレイで視覚情

報を得ながらハプティックインターフェースを操作して

模擬骨の切削を実施した。ドリルロボットには直径 4mm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の球状の先端部を持つ医療用刃を取り付けた。模擬骨に

は厚さ 3mmの板を使用し、ドリルの中心軸から 30 度傾

けて配置した。模擬骨の 3D形状データは 3 層で構成さ

れる直方体の仮想物体とした。1 層目は切削作業におい

て周辺組織を損傷する危険性が小さい領域、2 層目は貫

通までの距離が小さく切削に注意を要する領域として、

仮想刃で除去可能なボクセルで表現した。3 層目は貫通

の危険性があり切削を避ける領域に設定し、単一の直方

体で描写した。シミュレーション画像内では切削領域に

応じて異なる色でドリル先端を描写した。さらに、力触

覚伝達についても切削領域に応じて力触覚増幅率と仮想

剛性を変化させた（図 4）。 

 

(2) 結果 

対象物の認識における先端位置の軌跡と収集した接触

点の結果を図 5 に示す。実験では対象物表面の切削によ

り 4 つの接触点を記録した。3 つの接触点を選択して法

線と重心を求めることで、切削シミュレーション内で使

用する仮想物体の位置と回転角度を得た。 

 視覚、力触覚情報拡張下の切削における仮想空間画像

を図 6 に示す。対象物認識で得られた情報に基づいて仮

想空間の画像内に仮想物体が表示された。切削領域に応 

図 5 対象物の認識における先端位置 

図 4 力触覚の増幅率と仮想剛性 

図 6 切削位置に応じた提示画像の変化 

図 3 実験機器 



 

(a) 位置応答 

 

 

(b) 力応答 

 

 

(c) 増幅率と仮想剛性 

 

 

(d) 切削深さと仮想反力  

 

 

 

 

じてドリル先端の描写が変化することで、制御器のパラ

メータの変化が可視化された。 

視覚、力触覚情報拡張下の切削における力触覚情報、

力触覚伝達のパラメータ、切削深さを図 7 に示す。約 50

秒経過時までは 1 層目を切削しており、ドリルロボット

が得た力触覚情報はハプティックインターフェースで再

現された。その後、仮想刃が 2 層目に達すると増幅率が

増加し、力触覚情報が増幅されて操作者に伝達された。

そして、約 57 秒経過時から刃が 3 層目に達すると増幅率

がさらに増加し、かつ仮想反力が付加されて大きな反力

が提示された。 

 

3. 考察及び今後の展望 

(1) 考察 

切削深さは仮想ドリル刃の中心から仮想物体 2 層目と

3 層目の境界までの距離であり、実験における最小値は

約 2mmとなった。ドリル刃の半径が 2mmであることか

ら、ドリル刃が仮想物体の 2層目と 3 層目の境界近辺か

ら大きく侵入しなかったことが確認できる。一方、刃が

3 層目に達して力触覚情報の増幅と付加がおこなわれた

際には大きな反力が発生しており、力触覚情報を拡張す

ることで 3 層目における切削が抑制された。 

実験結果において発生した増幅率のチャタリングは単

一の閾値で切削領域を判定したことが原因として挙げら

れる。切削深さが減少する方向と増加する方向で異なる

閾値を用いることでチャタリングを回避することが可能

であると考えられる。 

 

(2) 今後の展望 

 本研究では条件の単純化のために平らな表面を持つ物

体を切削対象物としたが、手術で切削する骨は曲面を持

つ。したがって、力触覚情報を用いた切削対象物の認識

では、より複雑な形状を持つ物体に対応する必要があ

る。また、回転する刃をプローブとして対象物認識をお

こなったが、刃が対象物を削ることで実際の物体と認識

された物体の情報に差が生じる可能性がある。したがっ

て、切削力の解析による精度向上について検討する必要

がある。 
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１． はじめに 

 気管支喘息及び慢性閉塞肺疾患 (COPD: chronic 

obstructive pulmonary disease)の治療には主に吸入器を用い

た吸入薬治療が行われている。薬剤を効果的に吸入するに

は吸入器を正しい手順で使用することが重要であるが、約

70%の患者が正しく使用できていないという報告がある

[1,2]。その理由として、患者が正しい使用方法を理解して

いないことや時間経過により正しい使用方法を忘れてし

まうことが挙げられる。そのため、治療効果が低減し、治

療の長期化や治療費の増加を招いている。 

 現状、有効的な対策としては医師や薬剤師による定期的

な対面指導のみである。そのため、指導を行う医師や薬剤

師の負担増大が問題となっている。また、患者が自宅で正

しく使用できているかについては医師や薬剤師は情報を

得ることが出来ず、適切な指導を行えないという問題があ

る。そのため、先行研究では吸入器の１種であるエリプタ

に慣性計測装置(IMU: Inertial measurement unit)を搭載し、

吸入手技をモニタリングする手法が提案されている[3,4]。 

 本研究では別の吸入器であるフルティフォーム(pMDI:

加圧噴霧式定量吸入器) に本手法を展開し、吸入動作が測

定可能か検証を行う。 

 

１．１ IMU を搭載した吸入動作モニタリングデバ

イス 

 本研究ではフルティフォームに IMU を搭載した吸入動

作モニタリングデバイスを用いて検証を行う。図 1 にフル

ティフォームに IMU を搭載した図を示す。IMU は 3D プ

リンタにより作成したアタッチメント内に搭載し、上部と

下部にそれぞれ固定している。MPU、LSM は使用した IMU

の型式(MPU9250, LSM9DS1)である。各 IMU は 3 軸の加速

度、角速度の測定が可能である。またこれらの測定値から

角度情報も推定可能である。本手法では吸入動作の観測に

角度情報を用いる。 

表 1 にフルティフォームの使用手順を示す。手順 2 のデ

バイスを上下に振る動作及び、手順 5 の薬剤を吸入する動

作を行った際のデバイスの姿勢を図 2 に示す。この時、図

2(a)の振り動作ではデバイスが上下に激しく振動する。ま

た図 2(b)の吸入時はレバーを押し込むことで薬剤が噴霧

され、使用者は噴霧された薬剤を吸入する。この時、薬剤

噴霧のため上部のレバーが押し込まれ、吸入のためデバイ

ス本体が傾く。この動作は各 IMU の X 軸方向に回転する 

 

ため、X 軸回転角度から各動作が観測可能である。特に噴

霧のタイミングと吸入のタイミングが同時でないと適切

に肺に薬剤が吸入されないため、タイミングのズレの観測

が重要である。このことから吸入時の噴霧のタイミングと

吸入のタイミングを本デバイスにより観測を行う。 

 

 

図 1 吸入動作モニタリングデバイス及びセンサ軸方向 

 

表 1  フルティフォームの使用手順 

 

 

 

(a)手順 2 蓋開け (b)手順 5 吸入 

図 2 各使用手順におけるデバイスの姿勢 



１．２ 角度推定アルゴリズム 

 一般的に IMU を用いた角度の推定には拡張型カルマン

フィルタ(EKF：Extended Kalman Filter)が用いられる。しか

しながら EKF は非定常特性を有する動作に対して追従性

が悪化するという問題がある。ここでの非定常特性は振り

動作の早い動きと吸入時の遅い動きが混在した一連の吸

入動作のことを指す。そのため、本研究では適応型カルマ

ンフィルタ(AKF: Adaptive Kalman Filter)を用いて非定常特

性を有する動作への追従性の向上を行う[5,6]。以下に AKF

を用いた角度推定の計算手法を示す。なお推定にはクォー

タニオンを用いて計算を行った。 

 まず、k番目のサンプルにおける IMU の姿勢角 Xkを(1)

で定義する。 

 

 𝐗𝒌 = [𝒒𝟏 𝒒𝟐 𝒒𝟑 𝒒𝟒]𝒌
𝑻 (1) 

 

これより、事前推定値 𝐗̂𝑘、事前誤差共分散𝐏̂𝑘は(2)-(5)で

表される。 

 

  (2) 

  (3) 

 

 

 

 

(4) 

 

 

 

 

 

(5) 

 

Q、ω、Δt、I はそれぞれ、角速度センサのシステムノイ

ズの共分散、角速度測定値、サンプリング時間、単位行

列を表す。次に観測方程式及びカルマンゲインは(6)-(10)

で表される。 

 

  (6) 

  (7) 

  (8) 

 
 

 
(9) 

  (10) 

 

𝑎、𝑔、Rkはそれぞれ、加速度測定値、重力加速度、観測

ノイズ共分散を表す。そして、事後推定値 𝐗𝑘、事後誤差

共分散𝐏𝑘は(11)、(12)により計算される。 

 

  (11) 

  (12) 

 

得られた姿勢クォータニオン𝐗𝑘より回転行列𝐀𝑘、姿勢角

[𝜙 𝜃 𝜓]𝑘
𝑇を(13)(14)より計算することで、IMU の回転角度が

得られる。 

 

図 3 吸入時回転方向 

 

 

 

(13) 

 

 

(14) 

 

なお、レバーの回転角度は 2 つの IMU の相対角度で表さ

れるため、(15)によりレバーの回転角度が得られる。 

 

  (15) 

 

１．３ 観測ノイズ Rkの更新 

 (7)において、Rk を加速度センサのシステムノイズの共

分散とすると、このシステムは EKF として動作する。AKF

ではこの観測ノイズを実際の動作に応じて変動させるこ

とで追従性を向上させる。まず過去 N サンプル分の Ykの

平均値𝐘𝑘を(16)により計算する。 

 

 
 

(16) 

 

𝐘𝑘を用いて観測ノイズ Rkを(17)により更新する。 

 

 
 

 
(17) 

 

更新した Rkを(7)に適用することで、毎サンプルごとに観

測ベクトルの重みが変化し、非定常特性を有する動作への

追従性が向上する。 

 

２．実験と結果 

２．１ 実験方法 

 AKF による追従性の向上の検証のため、角速度のみで

角度を計算した場合と、EKFを用いて計算した場合との比

較を行った。測定する動作はフルティフォームの一連の吸

入動作を対象とした。図 3 に示すように吸入動作及び噴霧

動作(レバー押込み動作)はどちらもX軸方向に回転動作が

生じるため𝜙lever、𝜙LSMの推移を観測した。 

 



２．２ 実験結果 

 図 4 にフルティフォーム使用時の各角度推移を示す。緑

線は角速度のみで角度を計算した結果、青線は EKF を用

いて計算した結果、橙線は AKF を用いて計算した結果を

示す。また、黄色部の範囲は吸入器の振り動作を行った箇

所、緑部の範囲は薬剤吸入動作を行った箇所、灰色部の範

囲はレバーの押し込みを行った箇所を示している。 

 まず𝜙LSMの推移において、振り動作後に緑線が大きく

増加している。これは早い振り動作によって角速度の測定

値に大きな誤差が生じたためである。対して EKF、AKF は

振り動作後も角度が安定して推移している。これは角度の

計算に加速度値も複合して計算しているため、角速度値の

誤差を補正しているためである。一方で、振り動作中の

EKF の𝜙leverにおいては大きく振動が生じている。振り動

作中は 2 つの IMU が一体で動くため、実際は相対角度で

あるレバー角度には変化が生じない。しかし振り動作によ

り加速度値にも誤差が生じたため、EKF に誤差が生じたと

考えられる。対して、AKF は振り動作中において角度の変

動が著しく小さい結果となった。これは AKF が振り動作

の早い動きに合わせて観測ノイズを適切に更新し、誤差の

影響を抑制したためである。 

 またレバー押込み時においては EKF でスパイク上の波

形が生じた(図 4(b)赤枠拡大図参照)。患者はレバーが停止

するまで押し込む動作を行うため、角度推移としては矩形

波上の波形が生じる。しかし、レバー停止時には加速度値

に大きな値が生じるため、EKF でスパイク上の波形が生じ

たと考えられる。対して AKF はレバーの押し込み時にお

いてスパイク上の波形が生じず、矩形波状に推移した。よ

って結果より、AKF を適用することで吸入動作において

角度推定値の追従性が向上されたことが実証された。また

波形よりレバーの押し込みタイミング(𝜙leverが矩形波上

に推移し始める地点)と吸入のタイミング(𝜙LSMが減少し

始める地点)を比較することで、薬剤噴霧と吸入が同時に

行われたかどうかが観測可能である。よって、本デバイス

により pMDI 型の吸入器において吸入動作の観測が可能

であることが確認された。 

 

３．考察及び今後の展望 

 本研究では pMDI 型の吸入器に IMU を搭載し吸入動作

の観測が可能なモニタリングデバイスを提案した。pMDI

の吸入動作では早い振り動作と遅い吸入動作が混在した

非定常特性の動作を有するため、角度の推定にあたりAKF

を適用し、角度推定値の追従性を向上させた。実際の測定

結果において角速度値から計算した結果と、EKF を用いて

計算した結果との比較を行ったところ、AKF が一番実際

の動作に準じた推移を示した。また得られた結果から

pMDI の各種動作が観測可能であることが確認された。 

 今後は臨床試験により実際の患者の吸入動作を測定し、

誤った動作が検出可能か検証していく予定である。 

 

 

 

 

(a) 吸入時角度(𝝓𝐋𝐒𝐌) 

 

(b) レバー押し込み角度(𝝓𝐥𝐞𝐯𝐞𝐫) 

図 4 実験結果 
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