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「次世代医療福祉ロボット」グループ

グループリーダー 下野 誠通

【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 年度より開始している。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う。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、医療機器メーカーを中心とした産業界との密な連携

による共同研究を推進し、開発技術の社会実装へと繋げることを目指す。

1. 2022 年度の研究目的

2022 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三年目にあたり、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。特

に、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、産業界とも密

に連携した実用化研究を実施する。これにより、医療機器

メーカー等との協働による開発技術の事業化を推進する。 
上記の重点テーマ①については、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」に提案課題が採択され

た。2022 年度は本事業の支援を受けて、ハプティック骨

ドリルの実用化に向けた改良開発と、非臨床試験による有

用性実証を実施する。

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・脳神経外科等と連携し、脳腫瘍領域の自動

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。非臨床試験において、腫瘍組織と正常組

織との判別実験を継続実施し、ハプティック鑷子を通して

得られた力触覚データから患部の物理的特性を算出する

ことで、これが腫瘍領域の決定に有用となることを実証す

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、慢性閉塞性肺疾患（COPD）
のための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。

2. 2022 年度の研究成果

(1) ハプティック骨ドリルの開発研究

本テーマでは、脊椎脊髄外科手術において、ドリル刃

が脊椎を貫通した際に瞬時に貫通を検知し自動停止する

機能を有した安全安心な骨ドリルの実用化を目指した研

究開発を進めている（図 1）。2022 年度では、新たにドリ

ル刃の高速回転が可能で、より小型軽量になるように設

計した改良機を試作した。市販の骨ドリルに実際に用い

られているモータに準じた高速回転モータを実装し、

30,000rpm の高速動作時においても十分に貫通検知・自

動停止機能が発現可能であることを実証することができ

た。

 また、アルゴリズム改良研究にも取り組み、切削対象

物の機械インピーダンスに応じて、貫通検知に必要とな

る基準値を柔軟に自動調整することを可能とし、貫通の

過検出等の課題を解消することができた。これらの性能

については、慶應義塾大学医学部整形外科の研究チーム

と非臨床試験を共同で実施し、術者が貫通を知覚して手

動で停止するよりも早く、また正確にドリル刃を停止さ

せることが可能であることを、実際の手術環境下で示し

た。

 さらに、開発した骨ドリルを操作インタフェースとし

て用いた術前トレーニングを実現するシミュレータ環境

の構築研究にも取り組んだ。本シミュレータでは、仮想

的な切削対象物からの力触覚のフィードバック機能を有

し、またカメラによる位置検出を用いることで三次元的

なドリル操作を可能とすることができた。

これらの骨ドリルの開発研究に関して得られた成果
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は、国際的な学術論文誌 Scientific Reports への論文掲載

や、書籍出版などの形として結実した。

(2) ハプティック鑷子の開発研究

脳神経外科支援用ハプティック鑷子（図 2）の開発研

究では、慶應義塾大学医学部、東京歯科大学市川総合病

院等と連携し、腫瘍組織と正常組織の剛性計測に関する

非臨床試験を昨年度に継続して実施し、エビデンスデー

タの蓄積を行った。統計学系な分析結果から、腫瘍組織

と正常組織の剛性推定結果に有意な差があることを確認

し、力触覚情報が新たな物理的バイオマーカーになりえ

ることを実証した。これらの研究成果から、リアルハプ

ティクス技術の診断技術への応用性を実証することがで

きた。この実験成果については、国際会議において発表

し、高い評価を得た。

(3) 吸入支援デバイスの開発研究

慶應義塾大学医学部及び同附属病院薬剤部の研究者と

共同で、IMU を用いた吸入動作モニタリングデバイスの

改良開発を行った（図 4）。2022 年度では、これまでに開

発したものとは異なるタイプの pMDI 型吸入器にも技術

展開を行い、操作エラー判別手法の一般性および発展性

の検証を行った。

2022 年度においては、pMDI 用モニタリングデバイス

に搭載する 2 つの IMU を活用することで、薬剤噴霧と吸

気動作のタイミングのずれなどが観測可能であり、これ

が、機器操作におけるエラー判別に有効となることが確

認された。

また、機器操作におけるクリティカルエラーの自動判

別アルゴリズム研究においては、自動判定結果が薬剤師

による評価と同等の精度が得られることを示すと共に、

それぞれのエラー判別に主要となる物理量の選択法を開

発することができた。

(a) ハプティック骨ドリル改良試作機

(b) 貫通検知・自動停止の有用性実証

図 1 ハプティック骨ドリルによる試験

(a) ハプティック鑷子試作機

(b) ペンホールド型試験機

図 2 脳神経外科支援デバイス 

(a) エリプタ用モニタリングデバイス

(b) pMDI用モニタリングデバイス
図 3 吸入動作モニタリングデバイス 
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これらの研究成果については、国際的な論文誌での論

文掲載や、国内外学会での発表という形で結実した。

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いる。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ような評価

機器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の

構築、充実化ができてきており、特に 2022 年度には、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加速することがで

きた。今後も外部資金を活用しながら、医療デバイス応

用技術の社会実装に向けた実用化研究を重点的に進めて

いく予定である。
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ビジュアルサーボシステムを用いた軸方向仮想切削力を

提示する手持ち型力触覚ドリルシミュレータの開発

「次世代医療福祉ロボット」グループ

 松永 卓也 

1. はじめに

整形外科手術では手持ち型の医療用ドリルを用い

た骨の切削がおこなわれている。特に脊椎手術は脊

髄周辺の骨を切削するため、医師には熟練技術が要

求され、術中の負担も大きい。より安全な脊椎手術

を実現するためには、医師の技術を向上させるトレ

ーニング、および医師に対する術中の支援が必要で

ある。

整形外科分野における手術支援では、様々なロボ

ット技術の応用が進められている。人工股関節設置

術等のために開発された ROBODOC[1]は自律型ロ

ボットアームの技術を応用しており、CT 画像を用

いた手術計画に基づいて自動的に骨を切削する。し

かしながら、自律型ロボットによる治療は人間が介

在しないため、脊髄等の器官が近接する部位では導

入が容易ではない。また、ナビゲーション・ガイダ

ンスシステムについても研究開発が進められている

が[2]、治療は最終的には医師によって実施される

ため、依然として医師には技術が要求される。

手術トレーニングにおけるロボット技術の応用で

は、操作者に視覚および力触覚情報を提示可能な仮

想現実を用いたシミュレータの研究開発がおこなわ

れている[3][4]。仮想物体の切削を表す手法の一つ

としてボクセル表現に基づいたシミュレーションが

用いられており、計算で得られた切削力は汎用力触

覚インターフェースを介して操作者に提示される。

(1) 手持ち型力触覚ドリル

本研究では、手持ち型力触覚ドリルとビジュアル

サーボシステムを組み合わせ、3 次元仮想空間にお

ける切削シミュレーションの画像とドリルビット軸

方向に働く切削力を提示可能な手持ち型力触覚ドリ

ルシミュレータを開発する[5]。手持ち型装置は従

来の手術器具に近い操作方法で使用されることが想

定され、かつ自律型ロボットや遠隔操作型ロボット

等の大規模な手術支援システムと比較して小型化が

期待できる。装置内部のモータやセンサは操作者に

対する支援に有用である。さらに、力触覚情報を活

用することで、より高度な支援が可能となる。

二自由度医療用ドリル（図 1）は手術支援および

トレーニングのために開発された手持ち型力触覚ド

リルであり[6]、医療用ドリルビットを高速回転さ

せる回転型モータとドリルビットおよびハンドルを

図 1 画像認識用マーカーを取り付けた二自由度

医療用ドリル

ドリル軸方向に駆動する直動型モータを内蔵する。

機構的または制御的に可動部を設定することで、装

置が操作者に提供する機能の切り替えが可能であ

る。本研究で使用するシミュレータ機能では、操作

者は片手で装置の筐体を固定し、他方の手でハンド

ルを操作する。直動型モータの駆動力はハンドルを

介して操作者に伝達される。

(2) ビジュアルサーボシステム

3 次元空間において移動する手持ち型力触覚ドリ

ルを用いた視覚および力触覚情報提示をおこなうた

めに、動作制御システム、画像処理システム、環境

シミュレーションシステムで構成されるビジュアル

サーボシステムを使用する。

(2)-1  動作制御システム  
 動作制御システムでは、力触覚ドリルに内蔵されてい

る回転型モータの速度制御と直動型モータの力制御をお

こなう。回転型モータは停止と一定速度の回転の切り替

えが可能である。直動型モータに与える力参照値𝑭𝑭𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫は
以下の式で得られる。

𝑭𝑭𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫 = 𝑲𝑲𝐟𝐟�𝑭𝑭𝐜𝐜𝐜𝐜𝐜𝐜 − 𝑭𝑭�𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫� 
ただし、𝑲𝑲𝐟𝐟、𝑭𝑭𝐜𝐜𝐜𝐜𝐜𝐜、𝑭𝑭�𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫はそれぞれ力ゲイン、力指令

値、力推定値を表す。力触覚ドリルは力センサレスであ

るため、直動型モータの位置測定値から算出される力推

定値𝑭𝑭�𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫𝐫を制御に使用する。力指令値𝑭𝑭𝐜𝐜𝐜𝐜𝐜𝐜は環境シミュ

レーションシステムで決定する仮想切削力である。

(2)-2  画像処理システム  
3 次元空間における力触覚ドリルの位置・姿勢は、ス

テレオカメラの情報に基づいて画像処理システムにより
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抽出される。位置・姿勢情報抽出は図 2 に示す 5 種類の

座標系（基準𝜮𝜮𝐫𝐫、画像𝜮𝜮𝐢𝐢、マーカー𝜮𝜮𝐦𝐦、デバイス𝜮𝜮𝐝𝐝、エ

ンドエフェクタ𝜮𝜮𝐞𝐞）を用いておこなわれる。画像座標系

はステレオカメラの画像および深度情報から得られる 3
次元位置情報を使用した座標系である。マーカー、デバ

イス、エンドエフェクタ座標系はいずれも力触覚インタ

ーフェースに配置されており、それぞれの原点の位置が

マーカーの重心、直動型モータの初期位置𝑿𝑿𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥における

ドリルビット先端位置、直動型モータの現在位置𝑿𝑿𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥𝐥に
おけるドリルビット先端位置である。また、デバイス座

標系の原点の位置はドリル筐体の位置に相当する。 
画像処理システムでは、最初に画像座標系におけるマ

ーカー座標系の原点の位置および基本ベクトルが得られ

る。基準座標系においてカメラの位置が既知である場

合、これらの情報は基準座標系の情報に変換可能であ

る。さらに、力触覚ドリルの寸法を用いることでデバイ

ス座標系、直動型モータの現在位置を用いることでエン

ドエフェクタ座標系の原点の位置が得られる。また、マ

ーカー座標系の基本ベクトルで構成される回転行列とロ

ールΦr、ピッチΘr、ヨー角Ψr の回転行列の積を比較す

ることで、3 次元空間における力触覚ドリルの姿勢が求

められる。 
 

 

図 2 力触覚ドリルの制御における座標系の定義 
 
(2)-3  環境シミュレーションシステム  
 動作制御システムが得た直動型モータの位置応答値と

画像処理システムが得た力触覚ドリルの位置・姿勢情報

は、環境シミュレーションシステムにおける仮想空間の

視覚的な表現と仮想切削力の計算に用いられる。環境シ

ミュレーションシステムが生成する仮想空間では、仮想

の力触覚ドリルがボクセルで構成された仮想物体を切削

する。仮想力触覚ドリルの位置・姿勢およびエンドエフ

ェクタの位置は実空間の力触覚ドリルの情報に基づいて

決定される。 
 環境シミュレーションシステムでは、最初に仮想空間

座標系における切削対象物の各ボクセルとドリルビット

先端の球体の接触状況を判定する。ドリルビット先端が

ボクセル中心に達した場合には、ボクセルは切削済みと

判定されて視覚的および力触覚的表現から除外される。

ボクセルが未切削であり、かつドリルビット先端がボク

セルに接触している場合には、仮想物体の領域の重なり

に応じて増加する反力を計算する。図 1 の力触覚ドリル

はドリルビット軸方向の力のみを生成可能であるため、

本研究のシミュレータは操作者に対して切削力のドリル

ビット軸方向の成分を提示する。したがって、各ボクセ

ルが生じる反力のドリルビット軸方向成分の総和を切削

力とする。環境シミュレーションシステムで計算した切

削力は、動作制御システムにおいて直動型モータの力指

令値となる。また、ボクセルの切削状態を反映した仮想

空間の画像は視覚情報として 2 次元ディスプレイで操作

者に提示される。 
 
2. 実験と結果  

力触覚ドリルとビジュアルサーボシステムを用い

たドリルシミュレータで仮想物体に対する切削作業

を実施し、本研究で開発したシミュレータの評価を

おこなった。  
 

(1) 実験方法  
 ドリルシミュレータ（図 3）を使用して小さな板

状の仮想物体（幅・奥行き 15 mm、高さ 4 mm）に

対する切削作業を実施した。ステレオカメラとして

Intel corporation の RealSense D435 を使用した。2 次

元ディスプレイに表示する画像の描写には OpenGL
を用いた。切削作業の間は力触覚ドリル筐体の位置

および姿勢が一定となるように操作者の片手で固定

し、他方の手でハンドルを操作してドリルビットを

軸方向に移動させた。対象の仮想物体を貫通後、ド

リルビットを後退させて作業終了とした。環境シミ

ュレーションシステムおよび動作制御システムでは

表 1 に示すパラメータを使用した。  
 

 
図 3 実験機器 
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表 1 実験に使用したパラメータ  
Parameters Values 

Number of voxel elements (width) 120 
Number of voxel elements (height) 32 
Number of voxel elements (depth) 120 

Edge length of a voxel 0.125 mm 
Radius of spherical tool tip 2.0 mm 
Angular velocity of drill bit 18.0 kRPM 

Velocity gain for rotary motor 200.0 s-1 
Force gain for linear motor 1.0 
Sampling time of control 0.5 ms 

(2) 実験結果

ドリル筐体の位置であるデバイス座標系の原点と

ドリルビット先端の位置であるエンドエフェクタ座

標系の原点の軌跡をそれぞれ図 4、図 5 に示す。約

10 秒から約 20 秒経過時に実施された切削作業にお

いて、ドリル筐体の位置は一定であった。一方、ド

リルビット先端の位置は切削作業において直線的に

移動した。直動型モータの位置および力応答を示す

図 6 では、切削作業において位置応答値が徐々に増

加し、約 15 秒経過時の貫通において急激に増加し

た。また、力応答においても切削作業中の反力の発

生と貫通時の反力の急激な減少が確認できる。

図 4 仮想力触覚ドリル筐体（デバイス座標系の

原点）の軌跡

図 5 仮想ドリルビット先端（エンドエフェクタ

座標系の原点）の軌跡

図 6 直動型モータの位置および力応答 

3. 考察及び今後の展望

実験においてボクセルで構成された仮想物体の形

状の変化が視覚情報として 2 次元ディスプレイで操

作者に提示された。そして、切削力の軸方向成分や

貫通における反力の変化が力触覚ドリルのハンドル

を介して操作者の手に伝達された。したがって、本

研究のドリルシミュレータの実現可能性と手持ち型

力触覚ドリルの応用性が確認された。

本研究では、力触覚ドリルの位置・姿勢情報抽出

のための画像処理技術や仮想空間の画像の描写技術

については単純なものを用いた。シミュレータの性

能向上のためには、より高精度な画像処理技術の実

装や 3 次元画像の提示等を検討する必要がある。力

触覚情報については、実際の骨切削で得られる力触

覚情報からパラメータを抽出することで、より現実

感が高い切削力の提示が期待できる。さらに、切削

力のドリルビット軸方向以外の成分を提示する手法

についても開発が必要である。
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粘性推定に基づいた貫通検知機能を有する

力触覚外科ドリルの開発

「次世代医療福祉ロボット」グループ

 高野 俊也 

1. はじめに

整形外科手術の内、特に脊髄周辺の切削を行う脊椎手

術では、脊髄を損傷しないよう慎重な操作が求められ

る。しかしながら、脊椎の貫通は術者の手先の感覚のみ

で判断を行う必要があるため、熟練した操作技術と経験

が求められる。脊髄の損傷は重大な合併症を引き起こす

ため、術者への負担が大きい[1][2]。 
 そこで近年では脊椎の貫通を装置側が検知し、自動で

停止することで脊髄の損傷を防ぐ外科ドリルの研究が進

められている。主に回転モータのトルクの変動や、力セ

ンサにより測定したドリルの押し込み力の変動から貫通

を検知する手法が提案されている[3]-[6]。しかしながら

これらの手法は予め脊椎の硬さに応じたパラメータの調

整が必要であることから、患者ごとに異なる脊椎の硬さ

に対し柔軟に対応することが出来ない。

(1) 力触覚外科ドリル

本研究では粘性推定を用いて異なる硬さの骨に対して

貫通を検知、自動停止可能な力触覚外科ドリルを開発す

る。切削中の力、切削速度情報から骨の粘性を算出し、

貫通検知に用いるパラメータの閾値を粘性に応じて変動

させることで、硬さに依らず貫通を検知することが可能

となる。

図 1、2 に力触覚外科ドリルの外観と構造図を示す。ド

リルはマスタ部とスレーブ部で構成される。スレーブ側

は直動モータとドリル刃を回転させる回転モータを有

し、マスタ側は直動モータと回転モータのオンオフを行

うスイッチを有する。術者はマスタ側を操作し脊椎の切

削を行う。

図 3 に各動作の模式図を示す。図 3(a)は骨の切削時の

動作を表す。切削時においては、マスタとスレーブはバ

イラテラル制御により同期して動作を行う。そのため、

術者がマスタ側を前方に動かすことでスレーブ側のドリ

ル刃が連動して前進し骨の切削を行うことが可能とな

る。図 3(b)はドリルが貫通を検知した際の動作を表す。

貫通を検知した際にはマスタ、スレーブ間のバイラテラ

ル制御による同期を停止し、スレーブ側のみ位置制御に

切り替える。位置制御ではドリルの刃を引き込む方向に

動作を行うことで脊髄の損傷を防ぐ。またドリルの回転

も自動で停止される。

図 1 力触覚外科ドリル  

図 2 力触覚外科ドリル模式図  

(a) 

(b) 
図 3 各動作模式図  (a)切削時  (b)貫通検知時  

(1)-1  力触覚情報の伝達による切削動作  
脊椎の切削においては 2 つの直動モータにバイラテラ

ル制御により制御を行う。バイラテラル制御は 2 つのモ

ータ間で作用反作用の法則を成立させることで、力触覚
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の伝達を実現する[7]。これにより術者はスレーブ側のド

リル刃に加わる振動や切削抵抗をマスタ側で感じること

が出来る。そのため術者は従来と同様の操作感で切削を

行うことが可能となる。

(1)-2  貫通検知手法  
 先行研究において、スレーブ側直動モータの位置と力

の変位を観測することで貫通を検知可能であることが提

案されている[8]。切削時においては直動モータに骨から

の反力が加わるが、貫通時にはその反力が減少する。加

えて反力の減少に伴い、刃先の位置が急激に前進する。

すなわち、貫通時には直動モータの位置と力の変位量が

大きく生じることを示している。よって、式(1)、(2)が同

時に満たされた際に装置側で貫通と認識することで骨の

貫通を検知することが可能となる。

𝑥̇𝑥slave > 𝑥̇𝑥threshold   (1) 
𝐹̇𝐹slave< 𝐹̇𝐹threshold  (2) 

𝑥̇𝑥slave, 𝐹̇𝐹slaveは直動モータの位置、力の変位量を表す。

𝑥̇𝑥threshold, 𝐹̇𝐹threshold は閾値を表す。各変位量は式(3)、(4)
により求められる。

𝑥̇𝑥slave = 𝑥𝑥slave ∙ (𝑠𝑠 ∙ 𝑔𝑔pene) (𝑠𝑠+ 𝑔𝑔pene)⁄   (3) 
𝐹̇𝐹slave=  𝐹𝐹�slave ∙ (𝑠𝑠 ∙ 𝑔𝑔pene) (𝑠𝑠+𝑔𝑔pene)⁄   (4) 

𝑔𝑔peneはカットオフ周波数を表し、𝑥𝑥slave, 𝐹𝐹�slaveはスレーブ

側直動モータの位置と反力推定値を表す。直動モータの位

置情報はエンコーダより取得する。また、反力推定値は反

力推定オブザーバ(RFOB)を用いて推定される[7]。 
先行研究においては各閾値を骨の硬さに応じて予め固

定値として設定されていた。仮に柔らかい骨の場合、少な

い力で切削が可能なため、𝐹𝐹�slaveは小さい値となる。その

ため、貫通時の𝑥̇𝑥slave, 𝐹̇𝐹slaveの値が小さくなることから、

貫通を検知するためには閾値を低い値に設定する必要が

あった。また、術者の力加減によっても変動するという問

題がある。

実際の脊椎の硬さは患者により異なるため、逐一パラ

メータの調整を行うことは適切ではない。そこで、粘性

推定を用いてパラメータの自動調整を行うことを提案す

る。粘性の推定には直動モータの速度と反力推定値を用

いて式(5)、(6)により計算を行う。 

𝐷𝐷pene =  𝐹𝐹�𝑠𝑠,LPF 𝑥̇𝑥𝑠𝑠,pene� (5) 
𝐹𝐹�𝑠𝑠,LPF = 𝐹𝐹�slave ∙ 𝑔𝑔pene (𝑠𝑠+ 𝑔𝑔pene)⁄   (6) 

𝐹𝐹�𝑠𝑠,LPFは反力推定値にカットオフ周波数𝑔𝑔peneのローパス

フィルタ(LPF)を適用した値である。実際の粘性はドリル

の刃と骨との接触面積を考慮する必要があるが、切削時

の接触面積は一定でないため、ここでは反力と速度のみ

を用いて推定を行う。粘性推定値𝐷𝐷peneを用いて各閾値を

式(7)、(8)で定義する。

図 4 粘性推定値、位置変位量、力変位量の推移模式図  

𝑥̇𝑥threshold = 𝛼𝛼 ∙ 𝐷𝐷pene  (7) 
𝐹̇𝐹threshold = 𝛽𝛽 ∙ 𝐷𝐷pene  (8) 

𝛼𝛼 ,𝛽𝛽は各閾値を算出する比例定数であり、装置の慣性、

摩擦等によって決定される。

図 4 に粘性推定値と各閾値の推移模式図を示す。切削

中は骨の硬さに応じた反力が生じ、切削速度は遅くな

る。そのため、式(5)より粘性推定値𝐷𝐷peneが大きく算出さ

れ、各閾値も増加する。その後ドリルが骨を貫通した際

には、反力が減少し、刃先が急激に前進する。すなわち

𝐷𝐷peneが減少するため、各閾値も減少する。対して直動モ

ータの位置と力の変位量は増加するため、貫通時に各信

号が交差する。すなわち式(1)、(2)を満たすため、貫通を

検知することが可能となる。仮に柔らかい骨を切削した

場合においても、少ない力、又は早く切削を行うことが

可能なため、粘性推定値が小さく算出される。そのため

各閾値が低く設定されることから、貫通時の小さい位置

と力の変位量においても貫通が検知可能となる。よって

粘性推定を用いることで閾値を自動調整し、異なる硬さ

の骨において貫通を検知することが可能となる。

2. 実験と結果

粘性推定を用いて貫通を検知可能であることを模擬骨

を用いた実験と豚の脊椎を用いた実験において検証を行

う。

(1) 模擬骨を用いた貫通検知実験

表 1 に使用した模擬骨の骨密度を示す。模擬骨は硬質

発泡ポリウレタンで構成されており、皮質骨と海綿骨の

2 層構造となっている。各模擬骨の名前は pound per 
cubic foot (PCF)の数値を表しており、大きい数値程硬い

骨であることを示している。「40-20」の模擬骨は平均的

な人の骨の硬さを模しており、「30-15」及び「20-10」は

骨粗鬆症の骨の硬さを模している。各模擬骨は皮質骨が

3mm、海綿骨が 5mm の厚さで構成されている。 
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表 1 各模擬骨密度  

図 5 模擬骨を用いた貫通検知実験環境  

表 2 制御パラメータ  

(1)-1  実験方法  
図 5 に実験環境を示す。実験ではアルミフレームにド

リル及び模擬骨を固定している。ドリルの刃には 4mm 径

のダイヤモンドバー(Medtronic 10BA40DC)を用いた。操

作者はマスタ側を操作し、切削を行った。各模擬骨を三

回ずつ切削し、正常に貫通を検知した回数の測定を行っ

た。

 また、比較のため先行研究の手法を用いて同様の実験

を行った。すなわち各閾値を𝐹̇𝐹threshold = −10.0, 
𝑥̇𝑥threshold = 2.0と固定し、各模擬骨において貫通を検知可

能か検証を行った。この値は「40-20」の模擬骨を基に設

定した。各制御パラメータを表 2 に示す。ここでの𝛼𝛼 ,𝛽𝛽 

表 3 模擬骨を用いた貫通検知実験結果  

(a) 

(b) 
図 6 模擬骨「20-10」切削時の反力変位量と閾値の推移結果  

(a)提案手法  (b)従来手法

は実験的に設定した値を用いた。

(1)-2  実験結果  
 表 3 に実験結果を示す。提案手法の粘性推定を用いた

貫通検知においてはすべての模擬骨において正常に貫通

を検知出来ている。対して、従来手法の固定の閾値を用

いた貫通検知においては骨密度の低い模擬骨において貫

通を検知出来なかった。これは閾値を「40-20」の模擬骨

を基に設定したため、より骨密度の低い模擬骨では貫通

時の反力の変位量が小さく、式(2)を満たすことが出来な

かったためである。

図 6 に模擬骨「20-10」を切削した際の反力の変位と閾

値の推移を示す。図 6(a)の提案手法においては、貫通時

に閾値が減少し波形が交差していることから、正常に貫

通を検知出来ている。対して図 6(b)の従来手法において

は、貫通時の𝐹̇𝐹peneが小さく、閾値を超過していないこと

がわかる。すなわち、式(2)を満たすことが出来ず、貫通

を検知することが出来なかったことを示している。よっ

て、粘性推定を用いた貫通検知は異なる硬さの骨におけ

る貫通検知に有効であることが示された。

(2) 豚の脊椎を用いた動物実験

動物実験では豚の脊椎を用いて検証を行った。なおこ

の動物実験は慶應義塾大学医学部の倫理委員会の承認を

得て行っており、倫理委員会の定める規則に従って飼育

された動物を使用している。(承認番号:18047) 
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(a)                              (b)    
図 7 動物実験時の環境及び模式図 (a) 実験環境  (b) 模式図  

表 4 各術者における豚の脊椎切削時の実験結果 

(2)-1  実験方法  
 図 7 に実験環境と模式図を示す。ドリルは豚の脊椎の

真上に配置されるようアルミフレームを用いて固定され

ている。術者はドリルのマスタ部を操作し、豚の脊椎を

垂直に切削を行う。本実験では 3 名の整形外科医により

行われ、術者毎の力加減に依らず貫通が検知可能か検証

を行った。貫通検知の成否については、切削後に切削孔

を目視で確認し、貫通している、かつ脊髄の損傷が無か

った場合に正常に貫通を検知したと判定した。各制御パ

ラメータ及びドリル刃は模擬骨での実験と同等である。

(2)-2  実験結果  
 表 4 に実験結果を示す。結果よりすべての術者におい

て正常に貫通を検知出来ていることが確認された。すな

わち、提案手法により、術者に依らず貫通を検知可能で

あることが示された。

3. 結論及び今後の課題

本研究では粘性推定を用いて、脊椎の貫通を検知し自

動で停止する力触覚外科ドリルを提案した。切削時の反

力と切削速度から骨の粘性を推定し、推定値に応じて閾

値を自動で調整することで、骨の硬さに依らず貫通が検

知可能となる。これにより、従来手法で行っていた、手

動でのパラメータ調整が不要となり、患者ごとに異なる

脊椎の硬さに対し有効であることが示された。

 なお本研究で制作したドリルは実際の外科ドリルと比

較し、著しく大きいため、小型化が必須である。これは

使用するモータ及び構造の最適化を行い改善していく予

定である。また、動物実験ではドリルを固定して切削を

行っていたが、実際の手術ではドリルを手で把持して切

削を行っている。その場合、手の振動やドリルの姿勢に

よる影響を受けるため、ドリルを手で把持して切削を行

った場合の貫通検知アルゴリズムの構築が必要である。
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