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1.1 針穿刺手技  

1.1.1 医療用の針の歴史と現在の針の特徴  

世界で最初の注射針は 1853 年にスコットランドの Alexander 

Wood 医師とフランスの Charles Gabriel Pravaz 医師によって共同

開発された
[1]

。当初、この注射針は鋼鉄製の針が用いられており、

慢性的な神経痛に対し皮下組織にモルヒネ等を投与するために使用

された。Wodd 医師によりイギリスに出された特許は現在の注射器と

大きく変わらない。Wood 医師の成果は 1855 年の論文
[2]

に記載され

ている。血管への針穿刺手技で最も我々の身近にあるのが、静脈注

射である。静脈への注射で、その効果が認められた初めての事例は、

コレラ患者に対して塩化ナトリウムと重炭酸ナトリウムの水溶液を

静脈に投与したことが始まりとされる
[3]

。この静脈注射は現在、予

防接種や採血、血液透析などで用いられている。  

 1853 年に開発された鋼鉄製の注射器は現在、ステンレス鋼で造ら

れ、先端の形状や太さ、長さなどが様々な種類の針が世に出ている。

針の刃面形状は多彩だが、基になっている形状は「ランセットカッ

ト (図 1)」「バックカット (図 2)」「ペンシルポイント (図 3)」などが用

いられている。ランセットカットは円筒を斜めに切断後、更に先端

の側面を斜めに切断した形状となる。穿刺した際に手に返る反力は、

一般的に小さい方が、患者が感じる痛みは小さくなる
[4]

。針先端側

面に刃面を設けることにより、側面で組織を切断可能とし、穿刺し

た際に生じる反力の低減を図っている。バックカットは、ランセッ

トカットで設けられていた側面の刃面を、先端の裏面に設けている。

これも同様に、穿刺した際の反力の低減を図っている。上記 2 つの

針は、採血や透析の際に行う静脈注射や、血糖値測定など幅広い手

技に用いられている。ペンシルポイントは刃面がない針であり、ラ

ンセットカットやバックカットのような針と比較して、穿刺した際

の反力が大きい
[5]

。これはペンシルポイントの組織切断能力が低い

ことが原因である。局所麻酔の一つである、脊髄クモ膜下麻酔は、

脊髄クモ膜の貫通時に生じる反力の変化を指で感じ取らなければな

らない。その際に、このペンシルポイントが持つ特徴である、大き

な穿刺時の抵抗は、脊髄クモ膜の貫通時に適度な抵抗感として指に

伝わるために、脊髄クモ膜の貫通を容易に検出することを可能とし

ている。  
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図図図図 1111  針針針針の刃面形状：ランセットカットの刃面形状：ランセットカットの刃面形状：ランセットカットの刃面形状：ランセットカット  
 

 
図図図図 2222  針針針針の刃面形状：バックカットの刃面形状：バックカットの刃面形状：バックカットの刃面形状：バックカット  

 

 

図図図図     3333  針の刃面形状：ペンシルポイント針の刃面形状：ペンシルポイント針の刃面形状：ペンシルポイント針の刃面形状：ペンシルポイント
[[[[ 6666 ]]]]  

 

1mm 

1mm 
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1.1.2 穿刺対象の深さに対する手技の種類と併発症  

 人体浅部への穿刺に対し一般的な穿刺手技名と、手技により生じ

る併発症を表 1 に示す。また人体深部への穿刺手技に対し、死亡例

があるものについては灰色で死亡率順に表 2 に示す。基本的に身体

の中心に行くほど重要な臓器が密集するため、併発症の重篤度も増

す。特に心嚢穿刺は拍動する臓器を対象としているため、その難易

度は他の穿刺手技と比較して高く、死亡率も高い。以下では人体の

浅部と深部に対する穿刺に分け、代表的な穿刺手技について述べる。 

世界で初めて穿刺用の針が登場した当時、穿刺針は主に皮下注射

に用いられていた。現在の穿刺手技は主に薬液の注入、体液や血液

の排出（ドレナージ）、組織を採取し検査を行う生検、病変の治療な

どに用いられる。穿刺手技の対象は、臓器の他、内部に体液などが

貯留している腔、筋肉、血管などである。その中で、最も多く行わ

れているのは浅部に存在する静脈への穿刺である。静脈注射は穿刺

手技の中では頻度が高く、熟達しやすい。静脈注射を初めとする浅

部に穿刺対象が存在する手技は、周囲に重要臓器や血管がない箇所

への穿刺が多く、重篤な併発症も生じにくい。  

 一方、人体の深部には重要な臓器や血管、神経等が密集している。

人体深部に存在する臓器や血管、腔に対する穿刺手技の場合、より

重篤な併発症が生じやすい。例えば硬膜外穿刺は、経皮的に針を刺

し皮下組織と黄色靭帯を貫通し、2～ 5 mm 程度の硬膜外腔で針先を

止める必要がある。この黄色靭帯は変形しやすく、貫通後に過穿刺

により神経を損傷してしまう場合がある。その他、人体深部に存在

する中心静脈への穿刺をする中心静脈穿刺は、超音波断層画像をガ

イドに行われ、体内の深部にある静脈にカテーテル（細いプラスチ

ック管）を挿入するために用いられる。中心静脈穿刺は、外頸静脈、

内頸静脈、鎖骨下静脈、大腿静脈に対して行われる (図  4)。中心静脈

穿刺時に生じる併発症は、肺に穿刺し肺が虚脱する気胸や、動脈へ

の穿刺などがある。中心静脈穿刺において併発症が発生する確率は

内頸静脈穿刺で 3.0～6.0 %、鎖骨下静脈穿刺で 2.0～4.6 %、と報告

されている
[7-8]

。この原因は、穿刺対象が通常の静脈注射と比較して、

体内の深部にあり、増加する摩擦によって血管内への針先の刺入が

検知できないことや、静脈の位置が精確には把握し難い点にある。

しかし熟達度が高い医師が超音波断層画像を用いることで併発症の

頻度が減少することが可能であるとの報告もある
[9]

。また心臓と、

心臓を包む膜である心膜との間に存在する心嚢 (心膜腔 )と呼ばれる
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箇所に針先を挿入する心嚢穿刺は、他の穿刺手技と比較して死亡率

が高い。心膜腔内には通常、心嚢液と呼ばれる液体で満たされてい

る。しかし急性心膜炎や心臓の外傷などが原因で心嚢液の増加や心

臓からの血液流入などにより、貯留液が増加する場合がある。貯留

液が増加すると心臓を圧迫することになり、心臓の拍動が阻害され

最悪の場合死亡する。このような症状を心タンポナーデという。心

タンポナーデが発症した場合、緊急的に心嚢穿刺を行い、貯留液を

排出する必要がある。心嚢穿刺は、熟達した医師が超音波断層画像

ガイドで行った場合でも 3.0 %前後の確率で併発症が生じるとの報

告もある
[10 ]

。この心嚢穿刺は、穿刺の対象が拍動するため、更に難

易度が上がる。次節では難易度が比較的高く、死亡率も高い心嚢穿

刺手技について注目し、更に詳細に述べる。  

 

表表表表 1111    人体浅部への人体浅部への人体浅部への人体浅部への穿刺穿刺穿刺穿刺手技と手技と手技と手技と併発症併発症併発症併発症    

穿刺手技名穿刺手技名穿刺手技名穿刺手技名    併発症併発症併発症併発症    

皮内注射  皮下穿刺  

皮下注射  注射部位反応（腫れ，痒み，出血）  

シャント穿刺  
感染，手の虚血，うっ血，狭窄・血栓形成，仮性瘤，

出血・血腫  

ボタンホール穿刺  微小な痛み  

静脈注射  血管迷走神経反射 (脳貧血 )，皮下出血，神経損傷  

筋肉注射  血管損傷，神経損傷  

関節穿刺  感染，出血，疼痛，関節液の再貯留  

センチネル  

リンパ節生検  

不整脈，アレルギー症状，リンパ浮腫，しびれ・痛

み  

乳腺穿刺  血腫  

輪状甲状膜穿刺  
周囲臓器損傷，出血・血腫，気腫，気胸，喉頭損傷，

感染  

甲状腺穿刺  出血，感染，播種，出血による気道閉塞  

上顎洞穿刺  眼窩損傷，皮下気腫，空気栓塞  
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表表表表 2222    人体深部への穿刺手技と併発症人体深部への穿刺手技と併発症人体深部への穿刺手技と併発症人体深部への穿刺手技と併発症    

穿刺手技名穿刺手技名穿刺手技名穿刺手技名    併発症併発症併発症併発症    

心嚢穿刺  

死亡率 15%(心タンポナーデ増悪 )，心筋・冠動脈損傷，

不整脈，気胸，血胸，低血圧，消化管穿孔，肝損傷，

空気塞栓，出血，血腫，感染症，迷走神経反射  

絨毛穿刺  死亡率 1~2%(流産に伴い胎児死亡 )，出血，感染  

経 皮 経 肝 的 胆 管

ドレナージ  
死亡率 0.36%，痛み，気胸，動脈性出血  

羊水穿刺  
死亡率 0.3%(流産に伴い胎児死亡 )，破水，感染，子

宮収縮，出血  

動脈穿刺 (心臓  

カテーテル検査 ) 

死亡率 0.05%，感染，不整脈，塞栓症，心筋梗塞，心

臓損傷，血管損傷，神経損傷，血腫，仮性動脈瘤・動

静脈瘻  

ラジオ波  

焼灼療法  

死亡率 0.05%，出血，脈管損傷，多臓器損傷，肝膿瘍，

肝不全，皮膚熱傷，播種  

腎穿刺 (腎生検 ) 
死亡率 0.02%(出血 )，出血，感染，迷走神経反射，腰

痛，動静脈瘻，肺塞栓症  

肝穿刺 (肝生検 ) 

死亡率 0.01%，腹腔内出血，胆管内出血，肝皮膜下血

腫，胆汁性腹膜炎，気胸，血胸，肝機能低下，他臓器

穿刺  

前立腺針生検  
死亡率 0.0005%，前立腺炎，出血，発熱・排尿痛，排

尿困難  

骨髄穿刺  

(胸骨・腸骨 ) 

死亡率 4.2×10 -6%(年 20 万件の穿刺，過去 6 年に 5

件 )，気胸，血胸，胸部大動脈損傷，心タンポナーデ，

骨折，神経損傷，骨盤内出血・血腫，感染症，出血  

中心静脈穿刺  出血による死亡，随伴動脈の損傷，気胸，血胸  

小線源療法  
出血，血腫，感染症，血尿，尿の滞留，排尿障害，疼

痛，経会陰法による膀胱前面壁の穿孔  

腰椎穿刺  脳ヘルニア，頭痛，脊髄根性疼痛，感染症  

硬膜外麻酔  硬膜穿刺，痛み，神経損傷，感染，硬膜外血腫  

胸腔穿刺  
出血，神経損傷，動脈損傷，横隔膜・胸腔内臓器損傷，

疼痛，再膨張性肺水腫  

腹腔穿刺  腸管損傷，出血，ショック  

経気管肺生検法  出血，気胸，不整脈  

ダグラス窩穿刺  出血，感染，頭蓋内圧亢進，感染，出血，凝固異常  

脳室穿刺  感染，髄液排出過多・過少，頭蓋内出血  
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図図図図     4444  中心静脈穿刺部位中心静脈穿刺部位中心静脈穿刺部位中心静脈穿刺部位

[[[[ 11111111 ]]]]  
 

1.2 心嚢穿刺  

1.2.1 心膜と心膜付近の解剖  

心臓は拍動する臓器であるため、常に周囲の臓器との摩擦が生じ

る。よって心臓周囲の臓器との摩擦を軽減するために、心膜と呼ば

れる強靭な膜で覆われている。心膜の解剖を図  5 に示す。心膜には

線維性心膜（線維性結合組織）と漿膜性心膜（単層扁平上皮）に分

けられる。線維性心膜は外側を覆い横隔膜に結合している。また漿

膜性心膜は臓側板と壁側板から構成されている (図  6)。漿膜性心膜は、

水風船に拳を挿入したように構成され、拳（心臓）側を臓側板と称

し、折り返して外側を壁側板と称している。漿膜性心膜の内部は液

体で満たされており、その液体を漿液（心膜液）と呼ぶ。漿液は通

常 20～50 ml 程度存在し、臓側心膜と壁側心膜との摩擦を防ぎ、心

臓の拍動を円滑にしている。  

また心膜表面には横隔神経や心膜横隔動脈，静脈が走行している。

横隔神経は横隔膜を支配する神経である。横隔膜はこの神経のみで

運動と感覚を支配されている。そのため、心嚢穿刺や心膜に対する

施術の場合はこれらを避ける必要がある。  

心嚢穿刺を行う場合、線維性心膜を針で穿刺することで針を心膜

腔内に到達させ、貯留液を排出する。この心嚢穿刺には緊急的と待

機的手技が存在する (表 3)。緊急的な場合とは、心破裂や心嚢内大動



 8 

脈破裂、冠状動脈や心嚢からの出血などによる心タンポナーデの悪

化などを示す。また待機的な場合とは、慢性・亜急性心嚢液貯留、

その心嚢液成分の分析により、原因疾患（例えば、心不全、悪性腫

瘍、結核、尿毒症、急性細菌性心外膜炎、膠原病など）の診断をす

ることを意味する
[12]

。  

 

 

図図図図     5555 心膜の解剖心膜の解剖心膜の解剖心膜の解剖
[[[[ 13131313 ]]]]     

 

横隔神経 

心膜横隔 

動脈・静脈 
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図図図図     6666    心膜の構成心膜の構成心膜の構成心膜の構成

[[[[ 14141414 ]]]]     

 

表表表表 3333    心嚢穿刺の適用例心嚢穿刺の適用例心嚢穿刺の適用例心嚢穿刺の適用例
[[[[ 15151515 ]]]]

    

    心嚢穿刺の種類心嚢穿刺の種類心嚢穿刺の種類心嚢穿刺の種類    適用例適用例適用例適用例    

緊急的心嚢穿刺  

ドレナージ  

目的：心タンポナーデの解除  

心傷性心破裂・心穿孔  

寝室自由壁穿孔  

急性大動脈解離の大動脈基部進展  

心室瘤破裂  

冠動脈インターベンションによる冠動脈損傷  

待機的心嚢  

ドレナージ  

目的：心嚢液検査による心膜炎・心外膜疾患の鑑別  

心膜炎（細菌，ウイルス，結核，癌）  

尿毒症  

膠原病による心嚢液貯留  

慢性心不全  

ド レ ナ ー ジ 後 の 薬

液注入  

目的：癌性心膜炎に対する心膜癒着療法  

肺がん、乳がん、リンパ腫、心膜転移する悪性腫瘍  
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1.2.2 心嚢穿刺の手技手順  

以下に一般的な心嚢穿刺を行う際の手技手順を示す
[16 ]

。また心嚢

穿刺の様子を表した図を図  7 に示す。  

①  体位：30～45 deg の半座位。  

②  穿刺：穿刺針で、剣状突起左縁と左肋骨弓とが交差する点より 0.5

～1.0 cm 程度下方から、腹壁に 30～ 45 deg の角度で両側肩甲骨

の中点の方向に、陰圧をかけながら穿刺をする。針先を約 4.0～

5.0 cm 進めて、心膜腔内に刺入すると、心膜腔内貯留液の逆流が

ある。この位置よりさらに 4.0～5.0 mm 針を進めて針先を完全に

刺入し、内針を抜去する。  

③  心嚢液を採取・排液する。一部を採液用試験管に取って、血液検

査・生化学検査・微生物検査・細胞診等に送る。  

ここで心膜腔内貯留液が血性の場合、86 %において細胞診で悪性

細胞が認められる。また、穿刺時の併発症として心筋や冠動脈損傷

による心膜腔内の出血、心タンポナーデの増悪により最悪の場合死

亡する他、不整脈などにより、致死的な心室細動となることもある。

心臓の周囲には肺や消化管、胃、肝臓など重要な臓器が多数存在す

るため、誤穿刺が生じると気胸や血胸、消化管穿孔、肝損傷など重

篤な併発症になりやすい。  

 

 
図図図図     7777    心嚢穿刺手技心嚢穿刺手技心嚢穿刺手技心嚢穿刺手技

[[[[ 17171717 ]]]]     
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1.3 針穿刺手技の課題  

 針穿刺は針先を精確に目的部位に到達させる必要がある。1.2 で示

したように、心嚢穿刺等の難易度が高い手技では、数ミリメートル

の部位に針先を配置する必要がある精密手技である。そのため 1.1.2

の表 1 や表 2 で示した併発症が多くの手技で必ず生じる。以下では

使用する針の剛性が高く針の曲がりが生じにくい場合に限定して、

針穿刺手技の課題を述べる。穿刺手技の課題は大別して以下の 3 つ

がある。  

(1)  摩擦力の増加  

(2)  針先から伝えられる力による臓器の移動  

(3)  臓器の拍動  

併発症の中でも標的への針先到達を認識できず刺しすぎる過穿刺

の原因となるのが、穿刺距離とともに増加する摩擦力にある。針に

加わる力は、針先の力、摩擦力そして、それらの和である総穿刺反

力により構成される。液体に満たされた血管内や腔、通常の組織よ

り硬いがん組織内に針が刺さると針先の力は変動する。医師は指先

で総穿刺反力から、この針先の力の変動を検知することにより、標

的への針先の到達を認識している。この針先の力やその変動は小さ

く、摩擦力の増加により検知し難くなる。穿刺深さと針先の力の変

動に対する検知能力の関係に関しては、まだ明らかにされてはいな

い。  

 2 つ目の課題について、熟達した医師は、標的の移動も感覚的に認

識した上で針の経路を考え手技を行う。しかし熟達していない場合

は、臓器の移動が把握できていないため、標的外の部位に針を刺す

ことがある。  

3 つ目の課題について、心嚢穿刺のように拍動する臓器が対象の手

技の場合、周囲には重要な臓器や血管、神経が存在しており、施術

者は拍動と標的周囲の解剖を感覚的に認識しながら手技を行う必要

があるため、医用画像による補助があったとしても正確な穿刺は難

しい。そのため、対象付近へアプローチをする際には鋭利な部分が

露出した針を用いての手技は現実的とは言えない。  

上記 3 つの課題の内、心嚢穿刺手技には、臓器のズレを除いた全

ての問題点が含まれている。そこで心嚢穿刺手技を本研究の対象に

することとした。  
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1.4 先行研究  

1.4.1 医療へのロボット技術の応用  

ロボット技術は、少子高齢化などの我が国の昨今の社会的背景か

ら、人間の作業負担の軽減や作業の代替などの目的のために需要が

高まり、食品や農業、物流、エンターテイメント、福祉、宇宙、医

療など多くの分野に応用され、掃除や調理器具など、我々消費者の

身近な機器に対してもロボット技術は普及し始めている。アメリカ

の場合、主に宇宙や原子力、手術用ロボット等、遠隔操作に関する

技術が中心であるが、我が国では自動化、自律化に関する技術が多

い。  

1987 年に Mouret ら
[18 ]

が行った最初の腹腔鏡下胆嚢摘出術は、そ

の後数年で世界中に普及した。その腹腔鏡下胆嚢摘出術は、10 年後

の 1997 年には手術ロボット「da Vinci(図 8)」を用いて Cadie らに

より臨床応用された。この da Vinci は 2013 年までの累計販売台数

は 546 台
[19 ]

であり、すでにアメリカでは根治的前立腺全摘術の 80 %
が da Vinci を用いるなど、商業的にも成功している一例であると言

える。1997 年に Innovative Medical Machines International 社か

ら出された多関節型の脳手術用ロボット NeuroMate Stereotacitc 

System は、2008 年より Renishaw 社から neuromate(図 9)として販

売されているが、その販売台数は 2012 年においては 4 台に留まって

いる
[20 ]

。これら手術用ロボットは、アクチュエータの精密制御によ

り医師を補助することで能力向上を図り、これまで医師には不可能

であった微細な施術を可能としている。  
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図図図図 8888    da Vinci 手術システム手術システム手術システム手術システム

[[[[ 21212121 ]]]]  
 

 
図図図図 9999  neuromate 定位固定ロボット定位固定ロボット定位固定ロボット定位固定ロボット

[[[[ 22222222 ]]]] 
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1.4.2 針穿刺手技に対するロボット技術の応用  

 医療行為には、採血を行うだけでも針を刺す痛みや、X 線撮影にお

いては放射線による被曝、薬品を使用する場合には副作用など、患

者の身体に有害となりうる「侵襲」が生じる。1.4.1 のように近年で

は、ロボット技術を医療分野へ応用することにより、この侵襲の度

合いを可能な限り低く抑えた低侵襲治療の研究が盛んに行われてい

る。特に針を人体に刺す穿刺手技は侵襲性が低く、ロボットによる

自律的な動作の実現が最も期待されている手技であることから注目

されている。  

針穿刺手技へのロボット技術の応用は、1985 年に Kwoh ら
[23]

が針

を刺し、組織を採取するためにロボットを用いたことが最初である。

こ の と き 用 い ら れ た ロ ボ ッ ト は ア メ リ カ の Unimation 社 の

PUMA200 である。この PUMA200 は産業用のロボットであり、Kwoh

らの研究はヒトへの応用に関する安全対策には触れられていないと

いう問題が残った
[24]

。現在では MRI [25]
や CT [26 ]  [27 ]

、超音波断層画

像
[28 ]

などにより術前に計画された経路に沿って針を自動で穿刺する

ロボットの研究が行われている。しかし、これらの研究は穿刺経路

の計画や穿刺の成否の判断は医師の熟達度に依存するものが多い。  

アクチュエータを用いない穿刺支援システムでは、赤外線を照射

し皮膚表面に静脈を表示するシステム
[29 ]

や、刺入する深さを音で術

者に知らせるシステム
[30 ]

などがある。しかしこれらのシステムも、

針の操作が操作者の熟達度に依存するという問題がある。Kobayashi

ら
[31 ]

は静脈対し自動で高精度に穿刺を行うことが可能な穿刺マニピ

ュレータの開発を行った。このロボットは超音波により体内の組織

の画像を投影するための超音波プローブと一体型になっており、最

初に医師がターゲットを超音波プローブで捜査し、適切な位置でプ

ローブを固定する。その後、医師が超音波断層画像上に血管の走行

ラインを手動で入力する。そしてマニピュレータは自動で穿刺角度

が 10 deg から 20 deg になるように姿勢を調整し、3.0 mm/s の速度

で自動的に針の穿刺を行う。血管壁への刺入は穿刺反力を計測する

ことで判定し、血管壁へ刺入後は針を停止する。このロボットでは

約 1.0 mm の誤差と高精度であるが、穿刺箇所を医師が指定しなけれ

ばならず、穿刺箇所の選定に熟達を要する場合がある。Veebot [[[[ 32323232 ]]]]  (図

11)は静脈からの全自動の脱血を目的としている。このロボットは、

内蔵されたカフを膨らませて、患者の腕を固定および血管を圧迫す

る。続いて赤外線カメラによる画像を用いて採血に適した血管を選
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定後、超音波断層画像を用いて血管の太さと血流を計測し穿刺を行

う。Veebot の静脈穿刺の成功率は 83 %であり、医師による静脈穿刺

の成功率と同程度である。また自動ではないが、人間が操作する穿

刺マニピュレータには前立腺を対象とした研究もある。Sohrab ら
[33 ]

や Hao ら
[34 ]

は、前立腺がんに対する小線源療法のための 4 自由度マ

ニピュレータを開発している。  

上記穿刺手技用のロボットは、人体の比較的浅く併発症の危険性

が少ない箇所に穿刺対象が存在している点で共通している。しかし

人体深部への穿刺を対象とした自動穿刺ロボットは、まだ実現して

いない。da Vinci®
のように、人間が操作するマニピュレータ型の針

穿刺ロボットも考えられるが、費用負担が大きいことや、緊急を要

する穿刺手技の場合はセッティングまでの時間が必要であり現実的

ではなく、研究はなされていない。針を人体に刺す場合、針先端の

力の変化は小さく、穿刺距離に伴う摩擦力の増加と共に検知が難し

くなる。特に拍動や呼吸動を伴う場合、針に加わる総穿刺反力は変

動するため、より難易度は上昇する。現在研究されている穿刺ロボ

ットの多くは、人間が行う場合と同様に総穿刺反力の変化と、超音

波画像により目的部位への針先の到達を検知している。そのため緊

急的な心嚢穿刺のように、深い位置に穿刺対象があり早急に穿刺を

行う必要がある場合は、針を用いることでロボットにより精密な穿

刺を行うために、針表面と組織との間に加わる摩擦力を補償するシ

ステムを提案する必要がある。  

一方、待機的心嚢穿刺のように、ある程度時間的余裕がある場合

は、針以外の手段により手技を実施するために、ロボットに取り付

けるためのエンドエフェクターを提案することが望ましい。Hoseok

ら
[35 ]

は、穿刺ロボット用の 2 種類のエンドエフェクターを開発した。

1 つは手術用テーブルに固定し患者に対して穿刺を行うものであり、

2 つめは患者自身に固定することで呼吸動による穿刺位置のズレの

影響をなくすものである。このロボットは CT 下における生検手技を

対象に研究が行われている。その他にも針穿刺手技を対象としたロ

ボット用のエンドエフェクターの研究はいくつかある
[36,37 ]

。しかし、

いずれも鋭利部分が外部に露出しており、併発症の危険が伴う。そ

のため、ロボットにより待機的心嚢穿刺を実現するためには、鋭利

部分が外部に露出しない、ロボット用エンドエフェクターの開発が

必要となる。  

以下では、針と組織間に作用する力の先行研究と、心嚢穿刺に対

する先行研究について記載する。  
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図図図図 10101010  KobayashiKobayashiKobayashiKobayashi らららら

[31][31][31][31]
による静脈穿刺マニピュレータによる静脈穿刺マニピュレータによる静脈穿刺マニピュレータによる静脈穿刺マニピュレータ  

 

 

図図図図 11111111  Veebot [[[[ 32323232 ]]]]     

 

1.4.3 針と組織間に作用する力に関する先行研究  

 穿刺痛は一般的に、穿刺した際の反力が小さい方が少ないと考え

られている。そこで著者ら
[38 ]

は透析の際のシャント穿刺手技を対象

に、穿刺角度による穿刺反力の変化を明らかにし、角度と血管の直

径と血管内に入る針の長さから、血管貫通までの余裕度を各穿刺角

度毎に算出した。その結果、穿刺反力は垂直に近いほど低くなるこ

とを明らかにしている。また透析を行う際の適切な穿刺角度は 30 

deg 程度であることを明らかにした。この結果は一般的に適切と言わ
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れている穿刺角度と一致している。しかし、この報告で用いた穿刺

反力は総穿刺反力であり摩擦を含んでいるため、針による切断力が

穿刺角度によりどのように変化するかは明らかになっていない。  

 また著者ら
[39 ]

はシリコーンゴムを用いた実験により、針先端力が

速度依存性を持つことを明らかにしている。また摩擦力については、

シリコーンゴムを用いた穿刺実験により、シリコーンゴムのように

単一な組織から構成される穿刺対象の場合の摩擦力は、組織が針を

挟む力と接触面積、そして動摩擦係数により表現できることを明ら

かにしている。得られた結果から、単一組織に穿刺した際の針に加

わる力をモデル化し、外乱オブザーバによってモデルと実際の組織

との反力の違いを推定、逐次最小二乗法により動摩擦力のパラメー

タの変化を推定する手法を提案した
[40]

。しかし、組織の変化に対す

る穿刺精度のロバスト性や穿刺速度の変化に対するロバスト性の評

価はなされていない。  

齋藤ら
[41 ]

は、透析用の針のメーカー間に生じる針先端形状の違い

に着目し、先端形状の違いが穿刺反力へ及ぼす影響を明らかにした。

この研究で対象としたのはポリエチレン製の膜であり、評価は総穿

刺反力で行っている。そのため、筋肉や脂肪等から構成される実際

の組織に穿刺を行った際の総穿刺反力や針先端力、摩擦力の違いに

ついては明らかにされていない。  

Kobayashi ら [42]
は肝臓への穿刺を対象とし、穿刺中に生じる臓器

の変形やひずみと応力の変化を推定・予測し、最適な刺入位置およ

び刺入角度を決定するために、肝臓の物理モデルを材料力学的な特

性を用いてモデル化した。針の最適な刺入位置や角度を決定するた

めに、確定モデルではなく確率モデルを用いた。3 自由度のマニピュ

レータを用いた in vitro 評価実験では 6.2  mm 変位した目標組織に対

して、1.5 mm 以下の精度で穿刺を可能としている。Kobayashi らは

in vitro において針の変位と針にかかる力には非線形性が現れること

や切断が生じる際の速度依存性があることを明らかにしている。こ

れは総穿刺反力を基に、組織表面への刺入について考察されている。

そのため摩擦の影響や組織切断中および貫通時に、摩擦力と針先端

に生じる力どのように変化するのかについては考察されていない。  

Maurin ら
[43 ]

は異なる臓器（肝臓および腎臓）に対して、人間お

よびロボットによる穿刺を行った際の反力の違いについて明らかに

している。この際、評価された力は総穿刺反力であり、総穿刺反力

を構成する力については検討されていない。また穿刺対象が臓器で

あり、皮膚刺入後に通過する筋組織や脂肪などに対する各反力の特
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徴や、貫通後の各反力の特徴に関しては明らかとなっていない。  

Okamura ら
[44]

および Simone ら
[45 ]

はウシの肝臓を用いて針に加

わる力が切断力と剛性力、摩擦力から構成されることを明らかにし、

モデル化を行っている。この研究により提案されたモデルは、シミ

ュレーションによりウシの肝臓から得られた反力に近い値が得られ

ている。この研究では切断力と摩擦力を実験的に分けて計測してい

るが、用いられたデータは同時に計測されたものではない。  

Carra ら
[46 ]

は多層組織に対する経皮的ロボット穿刺の実現を目標

とし、針に加わる力を剛性力、摩擦力、切断力、総穿刺反力に分け

てモデリングを行なった。提案モデルでは各層の位置は予め入力さ

れており、各層の境界で穿刺時に生じる特徴の一つである反力の増

減を再現することを可能とした。しかし実際の組織の位置は術前に

測定することは難しく、現実的ではない。  

オンラインでの反力の推定に関して、Barbe
．

ら
[47 ]

は in vivo 下の組

織と針の間に生じる力のモデリング、および変動するパラメータの

推定を行なった。モデルのパラメータである速度を推定する際、組

織の摂動によるノイズの影響を低減するためにカルマンフィルター

を用いた。推定の結果、平均推定誤差の絶対値は 0.019 N であった。

この研究では速度の変化に対する推定誤差の検討はなされていない。

カルマンフィルターをを用いた場合、ノイズに対してロバストであ

り推定結果は高精度となるが、計算量は増大する。そのため速度が

増加した場合にも適用できるか検討を行う必要がある。また、針先

端力と摩擦力の分解ができるかについても検討がなされていない。  

Kataoka ら
[48 ]

は外針の内部に内針を挿入し、2 つのロードセルを

同軸上に配置して、外針と内針に加わる力を異なるロードセルで計

測することで針先端力と摩擦力を同時に計測可能な 2 重針を開発し

た (図  12)。この２重針は針先端力と総穿刺反力を 2 つのロードセル

で計測し、得られた針先端力を総穿刺反力から差し引くことで摩擦

力を得ている。Kataoka らはこの 2 重針を用いて、ビーグル犬 (死亡

後 2 週間冷凍 )の前立腺に対し穿刺を行い、それぞれの反力が穿刺中

にどのように変化するかを解析している。解析の結果、組織に針が

刺入した瞬間、針先端力は上昇後急激に減少した。その後、組織切

断中は一定の値となっている。また摩擦力は組織刺入後に単調増加

した。総穿刺反力は、組織刺入時に指数関数的に上昇し、組織切断

中は 2 つのピークを示した。しかし、脂肪や筋組織への解析は行わ

れておらず、刺入から貫通までの解析も行われていない。また、 3
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つの力についてもまだ十分には考察されてはいない。  

実際の組織を穿刺した際に針に加わる力を解析する研究ではない

が、田川ら
[49 ]

は針が細く曲がりやすいことや湾曲により軌道がずれ

ることから、熟達度の向上のための穿刺手技訓練用に力覚提示と伴

う高品質な穿刺シミュレーションのためのマルチレート・オンライ

ンリメッシュ法を提案している。これにより針に加わる摩擦力の変

動を精度よく計算することが可能となり、医師の熟達度向上に貢献

することが可能となるが、シミュレーションで得られた反力と実際

の組織に穿刺を行なった際の反力の比較はまだ行われていない。  

 

 
図図図図     12121212  Kataoka らららら

[4[4[4[4 8888 ]]]]
によるによるによるによる 2 重針重針重針重針  

 

1.4.4 心嚢穿刺支援に関する先行研究  

 現在、心嚢穿刺を支援するためのロボット用エンドエフェクター

は存在しない。しかし人間が操作することを前提とした、心嚢穿刺

を支援するデバイスの研究、開発がなされている。1.2.1 で述べたよ

うに、心嚢穿刺には緊急的および待機的手技が存在するが、以下に

示す先行研究は全て緊急時手技を想定したデバイスである。  

心嚢穿刺を支援するためのデバイスとして、OLYMPUS 社は 2 本

外套と内筒、そしてバネにより構成される、心膜の外面を周辺組織

から露出させた状態に維持するためのデバイスを提案している
[50 ]

。

このデバイスは、まず通常の心嚢穿刺と同様に、剣状突起下部から

穿刺針を挿入し、ある程度進んだ所で内部にガイドワイヤーを挿入
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し針を抜去する。そして先端が円錐状で鋭利ではないダイレータと

呼ばれる器具をデバイス中心に通し心膜近傍まで到達させる。そし

てダイレータを抜去し、デバイス先端を心膜と密着させることでデ

バイス内部に心膜を露見させることが可能となる。このとき、デバ

イス先端の内筒部分はバネと接続されており、心臓の拍動とともに

摺動することで、圧迫による心筋へのダメージを軽減している。こ

のデバイスは、心膜を直視できるため、容易に心膜腔内貯留液を排

出することができると考えられる。しかし、ダイレータを挿入する

際に心臓を圧迫する可能性があることや、事前に針を用いてある程

度穿刺する必要があること、露出した箇所に心膜炎が認められた場

合には、再度同様の手順を行う必要がある等、危険性が残る。また、

心筋へ押し付ける状態を維持するため、心不全が生じる可能性も考

えられる。  

また OLYMPUS 社は先端に鋭利部分を構成せず、先端近傍の微小

部分に鋭利箇所を構成したデバイスも提案している
[51 ]

。このデバイ

スは鋭利ではない先端を心膜に押し付け、変形した心膜をフック状

の先端近傍の鋭利な微小部分で刺し穿孔する。そして露出可能な大

きさまで孔を拡大し、デバイス中心からカテーテルなどを挿入し貯

留液を排出する。このデバイスでは、鋭利部分が先端にないため、

針と比較すると他の臓器を傷つけにくい。しかし、鋭利部分が外に

露出しているため危険性は残る。また、心膜腔内貯留液が少量の場

合は適応ができない。  

 Cormedicas 社 は 先 端 が ド ー ム状 で 内 部 に 針 が 内蔵 さ れ て いる

PeriPort® [52 ]  (図  15)を開発した。このデバイスは心膜にデバイス先端

を接触させて負圧を加えることで、心膜を吸引しドーム状に変形さ

せてから針を穿刺するため、他のデバイスよりも比較的安全に針を

心膜腔内に刺入することを可能としている。しかし、一般的に人間

の心膜には脂肪が多量に付着している。そのため、ドームのサイズ

によっては脂肪のみ吸引することになり、穿刺を行えない可能性が

考えられる。  

 



 21 

 

図図図図     13131313    心膜外面を露出させるためのデバイス心膜外面を露出させるためのデバイス心膜外面を露出させるためのデバイス心膜外面を露出させるためのデバイス
[4[4[4[4 8888 ]]]]     

 

 
図図図図     14141414    心膜外面を露出させるためのデ心膜外面を露出させるためのデ心膜外面を露出させるためのデ心膜外面を露出させるためのデバイスバイスバイスバイス

[4[4[4[4 9999 ]]]]     
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図図図図     15151515 Periport Periport Periport Periport® [50[50[50[50 ]]]]

による心嚢穿刺手技による心嚢穿刺手技による心嚢穿刺手技による心嚢穿刺手技     

 

1.4.5 先行研究の未解決課題  

 1.4.2 から 1.4.4 で述べた先行研究における問題点には以下の 6 つ

がある。  

・ 総穿刺反力と針先端力、摩擦力を同時に計測し解析した研究は少

なく、針に加わる力の関係が十分に明らかとなっていない (1.4.2, 

1.4.3) 

・ 針の曲がりが生じる場合がある (1.4.3) 

・ 穿刺反力のモデルにおいて、穿刺角度や穿刺速度および組織の変

化、呼吸動、拍動、対象の移動に対するロバスト性 (1.4.2, 1.4.3) 

・ 摩擦力の増加により針先の精密な配置が難しい (1.4.2) 

・ 針を用いるため、鋭利部分が外部に露出し併発症が生じる (1.4.2, 

1.4.4) 

・ 手技やロボットの操作が熟達度に依存する (1.4.2) 

現在研究が行われている自動穿刺ロボットは、人間が感覚で行な

っている針の曲がりによる穿刺経路の補正や、呼吸動、拍動、穿刺

対象の移動への対応を完全には再現できていない。しかし、針の曲

がりの補正
[53 ]

や、針穿刺手技ではないが拍動に対応するための技術

[54 ]
、穿刺対象の移動に対応するための技術

[55]
など、個々の問題に対

する研究は行われており、これらの技術が確立されれば人間のよう

に感覚に依存することはなく、精密な針先の制御が可能となる。そ

のため人間と比較して穿刺ミスも少なくなり、併発症の発生確率も

限りなくゼロに近くなる。そのため、特に死亡の可能性を伴うよう
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な手技に対しては、ロボットによる自動穿刺技術の確立は急務と言

える。  

 前述したの 6 つの課題に対し、各課題の関係性を図  16 に示す。6

つの課題のうち、針先の精密な配置および鋭利部分の露出は臨床上、

大きな問題となる。そこで、対象を腔や血管など、針先の力が急激

に変化する箇所に限定した場合、針に加わる力の関係が明らかにす

ることで、針の曲がりの制御や、針に加わる力をモデル化した場合、

組織変化に対するロバスト性が向上すると考えられ、針先の精密な

配置に繋がる。  

 鋭利部分の露出は併発症の大きな原因となるが、手技を限定し専

用のデバイスやエンドエフェクターを開発することにより、呼吸動

や拍動への対応が可能となり、手技の成功率の熟達度への依存度が

少なくなると考えられる。  

 以上より本研究では、心嚢穿刺手技の緊急的手技と待機的手技を

対象とする。図  16 では緊急的手技に対するアプローチを青で、待機

的手技に対するアプローチを黄色で示している。緊急的手技に対し

ては前述した 6 つの課題のうち、先行研究の 2 重針穿刺システムに

より、総穿刺反力と針先端力、摩擦力の関係を明らかにし、針先端

力を推定する手法を提案することで、針先の精確な配置を可能とす

る。  

待機的手技については、心臓心膜間距離が短いため鋭利部分を露

出した状態では併発症の危険性が高い。そこで鋭利部分が外部に露

出せずに心膜腔内貯留液の排出を可能とする、ロボット用エンドエ

フェクターの開発を行い、鋭利部分が外部に露出することによる併

発症を低減し、待機的心嚢穿刺手技の熟達度への依存度低減を行う。 

 

図図図図     16161616  先行研究先行研究先行研究先行研究の未解決課題の関係の未解決課題の関係の未解決課題の関係の未解決課題の関係  
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1.5 本研究の目的  

前節の穿刺手技に対する研究課題に鑑みて本研究では、心嚢穿刺

に対するロボットによる自動穿刺の実現を最終的な目標とする。  

心嚢穿刺には心タンポナーデの解除等に適用される緊急的手技と、

心膜腔内貯留液を採取し、病的か否かを断定するために適用される

待機的手技が存在する。心膜腔内に多量の貯留液が存在し心臓を圧

迫する緊急的な状態では、心筋と心膜との間に十分な空間が存在す

ることが多い。また、基本的にエンドエフェクターを用いる時間的

猶予がない。待機的手技に関しては、その目的が心膜腔内貯留液の

検査が主となる。そのため針を用いての手技ではリスクが多い。よ

って、緊急的な心嚢穿刺手技には、人間の手元に返る力に相当する

総穿刺反力から、針先に加わる力の推定を行う。また待機的手技に

関しては、鋭利部分が露出せずに標的に到達し、貯留液を吸引でき

るようなエンドエフェクターの開発することを研究目的とした。  

1.6 本論文の構成  

 本論文の構成を図  17 に示す。本研究では呼吸動や心臓の拍動、周

囲の重要臓器の存在から、併発症の発生確率が高い心嚢穿刺手技に

対し、心嚢穿刺手技を自動で行うロボットの開発を目標とした。心

嚢穿刺には、緊急的手技と待機的手技にわけられる。緊急的手技の

場合、比較的心膜腔内貯留液が多く心臓と心膜間の距離は長い。し

かし心膜腔内に到達したことが検知できず、心臓に穿刺をしてしま

う危険がある。一方、待機的手技では心膜腔貯留液は少ないため、

心臓心膜間距離は短くなる。そのため慎重に手技を行なったとして

も、針が心臓を刺す危険性が高い。  

そこで第 2 章において、総穿刺反力から針先端に加わる力を推定

するシステムの提案と、その設計方法について述べた。まず 3 種類

の穿刺対象を針で穿刺し、摩擦力、針先の力、総穿刺反力の 3 つの

穿刺反力について、その特徴や関係を解析し、得られた結果を用い

て針先に加わる力の推定手法について述べた。そして提案した手法

の有効性を、実際に得た穿刺データを用いることでシミュレーショ

ンにより評価した。  

第 3 章では、自動穿刺ロボット用のエンドエフェクターの開発を

目的とした。本章では先行研究である Periport®
で心嚢穿刺を行なっ

た場合、脂肪の蓄積により穿刺が行えない可能性があると仮定した。
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そこで Periport®
と同形状の実験機を作成し、その問題点を明らかに

した。次にロボットにより待機的な心嚢穿刺を行うためのエンドエ

フェクターの設計に必要な要件について触れた後に、その設計方法

について述べた。  

第 4 章では、本研究の有効な分野や症例、応用範囲について述べ

た後、針穿刺手技とロボット技術による針穿刺手技支援の今後につ

いて記載した。第 5 章では、結論として本研究の成果と課題につい

て述べた。  
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図図図図     17171717  研究のアウトライン研究のアウトライン研究のアウトライン研究のアウトライン  
 

併発症発生率が高い理由 

・呼吸動，心拍の影響 

・周囲に重要臓器 

・脂肪の影響 

・心膜炎による癒着 

最終目標：心嚢穿刺用自動穿刺ロボットの開発 

緊急的手技 待機的手技 

心嚢穿刺 

目的： 

鋭利部が露出しない 

エンドエフェクターの開発(第3章) 

目的： 

針先端力の 

推定手法提案(第2章) 

針穿刺反力の解析 

反力増減の理由 

総穿刺反力と針先端力の 

距離微分値の関係 

先行研究の問題点の検証 

設計指針 

脂肪の蓄積による影響 

針先端力推定手法の提案 

シミュレーション 

考察(第4章) 

結論(第5章) 

設計 

設計論（構成部品の長さ） 

心嚢穿刺の併発症発生率が高い 

心臓心膜間距離：長い 心臓心膜間距離：短い 

問題点 

・針先の腔到達検知が困難 

問題点 

・針先が他臓器を損傷する 

in vivoによる動作検証 



 27 

第2章  
針穿刺反力の特徴と 

針先端力の推定 
2.1 2 重針を用いた針穿刺システム  

2.2 2 重針穿刺システムを用いた穿刺反力の解析  

2.3 組織標本作成による反力との比較  

2.4 総穿刺反力と針先端力の微分値の関係  

2.5 RLS による微分法を用いた針先端力の推定  

2.6 小括  
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2.1  2 重針を用いた針穿刺システム  

針に加わる力は、針の先端に加わる力（以下、針先端力）と摩擦

力、そしてそれらの和である総穿刺反力によって構成される。さら

に針先端力には、切断する力と先端によって組織を押す力に分けら

れる (図  18)。以下では、図  12 に示した Kataoka らによる 2 重針と

同様の実験機を製作し、筋組織や脂肪を含む複数の組織に対して穿

刺を行い、各反力の変動や関係性を解析することにする。また解析

結果を用いることにより、総穿刺反力から針先端力を推定し得るシ

ステムの提案を行う。  

 

2.1.1  2 重針と針穿刺システムの構成  

 2 重針は外套と内針から構成される。これは組織を採取するため

に用いられる生検針と同様の構造を有している。そこでメディコン

社の生検針である TruGuide コアキシャルニードルを用いることに

より 2 重針の代わりとした。用いた 2 重針を図  19 に示す。この針

の、図に向かって右側である樹脂製の針底部は、ねじ山により内針

と外套が接合されている。このままでは外套と内針に加わる力を分

けることはできないため、以下で示す 2 重針穿刺システムでは外套

の針底部を一部切断している。内針の外径は 1.4 mm(17G)、外套の

外径は 1.3 mm(18G)である。この針は 1.1.1 で述べたランセットポイ

ントやバックカットポイントとは異なり、中心に穴は開いておらず、

先端を 3 面に削った形状をしている (図  20)。  

作製した 2 重針穿刺システムを図  21 に示す。また、2 重針穿刺シ

ステムの信号の流れを示したブロック図を図  22 に示す。2 重針穿刺

システムは、2 重針、2 台の力覚センサー、針と力覚センサーを固定

する治具、そして自動 1 軸ステージ 2 台により構成される。自動 1

軸ステージにはアクリル製の治具に設置した力覚センサー 2 台が設

置されている。3D プリンタにより作成された治具で力覚センサーに

ネジで固定された 2 重針は、針の軸方向の移動および直交方向の移

動の計 2 自由度を有する。自動 1 軸ステージは指定された目標位置

に対し低速度で移動する。2 重針を治具に取付けた構成図を図  23 と

図  24 に示す。外套は、外套底部をアルミの板に空けた穴に挿入し、

アルミ板と 3D プリンタにより作成した治具で挟むように固定され

ている。また内針は円形の台座の中心に挿入しネジで固定しており、

円形の台座は力覚センサーにネジで固定されている。外套と内針を



−
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図図図図     21212121  2 重針重針重針重針穿刺穿刺穿刺穿刺システム全体図システム全体図システム全体図システム全体図  
 

 
図図図図     22222222  2 重針穿刺システムのブロッ重針穿刺システムのブロッ重針穿刺システムのブロッ重針穿刺システムのブロック図ク図ク図ク図  
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図図図図     23232323  外套外套外套外套の設置方法の設置方法の設置方法の設置方法  

 

図図図図     24242424  内針の設置方法内針の設置方法内針の設置方法内針の設置方法  

外套  

治具  

外套底部  
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2.1.2 評価実験方法  

 本実験では作製した 2 重針穿刺システムによって測定される、針

先端力の測定誤差の影響を明らかにするために、2 重針の外套にのみ

力が加わる状態を作り針先端力が計測されるか評価実験を行う。  

方法は、図  25 のアクリル製の固定器具に厚み 30 mm のシリコー

ンゴムを固定して 2 重針を穿刺し、内針を完全に貫通させた。その

後、 1 秒停止と 15 mm 移動させる動作を、前後に５回繰り返した。

このとき外套のみに摩擦力が加わる状態とした。そのため、理想的

には内針には力は検出されず、外套には摩擦力のみが生じることに

なる。移動速度は 3.0 mm/s とした。  

 

 

図図図図     25252525  組織固定用のアクリル板組織固定用のアクリル板組織固定用のアクリル板組織固定用のアクリル板  
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2.1.3 結果  

計測した反力の値を図  26 に示す。黒の実線で外套に加わる力を、

青の実線で内針に加わる力を示している。波形が右肩上がりの状態

が針をシリコンに対して刺し込む動作、右肩下がりが抜く動作を表

している。点線は、針が一時停止し、逆方向に動く直前の時刻を示

す。本論文では針を抜く動作には着目していないため、右肩下がり

の波形については注目しないこととする。  

実験の結果、針をシリコンに刺し込む動作中、内針に加わる力は

0.19 N で一定の値であった。本来であれば針先端力は生じないため、

これは計測した針先端力に常に同様の計測誤差が生じることを意味

する。針が逆方向に動く直前では針は停止しているが、その状態で

針に加わる力は 0.002 N となった。  

 

 

図図図図     26262626  2 重針穿刺システム動作確認実験結果重針穿刺システム動作確認実験結果重針穿刺システム動作確認実験結果重針穿刺システム動作確認実験結果  
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2.1.4 考察  

生じた誤差は針を停止すると、生じなくなることから 2 重針を固

定する治具の僅かな歪みにより、2 重針に上下または左右方向に力が

加えられ、内部で摩擦が生じていることが原因と考えられる。この

計測誤差は組織が針を挟む力によって変化することが考えられるが、

以下で述べる生体組織は本評価実験で用いたシリコーンゴムより針

が組織を挟む力は小さい。そのため計測誤差はより小さくなること

が考えられるが、以降では本実験機によって測定された針先端力に

は誤差が生じることに留意して議論を行う。  

 

2.2  2 重針穿刺システムを用いた穿刺反力の解析  

本実験は総穿刺反力から針先端力を推定するシステムを構築する

ために、作製した 2 重針穿刺システムによって数種類の生体組織を

穿刺し、各組織によって生じる針先端力と摩擦力、そして総穿刺反

力の変化とその関係性について明らかにする。  

針で組織を穿刺した場合、【P1：針と組織が接触を伴い圧入する前】、

【P2：穿刺中】、そして【P3：針が組織の反対側を貫通した後】の 3
つのフェーズに分けることができる (図  27)。本研究では針先端の組

織への刺入と、組織の切断、組織の貫通を伴う P2 の穿刺中に注目し、

より詳しく解析を行う。  

 

 

図図図図     27272727  穿刺時の刺入フェーズ穿刺時の刺入フェーズ穿刺時の刺入フェーズ穿刺時の刺入フェーズ  
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2.2.1 実験方法  

使用した穿刺対象は人工物で安定したデータが取得できるものと

して、硬膜外麻酔シミュレータ用のシリコーンゴムを用いた (図  28)。

また人間の組織に近い動物であるブタを用いた。緊急的な心嚢穿刺

を行う場合、経皮的に筋肉や脂肪組織を穿刺し縦隔まで針先を到達

させる必要がある。そこで用いた組織は、脂肪と筋肉の層状組織と

してブタバラ肉 (図  29)、心膜としてブタの心膜 (図  30)とした。  

穿刺角度は組織に対して 90 deg、穿刺速度は 3.0 mm/s とした。シ

リコーンゴムと豚バラ肉は厚み 30 mm に切りそろえた。ブタバラ肉

は体温を想定し、30 ℃に恒温槽を用いて温めた。ブタの心膜は脂肪

を除去し、図  25 に示した組織固定用のアクリル板に挟んで固定した。

なお、心膜については薄い膜状の組織であるため、針先端力と総穿

刺反力が同値となる。そのため外套は用いず、内針のみで穿刺を行

った。データ数は、シリコーンゴムは 1 試料に対し 9 回穿刺を行な

った。ブタバラ肉は 2 個体を用いた。2 個体中 1 個体は 3 サンプル

に切断し、1 サンプルに対し 12 回穿刺した。残りの 1 個体は 4 サン

プルに切断し、1 サンプルに対し 5 回穿刺した。ブタバラ肉は合計

56 個のデータを取得した。ブタの心膜は 8 枚使用し、 1 サンプルに

対し 9 回穿刺し、計 72 個のデータを取得した。針は組織の直前で設

置し、40 mm 分自動 1 軸ステージを一定の速度で動作させて穿刺を

行った。その後 5 s 停止し針を抜いた。本研究では針を刺す動作に着

目するため、針を抜いた際の反力は表示しないものとする。  

 
図図図図     28282828  穿刺対象：シリコーンゴム穿刺対象：シリコーンゴム穿刺対象：シリコーンゴム穿刺対象：シリコーンゴム  
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図図図図     29292929  穿刺対象：ブタ穿刺対象：ブタ穿刺対象：ブタ穿刺対象：ブタバラバラバラバラ肉肉肉肉  
 

 
図図図図     30303030  穿刺対象：ブタの心膜穿刺対象：ブタの心膜穿刺対象：ブタの心膜穿刺対象：ブタの心膜  
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2.2.2 結果  

（1）シリコーンゴム 

 シリコーンゴムに対する穿刺反力の変化を図  31 に示す。シリコー

ンゴムは均一な状態となっている。そのため図を見ても明らかなよ

うに、様々な組織から構成される生体組織と比較し、各反力の特徴

を観察しやすいという特徴がる。  

 P1 について、針先が組織に当たると同時に総穿刺反力と針先端力

は上昇を示している。その後 6 mm 付近まで、同程度の力を示してい

る。このとき摩擦力はやや上昇しているか、またはゼロを示した。  

P2 では、総穿刺反力は一定の傾きで上昇を続けた。また針先端力

は一定の値となった。摩擦力は総穿刺反力と同様の傾きで線形的に

上昇を示した。  

P3 では、総穿刺反力は定値を示した。針先端力はなだらかに減少

を示し、最終的にはゼロになった。また摩擦力は貫通後も上昇し、

最終的には総穿刺反力と一致した。  

全 9 個のデータの P2 における針先端力の平均値は 0.86±0.10 N、

針先端力の傾きの平均値は 0.01±0.002 N/mm、摩擦力の傾きの平均

値は 0.21±0.01 N/mm、総穿刺反力の傾きの平均値は 0.20±0.01 

N/mm であった。  

 
図図図図     31313131 シリコーンゴムに対する穿刺シリコーンゴムに対する穿刺シリコーンゴムに対する穿刺シリコーンゴムに対する穿刺結果結果結果結果  
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（2）脂肪および筋肉組織 

 ブタバラ肉を用いた穿刺反力の変化の一例を図  32 に示す。ブタバ

ラ肉は、シリコーンゴムとは異なり、脂肪や筋肉から構成される層

状組織である。そのため組織によっては、摩擦力を除き総穿刺反力

と針先端力には上昇と減少を繰り返すような波形が得られた。全フ

ェーズにおける総穿刺反力の最大値の平均は 2.53±0.39 N (max : 

3.48 N，min : 1.57 N)であった。  

P1 について、総穿刺反力はまず 8 mm 程度まで非線形的に急な上

昇を示し、12 mm 付近でピークに達している。針先端力は 4 mm ま

では総穿刺反力と同様の値を示し、4 mm から 4.5 mm までは総穿刺

反力と同形状の波形を示している。また摩擦力は 5 mm まではゼロ

を示し、5  mm から 10 mm まで緩やかな上昇を示した。  

P2 について、針先端が 12 mm 通過後に総穿刺反力と針先端力は急

激な減少を示し、その後上昇している。その後、総穿刺反力は僅か

な上昇と減少を繰り返しながら増加している。針先端力は総穿刺反

力で生じた上昇と減少と同位相で、上昇と減少を繰り返すが、右肩

上がりには上昇していない。摩擦力は単調に増加した。総穿刺反力

と針先端力は 35  mm 付近から 37 mm にかけて緩やかな上昇を示して

いる。  

P3 について、37 mm 直後、総穿刺反力と針先端力は急激な減少を

した。その後、総穿刺反力は定値となり、針先端力はゼロとなった。

摩擦力は 45 mm で総穿刺反力と同値を示した。  

全 57 個のデータの P2 における針先端力の平均値は 0.69±0.11 N

であった。またブタバラ肉の総穿刺反力と針先端力に増減が生じる

ため、針先端力および摩擦力、総穿刺反力の傾きは、総穿刺反力の

傾きの符号の正負に分けて算出した。総穿刺反力の傾きが正の場合、

針先端力の傾きの平均値は 0.04±0.01 N/mm、摩擦力の傾きの平均

値は 0.13±0.05 N/mm、総穿刺反力の傾きの平均値は 0.16±0.05 

N/mm であった。また、総穿刺反力の傾きが負の場合、針先端力の

傾きの平均値は -0.11±0.04 N/mm、摩擦力の傾きの平均値は -0.03±

0.03 N/mm、総穿刺反力の傾きの平均値は -0.14±0.06 N/mm であっ

た。  
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図図図図     32323232 脂肪と筋肉の層状組織に対する穿刺脂肪と筋肉の層状組織に対する穿刺脂肪と筋肉の層状組織に対する穿刺脂肪と筋肉の層状組織に対する穿刺結果結果結果結果  

 

（3）心膜 

心膜に針を穿刺した際の穿刺反力の変化の一例を図  33 に示す。心

膜に対する反力は総穿刺反力のみを示す。心膜を穿刺した場合、厚

みが 0.1 mm 程度と薄いため P2 は発生せず P1 と P3 の２つとなる。

総穿刺反力は 3 mm 以降、非線形的に上昇を示した。その後、P3 に

おいて約 6.6 mm で急激に減少を示した。しかし総穿刺反力はゼロに

はならず 0.2 N 程度の値を示した。この間、針は前進し続けている。

総穿刺反力の最大値の平均は 0.40±0.19 N (max : 1.0 N，min : 0.11 

N)であった。  
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図図図図     33333333 心膜心膜心膜心膜に対する穿刺に対する穿刺に対する穿刺に対する穿刺結果結果結果結果  

 

2.2.3 考察  

シリコーンゴムへの穿刺結果に対する考察 

今回実施した 3 種類の穿刺対象に対する穿刺反力の傾向をまとめ

て表 4 に示す。シリコーンゴムとブタバラ肉に対する穿刺実験デー

タの P2 における針先端力、針先端力の傾き、摩擦力の傾き、総穿刺

反力の傾きの平均値をまとめて表 5 に示す。ブタバラ肉に関しては、

針先端力の傾き、摩擦力の傾き、総穿刺反力の傾きの上段を総穿刺

反力の傾きが正の場合、下段を負の場合を示した。  

P1 について総穿刺反力と針先端力は、針が組織に触れると同時に

上昇を示した。これは針が触れた時点では切断が生じず、組織が変

形をしていることを表している。そのため、摩擦力はゼロを示して

いる。その後、摩擦力は僅かな上昇をしたサンプルもあった。これ

は切断が生じたのではなく、変形したシリコーンゴムが針側面に触

れることで摩擦が生じたためである。  

P2 で針先端力が一定となったのは、シリコーンゴムは均一な物質

であるため、切断に必要な力が一定となったためと考えられる。ま

た摩擦力も同様の理由から一定の傾きを示して上昇したと考えられ
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る。  

P3 では総穿刺反力は一定値を示した。これは切断後、針先に触れ

るシリコーンゴムがないため、針には摩擦力のみが作用することに

起因する。また切断後、針先端力はすぐにはゼロにはならなかった。

これは切断直前、刺入点と反対の組織には後続するシリコーンゴム

がないため薄く変形しやすい状態となる。よって切断時には大変形

し、切断後はシリコーンゴムが弛緩することにより針先端部側面と

組織との間に、前進する針と、針とは逆方向に弛緩するシリコーン

ゴムの相対速度に起因した摩擦力が発生する。これにより針先端力

はすぐにはゼロにならず、なだらかに減少した。  

 

ブタバラ肉とシリコーンゴムの各穿刺フェーズの比較  

P1 について、針を組織の直前に設置したが、ブタバラ肉では 4.5 mm
移動した時点で組織内に刺入されている。これは組織表面を切断す

るために必要な力に達するまで、組織表面が変形したためである。

その際、摩擦力がやや上昇をしめしているが、これはシリコーンゴ

ムの場合と同様に、針先が変形した組織と触れたためである。  

P2 について、ブタバラ肉では総穿刺反力と針先端力は同位相で増

減を繰り返した。またその間、摩擦力は単調増加している。ここで、

ブタバラ肉には筋繊維を筋周膜で束ねた筋束や結合組織が存在する

[56 ]
。よって総穿刺反力と針先端力の増減は、筋束や結合組織、血管

周囲繊維鞘を切断した際に生じていると考えられる。切断の際に生

じた反力の増減の原因については、後述する組織標本と反力の比較

において明らかにする。  

P3 について、組織の針刺入面に対し反対側を貫通直後に生じる総

穿刺反力の急な減少は、シリコーンゴム同様に組織の弛緩によって

発生する。そのため、貫通後、針先端力は生じず、摩擦力のみが作

用することとなる。  

 

ブタバラ肉とシリコーンゴムの反力の特徴の比較 

表 5 において総穿刺反力の傾きが正の場合、ブタバラ肉に対して

シリコーンゴムで生じた摩擦力の傾きは 1.6 倍となった。これはブ

タバラ肉が既に弛緩しているため弾性が少ないことが影響している。

よって針を組織が挟む力が減少し、摩擦力の傾きが少なくなった。

なお、穿刺時に針と組織間に生じる摩擦力の最大値は、組織が針を

挟む力が一定とすると接触面積に影響を受ける。通常、クーロン摩

擦は接触面積によらないが、これは垂直抗力が一定で接触面積が増
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加する場合、単位面積当たりの力が減少するためである。しかし針

穿刺の場合、単位面積当たりの組織が針を挟む力は、組織が単一で

ある場合は一定である。そのため接触面積が増加すると摩擦力が増

加する。  

針先端力の平均値は、シリコーンゴムに対しブタバラ肉は 80%程

度の値であり、組織によって針先端力が異なることを示している。

これは剛性率と弾性力の違いによる影響と考えられる。一方、シリ

コーンゴムでは針先端力の傾きの値は 0.01 N/mm とゼロに近く、針

先端力が一定な値であることを示している。しかしブタバラ肉では

針先端力の傾きは、総穿刺反力の傾きが正の場合では 0.04 N/mm と

シリコーンゴムの針先端力の傾きの 4 倍となった。このことから、

均一な組織では針先端力は一定となることがわかる。また、ブタバ

ラ肉において、総穿刺反力の傾きの符号が正および負の場合も、針

先端力の傾きと摩擦力の傾きの和は総穿刺反力の傾きになることが

わかる。つまり図  18 で示した針先端力と摩擦力、総穿刺反力の関係

は、穿刺距離で微分しても成り立つことを意味する。ここで針先端

力の傾きと摩擦力の傾きの和が、総穿刺反力の傾きに完全には一致

しておらず、総穿刺反力の傾きが正の場合、針先端力の傾きと摩擦

力の傾きの和は 0.17 N/mm であり、総穿刺反力の傾きの値である

0.16 N/mm に対し、0.01 N/mm だけ大きい。これは 2 重針穿刺シス

テムの計測誤差や、傾きを求める際の量子化誤差による影響である。 

 

心膜に対する穿刺結果に対する考察  

心膜を穿刺した場合は、P2 は無くシリコーンゴムやブタバラ肉と

は異なり、非線形に上昇する波形を示した。これは、心膜は弾性が

強く強靭な膜であるため、切断に必要な力に至るまで弾性変形した

ためである。そのため、得られた反力の傾きからヤング率などの物

性を得ることが可能となると考えられる。  
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表表表表    4444    3333 種類の種類の種類の種類の穿刺対象穿刺対象穿刺対象穿刺対象に対する穿刺反力の傾向に対する穿刺反力の傾向に対する穿刺反力の傾向に対する穿刺反力の傾向    

組織名 

反力/ 

フェーズ 

シリコーン  

ゴム  
バラ肉  心膜  

P1 線形上昇  非線形的上昇  非線形上昇  

P2 線形上昇  増減，上昇   Fn e e d l e  

P3 定値  減少し定値  急激な減少  

P1 ゼロ  僅かな増加   

P2 線形上昇  線形上昇   F f r i c t i o n  

P3 定値  定値   

P1 線形上昇  非線形的上昇   

P2 定値  増減，上昇   F t i p  

P3 減少しゼロ  減少しゼロ   

 

表表表表    5555    シリコーンシリコーンシリコーンシリコーンゴムゴムゴムゴムとブタバラ肉の穿刺反力の平均値とブタバラ肉の穿刺反力の平均値とブタバラ肉の穿刺反力の平均値とブタバラ肉の穿刺反力の平均値    

反力名  シリコーンゴム  ブタバラ肉  

針先端力 [N] 0.86±0.10 0.69±0.11 

0.04±0.01 
針先端力の傾き [N/mm] 0.01±0.002 

-0.11±0.04 

0.13±0.05 
摩擦力の傾き [N/mm] 0.21±0.01 

-0.03±0.03 

0.16±0.05 
総穿刺反力の傾き [N/mm] 0.20±0.01 

-0.14±0.06 
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2.3 組織標本作成による反力との比較  

2.3.1 実験方法  

2.2 節において、ブタバラ肉を穿刺した際の P2 中に生じる反力の

増減が、結合組織や血管周囲繊維鞘によるものであると仮定した。

そこでブタバラ肉を穿刺後、組織標本を作成し穿刺反力と比較を行

い、どのような箇所で反力の増減が生じているのか実験を行った。  

使用した組織はブタバラ肉とした。組織は 20  mm に切り揃えた。針

は一軸自動ステージに固定し、穿刺速度 1 mm/s の一定速度で穿刺を

行い、その際の総穿刺反力と針先端力を 2 重針穿刺システムにより

計測した。針はまず組織直前に設置し、30 mm 一定速度で穿刺を行

い停止した。その後貫通した針の内針に針金を挿入し、針のみ抜去

する。針金が刺さった組織は冷凍し、包埋容器 (図図図図     34343434)に入る大きさ

までスライスした。その後、ホルマリンで固定しパラフィン包埋を

行い、ヘマトキシリン・エオジン (HE)染色によって針挿入路がわか

るように染色を行った。  

 

 
図図図図     34343434    包埋容器包埋容器包埋容器包埋容器     

 

 

 
 

包埋後  

(パラフィンブロック )  

包埋容器  
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2.3.2 結果  

 図  35 にブタバラ肉の組織標本の一部を示す。中心の点線で示した

空白の箇所は針が通過した部分である。またその上下に存在する赤

く染色された箇所は結合組織と筋束である。  

 針に作用した総穿刺反力と針先端力を図  36 に示す。刺入から貫通

までの間において総穿刺反力の急激な増減が生じた箇所を点線と a

～g の記号で示す。各記号間の距離を計測した結果を表  6 に示す。

また、組織標本の全体図を図  37 に示す。表  6 に記載した刺入から

貫通までの各記号間の距離を図  37 に照らし合わせると結合組織が

存在する箇所と一致した。該当する箇所を図  37 中に点線で示す。  

 

  

図図図図     35353535 ブタバラ肉の組織標本ブタバラ肉の組織標本ブタバラ肉の組織標本ブタバラ肉の組織標本     

 

  

図図図図     36363636 ブタバラ肉への穿刺反力ブタバラ肉への穿刺反力ブタバラ肉への穿刺反力ブタバラ肉への穿刺反力     
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図図図図     37373737 ブタバラ肉の組織標本と反力の比較ブタバラ肉の組織標本と反力の比較ブタバラ肉の組織標本と反力の比較ブタバラ肉の組織標本と反力の比較     
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値を示していることからも明らかである。ここでゲイン K は、その

100 %が 0≦K<1 で現れたわけではない。総穿刺反力の距離微分値が

正の場合は -2≦K<1 に 84.2%が分布し、負の場合は 0≦K<3 に 79.4%
が分布している。  

ここで総穿刺反力の距離微分値が正で、ゲイン K が負になる場合、

針先端力の距離微分値が負である必要があるが、通常この状態は考

えられない。図  40 に K がゼロ未満のときの総穿刺反力の距離微分

値と針先端力の距離微分値の一例を示す。総穿刺反力の距離微分値

が正の値で、K がゼロ未満を示す場合、針先端力の距離微分値がゼ

ロ付近を示している場合に生じている。この時針先端力は一定値と

なっているため、計測時に生じたノイズによる影響によりゼロでは

なく負方向にも微小ながら変化したと考えられる。よって総穿刺反

力の距離微分値が正の場合、ゲイン K が負になることはなく、 0 か

ら 1 に集中すると言える。よってゲイン K が負になる場合を除くと、

総穿刺反力の距離微分値が正の場合、ゲイン K は 0 から 1 に 52.1%
が集中した。  

次に、総穿刺反力の距離微分値が負で K が 1≦K<3 になる場合に

ついて考察する。総穿刺反力の距離微分値が負になる場合は、切断

が生じた直後である。そのため針先端力の距離微分値も負になる。

このとき、K が 0≦K<1 にならない理由は、切断した組織の弛緩によ

る摩擦力の変化の影響が考えられる。組織切断直後、摩擦力も微小

ながら変動している。これは針に押された後に切断された組織が、

元の状態に戻るために針の進行方向とは逆方向に弛緩することによ

り生じていると考えられる。そのため、総穿刺反力の距離微分値に

変動が見られたと考えられる。  
以上より総穿刺反力の距離微分値が正の場合、K は 0≦K<1 の間に

約 52.1%が集中し、負の場合は 0≦K<3 の間に約 79.4%が集中した。

これは式 (5)により求めたゲインの範囲と一致する。  
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2.5.2 シミュレーション条件  

 シミュレーションにはブタバラ肉に対して 3 mm/s の速度で穿刺し

た際のデータを用いた。データ数は 57 個とした。ゲイン Kp  と Kn

は総穿刺反力の距離微分値がゼロ以上の場合、 0≦Kp  <1 に集中し、

総穿刺反力の距離微分値がゼロ未満の場合では 0≦Kn  <3 に集中する。

ここで通常、ゲインは 0 になることはない。そこで設定するゲイン

は 0.2≦Kp≦ 2 とし、1.0≦Kn≦ 3.5 とした。積分のゲイン Kd はどちら

の組織の場合も 1.0 とした。RLS の忘却係数 K i はどちらの組織の場

合も 0.8 に設定した。またシミュレーション時間は、データの計測

時間である 20 s とした。表  8 に今回実施したゲインの組み合わせを

示す。  

 

表表表表     8888    ゲインの組み合わせゲインの組み合わせゲインの組み合わせゲインの組み合わせ  
組

番

号  
KP  Kn  

組

番

号  
KP  Kn  

組

番

号  
KP  Kn  

組

番

号  
KP  Kn  

1 0.2 1 19 0.8 2.5 37 1.4 3.2 55 1.6 3 

2 0.2 1.5 20 0.8 3 38 1.4 3.3 56 1.8 1 

3 0.2 2 21 1 1 39 1.4 3.4 57 1.8 1.5 

4 0.2 2.5 22 1 1.5 40 1.4 3.5 58 1.8 2 

5 0.2 3 23 1 2 41 1.5 1 59 1.8 2.5 

6 0.4 1 24 1 2.5 42 1.5 1.5 60 1.8 3 

7 0.4 1.5 25 1 3 43 1.5 2 61 2 1 

8 0.4 2 26 1.2 1 44 1.5 2.5 62 2 1.5 

9 0.4 2.5 27 1.2 1.5 45 1.5 3 63 2 2 

10 0.4 3 28 1.2 2 46 1.5 3.1 64 2 2.5 

11 0.6 1 29 1.2 2.5 47 1.5 3.2 65 2 3 

12 0.6 1.5 30 1.2 3 48 1.5 3.3    

13 0.6 2 31 1.4 1 49 1.5 3.4    

14 0.6 2.5 32 1.4 1.5 50 1.5 3.5    

15 0.6 3 33 1.4 2 51 1.6 1    

16 0.8 1 34 1.4 2.5 52 1.6 1.5    

17 0.8 1.5 35 1.4 3 53 1.6 2    

18 0.8 2 36 1.4 3.1 54 1.6 2.5    

 



−
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図図図図     43434343 ブタバラ肉のデータを用いた針先端力の推定誤差ブタバラ肉のデータを用いた針先端力の推定誤差ブタバラ肉のデータを用いた針先端力の推定誤差ブタバラ肉のデータを用いた針先端力の推定誤差     

 

複数の穿刺データによる適切なゲインの同定  

次にゲインに応じた貫通の検知精度を評価するため、57 個のブタ

バラ肉の穿刺データに対し、ゲインを 0.2≦Kp≦ 2、1.0≦Kn≦ 3.5 で変

動させてシミュレーションを行なった場合の距離誤差 er の平均値を

図  45 に示す。ここで距離誤差とは図  44 に示すように、真値である

針先端力がゼロになった距離 d f r から推定した針先端力がゼロになっ

た距離 d f s の差を意味する。距離誤差は Kp と Kn の増加とともに正方

向から減少していき、Kp が 1.4、Kn が 3.1 を境にして負に増加した。

Kp が 1.4、Kn が 3.1 の時の距離誤差の平均値は -0.02±12.1 mm である。

また同様のゲインにおいて、P2 における RMSER の平均値を示したグ

ラフを図  46 に示す。Kp が 0.4、Kn が 1 の時に RMSER が 35.5±8.4 %
と最小値を示している。このゲインの時の距離誤差は 12.62±15.4 mm
である。  

    

0 4 8 12 16

0

0.5

1

1.5

2

2.5

−0.4

−0.3

−0.2

−0.1

0

0.1

0.2

Insertion depth x

E
st

im
at

io
n 

er
ro

r

[N]

[mm]

P1 P2 P3
In

se
rti

on
 F

or
ce

[N]

Total insertion force

Estimation error



 57 

 

図図図図     44444444 距離距離距離距離誤差誤差誤差誤差の一例の一例の一例の一例     

    

 

図図図図     45454545 ゲインの変動に応じた貫通の距離誤差ゲインの変動に応じた貫通の距離誤差ゲインの変動に応じた貫通の距離誤差ゲインの変動に応じた貫通の距離誤差     
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図図図図     46464646 ゲインの変動に応じたゲインの変動に応じたゲインの変動に応じたゲインの変動に応じた RMSERRMSERRMSERRMSER    

2.5.4 考察  

 図  42 の一例でも示したように、ゲインが適切に選択されている場

合、P2 での RMSER は穿刺データによっては最小で 14.6 %と高い精

度を示す。しかし、同様のゲインで実施しても全てのデータで低い

RMSER が得られるわけではない。全てのデータにおいて距離誤差の

平均値が最も低かったゲインの組合せである、Kp=1.4、Kn=3.1 でシ

ミュレーションを実施した場合、標準偏差は比較的大きい値を示し

た。この原因は、同じゲインでもデータによってはシミュレーショ

ンの時間内に、針先端力の推定値がゼロにならなかった場合も含め

たためである。これは反力が変動する中でゲイン Kp と Kn が変動して

いることを意味している。特に、推定した針先端力がシミュレーシ

ョン時間内にゼロにならない場合が生じたデータに関しては、この

傾向が強いと考えられる。  

今回のデータから得られた距離誤差が最小を示す Kp と Kn の組み

合わせと、RMSER の最小値が得られた Kp と Kn の組み合わせは異な

る結果となった。これは距離誤差を算出した際に、シミュレーショ

ン時間内に針先端力がゼロにならないデータが影響していると考え

0.4 
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られる。そこで距離誤差が±20 mm 以上の距離誤差が生じたデータ

を除外して再度距離誤差を算出し、横軸にゲイン Kp、縦軸にゲイン

Kn を取り、カラーバーで距離誤差を表したグラフを図  47 に示す。

また同様に横軸にゲイン Kp、縦軸にゲイン Kn を取り、カラーバーで

RMSER を表したグラフを図  48 に示す。この結果から、距離誤差が

最も低かったゲインの組み合わせは Kp=0.6 と Kn=1.5 である。このと

き距離誤差は 0.05±5.34 mm であり、RMSER は 40.5±13.5 %となっ

た。また RMSER の最小値が得られたゲインの組み合わせは Kp=0.4
と Kn=1.0 である。このときの距離誤差は 1.31±6.1 mm となり、RMSER
は 35.5±8.4 %となった。 2.4 においてゲイン Kp  と Kn は総穿刺反力

の距離微分値がゼロ以上の場合、 0≦Kp  <1 に集中し、総穿刺反力の

距離微分値がゼロ未満の場合では 0≦Kn  <3 に集中するという結果を

得たが、今回得られた最小の距離誤差と最小の RMSER を得た 2 つの

ゲインの組は、実験により得られた範囲に含まれている。  
本研究において重要視されるのは、P2 における推定精度ではなく、

貫通時の誤差にある。以上の結果から、提案手法において適切と考

えられるゲイン Kp と Kn の組み合わせは Kp=0.6、Kn=1.5 と言える。

心嚢穿刺手技では、心臓と心膜の間の距離が 20 mm 以下の場合には、

手技に熟練を要するか、穿刺の実施が困難な場合もある。提案シス

テムによれば、Kp=0.6、Kn=1.5 のゲインの組では距離誤差が 0.05±
5.34 mm となる。よって心臓と心膜の間の距離が 6 mm 以上の場合に

適用可能であると言える。従って心膜腔内の貯留液が多量であり、

心臓と心膜の間の距離が長くなる緊急的な心嚢穿刺手技には、十分

用いることが可能であると言える。ただし、ゲインの変動により、

距離誤差が±20 mm を超える場合については適用外となる。このゲ

インの変動の原因については今後の展望とする。  
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図図図図     47474747 ゲインと距離誤差の関係ゲインと距離誤差の関係ゲインと距離誤差の関係ゲインと距離誤差の関係     

 

図図図図     48484848 ゲインとゲインとゲインとゲインと RMSERRMSERRMSERRMSER の関係の関係の関係の関係     

 

35.5±8.3～

88.0±42.5 % 
[%]

R
M

SE
R

 

35.5±8.4 %(-0.19 ～0.31 N) 

0.05 ± 5.34 

0.05±5.3～

1.31±6.1 mm 

][mm
 

距

離

誤

差



 61 

2.6 小括  

本章では、均一な組織、筋肉と脂肪から構成される層状組織、膜

上組織の異なる 3 つの組織に穿刺を行い、それぞれの針と組織間で

生じる力について解析を行った。その結果、膜状の組織以外では摩

擦力は単調増加し、針先端力は均一な組織の場合一定値を示し、生

体組織に対しては結合組織の切断に伴う反力の増減が確認された。

総穿刺反力には、摩擦力と針先端力の両方の特徴が見られた。また、

針先端力の距離微分値から総穿刺反力の距離微分値を除算した値が

総穿刺反力の距離微分値がゼロ以上の場合、0 から 1 に 52.1%が集中

し、総穿刺反力の距離微分値がゼロ未満の場合では 0 から 3 に 79.4%

が集中することも明らかとした。  

総穿刺反力の微分値の符号が正の場合のゲインを Kp、負の場合の

ゲインを Kn として、それぞれのゲインを変化させた際の貫通検知精

度と最小二乗誤差率から、本研究における適切と考えられるゲイン

が Kp=0.6、Kn=1.5 であることを明らかにした。しかし、提案手法は

確定システムである。そのため、より精度を向上させるためには、

針先端力の距離微分値から総穿刺反力の距離微分値を除算した値で

ある、ゲイン K を用いた確率システムにより、パラメータの設定を

不要とする手法の提案を行う必要がある。また今回は呼吸動や拍動

の影響はない、理想的な状態の穿刺データでシミュレーションを行

なった。よって呼吸動や拍動が伴う穿刺データの場合の推定精度を

評価する必要がある。  
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第3章  

心嚢穿刺用エンドエフェクターの 
提案 

3.1 先行研究の問題点検証  

3.2 心膜を把持し針穿刺を行うエンドエフェクターの設計  

3.3 針穿刺を用いないエンドエフェクターの設計  

3.4 小括  
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3.1 先行研究の問題点検証  

3.1.1 目的  

前章では心嚢穿刺における緊急的手技において、針の先端に加わ

る力を推定するシステムの提案を行った。しかし前章で提案したシ

ステムは針を用いる必要があり、心膜腔内貯留液が少なく、心膜と

心臓との間の距離が短い待機的手技に用いることは現実的ではない。

そのため待機的心嚢穿刺手技に対しては専用の器具が必要になる。

よって本章では、生検や薬液投与などの目的のために適用される心

嚢穿刺の待機的手技に対し、ロボットによる自動穿刺を実現するた

めに、ロボットに装着するためのエンドエフェクターの機構の提案

と設計を行う。  

医師へのアンケートより、一般的にヒトの心膜には脂肪が多く付

着していることがわかっている。 PeriPort®
はドームの直径が固定さ

れているため、脂肪の厚みによっては心膜を吸引することができず、

脂肪のみを吸引し、心膜腔まで針を到達することができない可能性

がある。そこで本節では、まず PeriPort®
の商標登録以前の名称であ

る PerDUCER に関する報告
[58 ]

を基に、同形状のデバイスを作成し、

その問題点の提起を行った。  

 

3.1.2 方法  

模擬 Periport の外観図を図  49 に示す。前述した PerDUCER に関す

る Michael らの報告によれば、心膜を吸引する吸引口の直径は 4.8 mm
であった。Michael らの報告ではこの吸引口の直径に対する心膜を吸

引する性能に関しての報告はない。そこで設計する模擬 Periport の吸

引口の大きさを 5, 10, 15 mm とした。模擬 Periport は 2 つの部品に分

かれており、図  49 に向かって左側をアクリル樹脂で、右側をアルミ

で作成した。アルミ製の部品には、図  49 に向かって左側に 2 本の円

柱があり、アクリル樹脂製の部品にはその円柱を挿入するための穴

があいている。 2 つの部品はこの円柱状の部品でのみ接続されるが、

後述する実験系において設定した圧力は出力されており、空気の漏

れはない。模擬 Periport 内部には 19G(外径 1.08 mm)の針が通るため

の直径 2 mm の通路を開けた。また、吸引口が存在する底面から針が

通るための通路までの高さは、全ての吸引口直径で共通の 2 mm とし

た。  
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図  50 に使用した実験機器を、また図  51 に実験機のブロック図を

示す。模擬 Periport は真空ポンプ（アルバック機工  DAP6D）と真空

レギュレータ（日本ピスコ  RVV6UV）を用いて心膜を十分吸引可能

な圧力である -30 kPa に設定した。脂肪が存在している箇所に対し、

心膜を約 5 s 間吸引し、その後針を人間の手により移動させて穿刺を

行った。  
心膜はブタの心膜を用いた。吸引口の直径は前述した通り 5, 10, 15 

mm の 3 種類を用意した。心膜は 5 枚用いて、1 種類の吸引口で 1 枚

の心膜に対し 5 回実験を行った。使用した心膜には 2 枚の膜が存在

しており、1 枚は線維性心膜であり、脂肪を挟んだ対面にある膜は壁

側胸膜か漿膜性心膜（壁側板）と考えられる。今回は膜が 0.1 mm 程

度と薄いことや漿膜性心膜であった場合はこの 2 枚の膜を貫通する

必要があるため、剥離はせずに用いた。  

 

図図図図     49494949    模擬模擬模擬模擬 PeriportPeriportPeriportPeriport の外観図の外観図の外観図の外観図     

 

針の挿入口 (19G) 
心膜の吸引口直径：5,10,15 mm 

空気の吸引  

針  
シリンジ  

φ 2 

2 
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図図図図     50505050    模擬模擬模擬模擬 PeriportPeriportPeriportPeriport の吸引の吸引の吸引の吸引実験の実験の実験の実験の実験系実験系実験系実験系     

 

図図図図     51515151    模擬模擬模擬模擬 PeriportPeriportPeriportPeriport の吸引実の吸引実の吸引実の吸引実験の験の験の験のブロック図ブロック図ブロック図ブロック図     

 

真空ポンプ  

真空レギュレータ  

心膜固定具  

模擬 Periport 

直流安定化電源  
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3.1.3 結果  

実験を行った結果を表  9 に示す。2 枚の膜を貫通した場合を「成

功」とし、片面の膜のみを貫通した場合を「片面成功」とした。こ

の場合、針は脂肪内に埋没した。全ての吸引口直径において成功し

た場合は存在しなかった。また片面の膜を貫通し脂肪内に針が埋没

した回数は吸引口の直径とともに増加した。吸引口直径 15 mm では

68 %と半数以上が片面の膜を貫通し得ているが、全ての試行におい

て膜に押し付ける必要があり、押し付けない場合では吸引口の端面

から空気が流入し膜を吸引することができなかった。  

 

表表表表     9999    各吸引口直径に対する穿刺成功率（データ数各吸引口直径に対する穿刺成功率（データ数各吸引口直径に対する穿刺成功率（データ数各吸引口直径に対する穿刺成功率（データ数 25252525 個中）個中）個中）個中）  
吸引口  

直径 [mm] 
穿刺成功  
した回数  

片面だけ  
貫通した回数  

成功  
確率 [%] 

片面貫通  
確率 [%] 

5 0 5 0 20 
10 0 8 0 32 
15 0 17 0 68 

 

3.1.4 考察  

全ての吸引口で脂肪により 2 枚の膜を吸引することはできなかっ

た。心膜を吸引し、針が脂肪内に埋没した状態で、表面に存在する

膜の一部を切開した画像を図  52 に示す。今回、2 枚の膜を吸引でき

なかった原因は、吸引した際に表面の膜と脂肪を吸引し、脂肪の下

に存在する膜までは吸引口内に流入することができなかったためで

ある。また、吸引口直径が 15 mm の場合、脂肪が形成する曲面は凹

凸があるため、隙間が生じやすかったため押し付ける必要が生じた。

以上より Periport®
と同形状のデバイスを用いた心嚢穿刺を行う際

は、内視鏡か超音波画像によって脂肪がない箇所を選択して穿刺を

行う必要がある。しかし超音波画像は不鮮明であるため、脂肪がな

い箇所の選択は難しい場合がある。また、心膜炎により心膜が癒着

していた場合や、肥満や心膜の肥厚が生じていた場合は Periport®
の

適応外となる。よって、上記の場合においても心膜腔内の貯留液を

排出可能とするためには、脂肪や膜厚による影響を受けずに心膜に

穴を形成する必要があることが示唆された。  
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図図図図     52525252    針が脂肪内に埋没した針が脂肪内に埋没した針が脂肪内に埋没した針が脂肪内に埋没した状態状態状態状態     

 

3.2 心膜を把持し針穿刺を行うエンドエフェクターの設計  

3.2.1 提案するエンドエフェクターのコンセプト  

本研究で提案するエンドエフェクターが対象とするのは心嚢穿刺

全ての手順ではなく、エンドエフェクターが縦隔内に挿入されてか

ら、心膜腔内の貯留液を排出するまでの行程である。心臓の拍動に

影響されず、脂肪や膜の厚みの影響を低減し心膜に針の穿刺を行う

には、 PeriPort®
のように負圧をかけて膜の一部を吸引することや、

鉗子のように膜を把持し牽引することで、心臓と心膜の間に空間を

作る必要がある。3.1 の実験結果から PeriPort®
の場合、脂肪の厚みに

より適切に膜を吸着できず、適応範囲が限られることが予想される。

確実に吸着をするためには脂肪を除去する機構が必要となる。また

心臓と心膜との間に空間を作る際には、患部を観察できることが望

ましい。そこで本節では内視鏡を挿入し患部を観察しながら心膜を

把持し牽引することで、安全な穿刺空間を確保後、把持動作を維持

したまま針をエンドエフェクター内部に挿入し、心膜を穿刺するこ

とで心膜腔の内部に針の挿入を可能とするエンドエフェクターの設

計を行うことを目的とした。提案するエンドエフェクターを用いた

手技手順案を図  53 に示す。まずエンドエフェクター先端を開口 (① )

針  

脂肪  

膜  
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し、内視鏡をエンドエフェクター内部に挿入 (② )し、心膜近傍までエ

ンドエフェクターを挿入する。ここでエンドエフェクター先端とは、

図  53 に示したように、エンドエフェクターが開口する部品全体を意

味する。心膜を把持、牽引 (③ )し把持、牽引状態を維持する。内視鏡

を抜去する (④ )。エンドエフェクター内部に針を挿入 (⑤ )し、心膜に

穿刺を行う (⑥ )。このエンドエフェクターの設計にあたり、まず必要

となる設計指針の提案と、指針を満たす機構の設計をおこなう。次

に把持動作に着目し、2 種類の把持部先端形状に対し心膜の把持能力

の評価を in vitro および in vivo 下で行った。  

 

 
図図図図  53 提案デバイスを用いた心嚢穿刺手技手順提案デバイスを用いた心嚢穿刺手技手順提案デバイスを用いた心嚢穿刺手技手順提案デバイスを用いた心嚢穿刺手技手順   

 

3.2.2 設計指針  

（1）エンドエフェクターの設計指針  

本研究で提案するエンドエフェクターは、臓器を把持するためなど

に用いる鉗子を模した形状を想定している。また、エンドエフェク

ター内部には針と、患部を観察するための内視鏡の挿入を可能とす

るという点をコンセプトとする。まずエンドエフェクターの全体の

形状について述べる。  
 

 

内視鏡  
針  

心膜  

先端  
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開閉機構 

野方ら

[ 5 9 ]
は鉗子先端の新しい開閉機構を提案し、軟性内視鏡用の

大把持力を有する極細径鉗子の開発を行っている。また山内ら

[ 6 0 ]
は

内視鏡的粘膜下層剥離術 (Endoscopic Submucosal Dissection, ESD)に
対して多自由度柔軟マイクロ鉗子を開発した。これら鉗子に関する

研究の開閉機構の多くに、図  54 に示すようなパンタグラフ機構が採

用されている。鉗子に用いられているパンタグラフ機構は、回転軸 (図  
54 の点 h)をピンで結合し、ワイヤ等で接合部 (図  54 の点 i)を牽引す

ることで把持を可能としている。このパンタグラフ機構は容易に開

閉が実現可能であるが、鉗子の正面 (図  54 の矢印 j)から見て中心軸

上に開閉するためのワイヤやリンクが必要となるため内視鏡や針の

挿入はできない。よって内部に内視鏡や針を挿入するためには、挿

入部分から先端まで中空で，把持部の開閉を行うことが可能な形状

を提案する必要がある。鉗子先端の開口方法で多く用いられている

ワイヤ方式は、細径化に有利な反面、強い張力に伴う伸びや破断が

懸念される。山下ら

[ 6 1 ]
は腹部外科手術用鉗子について、スライダ・

リンク機構を用いて高剛性を実現した。また把持部の駆動ではない

が、野方ら

[ 6 2 ]
は鉗子軸部の外径パイプを並進運動させることにより

鉗子の関節部の屈曲を行う腹腔鏡手術用鉗子の開発を行った。そこ

で本研究でも、ワイヤ方式よりも高剛性なリンク機構を用いて、把

持部の開閉を行う機構の設計を行った。  
 
エンドエフェクターの内径と外径 

次に内視鏡を挿入するための挿入口の直径とエンドエフェクター

の外径について述べる。現在市販されている経口内視鏡の直径は通

常 8.0～ 9.0 mm であり、細いものでも 5.0～ 6.0 mm 程度である

[ 6 3 ]
。

これ以上細い内視鏡を用いた場合、鮮明な映像が得られない可能性

がある。よって内視鏡と針を挿入するためのエンドエフェクターの

内径は 6.0 mm 以上とする。本研究で提案するエンドエフェクターを

用いた手技は、分離肺換気により左の肺を虚脱させ、トロッカーと

呼ばれる筒を左の第 5 肋間に入れ、その筒に提案するエンドエフェ

クターを挿入後、胸膜を押し分けながら心膜手前までアクセスする。

そこで、現在の腹腔鏡下手術に用いられる、体表面から腹腔にアク

セスするためのトロッカーの直径は 5.0～ 15 mm が主に用いられてい

る

[ 6 4 ]
。よってデバイスの外径は 15 mm 以内とする。心嚢穿刺は

18G(1.3 mm)～ 20G(0.9 mm)の針を用いる

[ 6 5 ]
。本研究では外径を小さ

くするために、 18G の針の挿入を想定する。  
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把持部の形状 

心膜を把持するエンドエフェクター先端の、組織と接触する箇所の

形状について述べる。ここでは先端部分の組織と接触する箇所を把

持部と呼称する。把持部は心膜を確実に把持した後に牽引すること

で、安全な穿刺空間を確保する必要がある。また把持および牽引す

ることによって、心膜表面に付着した脂肪を剥離させる役割もある。

しかし心膜は表面に脂肪が付着しており滑りやすい。現在手術で用

いられる両開き型の鉗子の把持部には図  55 のように、平坦、鰐口、

交差状の凹凸などがある。前述した山内ら

[ 6 0 ]
は把持部の先端を深さ

1 mm の鰐口にすることで滑りやすい胃の粘膜を把持可能としている。

粘膜を把持するアリス鉗子もまた、把持部先端が鰐口になっている。

これは組織との接触部位に凹凸を設けることで、組織が凹凸部に入

り込み、接触面積の増加に伴い滑りにくくなるためである。よって

組織と把持部の接触面に凹凸を設けることにより心膜の確実な把持

と牽引が可能となると考えられる。しかしこのような凹凸形状は臓

器の把持を対象としているため、把持部全体に凹凸が形成されてい

る。膜を把持する場合は把持部全体に凹凸を設ける必要はない。把

持部全体に凹凸を設ける場合加工が複雑となる他、把持を行うため

に開口する上下の部品それぞれが異なる形状となるため、製造する

部品数が増えることになる。よって心膜を把持する場合はより単純

な形状での把持の実現が望ましい。また市販の鉗子は、パンタグラ

フの接合部 (図  54 中の点 h)から先端に向けて弧を描くように設計さ

れている。これにより把持部分を閉じた際に先端から接触すること

で薄膜や微小血管でも把持を可能としている。もし組織との接触部

位が先端まで直線である場合、回転軸に近い場所から接触すること

になり、先端が接触せず、把持ができない場合もある。この機構は

金属が持つ弾性によって実現が可能となる。提案する把持部では、

先端が最初に接触するように設計することで、心膜の把持を可能と

する。  
 

心膜の牽引距離 

今回用いた針 (ニプロ  セーフタッチカニューラ )を図  56 に示す。こ

の針の先端から、心膜腔貯留液を排出するための針の中心孔までの

距離が 4.0 mm であることから、目標とする牽引距離は 5.0 mm 以上

とする。  
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図図図図  54 パンタグラフ機構パンタグラフ機構パンタグラフ機構パンタグラフ機構  

 

 

図図図図  55 両開きになる鉗子の先端形状両開きになる鉗子の先端形状両開きになる鉗子の先端形状両開きになる鉗子の先端形状

[6 6 ]  

 

 
図図図図  56  針先端から針穴までの距離針先端から針穴までの距離針先端から針穴までの距離針先端から針穴までの距離 .  
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図図図図  59 グリップの構成グリップの構成グリップの構成グリップの構成  

 

 
図図図図  60 閉口および開口動作閉口および開口動作閉口および開口動作閉口および開口動作  

 

表表表表     10101010    エンドエフェクター先端の構成値エンドエフェクター先端の構成値エンドエフェクター先端の構成値エンドエフェクター先端の構成値     

l1 [mm] 5.948 

l2 [mm] 28.00 

θa [deg] 4.510 

θb [deg] 44.65 

 
 

開口  閉口 (把持 ) 

底面図  背面図  

針挿入用の溝  



θ

θ

θ
θ

θθ
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付着している脂肪を除去し、アクリル板の上に載せ、心膜の両端を

アクリル板の下に挟み込み、アクリル板を心膜とともにネジで固定

した。心膜の上部には ABS ライク樹脂で作製した図  63 の部品を載

せて、その上部には垂直荷重が 450 g になるように分銅を積載した。

これはエンドエフェクター先端部において 4.5 N の把持力を発生さ

せていることに等しい。各牽引方向共に、同様の垂直荷重をかけた

状態で自動一軸ステージ (Sigma 光機，SGSP26-100)によって 1 mm/s
の一定速度で牽引し、作製した部品の動き始めで生じた最大静止摩

擦力を力センサー (日章電機，LMC-21023)によって計測した。力セン

サーの定格は Z 軸方向に 100 N である。心膜は 4 枚使用した。試行

回数は、心膜 1 枚に対し各接触面積で 10 回牽引を行なった。移動す

る瞬間の検出は、延長方向への牽引の場合は図  64 に向かい左側に設

置されたステンレス板に 5 V を印加し、10 kΩ の抵抗の片端をステン

レス板の端に接触させ、抵抗の両端電圧を計測する。そして作成し

た部品が動き始めた瞬間に、抵抗が落下し両端電圧は 0 V となる。

また直交方向への牽引の場合、分銅を積載しているステンレス板に 5 
V を印加し、ステンレス板の端に抵抗の片端を載せ、抵抗の両端電

圧を計測することで、作製した部品の動き始めを検出した。それぞ

れの移動検出センサーの設置方法を図  65 に示す。得られた摩擦力は

t 検定を行うことにより比較をした。  
 

 

図図図図  62 把持部の接触状態把持部の接触状態把持部の接触状態把持部の接触状態  

 

面接触  線接触  

心膜  
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図図図図     63636363    接触面積と牽引方向接触面積と牽引方向接触面積と牽引方向接触面積と牽引方向の異なる部品の異なる部品の異なる部品の異なる部品  

 

 

図図図図     64646464    接触状態による最大静止摩擦力の変化を計測する実験機接触状態による最大静止摩擦力の変化を計測する実験機接触状態による最大静止摩擦力の変化を計測する実験機接触状態による最大静止摩擦力の変化を計測する実験機  

 

牽引方向  

牽引方向  

接触面積 S[mm2] 

3 90 150 

接触面積 S[mm2] 

45 1350 4500 2250 

アクリル板  延長方向に牽引する部品  

垂直荷重  
力センサー  

移動検知センサー  

垂直荷重  

移動検知センサー  

直交方向に牽引する部品  
アクリル板  

自動一軸ステージ  

力センサー  

凸部分に対し延長方向へ牽引するための実験機  

凸部分に対し直交方向へ牽引するための実験機  

自動一軸ステージ  
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図図図図     65656565    牽引方向に応じた移動検出センサーの設置牽引方向に応じた移動検出センサーの設置牽引方向に応じた移動検出センサーの設置牽引方向に応じた移動検出センサーの設置     

 

結果 

図  66 に各接触面積に対する最大静止摩擦力を、牽引方向で分け

て示す。線接触はオレンジで、面接触は水色で表示した。線接触で

ある接触面積 45 mm2
と 3 mm2

の場合の最大静止摩擦力はそれぞれ

1.34±0.44 N と 1.01±0.36 N となり、面接触の最大静止摩擦力の平

均値である 0.32±0.17 N と比較して 3 倍以上の値となった。また延

長方向および直交方向へ牽引した場合共に、面接触と線接触には統

計学的有意差が見られた。面接触において、接触面積の変化に対す

る最大静止摩擦力には、統計学的有意差は認められなかった。これ

は延長方向および直交方向への牽引の場合で同様であった。  

牽引方向の違いによる最大静止摩擦力の比較について、面接触で

は、延長方向への牽引に対して直交方向に牽引すると、平均値で 0.1 

N だけ大きな最大静止摩擦力が得られたが、牽引方向に対し統計学

的有意差は認められなかった。一方線接触では、直交方向への牽引

の方が 0.3 N 大きな最大静止摩擦力が得られ、牽引方向によって統

計学的有意差が認められた。  

 

延長方向へ牽引する場合の  

移動検出センサー  

直交方向へ牽引する場合の  

移動検出センサー  
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図図図図     66666666 凸部に対し凸部に対し凸部に対し凸部に対し延長延長延長延長方向へ牽引した場合の最大静止摩擦力方向へ牽引した場合の最大静止摩擦力方向へ牽引した場合の最大静止摩擦力方向へ牽引した場合の最大静止摩擦力 ((((** p<0.01 ))))     

 

考察 

 近年の摩擦力の研究では、剛体と軟性体の接触の場合、最大静止

摩擦力は次式のように真の接触部分における凝着をせん断する際に

生じる抵抗力（凝着項）と、剛体のミクロな突起が軟性体表面に入

り込み、前方にある物体を押しのけるのに必要な力（掘り起こし項）

の和によって表す説

[ 6 7 ]
が示されている。  

Hovof ApAsF +=  
(22) 

ここで so はせん断強さであり、 po は塑性流動圧力であり、Av および

AH は、それぞれ凝着している真実接触部の投影面積と、掘り起しに

よって生じる進行方向に対する前面投影面積である。 so と Av の積を

凝着項、po と AH の積が掘り起し項である。面接触では掘り起し項の

AH は、凝着項の Av に対し微小となるため一般的に無視できる。  
面接触に対し、線接触では 3 倍以上最大静止摩擦力に違いが生じ

た。線接触は面接触に対し心膜に与える圧力が大きくなり、図  67 の

ように心膜との真の接触部分の前方に変形が生じる。そのため掘り

起こしによる摩擦力が増加する。図  68 に、心膜の代わりにステンレ

ス板 (SUS304)を用いて同様に実験を行なった際の、最大静止摩擦力
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を示す。このとき用いた接触面積は、面接触では凸部に対し延長方

向に牽引する場合として 4500 mm2
の部品を、直交方向へ牽引する

場合として 150 mm2
を、線接触では凸部に対し延長方向に牽引する

場合として 45 mm2
を、直交方向へ牽引する場合として 3mm2

を用

いた。この結果から、牽引方向および接触面積の変化によって最大

静止摩擦力には統計学的有意差は認められなかった。ステンレスは

ABS ライク樹脂に対して剛性が高いため変形が発生しない。そのた

めクーロン摩擦の法則が成立したと考えられる。従って、心膜を用

いた場合で生じた線接触と面接触の最大静止摩擦力の差は、心膜の

掘り起こし項による摩擦力であることが言える。  
線接触において、延長方向へ牽引した場合と直交方向へ牽引した

場合で統計学的有意差があった理由について述べる。心膜表面は通

常液体で湿っている。凸部に対して直交方向へ牽引した場合、その

液体が凸部分の進行方向側に溜まり、その後接触面に入り込むこと

で摩擦力の減少が生じたと考えられる。凸部に対して延長方向へ牽

引した場合は、液体が凸部進行方向に溜まることは無く、凸部分に

よって遮断されるため、直交方向へ牽引した場合に対して摩擦力が

増加したと考えられる。  
提案するエンドエフェクターでは、心膜を把持後 5 mm 以上牽引

することを目標としている。心膜を 5mm 牽引した場合、変形した心

膜が戻ろうとする弾性力は 0.88 N（付録 A 参照）であった。よって

線接触が提案するエンドエフェクターに適していると言える。また

凸部に対する心膜の牽引方向は、加工や設計が容易である直交方向

が適していると言える。  

 

 
図図図図     67676767    接触部分による掘り起こし接触部分による掘り起こし接触部分による掘り起こし接触部分による掘り起こし     
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図図図図     68686868    ステンレスを用いたステンレスを用いたステンレスを用いたステンレスを用いた接触状態の違いによる最大静止摩擦力の変化接触状態の違いによる最大静止摩擦力の変化接触状態の違いによる最大静止摩擦力の変化接触状態の違いによる最大静止摩擦力の変化     

 

（3）エンドエフェクター全体の構成  

設計したエンドエフェクターを図 69 に示す。今回はエンドエフェクター先端

を開閉させるために、モータと歯車を図 70 のように設置した。エンドエフェク

ターのシャフト内部を通るロングロッドはモータと歯車によって力が伝達され

て前後動する。全長は 419 mm、全高は 71.9 mm である。材質はエンドエフェク

ター先端のショートロッドやロングロッドはステンレス（SUS304）で作成した。

その他の部品は ABS ライク樹脂で構成されている。デバイスの諸元表を表 11
に示す。 
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図図図図  69 提案するエンドエフェクター提案するエンドエフェクター提案するエンドエフェクター提案するエンドエフェクターの構成図の構成図の構成図の構成図  

 

 
図図図図  70 エンドエフェクターを動作させるための機構エンドエフェクターを動作させるための機構エンドエフェクターを動作させるための機構エンドエフェクターを動作させるための機構  

 

表表表表  11 エンドエフェクターのエンドエフェクターのエンドエフェクターのエンドエフェクターの緒元緒元緒元緒元  

横の長さ  [mm] 419 

高さ  [mm] 71.9 

シャフト直径  [mm] 15 

把持部の針通過路の直径  [mm] 1.3 

最大開口角度  [deg] 87.1 

構成材料  
ステンレス   

ABS ライク樹脂  

 

針の挿入口  

スライダー  

モータ  

ロングロッド  

ギヤ  

シャフト  

419 

71.9 
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3.2.4 試作機による動作検証  

（1）検証方法 

図 71 に試作したデバイスを示す。大きな力が加わるロングロッド、ショート

ロッド、ねじ類はステンレスを用いた。それ以外は ABS ライク樹脂を用いて 3D
プリンタにより造形した。試作機の把持部先端から出力される把持力を計測し

たところ、最大で 5.47 N の把持力を得た。 ここで試作機の L 字アングル材は

ABS ライク樹脂で作製している。構造的に弱いと考えられる L 字アングル材を

繰り返し使用すると摩耗により十分なパフォーマンスが得られなかった。よっ

て上記最大把持力は使用の度に交換して測定した。 
市販されている鉗子の、把持部の組織と接触する先端形状は図 72 に示すよう

に 2 種類がある。1 つは面接触型、2 つ目は線接触型である。以下では 2 種類の

先端形状で把持性能に差が生じるのか検証を行った。把持をする対象はブタの

心膜を 4 枚用い、各先端形状に対し 2 枚使用した。ブタの心膜は、図 73 に示す

ような心膜を固定するための器具に設置した。通常、心臓と心膜との間には心

嚢液がわずかに存在している。そこで治具の中心部は深さ 1 mm の溝があり、水

を 3 ml 入れることで、実際の心膜の状態に近似できるようにした。デバイスは

自動一軸ステージに固定し、垂直に立てた心膜固定用治具に設置された心膜に

対し把持動作を行った後、1 mm/s の速度で牽引して心膜を把持し続けることが

できる距離を計測した。牽引した距離は、把持する箇所の下にスケールを設置

し、真上から動画を撮影することで計測を行った。また、心膜の把持された箇

所の厚みもマイクロメータによって計測した。 
 

 
図図図図  71  提案デバイスの試作機提案デバイスの試作機提案デバイスの試作機提案デバイスの試作機  
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図図図図  72 把持部の先端形状把持部の先端形状把持部の先端形状把持部の先端形状  

 

 
図図図図  73 把持部形状の比較のための実験機把持部形状の比較のための実験機把持部形状の比較のための実験機把持部形状の比較のための実験機  

（2）検証実験結果  

心膜を把持した際の心膜の様子の一例を、面接触と線接触の先端形状に分けて

それぞれ図 74 と図 75 に示す。図 74 より、面接触では把持した心膜は平らに

なっていることが確認できる。一方、図 75 の線接触では把持部は心膜にくい込

むように心膜を把持している。 
牽引を行った際の、各把持部形状による牽引距離を表 12 に示す。どちらの形

状も、牽引距離の要求仕様である 5.0 mm を超え、安全率は面接触では 1.63 倍、

線接触では 1.83 倍を得ることができた。双方の形状での結果を比較すると、面

接触よりも線接触の方が牽引距離の平均値は 1.0 mm 長いことがわかる。このと

き、実験に用いた心膜の厚みの平均値は面接触の方が 0.12 mm、線接触の時は

0.10 mm とどちらも同程度の厚みであり、牽引距離の結果には影響ないと考えら

れる。 

心膜固定具  

自動一軸ステージ  

心膜  

スケール  

面接触  線接触  
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図図図図  74 面接触の把持状態面接触の把持状態面接触の把持状態面接触の把持状態  

 

 

図図図図  75 線接触の把持状態線接触の把持状態線接触の把持状態線接触の把持状態  

 

表表表表 12 エンドエフェクターエンドエフェクターエンドエフェクターエンドエフェクター先端形状先端形状先端形状先端形状による牽引距離の比による牽引距離の比による牽引距離の比による牽引距離の比較較較較  

接触形状  平均値 [mm] 最大値 [mm] 最小値 [mm] 

面接触  8.15 10.0 7.50 

線接触  9.15 10.0 7.00 
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（3）試作機による動作検証実験の考察  

今回用いた面接触の場合、理論的には 5.0 mm 以上の牽引はできない。しかし、

今回用いた面接触のエンドエフェクター先端形状では、平面となる部分の面積

が小さいため、平面部の端に引っかかるようにして把持ができた。また線接触

では組織に加える単位面積当たりの力が大きくなることで心膜をより変形させ

て、滑らず牽引が可能になった。また線接触が面接触と比較して、牽引距離の

平均値が 1 mm 長くなったことも同様の理由と考えられる。把持動作の際に、線

接触のほうが心膜をより大きく変形させる様子が観察された。これは線接触先

端の凸部分による引っ掛かりが生じるため、滑らずに心膜をより多く集めるこ

とができたと考えられる。以上より本研究に適した、心膜との接触形状は線接

触であると言える。 
 

3.2.5 in vivo による動作検証  

前節で試作機により心膜の把持が可能であることがわかった。ここでは in vivo
において同様の操作を行うことが可能か実験を行った。 
 

（1）方法  

把持部の先端は，前節で用いた面接触型と線接触型を用いた。内視鏡は腹腔鏡

を用いた。腹腔鏡はエンドエフェクターによる操作を横から観察するために用

いた。対象は全身麻酔下のブタを用い，剣状突起下部を切開し内径 16 mm のト

ロッカーを挿入した。エンドエフェクターはトロッカーを介して体内に挿入し

た。評価は心臓外科医 2 名の意見を基に行った。なお、この実験は東京工科大

学動物実験委員会の承認のもと、日本コンピュータ外科学会主催の in vivo 共同

実験会において実施した。 
 

（2）結果  

提案デバイスにより心膜を把持した様子を図 76 に示す。実験の結果、in vitro
実験同様、心膜の把持は面接触及び線接触共に可能であった。しかし心臓の拍

動と心膜に付着した脂肪の影響により、牽引動作を行った際に心膜表面を滑っ

た後に繊維等にひっかかるようにして把持を行うことがあった。また、把持を

する際は心臓に押し付ける必要があることも今後の課題として挙げられた。 
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図図図図  76 提提提提案デバイスの案デバイスの案デバイスの案デバイスの in v ivo 評価評価評価評価  

（3）考察  

心膜を把持する際に滑った原因は、拍動に伴う張力の増加が影響したと考えら

れる。これは把持力を増加させるか、線接触を針のように点接触にすることで、

掘り起こしによる摩擦増加が期待できる。一方、今回用いた把持部先端の形状

の場合、心膜を把持する際に心膜を寄せ集めるように変形させることで把持を

行う必要がある。また今回提案したデバイスの場合、屈曲機構を設けていない

ため、心膜を把持するために心膜に対し垂直にアプローチを行う必要がある。

よって心臓に押し付けて心膜の把持を行うことが必要となった。 
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3.3 針穿刺を用いないエンドエフェクターの設計  

3.3.1 設計指針  

 3.2 より、新たに提案するエンドエフェクターの要求仕様を示す。  

・ 心筋にエンドエフェクターを押し付けない 

・ 確実に心膜の吸引・把持が可能 

・ 周囲の重要な臓器を傷つけずに貯留液の排出が可能 

・ 蓄積した脂肪に手技が影響されない 

・ 外径 15 mm 以下 

 

穿刺空間の確保方法 

3.2 で開発した鉗子形状を模したエンドエフェクターは、把持する

心膜を集めるために心臓に押し付ける必要があることが問題となっ

た。そこで、Periport®
と同様に空気圧で心膜を吸引し、把持するこ

とで安全な穿刺空間の確保をするエンドエフェクターの提案を行う。 

 

心膜腔貯留液の排出方法 

これまで研究および開発されてきた心嚢穿刺を行うためのデバイ

スは、全て針が用いられてきた。心嚢穿刺をはじめ、重篤な併発症

は周囲に重要な臓器がある箇所に対し、針を用いること自体が原因

の１つである。よってここでは、針を用いずに心膜腔内の貯留液を

排出する機構の提案を行う。針を用いずに心膜腔内の貯留液を排出

する場合、心膜の一部に切れ込みを入れるか、一部を切断する必要

がある。針を用いず、心膜の一部に切れ込みを入れる場合、フック

のように引っ掛けることもできるが、フック部分がエンドエフェク

ターの外に出ている必要があり、周囲の臓器を傷つける可能性があ

る。そこで、空気圧で吸引して内部に流入させた心膜を固定した後、

その一部をエンドエフェクター内部に内蔵したカッターにより切断

する機構を提案する。心膜の一部を切断すると、針で穿刺した場合

と比較して穴の直径が増加する。よって施術後は穴が空いたままと

なる。現状では切除して、心膜に空いた穴が自然治癒により修復さ

れる面積の限界値は明らかとなっていない。一方、心膜腔内に貯留

液が溜まることを繰り返す患者に対し心膜開窓術では、心膜を直径

50 mm 以上切除し、切除された箇所から流出した心嚢液を、横隔膜

や周囲の結合組織に吸収させている。そのため心膜を切除すること

は医学的には問題がないと考えられる。  
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心膜の固定方法 

吸引した心膜を切断する場合、心膜を把持・固定する機構が必要

になる。そこで内筒を覆うように配置された同直径の外筒を 2 本用

意し、その 2 本で吸引した心膜下部を挟むことで固定する。  

 

心膜の切断方法 

カッターによる切断の方法には、挟んだ心膜に対し前進して速度

エネルギーと応力集中により切断する方法が考えられる。マッケ・

ジャパン㈱のハートストリング  オウルティックカッター

® [68]
は、捻

り圧縮したバネを解放した際の速度エネルギーと回転エネルギーに

よって大動脈の血管壁に穴を開ける機構を有している。しかしバネ

の弾性力による速度エネルギーは一度使用すると、元には戻らない

ため、今回は先端を刃面にしたカッター (図  77)をアクチュエータに

よって前進させる方法を用いる。また Periport®
のように吸引後の心

膜の形状を半球状に固定すると、心膜表面に脂肪が付着している場

合や、心膜の厚みが厚い場合には適応が制限される。よって筒状の

エンドエフェクター内部を負圧にすることによって、脂肪の吸引お

よびカッターによる切除や、ある程度厚みがある状態でも心膜をエ

ンドエフェクター内部に吸引することを可能とする。  

 

 

図図図図  77 カッターによる切断方法カッターによる切断方法カッターによる切断方法カッターによる切断方法  
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3.3.2 各部品の構成  

図  78 に心膜を吸引、把持、切断するエンドエフェクターの構成図

を示す。エンドエフェクターは内筒と、外筒であるストッパーとス

ライダー、そして内筒内部に設置された心膜を切断するカッターか

ら構成される。ストッパーとスライダーは内筒の外側に位置し、ス

トッパーは内筒に固定されている。スライダーは内筒を前後に移動

できるように構成されている。スライダー後部にはバネを設置した

(図  79)。ここで、アクチュエータ数を少なくするためにはスライダ

ーとカッターを同一のモータによって駆動させる必要がある。そこ

で、予めスライダーとカッターの位置をずらしておき、スライダー

とカッターを前進させて、スライダーで心膜を把持後に更にスライ

ダーを押すことで、スライダーの前進は止まるがバネが収縮し心膜

を把持する力が増加する。このとき、まだカッターは心膜には到達

していない。そして、その後カッターを更に前進させることによっ

て切断を行うことを可能としている。 

図  79 右に示すように、バネに接続された棒材がある。この棒材の

片端はカッターに固定されており、スライダーとカッターを同時に

前進させるために設置されている。内筒底面には穴が開いており、

内筒内部を負圧にすることで心膜を流入させる。流入した心膜はス

ライダーを前進させ、ストッパーと挟むことで固定する。図  79 に示

したようにストッパーとスライダーには、それぞれ半円状の穴が設

けられており、心膜を挟んだ際に円が形成される。またカッター先

端部分には、ストッパーとスライダーによって形成される穴と同じ

直径の穴が開いている。これは心膜の切断後に心膜腔内部の貯留液

を排出するためである。 

圧縮バネの働きは、スライダーの動きを止めながら棒材に入力さ

れる力の増加と共に、心膜を把持する力を増加させることである (図  

80)。これによりスライダーの動きが停止しても、カッターは動作し

続けることができる。図  80 に示すように、F i を棒材に入力された力、

Fo をスライダーが心膜を把持する力、圧縮バネのばね定数を K s、バ

ネが変形した距離を xs とすると、スライダーとストッパーが接触し、

バネが変形した場合  

isso FxKF ==  (23) 

が成立する。  
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図図図図  78 先端部の構成先端部の構成先端部の構成先端部の構成  

 

 

図図図図     79797979    先端部底面図先端部底面図先端部底面図先端部底面図  

 

先端部底面  

 棒材  
スライダー  ストッパー  

貯留液排出用の穴  

内筒  

ストッパー  スライダー  

カッター  
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図図図図     80808080    先端部の模式図先端部の模式図先端部の模式図先端部の模式図     

    

3.3.3 エンドエフェクターを用いた手技手順  

提案するエンドエフェクターの操作手順を図  81 に示す。まずエン

ドエフェクターを心膜上部に配置し、内筒内部に負圧を加え、心膜

を内筒の内部に心膜吸引部から流入させる(1)。次に、スライダーを

前進させ心膜を把持する(2)。心膜は図  81 に示す心膜吸引部の、図

に向かって上下にある突起部分で把持を行う。このとき、スライダ

ーと共にカッターも前進しているが、心膜の切断には至っていない。

更にカッターが前進すると、バネの収縮とともに心膜を把持する力

は増加し、完全に心膜を固定した後にカッターにより心膜を切断す

る(3)。最後に、再度内筒内部を負圧にし、貯留液排出用の穴から貯

留液を排出する(4)。 
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図図図図     81818181    提案提案提案提案するエンドエフェクターするエンドエフェクターするエンドエフェクターするエンドエフェクターによる手技手順による手技手順による手技手順による手技手順  

 

3.3.4 設計  

前述した操作部と先端部を設計するためには、心膜をストッパー

とスライダーで確実に把持するための把持力を得るために、ストッ

パーとスライダーの構成材料であるステンレス (SUS304)と心膜間の

最大静止摩擦係数を明らかにする必要がある。また、必要な吸引圧

力とスライダーの初期位置を得るために、吸引圧とスライダーの初

期位置に対する心膜が変形する高さの関係を明らかにする必要があ

る。以下では上記 2 つの事項について実験を行った。  

 

（1）把持力の同定  

 付録 B において得られた、心膜とステンレス間の最大静止摩擦係

数を基に、外筒により心膜を滑らず把持するために必要な力を算出

した。以下ではエンドエフェクターのストッパーおよびスライダー

と心膜の接触部は平面であることを想定している。心膜を吸引し，

把持して停止した際の様子を図  82 に示す。FE は心膜が吸引されス

ライダーによって把持された際に弾性によって戻る力、FG はエンド

エフェクターのストッパーとスライダーが心膜を挟む把持力、FN は

変形した心膜が弾性により戻ろうとする力に対する抗力となる最大

静止摩擦力とする。FE と FN は静止しているため次式となる。  

(1)  吸引  

(2)  把持  

(3)  切断  

(4)  排出  

スライダー  
カッター  

ストッパー  

心膜  

断面図  模式図  

スライダー  

カ ッ タ



×μ

μ
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図図図図     83838383    デバイス先端部分の断面図デバイス先端部分の断面図デバイス先端部分の断面図デバイス先端部分の断面図     

 

（2）吸引圧力とスライダー初期位置の決定  

目的 

 心膜を切断し心膜腔内の貯留液を排出するために必要な、吸引圧

力とスライダーの初期位置を実験的に求める。  

 

実験条件 

 心膜を吸引するために 3D-CAD と 3D プリンタによって作製した実

験機を以下に示す。実験機の筐体下部には、スライダーとストッパ

ーにより形成される心膜吸引口を模擬した形状の部品が取付けられ

ている。この部品の厚みは設計したストッパーまたはスライダーか

ら内筒の内径までの距離である 2 mm に設定している。スライダーの

初期位置は、この心膜吸引口の横の幅 da とする。心膜吸引口の幅 da

は、5, 9, 13, 15 mm で作成した。負圧により変形した心膜はレーザー

距離センサ (Panasonic HG-C1050)によって測定した。ここで、ブタの

心膜の厚みは 0.1 mm 程度であるのに対し、人間の心膜は 1.0 mm 程

度

[ 6 9 ]
である。ブタの心膜の他に、人工的に人の心膜を模して作成さ

れたポリビニールアルコール (PVA)の模擬心膜 (WetLab Inc.  [ 7 0 ])を使

用した。使用したブタの心膜は 6 枚であり、 1 つの吸引口距離 da で

各心膜に対して 3 回ずつ実験を行った。吸引圧力は‐ 10, ‐ 20, ‐ 30 
kPa で実施した。加圧時間は 2 s とし、その時の心膜の高さを計測し

た。  
 

5.7
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図図図図     84848484    吸引圧力とスライダー初期位置を求めるための実験機吸引圧力とスライダー初期位置を求めるための実験機吸引圧力とスライダー初期位置を求めるための実験機吸引圧力とスライダー初期位置を求めるための実験機     

 

吸引実験の結果 

 吸引圧力と心膜吸引口の幅 da に対する心膜の変形した高さを、ブ

タの心膜と模擬心膜に分け図  85 と図  86 に示す。ブタの心膜および

人の模擬心膜共に、心膜吸引口の幅 da が増加すると心膜の変形量は

増加した。模擬心膜の変形量は、ブタの心膜と比較して 38 %程度の

値となった。吸引圧力に対する心膜変形量の変化を見ると、ブタの

心膜において心膜吸引口の幅 da が 5 mm の場合では圧力により変形

量に大きな差は見られず分散も少ない。しかし da が 15 mm では分散

も大きく、各圧力間で差が見られた。模擬心膜では、ブタの心膜を

比較して da が 5 mm においても各圧力間で心膜の変形量に差が見ら

れ、 d が増加しても分散も一定の値となった。  
 また、心膜吸引口の幅 da を変化させた際の心膜の変形量の関係を

圧力別に表した散布図を図  87 に示す。この図より今回実施した‐ 10 
kPa から‐ 30 kPa の間では、心膜吸引口の幅 da と心膜変形量の関係

は線形であった。圧力が上昇した場合も同様に線形関係が維持され

るが、その傾きは圧力が‐ 10 kPa から‐ 30 kPa に変化するとブタの

心膜では 1.3 倍、模擬心膜では 1.7 倍となった。  
 

ad

 

ad = 5,7,9,11, 
  13,15 mm 

レーザー距離センサー 



 99 

 

図図図図     85858585    吸引圧吸引圧吸引圧吸引圧とととと心膜心膜心膜心膜吸引口吸引口吸引口吸引口の幅の幅の幅の幅に対する心膜が変形したに対する心膜が変形したに対する心膜が変形したに対する心膜が変形した高さ高さ高さ高さ ((((ブタの心膜ブタの心膜ブタの心膜ブタの心膜 ))))     

 

 

図図図図     86868686    吸引圧吸引圧吸引圧吸引圧と心膜吸引口と心膜吸引口と心膜吸引口と心膜吸引口の幅の幅の幅の幅に対する心膜が変形した高さに対する心膜が変形した高さに対する心膜が変形した高さに対する心膜が変形した高さ ((((模擬模擬模擬模擬心膜心膜心膜心膜 ))))     
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図図図図     87878787    各負圧に対する心膜の高さのブタ心膜と模擬心膜による違い各負圧に対する心膜の高さのブタ心膜と模擬心膜による違い各負圧に対する心膜の高さのブタ心膜と模擬心膜による違い各負圧に対する心膜の高さのブタ心膜と模擬心膜による違い     

ブタの心膜  模擬心膜  
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吸引圧に対する心膜変形量と心膜吸引口の幅の考察 

 心膜変形量がブタの心膜に対し模擬心膜が少なかったのは、厚み

が模擬心膜の方が少なかったことが原因である。ブタの心膜では心

膜吸引口の幅 da を 5 mm から 15 mm に変化させると心膜変形量の標

準偏差が増加した。これは吸引口の幅 da が小さい場合、心膜の弾性

変形が制限されるためである。そのため da が増加するとブタの心膜

の弾性率の違いがデータに現れたと考えられる。弾性率が一定と考

えられる模擬心膜では、 da の変化に対して標準偏差は変化しなかっ

た。  
 心膜吸引口の幅 da の変化に対する心膜変形量の関係は線形となっ

た。心膜は粘弾性物質であるため、応力ひずみ線図は非線形的にな

る。そのため、負圧を加えた際の変形量も非線形になることが予想

される。一方心膜のヤング率は人間では 98.67MPa [ 7 1 ]
との報告もあり、

強靭な膜である。よって今回の実験では心膜に与えるひずみ量が少

なかったため線形となったと考えられる。  
 ここで実験機の底面に取付けた心膜吸引口を模した部品の厚みは

2 mm であった。これはストッパーまたはスライダーから内筒の内径

までの距離である。よって心膜は最低でも 2 mm より大きく変形する

必要がある。またブタの心膜の厚みは 0.1 mm で、人の心膜の厚みは

1.0 mm 程度である。そのため切断した際に、心膜腔の貯留液を排出

するためにはブタの心膜の場合は 2.1 mm、人の擬似心膜の場合は 3.0 
mm より大きく変形する必要がある。以上より今回実施した条件下に

おいて、適切な吸引圧と心膜吸引口の幅 da は、ブタの心膜では‐ 10 
kPa 以上で  da は 5 mm 以上、人の模擬心膜では‐ 30 kPa 以上で da は

13 mm 以上となる。  
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3.4 小括  

本章では心膜腔内貯留液が少なく、心臓と心膜の間の距離が少な

いために、前述した針先端力推定システムでは対応することが困難

な、心嚢穿刺の待機的手技に対し、自動的に心膜腔内貯留液を排出

するための専用のエンドエフェクターの提案や設計を行った。  

まず先行研究を模擬したデバイスを作成し、脂肪が付着した心膜

の場合には穿刺ができない場合があるという問題点を明らかにした。

次に安全な穿刺空間の確保を行うための方法を、対象周辺の解剖か

ら把持型と吸引型の 2 種類提案した。把持型のエンドエフェクター

に対しては、その設計指針を明らかにした。設計指針を満足するた

め、心膜とエンドエフェクターの接触状態に着目し、線接触と面接

触からなる実験機を作成して心膜との最大静止摩擦力を計測した。

その結果、線接触は面接触と比較し 3 倍以上の最大静止摩擦力が得

られることを明らかにした。そしてエンドエフェクターの設計、試

作を行い in vivo 実験で、医師による評価を行った。その結果、心膜

を把持する際には心臓に押し付ける必要があるという課題が残った。 

上記課題を改善するために、心膜を吸引し、吸引した心膜をカッ

ターで切断することを可能としたエンドエフェクターを提案した。

把持型のエンドエフェクターと同様に、その設計指針を明らかにし、

基礎実験の後に設計指針を満足するエンドエフェクターの設計を行

った。  

今後は in vivo 実験により、提案した新しいエンドエフェクターの

カッターの切断能力や、操作性などを評価する必要がある。  
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第4章 考察 
4.1 針先端力の推定が有効な分野，症例  

4.2 針先端の形状が研究成果に与える影響  

4.3 提案エンドエフェクターが応用可能な症例  

4.4 針穿刺手技とロボットによる針穿刺手技支援の今後  
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4.1 針先端力の推定が有効な分野，症例  

針先端力を推定する意義 

針先端力の推定は本研究でも目的とした通り、ロボットによる自

動的な針穿刺に対しては、その穿刺精度に貢献することが可能とな

る。現状ロボットによる穿刺を行う場合、組織貫通時に生じる総穿

刺反力の急激な減少を基に穿刺対象へ到達したことを検知している。

この場合、穿刺対象は腔や血管となる。よって穿刺対象直前に血管

壁や膜状の組織のような弾性が高い組織が存在する場合は、総穿刺

反力の急激な減少が生じるが、膜状組織がない場合、針に加わる総

穿刺反力は摩擦力と同値となるため急な減少は生じない。その結果、

総穿刺反力のみで穿刺対象に針先が到達したことを検知することは

難しくなる。この問題は針先端力の推定により解決する。針先端力

は、組織の剛性や弾性力により変化する他、腔や血管へ到達した場

合はゼロとなる。そのため、これまでのロボットによる自動穿刺の

精度向上の他、穿刺対象を増やすことが可能となる。  

 

針先端力の推定が有効な穿刺対象  

組織を切断するために必要な針先端力は、組織の硬さに応じて大

きくなると考えられる。そのため針先端力の推定は、目的部位と目

的部位周辺の組織の硬さに差が大きい箇所に有効であると考えられ

る。例えば、血管や腔、がんなどが挙げられる。特に動脈の血管壁

は厚く、血管内部は血液であるため針先端力の変動が生じやすい。

そのため動脈注射や周囲が筋組織や脂肪組織で囲まれている中心静

脈注射にも有効であると考えられる。  

人工透析を行う際に、適切な血管がない場合は比較的深い位置に

存在する動脈に対して針穿刺を行う。この動脈は通常目には見えな

いため、確実に針先が動脈に刺さったことが検知できなければ、動

脈を貫通し大量の出血を伴う可能性がある。そこで針先端力の推定

を行うことで、確実に動脈内に針先が穿刺されたことを検知できる。

また人工透析を行う場合、通常は動脈と静脈を結合させたシャント

と呼ばれる血管に穿刺を行う。血管は浅い位置に存在していても、

周囲の脂肪組織や筋肉組織により変形や移動してしまうことがある。

そのため、熟達度が低い施術者では誤穿刺を伴う。シャントへ穿刺

を行う場合の誤穿刺は、重篤な併発症には繋がりにくい。しかし週

に 3 回程度の通院を行わなければならない患者への精神的な負担を

考えると、誤穿刺は低く抑える必要がある。そこで、針先端力の推
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定により穿刺の成功率が上昇する他、穿刺に成功した際の針に加わ

る力の感覚を学習可能となり熟達度の増加に貢献できると考える。  

硬膜を穿刺しクモ膜下腔で針先端を止める腰椎穿刺は周囲を骨で

囲まれているため、超音波断層を用いることができない。また硬膜

のような膜は弾性率が高く、大きく変形しやすい。そのため過穿刺

により脊髄を穿刺しやすい。よって本手法により針先端力を得るこ

とで、大変形を検知できることや、腔への針先到達を検知しヒュー

マンエラーを低減することができると考えられる。同様の理由によ

り硬膜外麻酔や骨髄穿刺にも対応できると考えられる。  

 

治療以外で針先端力の推定が有効な分野  

上記のような治療の他、針先端力を推定する技術は仮想空間との

併用により、より精密なシミュレーションの開発に有用であると考

えられる。人体深部に穿刺を行う際、針先端力の変化は摩擦力に埋

もれてしまい、微小な変化となる。この変化を検知するためには、

熟練を必要とする。現状、熟達度を向上させるためにシリコーンゴ

ムで作製されたシミュレータを用いることが多い。しかし、シミュ

レータに用いられているシリコーンゴムは均一であるため、実際の

人体と比較して難易度は大きく下がる。そこで組織ごとに異なる針

先端力の値を解析することにより、仮想空間上で構成された人体に

対し穿刺を行なった際に、よりリアルな穿刺反力の再現が可能とな

る。また、得られた組織ごとの針先端力になるようにシリコーンゴ

ムを作製することにより、仮想空間上のシミュレータの他、現在用

いられているシリコーンゴムで作製されたシミュレータの再現度の

向上にも繋がる。  

 

針先端力の推定の限界とその対応策  

一方、がん組織を対象とした場合、乳腺線維腫のように比較的軟

らかく周囲の組織との硬さが大きく変わらない場合もあるため適応

が難しい症例もある。周囲の組織と比較して硬度が高くなる症例に

は肝臓がんなどがあるが、肝硬変により、がん周囲の組織の硬度が

高い場合は針先端力の変化が少なくなり、標的への刺入の検知が困

難になると考えられる。ただし超音波断層画像と併用することで、

この問題は解決する可能性がある。その場合、超音波プローブが針

先を常に映し出すように制御する必要がある。  
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4.2 針先端の形状が研究成果に与える影響  

 2.1 で述べたように本研究で用いた針は生検用の針であるため、静

脈注射や多くの穿刺に用いられるランセットポイントやバックポイ

ントで穿刺を行った場合と比較すると反力の大きさに差が生じる。

針が湾曲せず直進する場合、総穿刺反力は針先端力と摩擦力の和で

表すことができる。本提案手法では、総穿刺反力の距離微分値と針

先端力の距離微分値の比を用いているため、この式が成り立つ限り

反力の大小には影響されず、推定精度は一定になると考えられる。

総穿刺反力と摩擦力および針先端力の式が成り立たない例には、針

が直進せず曲がる場合や、先端が分かれているなどのような特殊な

針で穿刺を行なった場合が考えられる。針が曲がる場合、針に加わ

る力は針の軸方向だけではなく、直交方向にも作用する。そのため、

総穿刺反力は針先端力と摩擦力だけでは成り立たないため、本研究

の提案手法では針先端力の推定はできない。針先端が分かれている

場合、針の先端が複数あるため、それぞれの先端で針先端力が発生

する。そのため本研究の提案手法の適応外となる。  

 先端が湾曲した針の例に、硬膜外麻酔針 (図  88)が挙げられる。硬

膜外麻酔針は併発症の防止・低減やカテーテルが硬膜外腔に挿入さ

れやすいように先端が湾曲している。組織が針を挟む力が均等であ

ると仮定した場合、硬膜外麻酔針の先端の湾曲部分に加わる力が針

の直進を阻害する (図  89)。これにより針先端が直進せず曲がること

になる。本研究では針に対し延長方向の力のみ計測を行ない、針に

加わる力の関係性を明らかにした。よって今後は針の進行方向に対

して延長方向の力だけではなく、針の進行方向に対し直交方向に加

わる力と針先端力の関係性を明らかにすることで上記問題点を解決

することができると考えられる。また針の湾曲には、針の長さや針

の直径、針の剛性も影響する。通常の針先形状であっても、穿刺を

行う深さと穿刺針の長さや直径、剛性により、針の曲がりがどの程

度の場合まで推定精度に影響なく針先端力を推定できるのか、提案

した針先端力の推定手法の限界が決められる。  
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図図図図     88888888    硬膜外麻酔針硬膜外麻酔針硬膜外麻酔針硬膜外麻酔針
[[[[ 72727272 ]]]]     

 

 

図図図図     89898989    硬膜外麻酔針に加わる力硬膜外麻酔針に加わる力硬膜外麻酔針に加わる力硬膜外麻酔針に加わる力     

 

4.3 提案エンドエフェクターが応用可能な症例  

 本研究で提案した心嚢穿刺用エンドエフェクターは、心膜腔内貯

留液が少ない場合、検査のために貯留液を採取する目的に対し用い

ることを想定している。3.3 で提案したエンドエフェクターは針のみ

で行う手技と比較して安全性は高いが、心膜に開ける穴の大きさは

増加するというデメリットがある。しかし、心膜腔に炎症が生じる

心膜炎では、心膜腔内に薬液を注入して心膜を癒着させ物理的に空

間をなくし、液が貯まらないようにする処置や、心膜の一部を切除

し心膜腔外に液を流出させて、横隔膜等で貯留液を吸収させる心膜

開窓術が行われる。この心膜炎に対する処置、特に心膜開窓術の場

合、心膜には 1 cm 以上の孔を形成する必要がある。このような場合
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に、本研究で提案したエンドエフェクターは有効である。ただし、

心膜炎の場合、心膜と心筋とが癒着し、心膜を吸引した際に心膜と

共に心筋を吸引し切断する恐れがあるため、エンドエフェクター底

面に超音波断層画像のプローブ等を設置し、癒着があるか否かを確

認できる機構が必要となる。  

 心臓の動きを乱す不整脈には、突然死に至る可能性がある心室頻

拍がある。心室頻拍の予防をするために、心室頻拍の原因となる部

位を高周波により焼灼し、治療を行う方法がカテーテルアブレーシ

ョンである。本提案エンドエフェクターは心膜を吸引及び把持を行

い、心膜を固定する。そして内蔵したカッターで切断し、形成され

た孔からカテーテルと内視鏡を挿入することで、心外膜からカテー

テルアブレーションを行うことも、これまでと比較して容易に行う

ことができると考える。心外膜アブレーションを行う場合、心膜の

より確実な把持が必要となる。そのため、現状では平坦となってい

るストッパーとスライダーによる心膜との接触箇所を、より強固な

把持が実現できる形状へ変更することが必要となる。  

 肝臓に対するラジオ波焼灼療法では、提案エンドエフェクターは

内視鏡により観察しながら吸引により肝臓に吸着することができる

ため、内部から針を穿刺することができる機構を設けることで、よ

り安全に穿刺を行うことができる。同様の機構を設ける事により、

肝臓に対する穿刺の他、腎穿刺や経皮的経肝胆管ドレナージ等に適

用可能となる。  

 

4.4 針穿刺手技とロボットによる針穿刺手技支援の今後  

 現在ロボット技術による針穿刺手技支援は、画像誘導によるもの

が中心であり、人間自身が誘発するミスの根本的な解決を可能とす

る研究は少ない。それを可能とする研究が、穿刺ロボットによる自

動穿刺であり、特に人体深部への針穿刺手技に対して、その実現が

期待される。現在研究されているロボットによる自動穿刺は、術前

画像を基に穿刺経路を計算し目的の部位まで自動で穿刺を行う。し

かし、過穿刺などのミスは減少するが、現状では穿刺対象を医師が

選択および指定しており、拍動や呼吸動の他、対象が針から伝わる

力によって予期せず移動する場合など、術中に発生する様々な問題

に柔軟に対応できるシステムはまだ存在していない。また、超音波

断層を初めとする画像装置にも問題がある。超音波断層は周囲に骨

がある場合や、脂肪が多量にある場合などではノイズにより、穿刺
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対象が見え難くなることが多い。また、MRI の画像を用いる場合で

も精密さが要求される場合では解像度が足らない場合も多くある。

よって新たな画像誘導装置の開発や、既存の画像装置の改良が望ま

れる。  

ロボットによる手技には限界があり、その限界を人間が補うこと

が現状である。しかし人間により一部の処理を行う場合、熟達度に

依存する。よって、ある１つの手技に注目した場合、どの程度まで

ロボットで支援すれば、熟達度に依存せずに穿刺を行うことが可能

となるか、明らかにする必要もあると考えられる。  

 仮想空間やロボット技術の発展とともに、針穿刺手技の併発症発

生率は飛躍的に改善された。しかしながら前述したように、人間と

ロボットの作業分担という課題の他にも多くの課題が残される。例

えば、穿刺手技の迅速性に関しては、ロボットよりも安全性は劣る

が熟達した医師が行う方が早い。これは緊急的な処置をロボットに

より行う場合には欠点となる。また、医師が医療用ロボットを操作

するような場合、ロボット本体への熟達の必要性が生じる。医師不

足である昨今、必ずしもロボットによる手技に十分熟達した医師が

常時勤務しているとは限らない。そのため医療用のロボットは、可

能な限り熟達度に依存しないよう設計する必要がある。また穿刺の

自動化をするためには、患者の変化に柔軟に対応することが可能な

システムの提案が望まれる。人体の組織が持つパラメータは人それ

ぞれであり、ロボットによる自動穿刺手技を行うためには、患者の

変化に対するロバスト性が重要な要素の一つとなってくる。以上よ

り今後は、今回例として挙げたような針穿刺手技に残されている多

くの課題を一つ一つ着実に改善するとともに、人間とロボットの作

業の分担を図ることで、現在難易度が高いとされる手技においても

併発症の発生率を劇的に改善することができると考える。  
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第5章 結論 
5.1 本研究の成果  

5.2 今後の課題  
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5.1 本研究の成果  

 本研究では、心臓と心膜の間に針を配置する心嚢穿刺手技に対し

てロボット工学を応用することで、自動で心嚢穿刺を行い併発症の

低減を可能とすることを目的とした。心嚢穿刺は緊急的手技と待機

的手技に分けられる。緊急的手技に対しては、針を穿刺するために

必要な力を計測することで、針先の力を推定するシステムの提案を

行なった。また待機的手技に対しては、鋭利部分が露出しない、ロ

ボットに取り付けるためのエンドエフェクターの提案を行なった。  

提案した針先の力を推定するシステムの提案に際し、複数の異な

る穿刺対象を穿刺したデータを解析した。その結果、針先に加わる

力の距離微分値を針に加わる総穿刺反力の距離微分値で除算した値

が、総穿刺反力の距離微分値の符号が正の場合、 0 から 1 の間に

52.1 %が集中し、負の場合は 0 から 3 の間に 79.4 %が集中するとい

う、針と組織間に加わる反力の特徴を明らかにした。56 個のブタバ

ラ肉に対する穿刺データを用いて、最も推定誤差と貫通時の距離誤

差が低いゲインの組合せを明らかにし、針穿刺手技の併発症低減に

貢献することができた。本提案システムが完成すれば、心嚢穿刺手

技だけではなく多くの針穿刺手技に適用することが可能となる他、

仮想現実空間に応用することで、より現実に近い穿刺シミュレータ

の開発にも貢献することが可能となる。  

 心嚢穿刺の待機的手技に対しては、まず心膜を把持することで安

全な穿刺空間を確保する専用のエンドエフェクターを設計した。 in  
vivo 下における評価実験により、その問題点を明らかにした。そし

て新たに、心嚢穿刺を支援するエンドエフェクターに必要と考えら

れる設計指針を明らかにし、その指針を満足するための、針を用い

ない新たな心嚢穿刺支援を行うエンドエフェクターの提案と設計を

行うに至った。本研究では、難易度が高いとされる心嚢穿刺手技に

対する、専用のエンドエフェクターの設計方法の一提案ができたと

考える。これにより、手技の難易度の低下に貢献できた。  
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5.2 今後の課題  

針先端力の推定システム  

針が大きく湾曲するような針や手技について、本手法では針の湾

曲は考慮していないため適応はできない。そのため、今後は針の進

行方向に対する力だけではなく、上下・左右方向に加わる力も解析

を行う必要がある。その他、今回は in vi tro 下でデータを解析し、針

先端力の推定手法を提案した。しかし呼吸動や心臓の拍動等の外乱

に対するロバスト性は評価されていない。そのため in vitro と in vivo
での推定結果の違いも明らかにする必要がある。  

今回は針先の力の距離微分値を総穿刺反力の距離微分値で除算し

た値が穿刺中一定であるとして、入出力が比例定数倍で表すことが

できると仮定し適切なゲインを求めた。しかし、穿刺中にゲインは

変動する。従って今後は、ゲインの変動を確率的に推定するための

システムの提案を行い、 in vivo 下において取得した穿刺データを用

いてシステムの推定精度を評価する。最終的には、人間が穿刺を行

なった場合と提案システムで穿刺を行なった場合で、穿刺精度にど

のような差が生じるか評価検討を行う。  

 

心嚢穿刺用エンドエフェクター  

今後は試作を行い、加工を行う上で問題となる箇所の列挙を行う

必要がある。特に、薄く長い円筒状のスライダーと内筒部分は、金

属であっても加工が困難である可能性がある。また今回設計したカ

ッターは、エンドエフェクターの長手方向に対し直進 (図  90 左 )して、

応力集中により心膜を切断する。しかし心膜は弾性組織であるため、

伸展により切断ができない可能性がある。そこで 2 つの筒状の刃を

回転させて、ハサミのように心膜を切断 (図  90 右 )することを可能と

する機構の提案が必要となると考える。完成した試作機を用いて切

断能力の評価や、操作性、機構の改善により臨床への応用を目指し

ていく予定である。  

 
図図図図  90 カッターによる切断方法カッターによる切断方法カッターによる切断方法カッターによる切断方法  

直進  回転  
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付録 A in vitro 評価用実験機の作成  

目的  

 心膜を固定するための実験機の評価、および心膜を変形させた際

の反力の計測。  

 

実験機設計  

 まず in vi tro で実験を行うために、心膜を固定可能な実験機の作成

を行った。以下に作成した実験機の外観図を示す。本実験機は、 4

つの部品によって構成される。実際の心膜と心臓の間には、心嚢液

が存在する。本実験機本体の中心には溝があり、ここに水を 3ml 注

入しその上に心膜を固定することで実際の心膜に近い状態を再現す

る。心膜は支持体 1 と 2 に設けた凸部と、本体中心部分側面の凹部

の間に挟まれることで固定される。心嚢液を再現しない場合は下図

の蓋を、水を注入するための溝に入れて使用する。  

 

図図図図     AAAA----1111  in vi tro 用実験機用実験機用実験機用実験機     

 

本体  

支持体２  
支持体１  

蓋  
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評価方法  

 前述した実験機が、実験の仕様に耐えるか評価実験を行った。実

験は貯留液を再現しない状態で心膜を設置し、心膜にクリップを取

付けて自動１軸ステージによって 10mm 牽引する。この動作を 10

回施行し、その際の牽引力を力覚センサーによって取得した。  

 以下に実験の外観図を示す。対象はブタの心膜を用いた。サンプ

ル数はブタの心膜を 4 枚使用し、試行回数は１サンプルに対し 5 回

行った。牽引速度は 1mm/s とした。  

 同様の方法で 5mm 牽引した。その際のサンプル数は心膜 1 枚であ

る。試行回数は 10mm 牽引した場合と同様に 5 回とした。  

 

 

図図図図     AAAA----2222  in vi tro 用実験機の評価実験用実験機の評価実験用実験機の評価実験用実験機の評価実験     
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実験結果  

 図 A-3 に心膜を 10mm 牽引した場合の結果を青で、5mm 牽引した

場合の結果を緑で示した。 10mm 牽引した場合については、各心膜

で得られた値も表示している。使用したブタの心膜の厚みは約 0.1±

0.02mm であった。10mm 牽引した際の各心膜で得られた標準偏差

を表 A-1 に示す。各心膜で比較すると、心膜４は、心膜１～３の平

均値よりも 32.9%大きな値となったが最小値と最大値の差は 0.24N

と少ない。また、心膜２は最小値と最大値の差が 0.66N と他の心膜

よりもやや大きい結果となった。得られた全てのデータの最小値は

1.34N であり、最大値は 2.18N と 0.84N の差が生じた。また得られ

た全てのデータの平均値は 1.62±0.26N となった。5mm 牽引した場

合は 10mm 牽引した際の半分程度の 0.88N となった。  

  

図図図図     AAAA----3333 in vi tro 用実験機の評価実験結果用実験機の評価実験結果用実験機の評価実験結果用実験機の評価実験結果    

 

表表表表     AAAA----1111    各心膜の牽引力と標準偏差各心膜の牽引力と標準偏差各心膜の牽引力と標準偏差各心膜の牽引力と標準偏差 (10mm(10mm(10mm(10mm 牽引時牽引時牽引時牽引時 ))))    

心膜の番号 牽引力 [N] 

1 1.40±0.13 

2 1.62±0.24 

3 1.46±0.20 

4 1.99±0.11 

平均値 1.62±0.26 
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考察  

 まず、各心膜の牽引力に差が生じた理由について考察する。図 A-4

に各心膜を牽引した際の牽引距離に対する牽引力の変化の一例を示

す。心膜１および２は牽引距離に対する牽引力の傾きは同程度であ

る。また心膜３は他の心膜より牽引力の傾きは小さい。そして心膜

４については、他の心膜よりも牽引距離に対する反力の傾きが大き

い結果となった。今回、ひずみは計測していないため正確なヤング

率は不明であるが、横軸をひずみに相当すると考えると、心膜４が

最もヤング率が高く、心膜３が最もヤング率が低いことに相当する。

心膜の厚みは 0.1±0.02mm と微小である。よって各心膜の牽引力は、

心膜のヤング率の違いが牽引力に影響した原因の１つであると考え

られる。  

 得られた全てのデータの平均値は 1.62±0.26N となった。これは

今回のデータが正規分布に従うと仮定した場合、全データの平均値

1.62N の±0.26N の範囲内に 68%のデータが集まっていることに相

当し、68%は全試行回数 20 回に対し 13.6 回に相当する。そのため、

牽引によって心膜が実験機から外れることはなく、適切に実験が行

えており、以降の in vitro 実験に耐えうると考えられる。 

 また今回、5mm 牽引した際の値は 10mm 牽引した際のデータの半分

となった。これは心膜を牽引した際の反力が弾性的な変形をしてい

ることを示している。 

 

図図図図     AAAA----4444     心膜１と心膜４の牽引距離に対する牽引力の変化心膜１と心膜４の牽引距離に対する牽引力の変化心膜１と心膜４の牽引距離に対する牽引力の変化心膜１と心膜４の牽引距離に対する牽引力の変化     
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付録 B 心膜とステンレス間の最大静止摩擦係数の測定  

目的  

 ストッパーとスライダーで心膜を把持した際に、確実に把持およ

び固定が可能な把持力の算出を行うために、必要となる心膜とステ

ンレス間の最大静止摩擦係数の同定。  

 

実験方法  

 以下に実際に使用した実験機を示す。心膜は脂肪を除去した状態、

および脂肪が付着した状態の 2 種類を用意した。心膜はアクリル板

の上に乗せ、心膜の端を心膜の下に挟むことで固定した。その上部

に同じステンレス板（SUS304）を接着させた重り 1 kg を載せた。重

りはナイロン製の糸により、自動１軸ステージによって 1 mm/s の牽

引速度で牽引し、その牽引力を摩擦力として計測した。心膜の枚数

は 5 枚とし、試行回数は各心膜で 5 回とした。  
 

 

図図図図     BBBB----1111    心膜とステンレス間の最大静止摩擦力の測定心膜とステンレス間の最大静止摩擦力の測定心膜とステンレス間の最大静止摩擦力の測定心膜とステンレス間の最大静止摩擦力の測定を行う実験機を行う実験機を行う実験機を行う実験機  

 
 
 



ψ
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図 B-3 に脂肪なしの場合の、最大静止摩擦力の平均値と最大値、

最小値、図 B-4 に脂肪ありの場合の最大静止摩擦力の平均値と最大

値および最小値をそれぞれ示した。  
 

脂肪なしの心膜について、得られた最大静止摩擦力の平均値は 0.7
±0.2 N 程度となった。最大値は 1.2 N で、最小値は 0.2 N と 1.0N の

差が生じた。個々の心膜について注目すると、最大値と最小値の差

が 0.3 N と同程度であることがわかる。脂肪ありの心膜について、得

られた最大静止摩擦力の平均値は 1.2±0.2 N 程度となった。最大値

は 1.4 N で、最小値は 0.8 N と 0.6 N の差が生じた。また個々の心膜

については、最大値と最小値の差が 0.3N 以下となった。  
 今回得られた心膜の平均から最大静止摩擦係数を算出すると脂肪

なしでは 0.07 となり、脂肪ありでは 0.10 なった。  
 

    

 

図図図図 BBBB----3333    心膜とステンレス間の摩擦力心膜とステンレス間の摩擦力心膜とステンレス間の摩擦力心膜とステンレス間の摩擦力 ((((脂肪なし脂肪なし脂肪なし脂肪なし ))))     
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図図図図 BBBB----4444    心膜とステンレス間の摩擦力心膜とステンレス間の摩擦力心膜とステンレス間の摩擦力心膜とステンレス間の摩擦力 ((((脂肪あり脂肪あり脂肪あり脂肪あり ))))     

 

考察  

 各心膜において最大値と最小値は 0.3 N 以下となった。これは最大

静止摩擦力自体が小さいことと、生体組織という点を考えると大き

な誤差ではないと考える。また全体を通して同程度の値となってい

るため、実験系に問題はないと考えられる。脂肪のない場合と、あ

る場合で最大静止摩擦力の平均値は 0.4 N の違いが生じた。これは脂

肪による凹凸の影響と考えられる。しかし最大値と最小値の差を考

えると、脂肪のある場合とない場合で大きな違いは見られないと考

えられる。一般的に、人間の心膜表面にはブタよりも脂肪が多く付

着しているため、今回測定した摩擦力よりも、実際の患者の心膜と

ステンレス間の摩擦力は小さい値となることが予想される。  
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