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プロジェクト総括 

「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、2015 年度に実施した研究シーズ育成事業および 2016 年度～2019 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、2020 年度

から 2024 年度までの 5年間に亘り、研究開発活動を実施した。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てきた。そして、共創拠点としての殿町（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した産学公連携活動を展開した。

１． 研究目的 

実用化実証事業「次世代医療福祉ロボット」研究グルー

プは、図 1 に系譜を示すように、2015 年度に実施した研

究シーズ育成事業で得られたアクチュエータを中心とし

たハードウェア開発に関わる研究成果、および 2016 年度

～2019 年度に実施した有望シーズ展開事業で得られたシ

ステムインテグレーションに係る開発成果を基盤とし、研

究グループが有するリアルハプティクスおよび最先端モ

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を目的

とした。 

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た。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してきた。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活動を

推進することを目指した。 

 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

た。有望シーズ展開事業の実施期間である 2019 年度に、

日本医療研究開発機構（AMED）「医療分野研究成果展開事

業・産学連携医療イノベーション創出プログラム・セット

アップスキーム（ACT-MS）」に提案課題が採択され、実用

化実証事業においても継続して本プログラムの提案研究

課題を推進した。さらに 2022 年度からは、日本医療研究

開発機構（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」の採択を受け、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してきた。 

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きた。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

証することを目指した。 

重点テーマ③では、慶應義塾大学医学部・呼吸器内科、

同大学附属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

きた。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た。 

2． 2020 年度～2024 年度の研究成果 

 実用化実証事業で得られた主な研究成果概要について、

前述の三つの重点テーマを中心に述べる。 

(1) 貫通検知・自動停止機能を有するハプティック骨ドリ

ルの開発成果

2019 年度に採択された AMED・ACT-MS の補助を得て、図

図 1 本プロジェクトの系譜 
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2 に示すハプティック骨ドリルの第一次試作を行い、2020

年度から慶應義塾大学医学部との連携の下で、豚脊椎に対

する検証実験を本格的に実施した。リアルハプティクス技

術を応用することで、貫通時の瞬時自動検知やドリル刃の 

緊急停止のための基本アルゴリズムを開発した。基礎試験

結果より、人が検知するよりも速く貫通を自動検出するこ

とが可能であり、また貫通後のドリル進行を飛躍的に低減

することができることが実証できた。 

 2021 年度では図 3 に示すようにドリル改良機の開発を

行い、縦方向への掘削における有用性の実証のみならず、

水平方向への切削における有用性まで確認することがで

きた。また、開発技術がボーンソーやハンディドリルとい

った他の電動骨手術機器にも応用可能であることを、各種

試作機を用いた検証実験から確認した。 

 2022 年度からは、日本医療研究開発機構（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」

の支援の下、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ハプティック骨ドリルの実

用モデル機の開発という発展研究へと移行した。まず、図

4に示すように、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たドリルを製作

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させることで、過検出等の課題

解消に向けた手法を考案した。非臨床試験を通して、術者

が貫通を知覚して手動で停止するよりも早く、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。これらの成果は、国際的な学術論文誌であ

る Scientific Reports に論文掲載された。 

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（図 5）。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。 

 2023 年度では更なる小型化を施した実用モデル機の二

次試作機の開発および性能評価を行った。直動モータの仕

様を精査し、ドリルの形状に合わせたモータの製作を行う

ことで、ドリルの小径化と軽量化を実現した。また回転モ

ータの性能を向上させ、実際の手術用ドリルと同等の回転

速度 60000rpm で動作可能なモータを搭載した。これによ

り、実際の外科ドリルと同等の使用感で切削が可能となっ

た。性能評価においては、装置による貫通検知と術者の貫

通時の反応時間及び、貫通時の侵襲距離について比較を行

った。ブタの脊椎を用いて 3 名の術者で測定を行ったとこ

ろ、いずれも装置による貫通検知の方が反応時間、貫通後

の侵入距離が著しく少ないことが確認された。また、術者

による貫通検知では結果にバラつきが見られたが、装置に

よる貫通検知では術者に依らずほぼ同程度の値を示した。

これにより、実用モデル二次試作機による貫通検知は、術

者に依らず安定して貫通を検知可能であることが確認さ

れた。 
 2024 年度には、さらにロボット手術への応用研究にも

取り組み、図 6に示すように、市販ロボットに開発したハ

プティック骨ドリルを搭載した状態での有効性を検証し

た。姿勢角をセンシングすることで、様々な角度からの掘

削動作において貫通検知が可能であることを実験実証し

た。 

 

図 4 ハプティック骨ドリル実用モデル機 

 

図 2 ハプティック骨ドリル試作 1号機 

 

(a) ハプティック骨ドリル試作 2号機 
 

(b) 貫通検知・自動停止の有用性実証 

図 3 ハプティック骨ドリル試作 2号機による試験 
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(2) 腫瘍判別機能を有する脳神経外科ハプティック鑷子

の開発成果 

脳神経外科の領域では、正常脳組織と腫瘍組織との境界

判別が予後の QoL を決定するといっても過言ではなく、そ

の判別精度向上が強く求められている。そこで、これまで

のリアルハプティクス研究を通じて得られた知見を活か

し、腫瘍組織の剛性測定を円滑に実施するための新たなデ

バイス研究を推進した。 

図 7 に示す脳神経外科支援用ハプティック鑷子試作機

やペンホールド型試験機を用い、腫瘍組織と正常組織の剛

性計測実験を実施し、新たなバイオマーカーとしての力触

覚情報の有用性について検討を深めた。その結果、非臨床

試験によって、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、診断技術への応用性を実証する

ことができた。 

特に、非臨床試験の結果から、力触覚データを新たなバ

イオマーカーとして活用することで、正常脳と腫瘍脳の判

別に留まらず、膠芽腫と髄膜腫の異なる腫瘍の判別まで実

現可能であるというフィージビリティを検証することが

できた。2024 年度には、これらの成果を纏めた論文が、

国際的な学術論文誌である Scientific Reports に掲載さ

れた。 

 

(3) 操作エラー判別機能を有する吸入支援デバイスの開

発成果 

喘息や慢性閉塞性肺疾患（COPD）の治療においては、吸

入療法の治療効果が認められているが、吸入器の操作が不

適切な場合には、その効果が極めて限定的になってしまう。

そこで、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、慣性計測ユニット（Inertial Measurement 

Unit: IMU）を用いた吸入動作モニタリングデバイスの開

発研究を 2020 年度から本格的に行った。 

図 8に試作デバイスを示すように、2つの IMU を活用す

ることで、蓋の開閉動作や吸入器の傾け角度を測定可能と

なり、吸入動作の適切性のより詳細な把握が実現となるこ

とを示した。また、薬剤充填動作の不備など、クリティカ

ルエラーを自動判別するためのアルゴリズム研究も並行

して実施し、動的計画法を応用した手法によって薬剤師と

同等の評価精度が得られるとの結果を実証した。このよう

にモーションコントロール技術が、人の機器操作の評価に

も活用可能であることを示した。 

 

 

図 8 吸入動作モニタリングデバイス 

 

図 5 ハプティックドリルシミュレータ 

 

図 6 ハプティック骨ドリルのロボット搭載実験 

 

(a) ハプティック鑷子試作機 
 

(b) ペンホールド型試験機 

図 7 脳神経外科支援デバイス 
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 2022 年度からは、図 9に示すように pMDI 等の他のタイ

プの吸入器への応用研究にも取り組み、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。特に、姿勢角度

を正確に推定するための適用型カルマンフィルタを応用

したアルゴリズム開発と、正誤判定の自動化アルゴリズム

開発とを実施した。適用型カルマンフィルタでは、動作の

速度に応じて加速度と角速度の重み付けを変動させるこ

とで、高精度に角度を推定することが可能となる。これに

より、pMDI の吸入前に行われるデバイスを振る動作等に

よる誤差の抑制が可能となる。pMDI の下部とレバー内に

IMU を搭載した測定デバイスを用いて、吸入動作の測定を

行った。カルマンフィルタによる角度推定ではデバイス振

り動作時に値が発散しているのに対し、適用型カルマンフ

ィルタによる角度推定では、振る動作時の角度の振動が抑

制されており、安定した推移を示した。また、噴霧開始時

のレバー押込みによる急激な角度の変位も抑制されてい

ることが確認された。したがって、改良アルゴリズムを用

いることで、速い動作における角度の変位を抑制し、高精

度な角度推定が可能であることを確認できた。吸入動作に

対する正誤判定アルゴリズムによる自動判別研究では、動

作の正誤判別を自動で行う判定アルゴリズムの構築を行

った。IMU により得られるデータは各 3 軸方向の加速度、

角速度、角度を有し、IMU が 2 つの場合合計 18 種類の変

数を有する。これらの変数の中から、主成分分析

(principal component analysis: PCA)及び線形判別分析

(Linear Discriminant Analysis: LDA)を用いて、正常動

作時と誤り動作を含むデータとの間で異なる推移を示す

変数の抽出を行い、それらの変数に対し DP マッチングを

行うことで、高精度な正誤判定を実現した。検証に用いた

吸入器のエリプタでは、発生しやすい誤り動作として、①

カバー開け角度が不十分、②薬剤吸入時の吸入角度が浅い、

③吸入器を水平に傾けた状態でカバーを開ける、の 3つが

挙げられる。これらの誤り動作を含むデータに対し、正誤

判 別 を 行 っ た 。 LDA の み に よ る 判 別 と 、 SVM 

(support-vector machine)による判別結果と比較したと

ころ、提案手法による判別精度は他の判別手法と同等の精

度を示すとともに、具体的な操作誤りを見える化できる点

で有用であることが確認できた。 

2024 年度では、一連の機器操作をクラスタリングし、

動作フェーズ毎に評価するためのアルゴリズム研究に理

論を発展させた。機械学習のアルゴリズムの一種で、デー

タ群をクラスタに分類する手法である K-means 法を応用

することで、息を吐き出す、息を止めるなどの重要な動作

部分の時間を間接的に推定することまで可能とするなど、

新たな学術的成果を得た。 

 

(4) その他の開発成果 

 リアルハプティクスの遠隔医療への応用として、遠隔触

診機器の開発研究や、マクロサージャリーロボットの開発

研究にも取り組んだ。 

 遠隔触診機器の開発では、特に超音波プローブによる画

像データと力触覚データとの統合解析研究を実施した。

2021 年度には、図 10 に示す三自由度を有する超音波プロ

ーブシステムを試作し、画像データと力触覚データのクラ

スタリングと二次元マッピングによるマニピュレーショ

ン誘導アルゴリズムの開発を行った。画像の一致度と接触

対象物のインピーダンスの一致度を二つの独立な軸とし

て表現する二次元マップの生成法を考案し、実際の接触状

況に関する相対位置をマップ上にリアルタイム表示する

ことで、適切な力加減やプローブ操作角度等を誘導するこ

とが可能であることを実験的に示した。これらの成果は、

日本ロボット学会誌に論文が掲載されている。 

 マイクロサージャリー支援ロボットを通じた動作訓練

を可能とするシミュレータインタフェースの開発におい

ては、図 11 に示すように屈曲針の刺入動作を再現可能な

シミュレータ開発や、マイクロサージャリーにおける微細

な動作を実現可能な操作インタフェースの試作開発を行

った。この成果を受けて、2021 年度には AMED・先進的医

療機器・システム等技術開発事業（研究代表機関：慶應義

塾大学）の分担研究機関として、マイクロサージャリー支

援ロボットを用いたトレーニングシミュレータの開発研

究を実施した。図 12 に例を示すように、ロボットに内蔵

する各モータの位置情報を基にシミュレータ側のヴァー

チャルモデルを同期させ、またシミュレータ側に設定され

た仮想環境から得られる反力情報をロボット側において

出力することで、視覚情報と力触覚情報とを提示可能なシ

ミュレータ環境を構築した。 

   

(a) デバイス (b) 振り動作 (c)噴霧&吸入 
図 9 吸入動作測定デバイス(pMDI) 

 

図 10 三自由度超音波プローブシステム 

 

図 11 屈曲針の刺入シミュレータ 
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さらに、精密な動作が要求される場面を想定し、力制御に

基づいて手先の位置を目標値へと誘導するナビゲーショ

ンシステムを開発した。実際のマイクロサージャリー支援

ロボットを用いた検証実験により、手先位置を目標位置へ

と誘導可能であると共に、手ブレの抑制や、位置ズレの防

止に効果的であることが確認された。 

 

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。 

また、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、充実化を段階的に達成することができた。特に、

日本医療研究開発機構（AMED）の「医療分野研究成果展開

事業・産学連携医療イノベーション創出プログラム・セッ

トアップスキーム（ACT-MS）」や、「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」といった外部資金の

獲得を通して、産学公連携による実用化研究を推進するこ

とができた。医療機器メーカーによる事業化へと発展させ

ることを目指し、今後も外部資金も利活用しながら、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継続

的に進めていく予定である。 

 

 

 

 

 

 
(a) マイクロサージャリーロボット試作機 

 
(b) 構築したシミュレータ環境 

図 12 マイクロサージャリーシミュレータ 

5



 
 

プロジェクト参加者 
 

 

6



令和 2 年度 （令和 2 年 4 月～令和 3 年 3 月） 
氏名 職名 本務先等 

下野 誠通 プロジェクトリーダー 横浜国立大学 准教授 
大西 公平 研究顧問 慶應義塾大学 特任教授 
溝口 貴弘 非常勤研究員 モーションリブ株式会社 
松永 卓也 常勤研究員  
高野 俊也 常勤研究員  
柴田 美奈子 事務補助員  

三宅 真由 研究協力員 横浜国立大学大学院 

矢島 正太郎 研究協力員 横浜国立大学大学院 

小林 広尚 研究協力員 横浜国立大学大学院 

鳥海 宗太郎 研究協力員 横浜国立大学大学院 

岡本 利彰 研究協力員 横浜国立大学大学院 

永石 和也 研究協力員 横浜国立大学大学院 

姚 健一 研究協力員 横浜国立大学大学院 

三好 優輝 研究協力員 慶應義塾大学大学院 

江崎 大航 研究協力員 横浜国立大学大学院 

田村 剛 研究協力員 横浜国立大学大学院 

岸 拓海 研究協力員 横浜国立大学大学院 

堀越 樹生 研究協力員 横浜国立大学大学院 
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令和 3 年度 （令和 3 年 4 月～令和 4 年 3 月） 
氏名 職名 本務先等 

下野 誠通 プロジェクトリーダー 横浜国立大学 准教授 
大西 公平 研究顧問 慶應義塾大学 特任教授 
溝口 貴弘 非常勤研究員 モーションリブ株式会社 
松永 卓也 常勤研究員  
高野 俊也 常勤研究員  
宮本 亜矢 事務補助員  

三宅 真由 研究協力員 横浜国立大学大学院 

永石 和也 研究協力員 横浜国立大学大学院 

三好 優輝 研究協力員 慶應義塾大学大学院 

田村 剛 研究協力員 横浜国立大学大学院 

岸 拓海 研究協力員 横浜国立大学大学院 

土屋 萌南 研究協力員 横浜国立大学大学院 

PAZOS URREA JUAN PABLO 研究協力員 横浜国立大学大学院 

甲斐野 祐里 研究協力員 横浜国立大学大学院 

菅野 将晃 研究協力員 横浜国立大学大学院 

江崎 恭平 研究協力員 横浜国立大学大学院 

矢ノ下 賢吾 研究協力員 横浜国立大学大学院 

杵島 滉樹 研究協力員 横浜国立大学 

五十嵐 菜月 研究協力員 慶應義塾大学 

大沼 慎 研究協力員 横浜国立大学 

長谷川 敦司 研究協力員 横浜国立大学 

安田 克哉 研究協力員 横浜国立大学 

奥村 光瑛 研究協力員 横浜国立大学 

加瀬 宙大 研究協力員 横浜国立大学 

滝本 歩夢 研究協力員 横浜国立大学 

渡邊 優樹 研究協力員 横浜国立大学 
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令和 4 年度 （令和 4 年 4 月～令和 5 年 3 月） 
氏名 職名 本務先等 

下野 誠通 プロジェクトリーダー 横浜国立大学 准教授 
大西 公平 研究顧問 慶應義塾大学 特任教授 
松永 卓也 常勤研究員  
高野 俊也 常勤研究員  
溝口 貴弘 非常勤研究員 モーションリブ株式会社 
宮本 亜矢 事務補助員  

三宅 真由 研究協力員 横浜国立大学大学院 

甲斐野 祐里 研究協力員 横浜国立大学大学院 

菅野 将晃 研究協力員 横浜国立大学大学院 

江崎 恭平 研究協力員 横浜国立大学大学院 

矢ノ下 賢吾 研究協力員 横浜国立大学大学院 

鈴木 里来 研究協力員 横浜国立大学大学院 

杵島 滉樹 研究協力員 横浜国立大学大学院 

長谷川 敦司 研究協力員 横浜国立大学大学院 

安田 克哉 研究協力員 横浜国立大学大学院 

金井 勇樹 研究協力員 横浜国立大学大学院 

奥村 光瑛 研究協力員 横浜国立大学 

加瀬 宙大 研究協力員 横浜国立大学 

滝本 歩夢 研究協力員 横浜国立大学 

渡邊 優樹 研究協力員 横浜国立大学 
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令和 5 年度 （令和 5 年 4 月～令和 6 年 3 月） 
氏名 職名 本務先等 

下野 誠通 プロジェクトリーダー 横浜国立大学 准教授 
大西 公平 研究顧問 慶應義塾大学 特任教授 
溝口 貴弘 非常勤研究員 モーションリブ株式会社 
松永 卓也 常勤研究員  
高野 俊也 常勤研究員  

Nguyen Duc Khuong 常勤研究員  
宮本 亜矢 事務補助員  

杵島 滉樹 研究協力員 横浜国立大学大学院 
長谷川 敦司 研究協力員 横浜国立大学大学院 
安田 克哉 研究協力員 横浜国立大学大学院 
金井 勇樹 研究協力員 横浜国立大学大学院 
一柳 翔馬 研究協力員 横浜国立大学大学院 
奥村 光瑛 研究協力員 横浜国立大学大学院 
加瀬 宙大 研究協力員 横浜国立大学大学院 
滝本 歩夢 研究協力員 横浜国立大学大学院 
兒玉 晃樹 研究協力員 横浜国立大学大学院 
藤原 拓斗 研究協力員 横浜国立大学大学院 
天野 直明 研究協力員 横浜国立大学 
上野 晴琉丈 研究協力員 横浜国立大学 
梶原 俊輔 研究協力員 横浜国立大学 
加藤 雪菜 研究協力員 横浜国立大学 
山田 敦久 研究協力員 横浜国立大学 

 
 
令和 6 年度 （令和 6 年 4 月～令和 7 年 3 月） 

氏名 職名 本務先等 
下野 誠通 プロジェクトリーダー 横浜国立大学 准教授 
大西 公平 研究顧問 慶應義塾大学 特任教授 
松永 卓也 常勤研究員  
高野 俊也 常勤準研究員  

Nguyen DucKhuong 非常勤研究員  
溝口 貴弘 非常勤研究員 モーションリブ株式会社 
尾上 真由子 事務補助員  
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奥村 光瑛 研究協力員 横浜国立大学 
滝本 歩夢 研究協力員 横浜国立大学 
加瀬 宙大 研究協力員 横浜国立大学 
兒玉 晃樹 研究協力員 横浜国立大学 
藤原 拓斗 研究協力員 横浜国立大学 
天野 直明 研究協力員 横浜国立大学 
上野 晴琉丈 研究協力員 横浜国立大学 
梶原 俊輔 研究協力員 横浜国立大学 
加藤 雪菜 研究協力員 横浜国立大学 
山田 敦久 研究協力員 横浜国立大学 
佐合 敦 研究協力員 横浜国立大学 

藤井 美聡 研究協力員 横浜国立大学 
森島 章斗 研究協力員 横浜国立大学 
和田 隆大 研究協力員 横浜国立大学 
大山 空翔 研究協力員 横浜国立大学 
太田 光祐 研究協力員 横浜国立大学 
三浦 佑斗 研究協力員 横浜国立大学 
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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] 
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(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 
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(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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貫通検知機能を有する整形外科用力触覚ドリルの開発 

次世代医療福祉ロボットグループ 

高野 俊也 

 
 

１． はじめに 
 整形外科手術では脊椎切削時に医療用ハンドドリルを

用いて切削を行う。しかしながら，脊椎の中には脊髄が通

っており，傷付けると下半身不随等の後遺症を起こす場合

がある。そのため，脊椎切削時には医師は脊髄を損傷しな

いよう，慎重に手術を進める必要がある。現在では，手の

感覚と目視により医師の判断で切削を止めているが，手に

力が入ってしまい手の感覚を感じにくくなってしまうな

ど困難が伴う。 

このような背景から，鋭敏に力触覚を伝え，かつ脊椎貫

通時に自動停止する機能を搭載した，高い安全性を有する

ドリルの開発が期待されている。 

ロボット技術を応用したドリル研究は数多く行われて

おり，貫通停止の試みも行われている。Lee らは，推力，

回転トルクを用いて閾値を設けることによって貫通停止

を行うドリルシステムを開発している[1]。長らは，加速度

やドリルの回転速度などから SVM(Support Vector 

Machine) を用いた整形外科用ドリルによって，模擬骨を

用いて貫通停止を行った[2]。Diaz らは，センサを用いず，

位置制御での誤差を基に貫通の検知を行い，豚の骨を用い

て貫通実験を行った[3]。Aziz らは，センサで力を測定し

て，その力の変位分を用いることで貫通の検知ができるこ

とを示した[4]。 

しかしながら，これらの研究はロボットによる切削であ

り，医師の操作によるものではない。そのため，従来の手

術方法と異なり，使用する場合はトレーニングが必要とな

る。 

 よって本研究では，従来の手術器具と同様の使用方法で

ありながら操作者に対する動作支援が可能なマスタ・スレ

ーブ一体型の整形外科用ハンドドリルを開発する。 

 

１． １．力触覚伝達 
マスタ・スレーブシステムにおける力触覚の伝達には加

速度制御に基づくバイラテラル制御を使用する。バイラテ

ラル制御は位置情報と力情報をマスタ・スレーブ間で双方

向に送信することで力触覚の伝達を実現している [5，6]。

バイラテラル制御の制御目標は式(1)，(2)となる。式(1)よ

りマスタの位置 Xmとスレーブの位置 Xs を一致させ，式(2)

よりマスタに加わる反力 Fmとスレーブに加わる反力 Fsに

作用反作用の法則を成立させる。式(1)，(2)を同時に満た

すことでマスタ・スレーブ間に力触覚が伝達される。 

 

バイラテラル制御では各モータの位置及び力を高精度

に制御する必要があるため，外乱オブザーバ(DOB)を用い

たロバストな加速度制御を行う[7]。 

  
１．２．マスタ・スレーブ一体型ドリル 
図 1，2 に開発したマスタ・スレーブ一体型ドリルの構

造を示す。2 つの直動モータを一直線状に配置し，スイッ

チを搭載した持ち手側をマスタ，ドリル刃と回転モータを

搭載した側をスレーブとして，マスタ・スレーブ間でバイ

ラテラル制御を行う。これによりスレーブ側のドリルで削

った感覚がマスタ側の手元に伝達される。ドリル刃と回転

モータはスレーブ側の直動モータに取り付けており，直動

モータと共に前後に動作を行う。 

ドリル刃はマスタ側のスイッチを押している間回転を

行う。これは従来のハンドドリルが手元のスイッチを押す

ことで回転する構造となっているため，同様の操作となる

ようスイッチでの操作とした。 

  

２． 実験と結果 
２．１．実験内容 
 開発したマスタ・スレーブ一体型ドリルについて，以下

の実験を行った。 

〈1〉 バイラテラル制御によるマスタ・スレーブ間の 

力触覚伝達の確認 

〈2〉 木材切削による貫通時の動作確認及び貫通検知 

条件の設定 

〈3〉 貫通検知及び停止動作の確認 

 

 
図 1. マスタ・スレーブ一体型ドリル 

 

 
図 2. マスタ・スレーブ一体型ドリルの概略図 
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 また，バイラテラル制御で設定した各パラメータを表 1 

に示す。 

２．２．実験結果 
〈1〉バイラテラル制御によるマスタ・スレーブ間の

力触覚伝達の確認 
 この実験ではマスタ・スレーブ間にバイラテラル制御を

適用し，実際に動作した際のバイラテラル制御の検証を行

った。マスタ側を操作して，マスタ側の直動モータに対す

るスレーブ側の直動モータの追従性を確認した。なおこの

実験では回転モータは動作させずに行った。 

 図 3，4 にマスタ・スレーブの直動モータの位置と反力

の結果を示す。図 3 では 2 つのモータの位置が追従してお

り，図 4 では作用反作用の法則が成立していることがわか

る。よって式(1)(2)を満たしていることから，バイラテラ

ル制御により力触覚伝達が実現していることが確認でき

た。 

 

〈2〉木材切削による貫通時の動作確認及び貫通検知

条件の設定 
 この実験では木材を切削し，貫通時の位置と反力の推移

を測定した。図 5 に実験環境の概略図を示す。木材とドリ

ルは固定し，ドリルを木材に対し垂直に当てながらマスタ

側を操作して切削を行った。木材は厚さ 5mm のヒノキを

使用した。 

 図 6，7 に木材切削時のマスタ・スレーブの位置と反力 

の結果を示す。切削中は反力が徐々に増加したが，貫通時

は位置及び反力が急激に変化した。このことから，貫通検

知には位置及び反力の変化を観測することが有効と考え

られる。 

 変化量を観測するため，位置及び反力の微分(Velocity，

Jerk)を用いる。図 8 に位置と反力の結果を微分したグラフ

を示す。切削中においては 0 付近を示しているが，貫通時

に 2 つの値がピーク値を示した。よって，それぞれに閾値

を設け，閾値を超えた時点を貫通と判断することで，検知

が可能である。 

 

〈3〉貫通検知及び停止動作の確認 
 実際に位置と反力の微分を用いて貫通が検知可能か検

証を行った。実験〈2〉の結果より，以下のいずれかの条

件を満たした際に装置側に貫通と判断させた。 

 

・位置の微分値(Velocity)が 0.04m/s 以上 

・反力の微分値(Jerk)が-0.2kN/s 以下 

 

表 1. バイラテラル制御のパラメータ 

 

 

図 3. 実験〈1〉の位置応答 

 

図 4. 実験〈1〉の力応答 

 

 

図 5. 実験〈2〉〈3〉での実験環境 

 

図 6. 実験〈2〉の位置応答 

 

図 7. 実験〈2〉の力応答 

 

図 8. 実験〈2〉の位置，反力の微分応答 
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切削中はマスタ・スレーブ間でバイラテラル制御を適用 

し，貫通後はスレーブ側の直動モータは位置制御に切り替

え，マスタ側の直動モータは制御を行わずフリー状態とし

た。また，回転モータは貫通検知後停止させた。実験〈2〉

と同様にドリルと木材を固定して実験を行った。 

 図 9 にマスタ・スレーブの位置応答を示す。貫通時にマ

スタのみ位置が急激に増加し，スレーブの位置が一定とな

っている。すなわちドリルが貫通を検知して，スレーブ側

の直動モータが位置制御に切り替わり，ドリルが停止した

ことを示している。 

 図 10 に位置，反力の微分の結果を示す。貫通時にいず

れの値もピークを示しており，位置の微分値は 0.044m/s，

反力の微分値は-0.180kN/s を示した。よってこの実験では

位置の微分により貫通を検知した。 

 図 11 に貫通時のスレーブの位置応答の拡大図を示す。

グラフより，位置が急激に増加し始めてから停止するまで

の時間は 0.02s かかり，停止するまでに進んだ距離は

0.49mm であった。よって，位置と反力の微分を用いるこ

とで貫通を検知することができ，かつ高速に停止が可能で

あることが確認できた。 

 

３． 考察及び今後の展望 

 ３．１．考察 

 本研究で開発したマスタ・スレーブ一体型ドリルを用い

た実験において，マスタ・スレーブ間でバイラテラル制御

を適用し，力触覚が伝達されることを確認できた。また，

スレーブ側の直動モータの位置と反力の変位を観測する

ことで，装置が貫通を検知し，自動停止することを確認で

きた。 

 ３．２．今後の展望 

 今回木材を用いた貫通検知実験では，貫通を検知するた

めの閾値を切削対象の硬さに応じて適宜設定している。今

後は切削時に切削対象の硬さを推定し，閾値を自動的に設

定することを計画している。 

本研究は，AMED の課題番号 JP20im0210818 の支援を

受けた。ここに謝意を表する。 
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図 9. 実験〈3〉の位置応答 

 

図 10. 実験〈3〉の位置，反力の微分応答 

 

 

 

 

 

 

 

図 11. 実験〈3〉貫通時のスレーブの 

位置応答拡大図 
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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。 

 

𝑥ሶୱ୪ୟ୴ୣ  𝑥ሶ୲୦୰ୣୱ୦୭୪ୢ   (1) 

𝐹ሶୱ୪ୟ୴ୣ ൏ 𝐹ሶ୲୦୰ୣୱ୦୭୪ୢ  ሺ2ሻ 

 

𝑥ሶୱ୪ୟ୴ୣ, 𝐹ሶୱ୪ୟ୴ୣは直動モータの位置、力の変位量を表す。

𝑥ሶ୲୦୰ୣୱ୦୭୪ୢ,𝐹ሶ୲୦୰ୣୱ୦୭୪ୢ は閾値を表す。各変位量は式(3)、(4)

により求められる。 

 

𝑥ሶୱ୪ୟ୴ୣ ൌ  𝑥ୱ୪ୟ୴ୣ ∙ ሺ𝑠 ∙ 𝑔୮ୣ୬ୣሻ ሺ𝑠  𝑔୮ୣ୬ୣሻ⁄   (3) 

𝐹ሶୱ୪ୟ୴ୣ ൌ  𝐹ୱ୪ୟ୴ୣ ∙ ሺ𝑠 ∙ 𝑔୮ୣ୬ୣሻ ሺ𝑠  𝑔୮ୣ୬ୣሻ⁄   (4) 

 

𝑔୮ୣ୬ୣはカットオフ周波数を表し、𝑥ୱ୪ୟ୴ୣ,𝐹ୱ୪ୟ୴ୣ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、𝐹ୱ୪ୟ୴ୣは小さい値となる。その

ため、貫通時の𝑥ሶୱ୪ୟ୴ୣ , 𝐹ሶୱ୪ୟ୴ୣ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。 

 

𝐷୮ୣ୬ୣ ൌ  𝐹௦, 𝑥ሶ௦,୮ୣ୬ୣൗ             (5) 

𝐹௦, ൌ  𝐹ୱ୪ୟ୴ୣ ∙ 𝑔୮ୣ୬ୣ ሺ𝑠  𝑔୮ୣ୬ୣሻ⁄   (6) 

 

𝐹௦,は反力推定値にカットオフ周波数𝑔୮ୣ୬ୣ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𝐷୮ୣ୬ୣ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 

 

𝑥ሶ୲୦୰ୣୱ୦୭୪ୢ ൌ 𝛼 ∙ 𝐷୮ୣ୬ୣ  (7) 

𝐹ሶ୲୦୰ୣୱ୦୭୪ୢ ൌ 𝛽 ∙ 𝐷୮ୣ୬ୣ  (8) 

 

𝛼,𝛽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𝐷୮ୣ୬ୣ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

𝐷୮ୣ୬ୣ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𝐹ሶ୲୦୰ୣୱ୦୭୪ୢ ൌ െ10.0, 

𝑥ሶ୲୦୰ୣୱ୦୭୪ୢ ൌ 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𝛼,𝛽 

 

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𝐹ሶ୮ୣ୬ୣ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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リアルハプティクスを用いた貫通検知及び自動停止機能を

有する外科手術用力触覚パワーツールの開発 
 

「次世代医療福祉ロボット」グループ 

 高野 俊也 

 

1. はじめに 
整形外科手術では通常、外科ドリルを用いて骨の切削

を行う。しかし骨の周囲には血管や神経網が通ってお

り、術者はこれらの組織に触れないよう切削を行う必要

がある。また、骨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。特に神経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]。 

そこで近年では骨の貫通を装置側が検知し、自動で停

止することで組織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]。 

 

(1) 外科手術用力触覚パワーツール 
本研究では主に骨の穿孔作業に用いられる外科用ドリ

ルであるパワーツールをベースとし、同等のトルクを出

力可能な力触覚パワーツールを開発した。 

図 1 に力触覚パワーツールの外観と模式図を示す。ド

リルは直動モータと回転モータを有し、刃の回転動作と

直動動作を実現する。また回転モータはギア比 1:3.13 の

タイミングベルトを介して刃を回転させる構造となって

おり、パワーツールと同等のトルクを出力可能である。 

貫通の検知には切削中の直動モータの力と位置の変位

を用いて観測を行う[7][8]。切削時には骨からの反力が直

動モータに加わるが、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が大き

く変位することから、この 2 つの変化を観測することで

骨の貫通を装置側で検知可能となる。貫通検知後には刃

先を引き込むように直動モータに制御を加える。これに

より貫通時に刃先が侵入して周囲の組織を損傷すること

を防ぐことが可能となり、安全性が向上する。 

 

(2)制御手法 
 本装置を用いた貫通検知の検証では別途用意した直動

モータ(マスタ側)と装置内の直動モータ(フォロワ側)間で

バイラテラル制御を行う。図 2 に本制御システムの模式

図を示す。操作者はマスタ側の直動モータを用いて、フ

ォロワ側の直動モータの先に取り付けた刃を操作し、骨

の切削を行う。これにより操作者は切削時の抵抗を感じ 

(a) 

(b) 

図 1 力触覚パワーツール (a)外観 (b)模式図 

 

(a) 

(b) 

図 2 力触覚パワーツール制御システム模式図 (a)バイラテラ

ル制御による切削(貫通検知前) (b)位置制御による刃先の引込み

(貫通検知後) 

 

ながら切削を行うことが可能となる。貫通検知後は、2

つのモータ間のバイラテラル制御を停止し、即座にフォ

ロワ側を位置制御に切り替え、刃先を引き込むように位

置指令を加える。これにより、貫通後の刃先の侵入を防

ぐことが出来るため、安全性の向上が可能となる。 

 

2. 実験と結果 

(1)実験方法 

 自動停止機能により安全性が向上することを確認する 
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(a) 

(b) 

図 3 豚の大腿骨を用いた切削実験 (a)実験環境 (b)模式図 

 

ため、豚の大腿骨を用いて検証を行った。図 3に実験環

境とその模式図を示す。ドリルは施術台に設置した支柱

を用いて、豚の大腿骨の真上に垂直向きに固定した。術

者はマスタ側の直動モータを操作し、ドリルを前後させ

て切削を行う。検証では装置が貫通を検知して自動で停

止をした場合と、自動停止機能を用いず、術者が貫通を

検知して手動で切削を止めた場合において、貫通してか

ら停止するまでに要した時間と、刃先の侵入距離の比較

を行った。ドリルの刃は直径 2mm のキルシュナー鋼線を

使用した。また、自動停止機能は貫通を 2 回検知した場

合に実行するよう設定した。これは、骨の構造が外周に

硬い皮質骨と内部に脆い海綿骨の 2 層で構成されてお

り、骨を貫くように切削を行った場合、硬い皮質骨を 2

回貫通することから、貫通動作が 2 回発生するためであ

る。 

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) 

 

(2)実験結果 

大腿骨切削時の位置、力応答の結果を図 4 に示す。切

削中、マスタフォロワ間で位置が追従し、力応答値は作

用反作用の法則が成立していることから、切削中はバイ

ラテラル制御により力触覚情報が術者に伝達された。図

4(a)より、約 15 秒経過時に位置が急激に増加し、反力が

急激に減少した。これは外周の皮質骨を貫通し、内部に

刃先が侵入したことを表している。そして約 28 秒経過時

に再度位置と反力に急激な変位が発生した。これは反対 

(a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(b) 

図 4 大腿骨切削実験結果 (a)位置、力応答 (b)自動停止地点拡

大図 

 

側の皮質骨を貫通し、骨を完全に貫いたことを示してい

る。このとき装置側で 2 回目の貫通を検知したため、フ

ォロワ側のモータが位置制御に切り替わり、刃先の引込

みを行った。図 4(b)に貫通時の位置応答結果の拡大図を

示す。図より貫通後のフォロワ側の位置がわずかにしか

増加していないことが確認できる。すなわち装置側で貫

通を正常に検知し、位置制御による引込み動作により、

刃先の侵入を防いだことを示している。 

 図 4(b)の貫通時の位置応答の波形を用いて、貫通後に

刃先の引込みを開始するまでに要した時間(図 4(b)の①)と

引込みを開始するまでに進んだ距離(図 4(b)の②)の測定を

行った。この測定を、装置による自動停止を行った場合

と、自動停止を用いずに術者が貫通を検知して手動で切

削を止めた場合の結果に行い集計を行った。 

 図 5 に集計結果を示す。図 5(a)が装置による自動停止

有りの結果を表し、図 5(b)が自動停止機能を用いず、術

者が貫通を検知した際に切削を停止した場合の結果を表

す。グラフより、装置による自動停止を行った方が検知

時間及び、貫通後の刃先の侵入距離が少ないことが確認

された。すなわち、術者による貫通検知より、装置によ

る貫通検知の方が高速、低侵襲な切削が可能であること

が確認できた。また、表 1 より、術者による貫通検知で

は、結果にバラつきが生じていたが、装置による自動停

止では、バラつきが少なく、すべてのトライで同等の結

果を示していることが確認できる。すなわち、装置によ

る貫通検知・自動停止により、術者の技量に依らず同等 
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(a) 

(b) 

 

図 5 貫通検知時間及び貫通後の刃先の侵入量結果 (a)装置に

よる自動停止 (b)術者による貫通検知 

 

表 1 貫通検知検証結果 

 

の施術を行うことが可能となることを示している。よっ

て、外科手術用力触覚パワーツールを用いた貫通検知、

自動停止機能により、切削の安全性が向上することが実

証された。 

 

3. 結論及び今後の展望 
(1) 結論 
 本研究では主に骨の穿孔作業に用いられるパワーツール

をベースとした、力触覚パワーツールを開発した。この

ドリルに搭載されている直動モータを用いて切削時の力

と位置の変位を観測し、骨の貫通を検知することが可能

となる。また、貫通検知時に直動モータに刃先を引き込

む方向に制御を行うことで、貫通時に刃先が侵入して周

囲の組織を損傷することを防ぐことが可能となる。これ

により安全な施術が実現可能となる。豚の大腿骨を用い

た実験においては、術者による貫通検知より装置による

貫通検知及び自動停止の方が、高速低侵襲な切削が可能

であることを示した。また、結果にバラつきが少ないこ

とから、術者に依らず同等の施術を行うことが可能とな

る。 

 

(2) 今後の課題 
 今回行った実験では、ドリルを固定し術者が別の直動

モータを操作することで切削を行った。しかし、実際の

施術では術者がパワーツールを手で保持し切削を行って

いる。しかし開発した力触覚パワーツールは回転モータ

に加え直動モータを内蔵しているため、従来の機器より

大きさと重量が共に大きく、手で保持することが困難と

なっている。そのため、モータの仕様を精査し小型化を

行っていく必要がある。 
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慣性計測装置を用いた吸入動作測定デバイスの開発 

       次世代医療福祉ロボットグループ 

高野 俊也 

 
 

１． はじめに 
 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、患者が正しく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に各センサを搭載し、

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 2 つ搭載したモニタリ

ングデバイスを開発し、IMU により得られた情報から吸

入手技を観測する手法を提案する。 

 

１．１ IMU を搭載した吸入動作モニタリングデバ

イス 
 本研究ではエリプタを用いて検証を行う。エリプタは一

般的に使用されているドライパウダー吸入器(DPI: dry 

powder inhaler)である。図 1 にエリプタに 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、エリプタの蓋と下部にそれぞれ固定して

いる。MPU9250、LSM9DS1 は使用した IMU の型式であ

る。各 IMU は 3 軸の地磁気、加速度、角速度の測定が可

能であり、図中の ωx、ωy、ωz は IMU の角速度の軸方向

を示す。また、MPU、LSM は各 IMU の MPU9250、LSM9DS1

の略称である。吸入動作の観測には角速度を積分して得ら

れる角度情報を用いる。 

表 1 にエリプタの使用手順を示す。手順 1 の蓋を開ける

動作及び、手順 3 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)の蓋開け時は

ωMPUy 方向に回転し、図 2(b)の吸入時は ωLSMx 方向に回転

をすることから、この 2 つの値を用いることで各動作を観

測することが可能となる。また、息吐き、息止めについて

は各動作のインターバルから観測可能である。よって、こ

のデバイスにより得られた波形を観測することで、各手順

が適切に行われていたかが判別可能となる。これにより、 

 

吸入動作の正誤判別が可能となる。 

 

２． IMU による吸入動作観測 
 エリプタの蓋開け時、蓋は約 110°回転し、カチッと音が

して内部に薬剤が充填される。そのため、110°に満たない

場合は薬剤が充填されず、薬剤を吸入することが出来ない。 

 

図 1 吸入動作モニタリングデバイス及びセンサ角速度軸方

向 

 

表 1  エリプタの使用手順 

 

  
(a)手順 1 蓋開け (b)手順 3 吸入 

図 2 各使用手順におけるデバイスの姿勢 
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そこで蓋開け角度を IMU により観測を行う。回転角度は

角速度の積分より計算され、式(1)で表される。 

 

ሺ𝜃୍౮౩ሻ ൌ ሺ𝜃୍౮౩ሻିଵ  ሺ𝜔୍౮౩ሻ ൈ Δ𝑡 (1) 

 

 θ、Δ𝑡 はそれぞれ角度とサンプリング時間を表し、添字

の IMU、axis、n はセンサ名、軸方向、データ数を表す。

蓋開け動作は MPU の Y 軸回転方向に対応しているため、 

𝜔௬を積分することにより求まる。しかし、この角度は

デバイス本体の傾きを含んでいる。本体の蓋開け方向の傾

き角度は LSM の Y 軸回転角度より求まるため、式(2)に示

すように差分を取ることで蓋開け角度𝜃ୡ୭୴ୣ୰を求めるこ

とが出来る。 

 

𝜃ୡ୭୴ୣ୰ ൌ 𝜃 െ 𝜃ୗ  (2) 

 

 また、手順 3 の吸入動作においては、デバイスを患者の

口に向けて傾けるため、LSMのX軸回転方向に回転する。

そのため、吸入角度𝜃ୢୣ୴୧ୡୣೣは式(3)により求まる。 

  

𝜃ୢୣ୴୧ୡୣೣ ൌ 𝜃ୗೣ  (3) 

 

算出した𝜃ୡ୭୴ୣ୰と𝜃ୢୣ୴୧ୡୣೣの波形を用いて吸入動作の観測

を行う。 

 図 3 に正常に吸入を行った際の角度測定結果を示す。ま

ず青枠部において蓋開け角度が 110°付近に増加している

ことがわかる。すなわち蓋が正常に開かれたことを示して

いる。次に、緑枠部の 2 つの角度が変動していない箇所は

手順 2 の息吐き動作を行っていることを示している。灰色

枠部においてデバイスの傾け角度が増加していることか

ら、手順 3 の薬剤の吸入動作を行っていることを示してい

る。黄色枠部の角度が変動していない箇所は、薬剤吸入後

の息止め、息吐き動作を示している。最後に、2 つの角度

が 0 に戻っていることから蓋が閉じられデバイスが元の

位置に戻ったことを示している。よって 2 つの波形を観測

することで各使用手順が正常に行われたかどうかが判定

可能であることが示された。 

 

 

３． 臨床試験 

 本モニタリングデバイスにより実際の吸入動作の正誤

判定が可能か臨床試験により検証を行った。臨床試験では、

患者は本デバイスを使用して通常通り吸入を行った。また、

その吸入動作を薬剤師が目視により診断し、薬剤師の判定

とデバイスの測定結果による判定との比較を行った。判定

項目は以下の 3 つで行った。 

 

 ・蓋を正常に開いたか 

 ・息吐きを十分に行ったか 

 ・吸入後息止めを行ったか 

 

この 3 つの判定項目は DPI において発生率の高い誤り動

作である[5]。本稿では 2 名の患者による結果について述

べる。 

 図 4 に各患者の吸入時の角度推移波形を示す。また表 2

に各判定項目のデバイスによる判定と薬剤師による判定

結果を示す。図 4(a)より、患者 A は蓋開け角度及び息吐き

は正常に行えたことが読み取れる。この結果は薬剤師の判

 
図 3 正常動作時の角度測定結果 

 
(a) 患者 A 

 

(b) 患者 B 

図 4 臨床試験結果 

表 2 吸入動作モニタリングデバイスによる判定と薬剤師によ

る判定の比較 
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定結果と一致している。しかし、息止め時間においては黄

色枠部に示すように 1 秒程度しか表れなかった。しかし実

際には患者は息止めを行っており、薬剤師の判定と異なる

結果となった。これは患者は薬剤吸入後、息を止めている

間にデバイスの蓋を閉じていたためである。そのため息止

め動作を正常に観測することが出来なかった。 

 図 4(b)の患者 B の結果においては、吸入角度𝜃ୢୣ୴୧ୡୣೣが

2 回増減していることから患者は 2 回吸入を行っているこ

とがわかる。これは吸気量が少ない患者が一度に薬剤を吸

いきれない場合に行う動作であり、問題のない動作である。

しかしながら、緑枠部に示される蓋開け後から 1 回目の吸

入の間の時間が 1 秒程度と短く、息吐きを十分に行えてい

ないことを示している。これは薬剤師による判定と一致し

ており、息吐きが十分に行われなかったという誤り動作を

検出できたことを示している。よって本デバイスにより患

者の吸入動作の正誤判定を行えることが実証された。吸入

後の息吐き動作については今後の課題として取り組む。 

 
４． 考察及び今後の展望 
 本研究では吸入器に 2 つの IMU を搭載し、吸入動作を

モニタリング可能なデバイスを提案した。臨床試験の結果

より、実際の患者の吸入動作を測定し、正誤判定に有効で

あることが実証された。 

 しかしながら息止め、息吐きなどデバイスの動きに表れ

ない動作は各動作のインターバルから間接的に読み取る

ため、判定精度に課題がある。今回の検証においても、吸

入後の息止めの際に蓋を閉じる動作が行われ、息止めの有

無を判定することが出来なかった。先行研究において、息

止め、息吐き動作をマイクを用いて判定を行っている取り

組みがされており、マイクなど他のセンサとの併用を検討

していく[6,7]。 
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Dynamic programming マッチングを用いた吸入動作正誤判別 
 

次世代医療福祉ロボットグループ 

 高野 俊也 

 

1. はじめに 
 気管支喘息及び慢性閉塞性肺疾患の治療には、主に吸

入器を用いた吸入薬治療が行われている。効果的な治療

には吸入器を正しく、継続的に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ことが知

られている[1,2]。その理由として、使用方法の理解不足

や時間経過により正しい使用方法を忘れてしまうこと等

が挙げられる。そのため、治療効果が低減し治療の長期

化を招いている。 

 現状、有効的な対策は医師や薬剤師による綿密な対面

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。その解決手法として、先

行研究では吸入器に各種センサを搭載し、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、慣性計測装置(IMU: Inertial measurement 

unit)を搭載した吸入器により得られた患者の吸入手技の

観測データに DP マッチング(DP: Dynamic programming)を

用いることで吸入手技の自動判別を行う手法を提案する。 

 
1.1. 慣性計測装置を搭載した吸入動作モニタリン

グデバイス 
本研究ではエリプタを用いて検証を行う。エリプタは

一般的に使用されているドライパウダー吸入器(DPI: dry 

powder inhaler)である。図 1 にエリプタに IMU を搭載し

た吸入動作モニタリングデバイスを示す。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、エリ

プタの蓋に固定している。IMU は 3 軸の地磁気、加速度、

角速度の測定が可能であり、図中の ωx、ωy、ωzは IMU

の角速度の軸方向を示す。吸入動作の観測には角速度を

積分して得られた角度情報を用いる。 

表 1 にエリプタの使用手順を示す。手順 1 の蓋を開け

る動作及び、手順 3 の薬剤を吸入する動作については

IMU の Y、Z 軸の回転角度により観測が可能である。ま

た、息吐き、息止めについては各動作のインターバルか

ら観測可能である。図 2 に正常に吸入を行った際の Y、Z

軸角度の波形を示す。このデバイスにより得られた波形

を観測することにより、各手順が適切に行われていたか

が判別可能となる。よって、吸入動作の正誤判別が可能

となる。 

 
1.2.  DP マッチングアルゴリズム 
 吸入動作の自動正誤判別には予め用意した正常に吸引

を行った際の波形(標準波形)に、測定により得られた波

形(入力波形)を重ね合わせることで評価を行う。しかし、

吸入動作の速度やタイミングは毎回異なってしまうため、

そのまま重ね合わせてしまうと、時間軸方向にずれが生

じてしまう。そのため、この時間のずれの影響を取り除

く必要がある。その手法として DP マッチングを用いる。

DP マッチングは主に筆跡鑑定や音声認識に用いられるア

ルゴリズムであり、非線形データの伸縮を行うことで時

間軸のずれを除外し、2 つの波形を重ね合わせることが

可能となる。 

 

 
図 1 吸入動作モニタリングデバイス及びセンサ角速度軸方向 

 
表 1  エリプタの使用手順 
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図 2 正常吸引時波形(標準波形) 

 

式(1)、(2)に標準波形、入力波形の各サンプリングデー

タを表す。 

 

𝒓ሺ𝒊ሻ ൌ ሺ𝜽𝒀
𝒓ሺ𝒊ሻ,𝜽𝒁

𝒓ሺ𝒊ሻሻ  ሺ𝟏  𝒊  𝑰ሻ (1) 

𝒐ሺ𝒋ሻ ൌ ሺ𝜽𝒀
𝒐ሺ𝒋ሻ,𝜽𝒁

𝒐ሺ𝒋ሻሻ   ሺ𝟏  𝒋  𝑱ሻ (2) 

𝒅ሺ𝒊, 𝒋ሻ ൌ  ห𝒓𝒊 െ 𝒐𝒋ห (3) 

 

 I、J は各データのサンプル数を表し、r(i)、o(j)は標準

波形及び入力波形の測定値を表す。θY、θZは IMU より得

られた Y 軸及び Z 軸回転角度を表す。よって式(1)の r(i)

は、i 番目のサンプルにおける標準波形の Y、Z 角度を表

す。標準波形と入力波形間の距離は式(3)により表される。

2 つの波形間の距離 d(i,j)の合計を小さくすることにより、

波形間の時間軸のずれを取り除くことが可能となる。 

 DP マッチングに用いられる漸化式を式(4)に表す。式

(5)は DP マッチングの初期状態を表す。すなわち、2 つ

の波形の初期位置を一致させることを示す。図 3 に DP

マッチングのイメージ図を示す。横軸は標準波形の値を

示し、縦軸は入力波形の値を表している。3 本の線は式

(4)の min を表している。もし 2 つの波形が完全に等しい

場合、図 2 の線は直線を示す。 

 また、式(6)は時間正規化距離と呼ばれ、g(I,J)を標準波

形のサンプル数で割ることで求める。時間正規化距離が

小さいほど 2 つの波形が類似していることを表す。DP マ

ッチングではこの時間正規化距離が最小となるように 2 

  

(a) 患者 A: 正常吸引 (b)患者 B: エラー吸引 

  

(c)患者 C: 正常吸引 (d)患者 D: エラー吸引 

図 4  臨床試験データ 

 

 

つの波形を重ね合わせる。 

 

 

 

 

(4) 

𝒈ሺ𝟏,𝟏ሻ ൌ 𝒅ሺ𝟏,𝟏ሻ (5) 

 

 

 

(6) 

 

2. 実験と結果 
 DP マッチングにより測定データから吸入動作の正誤

判定が可能か、臨床試験による検証を行った。 
 
2.1. 実験方法 
 実験にはエリプタを使用している 4 名の入院患者の吸

入動作を測定し、薬剤師による目視判定と DP マッチン

グにより得られた時間正規化距離との比較を行った。な

お、DP マッチングの標準波形には図 2 の波形を用いてマ

ッチングを行った。また、この臨床試験は慶應義塾大学

医学部の倫理委員会の承認を得て実施した(承認番号

20190308)。 

 
2.2. 実験結果 
 図 4 に 4 名の患者の測定結果を示す。薬剤師の判定で

は患者 A、C は正常に吸引を行ったが、患者 B、D は吸

入前の息吐きが不十分であり、正常に吸引が行えていな

いエラー吸引となった。 

 この各波形に DP マッチングを行った結果を図 5 に示

す。また、表 1 に DP マッチングにより求めた時間正規

化距離の結果を示す。結果から、正常に吸引を行った患

者 A、C においては時間正規化距離がそれぞれ 5.377、

10.345 と小さい値となったが、エラー吸引を行った患者 

 
図 3 DP マッチングイメージ 

𝒈ሺ𝒊, 𝒋ሻ ൌ 𝒅ሺ𝒊, 𝒋ሻ  𝐦𝐢𝐧ቐ
𝒈ሺ𝒊 െ 𝟏, 𝒋ሻ       
𝒈ሺ𝒊 െ 𝟏, 𝒋 െ 𝟏ሻ
𝒈ሺ𝒊 െ 𝟏, 𝒋 െ 𝟐ሻ

 

𝑳ሺ𝒓,𝒐ሻ ൌ
𝒈ሺ𝑰, 𝑱ሻ

𝑰
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表 2 時間正規化距離算出結果 

 
 

B、D においては時間正規化距離が 16.650、27.905 と比較

的大きい結果となった。すなわち、時間正規化距離の大

小と薬剤師の目視判定結果に相関があることを示してい

る。よって、DP マッチングにより求めた時間正規化距離

から正常吸引とエラーを含む吸引動作を識別可能である

ことが示せた。 

 
3. 考察及び今後の展望 
 本研究では DP マッチングアルゴリズムを用いた、吸

入動作の自動正誤判別について提案した。臨床試験によ

る実験では、DP マッチングにより求めた時間正規化距離

が薬剤師の目視判定結果と一致した。これにより DP マ

ッチングアルゴリズムは吸入動作の正誤判別に有効であ

ることが実証された。 

 現状では吸入動作にエラーがあったかどうかのみの判

定しか示せていないため、今後はどのようなエラーが発

生していたかについて詳細に判別可能なアルゴリズムを

構築する。また、pMDI やタービュヘイラーといった他

の各種吸入器においても同様に判別可能であることを検

証する。 
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(a) 患者 A: 正常吸引 (b)患者 B: エラー吸引 

  

(c)患者 C: 正常吸引 (d)患者 D: エラー吸引 

図 5 DP マッチング結果 
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