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1. 序論 

従来の外科手術は外科医の経験に基づいた技術体系として発展してきたが，近年急速に発展してきた医用

画像機器とコンピュータを用いることによって，より精密かつ高品質な手術の実現を目指すコンピュータ外

科が創出されてきた． 
コンピュータ外科は診断画像に基づいた術前・術中の手術計画および治療成績の評価を行う画像技術とロ

ボット技術を用いて手術手技の支援を行う手術支援マニピュレータから構成される．それらを統合し，術中

診断画像の定量的データに基づいて，手術支援マニピュレータを駆動する画像誘導下手術支援マニピュレー

タシステムが提案されている． 
 術中に取得可能な画像モダリティとしては，軟性組織の分解能に優れ各種機能画像の取得も可能な核磁気

共鳴画像(MRI)が注目を浴びている．しかし MRI は，患者周辺にマニピュレータが動作する十分な空間がな

いことや，撮像のために必要な高磁場環境や強力な電磁波が手術支援マニピュレータの導入が困難にしてい

る．またマニピュレータ等の手術支援機器から発生する漏洩電磁波ノイズが取得画像の質を劣化させるとい

う問題がある． 
 
2. 目的 

本研究では MRI ガントリ内の狭い空間でも駆動可能な小型鉗子駆動機構とその駆動に用いる超音波モー

タから発生するノイズによる画質の劣化を防ぐモータ駆動法の提案を行い，それらの統合により MRI 誘導

下手術支援マニピュレータシステムを実現する． 
 
3. 小型鉗子駆動機構 

3.1. 背景および目的 
肝臓内に生じた腫瘍に対する治療法として，腫瘍に穿刺した電極針から高周波電流を印加し，腫瘍を焼灼

凝固するラジオ波焼灼(RFA)療法がある．従来の治療においては体外から経皮的に焼灼部位への穿刺を行っ

ていたが，骨や血管等が最適な穿刺経路の選択を阻害する場合があるため，腹腔鏡下に鉗子に把持させた短



い電極針を用いて腹腔内からの穿刺が提案されている．そこで本研究においては腹腔鏡下手術で必要となる，

鉗子の 4 自由度(トロッカによる腹壁上の拘束点を中心とするピボット動作による姿勢 2 自由度，鉗子軸の

挿入・抜き出しの直動 1 自由度，鉗子軸周り回転 1 自由度)を実現するマニピュレータを用いて電極針の穿

刺操作支援を行う(Fig. 1)．マニピュレータへの要求仕様として，駆動範囲は平均的なサイズの肝臓全体をカ

バーする領域，位置決め精度は画像誘導下に手術支援を考慮して，標準的な MR 画像の解像度から 1 mm と

設定した．また平均的な肝臓重量の 1/3 である 4 N を扱えることとした．速度は息止めによる臓器動の抑制

を行うことを考慮し，5 秒以内に駆動範囲の任意の点に到達できることと設定した． 
 
3.2. 方法 
ピボット動作の実現には DC サーボモータで駆動するジンバル機構を用い，鉗子の並進・回転自由度につ

いては中空超音波モータで駆動する摩擦駆動機構を用いた(Fig. 2)．ジンバル機構を用いることで鉗子の回転

中心が腹壁上の拘束点から上方にシフトすることで切開孔を引っ張ることが考えられた．ブタを用いた予備

実験の結果，切開孔を引っ張ることによる傷の拡大や出血は観察されなかった．また引っ張りに必要なトル

クは，腹壁上方 30 mm にジンバル機構の回転中心が設定された場合，0.26 Nm となることが実験値から試

算された．摩擦駆動機構は，1 対の摩擦車を用いた鉗子軸の駆動手法である．摩擦車とは鉗子軸表面に傾い

て接触する 3 個のローラとケースから構成される機構であり，送りねじのナットのようにケースを回転させ

ることで摩擦車がらせん運動を行う．互いに対称な傾きをもつ摩擦車を用いて，各々を同方向に回転させた

場合は鉗子軸の回転，逆方向に回転させた場合は鉗子軸の並進を行う． 
 
3.3. 評価実験 
基本的な性能評価として，駆動範囲，トルク，速度の計測を行った結果，要求仕様を満たす結果が確認さ

れた．また静的な位置決め評価(鉗子先端に 4 N の負荷あり/なし)および与えられた経路に対する追従性能の

評価を行った．静的な位置決め精度は，無負荷の場合に機構のガタと歪みにより，駆動範囲の一部で要求仕

様を満たさなかった．また負荷印加時はさらに精度が落ちたが，機構の剛性および組立精度の向上により解

決可能である．経路追従性能の評価では，摩擦駆動機構に使用した超音波モータの速度範囲が原因となり，

追従の遅れや鋸刃状の不連続な軌跡となった．超音波モータの制御法については現状でもさまざまな研究が

行われており，今後それらの成果を導入することで適切な経路追従が可能と考えられる． 
 
 

Fig. 1 Limited degrees of freedom of forceps
around the incision hole on the abdomen. Fig. 2 Prototype of forceps manipulator. 



4.  MRI 対応モータ駆動法 
4.1. 背景および目的 
MR 環境下でモータ等のメカトロ機器を使用する場合，高磁場，電磁波による機器への影響および機器に

よる静磁場の歪み，電磁波ノイズの発生を考慮する必要がある．高磁場環境下での使用には超音波モータが

適しており，MRI 対応手術支援マニピュレータの駆動に使用されてきた．しかし駆動時に発生するノイズが

MR 画像の画質劣化を生じさせる．そこで，撮像時のモータ電源遮断，撮像領域から離れた場所へのモータ

の設置が行われたが，各々手術時間の延長，装置の大型化の問題があった．一方で interventional MRI では

RFA 治療用の高周波電流がノイズ源となる．ノイズを除去するためのバンドパスフィルタが試みられたが，

ノイズの周波数帯によっては効果が得られない．また MRI 撮像シーケンス内の dead time にのみノイズ源

となる装置の駆動が試みられたが，使用する装置に依存した特殊なハードウェアインタフェースが必要であ

るため汎用的な手法ではなく，その点が広い普及を阻害する． 
そこで本研究においては先行研究の問題点を改善し，手術時間の延長や機構の大型化なしに広く利用可能

な汎用的手法によってノイズによる画質劣化の無い画像取得とモータ駆動の実現を目指す． 
 
4.2. 方法 
MRI のパルスシーケンスにおいて，繰返時間(TR)開始時点で RF パルスによりプロトンが励起され，エコ

ー時間(TE)経過時点で画像信号の取得が行われた後は，プロトンの緩和を待つ時間(dead time)である．その

時間内であれば MRI 装置は信号の取得を行っていないため，モータ等のノイズの発生があっても画像には

影響が生じない．そこでその時間のみにモータの駆動を許可することで，ノイズに影響されない画像取得と

モータ駆動を同時に実現する(Fig. 3)．ここで必要となるのが dead time 内でのみモータを駆動するための

MRI 装置の制御系とモータ制御系の時間的な同期である．先行研究では MRI 装置内部のタイミング信号に

よる同期を実現しているが，装置依存的手法であるため，好ましくない．そこで本研究では MRI 装置から

TR 開始時点で発信される RF パルスを取得することで TR 開始を検出し，そこからモータ制御用コンピュー

タ内のタイマをスタートさせることで MRI 装置とモータ制御系の同期を行う． 
 
4.3. 評価実験 
評価用実験系は，LC 並列共振回路を用いた RF パルス受信用アンテナ，実験用オープン MRI 装置(0.2 T，

垂直磁場型)，非磁性超音波モータ，制御用コンピュータから構成される．超音波モータは MRI 装置ガント

リ内に，RF パルス受信用アンテナは撮像用コイル付近に設置した．アンテナ線，モータ駆動線は MR 室の

扉から室外に導き，制御用コンピュータに接続した(Fig. 4)． 
本手法の有効性を評価すべく MRI 装置で撮像用ファントムの画像を取得した．1)比較用画像としてモータ

を停止した状態での撮像，2)本手法を用いて dead time 内にモータ駆動しながら撮像，3)定速でモータ駆動

し続けた状態での撮像，を比較した．参照用画像(SN 比 146.5±5.5)に対して，本手法を用いた場合には撮像

中のモータ駆動にも関わらず画像の劣化は小さかった(SN 比 135.9±3.2)が，用いなかった場合については砂

嵐状のノイズによって画像が大幅に劣化した(SN 比 10.2±1.4) (Fig. 5) 
 

5. MRI 誘導下手術支援マニピュレータへの統合 
機構の有効性検討を行った小型鉗子駆動機構に対して MRI 対応モータ駆動法を適用することにより MRI

誘導下手術支援マニピュレータとして統合した．小型鉗子駆動機構の MRI 対応化として，機構検証用に用

いた DC サーボモータを超音波モータに置換するとともに，磁性材料を用いた部品を非磁性材のものに置換

した．MRI ガントリ内に試作した手術支援マニピュレータを設置し，MR 画像上で設定したターゲットに対

してマニピュレータの駆動を行った． 
 
6. 考察 

MRI 誘導下手術支援マニピュレータにおける問題である，狭い空間で駆動可能な鉗子マニピュレータとし

て小型鉗子駆動機構の試作評価を行った．機構の小型化が実現された一方で，製作時の問題による機構的な

問題から十分な精度が得られなかったため，機構の際試作が必要である．また使用したモータによる駆動の

精度限界が示されたことから制御法の改良が必要である． 
画質劣化につながる撮像中のモータ駆動を実現する手法として dead time を用いたモータ駆動法によりノ

イズによる影響のない画像取得を実現した．本手法の適用限界として撮像速度とモータ駆動時間のトレード



オフがある．十分な駆動時間の確保のためには撮像更新速度を下げる必要があり，逆に高い撮像速度の実現

にはモータ駆動時間は短くなる．撮像対象などによって制限を受ける撮像条件と機構的あるいは制御上の制

限を受けるモータ駆動時間の両者を調節することで最適な撮像シーケンスを決定する必要がある． 
 

7. 結論 
MRI 誘導下手術支援マニピュレータで問題となっていたサイズとノイズの問題に対して，小型鉗子駆動機

構，MRI 対応モータ駆動法によって解決策を提案し，その評価を行った結果有用性を示した． 
 
 

 

 
 
 

 
 

 

Fig. 4 Experimental setup. 

Fig. 3 Synchronization using a RF pulse as a synchronous trigger.

Fig. 4 Experimental results; MR image and signal-to-noise ratio; (1) control, (2) motor 
actuation using the proposed synchronous control, (3) without the synchronous control. 


