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Fig.1� Endoscopic robot 
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Proposal of a Non-Contact Type Interface Using a Motion Sensor 
For Endoscopic Robot 

Ryoken MIYAZAKI*, Takahiro KANNO**, Gen ENDO**, Kenji KAWASHIMA** 

In recent years, the number of endoscopic surgeries is increasing. One of the problems in endoscopic surgery is the disturbance 
of endoscopic image due to the jiggling of the scopist's hand. Robotic endoscope holders have been developed to solve this 
problem. In this work, a user interface is developed to improve the operability of a robotic holder system while keeping surgeons 
and assistants clean. A non-contact type interface using a hand-tracking device is proposed so that the operator can intuitively 
command the robot without touching anything. Experimental comparison with other endoscopic manipulation method is 
conducted to confirm the effectiveness of the proposed system.  
Key Words: Pneumatic system, Endoscopic surgery, Surgical robot, User interface, Motion sensor 
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Fig.2� Motion of the right hand for a robot operation 

Pause &żÕ6á��®�!�ż��w%ĔôŜÅ6 0

!�3ž 

Roll &żÕ6Á�$����®�!�3ž�µîs&ż

Ü%#� Roll Ň�
Ū}6œ
���ż��ņÙ�ĥ Y

Æô!¼Ù�ĥ Y Æô%Â
 4mm rh!�ż Roll Ň%

öő$�5��gµ%ŜÅ}6ĔôŜÅ!�3ž 

Zoom In/Out&żÕ6���ĆÒ %Õ% ZŖå¢%�

w!�3ž�µîs&żÜ%#� Pitch Ň�
Ū}6œ


���ż��jÙ�ĥ Y Æô!ÕŶ Y Æô%Â
żjÙ

�ĥ!jÙĦ 3 ũĪ%Ŕů02²��®�!�3ž�%

!�%ÕŶ Z Æô%°u�1û-�Ğ�Ŕů6éŨ Ê

��.%6ĔôŜÅ!�3ž 

Up/Down �0( Right/Left &żÕ% Y ŖeX Ŗå¢%

�w!�3žo%�w
��#54��#�®�$�w

��żÜjË XY Æô%°u�1û-�Ğ�Ŕů6éŨ

 Ê���.%6ĔôŜÅ!�3ž 

�A<!'@�

����'@/2�

ĿŹĳ&K8DTa9$è�4��ńŦ%è�6Ŵ2

$żńĎ6Š��M_9WI>D�%Ĕô6ď�Ų$Ý

�ž�%!�%ÔłéŨ6żÕ �ńŦ6âw��®�ż

ų$ŀĖ��C[9bEdA âw��®�żìßñB

DJY âw��®� ùŗ�3žì¶Ź &ĕÑÎ6

ŋy�3�-$��#LafNd?6��#5#�ž  

����'@50�

Fig.3 &ĿŹĳ A-E % 5 ¡$03ŋy¶Ź%Įð �3ž

İŖ
ÔłéŨ6żõŖ$ĿŹĳ�!%Įð6ę�žľ

Ċű6ĲÓ�#�4'żÕ �ńŦ6ĕÞâw�3%


ê.âwÎ
ķ�%&Ķç �3ž+�ż|mÂ&�3

.%%żìßñBDJY!C[9bEdA6ù*�®�

 & ğÅ%Įð6È3�!
 ��ž�%Įð&Ed

A$ŉ4�$ŰÞŉ �ńŦÖØbWIL6âw�3Õ

ÿ!��&żë� �3!Ĳ
143ž 

 
Fig.3� Experimental results 
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手術支援ロボットの体内４自由度鉗子マニピュレータ 

菅野貴皓*，川嶋健嗣* 

A 4-DOF Forceps Manipulator for Surgical Robot System 

Takahiro KANNO*, Kenji KAWASHIMA* 

 

A novel forceps manipulator for the surgical robot system IBIS is developed. The developed forceps has a 

4-DOF mechanism inside the abdominal cavity so that pivoting motion around the entry point is reduced, 

avoiding the interference with other manipulators, surgeons, or assistants. The 4-DOF motion is realized using 

two flexible joints which are driven by push-pull wire of Ni-Ti hyper-elastic alloy, which make the mechanism 

of the forceps simple and thus low-cost and reliable. Since the wire of the forceps are driven by compact 

pneumatic cylinders, the manipulator is lightweight and achieves high power-to-weight ratio. Since it is 

difficult to derive the inverse kinematics of the flexible 4-DOF forceps, a velocity-based control law without 

the calculation of inverse kinematics is proposed. The experimental results show that the proposed methods 

achieves the good position tracking performance.  

 

Key Words : Surgical robot, Forceps manipulator, Flexible mechanism 

 

１．はじめに 

 内視鏡手術は，患者の皮膚に 10mm程度の穴を開

けてそこから内視鏡や鉗子などのツールを挿入して

行う外科手術であり，手術後の回復が早いという利

点がある．しかしながら，鉗子の操作が難しく視野

も狭いため高度な技能が必要とされている． 

本研究室では，手術支援ロボット IBISの開発を行

っている 1)．IBIS は空気圧駆動を採用することで，

電動モータを用いた da Vinci 2)などの既存の手術ロ

ボットと比べて大幅な小型化に成功している．また，

空気圧を圧力センサで計測することで，臓器と接触

したときの力や縫合糸を引っ張る力を検出し，医師

に力覚フィードバックをすることが可能となってい

る． 

多くの手術ロボットは，Fig. 1(a)のように体外に４

自由度，体内に２自由度というリンク機構を採用し

ているが，体外の駆動部が医師や他のロボットに衝

突するといった課題を抱えている．一方で，Fig. 1(b)

のような体内４自由度を有する鉗子を用いれば，体

外のロボットの動作を抑えてこれらの課題を解決す

ることが可能である．本研究では，柔軟関節を用い

た体内４自由度鉗子を開発し，鉗子先端の位置を制

御する手法を検討した． 

２．体内４自由度鉗子 

 試作した４自由度鉗子は，Fig. 2に示すように２

個の柔軟関節からなっている．各々の柔軟関節はβ

チタンのパイプにスリットを入れたものである．隣

り合うスリット同士の角度が９０度となるように加

工されているため，２方向に曲げることが可能であ

る．この柔軟関節を２個直列に並べることによって

合計４自由度の動作を実現している．試作したβチ

タンパイプは，屈曲が容易なだけでなく，縫合作業

などで手首を回すのに十分なねじり剛性を確保して

 

*  東京医科歯科大学生体材料工学研究所 

(〒101‐0062東京都千代田区神田駿河台 2-3-10) 

(E-mail: kanno.bmc@tmd.ac.jp) 
* Tokyo Medical and Dental University 

 

 

Fig. 1 Concept of 4-DOF forceps manipulator 

Fig. 2 Prototype of the forceps manipulator 
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いる． 

関節の長さは，第１関節が 50 mm，第２関節が

30 mmとなっており，100 mm×100 mm×100 mm

程度の可動範囲を実現している．また，鉗子マニピ

ュレータの直径は 8 mmである．挿入方向の並進と

手首の回転については，体外の駆動部によって駆動

する． 

鉗子先端のグリッパ部には小型の空気圧シリンダ

が内蔵されており，パイプの中心を通る空気圧チュ

ーブから送られてきた空気によってシリンダを押す

ことでグリッパを閉じる機構になっている．従来の

鉗子ではワイヤなどを用いて開閉を行っていたため，

鉗子の屈曲によって開閉用のワイヤが動いてしまい，

屈曲動作と開閉動作の干渉が発生していたが，本研

究の鉗子では屈曲動作と開閉動作を完全に分離する

ことができる． 

従来の２自由度鉗子では，１個の柔軟関節を４本

のワイヤを使用して屈曲させていたが，４自由度鉗

子を駆動するには合計８本のワイヤが必要となる．

本研究で開発した鉗子では，第１関節および第２関

節をそれぞれ４本の Ni-Ti パイプと４本の Ni-Ti ワ

イヤによって駆動する．第２関節を駆動するワイヤ

が第１関節を駆動するパイプの中を通る同軸構造と

することによって，シンプルな機構を実現している． 

また，βチタンパイプの外側数カ所にワイヤと同

程度の径の穴が空いたディスクを溶接してワイヤガ

イドとしている． 

３．４自由度鉗子の位置制御 

手術ロボットにおいては，ロボットに医師の手と

同じ動きをさせるために鉗子先端の位置を制御する

必要がある．従来，IBISの鉗子マニピュレータにお

いては，鉗子先端の目標位置から逆運動学計算を行

って空気圧シリンダの目標位置を求めてから，求め

た目標位置にシリンダの実際の位置が追従するよう

なフィードバック制御を行っている． 

しかしながら，本研究の４自由度鉗子は逆運動学

の解を解析的に求めることが困難であり，従来とは

異なる制御則を必要とする．本研究では，手先位置

からシリンダ位置を求めることができないものの，

手先速度とシリンダ速度の関係を表すヤコビ行列が

容易に求まる点に着目し，速度ベースの制御系を構

築した（Fig. 3）．まず，マスタから送信された目標

位置の情報を微分して目標速度を求め，それにヤコ

ビ行列を掛けることでシリンダの目標速度を求める．

次に，このシリンダ目標速度を積分してシリンダの

目標位置を計算し，シリンダ位置制御を行う．また，

速度ベースで制御を行うと速度の積分計算の誤差に

よって位置がずれるため，目標位置と実際位置の誤

差をフィードバックして目標速度を補正している．  

提案した制御系を実装して先端の位置を１方向に

動かす実験を行った結果を Fig. 4に示す．数十ミリ

秒の追従遅れが見られるものの良好な制御性能を達

成している．ただし，鉗子先端で円軌道を描くとい

った複雑な動作については追従性が不十分であり，

制御系の改良が必要である． 

４．まとめ 

本研究では，手術支援ロボットのための体内４自

由度鉗子を開発した．βチタンの柔軟関節を２個結

合することで，各関節２自由度，合計４自由度の屈

曲が可能な鉗子を試作した．関節の駆動には超弾性

ワイヤと超弾性パイプを用いることでシンプルな機

構を実現した．また，鉗子先端の位置を制御するた

めに，逆運動学を解く必要のない速度ベースの制御

系を提案した．  
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Fig. 3 Velocity-based position controller 

Fig. 4 Experimental results 
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