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超小型触覚センサによる大腸モデル挿入時における内視鏡把持状態の検出 

 

Detection of Endoscope Grasping State during Insertion into Colonoscope Training Simulator 

Using an Ultra-Compact Tactile Sensor  

〇学 岩橋 拓磨*1，山岸 守央*1 

安部 隆*1，今村 孝*1，寒川 雅之*1 

Takuma IWAHASHI*1 , Morio YAMAGISHI*1 

Takashi ABE*1, Takashi IMAMURA*1 and Masayuki SOHGAWA*1 
*1 新潟大学 Niigata University 

 

The purpose of this work is detection of the operating state at the grasp and calculated the grasping force and shear force 

by detecting the force applied to the grasp during endoscope manipulation. We have previously studied the measurement 

and presentation of the reaction force generated on the endoscope during insertion and removal into a colonoscope training 

simulator using a commercially available force gauge, however, there are some problems of size and the direction of force 

detection. In this work, we devised a method to solve these problems by using an ultra-compact MEMS tactile sensor 

developed. 
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1. 緒   言 

近年、日本においてがんの罹患数が増加している．がんの中でも特に罹患数の多いがんは，大腸がんであり，

2018 年に大腸がんと診断された数は，男女合わせて 152,254 例にものぼる[1]．この大腸がんの検査には，指を肛

門から直腸内へ挿しこみ、指の感触で調べる直腸診や、バリウムと空気を肛門から注入し，X 線写真を撮影する

注腸造影検査，内視鏡を肛門から挿入し検査する大腸内視鏡検査などがある．特に内視鏡は，大腸がんの治療に

も使用されることがあり，開腹手術に比べて体に対する負荷が少ないという特徴を持っている．また，このよう

な低侵襲医療は，体への負荷の少ないことから超高齢化社会を迎える我が国において期待される技術の 1 つであ

る． 

 一方で，内視鏡による検査・治療を広めるにあたって課題も生じている．それは，術者の習熟度によって検

査・治療のレベルが左右されるというものである．一般に術者は，映像や内視鏡を通じて手に伝わる感覚を頼り

に内視鏡を操作するため，熟練者とそうでない者との間には差が生じてしまう．また，差が生じるばかりではな

く，技術のない術者の操作により臓器に傷をつけてしまい死亡させてしまう事例もある[2].そこで本研究では，

我々が開発した超小型の MEMS 触覚センサを使用し，内視鏡操作時に把持部にかかる力を検出することで，把

持部での操作状態の検出及び把持力とせん断力の算出を行った．これにより、操作状態の数値化を行うことで術

者による内視鏡操作レベルの可視化に繋がると考える． 

 

2. 触覚センサの検出原理 

本研究で使用した超小型触覚センサの外観を図 1 に示す．本センサは，10 mm×10  mm チップ内に、MEMS

技術により形成した 3 つのカンチレバー構造を有しており，チップはフレキシブル基板に実装後リフローはんだ

により電気的に接続され、シリコーンゴムの一種である PDMS エラストマで封止されている．図 2にカンチレバ

ー構造を用いた本センサの力の検出原理について示す[3]．本センサを封止する PDMS(エラストマ)に外力が働く

と，PDMS の変形に伴いカンチレバーのたわみ量に変化が生じる．カンチレバーの固定端近傍には NiCr 薄膜ひ

ずみゲージが形成されており，カンチレバーのたわみに伴うひずみ変化により，ひずみゲージの電気抵抗が変化



 

 

[No.22-1] 日本機械学会 2022 年度年次大会 〔2022.9.11-14，富山大学〕 

 

Fig.3 The attachment for endoscope tube 

する．このひずみゲージの電気抵抗変化を、それと参照用抵抗を接続して構成したホイートストンブリッジ回路

の電圧変化として検出する．本研究ではこのセンサを内視鏡のチューブ部に取り付ける際に図 3のようなアタッ

チメントを 3Dプリンタにより自作し使用した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 実験 

3・1 実験方法 

 本研究では，大腸内視鏡トレーニングモデル(京都科学株式会社)を用いて内視鏡操作時の把持状態の変化を計

測した．図 4に実験系の外観，図 5 に大腸内視鏡トレーニングモデルに装着した触覚センサの外観を示す．実験

では，アタッチメント部分のみを握りセンサには接触しない状態を「放置」，力を掛けずセンサに親指を接触させ

る状態を「保持」，センサに力を掛けた状態を「印加」，大腸モデルの肛門部から内視鏡を挿入する動作を「挿入」，

印加から親指を前方向へずらす動作を「前せん断」，後ろ方向へずらす動作を「後ろせん断」，内視鏡を把持しな

がら右方向へ手首をひねり親指を後ろ方向へずらす動作を「右ひねり後ろせん断」，左方向へ手首をひねり親指を

前方向へずらす動作を「左ひねり前せん断」，大腸モデルから内視鏡を引き抜く動作を「抜去」，センサから指を

離した状態を「除荷」と定義し以下 4 種に組み合わせて実験を行った． 

 実験 1 放置(10 s) →保持(10 s) →印加(20 s) →挿入(20 s) →除荷(20 s) 

 実験 2 放置(10 s) →保持(10 s) →印加(20 s) →左ひねり前せん断(20 s) →除荷(20 s) 

実験 3 放置(10 s) →保持(10 s) →印加(20 s) →右ひねり後ろせん断(20 s) →除荷(20 s) 

実験 4 放置(10 s) →保持(10 s) →印加(20 s) →抜去(20 s) →除荷(20 s) 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 A photograph of tactile sensor Fig.2 A schematic view of the principle of(a) normal and (b) shear force detection 
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3・2 実験結果 

図 6 に内視鏡操作時の方向とチップ上のカンチレバーとの位置関係を示す．実験 1～4 を行った際の各カンチ

レバーの出力変化とその時間微分の結果を図 7～10 に示す．はじめに実験 1 の結果から見てみると，挿入時カン

チレバー1，2 は正の電圧変化，カンチレバー3 は負の電圧変化を示した．カンチレバー2 と線対称の位置にある

カンチレバー3 がカンチレバー2 と逆の出力を示した理由としては，内視鏡先端がモデルの腸壁に当たることに

よりセンサに印加される指からの力に差が生じたことが考えられる．先行研究において、カンチレバー1 は動作

方向とカンチレバーの長手方向が平行なためせん断力の影響を受けるが，カンチレバー2，3は平行ではなく，せ

ん断力の影響は小さいため、ほぼ垂直荷重に依存して電圧が変化することが分かっており，実験 1における挿入

時の負の電圧変化は、挿入によりカンチレバー3 近傍に印加される垂直荷重が減少したためと考えられる．次に

実験 2，3の結果を見てみると，左ひねり前せん断時と右ひねり後ろせん断時の各カンチレバーの出力の正負が反

転していることが分かる．このことから，カンチレバー1 で内視鏡のせん断方向，カンチレバー2，3から左右の

ひねり方向について識別できることが分かった．最後に実験 4 の結果を見てみると、抜去時のカンチレバー1 の

電圧変化の結果が挿入時のものと正負が逆になっていることが分かる．これは挿入時と抜去時で印加されるせん

断力の方向が反転したことによるものである．表 1に実験 1～4 における 3つのカンチレバーの出力変化の有無・

正負をまとめる．本センサを使用することで，内視鏡操作時のせん断，ひねりの動作を 3つのカンチレバーの出

力変化より判別可能であるといえる． 

 次に，内視鏡把持時の指からの垂直荷重およびチューブの長手方向のせん断荷重を、センサの出力電圧から

推定した．前述の考察結果より、カンチレバー1はせん断荷重、カンチレバー2,3は垂直荷重に対してそれぞれ

応答するものと仮定すると、各カンチレバーの出力電圧 V1～V3は次式で表される。 

𝑉2 = 𝑎2𝐹𝑔𝑟𝑖𝑝 ，𝑉3 = 𝑎3𝐹𝑔𝑟𝑖𝑝 （1） 

𝑉2 +𝑉3 = (𝑎2 + 𝑎3)𝐹𝑔𝑟𝑖𝑝 ，𝐹𝑔𝑟𝑖𝑝 =
𝑉2+𝑉3

𝑎2+𝑎3
 （2） 

𝑉1 = 𝑏1𝐹𝑠ℎ𝑒𝑎𝑟 ，𝐹𝑠ℎ𝑒𝑎𝑟 =
𝑉1

𝑏1
 （3） 

 ここで，a2，a3はカンチレバー2，3の垂直荷重に対する感度，b1は，カンチレバー1のせん断荷重に対する感

度を示す．式(1)～(3)を使って求めた内視鏡操作時の把持力，せん断荷重の計算結果を表 2，3に示す．この結

果は Korman らによる研究で内視鏡挿入時の力の加わり方として押し込み力が 4.96 N，引き抜き力が 3.75 N であ

るという報告結果とも大きな差がない[4]．以上から、本センサを使用することにより、内視鏡操作時の把持力

やせん断荷重を簡易的に求めることができるということが分かった． 

 

 

 

 

Fig.4 A photograph of experimental setup Fig.5 A photograph of the tactile sensor  

attached to the endoscope tube 
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Fig.6 A schematic of the relationship between the direction  

of endoscopic manipulation and the position of the cantilever 

Fig.7 (a)~(c) Voltage change of cantilevers 1~3 and  

(d)~(f) their time derivative in the experiment 1. 

Fig.8 (a)~(b) Voltage change of cantilevers 1~3 and 

(d)~(f) their time derivative in the experiment 2 

Fig.9 (a)~(b) Voltage change of cantilevers 1~3 and 

(d)~(f) their time derivative in the experiment 3 

Fig.10 (a)~(b) Voltage change of cantilevers 1~3 and 

(d)~(f) their time derivative in the experiment 4 
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4. 結   語 

 本研究では，本研究室で開発された MEMS 触覚センサの 3 つのカンチレバーの出力変化を複合的に評価する

ことにより内視鏡操作時のせん断・ひねりの状態を識別することが可能であることが分かった．また，式(1)～

(3)を用いることにより簡易的に内視鏡操作時の把持力・せん断荷重を求めることができるということが分かっ

た．本研究で行った内視鏡の操作パターンは少なく，実際の現場での操作はより複雑で複合的である．しかしな

がら，検知素子の数を増やすことや複数人の操作データし機械学習させることで、複雑な動作や把持状況の識別

も可能となると考えている． 
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Table.1 Change in voltage of cantilevers in each manipulation 

Table.2 Estimated grip force change of the endoscope calculated from tactile sensor output 

Table.3 Estimated shear force change with shearing motion of the endoscope calculated from tactile sensor output 


