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1.研究背景
ロボットや情報工学技術を活用した手術・治
療は発展の一途を辿っており，国内外の医療
機関に浸透している．一方で，人工関節置換
術や骨接合術など，手指の力加減や手指の巧
緻運動能力が重要となる整形外科手術手技に
おいては，未だ熟練執刀医の暗黙知とされ，
若手医師への実務的な教育が困難な状況にあ
る．マンパワーが不足している現在の整形外
科医療現場では，いち早く独立できる医師を
増やすとともに，熟練医の教育にかかる負担
を軽減することが望まれる．

2.研究目的
整形外科手術で，特に口頭伝承が難しい大腿
骨骨髄腔の掘削時における圧力の加え方，す
なわち，「手技に伴う操作感覚」の定量化を
図り，簡易かつ低コストで体感できる“整形
外科手術トレーニング支援システムの開発”
を目指す．

a) 足部（骨）の固定

b) 振り下ろし動作

c) 手術用器具（ラプス）

d) 熟練医師の掘削時の操作

3.課題解決のアプローチ

ハンマー＆ペグに搭載する衝撃・圧力・加
速度・傾斜センサなどを検討し最適なデバ
イスの選定を行う．熟練医師の打力データ
を取得し結果を解析する．

中期～後期
熟練医師と訓練生の作業の差異を比較・
可視化する．訓練生の感覚レベルに応じ
た力をフィードバックする．図２.整形外科トレーニングシステム（イメージ図）

熟練医師の感覚特性を
数値化・明示化
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4.提案するデバイス

5.実験・検証結果

REES52 MPU-6050

試験片（牛骨）

骨部の掘削（柔）

骨部の掘削（硬）

図１.熟練医師によるデモストレーション

図３.製作・改良した簡易支援システム

6.課題点・今後の予定
小刻みな叩打になると検出できない問題が生
じている．また，叩き方（センサに対して垂
直のみ）という制限がある．今後，これらの
課題の解決に取り組む予定である．
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３Dプリンタによるブラケットの製作
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y = -4241.4x2 + 1056.1x + 11.523
R² = 0.9207
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図６.叩打による出力結果

システムの製作 システムの製作
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木材による試行

図４.叩打実験の様子

図５.電圧と荷重の関係 (○○製型番による)
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