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(a) interaction forc

Fig. 3 The proposed estimation model is a cantilever beam supported by virtual springs

that represent the interaction forces between the

が始まり，次の境界面に接触するまで続く．

針のたわむ原因が考えられる．

の方向によって針先の軌道がずれてしまう可能性がある．

していくが，針先に生じる力及びシャフト部にかかる摩擦力によって針がたわむことが考えら

これまでの結果から，組織の形状によってたわみが変化することが分かっている．そこ

で，組織に対して複数の角度から穿刺

と穿刺方向にずれ（以下，穿刺角度）があると針のたわみが大きくなることが実験的にわかっ

この原因として，組織表面破断までの組織変形の影響が考えられる．

上記の機序分析をもとに Phase

，片持ち梁の先端がばねで支持されているという構成を採っている．

梁とみなし，針と組織間に働く相互作用の剛性を仮想的な

片持ち梁として構成されている（

に起因する．このモデルは組織刺入前から表面破断までの間を連続した

離散化し，各ステップを

法を用いた．たわみは系全体の内部エネルギーが最小となるように推定される．

上記の仮想的なばねのばね定数

行った際の

精度で推定が可能となった．

(a)

Needle deflection due to insertion angles to Polyvin

interaction force between needle tip and tissue surface (b) experimental results

The proposed estimation model is a cantilever beam supported by virtual springs

that represent the interaction forces between the

が始まり，次の境界面に接触するまで続く．

針のたわむ原因が考えられる．Phase 1

の方向によって針先の軌道がずれてしまう可能性がある．

していくが，針先に生じる力及びシャフト部にかかる摩擦力によって針がたわむことが考えら

これまでの結果から，組織の形状によってたわみが変化することが分かっている．そこ

で，組織に対して複数の角度から穿刺

と穿刺方向にずれ（以下，穿刺角度）があると針のたわみが大きくなることが実験的にわかっ

この原因として，組織表面破断までの組織変形の影響が考えられる．

Phase 1 における針のたわみを推定する力学モデル

，片持ち梁の先端がばねで支持されているという構成を採っている．

梁とみなし，針と組織間に働く相互作用の剛性を仮想的な

片持ち梁として構成されている（図 3

に起因する．このモデルは組織刺入前から表面破断までの間を連続した

離散化し，各ステップを i として定義している．針のたわみを推定する手法として，

法を用いた．たわみは系全体の内部エネルギーが最小となるように推定される．

上記の仮想的なばねのばね定数（Ke）

際のたわみの実験値を基

精度で推定が可能となった．このモデルから穿刺角度

Needle deflection due to insertion angles to Polyvin

e between needle tip and tissue surface (b) experimental results

The proposed estimation model is a cantilever beam supported by virtual springs

that represent the interaction forces between the
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が始まり，次の境界面に接触するまで続く．

Phase 1 では表面を破断するまでの間に組織は大きく変形し，

の方向によって針先の軌道がずれてしまう可能性がある．

していくが，針先に生じる力及びシャフト部にかかる摩擦力によって針がたわむことが考えら

これまでの結果から，組織の形状によってたわみが変化することが分かっている．そこ

で，組織に対して複数の角度から穿刺を行ったところ，

と穿刺方向にずれ（以下，穿刺角度）があると針のたわみが大きくなることが実験的にわかっ

この原因として，組織表面破断までの組織変形の影響が考えられる．

における針のたわみを推定する力学モデル

，片持ち梁の先端がばねで支持されているという構成を採っている．

梁とみなし，針と組織間に働く相互作用の剛性を仮想的な

3）．針先の水平方向に作用する力（

に起因する．このモデルは組織刺入前から表面破断までの間を連続した

として定義している．針のたわみを推定する手法として，

法を用いた．たわみは系全体の内部エネルギーが最小となるように推定される．

）を，複数の硬さの

たわみの実験値を基にモデル化したところ最大誤差

このモデルから穿刺角度

Needle deflection due to insertion angles to Polyvin

e between needle tip and tissue surface (b) experimental results

The proposed estimation model is a cantilever beam supported by virtual springs

that represent the interaction forces between the
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が始まり，次の境界面に接触するまで続く．

では表面を破断するまでの間に組織は大きく変形し，

の方向によって針先の軌道がずれてしまう可能性がある．

していくが，針先に生じる力及びシャフト部にかかる摩擦力によって針がたわむことが考えら

これまでの結果から，組織の形状によってたわみが変化することが分かっている．そこ

を行ったところ，Phase 1

と穿刺方向にずれ（以下，穿刺角度）があると針のたわみが大きくなることが実験的にわかっ

この原因として，組織表面破断までの組織変形の影響が考えられる．

における針のたわみを推定する力学モデル

，片持ち梁の先端がばねで支持されているという構成を採っている．

梁とみなし，針と組織間に働く相互作用の剛性を仮想的なばね

．針先の水平方向に作用する力（

に起因する．このモデルは組織刺入前から表面破断までの間を連続した

として定義している．針のたわみを推定する手法として，

法を用いた．たわみは系全体の内部エネルギーが最小となるように推定される．

を，複数の硬さの PVC

にモデル化したところ最大誤差

このモデルから穿刺角度による

Needle deflection due to insertion angles to Polyvin

e between needle tip and tissue surface (b) experimental results

The proposed estimation model is a cantilever beam supported by virtual springs

that represent the interaction forces between the needle tip and tissue surface
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が始まり，次の境界面に接触するまで続く．Phase 1 及び

では表面を破断するまでの間に組織は大きく変形し，

の方向によって針先の軌道がずれてしまう可能性がある．Phase 2 では針先は組織内を切断

していくが，針先に生じる力及びシャフト部にかかる摩擦力によって針がたわむことが考えら

これまでの結果から，組織の形状によってたわみが変化することが分かっている．そこ

Phase 1 において

と穿刺方向にずれ（以下，穿刺角度）があると針のたわみが大きくなることが実験的にわかっ

この原因として，組織表面破断までの組織変形の影響が考えられる．

における針のたわみを推定する力学モデル

，片持ち梁の先端がばねで支持されているという構成を採っている．

ばねとみなして，

．針先の水平方向に作用する力（

に起因する．このモデルは組織刺入前から表面破断までの間を連続した

として定義している．針のたわみを推定する手法として，

法を用いた．たわみは系全体の内部エネルギーが最小となるように推定される．

PVC ファントムを用いて

にモデル化したところ最大誤差

によるたわみへの影響を定量的に評価可

Needle deflection due to insertion angles to Polyvinyl chloride phantoms

e between needle tip and tissue surface (b) experimental results

The proposed estimation model is a cantilever beam supported by virtual springs

needle tip and tissue surface
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及び Phase 2

では表面を破断するまでの間に組織は大きく変形し，

では針先は組織内を切断

していくが，針先に生じる力及びシャフト部にかかる摩擦力によって針がたわむことが考えら

これまでの結果から，組織の形状によってたわみが変化することが分かっている．そこ

において組織表面の法線方向

と穿刺方向にずれ（以下，穿刺角度）があると針のたわみが大きくなることが実験的にわかっ

この原因として，組織表面破断までの組織変形の影響が考えられる．

における針のたわみを推定する力学モデルを案出した．

，片持ち梁の先端がばねで支持されているという構成を採っている．

とみなして，ばねで支持された

．針先の水平方向に作用する力（Ft,y）は針先のたわみ

に起因する．このモデルは組織刺入前から表面破断までの間を連続した n 回の穿刺ステップに

として定義している．針のたわみを推定する手法として，

法を用いた．たわみは系全体の内部エネルギーが最小となるように推定される．

ファントムを用いて

にモデル化したところ最大誤差 0.1mm

たわみへの影響を定量的に評価可

(b)

chloride phantoms

e between needle tip and tissue surface (b) experimental results

The proposed estimation model is a cantilever beam supported by virtual springs

needle tip and tissue surface
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Phase 2 ではそれぞ

では表面を破断するまでの間に組織は大きく変形し，

では針先は組織内を切断

していくが，針先に生じる力及びシャフト部にかかる摩擦力によって針がたわむことが考えら

これまでの結果から，組織の形状によってたわみが変化することが分かっている．そこ

組織表面の法線方向

と穿刺方向にずれ（以下，穿刺角度）があると針のたわみが大きくなることが実験的にわかっ

を案出した．構築

，片持ち梁の先端がばねで支持されているという構成を採っている．針を片持ち

で支持された

）は針先のたわみ

回の穿刺ステップに

として定義している．針のたわみを推定する手法として，

法を用いた．たわみは系全体の内部エネルギーが最小となるように推定される．

ファントムを用いて複数の穿刺

.1mm 以下の

たわみへの影響を定量的に評価可

chloride phantoms

e between needle tip and tissue surface (b) experimental results

The proposed estimation model is a cantilever beam supported by virtual springs
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ではそれぞ

では表面を破断するまでの間に組織は大きく変形し，

では針先は組織内を切断

していくが，針先に生じる力及びシャフト部にかかる摩擦力によって針がたわむことが考えら

これまでの結果から，組織の形状によってたわみが変化することが分かっている．そこ

組織表面の法線方向

と穿刺方向にずれ（以下，穿刺角度）があると針のたわみが大きくなることが実験的にわかっ

構築

針を片持ち

で支持された

）は針先のたわみ

回の穿刺ステップに

として定義している．針のたわみを推定する手法として，

法を用いた．たわみは系全体の内部エネルギーが最小となるように推定される．

複数の穿刺

以下の

たわみへの影響を定量的に評価可
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５． 研究活動の課題と展望

これらの結果から穿刺角度によるたわみの影響を確認した．課題として，生体組織への適用及

び組織境界面への拡張があげられる．また次年度は，2016 年度の分析に基づき，針のたわみが最小

化される穿刺パスプランニングを構築する．組織や臓器の表面，境界面における穿刺角度を考慮し

た穿刺パスプランニングを構築する予定である．


