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回転：ベベル形状の性質上，穿刺中に針先に非対称な力が生じるため，針の軌道は円弧を

これに対し，針に回転を加えることによって針先に生じる力が均一化

針が進むことが期待される

これらの制御手法の有用性を検証するべく，皮膚，筋肉，腸管に対

結果として，皮膚や筋肉など厚みのある組織に対しては回転が

Needle insertion flow

Fig. 3 Experimental setup for needle insertion
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て穿刺を行う場合，大きく二つのフェーズに大別することができる．

表面または境界面に接触してから始まる．針先から組織に一定以上の力がかかると表面は

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

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．

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

Phase 1 では組織の変形

では針先に生じる力方向を均一化することとシャフト部に生

穿刺軸方向への高周波振動及び穿刺軸周りの回転を付与する制

当該穿刺制御手法の概要は以下の通り

，穿刺速度に伴い，組織破断に要する力は低減することが報告さ

れている．しかし，実際の施術を勘案すると高速の穿刺は危険性を伴う．そこで穿刺針に

対して高周波の振動を加えることで局所的に穿刺速度を増加する

ることでシャフト部に接触する組織の接触が緩和し，摩擦力も低減できる

回転：ベベル形状の性質上，穿刺中に針先に非対称な力が生じるため，針の軌道は円弧を

針に回転を加えることによって針先に生じる力が均一化

期待される．

皮膚，筋肉，腸管に対

結果として，皮膚や筋肉など厚みのある組織に対しては回転が

Needle insertion flow

Fig. 3 Experimental setup for needle insertion
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て穿刺を行う場合，大きく二つのフェーズに大別することができる．

表面または境界面に接触してから始まる．針先から組織に一定以上の力がかかると表面は

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

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

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

では組織の変形

では針先に生じる力方向を均一化することとシャフト部に生

及び穿刺軸周りの回転を付与する制

当該穿刺制御手法の概要は以下の通り

，穿刺速度に伴い，組織破断に要する力は低減することが報告さ

れている．しかし，実際の施術を勘案すると高速の穿刺は危険性を伴う．そこで穿刺針に

対して高周波の振動を加えることで局所的に穿刺速度を増加することとした

ることでシャフト部に接触する組織の接触が緩和し，摩擦力も低減できる

回転：ベベル形状の性質上，穿刺中に針先に非対称な力が生じるため，針の軌道は円弧を

針に回転を加えることによって針先に生じる力が均一化

皮膚，筋肉，腸管に対する穿刺試験を実施した．

結果として，皮膚や筋肉など厚みのある組織に対しては回転が有用であることが

Fig. 3 Experimental setup for needle insertion
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て穿刺を行う場合，大きく二つのフェーズに大別することができる．Phase1 は，針先が組

表面または境界面に接触してから始まる．針先から組織に一定以上の力がかかると表面は

1 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

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

では組織の変形の抑制と表面破断に要

では針先に生じる力方向を均一化することとシャフト部に生

及び穿刺軸周りの回転を付与する制

当該穿刺制御手法の概要は以下の通りである．

，穿刺速度に伴い，組織破断に要する力は低減することが報告さ

れている．しかし，実際の施術を勘案すると高速の穿刺は危険性を伴う．そこで穿刺針に

こととした．振動を加え

ることでシャフト部に接触する組織の接触が緩和し，摩擦力も低減できる効果も期待でき

回転：ベベル形状の性質上，穿刺中に針先に非対称な力が生じるため，針の軌道は円弧を

針に回転を加えることによって針先に生じる力が均一化

する穿刺試験を実施した．

であることが，
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は，針先が組

表面または境界面に接触してから始まる．針先から組織に一定以上の力がかかると表面は

Phase 2 ではそれ

では表面を破断するまでの間に組織は大きく変形

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と考えら

と表面破断に要

では針先に生じる力方向を均一化することとシャフト部に生

及び穿刺軸周りの回転を付与する制

である．

，穿刺速度に伴い，組織破断に要する力は低減することが報告さ

れている．しかし，実際の施術を勘案すると高速の穿刺は危険性を伴う．そこで穿刺針に

．振動を加え

効果も期待でき

回転：ベベル形状の性質上，穿刺中に針先に非対称な力が生じるため，針の軌道は円弧を

針に回転を加えることによって針先に生じる力が均一化

する穿刺試験を実施した．

，また，皮膚
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は，針先が組

表面または境界面に接触してから始まる．針先から組織に一定以上の力がかかると表面は

ではそれ

では表面を破断するまでの間に組織は大きく変形

では針先は組織内を

考えら

と表面破断に要

では針先に生じる力方向を均一化することとシャフト部に生

及び穿刺軸周りの回転を付与する制

，穿刺速度に伴い，組織破断に要する力は低減することが報告さ

れている．しかし，実際の施術を勘案すると高速の穿刺は危険性を伴う．そこで穿刺針に

．振動を加え

効果も期待でき

回転：ベベル形状の性質上，穿刺中に針先に非対称な力が生じるため，針の軌道は円弧を

針に回転を加えることによって針先に生じる力が均一化

する穿刺試験を実施した．

皮膚
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や腸管などの弾性率の低い組織に対しては振動が有効であることが示唆された．下腹部を模擬

したファントムに対して，組織ごとに振動と回転の最適な組み合わせを検証したところ，皮膚

と筋肉に対して振動と回転を併用し，腸管には振動のみを加えた場合にたわみが最小化される

ことが判明した．課題として，組織の形状によってたわみを最小化できないことや，回転を付

与することで組織損傷が増大してしまうという知見が得られた．今後はこれらの原因と対策を

検討してゆく予定である．
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５． 研究活動の課題と展望

次年度は，2015 年度の分析に基づき，組織形状によるたわみへの影響分析及び針の回転制御に

伴う組織損傷の定量評価を行う．組織形状の影響を把握することで CT 画像から取得した情報をも

とに最適な穿刺経路のプランニングが可能となる．また組織損傷の影響を勘案することで臨床への

適応のための安全性の担保につながることが期待される．


