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あらまし ロボット支援手術をはじめとする鏡視下手術では臓器に及ぼされる外力を正確には知ることはできず，
また計測も困難である．本研究では，単一カメラ画像に基づく生体臓器に対する鉗子圧の推定を目指している．3軸
力覚センサを軸内に組み込んだ鉗子を製作し，摘出臓器に対する押込操作時の鉗子圧とカメラ画像を取得した．複
数操作を対象に計測された鉗子圧データと時系列カメラ画像について同期を取った学習用データベースを構築し，
深層学習による学習と推定を行って鉗子圧の推定誤差を確認したので報告する．
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Abstract In laparoscopic surgery including robotic surgery, it is not possible to accurately measure the contact
force applied to organs. The purpose of this study is to estimate the forceps pressure applied to an organ based
on a single-viewpoint camera image. Using forceps with a three-axis pressure sensor, the forceps pressure and cam-
era images during the pushing operation to ex-vivo organs were acquired. Synchronized dataset of forceps pressures
and time-series camera images were created for multiple operations, and deep-learning was applied to confirm the
estimation error of forceps pressure.
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1. は じ め に
近年，ロボット支援手術をはじめとする鏡視下手術が広く

実施されている．特にロボット手術では関節を有することか
ら，鏡視下に複雑な操作を行うことが可能であることや，マニ
ピュレータに手振れ防止やスケーリングなどの機能があり微
細な操作を行えることが挙げられる．一方，執刀医は術野を
直接視認できず，視覚情報のみに基づいてすべての操作を行
うため，臓器に対して加わっている力を認識することが難し
い．臓器に直接接触するロボットアームの先端は消毒や交換
が必要となるため，鉗子による操作によって発生する力の直
接的な計測は難しい．

これまでに手術鉗子に力覚センサを取り付け，臓器に加わ
る力を直接測定する試み [1]がなされているが，上述の通り実
用化には至っていない．臓器に及ぼされる力を直接的に計測
するアプローチとは別に，臓器の弾性体モデルを構築し，手術
時に発生する臓器の変形や応力の可視化を目指した研究 [2] [3]
がなされている．また，観測された弾性体の一部の形状から
外力や弾性率の推定を目指した研究 [4] [5]も報告されている．
しかし，力学モデルには操作対象の弾性率分布に加えて境界
条件の設定も必要であり，手術時における患者個人の生体臓
器を対象とした推定には課題が残る．
近年では機械学習を臓器状態の推定に応用する試みがなさ

れている．深層学習に基づく弾性体の変形推定 [6] [7]や，操作
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対象を撮像したカメラ画像から外力を直接的に推定する枠組
み [8] [9] [10] [11] が報告されている．時系列データに対応した
深層学習モデルを用いて，操作対象の外観の変化から外力を
推定する試み [12]もなされている．しかし，これら研究はシ
ミュレーションモデルや人工ファントムを用いた検証がなさ
れているに過ぎず，生体臓器を対象とした推定精度は確認さ
れていない．生体臓器や手術時の操作を対象とした機械学習
モデルの構築には，カメラ画像に加えて鉗子圧の計測が必要
不可欠である．
本研究では，生体臓器に対する鉗子操作を対象として，単一
カメラ画像のみから深層学習に基づいて鉗子圧を推定する枠
組みの構築を目指している．本稿では，その最初の試みであ
る動物の摘出臓器を対象とした計測実験と学習用データベー
スの構築に主眼をおく．3軸力覚センサを組み込んだ鉗子を製
作し，摘出臓器に対する押込操作時の鉗子圧とカメラ画像を
取得した．複数操作を対象に同期済みの学習データを作成し，
深層学習による学習と推定を行って鉗子圧の推定誤差を確認
したので報告する．

2. 摘出臓器を対象とした鉗子圧の計測
深層学習に基づいて単一カメラ画像と鉗子圧の関係を学習
するためには，学習に用いる教師データが必要となる．本研
究ではロボット支援手術において手術鉗子を臓器に接触させ
る状況を想定した実験環境を構築し，鉗子操作時における鉗
子圧とカメラ画像の同時計測を行う実験を計画した．臓器操
作時の鉗子圧を計測するために力覚センサを組み込んだ鉗子
を製作し，動物の摘出臓器に対して押込操作を加えた際の変
形を動画として撮影することした．本節では，これら計測実
験の詳細について説明する．

2. 1 力覚センサ付き鉗子と計測環境
図 1(a) は製作した力覚センサ付き鉗子の先端周辺の外観を
示している．鉗子の軸部分を一部切断し，切断部に株式会社
テック技販製の 3軸力覚センサを組み込むことによって鉗子操
作時に軸内に生じる力を 3自由度で計測可能とした．力覚セ
ンサの定格容量は ±5 Nであり，各軸方向の応力 (Fx, Fy, Fz)
を 100Hzのリフレッシュレートで計測可能である．
本研究では，製作した力覚センサ付き鉗子によって計測が
可能な臓器操作を考慮し，計測対象を臓器表面に対する押込
操作とした．鉗子先端の把持部は閉じた状態で固定し，把持
力の計測は対象としない．また，解析を容易なものとするた
め，推定対象の鉗子圧を鉗子の姿勢や軸回り回転に依存しな
い値とする．すなわち，式 (1) に基づいて得られる 3軸力覚セ
ンサの計測値のユークリッドノルムを鉗子圧 F と定義する．

F =
√

Fx
2 + Fy

2 + Fz
2 (1)

図 1 (b)(c)は，本実験において製作した鉗子圧の計測環境
と動物の摘出臓器をそれぞれ示している．臓器には市販のブ
タの脾臓を採用し，プラスチック製のボックストレーナ内に
設置した．臓器全体の位置ずれを防ぐために，画鋲によって
脾臓の一部を固定した．ボックストレーナ上部に設置された

図 1 力覚センサ付き鉗子を用いた摘出臓器に対する押込操作の計測,
(a) 力覚センサ付き鉗子の先端付近の外観, (b) 実験環境, (c) 摘
出臓器 (脾臓)

孔から力覚センサ付き鉗子 1本を挿入して腹腔鏡手術を模し
た鉗子操作を行うことが可能である．ボックストレーナと操
作者の間にハンディカメラ 1台と臓器表面を照明するための
小型のライト 1個を設置した．腹腔鏡手術に近い外観で押込
操作時の鉗子先端の動きと脾臓表面の変形の様子が撮影でき
るようカメラの方向と拡大率を調整した．

2. 2 計測の流れ
本計測実験では，ロボット支援手術時において臓器を変形，

圧排する状況を想定し，摘出臓器に対して類似の操作を行うこ
ととした．想定される押込操作のバリエーションを反映した
学習データとするために，設置した脾臓に対する押込操作を，
押込の条件を変更しつつ複数回試行するものとした．計測の
流れは以下の STEP1から 3の通りである．なお，すべての鉗
子操作は鏡視下手術の執刀経験のある外科医により行われた．

STEP1 計測開始直後にボックストレーナの床部を強
く押し込むことによって，鉗子圧とカメラ映像の同
期用データを得る．

STEP2 摘出臓器に対する押込操作を繰り返し行い，
STEP1 と合わせて計 60秒間 鉗子圧とカメラ映像を
計測する．

STEP3 STEP1, STEP2 による計測を臓器に対する鉗
子の角度と押込箇所，押込の強さを変更しつつ，計 6
回分繰り返す．

各 STEPにおける実験設定を説明する．本実験では，鉗子
圧とカメラ映像はそれぞれ独立に計測がなされるため，カメラ
画像から鉗子圧を推定する機械学習モデルの学習データとして
利用するためには互いのデータの同期が必要である．STEP1
では計測開始から約 3秒の間に剛体に対する強い押込操作を
行い，鉗子先端と剛体が接触状態から非接触状態へ移行する時
刻をカメラ映像と鉗子圧データの同期時刻として用いること
とした．本時刻はカメラ映像と鉗子圧データの両方において
事後に同定可能であり，両データを厳密に同期可能と考えた．

STEP2 は STEP1 の同期操作の後に計測を中断することな
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図 2 各 Trialにおいて計測された鉗子圧の推移, 上段：左から順に Trial1, 2, 3, 下段：左から
順に Trial4, 5, 6

図 3 臓器表面に対する押込操作, (a) 通常の押込操作の例, (b) 強い押込操作の例

く引き続き実施された．ロボット支援手術において想定され
る臓器に対する押込の大きさを踏まえ，適切とみなせる力で
摘出臓器に対する押込操作を STEP1 と合わせて時刻 60秒ま
で反復して実施した．このとき，鉗子の角度及び押込方向は
できるだけ一定に保ちつつ，押込量や押込速度については医
師の判断にゆだねることとした．
手術時に想定される押込操作のバリエーションを獲得する
ために，押込操作の条件を変更しつつ STEP1, STEP2 からな
る 60秒間の計測を計 6回 (以後、これらを Trial 1, 2, ..., 6 と
呼ぶ) 行った．Trial ごとに摘出臓器の表面に対する鉗子の角
度と押込箇所を変更した．また，一部の Trialでは計測後半に
手術時においては通常用いられない強い押込を摘出臓器に対
して加えることとした．提案する推定モデルの開発動機の一
つに，臓器に対する過度の押込を検出することがあり，異常と
みなされる押込操作に関する計測データを得ることを目的に
実施した．

2. 3 計測データ
図 2 は各 Trialにおいて得られた鉗子圧の推移を示してい

る．計測開始直後に確認される大きな鉗子圧はカメラ映像と
の同期のために行なった剛体に対する強い押込み操作による

ものである．それ以降は，摘出臓器の表面に対する押込操作
によって得られた鉗子圧であり，ピーク値は 1N前後，一回
の押込は 1-2秒で繰り返し実施されていることが確認できる．
Trial 2, 3, 5, 6 では，後半で摘出臓器に対して与えられた手術
時においては通常用いられない程度の強い押込操作に対して
得られた鉗子圧が記録されている．なお，強い押込によって
破断したり表面の構造が局所的に変化している可能性がある
が，各 Trialで摘出臓器に対する鉗子の押込位置を変更してお
り，全体の変形特性への影響は微小とみなせる．
図 3 はハンディカメラで撮影された摘出臓器に対する一連

の押込操作の様子を例示している．計測中，ハンディカメラ
の位置は固定された状態で，焦点を押込箇所周辺に合わせて
撮像されている．動画のサイズは 1920 × 1080 pixel であり，
フレームレート 30 frame per second (FPS) であるため，各
Trial の全フレーム数は 60秒間で 1800 である．図 3(a) は手
術時に適切とみなせる力で行われた 1N前後の押込操作の様
子であり，力覚センサ付き鉗子によって摘出臓器の表面が押
し込まれ，それに伴って変形が生じている様子が確認される．
図 3(b) は手術時において通常用いられない強い押込を加えた
場合の様子である．(a) と比較して，臓器表面がより大きく変
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形していることが確認される．
2. 4 鉗子圧とカメラ画像の同期
本節では，独立に計測された鉗子圧データとカメラ映像に対
して実施した同期処理について説明する．各 Trial の STEP1
において取得した鉗子圧データとカメラ映像を実験者が確認
し，対応する時刻の同定が容易なタイミングとして，鉗子先端
が押込対象から離れる時刻を採用した．この時刻は鉗子圧は
押込操作後に初めてゼロに近い値を取り，カメラ映像におい
ても視覚的に確認可能である．動画内における時刻の指定は，
Adobe Premiere Pro を用いて，取得した実験動画を 1フレー
ム単位で再生しつつ厳密に行った．
次に STEP1 における同期処理用の操作に関するデータを

学習対象から除外した．除外対象は，各 Trialにおいて時刻 0
から 3.6 秒間に相当する 108 frame とした．鉗子圧データに
ついてはリフレッシュレートをカメラ映像 30FPS に合わせて
リサンプリングを行った．その結果，各 Trial において 1692
frame 分の画像と対応する鉗子圧の値を取得し，学習データ
セットとした．全ての Trial 分を合わせて 10152 frame のデー
タとなった．
本データベースの作成後，同期が正確に行えているかどう
か，各 Trial の後半部分における 1) 押込操作の開始時刻，2)
押込のピークとなる時刻，3) 押込の終了時刻 に着目し，鉗子
圧データとカメラ画像がフレーム単位で一致していることを
確認した．図 4 は Trial 2 における同期済みのデータのうち時
刻 20秒から 23秒の鉗子圧データと，4つの時刻に対応するカ
メラ画像を示している．A は鉗子が摘出臓器と接触し始める
時刻，Cは摘出臓器から離れる時刻であり対応する鉗子圧も
小さい．B, D は，カメラ映像において周辺時刻で最も臓器変
形が大きく変形しているタイミングであり，鉗子圧も同様に
大きくなっている．鉗子圧データとカメラ画像間正しく対応
が取れていることが確認できる．

3. 鉗子圧推定のための深層学習モデル
本節ではカメラ画像から鉗子圧を推定する際に用いる深層学
習モデルについて説明する．ベースラインとなる推定性能を
確認するため，深層学習モデルには単一の 2次元カメラ画像 I

を入力画像として受け付け，3次元応力ベクトル (Fx, Fy, Fz)
を出力する単純な 畳み込みニューラルネットワーク (CNN)
による回帰モデルを採用した．本CNNは Convolution, Batch
Normalization, Max pooling からなる畳み込みレイヤーと全
結合レイヤーの計 13層から構成される．畳み込みレイヤーに
は過学習を防ぐための Dropout を組み込むこととした．
本研究では得られた力ベクトルを式 (1) に基づいて鉗子圧の

スカラー値に変換し，予測値とする．損失関数 Lには式 (2)に
よって定義される平均二乗誤差 (Mean Squared Error, MSE)
を用いてネットワークの最適化を行う．

L = 1
n

n∑
i=1

(Fi − F̂i)2 (2)

ここで，Fi は真値となる鉗子圧の計測値であり， F̂i は予測

図 4 鉗子圧とカメラ画像の同期, 上段：鉗子圧データ, 下段：対応す
る時刻におけるカメラ画像

値, n はトレーニングデータ数である．なお，入力画像内にお
いて予測に用いられた領域や画像特徴の視覚的な理解を可能
とするために，Grad-CAM [13] の考え方に基づいて畳み込み
レイヤー最下層の出力に関する勾配を求め，入力画像へ勾配
マップを重畳可視化することとした．
上記 CNN は Python 3.9, Tensorflow 2.6 をバックエンドと

した Keras ライブラリを用いて実装した. バッチサイズは 60,
トレーニング epoch は 1000 とし，ネットワークの最適化に
は学習率を 1 × 10−4 とした Adam を用いた. 入力画像のサイ
ズは 320 × 180 とした．

4. 鉗子圧の推定実験
構築した鉗子圧-カメラ画像データを用い，前節に記述した

CNNによる鉗子圧の推定誤差を確認する実験を行った．デー
タセットは 各 Trial 1692 frame の前半 6 分の 1 に相当する
282 frame をテストデータとし，後半 1410 frame をトレーニ
ングデータとして分割後，すべての Trialのデータを混合して，
学習と推定に用いることとした．すなわち，トレーニングデー
タは 8460 frame, テストデータは 1692 frame とした．学習の
際は，画像サイズを 1920 × 1080 pixel から，320 × 180 pixel
にリサイズ後にネットワークに入力した．また，過学習の有
無の確認を行うため，訓練データの 10% を Validation data
として学習を行った．本学習は CPU: Intel Core-i9, Memory:
64GB, GPU: NVidia TITAN RTX を搭載した PC 上で実施
し，1000epoch のトレーニング に要した時間は約 158 分で
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図 5 鉗子圧の真値と予測値の推移, 赤線：真値, 青線：予測値, 上段：Trial1, 2, 中段：Trial3,
4, 下段：Trial5, 6

図 6 Grad-CAM による注目領域の重畳可視化

あった．
各 Trialのテストデータに対して求めた鉗子圧の予測値と真
値の推移を図 5に示す．図からいずれの Trial においても押込
操作時の鉗子圧のピーク時刻に合わせて大きな推定値となっ
ており，特に Trial1, 2 においては真値と予測値との間に良好
な一致が見られた．一方，Trial 3, 4, 5, 6 における 1N を超
える鉗子圧での押込に対しては予測値との間にずれが大きく
なった．
全テストデータを対象に式 (3) によって定義される MAE

(Mean Absolute Error) を推定精度として算出し，0.12N であ
ることを確認した．

MAE = 1
m

m∑
i=1

|Fi − F̂i| (3)

ここで，m はテストデータ数である．
最後に CNN が注目する入力画像内の領域を確認するため，
予測誤差が小さかった Trial 1 の 5.5-6.5秒 付近のフレームを
対象に Grad-CAM [13] による可視化を行った．図 6 は算出さ
れた勾配の大きさをカラーマップに変換し，入力画像に重畳
した結果である．一連の画像から，勾配は鉗子先端の金属部
のみで大きな値を取っておらず，鉗子先端周辺の一部，臓器表

面の高輝度領域や臓器形状が大きく変化する領域などに広く
分布していることが確認される．以上から，CNN は臓器表面
の特徴を広範に捉えて鉗子圧を推定していると考えられる．

5. お わ り に
本研究では，単一カメラ画像に基づく鉗子圧の推定性能を確

認することを目的に，3軸力覚センサを軸内に組み込んだ鉗子
を製作し，摘出臓器に対する複数の押込操作を対象とした計
測を行い，鉗子圧データとカメラ映像の学習用データベース
を構築した．CNN に基づく回帰によって鉗子圧を 0.12N の
誤差で推定可能であることを確認した．手術鉗子の検出や時
間依存関係を考慮した学習により，さらなる精度向上を見込
むことができる．今後は，他の摘出臓器への適用や，in-vivo
での計測など実際の手術に近い環境を対象とした計測と推定
実験を予定している．
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