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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
それでは、お時間になりましたので，医療診断・治療技能の技術化・デジタル化に基づく医療診断・治療ロボットの構築�－システム構築の基盤となる機構・制御・画像処理アルゴリズム技術－の講義をいたします．
本講義の配布資料は以下のサイトにもアップしておきますので，各自ダウンロードして参照いただければとおもいます．
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本発表の内容はこちらの８点になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本発表の内容はこちらの８点になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これまでは、４，５のステップについては、工学者のみでおこなってきたのですが、
システムの質の向上だけでなく、経済的あるいは時間的コストの観点から、
ロボットの基礎技術に精通することで、工学技術者とスムーズに連携できることが
医師にもとめられております。
つまり、これからの医師は人間の体だけでなく、ロボットの体も診断あるいは手術する必要があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
私が参加した教育プロジェクトとして，医療ナノテクノロジー人材養成ユニットがあります。
従来型の医工連携は，医学あるいは工学のみの基盤を理解した人材による共同研究です。
しかしながら，このような医工連携では，理解の壁が存在し，共同研究を効率的に進めることが困難です。
そこで，本教育ユニットでは，医学系人材に工学のエッセンス（工学シーズ）を，
工学系人材に医学のエッセンス（医学ニーズ）を教育することで，
医学と工学の双方の基盤を理解し，医工融合領域の研究・開発を先導する人材を養成しようとするものです。
これにより，質の高い医療支援システムを効率的な開発することができます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
共同研究を行なうとともに、
医学のニーズ技術、工学のシーズ技術について互いに教えあう関係にあります。



現在の活動状況はつぎの４点です．
１点めは、心臓外科医としての臨床活動
２点めは、日本成人心臓血管外科手術データベースの構築
３点めは、超音波立体表示装置を用いた心臓低侵襲手術の開発
４点めは、超音波画像解析による心臓癒着評価に関する研究
このうち、４点めの超音波画像解析による心臓癒着評価に関する研究では、つぎの２点の研究をおこなっています．
①癒着防止を目的とする人工の癒着防止剤の開発とその臨床応用
②開発した癒着防止剤の評価法の確立

このうち，②に関して，本ユニットの特任教員と共同研究を行っている．
これは基礎医学実習における特任教員と実習生とのディスカッションから発展したもので、
ロボットビジョンの技術を心臓外科医療に応用しようとするものです。
具体的に，心膜と心外膜の癒着を画像解析することで、
心臓再手術時の危険性を評価することが可能になるものと期待しています．
今後、ナノテクを利用した心臓癒着防止剤の開発・評価法の研究へ発展してゆければと期待しています．
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このようなことから、私の研究もシステムの構築法、すなわち、システムはどうあるべきか？といった医工融合教育を強く意識した内容の研究を推進しております。
これにより、より質の高い医療機器を生み出すことと、そのようなシステムをより、高効率に生み出すことのできる医学系あるいは工学系の人材を養成してゆければと期待しております。
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Remote ultrasound diagnostic
exper iment 2

a long axis view of the tendon of the
supraspinatus muscle
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
・法的にエコー検査ができる人：約200万人（医師、臨床検査技師、臨床放射線技師、看護師、准看護師）
・なんとなくエコー検査ができる人：約7万人（医師・臨床検査技師の一部）
・しっかりとエコー検査ができる人：約7千人（上記の一部）

これは、エコーの資格がある人のうち、4%にも満たない人しか機器を利用できていないことを示している。
残りの96%の人にも医者の代わりに簡単に利用できる触診システムがあれば、近い将来、医療現場が変わると確信しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
現在、これまでのファントムや小動物から、ヒトを対象とした次世代改良機を開発しております。このようにヒトの呼吸にあわせてロボットが動作していることが確認できます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
現在、これまでのファントムや小動物から、ヒトを対象とした次世代改良機を開発しております。このようにヒトの呼吸にあわせてロボットが動作していることが確認できます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本発表の内容はこちらの８点になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本研究で提案する医療診断技能の技術化とは，ロボット技術の利用により，
医療診断・治療技能を再構築しようとするものです。
超音波医療診断・治療技能を解析することにより，医療技能における機能を抽出・分解・再構築し，システムに機能として実装することで，医療技能の高度化を実現しようとするものです。
これにより，技能の技術標準化が促進され，医療専門家の負担を軽減するとともに専門家の技能にもとづく質の高い医療を患者に提供することが容易になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本研究で提案する医療診断技能の技術化とは，ロボット技術の利用により，
医療診断・治療技能を再構築しようとするものです。
超音波医療診断・治療技能を解析することにより，医療技能における機能を抽出・分解・再構築し，システムに機能として実装することで，医療技能の高度化を実現しようとするものです。
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Table 1. Visual servoing techniques used for physiological motion compensation in medical roboetic applications
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[HIFU) anes an affesad ama, gererae: avaing ST,

Imaging

Contribution modality Markers  Rate (Hz) DOF Motion Tracking Controller

Howe (10] 3D US Passive 28 1 H See Cardiac surgery and interventions

Lee et al. (31) Bi-planar US  MNone 30 3 H-R Template matching -

Koizumi et al. Bi-planar US  MNone 100 3 R Template matching Feed-forward

(32,34) and image moments control (see section
on HIFU therapy)

Seo et al. (35) Bi-planar US  MNone 20 3 R Condensation Multi-rate delay

compensation
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e mavvemene of o Idney mene, for me in urgeing by

Column 5 shows the number of DOFs used for actuation; column & lists the source of physiological motion to be cdumr Twe appradtes wee appted s oty

H, heart beat; R, respiration.
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lithotripsy. In IEEE/RSJ International Conference on Inte
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IEEE International Conference on Robotics Automation
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Robots and Systems (IROS2009).
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= T Blood Fat  Muscle Kidney Water  Renal calculi
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
超音波画像によるターゲット追従の問題点として，(i)まぎらわしい組織，(ii)音響シャドウ，(iii)気泡ノイズ，(iv)機構振動などのノイズ要因により，追従のための画像の質：Image Qualityが劣化してしまうということがあります。このことが，追従誤差の増大をもたらし，さらなる画像の質の劣化をもたらします。

紛らわしい画像では，ターゲットの結石を追っていいのか，こちらの紛らわしい画像を追っていいのか，画像処理系がわからなくなってしまいます。
こちらは肋骨による音響シャドウで，このなかにターゲットが隠れてしまうと，ターゲットの抽出・追従・モニタリングが困難になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このような負の連鎖の存在は，何らかの方法で追従精度を向上することができれば，劇的に追従精度が向上する可能性があることを示唆しております。

この課題に対して，本研究では，２つのアプローチから取り組んでおります。

アプローチ1. 追従誤差の最小化と

アプローチ2. 追従誤差発生時の影響の最小化・リカバリです。

今回の発表では，ひとつめのアプローチからこちらの３つ手法を

ふたつめのアプローチから、こちらの２つの手法をとりあげ、概説します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず，システムの要求機能をプリミティブな機能として抽出・分解してゆきます。
つぎに実装を考慮してプリミティブな機能を再構築してゆきます。
結局，非侵襲超音波診断・治療統合システムの要求機能は，
実装を考慮して，３つの機能，HIFU焦点位置動作機能，
患部情報提示機能，HIFU照射制御機能にまとめられます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここでは，患部の抽出・追従・モニタリングの基本構成のうち，３つのポイントについて説明します。
こちらは患部追従・照射システムのブロック線図になります。
患部追従・照射システムは図中青色の患部抽出・追従・モニタリング部と，赤色の治療用超音波照射部からなります。
青色ブロックでは，超音波画像によって得られた画像を画像処理して３次元の位置情報を計算し，
これをもとにロボットを駆動してHIFU焦点を制御して患部を照射します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず，ひとつめのポイントは2本のプローブを用いた3次元追従になります。
このように，スキャンする平面が互いに直交する2本のプローブを用いて，3次元の位置(x,y,z)を計算します。
このように，中央のプローブによって得られる超音波画像からx,z座標を，側面のプローブによって得られる超音波画像からy座標を計算します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
つぎに診断・治療用超音波の干渉回避について説明します。
診断用超音波と治療用超音波は同じ超音波ですので，そのままでは，このように干渉してしまいます。
そのため，超音波画像中で患部を抽出・追従・モニタリングすることはできません。
そこで，同期信号を超音波診断装置から治療用アンプに送信することによって，
診断中は治療用超音波を照射しないことで適切な超音波画像を取得しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このような負の連鎖の存在は，何らかの方法で追従精度を向上することができれば，劇的に追従精度が向上する可能性があることを示唆しております。

この課題に対して，本研究では，２つのアプローチから取り組んでおります。

アプローチ1. 追従誤差の最小化と

アプローチ2. 追従誤差発生時の影響の最小化・リカバリです。

今回の発表では，ひとつめのアプローチからこちらの３つ手法を

ふたつめのアプローチから、こちらの２つの手法をとりあげ、概説します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここでは，画像情報による結石のロバスト抽出・追従手法について概説します。
まず，周囲の生体組織と比較して、腎臓結石は非常に硬いため，超音波画像上で高い輝度を有することを利用して結石を抽出します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここで、輝度のヒストグラムから、超音波画像と結石との間の輝度のしきい値を決定する方法を概説します。

①こちらのピークの点とこちらの変曲点を利用してレイリーカーブ（超音波画像の背景のモデル）をフィッティング
②これを背景画像のモデルとします。
③実際の入力画像のヒストグラムと②のレイリーカーブとの差分が結石のヒストグラムをあらわします。
④ただし，レイリーカーブと③の曲線との交点までの輝度においては、背景画像と結石画像がまぎれていると考え、
これより輝度が高い値を結石とみなし、これをしきい値として入力画像から、結石の候補を抽出します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
つぎに、抽出した結石がほんとうに結石かどうかを判別する方法を概説します。
専門医によると，結石は非常に硬いため，結石の後方には，このような音響シャドウの存在が確認できます。
このこと（医学知）を利用して，結石を自動抽出することができます。
このように音響シャドウの有無を確認することによって動物摘出腎において結石かどうかを自動判別できます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また，輪郭情報を利用してロバストに結石位置を同定する方法を開発しました。
これは，結石の一部が気泡群に汚染されてもロバストに結石位置を同定しようとするものです。
具体的に，汚染された輪郭点群からはデタラメな結石位置候補が計算されますが，
汚染されていない大多数の輪郭点群は精確に結石位置を推定することから，
多数決のように重畳（ちょうじょう）している点を結石位置とすることができます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
つぎに超音波画像上で，がんを追従する方法について概説します。
がんにおいては，超音波画像で明るく光る結石のような，明確な目印がありません。
そこで，あらかじめCTなどで取得しておいた３Dモデルと
①超音波画像の３次元形状情報を利用して追従する方法と
②超音波画像のパターンを目印として追従する方法を概説します。
まず，３次元形状情報を利用する方法です。
このように，あらかじめ取得しておいた３Dモデルを利用して，
超音波画像上の腎臓の輪郭情報を用いてマッピングを行ない，
患部を抽出・追従します。
このような３Dモデルは、あらかじめ、CTやMRIなどのデータにより、取得しておきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
つぎに超音波画像上で，がんを追従する方法について概説します。
がんにおいては，超音波画像で明るく光る結石のような，明確な目印がありません。
そこで，あらかじめCTなどで取得しておいた３Dモデルと
①超音波画像の３次元形状情報を利用して追従する方法と
②超音波画像のパターンを目印として追従する方法を概説します。
まず，３次元形状情報を利用する方法です。
このように，あらかじめ取得しておいた３Dモデルを利用して，
超音波画像上の腎臓の輪郭情報を用いてマッピングを行ない，
患部を抽出・追従します。
このような３Dモデルは、あらかじめ、CTやMRIなどのデータにより、取得しておきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
つぎに，運動周期中に，超音波画像上で繰り返し変化する高ノイズ領域を除去することで追従精度を向上させる方法を概説します。このように，リアルタイム入力画像とテンプレート画像との濃度の差を3-4周期分足し合わせることで，高ノイズ領域を抽出し，ピンポイントにテンプレートから除去することができます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
具体的な高ノイズ領域除去テンプレートの生成プロセスについて，説明します。
まず，このように，テンプレート領域を指定し，音響シャドウ領域を除去します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
つぎに，テンプレートとリアルタイムに入力される超音波画像の
テンプレート領域に対応する領域との差分をノイズとして計算します。
また，同時に，音響シャドウの影響領域を計算します。
このように，テンプレート対応領域中を音響シャドウは移動いたします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
サイトに元のテンプレートから，ノイズの積分値が高い領域を除去することでノイズ除去テンプレートを作成します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このようにして生成した高ノイズ領域除去テンプレートを利用することにより，
このように，きわめて安定的にトラッキングができております。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このように，追従ミス時に観察されるスパイク状の軌道の乱れが，
提案する高ノイズ領域除去テンプレートではほとんどみられません
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本手法は，さきほどのような大きなテンプレート領域が確保できるときにも効果がありますが，
場合によっては，骨や硬い組織の影響などにより，小さなテンプレート領域しか得られない場合があります。
本手法は，このような場合に，その効果がより顕著になります。
このように、通常テンプレートでは，ミストラッキングを起こしますが，
提案テンプレートでは，ミストラッキングがなくなっております。
超音波画像においては，骨や硬い組織のために，十分な関心領域が確保できないケースも考慮する必要があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このような負の連鎖の存在は，何らかの方法で追従精度を向上することができれば，劇的に追従精度が向上する可能性があることを示唆しております。

この課題に対して，本研究では，２つのアプローチから取り組んでおります。

アプローチ1. 追従誤差の最小化と

アプローチ2. 追従誤差発生時の影響の最小化・リカバリです。

今回の発表では，ひとつめのアプローチからこちらの３つ手法を

ふたつめのアプローチから、こちらの２つの手法をとりあげ、概説します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここでは，呼吸情報の周期性を利用した追従精度・ロバスト性向上手法について概説します。
こちらは，呼吸による腎臓の動きを周期ごとにプロットしたものです。
このように，低速領域では運動のばらつきが大きいのですが、
高速部では，その速度（傾き）に高い再現性が見られます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このような，呼吸情報の周期性を利用して，追従精度を向上させることができます。
具体的に，リアルタイムに入力される患部の位置情報を利用して速度指令値を生成し，呼吸の平均周期から，
実行時速を予測して，あらかじめ，ロボットのコントローラに与えることで
ロボットの動作をなめらかにするとともに，患部追従の精度を向上させることができます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
数式モデル化された機構振動部をもとに，ノッチフィルタを制御系に導入しました
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このような負の連鎖の存在は，何らかの方法で追従精度を向上することができれば，劇的に追従精度が向上する可能性があることを示唆しております。

この課題に対して，本研究では，２つのアプローチから取り組んでおります。

アプローチ1. 追従誤差の最小化と

アプローチ2. 追従誤差発生時の影響の最小化・リカバリです。

今回の発表では，ひとつめのアプローチからこちらの３つ手法を

ふたつめのアプローチから、こちらの２つの手法をとりあげ、概説します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
つぎに，HIFU焦点を診断プローブから独立に動作させる先端部機構を開発したので，これについて概説します。
診断と治療を同時に行なうために，プローブと患部は一体型に動作させる必要があるのですが，
治療中に，プローブによって追従にとってベストな視点から画像を取得しながら，
患部上の指定の位置を照射するために，焦点のみを動作させたいというときがあります。
そこで，このようにHIFU焦点がプローブから独立に動作する先端部機構を開発しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この機構により，たとえば，追従のためのベストなカメラポジションを変更せずに（超音波画像のクオリティを落とすことなく），HIFUの照射位置を変更できます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このような冗長な先端部機構は，患部を追従するタスクと，患部上の任意の位置に超音波を照射するタスクに対して，
それぞれに独立な機構と制御を割り当てることができ，タスクに応じたリアルタイム性を確保することができます。
たとえば，患部追従タスクは高サンプリングレートで高応答な追従を実現する速度制御に，
患部の任意位置照射タスクは、それほど，高いサンプリングレートは必要ないが，
きめられた位置をたどる位置決め制御にしたいといったように，タスクに応じて適切な制御系を構築することができます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このような制御系は，関連研究である遠隔超音波診断システムの構築法に関する研究からヒントを得ております。本研究で開発している遠隔超音波診断システムとは，医師がマスタおよびスレーブ・マニピュレータを介して超音波プローブを操作することにより診断画像の獲得操作も遠隔で行なおうとするシステムです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このシステムでは，プローブの押しこみ方向にあえて冗長な1軸を追加することにより，
プローブと患部の安定接触を維持するタスクと
プローブを指定した位置に指定した姿勢で押しつけるタスクのそれぞれに
独立の制御・機構をわりあてています。
具体的に，プローブと患部の安定接触維持タスクでは，高サンプリングレートの力制御を，
プローブを指定した位置に指定した姿勢で押しつけるタスクには，操作力にもとづいて動作する位置（インピーダンス）制御系と
追従性を損なうことなくなめらかに動作する姿勢制御系を実装しております。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
特に，遠隔においては，伝送時間おくれが存在するため，制御性能が劣化してしまいます。
このように，あえて冗長な軸を導入してタスクに応じて制御機構を切り分ける方法は，
伝送時間おくれの影響を低減することができ，
大きな伝送時間おくれが存在する場合に，より有効な手法といえます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、この独立機構により、HIFU照射によって生じる気泡ノイズを超音波画像から追い出すことができます。
このピンクでハイライトしたところをみてもらうと、焦点の位置を超音波プローブによって得られる平面からずらしてゆくことによって、
超音波画像中から、気泡ノイズの影響を低減し、追従のための画像のクオリティを向上させることができます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このように，位置同定によるばらつきが，焦点位置をずらすことにより，
追従のための画像の質が向上するとともに，
位置同定のばらつきがなくなり，精度が向上していることが確認できます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このような負の連鎖の存在は，何らかの方法で追従精度を向上することができれば，劇的に追従精度が向上する可能性があることを示唆しております。

この課題に対して，本研究では，２つのアプローチから取り組んでおります。

アプローチ1. 追従誤差の最小化と

アプローチ2. 追従誤差発生時の影響の最小化・リカバリです。

今回の発表では，ひとつめのアプローチからこちらの３つ手法を

ふたつめのアプローチから、こちらの２つの手法をとりあげ、概説します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
以上のように，追従誤差を最小化する方法を駆使しても，残念ながら，
追従誤差の影響はどうしても残ってしまいます。そのため，正常組織を損傷してしまいます。
そこで，追従誤差発生時の影響の最小化・リカバリというアプローチが重要になります。
その一つの方法として，誤差に応じた照射制御を行なうことにより，正常組織のHIFU照射による損傷を最小化する方法があります。
しかしながら，この手法では，治療時間（非照射時間）の増大をもたらしますので，
追従精度を向上させることが，本質的な解決策として重要になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2-3時間の治療中，体動を抑えることは患者にとって大きな苦痛です。また，医師にとっても，患部を見失った際に，そのつど患部を再発見することは大きな負担になります。そこで，ここでは，体動により患部を見失ったときに位置センサからの情報をもとに追従復帰を行なうシステムについて紹介します。このように，画像処理による位置情報取得が失敗したときに，患部位置推定モデルが働いてロボット制御系を駆動し，見失った患部を再発見し，正常な画像追従状態に復帰させることができます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このように，体動により，超音波画像上で患部を見失ったときに，患部位置推定モデルが動作して，すぐに患部追従状態に復帰できます。


imi ==
P 2k

1 YRATLEEZAEDLGHLN
(B ERBEREZH AT L)

2 ERZH-AEBEEOEMIE-TI2ILE
(. ERER BT R - AEMEATL)

3 HEERET BT

4 FHROAZHRE)TILZA LFHI BT

5 RERITEEMRIRERI
(Bl EPRE T K2 AT L)



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本発表の内容はこちらの８点になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ポイントはつぎの４点です。

対象はウサギとして設計しました．

超音波プローブからの映像をもとに，
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
3DCADを利用して3次元で表示することにより，
直感的に，ロボット機構の構造を把握することができ，
ロボット機構について医師と議論する際に大変有効です．




プレゼンター
プレゼンテーションのノート
一方で，具体的な各寸法を加工業者などに伝える際には，
平面図，正面図，側面図といった，
投影図面で表わすことが有効です．
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
このような方法の代表的なものとして第3角法という方法があり，
このように3次元立体図形をA～Fの6つの方向からみたときの平面投影図の展開図になっています．
この展開図を組立てることで，立方体の3次元模型をつくることができます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本発表の内容はこちらの８点になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本発表の内容はこちらの８点になります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本研究で開発している遠隔超音波診断システムとは，医師がマスタおよびスレーブ・マニピュレータを介して超音波プローブを操作することにより診断画像の獲得操作も遠隔で行なおうとするシステムです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
構築した肩部モデルおよび人体とのレジストレーションを用いて実装したナビゲーション機能の有効性を確認することを目的として，ナビゲーション実験を行ないました．
実験方法は
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Second, impedance controller is installed for safety motion & stable contact
In the conventional master-slave type handling system,
The object is static and the main purpose is to realize the same
Slave motion as master motion
However, in this system patient moves during the diagnosis &
It is difficult to keep stable contact.

The essence has 3 points.
First, probe moves according to motion control law to display contact state
Based on master handling force and slave contact force.
Second, motion control law are set to keep stable contact.
Third, impedance parameteres can be tuned for easy manipulation.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Dynamic switching control is installed to enhance manipulability in accordance probe task.
There are 3 probe tasks.
Task 1 move probe to from the affected part.
Task 2 Precise motion around the affected part including soft contact.
Task 3 Precise motion around affected part including hard contact
And the essence has 3 points.
First, diagnostic states are recognized according to contact force, handling force and distance information.
Second, Tasks are presumed by recognized states.
Third, Impedance parameters are switched by the presumed tasks to enhance manipulability.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
構築した肩部モデルおよび人体とのレジストレーションを用いて実装したナビゲーション機能の有効性を確認することを目的として，ナビゲーション実験を行ないました．
実験方法は
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ひとつめのテクニックは Continuous Path 制御です．

Because, there is a communication network between the master and slave site
Transmitted data from master manipulator is not smooth.
Therefore, it is difficult to realize smooth motion not losing traceability if you adopt the conventional
PTP control in the master-slave system.
Therefore manipulability decrease. 

To cope with this problem we introduced Continuous Path control into the master-slave system
For smooth motion and high traceability.

The essence has 3 points.
First, Continuous paths are generated by using spline function.
Second, generated paths are connected to the previous paths continuously.
Third, Smooth motion can be realized not losing traceability.



CPHITEID 3R




JO— R EHEREAR D

JO0—JDMULOIHIEZBIEILLT S
AVE—5 2 ZFIH

HRER R 1

JO—JWLDOITESEEIELT S
CP (FZE&) il 1

BREARX D2

Ta—JDELDOITHEBEEIETS
AVE—F O RFEH+ /1T )y

O—AJLTOH H—FEH
IRA2EMS BEHLOITHZEREE



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
構築した肩部モデルおよび人体とのレジストレーションを用いて実装したナビゲーション機能の有効性を確認することを目的として，ナビゲーション実験を行ないました．
実験方法は
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
構築した肩部モデルおよび人体とのレジストレーションを用いて実装したナビゲーション機能の有効性を確認することを目的として，ナビゲーション実験を行ないました．
実験方法は
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
医師の指示により，患者が初期位置および初期姿勢をとる．
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