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1. はじめに

今日の医療現場では，病気の原因究明などの

目的で採血が頻繁に行われている. しかし，採

血は人が行う手技であることから，血管周辺に

存在する神経を採血針で損傷するリスクや医療

従事者の不足による長い待ち時間といった問題

がある 1). これらの問題を解決するため，採血

の自動化が期待されている. 自動採血ロボット

開発において，信頼性の高い実験を行うために

は，最終的にはヒトを対象とする実験が必要で

あるが，その前にヒトと等価なモデルを使用し

た実証実験が必要である. 現在，採血練習用の

モデルが市販されている. これらは，触感がヒ

トに近い特性を有するものの，材料の粘弾性特

性がどの程度ヒトと類似しているかは不明であ

る. 先行研究では，皮膚への押込みによる皮膚

の弾性特性の計測法が提案されている 2). しか

し，採血の特性を考慮すると，ヒトの皮膚は弾

性のみならず，粘性の特性も併せ持っているこ

とと，採血では一般的に皮膚に対して斜めに刺

すため圧縮方向の試験だけでは特性の評価が不

十分という問題点がある. 以上のことから採血

を考慮する場合，粘性やせん断方向の特性につ

いての調査が必要であると考えた.

　そこで本研究では，模擬皮膚開発のため，穿

刺位置である駆血した肘窩の圧縮方向およびせ

ん断方向の粘弾性特性の計測を行い，よりヒト

の皮膚の特性に近い模擬皮膚開発のための基礎

データを得る.

2. 原理

ヒトの特性に近い模擬皮膚開発を行うために

は，ヒトの皮膚をバネとダンパで構成されてい

るモデルに置き換えて，その弾性係数と粘性減

衰係数を求める. そして，得られた粘弾性係数

から模擬皮膚に用いる材料を同定し作成する.

しかし，ヒトの皮膚は多くの物質によって構成

されており，精密な材料評価を行うためには，
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Fig. 1　Maxwell model

Fig. 2　Voigt model

極めて複雑なモデルが必要となり，材料の同定

が困難となる. そのため，原理モデルは簡素な

モデルが望ましい. 粘弾性評価にはバネとダン

パを構成要素とし，それらを結合した基本的な

線形粘弾性モデルとして，応力緩和を表現する

Maxwellモデル (Fig.1)と，クリープ現象を表現

する Voigtモデル (Fig.2)が用いられる. Fig.1

は，バネとダンパを直列接続し，ダンパの左端

を壁に固定し，バネの右端の先端に xの伸縮量

を与える系である. ダンパの伸縮量を x1，バネ

の弾性係数を k1，粘性減衰係数を c1，反力を f

とした. Fig.1の運動方程式は以下の通りになる.

f = k1(x− x1) = c1ẋ1 (1)

Fig.2は，バネとダンパを並列接続し，左端を壁

に固定し，右端の先端に xの伸縮量を与える系

である. バネの弾性係数を k2 粘性減衰係数を

c2，反力を f とした. Fig.2の運動方程式は以下

の通りになる.

f = k2x+ c2ẋ (2)

一般的に実際の物質の挙動は，どちらか一方の

特性で表現できることは少なく，その両方の性

質を有することが知られている 3). そこで本研

究では，応力緩和とクリープ現象の両方を表現

できる標準線形固体 (Standard Linear Solid)モ

Fig. 3　 Standard Linear Solid model

デル (Fig.3)を原理モデルとした. 標準線形固

体モデルは，弾性係数 k1のバネと粘性減衰係数

c1のダンパを直列接続した要素と弾性係数 k2の

バネを並列接続している. Fig.3は，上側のダン

パと下側のバネの左端を壁に固定し，右端の先

端に xの伸縮量を与える系である. ダンパの伸

縮量を x1，反力を f，分解した反力をそれぞれ

f1，f2，とすると. Fig.3の運動方程式は以下の

通りになる.

f = f1 + f2 (3)

f1 = k1(x− x1) = cẋ1 (4)

f2 = k2x (5)

導出した (3)式-(5)式をラプラス変換すると，以

下の通りになる.

F (s) = F1(s) + F2(s) (6)

F1(s) = k1{X(s)−X1(s)} = csX1(s) (7)

F2(s) = k2X(s) (8)

ただし，F (s)，F1(s)，F2(s)，X(s)，X1(s)は，

それぞれ f，f1，f2，x，x1のラプラス変換であ

る. 以上の式を連立して解くことにより，以下

の式が求められる.

F (s) =
c(k1 + k2)s+ k1k2

cs+ k1
X(s) (9)

よって，入力をX(s)，出力を F (s)とすると伝

達関数は以下の通りになる.

G(s) =
F (s)

X(s)
=

c(k1 + k2)s+ k1k2
cs+ k1

(10)

(10)式のステップ応答は (11)式のようになる.

f(t) = k1e
−t/τ + k2 (11)
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Fig. 4　 Experimentatl equipment

ただし，時定数 τ は τ = c/k1である. (11)式は

時間による反力の変化を表しており，第一項は

時定数 τ を含むため，皮膚に変位を加えた直後

の特性を示している. 第二項は，十分に時間経

過した後の特性を示している. また，(10)式を

双一次変換によりサンプリング周期 T で離散化

すると，(12)式が得られる.

f(n) = Ax(n) +Bx(n− 1) + Cf(n− 1) (12)

ただし，

A =
2c(k1 + k2) + k1k2T

2c+ k1T
，

B =
−2c(k1 + k2) + k1k2T

2c+ k1T
， (13)

C =
2c− k1T

2c+ k1T

である. また，nはサンプリング番号である.実

験で皮膚にステップ状の変位を加えたときの反

力を測定し，(12)式に最小二乗法を用いて A，

B，C を求める. (13)式より，皮膚や模擬皮膚

の各パラメータ k1，k2，cを求める式に変形す

ると以下の通りになる.

k1 = −Ik2 + IA (14)

k2 =
TB + 2H(IA+B)

T + 2H(I − 1)
(15)

c =
−(C + 1)Tk1
2(C − 1)

(16)

ただし，

H =
T

2

C + 1

C − 1
，I =

2H + T

2H
(17)

である。

Fig. 5　Measurement area

Fig. 6　Artificial skin

3. 実験方法

3.1 実験装置

Fig.4は，実験装置の概略図である. ロードセ

ル (CZL616C，Phidget)に取り付けられた金属

棒の位置制御を行うことで，腕や模擬皮膚に対し

て変位を与え，その反力のデータを取得すること

により，皮膚の粘弾性特性を計測する機構となっ

ている. モータの駆動には，PC，D/A変換ボー

ド (PCI-3521，Interface)，モータドライバ (JW-

143-2，Okatech)を使用しており，金属棒の位

置制御には，エンコーダ (ENC22，maxon)と

パルスカウンターボード (PCI-6204，Interface)

を使用，反力の測定には，ロードセルとひずみ

ゲージアンプ (PhidgetBridge1046 0，Phidget)

を使用して測定する. サンプリング周期は 0.01s

とした.
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Fig. 7　Method of compression experiment

3.2 実験方法

測定対象は，20代男性 5名の駆血した右腕の

橈側皮静脈上の肘窩部 (Fig.5)と，市販されてい

る模擬皮膚（シンジョー用注射パッド，京都科

学）(Fig.6)である 4). 金属棒を皮膚に対し圧縮

方向 (Fig.7)またはせん断方向 (Fig.8)に変位を

与える実験を行い，その反力 [N]と変位 [mm]の

データから粘弾性特性を測定する. 変位は，金

属棒の位置を 0mm∼5mmまで，10s毎に 1mm

ずつ増加させている. 計測開始の条件として，

圧縮方向の計測では，金属棒を腕に対し一定速

度で直進させ，金属棒の先端が皮膚に触れたと

きに 0.1N以上を検知してから計測開始とした.

せん断方向の計測では，計測点が滑るのを防ぐ

ため，皮膚への押しつけが 1.0N以上となったと

きを目安として計測を開始する.

4. 実験結果と考察

4.1 実験結果

実験では，押し込む金属棒の変位を0mm∼5mm

としているが，粘弾性係数導出のために使用す

るデータは，反力が安定する 1mm∼4mmの区

間とした. Fig.9は，被験者 1名の皮膚に加えた

圧縮方向の押込み量 (Fig.9上)と，反力の実測

値および推定値 (Fig.9下)の結果である. グラ

フの実線は実測値，破線は推定値を表している.

Fig. 8　Method of shearing experiment

変位が 1mm増加した瞬間，反力が急に増加した

後わずかに減少し，その後，一定の値に収束し

ている. 同様に，Fig.10は模擬皮膚を対象とし

た圧縮方向の押込み実験の結果である. Fig.11

は，同じ被験者 1名の皮膚に加えたせん断方向

の押込み量と，反力の実測値および推定値の結

果である. 同様に，Fig.12は模擬皮膚を対象と

したせん断方向の押込み実験の結果である. 圧

縮方向の実験結果であるFig.9，Fig.10より，変

位を与えた瞬間の模擬皮膚の反力の増加は小さ

く，一定の値に収束する時間が速くなっている

ことがわかる. Fig.11，Fig.12でも同様な特徴

が見られた. また，ヒトの皮膚の特性について

は，Fig.9，Fig.11より，せん断方向の方が変位

を与えた時の反力の増加が大きくなっているこ

とがわかる. Fig.10，Fig.12より模擬皮膚につ

いても同様の特徴が見られた.

Fig.13，および Fig.14は，粘弾性係数と時定

数の被験者 5名の平均値と標準偏差を黒色，模

擬皮膚の値を白色で表したグラフである. Fig.13

は圧縮方向，Fig.14はせん断方向を示している.

圧縮方向，せん断方向ともに模擬皮膚の粘弾性

係数はヒトよりも小さく，時定数も小さい値と

なった. また，ヒトおよび模擬皮膚ともに圧縮

方向の粘弾性特性は，せん断方向の特性より小

さい値となった. 一方，時定数は，変位の方向

による違いは少ないことが確認できた.
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Fig. 9　 Displacement in compressive direc-

tion (Human)

Fig. 10　 Displacement in compressive direc-

tion (Artificial skin)

4.2 粘弾性係数の推定値の妥当性

実験結果である実測値と求めた粘弾性係数を

用いて得られたステップ応答の推定値を比較し，

粘弾性係数の推定値の妥当性について考察する.

Fig.9∼Fig.12の反力の実測値と推定値の相関係

数を r9 ∼ r12 とすると，r9 = 0.9959，r10 =

0.9988，r11 = 0.9464，r12 = 0.9985となり，い

ずれも強い相関関係があることがわかった. こ

のように反力の実測値と推定値のあいだに強い

相関係数があることから，粘弾性係数の推定値

は妥当と考える. 次に，ヒトの皮膚と模擬皮膚

の特性の違いの影響について考える. 模擬皮膚

は粘性減衰係数が小さく，それにより時定数も

小さくなった.これは，変位を与えてから定常状

態になるのが速いという特性を示している. ま

た，弾性係数 k2の値もヒトの皮膚よりも小さい

Fig. 11　Displacement in shear direction (Hu-

man)

Fig. 12　Displacement in shear direction (Ar-

tificial skin)

ことがわかった. この特性の違いは，模擬皮膚

の材料特性がヒトの皮膚の粘弾性特性を十分に

模倣できておらず，穿刺時に指先に伝わる感覚

にも影響することが考えられる. また，針先に

作用する力を利用して自動穿刺を行うロボット

の制御アルゴリズムを開発する際，模擬皮膚の

粘弾性特性はヒトと同等である必要がある.

5. おわりに

本研究では，模擬皮膚開発のため，ヒトの皮

膚と市販の模擬皮膚の圧縮方向およびせん断方

向の粘弾性特性の計測を行った. その結果，圧

縮方向とせん断方向では粘弾性による応答が異

なり，市販の模擬皮膚は粘性が特に小さく，ヒ

トの皮膚とは大きく異なる特性であることが確
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Fig. 13　Viscoelastic modulus and time con-

stant (compression)

Fig. 14　Viscoelastic modulus and time con-

stant (shearing)

認された. このことより，模擬皮膚を開発する

際は，圧縮方向だけでなく，せん断方向に力が

加わった時の特性やヒトの皮膚の粘性の再現が

課題であると考える. 今後は，ヒトの皮膚と模

擬皮膚の粘弾性特性が異なる原因を調査し，ヒ

トの皮膚の粘弾性特性を有する模擬皮膚開発を

行う予定である.
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