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在将与软性内窥镜一起使用的处置器械作

为从装置的情况下，不损害操作感而进行操作。

提供手术用机械手操作装置(5)，其对手术用机

械手进行操作，该手术用机械手具有：配置在软

性内窥镜的插入部的前端且具有至少一个电动

操作的关节的处置器械前端部，以及使该处置器

械前端部的位置移动的手动的移动机构，其中，

手术用机械手操作装置(5)具有对移动机构进行

操作的手动操作部(16)和对处置器械前端部的

关节进行操作的电动操作部(17)，手动操作部

(16)具有根据变位量使处置器械前端部移动的

可动部(16c)，电动操作部(17)具有对关节进行

驱动的操作输入部(17b、17c)，能够固定在可动

部(16c)上。
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1.一种手术用机械手操作装置，其对手术用机械手进行操作，该手术用机械手具有：处

置器械前端部，其配置在软性内窥镜的插入部的前端，具有至少一个以电动方式进行操作

的关节；以及移动机构，其被进行手动操作而使该处置器械前端部的位置移动，

所述手术用机械手操作装置具有：对所述移动机构进行手动操作的手动操作部；以及

对所述处置器械前端部的关节进行操作的电动操作部，

所述手动操作部具有根据变位量使所述处置器械前端部移动的可动部，

所述电动操作部具有对所述关节进行驱动的操作输入部，能够固定在所述可动部上，

所述手术用机械手具有细长的软性部，该软性部将所述处置器械前端部固定在前端，

所述可动部被固定在所述软性部上，能够在该软性部的长度方向上移动，

所述移动机构具有使所述处置器械前端部摆动的弯曲部，

所述手动操作部具有基体部，

所述可动部被安装成能够相对于所述基体部摆动，并且经由动力传递部件与所述弯曲

部连接。

2.根据权利要求1所述的手术用机械手操作装置，其中，

所述手动操作部具有被安装成能够相对于所述基体部摆动的摆动部，

所述可动部形成为使所述软性部贯通的筒状，并且以能够沿着其长度方向移动的方式

被支承在所述摆动部上。

3.根据权利要求2所述的手术用机械手操作装置，其中，

所述手术用机械手操作装置具有移动限制机构，该移动限制机构限制所述可动部相对

于所述摆动部的沿着长度方向的移动范围。

4.根据权利要求2或3所述的手术用机械手操作装置，其中，

所述手术用机械手操作装置具有锁定机构，该锁定机构相对于所述基体部在任意的摆

动位置处固定所述摆动部。

5.根据权利要求1所述的手术用机械手操作装置，其中，

所述电动操作部以能够拆装的方式固定在所述可动部上。

6.根据权利要求1所述的手术用机械手操作装置，其中，

所述手术用机械手操作装置具有安装所述基体部的操作台，

所述手术用机械手在所述软性部的基端侧具有对所述关节进行驱动的马达单元，

该马达单元以能够摆动的方式安装在所述操作台上。

7.根据权利要求6所述的手术用机械手操作装置，其中，

所述基体部以能够拆装的方式安装在所述操作台上。

8.根据权利要求2所述的手术用机械手操作装置，其中，

所述动力传递部件是线，

所述手术用机械手操作装置具有引导管，该引导管将该线收容为贯通状态，前端与所

述移动机构连接，

该引导管的基端侧以能够拆装的方式固定在所述基体部上，

在所述摆动部上以能够拆装的方式安装有柱状部，该柱状部固定所述线的一端且卷绕

所述线。

9.一种手术用机械手系统，其具有权利要求1～8中的任意一项所述的手术用机械手操
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作装置。

权　利　要　求　书 2/2 页

3

CN 106028996 B

3



手术用机械手操作装置和手术用机械手系统

技术领域

[0001] 本发明涉及手术用机械手操作装置和手术用机械手系统。

背景技术

[0002] 以往，公知有如下的手术用机械手系统：在主从方式的手术用机械手系统中，以电

动驱动的方式进行支配从装置的基端侧的自由度的大幅动作，手动进行支配从装置的前端

侧的自由度的小幅动作，由此，操作者一边感受力觉一边对从装置进行操作(例如参照专利

文献1。)。

[0003] 现有技术文献

[0004] 专利文献

[0005] 专利文献1：日本特许第5323578号公报

发明内容

[0006] 发明要解决的课题

[0007] 但是，在从装置是配置成从软性内窥镜的前端突出的突出状态且用于进行患部的

处置的处置器械的情况下，很难应用专利文献1的手术用机械手系统。

[0008] 即，一般手动进行软性内窥镜的前端到达治疗目标部位为止的进退和前端的弯曲

操作。为了模仿弯曲的脏器而插入软性内窥镜，需要一边感受来自脏器的反作用力等一边

进行插入，所以手动较为合适。

[0009] 然后，在手动进行软性内窥镜的前端位置的调节后进行基于处置器械的治疗时，

当如现有例那样通过电动驱动进行内窥镜的定位时，由于与此前进行的软性内窥镜的手动

操作之间的差异较大，所以损害操作感，存在很难操作这样的不良情况。进而，在移动处置

器械的前端的情况下，与在一个患部周边小幅移动位置的情况相比，在从一个患部向另一

个患部大幅移动位置的情况下，处置器械更容易接触周边脏器，所以，需要一边感受来自周

边脏器的反作用力一边进行移动。

[0010] 相反，关于改变处置器械前端的自由度的小幅动作，由于用于精细地切开或剥离

对象组织，所以，要求更加细致的动作。因此，当如现有例那样手动操作从装置的前端侧的

自由度时，存在成为粗糙操作这样的不良情况。

[0011] 本发明是鉴于上述情况而完成的，提供手术用机械手操作装置和手术用机械手系

统，在对与软性内窥镜一起使用的处置器械进行电动驱动的情况下，能够以不会损害操作

感的方式进行操作。

[0012] 用于解决课题的手段

[0013] 为了实现上述目的，本发明提供以下手段。

[0014] 本发明的一个方式是一种手术用机械手操作装置，其对手术用机械手进行操作，

该手术用机械手具有：处置器械前端部，其配置在软性内窥镜的插入部的前端，具有至少一

个以电动方式进行操作的关节；以及手动的移动机构，其使该处置器械前端部的位置移动，
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所述手术用机械手操作装置具有：对所述移动机构进行操作的手动操作部；以及对所述处

置器械前端部的关节进行操作的电动操作部，所述手动操作部具有根据变位量使所述处置

器械前端部移动的可动部，所述电动操作部具有对所述关节进行驱动的操作输入部，能够

固定在所述可动部上。

[0015] 根据本方式的手术用机械手操作装置，通过使手动操作部的可动部变位而实现的

移动机构的工作，以手动方式使配置在插入到体内的软性内窥镜的插入部的前端的处置器

械前端部移动与可动部的变位量对应的移动量。处置器械前端部的大幅移动与周边脏器发

生干涉的可能性较高，所以，通过以手动方式进行移动，能够一边感受来自脏器的反作用力

一边合理地移动。然后，在处置器械前端部被定位在患部之后，操作者对电动操作部的操作

输入部进行操作，由此，根据操作输入部的输入，对处置器械前端部的关节进行电动驱动。

由此，能够以电动方式精密地对患部进行细致的作业。

[0016] 该情况下，在软性内窥镜的手动的插入操作后进行的处置器械前端部的大幅移动

操作也手动进行，所以，能够以不会损害操作者的操作感的方式容易地进行操作。并且，电

动操作部设置成能够固定在可动部上，所以，当操作者移动电动操作部时，能够使固定有电

动操作部的可动部移动。即，操作者能够在把持电动操作部或可动部的状态下，进行用于以

手动方式大幅移动处置器械前端部的手动操作和用于以电动方式精密移动处置器械前端

部的关节的电动操作双方，能够高效地进行而不用倒手。

[0017] 在上述方式中，也可以是，所述手术用机械手具有细长的软性部，该软性部将所述

处置器械前端部固定在前端，所述可动部被固定在所述软性部上，能够在该软性部的长度

方向上移动。

[0018] 由此，当操作者把持电动操作部并移动电动操作部自身时，固定在电动操作部上

的可动部移动。在可动部固定在软性部上的情况下，通过使电动操作部在软性部的长度方

向上移动，能够经由固定在电动操作部上的可动部，手动地使软性部和安装在软性部的前

端的处置器械前端部在软性部的长度方向上移动。

[0019] 在上述方式中，也可以是，所述移动机构具有使所述处置器械前端部摆动的弯曲

部，所述手动操作部具有基体部，所述可动部被安装成能够相对于所述基体部摆动，并且经

由动力传递部件与所述弯曲部连接。

[0020] 由此，当使可动部相对于基体部摆动时，该摆动动作经由动力传递部件传递到弯

曲部，弯曲部进行工作，由此，处置器械前端部摆动，使其位置移动。由此，在操作者把持电

动操作部或可动部的状态下，通过以使可动部摆动的方式进行移动，能够手动地使配置在

软性内窥镜的前端的处置器械前端部摆动，能够使位置移动。

[0021] 在上述方式中，也可以是，所述手动操作部具有被安装成能够相对于所述基体部

摆动的摆动部，所述可动部形成为使所述软性部贯通的筒状，并且以能够沿着其长度方向

移动的方式被支承在所述摆动部上。

[0022] 由此，将使软性部贯通的可动部固定在软性部上并使其与摆动部一起摆动，由此，

经由动力传递部件使弯曲部弯曲，能够通过处置器械前端部的摆动而使位置移动。并且，使

固定在软性部上的固定部相对于摆动部在软性部的长度方向上移动，由此，能够使处置器

械前端部在软性部的长度方向上进退。

[0023] 在上述方式中，也可以是，所述手术用机械手操作装置具有移动限制机构，该移动
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限制机构限制所述可动部相对于所述摆动部的沿着长度方向的移动范围。

[0024] 由此，可动部的长度方向的移动被移动限制机构限制，能够进行限制以使得手动

的处置器械前端部的进退不会过大。

[0025] 在上述方式中，也可以是，所述手术用机械手操作装置具有锁定机构，该锁定机构

相对于所述基体部在任意的摆动位置处固定所述摆动部。

[0026] 由此，能够锁定机构的工作保持通过手动操作部的操作相对于患部被定位的处置

器械前端部的位置，而不会移动。然后，在该状态下对电动操作部进行操作，由此，能够电动

地使处置器械前端部的关节进行工作，能够进行患部的精密处置。

[0027] 在上述方式中，也可以是，所述电动操作部以能够拆装的方式固定在所述可动部

上。

[0028] 由此，通过从可动部取下电动操作部，能够从手动操作部分开而进行电动操作部

的操作。

[0029] 在上述方式中，也可以是，所述手术用机械手操作装置具有安装所述基体部的操

作台，所述手术用机械手在所述软性部的基端侧具有对所述关节进行驱动的马达单元，该

马达单元以能够摆动的方式安装在所述操作台上。

[0030] 由此，当通过使可动部相对于安装在操作台上的基体部移动而使软性部变位时，

施加给可动部的外力经由软性部传递到安装在软性部的基端侧的马达单元，但是，通过使

马达单元相对于操作台摆动，能够避免过度的外力施加给软性部与马达单元的连接部。

[0031] 在上述方式中，也可以是，所述基体部以能够拆装的方式安装在所述操作台上。

[0032] 由此，能够从操作台取下基体部并容易地进行更换。

[0033] 在上述方式中，也可以是，所述动力传递部件是线，所述手术用机械手操作装置具

有引导管，该引导管将该线收容为贯通状态，前端与所述移动机构连接，该引导管的基端侧

以能够拆装的方式固定在所述基体部上，在所述摆动部上以能够拆装的方式安装有柱状

部，该柱状部固定所述线的一端且卷绕所述线。

[0034] 由此，在处置结束后，从基体部取下引导管，从摆动部取下柱状部，由此，将引导管

和柱状部和线设为一次性使用，能够容易地进行更换，能够再次利用基体部和摆动部等。

[0035] 本发明的另一个方式是具有上述任意一种手术用机械手操作装置的手术用机械

手系统。

[0036] 发明效果

[0037] 根据本发明，发挥在将与软性内窥镜一起使用的处置器械作为从装置的情况下能

够不损害操作感而进行操作的效果。

附图说明

[0038] 图1是示出本发明的一个实施方式的手术用机械手系统的整体结构图。

[0039] 图2是示出安装在图1的手术用机械手系统的软性内窥镜的前端的机械手的放大

立体图。

[0040] 图3是示出图1的手术用机械手系统的本发明的一个实施方式的手术用机械手操

作装置的一例的立体图。

[0041] 图4是示出图3的手术用机械手操作装置的手动操作部的立体图。
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[0042] 图5是示出图3的手术用机械手操作装置的电动操作部的立体图。

[0043] 图6是示出图4的手动操作部的可动部与图5的电动操作部的固定部的一例的局部

纵剖视图。

[0044] 图7是示出图6的固定部的变形例的局部纵剖视图。

[0045] 图8是示出设置在图4的手动操作部上的移动限制机构的局部纵剖视图。

[0046] 图9是在图4的手动操作部的变形例中、分别示出(a)将包含线的机构安装在摆动

部上的状态、(b)从摆动部取下包含线的机构的状态的纵剖视图。

[0047] 图10是说明图4的手动操作部的摆动部的锁定机构的一例的局部纵剖视图。

具体实施方式

[0048] 下面，参照附图对本发明的一个实施方式的手术用机械手系统1进行说明。

[0049] 如图1所示，本实施方式的手术用机械手系统1具有通过带等捆绑器具3b固定在软

性内窥镜2的插入部3的前端部并进行工作的机械手4、用于对该机械手4进行操作的手术用

机械手操作装置5、根据由该手术用机械手操作装置5输入的操作指令对机械手4进行控制

的控制部6、显示由软性内窥镜2取得的图像的监视器7。

[0050] 如图2所示，机械手4具有从插入部3的前端面3a朝向前方以突出状态配置在软性

内窥镜2的视野范围内的2根处置器械前端部8、9，用于使各处置器械前端部8、9整体移动的

移动机构10，用于电动地使各处置器械前端部8、9进行动作的处置器械前端部驱动机构11。

处置器械前端部8、9具有一个以上的以电动方式进行操作的关节，在前端具有把持钳子8a

或能量钳子9a等(以下也称为末端执行器。)。

[0051] 移动机构10具有使各处置器械前端部8、9在规定的方向A、B上摆动的弯曲臂(手动

的弯曲部)10a、10b。并且，移动机构10将处置器械前端部8、9支承为能够相对于弯曲臂10a、

10b在进退的方向C、D上移动。

[0052] 由此，移动机构10通过使弯曲臂10a、10b在规定方向A、B上摆动，能够对处置器械

前端部8、9整体的方向进行变更，通过相对于弯曲臂10a、10b使处置器械前端部8、9在进退

的方向C、D上移动，使处置器械前端部8、9整体前进后退，能够使前端的末端执行器8a、9a在

软性内窥镜2的视野范围内前进或后退。

[0053] 在移动机构10的弯曲臂10a、10b的基端侧连接有细长且柔软的引导管12。引导管

12在全长范围内贯通有未图示的多根线。线的前端与弯曲臂10a、10b连接，通过张力而使弯

曲臂10a、10b摆动。线的基端与配置在引导管12的基端侧的后述手术用机械手操作装置5连

接。

[0054] 在处置器械前端部8、9的基端侧分别连接有细长且柔软的软性部13。各软性部13

在全长范围内贯通有用于对各处置器械前端部8、9的关节进行驱动的未图示的多根线。线

的前端与各关节连接，能够通过张力而使各关节独立地摆动。

[0055] 并且，软性部13在其基端侧与马达单元14连接。马达单元14具有对贯通软性部13

内部的各线单独赋予张力的多个马达(图示省略)，通过来自控制部6的指令进行驱动。如图

1所示，马达单元14能够进行位置调节，以使得在操作台15的侧面，能够按照每个医师配置

在最佳位置，使与软性部13的连接部朝向铅直上方，以能够绕水平轴线摆动的方式进行悬

吊。
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[0056] 在引导管12中设置有在长度方向全长范围内贯通的未图示的通道，软性部13以能

够在长度方向上移动的方式插入到该通道内。在引导管12的基端侧，手动地使软性部13自

身在长度方向上移动，由此实施处置器械前端部8、9相对于弯曲臂10a、10b的进退动作。

[0057] 如图1和图3所示，本实施方式的手术用机械手操作装置5具有左右一对的操作装

置5a、5b，以使操作者双手进行操作。例如，左侧的操作装置5a用于对左侧的处置器械前端

部8进行操作，右侧的操作装置5b用于对右侧的处置器械前端部9进行操作。

[0058] 各操作装置5a、5b具有手动操作部16和电动操作部17。

[0059] 如图4所示，手动操作部16具有：2个基体部16a，它们以能够进行位置调节或能够

拆装的方式固定在操作台15上，以使得能够按照每个医师配置在最佳位置；圆筒状的摆动

部16b，其被支承为能够相对于该基体部16a绕沿着上下方向的轴线摆动；以及圆筒状的可

动部16c，其配置在该摆动部16b内，被支承为能够在长度方向上移动。

[0060] 可动部16c相对于摆动部16b仅容许长度方向的相对移动，径向的相对移动被约

束。由此，当针对可动部16c在与摆动部16b的摆动方向一致的径向上施加力时，可动部16c

与摆动部16b一起摆动。

[0061] 软性部13贯通可动部16c、摆动部16b和基体部16a并进行延伸，通过后述方法以能

够拆装的方式固定在可动部16c上。

[0062] 如图5所示，电动操作部17具有由操作者把持的把持部17a、用把持着该把持部17a

的手(例如右手)的拇指和食指夹持而进行操作的第1操作输入部17b、用同样把持的手的拇

指进行操作的十字键这样的第2操作输入部17c、用于以能够拆装的方式将电动操作部17固

定在手动操作部16的可动部16c上的拆装部17d。

[0063] 第1操作输入部17b例如输入用于对处置器械前端部8、9的前端的把持钳子8a进行

开闭或对能量钳子9a进行通电的指令信号。并且，第2操作输入部17c例如输入用于对处置

器械前端部8、9的关节进行驱动并使末端执行器8a、9a在上下方向或左右方向上移动的指

令信号。

[0064] 并且，如图6所示，拆装部17d具有在与电动操作部17的安装部17e之间在径向上夹

持可动部16c的按压部件18。按压部件18通过螺钉紧固等在箭头F的方向上被加压，由此在

径向上按压可动部16c，通过摩擦而在可动部16c上固定电动操作部17，并且使按压的可动

部16c的一部分在径向上变形。

[0065] 由此，按压部件18通过将可动部16c的内表面按压在贯通可动部16c的内部的软性

部13上，通过摩擦进行固定以使得可动部16c和软性部13不会相对移动。

[0066] 然后，通过这样经由可动部16c将电动操作部17固定在软性部13上，操作者接触的

电动操作部17不会直接接触前端部导入到患者的身体内部的软性部13，能够通过电动操作

部17对手动操作部16进行操作。

[0067] 下面，对这样构成的本实施方式的手术用机械手操作装置5和手术用机械手系统1

的作用进行说明。

[0068] 在使用本实施方式的手术用机械手系统1进行患者体内的患部的处置时，首先，手

动地将以从前端面3a突出的状态固定了2个处置器械前端部8、9的软性内窥镜2的插入部3

导入到体内，一边在监视器7中显示软性内窥镜2的拍摄图像并进行确认，一边调节软性内

窥镜2的前端部的位置，以使得在软性内窥镜2的视野范围内配置患部。
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[0069] 接着，操作者一边观察监视器7中显示的患部周边的内窥镜图像，一边使处置器械

前端部8、9的前端接近患部。该情况下，首先，操作者用双手把持2个电动操作部17的把持部

17a，使电动操作部17移动而不对操作输入部17b、17c进行操作。

[0070] 即，使电动操作部17左右移动，使摆动部16b相对于手动操作部16的基体部16a摆

动，由此，使固定在插入部3的前端的移动机构10的弯曲臂10a、10b在对应的方向A、B上摆

动，使处置器械前端部8、9整体左右移动。并且，使电动操作部17前后移动，使可动部16c相

对于手动操作部16的摆动部16b进退，由此，使处置器械前端部8、9整体在方向C、D上进退。

[0071] 由此，处置器械前端部8、9的前端相对于患部大致进行位置对齐，所以，在该状态

下，操作者对电动操作部17所具有的第2操作输入部17c进行操作，对各处置器械前端部8、9

的关节进行电动驱动，相对于患部精密地进行位置对齐，对第1操作输入部17b进行操作，使

末端执行器8a、9a进行工作。由此，能够对患部进行处置。

[0072] 该情况下，根据本实施方式的手术用机械手操作装置5，在手动进行的软性内窥镜

2的插入部3的插入操作之后接着进行的处置器械前端部8、9的大致位置对齐作业也通过手

动操作部16的手动操作来进行，所以，具有能够不损害操作感而顺畅地进行作业这样的优

点。该情况下的处置器械前端部8、9的动作成为处置器械前端部8、9的整体移动的比较大的

动作，所以，虽然有时处置器械前端部8、9与周边的脏器接触，但是，由于手动地一边感受来

自脏器的反作用力一边进行操作，所以，能够防止过度地将处置器械前端部8、9按压在脏器

上。

[0073] 并且，处置器械前端部8、9的大致位置对齐作业后进行的处置器械前端部8、9的处

置是根据电动操作部17的操作以电动的方式进行的，所以，具有能够精密地使处置器械前

端部8、9的关节进行工作从而进行精密处置这样的优点。

[0074] 进而，根据本实施方式，在固定有与处置器械前端部8、9的基端连接的软性部13的

手动操作部16的可动部16c上固定了电动操作部17，所以，能够在把持着电动操作部17的把

持部17a的状态下使手动操作部16的可动部16c移动从而对移动机构10进行手动操作。即，

具有如下优点：能够连续进行用于进行大致位置对齐的手动操作和用于进行精密处置的电

动操作，而不用倒手把持把持部17a。

[0075] 另外，在本实施方式中，在拆装部17d中通过按压部件18固定电动操作部17和可动

部16c，并且还固定可动部16c和软性部13，但是，取而代之，如图7所示，按压部件18也可以

仅固定电动操作部17和可动部16c。该情况下，例如，在可动部16c的外表面设置外螺纹19，

在内表面设置圆锥内表面20，通过紧固在外螺纹19上的螺母22压入配置在该圆锥内表面20

与软性部13之间的圆锥筒状的衬套21，由此固定可动部16c和软性部13即可。

[0076] 并且，如图8所示，也可以构成如下的移动限制机构25：在可动部16c的前端设置向

径向外方突出的突起23，在摆动部16b的内部设置供突起23碰撞的止挡件24，由此限制可动

部16c相对于摆动部16b的移动范围。由此，在使处置器械前端部8、9进退时，能够进行限制

而不会过大地移动。

[0077] 并且，在手动操作部16中，如图9的(a)、(b)所示，也可以以能够拆装的方式在基体

部16a上固定引导管12的基端，在安装成能够相对于基体部16a摆动的摆动部16b上，以能够

拆装的方式安装固定了线26的一端的柱状部27。

[0078] 如图9(a)所示，在安装了引导管12和柱状部27的状态下，当使摆动部16b相对于基
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体部16a摆动时，固定在摆动部16b上的柱状部27也旋转，所以，能够将收容在引导管12内的

线26卷绕在柱状部27上或者将其送出，能够使弯曲臂10a、10b摆动。例如，通过在设置在摆

动部16b上的凹部28a中嵌合柱状部27的突起28b，能够简单地进行柱状部27针对摆动部16b

的固定。

[0079] 并且，在处置结束后，如图9(b)所示，从基体部16a取下引导管12，从摆动部16b取

下柱状部27，由此将引导管12和柱状部27和线26成为一次性使用，能够容易地进行更换，能

够再次利用基体部16a和摆动部16b等。

[0080] 并且，如图10所示，也可以在基体部16a与摆动部16b之间设置锁定机构29，该锁定

机构29在任意的摆动位置固定摆动部16b相对于基体部16a的摆动动作。作为锁定机构29，

可以采用如下结构：具有在摆动部16b的外周面上在周向上设置的多个凹部29a，以及通过

弹簧29b朝向径向内方对该凹部29a施力的球29c。

[0081] 由此，在与各凹部29a一致的位置处通过弹簧29b使球29c朝向摆动部16b的半径方

向内方移动，所以，通过凹部29a与球29c的卡合，能够使摆动部16b的摆动静止。

[0082] 并且，在本实施方式中，在电动操作部17上具有把持部17a，但是不限于此，也可以

在可动部16c上具有把持部。

[0083] 并且，可以在基体部16a中读取处置器械的识别信息。该情况下，在基体部16a的摆

动部16b上设置读取处置器械的识别信息的读取部，在处置器械上，在规定的位置安装用于

保持识别信息的识别信息保持部(例如条形码或RFID等)。作为规定的位置，例如采用如下

位置即可：以机构的方式将处置器械限制在初始位置，在该初始位置时，与读取部对置。然

后，在读取完成后，可以开始进行处置器械的电动驱动。

[0084] 标号说明

[0085] 1：手术用机械手系统；2：软性内窥镜；3：插入部；4：机械手(手术用机械手)；5：手

术用机械手操作装置；8、9：处置器械前端部；10：移动机构；10a、10b：弯曲臂(弯曲部)；13：

软性部；14：马达单元；15：操作台；16：手动操作部；16a：基体部；16b：摆动部；16c：可动部；

17：电动操作部；17a：把持部；17b、17c：操作输入部；25：移动限制机构；26：线(动力传递部

件)；29：锁定机构。
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