
京都大学・医学研究科・准教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１４３０１

基盤研究(C)（一般）

2017～2015

視野融合とウェアラブルデバイスを用いた低侵襲手術の統合的教育システムの開発

Development of integrated training system for minimally invasive surgery using 
view-sharing system and wearable devices

５０３２２６４９研究者番号：

小濱　和貴（Obama, Kazutaka）

研究期間：

１５Ｋ１００２４

平成 年 月 日現在３０   ６   ８

円     3,600,000

研究成果の概要（和文）：当研究では、感覚融合のひとつである「視野共有手法」と「ウェアラブルデバイス」
を用いて、低侵襲外科手術の統合的なトレーニングシステムの開発を目的としている。熟練外科医の「非言語的
な“コツ”」を効率的に伝達できるシステム構築を目指して、追体験型手術トレーニングシステム「追いトレア
ドバンス」を開発し、その有効性を確認することができた。また、低侵襲手術の統合的な教育・コミュニケーシ
ョン支援システムの開発のために、HoloLens（Microsoft社）を用いたシステム開発を進め、手術中の効率的な
教育的コミュニケーションを可能とするアプリケーションのプロトタイプを開発した。

研究成果の概要（英文）：In this study, we aimed to develop an integrated training system for 
minimally invasive surgery using “view-sharing method” and “wearable devices”. For efficient 
surgical education, it is important to effectively transmit the “non-verbal skills” of experts to 
trainees. In this context, we developed the re-experience type of surgical training system “Oitore 
advance”, by which trainees were able to perform training of “follow-up experience of real 
surgery”. The effectiveness of this training system was already confirmed by the experiment in 
which surgical interns and residents participated. Moreover, we have developed a prototype of 
applications of an integrated educative communication support system using wearable devices.

研究分野： 上部消化管内視鏡手術および手術教育

キーワード： 感覚融合　内視鏡下手術　手術教育
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１．研究開始当初の背景 
消化器外科領域における低侵襲手術とは、

体腔鏡（腹腔鏡や胸腔鏡）を使用した内視鏡
下手術である。内視鏡下手術では、従来の開
腹・開胸手術と異なり、手術で使用される鉗
子の動作制限や、2 次元のモニター上に映し
出される術野の画像を術者が頭の中で 3次元
に変換しながら手術しなければいけないと
いう問題があり、難易度が高い。一方で、低
侵襲手術により患者が享受する恩恵は大き
いため、低侵襲手術を安全かつ精確に施行で
きる外科医の育成は急務である。しかし、そ
の教育システムは未だ確立しているとは言
い難い。 

低侵襲手術において、外科医がマスターす
るべき重要な技術には、正確で安全な剥離操
作（特にがんの手術におけるリンパ郭清な
ど）と内視鏡下縫合結紮手技がある。しかし、
動きの制限される鉗子を使って限られた狭
い空間の中で行う剥離操作や縫合結紮は、高
度な技術が要求され、一朝一夕に身につくよ
うな技術ではないと言える。 

このような高度な技術の習得支援におい
ては、いかに効率よく技術を伝達するかが重
要となる。すなわち、言語による伝達以外に、
指導者の持つ非言語的な知覚を修練者に獲
得させることがカギとなる。このような非言
語的知覚の伝達方法の確立こそ、低侵襲外科
手術に必要とされる高度な技術（いわゆる
“匠の技”）の教育に求められている。 

そこで我々は、「視覚の融合」と「ウェア
ラブルデバイス」に着目した。 

低侵襲外科手術では、術野の画像がモニ
ターに提示されるため、複数の人間が同じイ
メージを共有することになる。これは、手技 

 
 
 
 

のトレーニングにおいても同じである。従来
のトレーニングでは、指導者の動きを見て学
習者が学び、それを自分で試行錯誤しながら
トレーニングするのが一般的である。すなわ
ち、指導者の動きを「三人称の視点」から見
て、それを「一人称の視点」に変換し、学習
者がモニター上で動きを再現しようとする
ことになる。そこには視点の変換の煩雑さや、
指導者の手技からの学びと実際に自分で手
技を再現するまでのタイムラグが問題とな
り、指導者の手技の伝達という点では効率が
良くない。そこで、指導者の「手本」となる
動画と、学習者の実際の動きを同一モニター
上に重畳することによって、「一人称の視点」
のままリアルタイムに指導者の動きを学習
者が再現できるシステムを考案した。これが
「視覚の融合」を用いた、より直観的にトレ
ーニングが可能となる教育システムである
（図 1）。 

また、「ウェアラブルデバイス」に関して
は、ヘッドマウントディスプレイ（HDM）
を用いた手術教育・術中コミュニケーション
支援システムの構築を考えた。ウェアラブル
デバイスならではの利点を生かして、言語化
できない低侵襲手術手技の「コツ」の伝達を
支援する教育システムを構築することがで
きれば、内視鏡外科手術教育に役立つであろ
うと考えたためである。 
 
２．研究の目的 

本研究では、上記の「視覚の融合」と「ウ
ェアラブルデバイス」を用いて、低侵襲外科
手術の手技（剥離操作や縫合結紮手技）の統
合的なトレーニングシステムを開発・構築す
ることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
１）「視野の融合」を用いたシミュレーショ
ンによるトレーニング 

従来の内視鏡下手術手技のトレーニング
方法とは異なり、視野合成法を用いることで、
内視鏡下縫合結紮のトレーニングの学習効
率が上がることをすでに我々は示している。
具体的には、指導者の手本となる手技の動画
を学習者のモニター上に重ねて表示し、学習
者がトレーニング装置の鉗子を使って指導
者の鉗子の動きを追いかけ、「一人称の視点」
のままで直感的に熟練者の動きを習得して
いくという方法論である。これを、リンパ郭
清など組織の剥離操作にも応用するため、ブ
タを用いた手術（大腸切除術や胃切除術）で
の指導者の剥離操作を編集した手本となる
動画を作製する。その動画作成にあたっては、
アニマル・ラボでのブタを用いた指導者によ
る手術が必要となると考えられる。また、内
視鏡下手術用のスコープの三次元的位置座
標のデータを経時的に記録、トレーニング装
置でスコープの視野と動きとして再生させ
る必要があり、そのシステム構築も必要であ
る。この指導者の手本動画をトレーニング装

図 1 内視鏡下結紮縫合のための
トレーニングシステム「追いトレ」 



置の学習者のモニター上に重ねて表示（視野
の融合）し、学習者が剥離操作をシミュレー
ションする（指導者の鉗子操作を“追いかけ
るように”なぞる）ことで、学習者の学習効
率がどれくらい向上するのかを評価検討す
ることとした。 

 
２）「ウェアラブルデバイス」を用いた手術
支援システムの開発 

ウェアラブルデバイスを用いた内視鏡下
手術トレーニングシステムの開発について
は、これまでに報告がほとんどなく未知の領
域である。我々は、先述の通り、視野合成法
を用いた内視鏡下縫合結紮手技のトレーニ
ング装置でその有効性を確認している（図
１）。つまり、視野の融合という観点からウ
ェアラブルデバイスを選択するとすれば、視
野共有システムの考え方を用いたビデオシ
ースルーヘッドマウントディスプレイ（HMD）
を使用するのが理に適っている。これを用い
て、術中の手術教育や術中コミュニケーショ
ンシステムの構築を行う。 

 
３）教育効果の検証実験 

トレーニング効果の検証実験は、京都大学
病院やアニマルラボで行う。具体的には、医
学部学生や研修医、現役の外科医師に実際に
トレーニングしてもらい、手技にかかる時
間・鉗子の動きのスムーズさ・正確さを経時
的に評価し、トレーニング前後での比較や通
常のトレーニング方法を用いたグループと
の学習効率の比較検証を行う。なお、動きの
スムーズさや正確さについては、鉗子運動を
いくつかのステップに分けて到達目標を設
定し、その規準に基づいて熟練者が採点をす
る方法で定量的に評価する。 
 
４．研究成果 

執刀医坂井（京大）、スコピスト小濱（京
大）、助手 1 名により施行・撮影されたアニ
マルラボでのブタ腹腔鏡下S状結腸切除術の
動画を用いて、教材を作製し 
た。この教材は、手術動画を約 30 秒から 5
分の、複数の工程（10 個）に分解し、視野合
成法を用いてシーケンシャルに学習者のモ
ニター上に提示する。手術の進行に伴いスコ
ープの位置も変化するが、これはスコープ先
端の位置情報を光学的・磁気的に記録し、学
習時に安価なカメラロボットにより再現す
ることで、手本動画の視野と学習者の視野を
ずれることなく重畳することに成功した。手
本動画の熟練者の鉗子の動きを追いかける
ように、学習者が鉗子を動かすことで、まる
で自分が実際の手術をしているような没入
感が得られ、熟練者の操作をそのまま体得す
ることが可能となる。いわば、「追体験型」
の教育システムといえる（図２）。 

このトレーニングシステムの内視鏡下手
術学習効果の評価を行った。実際のブタ S 
 

 
 
 
 
状結腸切除術を複数の学習者に施行しても
らい、その技術点数を熟練者によって評価し
たところ、このシステムの学習効果の高さが
示された。具体的には、このシステムを用い
てトレーニングを行ったグループ（4名）と、
通常のトレーニング（トレーニングボックス
など）を行ったグループ（4 名）の、アニマ
ルラボにおけるブタの腹腔鏡下S状結腸切除 

 
 
 
 
 
 

図２：ブタの腹腔鏡下手術の追体験型
教育システム「追いトレアドバンス」 

図３ 上：トレーニングの様子と、実際
のブタの腹腔鏡下手術の様子。下：追い
トレアドバンスによるトレーニング施
行群（４名、赤）と独学でのトレーニン
グ施行群（４名、青）。 



術の点数評価（3 名の日本内視鏡外科学会技
術認定医による8名の学習者のブタ手術の点
数評価）を行い、比較した。すると、この追
体験型トレーニングシステムを用いてトレ
ーニングを行ったグループの方が、手術技術
の点数が高い傾向にあり、有効性を確認する
ことができた。 

アニマルラボによる手術でこのシステム
の有効性が示されたため、実際のヒトの手術
で教材作製することとした。研究プロトコー
ルを作成して京都大学病院の倫理委員会の
適正な審査を受けたのちに、実際の腹腔鏡下
S 状結腸切除術で熟練者（執刀医坂井）の動
画を撮影、同時にスコープの経時的位置情報
を光学的および磁気的に記録した。撮影した
動画の分節化と編集作業、およびスコープの
位置情報と実際の手術進行とをズレの内容
に調整する作業を終了し、プロトタイプ完成
の最終段階にある。このプロトタイプが完成
すれば、この評価のために、cadaver もしく
はシミュレーターを用いた実験を、「追いト
レアドバンス」と同様に行う予定である。こ
れにより教育効果が得られることが判明す
れば、Ｓ状結腸切除のみでなく、胃切除や食
道切除、その他の外科手術やロボット支援手
術にもコンテンツを増やしていく予定であ
る。 

ウェアラブルデバイスについては、現在腹
腔鏡下手術の統合的な教育・コミュニケーシ
ョン支援システムの開発のために、HoloLens
（Microsoft 社）を用いたシステム開発を進
めている。音声入力や 視線入力、そのほか
様々な入力形式により、手術中の効率的な教
育的コミュニケーションを可能とするアプ
リケーションのプロトタイプを開発した。こ
のプロトタイプの評価を京都大学病院で行
い（京都大学消化管外科の医師が４名参加）、
現在細かな最適化を行っているところであ
る。今後、入力方法の最適化・音声認識の最
適化などを行い、インターフェイスの変更を
行って、さらにプロトタイプを改良していく
予定である。 
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