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研究成果の概要（和文）： 平成27年度に医学教育における基本手術手技の教育状況を把握するために、全国80
校の医学部に「基本手術手技に関するアンケート調査」を実施した。その結果、医学部生に対して特に重要な基
本手術手技は運針と結紮であることも明らかになった。平成28年度には手術器械の形状から導出される最適運針
動作の理論の構築および動作設計のために、刺入動作と刺出動作のモデル化を行いロボットによる運針実験を行
った。刺入動作については角針と丸針を実施し、損傷量の少ない理想的な条件を求め、動作設計ができた。平成
29年度には運針術習得システムの基本構成となる、内視鏡下手術のための運針動作計測システムを開発した。

研究成果の概要（英文）：   In 2015, basic surgical procedure was investigated by questionnaires to 
80 medical schools in medical education. As results, it became clear that the basic surgical 
technique which were important for medical students were ligation and needle handling motion. In 
2016, pricking needle motion and pulling needle motion were modeled to experiment by robot to 
construct the theory of optimum handling motion derived from the shape of surgical instruments. 
Cutting needle and round needle were experimented by the robot on the pricking needle motion, 
indicating that the ideal condition was found with a small amount of iatrogenic injury and the 
motion design was possible. In 2017, needle handling motion analysis system for endoscopic surgery 
was developed, that was basic composition of the needle handling motion learning system.

研究分野： 医療福祉工学
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  ３版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

総合診療専門医の養成において、患者に最
良の処置を施すために教育・研修段階で手術
野や器械の特性に応じた手術テクニックを
習得させ、基本手術手技の質を向上させるこ
とは肝要である。そのために、個人的技量を
排除した理想的な動作を設計・評価し、外科
手技動作の中でも運針動作について標準化
し、研修生のニーズに応えた運針術習得シス
テムの開発を行う必要がある。まず、運針術
における手技向上に関する教育ニーズを調
査する一方で、手術野を制約条件とし、手術
器械の形状から機構学的に導出される器械
の操作方法をロボットで再現する。人間の動
作をもとに標準化するのではなく、器械や手
術環境から導かれる最適な動きを規格化し
つつ、研修生の要望に合致する教育システム
の開発を目指す。 

２．研究の目的 

平成 27 年度から 28 年度までに、医学部へ
のニーズ調査、器械操作方法に関する研究を
行ったので、本報告では、内視鏡下手術にお
ける運針術習得システムを開発するために、
平成 29 年度に実施した内視鏡下における手
術動作を定量的に把握するためのシステム
開発に関する成果について報告する。 

内視鏡下手術では、さい部（へそ）の周囲
に内視鏡を腹腔内に挿入し、内視鏡カメラが
捉えた映像がモニタ上に映し出される。術者
は映像を観察しながら手術を行う。内視鏡下
手術は開腹手術と比較すると手術痕が微小
であり、術後疼痛が少ない手術方法であるた
め、術後の回復が早く、入院期間の短縮と早
期の社会復帰が実現できることなどのメリ
ットがある。一方、内視鏡下手術は腹部に差
し込んだポートを支点とした動作を実行す
るため、カメラの位置が常に変化することに
より、手術器械操作が容易ではない。したが
って、内視鏡下手術は手術器械操作の難易度
が高くなるため、熟練した技術が必要となる
１）。このような難易度の高い内視鏡下手術を
指導する熟練医は少なく、日常の手術業務が
多い熟練医が修練医の教育に割く時間も不
足しており、熟練医育成のための効率的な技
能訓練手法が望まれている。従来のトレーニ
ング手法であるドライボックスを用いた手
法においては、熟練者が修練医に指導する際
に、モニタ画面を指差しながら指摘するなど
言語を用いて指導することがほとんどであ
り２～３）、修練医は熟練医における力のかけ方
などの技術を完全に習得していない状態で
試行錯誤を繰り返している。また、手術器械
の動作結果を評価するトレーニング方法が
すでに開発されているので４）、医療教育現場
では手術器械の操作過程において評価する
方法に関する研究が求められている。 

そこで本研究は、手術器械操作などのスキ
ルを伝達する手段として数値的な情報とし
て、位置や力を熟練医と修練医との間で共有
する手法を考案する。手術器械操作の対象と

して運針の動作過程に注目し、その動作を評
価できるシステムを開発するために、運針動
作を把握し解析するシステムを開発し、内視
鏡下手術における運針技術の習得を支援す
る。 

提案する運針術習得システムはドライボ
ックス内で持針器や鉗子などの内視鏡下用
手術器械を用いて行う作業を、2 台のカメラ
で位置計測し、器械の動作軌跡を抽出後、動
作の解析を行う。運針動作対象に負荷される
力は 6 軸力覚センサで測定し、動作軌跡との
関係を解析する。動作軌跡と運針対象物への
力の関係を修練医に示すことにより、適切な
運針技術を習得するシステムの開発を目指
す。 

３．研究の方法 

（１）内視鏡下手術について 
内視鏡下手術では、さい部に 10 ㎜程度の

切開を数カ所に施し、トラッカという筒状の
器具を挿入する。その後、手術用の鉗子類を
挿入する。カメラの映像をモニタに映し出し、
その映像を見ながら手術を行う。 
内視鏡下手術は開腹手術に比べて傷口が

小さく、治療期間の短縮により早期退院、早
期社会復帰や、医療費を軽減できるメリット
がある。また、患者の体に対する負担および
合併症も少ないことも利点である。一方、手
術中のカメラ画像だけでは，立体的な 3 次元
映像を得ることが難しく、腹腔に挿入できる
手術機器にも制限がある。したがって、内視
鏡下手術には熟練した技術が必要となる。 
内視鏡下手術トレーニングはボックストレ
ーニング、動物（ブタ）手術でのトレーニン
グ及び VRトレーニングが主に行われている１

～３）。 
ボックストレーニングは基本的な鉗子操

作に加えて、結さつ（糸結び）、縫合操作を
練習できる。動物（ブタ）手術のトレーニン
グは日本内視鏡外科学会（JSES）の技術認定
取得に必要な講習受講歴の中で特に推奨さ
れる項目であり、現在に至るまで多く行われ
ている方法である。上部腹腔内の解剖はブタ
と人間で類似点が多いため、実際の手術に近
い環境でシミュレーションできるメリット
がある。デメリットは、ブタと人間では細部
が異なり、コストが高いこと、および動物を
犠牲にする点である。VR トレーニングのメリ
ットは術者が想像する操作を内視鏡下で、生
体を使用せずに的確にするための基本スキ
ルを獲得できる点である。デメリットは糸の
質感の無さ、膜の剥離が表現できないこと、
およびコストが高く、機種ごとに性能が異な
る点である。現在も新機種が開発されており、
性能の向上に期待されている。 
（２）提案する運針術習得システム 
本研究では腹腔鏡下手術の練習で使用さ

れているトレーニングボックスを使用する。
図 1 はシステムの全体の概要図である。被験
者がモニタを見ながら作業するために 1台の
カメラを被験者の手元に置き、2 台のカメラ



をトレーニングボックスとモニタの間に設
置し、トレーニングボックス内の状況を記録
する。ドライボックス内には 6 軸力覚センサ
を設置し、組織に負荷される力を計測する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（３）使用する機器 

使用する器具はスポンジ（アズマ工業、
70mm×110mm×40mm）、スポンジ固定用冶具、
縫合針（ジョンソンエンドジョンソン、丸針 
針長 22mm）、剥離鉗子（オリンパス、Φ５mm
（テーパ型）、長さ 330mm 、A63313A）、鋏鉗
子（オリンパス、Φ５mm（メッツンバーム型）、
長さ 330mm、 A63813A）、持針器（カールスト
ルツ・エンドスコピー・ジャパン株式会社、
ストレート、Φ５mm、長さ 330mm、K26173 KAF）、
トロッカ（ジョンソンエンドジョンソン、
M3T）、USB3.0 カメラ（松電社、DN3RG-200）、
固定焦点レンズ（松電社、SM08516-MP3）、同
期信号発生器（コンテッ、DAI16-4(USB) )、
同期動画撮影ソフトウェア（松電舎、
TriggerSyncREC）カメラ固定用冶具、モニタ
（三菱電機、RDT241WH-BK RDT234WLM-S）、計
算機（Intel、NUC7i7bnh）、トレーニング BOX
（寿技研、GLT0）、三脚（SILK、MINI PRO 7N）、
6 軸力覚センサ（レプトリノ、LGR101U）、6
軸力覚センサ計測ソフトウェア（レプトリノ、
LGR101AU）、センサ設置冶具である。 
（４）3 次元位置計測手法 
 図 2 に示すように、ドライボックス内で操
作される縫合針と持針器の動きを記録する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

本研究では、位置情報をテンプレートマッチ
ングにより抽出することを提案する。また、
トレーニングボックス中に、作業対象として
スポンジを設置し、そのスポンジを保持する
ための治具の下に 6軸力覚センサに設置する。
運針実験では、治具にスポンジを取付け、持
針器や鉗子を用いスポンジ上で作業を行う。 
（５）3 次元位置計測手順 
2 台のカメラを用いて 3 次元空間内におけ

る任意の点について三次元座標値を推定し
計測する。図 3に 3 次元で位置計測するため
のフローチャートを示す。計測される手術器
械の動きは 1秒間に 30フレームで記録する。
初めに，取り込んだ画像でキャリブレーショ
ンを実行し、歪係数、焦点距離、画像中心、
画像（画素）サイズ、 歪収差係数の内部パ
ラメーター、ワールド座標系におけるレンズ
の中心座標、およびレンズ光軸の方向の外部
パラメーターを求める５）。記録した動画は
傾きが生じているので画像に平行化処理を
行う。平行化処理のことをレクティフィケー
ションという６）。2 台のカメラをカメラ A と
カメラ B とすると、カメラ A の画像中の点に
対応する点をカメラ Bから見つけ出すために、
テンプレート画像を用い、特徴点を抽出し 1
フレームごとのテンプレート画像とカメラ A
および B の画像の類似度を算出する。それら 
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を利用してカメラ Aおよび Bの対応する点を
探索して座標値を算出する７）。テンプレー
トマッチングには、テンプレート画像を使用
する。図 4 に縫合針のテンプレート画像を記
録するための治具を示す。テンプレートマッ
チングで求めるカメラ Aおよび Bの対応する
点座標のズレを利用し、三角測量の原理で距
離を求め、すべてのフレームの画像解析を行
うまで繰り返し処理を行う。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（６）テンプレートマッチングのための冶具 
テンプレートマッチングとは、テンプレー

ト画像を用い、画像内の対象物の類似点を求
め、その位置情報を抽出する手法である。縫
合針の位置は縫合針とテンプレート画像と
の類似度を求めて、推定する。 
パターンマッチングを行うためのテンプ

レート画像を記録する。縫合針を 0°、30°、
60°、90°に回転させ、各角度で記録をする。
y 軸、z 軸においても同様にそれぞれテンプ
レート画像を記録する。図 5は x 軸における
60°に傾斜したテンプレートの画像である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（７）USB カメラ同期録画用 Kit 

2 台の USB カメラを同期させるための
USB カメラ同期録画用 Kit は、2 台の USB

カメラと、カメラの同期信号を発生する同期
信号発生器および同期動画撮影ソフトウェ
アで構成されている。接続図を図 6 に示す。
ソフトウェアは、USB カメラを接続すると起
動し、記録画面が表示される。記録画像の保
存先は録画用フォルダに設定する。以下の 6

項目について、Camera Setting，shutter 

speed ， Color Setting ， Luminance 

Adjustment，Resolution，Frame rate を設
定すると、REC で記録を開始し STOP で停
止することができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（８）運針動作の力解析方法 

6 軸力覚センサは、力およびモーメントの
大きさと方向を 3 次元空間ベクトルで示す
ことができる。各軸方向の力成分を Fx、Fy、
Fz 、各軸回りに作用するモーメント成分を
Ｍx,、Ｍy、 Ｍz、で示す。USB を経由して
計算機に各信号を記録できる。図 7 に 6 軸力
覚センサの寸法を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（９）運針動作実験手順 

運針動作実験の手順を以下に示す。 

①運針対象物のスポンジをトレーニングボ
ックス内にある 6 軸力覚センサ上の冶具に取
付ける。 

②計算機、6 軸力覚センサ、モニタ、USB カ
メラおよび 2 台同期信号発生器を接続し，計
算機を起動する。USB カメラ 2 台は同期信
号発生器に接続し、三脚に固定する。 

③同期動画撮影ソフトウェアを起動し、USB

カメラの位置を定める。 

④力覚センサ計測ソフトウェアを起動する。 

⑤トレーニングボックスにトロッカを取付
ける。 

⑥REC を押して録画を開始し、内視鏡用鉗子、
内視鏡用持針器および丸針を使用してスポ
ンジに運針を行う。 

⑦運針が終了すると、録画と計測を停止する。 

 

４．研究成果 
運針実験の適用例として、2 名の被験者に

よる運針動作の実験を行った。3 次元の位置
計測システムが完成していないため、今後、

図 4 X 軸のテンプレートマッチング冶具 

図 5 ｘ軸において縫合針を 60°に傾斜さ 

せた画像 

針 

図 6 USB カメラ同期録画 Kit の接続例 

USB カメラ A 

USBカメラB 

同期信号発生器 

計算機 

図 7 6 軸力覚センサの寸法 

 



運針術を習得するためのシステム開発に役
立てるために、6 軸力覚センサによる計測結
果と各被験者の動作を考察した。 
（１）被験者の属性 
2 名の被験者において、被験者 A の属性は

年齢、性別、身長、体重、利き腕、職業の順
に 20 才、男、171cm、63kg、右、工学系の学
生であり、被験者 B はそれぞれ 20 才、男、
176cm、72kg、右、工学系の学生であった。 
（２）解析結果 
 動作解析として運針動作について分析し
た。動作区分において、記録された画像にお
ける針の動きと力データの変化から判断し
た結果、運針動作は刺入動作、曲線動作、針
離し動作、針掴み動作、針引抜動作、糸引抜
動作の６つに区分できた。一方、Fx，Fy およ
び各軸における３つのモーメントについて、
運針した際の針の角度が一定でなく、計測し
たモーメントは各軸の力と比べてもかなり
小さいかったため、動作の考察において、動
作と Fzの関係について考察することとした。
つまり、Fx、Fy と各軸のモーメントは省き、
Fz に注目し、動作との関係を考察した。図 8
に被験者 A における Fz と区分された動作を
示した。負の Fz は下方向に運針対象物のス
ポンジに力がかかったことを示していた。表
1 は被験者 A および B の各動作区分における
Fz における正の最大値と、負の最小値を示し
た。 

刺入動作、曲線動作、針離し動作および針
掴み動作において、被験者 A と B における Fz
は負であり、ともに下方向に力がかかってい
た。したがって、この動作間では針をスポン
ジに押し付けて運針していたことがわかっ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

た。針引抜動作においては、被験者 B の Fz
は負の状態であったが、被験者 A の Fz は、
図 8 に示すように、動作中に負から正の状態
になっていた。つまり、力の方向性において、
被験者により異なっており、動作のノウハウ
を明らかにできることが期待できた。また、
被験者 A の動作のほうが被験者 B に比べ、Fz
の数値が低めであることから、運針対象物
（スポンジ）への負荷が少ないことを示して
いた。 
 本システムにより、運針対象にかかる負担
を推測でき、これらの数値により動作中の組
織への負荷を動作内容と力の関係を明らか
にすることができた。今後は外科医に適用す
ることで、熟練者と修練者の違いを見出すこ
とができ、習得システムに応用できると考え
られた。 
（３）まとめ 
内視鏡下手術における運針動作の操作過

程を記録し、運針技術の習得を支援するため
のシステムを考案した結果は以下の通りで
あった。 
(a) 手術器械の 3 次元位置計測のために、テ
ンプレートマッチング手法を用いることを
考案し、その治具を製作した。 
(b) 運針動作を，刺入動作，曲線動作，針離
し動作針掴み動作、針引抜動作、糸引抜動作
の６つに分類することができた。 
(c) 6 軸力覚センサにより、運針対象物にか
かる負担が推測でき、その結果と，運針動作
との関係を明らかにすることができ、今後は
熟練医と修練医に適用することで、両者の違
いを見出すことができ、習得システムに応用
できると考えられた。 
（４）今後の課題 
今後は、手術器械の位置を 3 次元で計測す

るための画像処理を行うプログラムを開発
する必要がある。また、評価基準として、平
成 28年度に理想的な運針軌道を見出したが、
熟練医のデータに基づく適切な動作を解析
する必要がある。つまり、標準化された理想
的な運針動作、熟練医の動き、およい動作対
象の損傷程度、さらに研修生が主観的に感じ
る動きやすさで評価しなければならないの
で、さらなる開発を進めつつ、本システムを
完成させたい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表 1 各被験者における動作区分における z 軸の力 Fz の大きさと時間の関係 

被験者 測定項目 
動作区分 

刺入動作 曲線動作 針離し動作 針掴み動作 針引抜動作 糸引抜動作 

A 

時間(s) 0.57 2.47 0.81 1.38 1.70 0.91 

正最大値(N) 0 0 0 0 0.57 0.55 

負最小値(N) -0.65 -1.05 -0.79 -0.34 -0.34 0 

B 

時間(s) 1.77 8.06 1.11 1.72 1.07 2.78 

正最大値(N) 0 0 0 0 0 0.07 

負最小値(N) -1.13 -2.85 -1.68 -0.48 -0.61 -0.50 
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図 8 被験者 A の Fz のグラフと各動作の関係 
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