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研究成果の概要（和文）：本研究では、泌尿器内視鏡手術に対し工学的アプローチにより、技術レベルの異なる
術者の椎体、肩肘手関節の位置と熟練術者の姿勢を明らかにし、さらに筋電計測を行い筋使用部位を評価した。
光学式モーションキャプチャシステムを用い、3次元空間で肩肘手関節、下肢関節の位置情報を取得した。腹腔
鏡手術では熟練者の脇角度は軽く開き、肘を屈曲させ、頭部位置が安定する傾向にあり、ロボット手術では、初
心者は、肘が進展し、手首の屈曲時間が長く、肘がアームレストより高く位置する時間が長い事が明らかとなっ
た。筋電計測では、初心者は橈側群の筋電振幅が強く、尺側筋の使用割合が多いことが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：In this study, we revealed that the position pattern of joint angles and the
 positional relationship during laparoscopic box training and robotic simulation task between 
different skill levels of the surgeon using an optical motion capture system. We also evaluated the 
muscle activity during laparoscopic and robotic tasks.In laparoscopic training, the arms of experts 
were more loosely held at their sides and the elbows were more bent than novices. Expert's heads 
were more stable and thoracolumbar flexion angle was smaller. In robotic tasks, novices showed 
significantly excessive extension in both elbow and extension in both wrist angles than experts. The
 novices had significantly lower percentage of time when the wrist height was lower than the elbow 
height than the experts on the right side in simulation tasks. As for the measurement of muscle 
activity, we revealed that novices have more muscle activities than experts for flexor carpi 
ulnaris, not for flexor carpi radialis. 

研究分野： 内視鏡手術教育

キーワード： 手術技能分析　内視鏡手術　力覚計測
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研究成果の学術的意義や社会的意義
内視鏡手術の普及に伴い、術者のergonomicsに関する問題点が注目されてきている。本研究では、泌尿器腹腔鏡
操作、ロボット手術操作を対象とし、モーションキャプチャシステムにより、技術レベルの異なる術者の椎体、
肩肘手関節の位置と熟練術者の姿勢の特徴および筋電図計測による筋使用範囲の特徴を明らかにすることを目標
とした。熟練者と初心者のergonomicsの差に関する情報は、疲労軽減や技術習得期間の短縮の一助となりうる。
今後フィードバックシステムを用いラーニングカーブの評価を行いたいと考えている。
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１．研究開始当初の背景 
内視鏡技術の普及に伴い、低侵襲治療が広く行われ術後疼痛軽減、整容面、入院期間短

縮など患者には大きなメリットをもたらした。その反面、術者は開腹手術とは異なり行動
の制限を受けた状態で処置を行う必要があり、手術経験年数の増加と共に、慢性炎症など
筋骨格系への負担が起きる可能性が示唆されている。術中、術者はモニター位置・ベッド
の高さ、関節位置に配慮し自身への負担を少なくすることが望ましい。しかしながら人間
工学的な知識を学ぶ機会は充実していないといった現状がある。 

 
 
２．研究の目的 
腹腔鏡手術の縫合操作時において、初心者の関節位置を熟練者と比較して観察すると、

肩位置を拳上させ、肩関節を外転させる動作をしばしば見受ける。またロボット手術にお
いても同様で無理な関節位置を取りながら操作を行う場面が同様に見受けられる。技術差
による関節位置、筋使用部位を検証し、熟練術者の関節位置を明らかにすることによって、
初心者の手術教育に役立てたいと考え本研究の着想に至った。また、筋疲労に関する既存
研究は、腹腔鏡手術とロボット手術での筋電図計測による筋疲労分析を行い、腹腔鏡手術
の疲労度が強いことを示した報告が多い。いずれも、タスク全体を通した筋疲労度の評価
がなされているが、熟練者と初心者の使用する筋肉の部位の差に関する詳細な分析を行っ
た研究は少ない。本研究では、泌尿器内視鏡手術（腹腔鏡操作、ロボット手術操作）に対
し、工学的アプローチにより、技術レベルの異なる術者の椎体、肩肘手関節の位置と熟練
術者の姿勢を明らかにすること、また、筋電計測により技術差の異なる術者において筋使
用部位を比較することを研究目標とした。 

 
 
３．研究の方法 
光学式 motion capture system（ OptiTrack 

Flex3; Natural Point Inc., Corvallis, OR）を
6台使用し、3次元空間内で術者の関節位置を計測
することとした。マーカーを付着させたボディー
スーツやハンドグローブ、ヘッドギアを、術者に
装着し 3次元でのマーカー位置を特定し、両肩肘
手首胸腰椎、頭頂部のマーカー位置を計測するこ
とで関節角度を計測した。また、筋電図計（FREE 
EMG; BTS Bioengineering.）を使用し上腕二頭筋、
上腕三頭筋、僧帽筋の筋電位計測を行うこととし
た。 
対象は、①ドライボックス下の腹腔鏡操作、②

ロボットシミュレーター操作とし、①に関しては、腹腔鏡手術における結紮縫合手技、②
に関しては da Vinci Surgical simulator の Suture Sponge 1、Tubes のタスクを対象とし
た。被験者は、熟練者、初心者の 2群とし、①熟練者 10 名（腹腔鏡手術歴 16－30 年）、初
心者 10 名（腹腔鏡手術歴 0⁻5 年）、②熟練者 10名（ロボット手術経験数 100 例以上）、初
心者 10 名（ロボット手術経験数 0例）とした。今回の検討では、①②タスクを行う際の、
関節位置と筋電位を評価し、ergonomics analysis を行った。検討項目は①ではθ1：肩、
θ2：肘、θ3：手首、θ4：胸腰椎の関節平均角度および頭部の移動範囲を評価し、②では
θ1：脇角（側面から）、 θ2：肘角（側面から）θ3：肘角（上側から）、θ4：脇角（背側
から）θ5：手首角を評価した。 
 
 
４．研究成果 
 
ergonomics analysis 
腹腔鏡操作に関する検

討において、熟練者の脇
は軽く開き肘は伸展、手
首角に関しては熟練者と
初心者に差は認められず、
熟練者は肩関節をよく動
かしている結果であった。
胸腰椎に関しては、初心
者は、前傾姿勢が強い結
果となり前傾姿勢となる
ことから腰部への負担が



懸念される結果となった。 
 
ロボット手術に関しては、Suture Sponge1 において右肘関節角は熟練者が初心者に比べ

小さく、初心者は肘が伸びており、Tubes において右脇・右肘関節角は熟練者が初心者に
比べ小さく、初心者は肘が伸び、脇が開く結果となった。手首角度に関しては、両手首に
おいて初心者が手首を過度に屈曲する傾向にあった。 

 
 
また、肘位置に関しては、初心者の肘の位置が、

手首より高い傾向にあり、さらに手首位置が熟練
者と比べ低い位置で操作を行っていることが明ら
かとなった。 
初心者の肢位の特徴としては、肘の伸展 (約

100°vs 120°)、手首の過度な背屈、アームレス
トから肘が浮く、低いワーキングゾーンがあげら
れた。 
 
 

 
 
フィードバックシステム 
取得されたデータはプログラミングソフト

（Visual Studio および OpenGL）を利用したア
プリケーションによりリアルタイムで確認可能
である。3 次元空間上に術者の姿をスケルトン
表示し、各関節位置を球体で示す。術者の初期
関節位置をゼロポジションとして、各関節位置
がゼロポジションより遠ざかることで球体の色
調表示を変化させ、位置の逸脱を理解すること
が可能なシステムを作製する。 
 
 
 
筋電図計測 
 FREE EMG を 8ch 用意し両側前腕の橈側と尺
側の筋肉を対象として筋電計測を行った。分
解能は 16bit、サンプリング周波数は 1000Hz
とした。腹腔鏡でのドライボックスを用いた
縫合操作に関しては、時間周波数解析を行う
ことで初心者は熟練者に比べ、尺側の筋肉を
使用する機会が多い傾向にあることが明らか
となった（橈側に関しては両群比較で差を認
めなかった）。また、ロボット補助下前立腺全
摘除術における尿道膀胱吻合操作に関しては、
同様の時間周波数解析を行ったところ、熟練
者の振幅は小さく、初心者の振幅は大きい傾
向にあった。 
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