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研究成果の概要（和文）：我々は腹腔鏡手術における剥離操作に注目し、技術レベルの異なる術

者が操作中に鉗子先端にどのような力を加え臓器と臓器を剥離するのかという技能分析を行っ

た。今回の検討から、熟練者は始めに弱い水平力とともに垂直力を加えた後、垂直力を減らし

ながら水平力を増加させており、効率よく剥離操作の際に力を加えていることが理解できた。

術者が加える作用力を定量化することは、剥離技術の原理を理解する手段の一つとして有用で

あると考えられた。

研究成果の概要（英文）：Background: When comparing a single stroke dissection maneuver
among surgeons with differing experience levels, there are major differences in the force
applied to the instrument tip. It is difficult to explain to surgeons in training the
appropriate force and for the surgeons to ascertain the force intuitively. We quantified
the force pattern during single-stroke laparoscopic dissection maneuvers to reveal the
factors related to expertise. Expert surgeons apply the most efficient vertical forces
to make an initial dissection point and then change to the horizontal direction to separate
surrounding tissues from the target organ. Measuring instrument tip force could help in
understanding and improving the safety margin in laparoscopic surgical dissection.
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１．研究開始当初の背景

腹腔鏡手術は近年、安全な手術の普及を目的

とし、手術技能の分析や伝達に関心が寄せら

れている。しかしながら手術技能は定量化す

ることが困難であるものが多いため、技能分

析を行うことは容易ではない。現在までに、

鉗子の軌跡計測による技能分析の報告は認

められるものの、鉗子作用力計測による技能
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分析の報告はない。

２．研究の目的

今回我々は、鉗子先端に力を加える手術操作

のうち、臓器から臓器を剥がす剥離操作に注

目した。操作中の鉗子先端に加わる力を計測

するシステムを作成し、剥離技能分析を目標

とし、操作中に術者が加える力の方向につい

て評価を行った。

３．研究の方法

先端へら型内視鏡用鉗子を先端から約 6cm

の部位で切断し、両断端の間に 3軸力覚セン

サを装着することで、鉗子先端に作用する力

の計測が可能な鉗子を作成した。計測される

力の方向は、鉗子長軸方向である垂直力

（vertical force:VF）、鉗子長軸に対し垂直

方向である水平力（horizontal force:HF）

の 2方向とした（Figure 1,2）。

本研究では、同システムを用い作用力計測

実験を行った。死体豚から摘出した腎動静脈

付きの腎臓を用意し、腎動脈から周囲脂肪組

織を剥離する際の、利き腕における鉗子先端

作用力の計測を行い、力の方向の検討を行っ

た。なお、利き腕と対側には、センサのない

同型の鉗子を持ち操作を行った。

対象は腹腔鏡手術熟練者 10 名（腹腔鏡手

術執刀数、80 例~750 例；中央値 150 例）、習

熟者 10 名（20 例~40 例；中央値 27.5 例）、

初心者 10 名（2 例~5 例；中央値 3.5 例）と

した。鉗子先端が臓器に触れてから離れるま

での 1回の剥離操作をワンストロークとし同

操作を 10 回ずつ行った。

評価項目は、ワンストロークに要した時間

（T）、垂直力（VF）及び水平力（HF）がそれ

ぞれピークを迎えるタイミング TPV（timing

of peak vertical force）、TPH（timing of peak

horizontal force）（ワンストロークの剥離

時間を 100％とし垂直力、水平力がピークと

なるまでの時間を%表示）とした。また、症

例経験数と、TPH と TPV の差の相関関係の評

価および、全剥離操作における剥離作用力の

経時的推移の評価を行った。

４．研究成果

ワンストロークの剥離時間は、熟練者群が

最も短く熟練医の方が短い時間で剥離を行

っていることが分かった（Figure 3）。ピー

クのタイミングに関しては、TPV は 3 群とも

TPH より早いタイミングでピークを迎え、さ

らに熟練者の TPV は、習熟者、初心者より有

意に早くピークを迎える結果となった

（Figure 4）。また、手術経験数の増加に伴

い、TPH と TPV の差の値は大きくなる傾向に

あった（Figure 5）。さらに、各群の術者が

行った全剥離操作をプロットし、3 次近似曲

線を用い剥離作用力の経時的推移の評価を

行ったところ、HF の推移に明らかな差を認め

なかったが、手術経験数の増加に伴い VF が

ピークを迎えるタイミングが早くなる結果



となった（Figure 6）。

熟練者は、始めに垂直力中心に加え剥離の

きっかけを作り、その後、垂直力を減らしな

がら水平力を増加させていることから、剥離

開始時点の剥離点をずらさず、かつ、鉗子が

剥離部位より奥へ進みすぎないように操作

を行っていると推察することができた。一方、

初心者は剥離開始から垂直力、せん断力とも

に増加させていることから、剥離開始時点の

剥離点がずれてしまい、かつ鉗子が剥離部位

より奥へ進みすぎてしまう操作を行ってい

ると考えられた。また習熟者に関しては熟練

者と初心者の中間的な作用力を加えている

結果となった。作用力の計測により、熟練者

が注意して行っている安全な剥離操作の力

の加え方を理解することが可能であった。

本研究により現在までに明らかではなか

った剥離操作の作用力の推移を数種類のパ

ラメータを用い評価することが可能であっ

た。将来的には、現在普及が進んでいる

Robotic surgery においても作用力計測アー

ムの開発が進めば、本研究で用いた作用力の

パラメータをもとに安全な作用力の検討が

行われると考えられる。
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