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研究成果の概要（和文）：ＰＶＡ実態臓器モデルを用いた内視鏡外科トレーニングシステムを完成させ、これを
用いた技術評価の方法を考案した。実態臓器モデルは、胃空腸吻合共通孔閉鎖モデルと、食道空腸吻合共通孔閉
鎖モデルの2種類を完成させた。これをco-axialとpara-axialで行うことで難易度を変化させられること、助手
のトレーニングにも用いることができることが判明した。また内視鏡技術レベルとの関係では、縫合時間がもっ
とも技術レベルを反映することがわかった。

研究成果の概要（英文）：We have completed the endoscopic surgical skill training system and a method
 of technical evaluation using PVA phantom organ model. The phantom organ model completed two kinds 
of gastrojejunostomy common entry hole closing model and esophagus jejunostomy common entry hole 
closing model. It turned out that it is possible to change difficulty by performing this with co - 
axial and para - axial sets-up, and can also be used for the training of assistants. In relation to 
the endoscopic skill level, it was found that suturing time reflects the skill most.

研究分野： 内視鏡外科

キーワード： トレーニング　技術評価
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１．研究開始当初の背景 

内視鏡外科手術はその低侵襲性から急速に

普及しているが、大規模施設に手術症例が集

中しており、手術症例数に施設間格差や地域

間格差が拡大している。一方、腹腔鏡下手術

の急速な普及に伴い、技術が不十分なまま手

術が行われると術後の合併症が増加するこ

とや腫瘍学的切除がなされていないなどの

問題点が指摘されている。十分な技量を有す

る指導者のもと多くの症例を経験すること

が、技術習得のためには最良の方法であるが、

年数を要することや、多くの施設では指導者

の不足や症例数の不足のために技術の習得

が困難である。また、技術を習得できたか否

かの評価も各種シミュレーターやパラメー

ターで評価されてきたが、その評価法は未熟

なものが多く、実際に高度な内視鏡外科手術

が可能となったか否かの評価とは必ずしも

相関していない。 

 

２．研究の目的 

われわれは、腹腔鏡下胃切除をその黎明期か

ら行っており、手技の定型化と教育に実績を

残してきた。しかし、1 施設で教育できる医

師数には限界があり、医療の均てん化のため

には克服すべき課題が山積している。また、

安全な手術手技が習得できたかの評価を客

観的に行うことは容易ではない。技術教育や

技術評価のために各種シミュレーターが開

発されているが、極めて高価であるだけでな

く、飛行機のシミュレーターとは異なり、実

際の手術とは触覚や解剖が異なるために、十

分に役に立たず、臨床との間の解離が問題で

ある。実験動物講習も施行可能な場所が限ら

れているなどの問題があり敷居が高い。本研

究は低コストで実際の臨床に則した実態臓

器モデルを作成し、内視鏡外科に必要な高度

で実践的なスキルの習得とその客観的評価

法の確立を目指す。 

 

３．研究の方法 

初年度は手技を定型化しやすい幽門側胃切

除術の再建法、Ｓ状結腸切除術に絞ってモデ

ルの作成を行い、これを月に約 10 名が参加

する東京医科歯科大学低侵襲医学研究セン

ターの講習会で使用し、実習生の様々なパラ

メーターを測定するとともに、使用感のフィ

ードバックを受けてよりリアルな実態臓器

の再現を目指す。また実習生の臨床の内視鏡

外科手術の完成度と比較し、モデルとパラメ

ーターの相関性を検討することで、技術の客

観的評価に適した因子を網羅的に検索する。

次年度以降は、泌尿器科、肝胆膵外科など領

域を拡げた臓器モデルの作成を開始し、実習

を同分野の医師に依頼し、初年度に得られた

パラメーターの妥当性を検証する。最終的に

はこれらを種々の内視鏡外科講習会で使用

することで作成実態臓器モデルの適切性と

評価法の妥当性を検証する。同時に実態臓器

モデル試作品の評価に携わった医師の臨床

での技術評価を別に行い、試作品を用いた各

種技量のパラメーターとの比較解析を行っ

ていく。網羅的解析により実態臓器モデルで

のパフォーマンスのどの因子が臨床的技術

評価に結びつくかを統計的にいくつかに絞

り込む。完成した上記の実態臓器モデルを東

京医科歯科大学低侵襲医学研究センターの

講習会で使用し、昨年度に絞ったいくつかの

新しい技術評価の指標の中から最終的な指

標を 1つに絞る。この妥当性の検証を進める

と同時に初年度に築いた知見に基づき、肝胆

膵外科、泌尿器科モデルなど広範囲な診療科

モデルの作成に着手する。 

 

４．研究成果 

腹腔鏡下胆嚢提出術、腹腔鏡下虫垂炎切除術

など比較的単純で簡単な内視鏡外科手術で

は、多くのシミュレーターが開発されてきて

いる。しかし、これを内視鏡外科の専門医が

使用してみると、高価であるにもかかわらず、



実際の臨床とは大きくかけ離れたゲームの

ようなものばかりで、トレーニングにはまっ

たく役に立たない。この様な実臨床とシミュ

レーターの乖離を極力少なくするための唯

一の方法は、人体の構造に精巧に近づけた実

態臓器モデルを作成することである。構造だ

けでなく、組織の堅さ、もろさ、弾力までを

生体に限りなく近づけるように作り込むこ

とで実践に極めて近いトレーニングが可能

になる。これに臨床で使用される持針器、把

持鉗子、針、糸だけでなく、モニターまでも

同じものを用いて練習する。この実践に極め

て近い環境下でトレーニングすることの有

用性がわかってきた。そのために毎週行われ

るトレーニングセンターで学生から、研修医、

医員、スタッフ、エキスパートに至るまで

様々な技術レベルの人にトレーニングを行

い、様々なデータを取得するとともに、フィ

ードバックを受けた。作成したモデルは腹腔

鏡下幽門側胃切除術における胃・空腸吻合部

の縫合閉鎖モデル並びに食道・空腸吻合にお

ける共通項の閉鎖モデルの 2種類である。こ

れにポートの挿入を co-axial だけでなく、

para-axial にすることで難易度は格段に高

くなり、さらに助手のトレーニングも可能で

あり、また自動縫合器の使い方のトレーニン

グもできるなど高い汎用性を有することが

わかった。これらのデータから、同一条件で

は実態臓器モデルのトレーニングにおける

時間が個々の技量と最も相関があると言う

結果であった。また、いずれのモデルもこの

手技を１０分以内に終了できれば実際の臨

床でもまったく困らないレベルであること

が示唆された。 
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