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研究成果の概要：耳鼻咽喉科の手術教育プログラムを作成する目的で、基本となる解剖知識、

手技の客観的評価法を開発することを試みた。アイマークレコーダーによる画像の視線軌跡解

析では、個人の思考過程ならびに的確度を算出することができ、能力に応じた指導が必要であ

ることが明らかとなった。一方、実モデルとナビゲーションシステムを用いた手技の評価では、

繰り返す練習だけではない個人の感性を考慮した指導法の必要性が明らかとなった。今後は、

行動工学にもとづく適切な教育プログラムの完成と、内視鏡手術に重要な脳中枢の Hand-Eye 

coordination (visuomotor skill)のメカニズムを解明していきたい。 
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研究分野：耳鼻咽喉科学 
科研費の分科・細目： 
キーワード：(1)手術教育、(2)技能評価、(3)ナビゲーション、(4) 画像診断、(5)モデル実験、

（6）耳鼻咽喉科 

 
１．研究開始当初の背景 
これまでの外科教育は、徒弟制度的な要素

が強く、術者に至るまでに長年を要してきた。
しかしこのような伝統的な体制が今日の研
修医、若手医師の外科離れの要因となってい
ることも事実である。そこで外科教育自体を
見直し、研修者自身の能力、知識・技術レベ
ルに応じた教育プログラムを確立する必要
がある。すでに我々はその一部の研究を行い

発表した。国内では極少数ではあるがアイマ
ークレコーダを使った報告や手術スキル評
価を行った報告がなされている。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、耳鼻咽喉科の手術の中で基
本となる解剖知識、手術器具の取り扱い、術
中操作などについて実習を行い、その過程を
手術用ナビゲーションシステムあるいはア
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イマークレコーダで追跡し、結果を客観的、
科学的に解析して研修者にフィードバック
するプログラムを開発することである。 
 
３．研究の方法 
実験１ 画像診断における思考過程の評

価 

ナック社製のアイマークレコーダー

EMR８B (図 1)を使用し、研修医～５年

目の耳鼻咽喉科医、６年目から２０年目

の耳鼻咽喉科専門医を対象に以下の実験

を試みる。一般的な耳、鼻、頭頸部領域

の単純レントゲン写真や CT、MRI の画像

を提示し、指示された部位を目で確認す

るタスクを与え、瞳孔の動きを録画する

と同時にナビゲーションシステムのワー

クステーションに入力し、被検者の目の

動き、視線、凝視した部位が画像上のど

の部位を見ているかを描出する。解析の

結果得られたデータの中から、視線停留

点・軌跡分析および停留点時間分析を行

う。前者では、視線軌跡を標的部位、そ

の周辺、その他の部位に分け画像として

描出することで、被検者の思考過程を探

る。後者では、視点分布・凝視時間によ

り係数を設定し、上記の座標部位別にそ

の点数の総和で点数化し、個人の的確度

を算出する（図 2）。これらの結果を被検

者にもフィードバックし、個人の弱点、

問題点を認識した上で教育、指導の方針

を立てる。 

 
図１：アイマークレコーダによる視線追跡 

A：瞳孔撮影用 CCD カメラ、B：視線上画
像撮影用 CCD カメラ 

 

 
図２：場所別停留回数・時間分析図および停
留データ視線軌跡表示を用いた点数計算方
法 

 

実験２ 模型を用いた手術操作、手技の評

価 

産業技術総合研究所開発の精密鼻腔モデ
ルを用い、同じ対象者に対して、事前にある
程度の解剖、手術ビデオを供覧させておいて、
内視鏡、鉗子、ドリル類の扱い方、操作時間、
骨削開の操作、またその際にかかる圧荷重な
どを計測する。同時に手術操作部位をナビゲ
ーションシステム下に画像上にリアルタイ
ムに表示する（図 3）。これらの操作を繰り返
すことにより、その手技的技術がどう変化し
ていくか、また形態の把握がどの程度できる
かを評価する。また内視鏡下の鼻内解剖知識
と制度を検証する実験も併せて行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３：精密ヒト鼻腔モデルの外観と内部構造 
そのモデルを使用した実験風景 
 
４．研究成果 
 結果１ 視線停留点・軌跡分析および停留
点時間分析 
 基本的な鼻副鼻腔の解剖部位については、
未熟医と熟練医との間で差はみられなかっ
たが、手術と関連する重要な部位については
未熟医でばらつきが大きく、正解に至るまで
に時間を要した（図 4）（表１，２）。この方
法により個人の知識レベルや思考過程を客
観的に評価し、個人にフィードバックするこ
とができた。 
 
 
 
 
 
 
 
図４：被験者4人における視線軌跡停留図（左
上顎洞を見るように指示した場合） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
表１：アイマークレコーダーによる視線解析

結果（基本的解剖部位）。A～E は６年
目以上の医師、F～J は５年目以下の
医師。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表２：アイマークレコーダーによる視線解析
結果（基本以外の部位）。A～E は６年目以上
の医師、F～J は５年目以下の医師。＊20 秒
間局所を凝視し、視線移動がなかったため 2
倍の点数とした 
 
 
結果２ 模型を用いた手術操作、手技の評価 
 内視鏡や鉗子手技、その操作性、モデルに
かかる加重、モデルの削開範囲などを検討し
た結果、研修医レベルでは両手操作の難しさ、
不必要な方向への加重（図 5）、必要最小限の
範囲を超える削開などが明らかとなった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
図５：モデルへの加重実験 
モデル後頭部に装着された力・トルクセンサ
により、篩骨洞内のガーゼの出し入れに際し
てモデルにかかる荷重、方向を計測した。未
熟医は熟練医と比較し、力のかかる方向、加
重に一定のパターンはみられない。 
 
 
手術器具の扱いや操作は慣れることで上達
するが、力のかかる方向や加重は熟練医のそ
れとは異なり、ただ繰り返すだけでは難しく、
熟練医のパターンを真似ることで効率の良
い学習ができるものと考えられた。また過剰
な骨削開は内視鏡視野の特性（広角視野）へ
の不慣れから奥行き感覚が得にくかったこ
とが大きな原因と考えられる。このモデルで
は削開後の篩骨洞パーツを取り出して交換
ができ、研修者が自分自身で確認ができ、納
得がいくまで繰り返し削開実習が可能であ
ること、また同じ形状のモデルを用いること

で、異なる術者の手術操作データを比較する
ことも可能であった。また手術操作中におけ
る視線停留点・軌跡分析および停留点時間分
析では、操作に慣れてくると１点に集中する
傾向がみられた。 
 
結果３ 
ナビゲーションシステムを応用し、CT 画像

（２次元的）と鼻腔形態（３次元的）の解剖
構造を頭の中でどこまで確実にイメージで
きるかを評価した。その結果、熟練度、解剖
部位によってイメージの捉え方に 3つのパタ
ーン（図６）があり、副鼻腔の第Ⅲ基板を中
心に未熟医と熟練医とでパターンがＡとＢ
に分かれる傾向がみられた。パターン A は、
被検者は実際に手術を行っている部位が危
険部位からより遠くに感じていることを示
している。つまり危険部位とはまだ距離があ
るものと感じ、大胆に開放をしてしまう可能
性があり危険なパターンである。パターンＢ
は、その逆で危険部位をより近くに感じてい
ることを示している。つまり危険部位とはま
だ距離があるのにもかかわらず、手前で止め
てしまうことになり、慎重ではあるが病変が
残存してしまう可能性がある。パターンCは、
実際の位置と認識位置が一致したもので、内
視鏡視野と画像位置が頭の中で正確にイメ
ージされ理想的なパターンである。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図６：術者の手術部位の捉え方のパターン

分類 ナビゲーション位置（a点）、被検者の
認識した位置（b点）、危険部位（c点） 
 
 
また解剖部位や術野の見え方でその感覚

は異なること、具体的に後上方で実際の部位
との誤差が大きくなることが明らかとなっ
た４）。これは手術時の患者の頭位と関連し、
内視鏡が前下方から後上方を見上げるよう
に挿入されるために、ＣＴや解剖図のイラス
トからイメージされる構造とは異なり頭蓋
底が斜め方向となるため、被検者は想像以上
に後方になるにしたがって天蓋に近く感じ
るのではないかと推察される。このことから
内視鏡の挿入角度による術野の変化を配慮
し、特に上下、前後方向で距離感を誤認する



 

 

可能性があることを認識する必要があると
考えられた。 

これらの手法により、手術学習の過程を科
学的、行動工学的に分析し、術者個人の特性
と能力を客観的に評価し、熟練医との違いを
認識させ、指導に役立てていくことが可能と
考えられた。 

今後の課題として、内視鏡手技の技能には
個人差、能力差があり、その大きな要因は、
中 枢 に お け る Hand-Eye coordination 
(visuomotor skill)のメカニズムが関係し、
特に脳幹部と小脳に分布する運動・感覚神経
相関との関連性が考えられた。この中枢にお
けるメカニズム解明のために解剖学との共
同 研 究 で 、 neocortico-pont-cerebellar 
projection に関連する神経線維の局在と分
布に関する基礎研究を行う必要がある。 
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