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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は医学生を対象とした効率的な内視鏡外科手術手技トレーニングプログ
ラムを開発することである。手技の習熟や学生のモチベーションの向上には難易度の高いタスクを履修させるこ
とが有用で、その際には同じグループの他の学生に成績が影響されることも証明された。その結果をもとに難易
度を少しずつ上げたタスクを段階的に履修させるトレーニングプログラムを作成したが、実習が多忙のため学生
のモチベーションが維持できずにトレーニングが完遂できない例や立ち会う教官側の時間的制約で学生の要望に
応えきれない例も認められた。したがって教官不在でも学生が随時履修可能で魅力的な自習プログラムが必要で
あると考えられた。

研究成果の概要（英文）：The aim of this research is to develop the successful training program of 
laparoscopic operation for medical students. We demonstrated that introducing difficult tasks in the
 simulator training program promotes the motivation towards laparoscopic surgery that leads to the 
improvement of laparoscopic skill. We created the training program that is composed of the tasks 
that become difficult little by little progressively. However, some medical students could not 
complete the program because the training was not scheduled at their convenience. It was considered 
that the ideal self-teaching programs were required to resolve this problem. 

研究分野：教育工学
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１．研究開始当初の背景 
内視鏡外科手術では手術の精度が術後の
結果を左右するため手術手技の習熟が不可
欠であり、多くの取り組みが国内・国外で行
われてきた。とくに内視鏡外科手術の
virtual reality simulator(VRS) や
Augmented reality simulator(ARS)は手術手
技のトレーニングや習熟度の assessment に
有用であることが報告され、これらを用いた
外科医のトレーニングプログラムも開発さ
れている。一方、医学生に対する外科手技、
とくにsimulatorを用いた内視鏡外科手技の
教育は、本邦ではまだ一般的ではなくトレー
ニングプログラムに関する報告も少ないが、
医学教育における early exposure としては
効果的であり、さらに学生・研修医として実
際の手術に参加する場合の医療安全の観点
からも重要性が増している。 
 
２．研究の目的 
医学生を対象とした効率的な内視鏡外科
手術手技トレーニングプログラムを開発す
る。具体的な教育効果としては 
1.医学生の内視鏡外科手技の習熟 
2.医学生の外科手術に対する興味やモチベー
ションの増加 
を短期間で達成することが可能なプログラ
ムを確立し、本学 5年生の臨床実習カリキュ
ラムに取り入れるのが目標である。 
 
３．研究の方法 
 上記研究目的を達成するために以下を行
った。 
①プログラムを作成するにあたり個々の学
生の特性に合わせたものが理想的であると
考えられたため、実習前のアンケート結果と
学生の手技の習熟度、内視鏡外科に対するモ
チベーションの有無を評価する必要があっ
た。したがってこれまで蓄積したデータに当
該年度の研究結果を合わせて解析し、トレー
ニングの習熟度が高い学生の特性を明らか
にした。 
②医学生が臨床実習で外科を履修しトレー
ニングを行う期間は 3週間であるが、その期
間にモチベーションを上げて自発的に効果
的なトレーニングをするようにさせる方法
を検討した。 
③上記研究結果から学生に興味を持たせ主
体的にトレーニングをさせるために virtual 
reality simulator(VRS)の結紮や胆嚢摘出な
どの難易度の高いタスクが有用であること
が認められたので、これを学生に行わせた。 
 
 
 
 
 
 

 
     

④最終的なトレーニングプログラムとして、
まずARSでビーズ玉の移動などの簡単なタス
クを履修させ、次に VRS の簡単なタスク、さ
らに ARS での胆嚢摘出、VRS での結紮や胆嚢
摘出という順番で、難易度を少しずつ上げた
タスクを段階的に履修させるトレーニング
プログラムを作成、履修させた。 
 
４．研究成果 
①習熟度が高い学生の特性としては男子学
生（表 1）で、外科に興味があり、TVゲーム
が好きで、凝り性で、自分のことを器用、車
の運転が得意と考えている学生（表 2）であ
った。 
（表 1） 

 
 
 

 
 

（表 2） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
②今回の研究の前のデータを用いて 2007 年
からのトレーニングの成績を解析、医学生の
世代が進むにつれて手技の習熟度が高い、つ
まり最近の学生の方が過去の学生より巧い
とう結果が認められた（表 3）（図 1）。 
 
（表 3） 

 
 
 
 
 

 
 
（図 1） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

縫合結紮手技：胃
壁を模した部分
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③本研究におけるトレーニングは3-4名のグ
ループで行っているが、グループのメンバー
の成績が近いことに着目し統計学的にグル
ープ内の個々の成績のばらつきが少ないこ
とを確認した。つまり同じグループ内ではお
互いに成績が影響されるということであり、
グループのメンバーを決める際に工夫すれ
ば効率的なトレーニングを行えることが考
えられた（図 2）。 
 
（図 2） 

 
 

 
④トレーニングにおいて簡便なタスク、具体
的にはビーズ玉の移動はすぐ飽きられてし
まい、2 回のトレーニングを行った後に継続
して履修を希望する学生はいなかった。一方
でVRSでは基本的なものから難易度の高いも
のまで多くのタスクが履修可能であり、これ
によるトレーニングが学生たちの興味をひ
くと考えられた。 
 
⑤以上の結果からトレーニングプログラム
として 
1)ARS にて基本手技の履修とその評価 
・orientation-investigating 
・handling-locating & coordinating 
・handling-object positioning（ビーズ玉
の移動） 
2)VRS による basic skill の履修 
・grasping  
・cutting 
・clip applying 
・fine dissection 
3)高難易度手技の履修 
・ARS での胆嚢摘出（胆嚢モデル） 
・VRS による suturing,胆嚢摘出 
を作成、履修させた。 
 
⑥プログラムは学生の外科実習中（3 週間）
に行われたものであるが、学生のモチベーシ
ョンが維持できない、あるいは実習が多忙の
ために完遂できない場合が認められた。また
学生のトレーニングに立ち会う教官側も多
忙のため、モチベーションのある学生の要望
に応えきれない場合も認められた。以上の結
果から学生が時間がある時に履修可能でモ
チベーションを保てる魅力的な自習プロ 
グラムが必要であると考えられた。 
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各グループの変動係数
は 1 つのグループを除
いて 0.5 以下でグルー
プ内のばらつきが小さ
かった、つまり成績の
いいグループはみんな
成績が良かったと推察
された。 
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