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研究成果の概要（和文）：腹腔鏡手術予定患者のCTをシミュレータ内に取り込み、シミュレータ内にその患者の臓器を
再現することで、術前に執刀医がその患者のためのトレーニング（模擬手術）を行うことができる、患者特異的腹腔鏡
手術シミュレータの開発をした。実際の患者の術前に使用したところ、臓器はほぼ正確に再現され、術者から術前トレ
ーニングは有用であるとうい評価を得た。また生体組織の運動を正しく模擬するための力学計算手法の確立、微細な操
作感を模擬できる力覚装置の開発を行い、模擬手術をよりリアルなものにした。

研究成果の概要（英文）：We developed a patient-specific simulator for laparoscopic surgery. CT (computed t
omography) data of the patient who is scheduled to undergo laparoscopic renal surgery were entered into th
e simulator. In the simulator the organs were reproduced, thus surgeons could perform the training (sham o
peration) for the patient. By using this simulator for clinical cases, we confirmed that it reproduced org
ans correctly and surgeons felt it was useful as a preoperative training technique.
In addition, we also developed calculation technique for correct organ movement and haptic device to make 
surgeons feel delicate sense. They made simulations more real.
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1. 研究開始当初の背景 

私たちは、2006 年より手術シミュレータの研
究開発を行い、2009 年に泌尿器関係腹腔鏡下
手術において患者固有データに基づく術前訓
練装置を開発した。これは欧米製の既存の手
術シミュレータと基本的に異なり、有限要素
法を基本として数学的に妥当な力学計算と反
力の提示を行っている。また、患者固有デー
タを用いることにより、固有の術前訓練が可
能である。 
 

2. 研究の目的 

今後、ますます複雑さを増す高度な手術を敢
えて行わなければならない専門医の手術手技
訓練法の確立は急務である。本研究は、専門
医が、患者固有情報に基づき術前訓練を繰り
返し行い、術前に危険箇所を把握して実手術
での事故を防ぐ高度な手技訓練に対応できる
医療機器としての腹腔鏡手術術前シミュレー
タの開発である。研究の骨子は、（１） 医師
の繊細な手技に対応できる人体臓器や膜組織
の力学的変形の正しい模擬手法の確立と、（２）
医師の微細な操作に対応した操作感を反力と
して精緻に術者に伝えることができる模擬術
具、およびこれらを用いた（３）泌尿器手術
シナリオの開発である。 
 

3. 研究の方法 

(1) 専門医用手術手技訓練法の研究 
腹腔鏡下腎臓手術予定患者の CT をシミュレ
ータ内に取り込み、シミュレータ内にその患
者の臓器を再現し、術前に予定執刀医がその
患者のためのトレーニング（模擬手術）を行
う。シミュレーション手術と実際の手術映像
を見比べて、患者臓器の再現性が妥当か否か
評価する。また、執刀医に質問票に答えても
らい、シミュレータの評価を行う。 
(2) 生体組織の運動を正しく模擬する実時間

非線形 FEM 手法の確立 
生体組織の物性値については、線形解析によ
る生体力学シミュレーションのためのヤング
率等、データベース化が整備されつつある。
身体を構成する軟組織物質の多くは、非線形
の力学特性を持つことが一般的であり、線形
の力学モデルでは部分的な小変形に限定され
る。より正確に生体の運動を模擬するために
は、大変形への対応、さらには膜組織、繊維、
異方性に対応する必要がある。特に臓器に関
しては、生体組織を非線形の非圧縮超弾性体

とみなし、広範囲の変形領域における応力と
歪の関係を近似する、実時間処理を考慮した
計算手法を開発する。実時間処理を達成する
には、基盤モデルを自作し、チューニングが
必要と考える。幾何的非線形モデル、超弾性
体モデルといった非線形有限要素法を実装し
た基盤プログラムを構築し、評価検証および
改良を行い、シミュレータへの適用、処理の
高速化を行う。 
(3)微細な操作感を模擬できる模擬術具用力
覚装置の開発 
専門医は術中に鉗子の先で臓器を触ったり、
鉗子の中間部位で臓器を押し上げたりして視
界の確保を行い、手術を容易にする。また、
鉗子の鋏部で血管を切除する際、その微妙な
硬さで血管の脆さを感じる。これらの複雑な
操作に対応可能な力覚装置を開発する。まず
は、既開発品である、把持提示機能の試作（1
号機）による、把持操作の評価実験を行う。
この評価結果を分析し、方式設計を行い、試
作 2 号機を構築する。設計条件として、開発
中のシミュレータに組み込み、操作に影響の
ない機構（重量、サイズ）であることとする。
試作 2 号機の動作検証を行い、最終的には開
発中のシミュレータに組み込み、上記の変形
手法も統合した、手術シミュレータ改良シス
テムを構築し、評価を行う。 
 

4. 研究成果 

（1） 専門医用手術手技訓練法の研究 

3 名の術者が、13 名の患者に対し、患者特異
的腹腔鏡手術シミュレータを用いて、術前模
擬手術を施行した。模擬手術と実際の手術を
比較すると、腎血管・腎静脈に流入する血管・
腫瘍・尿管など腎臓周囲の臓器はほぼ正確に
シミュレータ内に再現されていたが、性腺静
脈が流入する位置が違うなど、4 か所 minor
な相違が認められた。術者の評価は概ね良好
で、1.術前訓練は役に立つか？2.術前訓練す
ることで実際の手術時に安心感は得られる
か？のふたつの質問に対しては 5 点満点中 4
点以上の高評価を頂いた。特に内臓逆位症例
や複雑な腎血管を呈していた腎盂尿管移行部
狭窄症患者に対する模擬手術は、術前トレー
ニングとして大変有用であった。患者特異的
シミュレーションを臨床例で術前に腹腔鏡手
術で行った報告はほとんどなく世界に先駆け
る成果である。ただし、結合組織の剥離にお
いて、模擬手術と実際の手術での感覚の相違
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