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Surgeons are required to implement sufficient training for performing laparoscopic surgery. The objective of 

this study is to develop a training system so that trainees can train surgical operation of ligation by themselves 
without any instructions by skilled surgeon. First, difference of the surgical skill between skilled surgeon and 
intern surgeons is investigated by watching surgeon's forceps operation. As a result, it turned out that the amount 
of rotation of the wrists by intern surgeons is not as large as that of skilled surgeon in wrapping procedure of 
ligation. Second, a system to evaluate effective forceps operation of the right and the left forceps is proposed for 
the wrapping procedure in ligation, in which trainee's skill is evaluated on the basis of the amount of rotation of 
the skilled surgeon's wrists and the required time in the wrapping procedure performed by the skilled surgeon. 
In addition, an interface for representing the evaluation results to the trainee was also developed. Third, in order 
to verify an effectiveness of the proposed evaluation method, experiments for investigating the distinction rate 
of the wrapping procedure performed by skilled surgeons and the wrapping procedure performed by intern 
surgeons were carried out. Finally, the sensor module that can be attached to the forceps was developed for 
angular measurement in the realistic surgical environment and was applied to in vivo experiments.  
Key Words : Laparoscopic surgery, Surgical training, Ligation, Wrapping procedure, Skill assessment, 
Linear discriminant analysis 

 
 
１． 緒論 

現在，従来の開腹手術に替わり，腹腔鏡下手術が一般に

行われるようになってきている．腹腔鏡下手術とは，患者

の腹部に 10～20mm ほど開けた数か所の孔から，鉗子と

呼ばれる医療機器と腹腔鏡を挿入し，腹腔鏡の映像を見

ながら鉗子を操作して手術する術式である．開腹手術に

比べ，傷が小さいため，整容性に優れていることや，患者

の負担が軽減されるので，術後の痛みが軽く，早期の社会

復帰が見込める．しかし，術者の手の動きと鉗子の動きが

異なること，映像を介する手術の為，手術難度が高く手術

時間も長くなること，腹腔鏡で捉えた術野外で鉗子が臓

器等を損傷する危険がある等の欠点が存在するため，医

療事故を起こしやすい．そのため，腹腔鏡下手術に対する

様々なトレーニング方法が存在する．代表的なものとし

て，Virtual-Reality（以下，VR）技術を利用した VR シミ

ュレータトレーニングや，臓器等を模擬したものをドラ

イボックス内に入れて，実際の鉗子によって操作するボ

ックストレーニングがある．VR シミュレータは，VR 技

術によって臓器を細部まで模擬することにより，基本的

な手技から複雑な手術の術式まで幅広く訓練することが

出来る上，訓練者の操作の定量的評価を行えるものも存

在する．しかし，非常に高価であるので装置を導入できる

施設が限られ，導入台数も制限されてしまう．このため，

手軽にトレーニングを行うことが困難であり，また仮想

空間上の操作であるので，実際の感触に慣れるためには

ドライボックスによるトレーニングも必要であり，両方

を併用して行われているのが実情である．一方で，ドライ

ボックスのトレーニングでは，日常的にトレーニングを

行いやすいが，初心者単独でのボックストレーニングで

は手技技術向上が認められないという報告もあり[1]，熟

練医による指導が必要不可欠となる．しかし，指導医が付

き沿って指導を行うことができる時間は限られているた

め，ドライボックスによるトレーニングにおいても，客観

的に訓練者の手技技術を評価し，訓練者にフィードバッ



クすることで，指導医を必要としないトレーニングシス

テムが必要とされている． 
栗田[2]らは，手術操作を 4 つの基本的な操作に分類し，

ひずみゲージを取り付けた鉗子を用いて，手術操作の自

動動作識別を行うとともに，医師と未経験者による牽引

操作時の力情報の差異を定量的に評価する手法を提案し，

その適応性を検証した．山下 [3]らは，内圧測定装置を搭

載した模擬腸管を用いたデバイスを開発し，模擬腸管上

の切開創を縫合して閉創する作業に対して，その内圧値

から縫合不全の評価を行う方法の有効性を示している．

安藤[4]らは，操作時に見本映像を重畳提示することで，

手術手技の手順を習得・洗練させるシステムを開発する

とともに，熟練者と初心者の運動分散の比から重要な動

作を抽出する方法を提案している．Ishii[5]らは，結紮作業

を 6 つの動作に分類し，そのうちの 1 つの動作を自動識

別して，さらに最も危険に繋がり易い糸結び動作と識別

された時に，通常行われる動作か通常の動作とは異なる

異常動作であるかを判別するシステムを構築している． 
本研究では，センサ類を取り付けた鉗子を用いたトレ

ーニングボックスを使用し，熟練医の手技データに基づ

き，熟練医からの直接の指導なしに訓練者が腹腔鏡下手

術の基本手技を自習できるトレーニングシステムを開発

することを目的としている．熟練医から，手術操作におい

て左右の鉗子の効果的な協調作業が重要であるとの指摘

があった．そこで，熟練医による結紮作業に着目したとこ

ろ，操作中に左右の手首を大きく回転させて作業を行っ

ている傾向が見られた．これより，左右の鉗子の効果的な

協調作業に手首の回転操作が関係していると仮定し，左

右の鉗子の効果的な操作の指標として手首の回転を評価

する． 
本研究では，腹腔鏡下手術における結紮作業において，

熟練医の手技における手首の使い方と作業時間を師範と

して，訓練者の手首の回転操作を評価するシステムを開

発した．また，提案した評価方法により熟練医と研修医の

手首の回転操作の差異を区別できるかどうかを検証する

ために，熟練医と研修医の識別を行った．さらに，鉗子に

取付け可能な装着型の手首角度計測デバイスを開発し，

実際の手術現場を模擬した腹腔鏡下手術トレーニングセ

ンター環境内（以下，Wet 環境）においても，提案した評

価方法により同様の識別ができるかどうかを検証した． 
 
２． トレーニングボックスの概要 

Fig.1 に，実験装置として用いたトレーニングボックス

を示す．右手で操作する鉗子として持針器（日本高分子技

研社製，EYP2009L-CNK）を，左手で操作する鉗子として

持針器（日本高分子技研社製，EYP2009S-CNK）を使用し

た．これらの鉗子は，医療用途には使用できないため，Wet
環境下では，右手で操作する鉗子として持針器(KARL 
STORZ 社製，26173 KAL)を，左で操作する鉗子として補

助鉗子(KARL STORZ 社製，26173 DQ)を使用した．結紮

操作は，ボックス内のアメゴムシートに行う． 
また，3 つのデジタルエンコーダと 3 つのポテンショメ

ータを内蔵する 3 次元力覚デバイス PHANTOM Omni 
（Sensable 社製，以下 Omni）に左右の鉗子をそれぞれ取り

付け，Omni の点 P における左右の鉗子の位置 Pxi，Pyi，

Pzi，速度 Vxi，Vyi，Vzi，角度 ai，bi，ci，di，ei，fi をそれ

ぞれ計測する．添え字の i は，Omni の左右を表す（i=1 は

右，i=2 は左）．添え字の x, y, z はそれぞれ Omni の正面

から横方向，Omni の正面の方向，床から垂直の方向を表

す．以後，これらの計測情報を鉗子操作情報と呼ぶことに

する．各信号は，MATLAB/Simulink を用いてサンプリン

グ周波数 1kHz で取得する． 
 

 
Fig.1 Training box 

 
腹腔鏡下手術には，Co-axial position(以下，Co-axial) で

の操作方法と ，Para-axial position(以下，Para-axial)での操

作方法が存在する．Co-axial とは，左右の鉗子の間に腹腔

鏡を挿入して操作を行う方法であり，Para-axial とは，Co-
axial とは直行する方向から腹腔鏡を挿入して操作を行う

方法である．開発したトレーニングボックスでは，Fig.2
に示すように，Web カメラの配置位置を変更できるよう

にすることで疑似的に Co-axial と Para-axial での操作を

可能にしている．一般に Para-axial での操作の方が難しい

とされる． 
 

 
Fig.2 Co-axial position and Para-axial position 
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３． 鉗子の評価システム 
（１）結紮作業 
結紮作業とは縫合作業の一過程であり，患部を縫合糸

で縛って結ぶ一連の作業のことである．腹腔鏡下手術用

鉗子を用いて手術を行う際，鉗子の作業領域は限られて

いる．左右双方の鉗子を協調させて，効果的に動かしなが

ら作業を行うことにより，作業領域を最大限に有効利用

できるようになり，迅速な処置が可能となる．一般に，結

紮作業により両手操作の協調を訓練できるため，結紮作

業は左右の鉗子の効果的な使用の評価を行うのに適して

いる．したがって，本研究でも結紮作業を対象として評価

システムを開発する．  
（２）結紮作業の動作分類 

木口[6]らは，刺入動作においての針の先端方向と刺入

合力方向についての熟練医と初心者の差異を示し，さら

に，結紮作業を 4 つに分類し，糸を巻き付ける動作にお

いて初心者の方が操作に時間をかけていることを示した．

しかし，時間の指標だけでは，訓練者にどのように操作す

ればよいかを示すことは出来ない． 
そこで本研究では，特徴が現れる動作を明確にするた

め，Fig.3 に示すように結紮作業を「①把持（右），②巻

付け（左軸），③移動（左），④両手把持，⑤糸結び開始，

⑥糸結び引張，⑦把持（左），⑧巻付け（右軸），⑨移動

（右），⑩両手把持，⑪糸結び開始，⑫糸結び引張，⑬中

立」の 12 の動作に細かく分類した．通常，結紮作業は「①

～⑥」または，左右逆の動作である「⑦～⑫」の流れで行

われ，一般的に「①～⑥」は C ループ，「⑦～⑫」は逆

C ループと呼ばれる[7]． 
 

 
Fig.3 Classification of operation for ligation 

 
各動作は，①は右鉗子が糸を持つ動作，②は左鉗子の軸

部に糸を巻付ける動作，③は左鉗子を逆側の糸まで移動

しながらその先端部を開く動作，④は左鉗子も糸を掴ん

で両手で糸を把持する動作，⑤は両手把持から結び目を

作るために糸を引き始める動作，⑥は結び目が完成して

から糸結びを終えるまでの動作，⑦～⑫の動作は，それぞ

れ①～⑥の左右逆の動作である． 
（３）評価項目の設定 

上述した動作分類の下で評価項目を検討するために，

熟練医と初心者が結紮作業を①～⑥および⑦～⑫の順に，

それぞれ 13回行い，それぞれの鉗子操作情報を計測した．

計測した結果の内，熟練医と初心者の②と⑧の巻き付け

時の手首角度の一例を Fig.4 に示す．  
Fig.4 より，②と⑧の巻付け時において，熟練医は初心

者に比べて左右の手首をより大きく回転させて手技を行

っていた．初心者では巻付ける鉗子を持つ側の手首を回

転させずに巻付けを行っていたが，熟練医は巻付ける鉗

子を持つ側の手首を回転させることにより鉗子をロール

させて巻付けを行っていた．この動作により，糸の巻付け

が円滑に行えていた．また，巻付ける側の手首だけではな

く，巻付けられる側の手首も多く動かして鉗子を操作し

ていた．これは，左右の鉗子を協調させて手技を行うこと

により，熟練医が次の動作（③と⑨)へ移行し易くするた

めに意図的に行っているものと考えられる．これにより，

Omni で計測した熟練医の鉗子の角度 fi (i=1,2)が，②と⑧

の巻付け時に大きく変化していることが分かった．また，

初心者の方が巻付け作業の実施に時間がかかっているこ

とが分かった． 
 

 
Fig.4  The amount of rotation of the wrists by skilled 

surgeon and novice for ② and ⑧ 
 
これより，評価対象とする動作を巻付けとし，評価量の

1 つとして鉗子の角度 fi (i=1,2)を用いる．ここで，鉗子の

角度 fi の変化量を用いて，次式により MIi，MEi，mIi，mEi 
(i=1,2)を定義し，この内，最大となるものを Fi (i=1,2)とす

る．以上より，角度変化量 Fi (i=1,2)と巻付け作業時間 T の

2 つの量を評価項目として採用した．  
 

𝑀𝑀𝑀𝑀𝑖𝑖 = |𝜃𝜃𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑖𝑖 − 𝜃𝜃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖|                 (1) 
 

⑦ ⑧ ⑨

① ② ③

④ ⑤ ⑥

⑩ ⑪ ⑫

Time T[s]

0 1 2 3 4

A
n
gl

e
 f

2
 [

ra
d]

-1

-0.5

0

0.5

1
C-loop [Left hand]

Expert f
2

Novice f
2

Time T[s]

0 1 2 3 4

A
n
gl

e
 f

1
 [

ra
d]

-1

-0.5

0

0.5

1
C-loop [Right hand]

Expert f
1

Novice f
1

Time T[s]

0 1 2 3

A
n
gl

e
 f

2
 [

ra
d]

-1

-0.5

0

0.5

1
Reversed C-loop [Left hand]

Expert f
2

Novice f
2

Time T[s]

0 1 2 3

A
n
gl

e
 f

1
 [

ra
d]

-1

-0.5

0

0.5

1
Reversed C-loop [Right hand]

Expert f
1

Novice f
1



MEi = |θmaxi-θendi|               (2) 
 

𝑚𝑚𝑀𝑀𝑖𝑖 = |𝜃𝜃𝑚𝑚𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝜃𝜃𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖|              (3) 
 

𝑚𝑚𝑚𝑚𝑖𝑖 = |𝜃𝜃𝑚𝑚𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝜃𝜃𝑒𝑒𝑖𝑖𝑒𝑒𝑖𝑖|                     (4) 
 

𝐹𝐹𝑖𝑖 = max {𝑀𝑀𝑀𝑀𝑖𝑖 ,𝑀𝑀𝑚𝑚𝑖𝑖 ,𝑚𝑚𝑀𝑀𝑖𝑖 ,𝑚𝑚𝑚𝑚𝑖𝑖}        (5) 
 
ただし，θmaxi，θmini，θinii，θendiはそれぞれ，巻付け作業

実施区間における左右の鉗子の角度の最大値，最小値，初

期値，最終値である． 
（４）評価方法 

鉗子操作の評価は，鉗子操作を熟練医の領域とそれ以

外の操作者の領域の 2 クラスに分類し，判別分析法を用

いて識別関数𝑓𝑓(𝒙𝒙) = 𝒘𝒘𝑻𝑻𝒙𝒙 + 𝑤𝑤0 = 0を求め，訓練者の操作

を識別することによって行う．作業時間と角度変化量に

よる評価項目 T と Fiを用いて，特徴量を𝒙𝒙 = [𝑇𝑇,𝐹𝐹𝑖𝑖]𝑇𝑇と定

義する．このとき，2 つのクラスを正しく分離する識別関

数𝑓𝑓(𝒙𝒙)を，次式で表されるクラス間分散とクラス内分散

の比ℎが最大となるように求めた．  
 

  ℎ = 𝑃𝑃(𝐶𝐶1)(𝑚𝑚1−𝑚𝑚� )2+𝑃𝑃(𝐶𝐶2)(𝑚𝑚2−𝑚𝑚� )2

𝑃𝑃(𝐶𝐶1)𝜎𝜎12+𝑃𝑃(𝐶𝐶2)𝜎𝜎22
     (6) 

 
ただし，P(Ci)は，各クラス i の事前確率，mi，σi2 は，各ク

ラス i の x を𝑓𝑓(𝒙𝒙)によって線形変換した後の平均値と分

散，𝑚𝑚�は，x を𝑓𝑓(𝒙𝒙)によって線形変換した後の全データの

平均値である． 
これより，求めるべき係数ベクトル𝒘𝒘とバイアス項𝑤𝑤0

は，(7)式，(8)式で与えられる． 
 

𝒘𝒘 = (𝑃𝑃(𝐶𝐶1)𝛴𝛴1 + 𝑃𝑃(𝐶𝐶2)𝛴𝛴2)−1(𝝁𝝁𝟐𝟐 − 𝝁𝝁𝟏𝟏)   (7) 
 

𝑤𝑤0 =
−𝒘𝒘𝑇𝑇(𝝁𝝁𝟏𝟏 + 𝝁𝝁𝟐𝟐)

2                         (8) 

 
ただし，𝛴𝛴𝑖𝑖は，各クラス𝒊𝒊の共分散行列，𝝁𝝁𝒊𝒊は，各クラス

𝑖𝑖の平均ベクトルである． 
求めた識別関数𝑓𝑓(𝒙𝒙)を閾値線として，特徴量が熟練医

の領域に写像された場合は，その訓練者が熟練医相当の

鉗子操作を行っていると判定する．また，特徴量が熟練医

の領域に写像されなかった場合は，熟練医の特徴量との

類似度を提示することにより，訓練者の鉗子操作を評価

する． 
（５）評価結果提示用インターフェース 

評価システムの実際の使用方法は以下の通りである． 
(1) 結紮作業を行い，鉗子の角度 fi (i=1,2)を Omni によ

り計測する．また，作業を録画する． 
(2) 録画した結紮作業の動画から，巻付け動作の開始

時間と終了時間を抽出する． 
(3) 開発した Fig.5 に示すインターフェースにおいて，

試行した巻付け方法（左軸巻付けもしくは右軸巻

付け）を選択し，画面右上の欄に巻付け動作の開始

時間と終了時間を入力する． 
(4) 巻付け動作において，熟練医と比較した左右の手

首角度の使用状況の評価結果が表示される．閾値

線による識別に基づき，左右の手首角度の使い方

が熟練医の領域に収まる場合には青色，回転不足

の場合には黄色，時間が長すぎる場合には評価で

きないとして赤色，回転不足かつ時間が長すぎる

場合は黒色を画面下段に表示する．同時に，青色で

ない場合，熟練医による操作との差を，訓練者によ

る作業時間 T において閾値線から算出される鉗子

角度の閾値 fthiからの実際の鉗子角度 fi のずれの割

合 fi /fthi×100%により表示する． 
 

 
(a) Select either C-loop or Reversed C-loop.  

(b) Input start and end time of wrapping in ligation. 

(c) Displaying angle fi of skilled surgeon and trainee at wrapping in 

ligation. 

(d) Presenting the difference compared with skilled surgeons by color and 

ratios. 

(e) Evaluation result for the right hand. 

(f) Evaluation result for the left hand. 

Fig.5 Developed interface for displaying evaluation result 
 
４． 鉗子装着型の手首角度計測デバイスの開発 

開発中のトレーニングボックス環境（以下，Dry 環境）

において，角度情報の取得のために使用している Omni は
設置型の計測装置であるので，実際の手術環境では使用

することが出来ず，実際の手術現場に近い環境下での検

証が行えない．そこで，鉗子に取付け可能な装着型の手首

角度計測デバイスを開発した． 
（１）Wet 環境用手首角度計測デバイス 

開発したWet環境用の手首角度計測デバイスをFig.6に
示す．角度の計測には，9 軸センサ（KP-9250）を用いて

行う．KP-9250 は，加速度センサ，ジャイロセンサ，地磁

気センサを内蔵するセンサ MPU-9250 を搭載するモジュ

ールである．各信号は，サンプリング周波数約 40Hz で取

得している．角度計測デバイスは，L 字金具によって鉗子

に取り付けられる． 
 

(d)(f) (e)

(c)

(b)

(a)



 

Fig.6 9 axis sensor for Wet environment 
 

（２）Dry 環境用手首角度計測デバイス 
開発中のトレーニングボックス環境においても，同様

のセンサを用いた計測を行うために，専用の角度計測デ

バイスを開発した．開発した Dry 環境用の手首角度計測

デバイスを Fig.7 に示す．Dry 環境用の角度計測デバイス

では，位置計測用に Omni を使用することもできるよう

に， Omni 専用の取付け用の穴を備えている． 
Dry 環境用，Wet 環境用それぞれの鉗子に手首角度計

測デバイスを取り付けた状態の図を Fig.8 に示す．これ

らのセンサ付鉗子によって，手術現場に近い環境下でも

熟練医や研修医の操作データを取得できる． 
 

 

Fig.7 9 axis sensor for Dry environment 
 

 
Fig.8 Forceps with which 9 axis sensor was attached 

(Upper: for Wet environment, Lower: for Dry environment)  
 

（３）手首角度算出方法 
手首角度は，9 軸センサの内，加速度センサとジャイロ

センサの出力値を利用して算出する．慣性座標系(x, y, z)
を z，y，x 軸の順にそれぞれ ψ，θ，φ回転させたときのセ

ンサ座標系を(xs, ys, zs)とする．この時，加速度センサの出

力[ax, ay, az]は，静止状態では重力加速度のみが計測され

る．重力加速度の値は，慣性座標系における z 軸方向に対

して常に 1 となるように出力調整されるため，加速度セ

ンサの出力は，(9)式で与えられる． 
 

�
𝑎𝑎𝑚𝑚
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𝐶𝐶𝜑𝜑，𝐶𝐶𝜃𝜃，𝐶𝐶𝜓𝜓 = cos𝜑𝜑，cos𝜃𝜃，cos𝜓𝜓 
𝑆𝑆𝜑𝜑，𝑆𝑆𝜃𝜃，𝑆𝑆𝜓𝜓 = sin𝜑𝜑，sin𝜃𝜃，sin𝜓𝜓 

 
したがって，(9)式の第 2 行の両辺を第 3 行の両辺で割

ると(10)式が得られ，右辺の逆関数を考えると，時刻 t=k
における手首角度に相当する角度 φk は，(11)式で与えら

れる． 
 

𝑎𝑎𝑦𝑦
𝑎𝑎𝑧𝑧

=
𝐶𝐶𝜃𝜃𝑆𝑆𝜑𝜑
𝐶𝐶𝜃𝜃𝐶𝐶𝜑𝜑

= tan𝜑𝜑   (𝐶𝐶𝜃𝜃 ≠ 0)         (10) 

 

𝜑𝜑𝑘𝑘 = tan−1
𝐶𝐶𝜃𝜃𝑆𝑆𝜑𝜑
𝐶𝐶𝜃𝜃𝐶𝐶𝜑𝜑

= tan−1
𝑎𝑎𝑦𝑦
𝑎𝑎𝑧𝑧

  (𝐶𝐶𝜃𝜃 ≠ 0)         (11) 

   
加速度センサの出力値は，動加速度環境では，重力加速

度以外の加速度値を含む．したがって，動加速度環境では

正しい手首角度が得られない．そこで，加速度センサの出

力値が 1 より δ 以上大きくなった時には，動加速度環境

下であるとして，ジャイロセンサの出力値を用いて手首

角度の変化を計測し，動加速度環境下になる直前の加速

度センサの値と足し合わせることにより手首角度の算出

を行う．ここで，δは，予め計測により決定した定数であ

る． 
 動加速度環境下における t=k 時の手首角度 φk は，(12)
式，(13)式で算出される． 
 

𝜑𝜑𝑔𝑔𝑦𝑦𝑔𝑔𝑔𝑔𝑘𝑘 = 𝜑𝜑𝑔𝑔𝑦𝑦𝑔𝑔𝑔𝑔𝑘𝑘−1＋ω𝑚𝑚𝑘𝑘
× 𝑑𝑑𝑑𝑑        (12) 

 
𝜑𝜑𝑘𝑘 = 𝜑𝜑𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑘𝑘＋𝜑𝜑𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎              (13) 

 
ただし， 
ω𝑚𝑚𝑘𝑘：t=k における x 軸周りのジャイロセンサの出力値 

𝑑𝑑𝑑𝑑：サンプリング時間 
𝜑𝜑𝑔𝑔𝑦𝑦𝑔𝑔𝑔𝑔𝑘𝑘−1，𝜑𝜑𝑔𝑔𝑦𝑦𝑔𝑔𝑔𝑔𝑘𝑘：t=k-1 および t=k における 

ジャイロセンサの出力値 
𝜑𝜑𝑚𝑚𝑎𝑎𝑎𝑎：動加速度環境下になる直前の(10)式で 

与えられる手首角度(𝜑𝜑) 
この手首角度 φkの変化から，３．(３)の計算方法を用い

て，手首角度に相当する量 Fi を計算する． 

 

５． Dry 環境下での識別率算出実験 
提案した識別方法の有効性を確かめるため，識別率算
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出実験を行った．ここで，計測した医師の利き手はすべて

右手である． 
（１）Co-axial position での実験 

特に手技が優れた熟練医 1 名 4 回分，研修医 18 名 21
回分の Co-axial での結紮作業の計測データを用いて，３．

（４）の評価方法に基づいて閾値線を求めた．次に，熟練

医 6 名 9 回分，研修医 18 名 21 回の結紮作業の計測デー

タが，閾値線で分離された熟練医と研修医の領域内にそ

れぞれのデータが収まる割合を識別率として算出した． 
また，(14)式を用いて，作業時間 T において閾値線から

算出される鉗子角度の閾値 fthi と実際鉗子角度𝑓𝑓𝑖𝑖の差𝑓𝑓𝑒𝑒𝑖𝑖を
算出し，これを変数として Welch の t 検定[8]を行うこと

で，熟練医と研修医の特徴量に有意差があるかを検証し

た．条件は，片側検定，有意水準 p=0.05 とした．Welch の

t 検定とは，2 つの群のデータ間の平均値の差が意味のあ

る差（有意差）であるかを検定するものであり，実際の差

が偶然発生したものである確率 p 値を求め，p が事前に決

めた優位水準以下であるとき，2 つの群のデータに有意差

があるとするものである．  
 

𝑓𝑓𝑒𝑒𝑖𝑖 = 𝑓𝑓𝑖𝑖 − 𝑓𝑓𝑡𝑡ℎ𝑖𝑖 (𝑖𝑖 = 1,2)                (14) 
 
求めた閾値線と全データの識別結果を Fig.9 に，それぞ

れの識別率とwelchの t検定による p値をTable 1に示す． 
 

 
Fig.9 Distinction result for Co-axial in Dry environment 

 
結果より，研修医においては，最低でも 83％以上の高

い精度で正しく識別できている．よって，研修医がトレー

ニングを行う際に，熟練医と誤識別する可能性は低いた

め，トレーニングの評価方法として使用できると考えら

れる．しかし，熟練医においては，最低で 36％という識

別率であり，他の部分でも低い識別率となった．これは，

閾値線の作成に使用した熟練医のデータが，指導医の中

でも特に腹腔鏡下手術に精通している医師であったた

め，閾値が必要以上大きくなってしまい，他の熟練医の識

別率が低くなってしまったものと推測される．実際に，t

検定による p 値は，逆 C ループ時の左手の𝑓𝑓𝑒𝑒2を除いて，

有意水準 0.05 以下であり，有意差が存在する結果となっ

ている． 
また，熟練医であっても利き手が右手であるため，結紮

作業が簡単な状況下では，逆 C ループ時に左手をあまり

動かさずに作業をしてしまう事例が見られた．このため，

熟練医と研修医の逆Cループ時の左手の𝑓𝑓𝑒𝑒2には有意差が

存在しないという結果が得られたと考えられる． 
したがって，評価方法の検証については，実際の現場に

より近い状況下で実験を行うことで，本来の操作難度で

の差異を確かめる必要がある． 
 

Table 1 Distinction rate for Co-axial in Dry environment 

Skilled 
surgeon 

C-loop Reversed 
C-loop 

Ave. forceps forceps 
Left Right Left Right 

Count 8/20 13/20 4/11 8/11 33/62 
Rate[%] 40 65 36 72 53.2 

Intern 
surgeon 

C-loop Reversed 
C-loop 

Ave. forceps forceps 
Left Right Left Right 

Count 40/42 39/42 20/24 21/24 120/132 
Rate[%] 95 93 83 88 90.9 

p 0.001 0.000 0.363 0.000  
 
（２）Para-axial での実験 

熟練医 4 名 5 回分，研修医 14 名 14 回分の Para-axial で
の結紮作業の計測データを用いて，３．（４）の評価方法

に基づいて閾値線を求め，再代入法によって閾値線で分

離された熟練医と研修医の領域内にそれぞれのデータが

収まる割合を識別率として算出した．また，Para-axial で
は，データ点数が少ないため，外れ値の影響を小さくする

ために，Welch の t 検定ではなく，Mann-Whitney の U 検

定[9]を行うことで，熟練医と研修医の特徴量に有意差が

あるかを検証した．条件は，片側検定，有意水準 p=0.05
とした．Mann-Whitney の U 検定とは，2 つの群のデータ

間の中央値の差が意味のある差（有意差）であるかを検定

するものである． 
求めた閾値線と全データの識別結果を Fig.10 に，それ

ぞれの識別率と Mann-Whitney の U 検定による p 値を

Table 2 に示す． 
逆 C ループ時の左手に関しては，熟練医と研修医の特

徴量の差異が Co-axial に比べて大きくなっており，識別

率も多少向上した．また，p 値も有意水準 0.05 以下であ

り，有意差は存在するといえる．これは，Para-axial での

操作によって操作難易度が上がったため，特徴が大きく

現れたものと考えられる．しかし，使用している Web カ

メラでは，実際の Para-axial で使用する腹腔鏡と比較して

映像の方向が異なることや，カメラが大きくて患部に近

づくことが出来なかったことにより，熟練医と研修医の



双方にとって操作の難易度が上がり過ぎてしまった．そ

のため，右手に関しては差異があまり生じず，特に逆 C ル

ープ時には，時間と手首角度変化量が比例する閾値線と

ならなかった．これにより，右手は識別率も低く，U 検定

でも有意差が存在しないという結果となった． 
 

 
Fig.10 Distinction result for Para-axial in Dry environment 

 
Table 2 Distinction rate for para-axial in Dry environment 

Skilled 
surgeon 

C-loop Reversed 
C-loop 

Ave. forceps forceps 
Left Right Left Right 

Count 5/10 6/10 3/5 3/5 17/30 
Rate[%] 50 60 60 60 56.7 

Intern 
surgeon 

C-loop Reversed 
C-loop 

Ave. forceps forceps 
Left Right Left Right 

Count 25/29 22/29 10/11 9/11 66/80 
Rate[%] 86 76 91 81 82.5 

p 0.001 0.086 0.034 0.1337  

 
６． Wet 環境下での識別率算出実験 

トレーニングボックス環境で見られた手首角度変化の

特徴が，実際の手術現場に近い環境でも見られるかどう

かを確認するために，豚の体内で操作する結紮作業のデ

ータを計測し，Dry 環境下での識別率算出実験と同様の識

別率算出を行った．ここで，計測した医師の利き手はすべ

て右手である． 
（１）Co-axial での実験 
熟練医 3 名 3 回分，研修医 9 名 9 回分の Co-axial での

結紮作業の計測データを用いて，５．（２）Para-axial で
の実験と同様の方法で識別率と Mann-Whitney の U 検定

の p 値を算出した．求めた閾値線と全データの識別結果

を Fig.11 に，それぞれの識別率と p 値を Table 3 に示す． 
Co-axial においては，逆 C ループ時の左手を除いて熟

練医と研修医共に特徴量の差異が大きく，高い識別率が

得られ，U 検定により有意差も存在することが確認でき

た．しかし，逆 C ループ時の左手においては，閾値線が

正しく引けず，U 検定でも有意差が存在しないという結

果となった．よって，Co-axial での操作については，左手

の特徴量の差異は，生じにくいといえる． 
 

 
Fig.11 Distinction result for Co-axial in Wet environment  

 
Table 3 Distinction rate for Co-axial in Wet environment 

Skilled 
surgeon 

C-loop Reversed 
C-loop 

Ave. forceps forceps 
Left Right Left Right 

Count 3/5 3/5 1/4 3/4 10/18 
Rate[%] 60 60 25 75 55.6 

Intern 
surgeon 

C-loop Reversed 
C-loop 

Ave. forceps Forceps 
Left Right Left Right 

Count 17/17 14/17 3/9 9/9 43/52 
Rate[%] 100 82 33 100 82.7 

p 0.002  
 

0.017 0.926 0.001  

 
（２）Para-axial での実験 

熟練医 3 名 3 回分，研修医 6 名 6 回分の Para-axial での

結紮作業の計測データを用いて，５．（２）Para-axial で
の実験と同様の方法で識別率と Mann-Whitney の U 検定

の p 値を算出した．求めた閾値線と全データの識別結果

を Fig.12 に，それぞれの識別率と p 値を Table 4 に示す． 
Para-axial においては，逆 C ループ時の左手において熟

練医と研修医共に特徴量の差異が大きく，非常に高い識

別率が得られた．しかし，それ以外については，熟練医の

操作が研修医の操作に誤識別された．特に，C ループ時の

左手と逆 C ループ時の右手においては，U 検定により有

意差は存在しないという結果となった．ただし，今回は熟

練医のデータが非常に少なかったため，今後は検証デー

タ数を増やすことが必要である． 
 



 
Fig.12 Distinction result for Para-axial in Wet environment 

 
Table 4 Distinction rate for para-axial in Wet environment 

Skilled 
surgeon 

C-loop Reversed 
C-loop 

Ave. forceps forceps 
Left Right Left Right 

Count 3/7 4/7 3/3 1/3 11/20 
Rate[%] 43 57 100 33 55.0 

Intern 
surgeon 

C-loop Reversed 
C-loop 

Ave. forceps Forceps 
Left Right Left Right 

Count 6/10 9/10 5/5 4/5 24/30 
Rate[%] 60 90 100 80 80.0 

p 0.268 0.017 0.018 0.071  

 
７． 結言 

本研究では，結紮作業における巻付け動作に対して，訓

練者が一人で左右の手首の使い方を訓練できるトレーニ

ングシステムを提案し，その評価方法の有効性を Co-axial
および Para-axial の双方の結紮作業で検証した．また，実

際の手術現場に近い環境においても，Dry 環境下と同様に，

熟練医と研修医の手首角度変化に差異が現れるかどうか

を検証するために，9 軸センサを利用した手首角度計測デ

バイスを開発し，生体内での操作データからも，手首角度

𝐹𝐹𝑖𝑖と作業時間 T が両手操作の協調トレーニングの特徴量

として有効であるかどうかを検証した．結果として，特に

手技が優れた熟練医以外の熟練医を研修医として識別し

てしまうことがあったが，研修医を熟練医として識別す

ることはほとんどなかった．このため，今回使用した特徴

量はトレーニング用途として利用できるものと考えられ

る．しかし，現時点では，各環境下における操作データ数

が少ないため，提案した評価方法の確実な有効性が示せ

ていない．したがって，更なるデータの計測と検証が必要

である． 

また，Para-axial での操作の方が一般に操作難度が高い

ため，利き手の逆である左手の特徴量の差が出やすい傾

向が得られた．一方 Co-axial では，熟練医の操作データの

中から，より明確な差異を示す特徴量を持つデータを抽

出して閾値線を作ることにより，識別率が向上すると考

えられる．さらに，Para-axial での操作において，Dry 環

境下よりも Wet 環境下での方が，特徴量の差異が大きく

生じていることが分かった．したがって，トレーニングシ

ステムと実際の環境には少なからずギャップがあるため，

トレーニングボックスの改良も必要である． 
加えて，リアルタイムで巻付け動作の自動識別が出来

れば，提案する評価方法により，訓練者が巻付けに手間取

っている時，手首を使用するように提示するトレーニン

グシステムを構築することができる．そのため，今後は巻

付け動作を自動識別することも求められる． 
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