
1．背景

1.1 内視鏡下副鼻腔手術の現状

患者の負担が小さい低侵襲手術の代表例として挙

げられる内視鏡下手術は，この 20数年の間に各科で

急速に普及し，適応拡大・高度化が進められている．

例えば，鼻科領域では，1980年代に副鼻腔炎の治療

杉野貴明／ 333 ●

Takaaki Sugino
a
, Akihito Kuboki

b
, Tsuguhisa Nakayama

b
, Kazuhiro Ohmura

b
, Daiya Asaka

b
,

Tomoko Yamaguchi
a
, Hiromi Kojima

b
, Nobuyoshi Ohtori

b
, Ryoichi Nakamura

c

a
Graduate School of Engineering, Chiba University

b
Department of Otorhinolaryngology, The Jikei University School of Medicine

c
Center for Frontier Medical Engineering, Chiba University

a
千葉大学大学院工学研究科

b
東京慈恵医科大学耳鼻咽喉科

c
千葉大学フロンティア医工学センター

杉野貴明（学生会員)
a
，久保木章仁

b
，中山次久

b
，大村和弘

b
，浅香大也

b
，山口智子

a
，

小島博己
b
，鴻 信義

b
，中村亮一

a,c＊

Quantitative analysis of a camera operation for endoscopic sinus
surgery using a navigation information

ナビゲーション情報を利用した内視鏡下副鼻腔手術における

内視鏡操作の定量分析

Abstract

Endoscopic sinus surgery（ESS）has been performed with a navigation system to reduce a risk of causing injuries and

complications during the surgery. However, supporting the improvement of surgeons�skill levels is important to further

improve the safety of ESS. We previously developed a method for analyzing and evaluating the motion of the forceps

during a glioma surgery and a laparoscopic cholecystectomy in order to help surgeons to learn surgical skills. As a surgeon

need to operate an endoscopic camera and a forceps in the case of ESS, we focused on analyzing a camera operation.

Therefore, in this study, we present a quantitative analysis method of a camera operation during ESS. By using the

information obtained by a navigation system, we developed a method for quantifying a camera operation with five

analytical parameters and estimating surgeonsʼ skill levels based on discrimination analysis. For fundamental validation, we

analyzed a camera operation during a simulated bone resection task for ESS using a nasal bone phantom. Eight surgeons

（four experts and four novices）participated to the study and the task was performed five times by each surgeon. A total of

forty procedures were analyzed to validate our method. Based on the validation results, we believe that our analytical

method is effective for quantitatively analyzing and evaluating surgical performances without depending on years of

experience.
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として内視鏡下副鼻腔手術（Endoscopic Sinus Sur-

gery：ESS）が導入されて以降，現在では ESSが鼻副

鼻腔疾患の外科治療の標準的な術式として定着し，

耳鼻咽喉科の中で最も件数の多い術式となってい

る
1),2)
．副鼻腔手術は顔面や上唇の付け根等の切開創

からアプローチする鼻外手術と鼻孔からアプローチ

する鼻内手術の 2種類に大きく分類されるが，いず

れにしても従来は裸眼下で行われていた．そのため，

鼻外手術では非常に侵襲性が高いこと，そして鼻内

手術では患部を明確に視認できないことが大きな欠

点であったが，内視鏡と術具を鼻孔から挿入して行

う ESSの導入により，術野および手術操作を拡大明

視しながら低侵襲に治療することが可能になった．

近年では，ESSは副鼻腔炎・嚢胞・腫瘍等の様々な副

鼻腔疾患に加え，眼窩領域や頭蓋底の疾患に対して

も拡大適応されてきている
3),4)
．

しかしながら，ESSでは低侵襲にかつ拡大明視下

で手術操作を行うことができる反面，

・左手で内視鏡，右手で鉗子を操作して行うた

めに片手操作になる，

・狭い鼻内で術具操作が制限される，

・副鼻腔が解剖学的に複雑でバリエーションの

多い構造をもち，かつ眼窩や頭蓋等の重要な

器官と隣接している．

などの点から手術中に重篤な副損傷が発生する危険

性を伴う
2)
．実際，ESSが標準的に行われるようになっ

た現在もなお，眼窩内側壁損傷，頭蓋底部の骨損傷，

動脈血管の損傷等の術中副損傷あるいは術後合併症

が少なからず報告されている
2),5)
．そこで，より安全

かつ正確に手術を実施するために，現在 ESS では

Fig. 1に示すような手術ナビゲーションシステムを

利用した手術が普及している
6)
．手術ナビゲーション

システムとは，術者が操作する術具の位置姿勢を患

者の医用画像上に表示し，術者が現在どこを作業し

ていて周囲に何があるのかを可視化することによっ

て，安全な手術の施行および目的部位への誘導を支

援する装置である．鼻科領域では 1993年に Zinreich

ら
7)
によって鼻科手術へのナビゲーションシステム

の応用が報告されて以降ナビゲーション手術が普及

しはじめ，現在日本では 80以上の施設で鼻科手術に

ナビゲーションシステムが用いられており，年間

3,500件以上のナビゲーション誘導下 ESSが実施さ

れている
8)
．ナビゲーションシステムの保有施設と使

用頻度は年々増加傾向にあり，ナビゲーション誘導

下 ESSの実施経験のある医師の多くがナビゲーショ

ンの必要性を認めている
8)
が，それでも術中副損傷の

報告が後を絶たないことを考慮すると，ナビゲーショ

ンの使用に加え，術中の作業評価や術者自身の技能

向上が必要不可欠であるといえる．

1.2 手術作業評価

ESSに限らず，非常に高度で複雑な手技が要求さ

れる低侵襲手術が普及している昨今では，手術の質

を大きく左右する術者技能の向上支援が重要視され

ている．そこで，近年，こうした支援を図るために，

トレーニング時あるいは手術時に作業に関連する情

報を計測し，その計測した作業情報を基に術者の技

能レベルや手術作業を定量的に分析・評価する研究

が注目されてきている
10),11)
．現在までに特定の手術手

技トレーニングから臨床の術式に至るまで様々なタ
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Fig.1 Navigation-guided endoscopic sinus surgery
9)



スクが分析対象として選択されているが，その分析

内容は計測情報に大きく依存するため，「いかにして

作業情報を計測するか」がまず共通の課題として挙

げられる．特に臨床の術式を対象とする場合には，計

測条件および環境が制限されることから，作業情報

の取得アプローチは非常に重要な検討課題のひとつ

として考えられる．先行関連研究ではこれまで，観察

者ベースの手動取得とセンサベースの自動取得の 2

種類の作業情報取得アプローチが提案されている
11)
．

Neumuthら
12)−14)

は手術中に観察者がその場で作業

の様子を記録することができるように，タブレット

PCに搭載して手術中の処置の種類／解剖部位／使用術

具に関する情報を入力可能な作業情報記録用ソフト

ウェアを開発し，それにより得られる作業情報を基

に手術プロセスをモデル化して比較・評価するため

の手法を考案している．こうした観察者ベースのア

プローチは人的な作業情報の取得方法であるため，

予期せぬインシデントの発生などに柔軟に対応する

ことができるが，見落としや誤入力等のヒューマン

エラーが生じる可能性があることや観察者の労力を

必要とすることを考慮すると．臨床現場で用いるの

は現実的に難しい方法であるといえる．

一方，センサベースのアプローチは，元々手術室内

で使用されている機器をセンサとして利用するか，

あるいは手術室内に新たに情報取得用のセンサを設

置することによって，ヒューマンエラーのない自動

的な情報取得を可能とする方法である．前者の例と

しては内視鏡
15),16)
などの映像機器，後者の例としては

RFID（Radio Frequency Identification）タグ
17)
や 3次元

位置計測装置
18)
などのトラッキング機器を利用した

ものが挙げられる．特にトラッキング機器等のセン

サを用いたアプローチの場合，術者が操作する術具

の動作に関する情報など，観察者ベースの手法では

取得し得ない情報を得ることができるため，より詳

細な作業分析ができる可能性があるが，先行研究で

提案されてきた手法の多くは新規計測装置の設置や

計測のために煩雑な設定を必要とする．臨床現場で

利用することを考えると，（A）計測機器の設置・設定

によって手術作業を阻害することなく，（B）詳細な

作業情報を取得・分析する，という 2点を同時に満た

す手法が理想的である．

そこで，我々は（A）と（B）の 2点を達成するため

に手術ナビゲーションシステムに着目した．汎用さ

れているナビゲーションシステムは基本的に 3次元

位置計測装置・情報処理コンピュータ・表示モニタか

ら構成され，手術中の術具位置姿勢情報（術具の先端

位置座標および方向情報）を経時的に取得すること

によってナビゲーションを行う．したがって，ESSで

行われているようなナビゲーション誘導下の手術を

対象として，本来ナビゲーションのために経時的に

取得される術具位置姿勢情報（以下，ログデータ）を

手術作業分析に応用できれば，元の手術環境への変

化・影響を最小限に抑えた作業情報の取得・分析が可

能となる．また，ナビゲーションシステムを利用した

場合には患者の解剖学的情報（医用画像）上での術具

動作の様子がわかるため，トラッキング機器を利用

した従来手法のように単に「術具をどのように操作

したか」ではなく，「患部に対して術具をどのように

操作したか」を含むより詳細な作業分析も可能にな

る．我々はこれまでに，ナビゲーション誘導下脳腫瘍

摘出術あるいはより複雑な作業工程を有する腹腔鏡

下胆嚢摘出術を対象に，ナビゲーション情報，すなわ

ち医用画像と剥離・切除等の重要な操作を担う右手

術具のログデータを用いて，手術作業の進捗・工程や

術者の技能を定量的に分析・評価する手法を開発し

てきた
19)−22)

．さらに，手術では両手での協調的な術

具操作が基本であるため，我々は左手による術具操

作にも着目し，腹腔鏡下胆嚢摘出術において左手で

操作される把持鉗子のログデータを利用した作業分

析手法の開発も行っている
23)
．

術者が左手で内視鏡，右手で術具を用いて行う

ESSにおいても同様に，右手での鉗子操作だけでな

く，左手での内視鏡操作の技術が非常に重要な役割

をもつ．特に解剖学的に複雑な構造をもつ副鼻腔を

対象とする ESSでは，0°の直視鏡だけでなく，挿入

方向と視野方向が異なる斜視鏡も頻繁に用いられる

ため，内視鏡での術野の適切な観察および視野確保

の技術が ESSを安全に行うポイントのひとつとして

重要視されている
24)
．例えば，山内ら

25)
は内視鏡操作

中の内視鏡先端の経路長や回転量の情報を基に ESS

におけるナビゲーションシステムの有用な提示法に

関する評価検証を行っている．また，橋本ら
26)
は ESS

のトレーニングシステムを用いた手術タスク中の内

視鏡先端速度を計測・分析することで術者熟達度の

定量化を試みている．このように，内視鏡の操作は

ESS中の術者のパフォーマンスを評価するうえで非

常に重要な要素となり得る．そこで，本研究ではナビ

ゲーション情報を利用することで ESSにおける左手
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での内視鏡操作をより多角的に定量分析する手法の

開発を目的とする．

2．方法

2.1 内視鏡操作分析手法

2.1.1 作業特徴量の算出

定量的な作業分析を行うためには，得られるナビ

ゲーション情報から作業内容に関連する作業特徴を

定量化する必要がある．我々は先行研究の中で主に

剥離作業を対象とした作業特徴量の定義・算出法に

ついて検討してきた
21),22)
が，剥離作業と今回対象とす

る内視鏡操作では作業の内容・特性が異なるため，新

たに内視鏡操作を定量化する特徴量として，以下に

示す 5種類の分析指標を定義した．

（1) 内視鏡先端速度

術者が操作する内視鏡の速度は，先行研究
26)
の中

で術者熟達度計測に用いられているように，内視鏡

の操作を評価するうえで有効な指標であるといえる

ため，ログデータ Lj＝(xj，yj，zj）（ j＝1，2，…，n）

から求められる平均内視鏡先端速度を分析指標のひ

とつとした．

（2) 分布密度

内視鏡先端速度同様，ログデータの分布密度は先

行研究
22)
にて術具操作の集中度を表すために用いら

れているが，内視鏡の動作を表す作業特徴量として

も有効な指標になり得る．空間的な点分布解析の代

表的な手法のひとつとして挙げられる最近隣距離法

に基づき，平均最近隣距離 Wとその期待値 E（W）を

用いて得られる分布密度 Zを分析指標のひとつとす

る：

W＝
1

n
6
n

j＝1
dj （1)

E（W)＝
�G r

3

2
＋1��

1/ 3

・G r
1

3
＋1�

r1/ 3・p1/ 2 （2)

Z＝
W

E(W)
（3)

djはログデータの各点 Ljから最近隣点までの距離，r

は医用画像空間でのログデータの点密度をそれぞれ

表す．この指標では値が低いほど，ログデータの分布

が密集していることを表す．

（3) 内視鏡−ターゲット間距離

空間の狭い鼻内に内視鏡と鉗子を挿入して行う

ESSでは，患部に対する内視鏡の距離感は重要な要

素であると考えられる．そこで，単なる内視鏡先端の

移動距離を表す指標ではなく，患部から内視鏡先端

までの距離を指標のひとつとした．ナビゲーション

システムにより記録されるログデータは画像空間座

標上の点として取得可能であるため，ここでは医用

画像上で選択される患部（ターゲット）の基準点の座

標 P＝(px，py，pz）とログデータによる術具先端の位

置座標の差分を内視鏡−ターゲット間距離として定

義した．

（4) 近似楕円体体積

（2）で定義した分布密度はログデータ分布の広が

りの度合いを表す指標となり得るが，分布のパター

ンによって最近隣距離法のみでは判別が難しい場合

が存在する．そこで，我々は分布密度の指標とは異な

る観点から分布の分散状態を表すために，ログデー

タ分布を楕円体で近似したときの体積を分析指標に

追加した．ここでは，3次元正規分布の等位面が楕円

体と相似することを利用し，ログデータ分布の期待

値 mと共分散行列 Cをもつ 3次元正規分布を近似楕

円体として算出する
28)
．すなわち，次式によって 3次

元の単位球面 Xを 3次元正規分布 N（m，C）に従うよ

うに変換することで楕円体 Yを求める：

Y＝AX＋m （4)

Aは共分散行列 Cのコレスキー分解 C＝AA
T
により得

られる下三角行列を表す．これにより得られる楕円

体の体積を分析指標のひとつとする．

（5) 楕円体体積

内視鏡の移動・ブレに関しては内視鏡先端速度な

どの指標に反映されるが，内視鏡の先端を支点とし

て内視鏡の方向・傾きを変化させた場合の動作に関

しては反映されないため，内視鏡の回転量は重要な

特徴量になり得る．そこで，ログデータに含まれる内

視鏡の方向ベクトル Oj＝(oxj，oyj，ozj）を用いて次式

により求められる内視鏡の回転量 Rを分析指標のひ

とつとして定義した：

R＝
1

n
6
n

j＝1
cos−1(

Oj・Oj−1

HOjHHOj−1H) （5)

2.1.2 判別分析

本研究ではさらに，前節で定義した 5つの分析指

標を説明変数として多変量解析を行うことで技能レ

ベルの推定を行う手法を提案する．ここでは，目的変

数である技能レベルを熟練度が高い／低いあるいは

Expert／Noviceのような質的な変数として扱う判別分

析を利用する．判別分析では既知のデータセットか
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ら，各説明変数の情報を基に目的変数の分類対象群

を最適に分ける判別関数のモデルを構築することで，

新規データの予測を可能とする．その判別関数の求

め方は様々な手法があるが，本研究では 2群から成

る目的変数と最も単純な線形式での判別分析を用い

る．ただし，説明変数の中に相互に相関の高い変数が

含まれている場合などには，統計的に不安定な状態

になり判別関数の信頼性低下の原因となる多重共線

性が生じる可能性がある．この多重共線性を示す絶

対的な基準はないとされるが，本研究では多重共線

性を回避する明確な基準として次の基準を採用し

た：

Ⅰ．説明変数 x1，x2，…，x5の中に相関関係が強

いと考えられる絶対値 0.6以上の相関
29)
を

もつ説明変数ペアがある，

Ⅱ．判別関数における説明変数 xiの係数の符号

と分類対象の 2群（A，B）の平均の差（xiA−

xiB）の符号が一致しない．

このⅠとⅡを同時に満たす説明変数が存在する場合

には，目的変数に対する相関が低い方の説明変数を

除外したうえで判別分析を行うこととした．

2.2 評価実験

提案手法により，術者の内視鏡操作を適切に定量

化および判別分析することが可能であるかを検証す

るために評価実験を実施した．本研究ではまずは基

礎評価のため，鼻骨石膏ファントムを用いた実験環

境下での模擬手術手技タスクに対して検証を行った．

その実験環境を Fig. 2に示す．本実験では死角の多

い ESSで非常に重要な役割をもつ視野角 70°の斜視

鏡を使用し，ファントムに挿入したストローを骨壁

に見立て，ESSで必須となる截除鉗子による骨の隔

壁除去タスクを実験タスクとして設定した．我々の

目標とするところはナビゲーション誘導下 ESSへの

本手法の適用であるが，今回は本手法により作業中

の内視鏡操作を適切に分析することが可能かどうか

を検証することが目的であるため，作業に直接的に

関係しないナビゲーション画面の確認等の動作を排

除するために，ナビゲーション画面は提示せず，ナビ

ゲーションシステムは作業記録装置としてのみ利用

した．また，タスクの実施時間を 1分間と設定し，そ

の間の内視鏡操作の分析結果のみを評価した．すな

わち被験者にタスクの完遂時間を意識することなく

タスクを行うことに集中してもらうため，タスクの

完遂・ゴールの基準は設けず，タスクの進行具合に関

しても今回は考慮しないことにした．

被験者は熟練医 4名（経験年数 5年以上，ESS経験

症例数 300例以上の耳鼻科医）と非熟練医 4名（経験

年数 1年未満，ESS未経験の若手耳鼻科医）の計 8名

とし，各被験者に 5回ずつ 1分間の骨壁除去タスク

を実施してもらい，計 40例に対しログデータの計測

および分析を行った．なお，本実験では練習施行回は

設けず，タスクの流れとタスク時間に関する事前説

明のみ，ただし非熟練医に対しては熟練医による術

具操作等のレクチャーも行ったうえで計測を実施し

た．
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Fig.2 Experimental setup



本実験では光学式 3次元位置計測装置（Polaris Vi-

cra，NDI Inc., Canada）とナビゲーションソフトウェ

ア（3 D Slicer，Brigham and Womenʼs Hospital，USA）

から構成されるナビゲーションシステムを使用し，

医用画像は X 線 CT（Aquilion16，Toshiba Medical

Systems Co., Ltd., Japan）により撮像された画像を用い

た（撮像条件：管電圧 120［kV］，管電流 50［mA］，

スキャン速度 0.5［sec／rot］，ピッチファクタ 0.938，

再構成視野 320［mm］，スライス厚 1.0［mm］，マト

リックスサイズ 512×512）．ログデータを正確に取得

するために必要な画像空間と実空間のレジストレー

ションに関しては，ファントム上に設けられた基準

点を基に，3 D Slicerを用いて選択された画像空間上

のポイントとマーカプローブ（4-Marker Passive

Prove，NDI Inc., Canada）を用いて Polarisにより取得

された実空間上のポイント間でポイントベースのレ

ジストレーション
30)
をタスク実施前に行った．また

Fig. 3に示すように内視鏡に設置されたマーカ原点

から内視鏡先端までの Polarisによる距離計測に基づ

いて内視鏡先端のログデータを取得するためのキャ

リブレーションも実施したうえで実験を行い，ログ

データは約 1-3 mm 程度の TRE（Target Registration

Error）でかつ約 10 Hzのサンプリングレートで取得

された．なお本研究による分析プログラムに関して

は全てMathWorks社のMatlabを用いて実装し，ナビ

ゲーション情報の分析を行った．

3．結果

実験で得られたナビゲーション情報を基に，定義

した各分析指標の算出と判別分析による技能レベル

の推定を行った．

Fig. 4に熟練医（Experts）と非熟練医（Novices）間

での算出指標の比較結果を示す．今回設定したタス

クの場合，切除対象である模擬骨壁（ストロー）が患

部に該当するため，ターゲットの基準点をファント

ムに挿入されたストローの中心部に設定したうえで

内視鏡−ターゲット間距離の算出を行った．各分析

指標でマン・ホイットニーの U検定（有意水準 5％）

を実施したところ，全指標において熟練医と非熟練

医で有意差はみられなかったが，熟練医は非熟練医

と比較すると近似楕円体体積では高い値を，それ以

外の 4つの指標では低い値を示す傾向がみられた．

また分析指標（説明変数）の相関行列と算出された

指標に基づいて行われた判別分析による各被験者の

技能レベル推定結果を Table 1と Table 2にそれぞ

れ示す．この技能レベルの推定結果は，一つ抜き交差

検定により，テストデータ 1例を除く 39例のデータ

を学習データとして推定モデルを構築しテストデー

タの技能レベルを推定する，という作業を 40回繰り

返すことで得られた結果である．ただし，Table 1に

示すように内視鏡先端速度と分布密度の分析指標間

でほぼ全てのデータセットにおいて高い相関が確認

され，2.1.2節で定義したⅠとⅡの条件が満たされた

ため，目的変数に対する相関の低かった分布密度の

変数を除外し，残りの 4つの指標を用いて判別分析

を実施した．全 40例中 27例（67.5％）において経験

症例数に基づく技能レベルの定義と一致する推定結

果が得られた．Table 2より，各被験者の推定結果に
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Fig.3 Calibration

Fig. 4 Comparison of the analytical parameters between

experts and novices：（ａ）Velocity of the tip of the

endoscope,（ｂ）Distribution density,（ｃ）Distance from

the tip of the endoscope to the target,（ｄ）Volume of the

approximate ellipsoid, and（ｅ）Rotation of the endoscope



着目すると，被験者 Dを除く全ての被験者において

全 5回の実験試行の過半数で技能レベルが正しく判

別されており，5回の試行による総合判定では 8名中

7名の熟練度を正しく判定することができた．

4．考察

内視鏡下手術では内視鏡が捉える画面を頼りに手

術操作を行うため，基本的に内視鏡の無駄な動き・ブ

レは最小限に抑えるべきであると考えられる．特に

本研究の実験タスクのように作業領域が局所的に集

中している場合には，内視鏡操作に長けた術者であ

るほど，内視鏡先端の無駄な動き・ブレは小さくなる

ことが予想される．そのため，Fig. 4の分析指標の比

較結果の中で，内視鏡操作のブレの大きさに関連す

る内視鏡先端速度，分布密度，内視鏡回転量の指標に

おいて熟練医の方が非熟練医よりも小さい値を示し

たのは妥当な結果であったといえる．内視鏡回転量

に関しては，本実験では光学式マーカの設置の限界

から内視鏡のカメラ部にマーカを設置し，鏡筒部分

の回転は無視したうえで求めたものであるが，単純

な場所に位置するターゲットに対して行われた今回

のタスクでは複雑な内視鏡操作は必要なかったため，

鏡筒部分の回転を考慮したとしても同様の結果で

あったと考えられる．Fig. 4では，内視鏡―ターゲッ

ト間距離の指標に関しても熟練医の方が小さい値を

示している．これは熟練医の方が内視鏡をより患部

に近づけ，患部を拡大視しながら手術操作を行って

いることを意味する．内視鏡を近づけると患部の観

察がしやすくなる反面，右手で操作する鉗子で患部

を見にくくしてしまう恐れもあることから内視鏡お

よび鉗子操作の技術が必要とされるため，操作に長

ける熟練医の方が内視鏡−ターゲット間距離の指標

が小さくなったのではないかと考えられる．ただし，

一方で，楕円体体積の指標に関しては熟練医の方が

高い値を示す傾向があった．これは，熟練医が無駄な

動き・ブレの少ない内視鏡操作を行っている一方で，

様々な方向から患部を捉えるように内視鏡を操作し

ているためであると考えられる．ログデータの近似

楕円体の形状および体積はログデータの 3軸方向の

分散の状態によって決まるが，ログデータが 3軸方

向に均一に分散している場合に近似楕円体の体積は

大きくなり，不均一に分散している場合には小さく

なる傾向がある．Fig. 5は得られたログデータ分布お

よびその近似楕円体を可視化した結果の一例である

が，この例のように熟練医の楕円体は球体に近くな

り，非熟練医の楕円体は細長い形状になるパターン

がいくつか観察された．このことから，楕円体体積の

結果も術者の内視鏡操作の特徴を的確に反映したも

のであると推察できる．現状のナビゲーションシス

テムでは計測誤差が生じることは避けられず，ログ

データ及びその分析指標にも少なからず誤差が含ま

れるが，Fig. 4の結果から熟練医と非熟練医の作業特

徴・傾向が分析指標に反映されていることが確認で
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きる．したがって，計測データに誤差が含まれていた

としても，本研究により定義した分析指標を用いる

ことで多角的な観点からの作業特徴の定量化は十分

可能であると考えられる．

算出された分析指標を用いた判別分析による技能

レベルの推定では，経験症例数により定義した技能

レベルとの合致率は 67.5％であったが，各被験者の

全試行の推定結果に基づいた技能レベルの総合判定

では，ほぼ全ての被験者で正しい判別が可能であっ

た．本実験では被験者は 5回ずつタスクを実施した

が，例えば，非熟練医が回数を重ねるごとに上達し，

判別分析によって熟練医と推定された例が後半の施

行回に集中する，というような学習効果は確認され

なかった．これは単純に 5回の施行の中で分析デー

タに明確な学習効果が現れるほど上達することは難

しいためであると考えられる．熟練医の判別分析結

果において後半の施行回で非熟練医と推定された例

が見られることからもわかるように，熟練医であっ

ても常に一定のレベルでの操作・パフォーマンスを

維持することは難しいということが推察される．こ

のように，医師のパフォーマンスにはバラつきがあ

るため，少ない施行回から成るデータベースを用い

た個々の手技データの評価では医師の技能・保有能

力を完全に分析することは難しいが，複数の手技デー

タを総合的に評価すれば，その医師の熟練度および

手技の特徴等を明らかにすることが可能になると考

えられる．すなわち，信頼できるデータベースの構築

および信頼できる評価結果の導出のためには，より

多くのデータを収集したうえで総合的に評価するこ

とが非常に重要となる．したがって，本実験において，

複数データから成る推定結果を総合判断した場合に

概ね正しい判別が可能であった点を考慮すると，本

手法による判別分析は技能レベルの判定に有用であ

ると考えられる．また，臨床現場では合併症を起こし

た術者は経験の浅い若手医師から熟練医まで様々で

あり，経験数さえ多ければ良いわけではないという

ことが指摘されているように
6)
，熟練医が常に適切な

内視鏡操作を再現できるとは限らず，熟練医の中で

も内視鏡操作の特徴が異なるということも起こり得

る．本分析手法はこうした作業特徴・傾向の違いを識

別することを可能にし，経験年数や経験症例数によっ

て従来判断されることの多かった技能レベルの客観

的かつ定量的な評価に利用できる可能性があると考

える．

しかしながら，本研究では単純な実験タスクによ

る基礎評価であったため，今後はより臨床に近い複

雑なタスクによる実験あるいは臨床症例での本手法

の有用性の検討および発展が必要であると考える．

本実験は ESSの中の一部のタスクであったが，実際

にはより様々なタスク・工程が複合して行われるた

め，ナビゲーション情報を基により多様な観点から

の分析指標を構築し，タスク・作業部位などに合わせ

て最適な分析指標を選択的に利用することが望まし

いと考えられる．複数の手術タスク・工程に対する作

業分析を行う場合には，現在のタスク・工程の自動認

識や作業過程の経時的な分析なども非常に重要とな

る．

また，本実験での計測中には発生しなかったが，手

術中に内視鏡と術具の干渉による計測データへの影

響やオクルージョンによる計測データの欠損が起こ
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Fig.5 Examples of log data distribution and approximate ellipsoids



り得る．特に，光学式ナビゲーションシステムを利用

した場合，臨床現場では右手術具や手術スタッフ等

によってマーカのオクルージョンが頻繁に生じるこ

とが予想されるため，こうしたオクルージョンによ

るデータ欠損への対策も今後検討していく必要があ

る．例えば，現在，臨床現場では光学式ナビゲーショ

ンシステムの方が磁気式よりも普及している
8)
が，プ

ローブ（術具）を色々な角度や向きで挿入しても機能

する磁気式システムの方が使いやすいといった報

告
6)
もあることから，磁気式ナビゲーションシステム

の利用が対策のひとつとして挙げられる．さらに，先

述のように本実験では内視鏡のカメラ部に光学式

マーカを設置して内視鏡の回転量を求めたが，比較

的サイズが小さく，向きを考慮する必要のない磁気

式センサの場合，鏡筒部分に設置できる可能性もあ

ることから，磁気式システムの利用はより正確な回

転量の計測にも有効であると考えられる．

以上のような観点を踏まえ，今後は臨床の術式の

分析・評価に適用可能でかつ有用な分析手法の構築

を目指す．さらに，本研究では内視鏡の操作に着目し

たが，右手での鉗子操作も同様に極めて重要である

ため，左手の内視鏡操作と共に右手の術具操作の作

業分析にも着手していく予定である．

5．結論

本研究では，手術ナビゲーションシステムにより

得られる情報を利用した ESSにおける内視鏡操作の

定量分析手法について提案し，ナビゲーション誘導

下 ESSを対象とすることで，手術環境を阻害せずに

内視鏡操作に関する作業情報の自動取得と作業特徴

の定量化および技能レベルの推定を可能とする手法

を開発した．鼻骨ファントムを用いた模擬手術タス

クによる基礎実験の結果から，本研究で定義された

分析指標によって術者の内視鏡操作に関する作業特

徴を多角的に定量化することが可能であった．また，

本分析手法による技能レベル推定を用いることで，

ほぼ全ての被験者において正しい技能レベルの判別

も可能であった．以上の点から，本手法が術者の経験

年数のみに依存しない作業分析および技能レベルの

評価に有用である可能性が示唆された．今後は，右手

での鉗子操作の分析も加え，臨床の術式における全

作業工程に適用可能な分析手法の構築を目指す．
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