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概要：近年ロボット支援手術の保険適応範囲が拡大され，ニーズが高まっており，熟練者の育成が大

きな課題となっている．しかしながら，トレーニングは実際のマスターコンソールを用いるか，高価

なシミュレータを導入することが一般的で，腹腔鏡手術のドライボックスといった安価なトレーニ

ング方法が確立されていない．そこで本研究では安価なスタンドアロン型 HMD を用いたロボット支

援手術の追体験教材について開発を行った． 
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1. はじめに 
ロボット支援下内視鏡手術は腹腔鏡手術と比べて，執刀

医の作業負担が少なく合併症などの発生率が低いことな

どのメリットがあると考えられることから，2018 年 4 月

より保健適用範囲が大幅に拡大され，優越性のエビデンス

を検証プロセスに入っており今後ますますの普及が見込

まれる[1]．しかしながら，若い医師の熟練化については熟

練医が修練者のための教育に当てる時間も不足している

ことなどの要因から，熟練者不足が現状の最も大きな問題

である．従って，熟練者を短期間で養成し増やすための術

式教育そのものが重要な課題である. 
従来のロボット支援下内視鏡手術におけるトレーニン

グ手法ではドライボックスに相当する結紮などの基礎手

技から，模擬臓器に至るまで 3D シミュレータによって実

践されている[2][3]．しかし，鉗子の動かし方などのスキル

の教示という意味では針を挿入するポイントや，把持する

ポイントを示すのみである．一方で，1 台のスレーブに 2
台のマスターを接続し，それぞれに熟練者と修練者を着座

させ切り替えながら手術を進めるデュアルコンソール[4]
が利用されている．これによって，熟練者が修練者に適切

に指示を出したり，スキルの伝達を行うことが可能である

が，根本的に熟練者が不足していることから，実際に常時

このシステムを用いて熟練者から技術を学ぶ機会を多く

得ることは難しい．したがって多くの場合修練者は，シミ

ュレータによる試行錯誤を繰り返すことによってトレー

ニングを進めていくため，熟練者が習得しているスキルや

コツの理解には程遠く，作業効率を重視するあまり不用意

な操作や，不適切な癖なども身についてしまうこと．また，

独学で身についた鉗子の操作様式は熟練者の様式と大き

く異なることから，以後の熟練者のアドバイスが有効に活

用できないことも問題となっている． 
一方で，今までに作業などのスキルを伝達する手法とし

て，言語的な情報ではなく，感覚-運動などの非言語情報を

熟練者と修練者の間で共有する手法を提案・実現してきた

[5]．特に，一人称視野共有システムを用いて 2 者間の視野

画像を合成・切替する手法は非言語的な動きの伝達に効果

が高く，これにより従来手法では伝達しにくい情報の伝達

と，それによる学習効果について腹腔鏡手術を対象に成果

を上げてきた[6]． 
具体的には，ボックストレーニングにおける追体験トレ

ーニングシステム「追いトレ」やこれを安価に３Ｄ化し従

来よりも効果的に学習できる「追いトレ３Ｄ」[7]，さらに，

ドライボックスだけではなく実際の手術における追体験

トレーニングシステム「追いトレ アドバンス」[8]の研究

開発や腎泌尿外科分野，消化器外科分野，小児外科分野に

おける実装と検証実験によって，上記のトレーニング方法

論における効果の実証を行ってきた． 
追体験を行うことで非言語的なコツやスキルを習得す

ることに成功していることを示唆するデータが得られた．

また，腹腔鏡手術だけではなく，手術支援ロボットを用い
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て，練習者の鉗子アームと熟練者の記録された手術動画を

リアルタイムで合成することで追体験ができるシステム

を構築した[9]．またこれを用いてトレーニングした研修医

について，尿道吻合結紮のドライボックスにて GEARS 
SCORE の指標で評価したところ，追従する追体験練習に

よって，スムーズな操作を身につけられることが明らかと

なり一定の効果がみられた． 
これらについて実用的観点と普及の観点から検討した

ところ，医師から要望が下記のようにあった． 
 
①空いた時間や自宅などでもトレーニングできる仕組

みがほしい． 
 
②教材の作成にあたって熟練者の手技は各病院毎に流

派があるため，追体験の練習においても，組織ごとに個別

に作成できるよう簡単に生成できることが望ましい． 
 
①について，トレーニングの観点からは，できるだけ本

物のマスターコンソールに近い形状のものを操作したほ

うが効果的であると考えられるが，トレーニングにかかる

設備や準備を極力減らすことも重要であることから，持ち

運びができ安価なものが望ましい．特に，腹腔鏡手術のト

レーニングは鉗子のHand-eye Coordinationの習得がメイン

であるが，ロボット支援手術ではこのスキルの習得が容易

である．むしろ，中級者以上を対象とした手順，空間確保，

アプローチなどについて熟練者のスキルを習得すること

が重要である． 
 
②について，院内でのトレーニングのための手術映像の

利用は倫理的観点からも利用が容易であるが，教材とはい

え実際の患者の映像を商業利用することは倫理的な障壁

が高いことから，患者との信頼関係のもと院内のみで利用

できる教材を医師が簡単に制作できることが望ましい． 
これらから，近年安価に購入できるスタンドアロン型

HMD に実装可能な追体験システムについて検討を進めた． 
 

2. 手術支援ロボットからの動画の取得 
 
手術支援ロボット（daVinci）からは左右独立の内視鏡カ

メラ映像が DVI(SXGA 1280*1024 60fps)で出力されており，

これをそれぞれレコーダで録画する．それぞれの映像を

PC に取り込み，Adobe Premiere Pro にて左右同期した

2560*1024 の side-by-side 動画に編集する．動画は手術の開

始から終わりまでを用いている．将来的には自動で生成で

きることが望ましいと考えている． 
この side-by-side 動画の動画を LosslessCut[10]を用いて，

熟練者の指示に基づき，手術の重要ポイントの切り出しを

行う．このフリーソフトは再エンコードの発生しないロス

レス方式で切り出すことができるため，ほとんど処理待機

時間なく編集でき，医師が使用してもストレスを感じるこ

とがなく使用できるというコメントを頂いた． 
 また，内視鏡手術で追体験システムを構築したときは

鉗子の動かし方の習得のために，カメラ位置の再現が非常

に重要であった（鉗子先端の操作に対する手元の動かし方

がカメラ位置変化に対応する必要があるため）ため，画像

処理でカメラ位置の推定を行う研究も進めているが，手術

支援ロボットの場合はこれを考慮する必要がほとんどな

い可能性があることもわかってきたため，今回は，映像の

鉗子とCGの鉗子がちょうど同じ大きさで重なるように調

整できるようにした． 
 

3. スタンドアロン型HMDを用いた追体験システム 
 
スタンドアロン型 HMD として Facebook 社の Oculus 

Quest2 を使った．前節で述べた手法によって手術支援ロボ

ット（Intuitive Surgical 社製 da Vinci Surgical System Xi）や

ステレオカメラで撮影された左右の映像を時間同期させ

て side-by-side 形式(図 1)に合成した．Unity 開発環境では

side-by-side映像の領域を指定してUnity内のバーチャルな

スクリーンにそれぞれ左右に投影することにより，Quest2
で立体視を実現した． 
また，ロボットアームの鉗子のモデリングを行い，これ

を半透明化し，バーチャルなスクリーン上に重畳するよう

に配置させた．Quest2 のリモコン操作で CG 鉗子を移動回

転し，トリガーボタンでハンド部分の開閉を実現した．そ

の他のボタンやスティックに映像の操作，動画の選択，ク

ラッチなど実装し，リモコンだけでトレーニングに必要な

すべての操作ができるように工夫した．またオプションと

して daVinci のマスターコンソールにあるようなフット

スイッチ機能を付与した．これは市販のフットスイッチに

BLE 機能付きのマイコンを組み合わせ，スイッチの

ON/OFF 検知，BLE によるデータ送信を可能としている(図
2)．Quest2 側では通常の BLE 機器と同様に扱えるように

した． 
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このシステムを用いて，実際に医師に操作 (図 3) をし

てもらい，フィードバックをもらった． 
 
①CG 鉗子の回転中心について 
当初はロボットの鉗子のカーボン部分と金属部分の境

目を回転中心として，金属部分をコントローラの回転に合

わせて回転させていた．しかし，実際のロボットアームで

は回転しない場所で回転しているため強い違和感を与え

た．ロボットの鉗子は金属部分に 1 方向に回転する関節が

2 つあるため，コントローラの回転を回転方向に合わせて

分解しそれぞれの関節を回転させた．これにより違和感を

解消した． 
 
②合成について 
先述したように，腹腔鏡手術の鉗子の場合は位置姿勢の

制御に 4自由度しかないため，鉗子先端部のみを任意の姿

勢にさせることができないことから，熟練者動画の鉗子と

一致させるように重ね合わせるためにはカメラ位置姿勢

も完全に一致させる必要があった．しかし，ロボット支援

手術においては，鉗子先端部の位置姿勢は自在に操作でき

るため，おおよそカメラの方向が一致していれば先端部分

を重ねることが可能であり，それによる手技の再現にも問

題がないことを医師の主観を通じて確認できたため，カメ

ラ位置姿勢が完全に一致していないときに生ずるアーム

部分が重ねられないことが邪魔にならないようにアーム

部分を非表示にする機能を追加した． 
さらに，操作する CG 鉗子によって熟練者動画の鉗子が

隠蔽されないように半透明化した． 
 
③モーションスケールの変更 
コントローラを移動量に対してアームの移動量をモー

ションスケールといい，実際の daVinci ではモーションス

ケールをアームの操作中に変更可能である．コントローラ

のスティック入力でモーションスケールを変更可能にし

た．モーションスケールは実機と同じ 0.5， 1， 1.5， 2， 
3 の 5段階で変更可能とし，医師の主観的な同一性を確認

した． 
 
④カメラと鉗子のクラッチ操作 
実際の daVinci ではカメラをの向きを変更し，見る場所

を変更を行う．熟練者動画の鉗子とトレーニングのために

CG 鉗子の重畳は初期状態において，おおよその位置と姿

勢がカメラと鉗子が同じであれば，熟練者医師は熟練者動

画のカメラと同じ動きの追従もできることを確認した．し

たがって，カメラの変化が大きいシーンごとに熟練者がカ

メラ位置を調整し，これを記憶するようにすることで，練

習時にはカメラを操作することなくトレーニングができ

るようにした． 
さらに，daVinci ではフットスイッチおよびマスターア

ームの把持部にクラッチボタンを割り当てることができ

る．これは，ロボットの鉗子を静止させたまま，マスター

アームを移動させることで，常に操作しやすいマスターア

ームの姿勢をとりながら作業したり，左右のマスターアー

ム干渉を避けるために利用される． 
この操作を実装するために，Quest2 のコントローラにク

ラッチボタンを追加し，クラッチボタンを押している間は

アームを移動させず離されたときにコントローラとアー

ムの差分（オフセット）を更新することでクラッチ機能を

実現した．このボタンを左右のコントローラに割り当て，

左右で独立してオフセットを更新することで実現した．ク

ラッチ機能を多用するとGCの鉗子が画面外に移動するこ

とがある．この場合はオフセットを初期値に戻すボタンも

追加することで，アームを画面内の初期状態に戻す機能を

追加した． 
 
⑤ズーム機能の追加 
実際の手術では，カメラも術者が操作するため拡大して

みたい場合にはカメラを作業対象に近づけて拡大する．し

かしながら，熟練者動画の場合にはあらかじめカメラを近

づけて拡大する入っていない場合でも，局所的な部分を見

たい場合がある．そこで，ズームインズームアウト機能を
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追加した． 
⑥動画再生について 
当初は   再生速度， 一時停止， 巻き戻し，早送り， 10
秒飛ばし，10秒戻し，次の動画， 頭から再生，前の動画

を再生，に対してボタンの割り振りを行っていたが， 
ボタンの数を考慮して，10 秒飛ばし，10 秒戻し，は削

除した．再生速度の変更については，細かく設定できるよ

うにメニューにスライダーを追加し変更できるようにし

た．それ以外はコントローラのボタンやスティック，フッ

トスイッチに割り当てた(図 2)．前の動画を再生するボタ

ンを押したときに，再生時間が 1秒以内なら前の動画を再

生し，そうでないときは動画を先頭から再生するようにし

た．このため動画の途中で先頭から再生するときは 1 回，

前の動画を再生するときは 2 回ボタンを押す必要がある．

これは音楽プレーヤの操作など一般的な再生装置と同じ

になるようにすることで，ボタン数を少なく機能を追加し

た． 
 
⑦操作する鉗子を変更や 3 本目の鉗子を表示 
手術中に両手で操作をするアームだけでなく，筋膜など

へテンションをかけたまま固定する操作などを行うこと

がある．実際の daVinci ではフットスイッチにより，操作

するアームを切りかえて利用する．これもトレーニングで

利用できるように 3 本目のアームを表示できるようにし，

フットスイッチの一つをアームに切り替えに割り当てた．

これにより，右手で操作していたアームと固定用のアーム

の切り替えが可能である．使わない場合は 3 本目のアーム

を非表示にすることも可能である． 
 
⑧眼鏡をつけたままの装着がしにくい 

 
眼鏡着用者は Quest2 に付属のスペーサを装着すること

で眼鏡を装着したまま Quest2 の装着が可能になる．ただ

し，眼鏡の形状によってはスペーサを装着してもなお

Quest2 の装着が困難である場合がある．その場合は度付き

レンズと装着用パーツを別途購入し裸眼で Quest2 を装着

することで対処した．普段 VR機器を利用していない人に

とっては，こういった細かな点についての対応も重要な点

となる． 
5. むすび 
安価なスタンドアロン型HMD を用いたロボット支援手

術の追体験教材について開発を行ない，医師からのフィ

ードバックのもと改善を進めた．実際の手術データは，

手術を行った病院内で利用することは可能だが，企業な

どが教材として公開配布することは現状では倫理的に困

難な状況であるため，病院内で撮影された実際の手術の

ときに記録される映像から，教材化までの手間を少なく

するかが今後普及のために必要である．今後，この問題

を解決したアプリを実装し，公開する予定である． 
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