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概要: 腎臓手術における膜の剥離から腫瘍の発見までを再現する内視鏡手術シミュレータを Unity と
動力学エンジン Obiで開発した．膜の物理挙動を再現し，マウス操作とキーボード操作によって膜の剥
離・切開動作を実装した．非医療系学生 9名による評価では，膜の摩擦の有無や剥離方法により操作時
間や引張力に差がみられた．一方で，3次元空間での操作性や膜の被覆枚数，切開動作のリアリティに
ついては課題が残された．今後は，3次元空間での切除動作の実現や膜の付着強度の調整を行い，リア
リティの向上を目指す．
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1. はじめに
近年の外科手術において，術後の回復の早さや合併症の

リスクなどの観点から患者の負担が少ない低侵襲手術の発
展が急務となっている．現在行われている低侵襲手術のな
かでも内視鏡下手術は，1～2[cm] 程度の切開を 2～3 箇所
入れ，鉗子を挿入して行う手術方法である．従来の開腹手
術に比べて切除範囲が小さいため，術後の回復が早く，合
併症の発症率が少ないことが知られており低侵襲手術の発
展において期待されている技術である [1, 2]．特に da Vinci

手術に代表されるロボット支援手術は，世界中の多くの施
設で行われ，腎部分切除術における中心的な治療となって
いる [3]．
実際のロボット支援下内視鏡手術の様子を図 1に示す．ロ

ボット支援下内視鏡手術においては，モニタ画像を見なが
ら腹腔内の 3次元の構成を頭の中で構築し，モニタとは違
う位置にある対象（患者）に対し，両手とフットスイッチ
の操作を協調させて行う能力（psychomotor skill）が必要
である [4]．一方，膜の剥離動作においては，両手操作を主
体とし，片方の鉗子で引っ張った膜を保持し，もう片方の
アームで膜を剥がす動作を行う．この際，膜を適度な力で
把持して引っ張ることで，膜が薄く伸びてテンションがか
かった状態となるため，剥離が容易になる．このような手
技は安全な手術において重要であり，術前のトレーニング
が重要である．
内視鏡下手術の訓練方法の中でも VR技術を使った手術

シミュレータが開発され，その有効性が報告されている [5]．

図 1: 膜の剥離動作

VRシミュレータはトレーニングタスクの豊富さや反復練習
の容易さをメリットに持つが，膜の剥離が再現できない点が
共通の弱点であることが報告されている．例として，LapVR

（Immersion Medical社製）は切開や糸結びといった基本タ
スクをはじめ，腸管操作，縫合などからなる procedual skills

の訓練が可能である [4, 6]．
VRシミュレータでの剥離・切除動作について，粂ら [7]

は，計算力学に基づいた変形とせん断応力分布に基づく破
断を一括して扱うことのできる軟組織変形破断モデルを提
案した．これにより，剥離の成功と失敗までを表現できる
力学モデルを提供した．しかし，シミュレーション全体の
精度向上とリアリティの追求について課題が残っているこ
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とが報告されている．また，島田ら [8]は，Unity Assetの
Obi によって柔軟化した腎臓の 3D モデルを用いて膜の付
着強度と剥離動作を再現した．しかし，実際のスケールと
は異なるモデルを用いてシミュレーションを行っている．
このように，実践的に運用できるシミュレータはまだ実

現できていないことが言える．そこで本研究では，実寸大
スケールにおいて膜の剥離からがんの発見までの一連の動
作を再現する腎臓手術シミュレータの開発を目的とした．

2. 膜の剥離動作を再現する手術シミュレータ
2.1 開発環境
本シミュレータの開発には Unityを用い，柔軟物の物理

演算には動力学エンジン Obi を用いた．Unity は，Unity

Technology社が開発している統合開発環境である．C#プロ
グラミングによる開発によって，2D/3Dの物理シミュレー
ションが可能である．Obi[9]とは，粒子ベースの Unity用
物理演算Assetで，布やゼリーのような柔らかい質感を実現
する．主な構成要素（ObiActor）としては布のような動き
を扱うObiCloth，ロープのような動きを扱うObiRope，ゴ
ムやゼリーのような柔らかい物体を再現するObiSoftbody，
流体を扱う ObiFluid の 4 つがある．なお，ObiCloth と
ObiRopeについては破断シミュレーションが可能である．
本研究では，Unity2022.3.47f1とObi7.0.3を使用し，腎

臓の柔軟な動きを再現するためにObi Softbodyを，柔軟な
膜の再現に Obi Tearable Clothを使用した．
2.2 配置したモデルとタスク
本研究で開発したモデルを図 2に示す．本シミュレータで

は質量 150[g] に設定した縦 6[cm]，高さ 4[cm]，横 11[cm]

の臓器モデルと 100[g]に設定した一辺 15[cm]の正方形膜を
配置し，臓器の右上奥にあるがんを想定した直径 0.6667[cm]

の球体オブジェクトを発見するまでを一連のタスクとして
設定した．
膜モデルには ObiTearableCloth を付加し，臓器モデル

には ObiSoftbodyを付加することにより，柔軟な臓器の動
きを実現した．膜を引っ張る動作はObiParticleDraggerス
クリプトを追加することで実現した．また，同スクリプト
に引っ張った膜を固定する機能を追加した．膜の切開動作
についてはスペースキーを押している間マウスカーソルの
位置から連続的に微小な球体を射出することで再現した．

3. 評価実験
3.1 実験手順
本実験は，18～24歳の非医療系学生 9名を対象に行った．

まず，事前説明の段階で実際の手術の動画を視聴してもら
い，研究対象と実験手順，シミュレータ操作の説明を行っ
た．説明の際には手術動画を見てもらい，手術手技をイメー
ジしてもらうとともに，なるべく切除範囲を小さくするよ
うに意識するよう依頼した．その後，以下の 3条件につい
てタスクを遂行してもらい，タスククリア時間，オブジェク
トを引っ張る力（引張力），合計引張時間を計測した．その

(a) タスク初期状態

(b) 膜剥離の様子

(c) ターゲットの発見

図 2: 開発したシミュレータ

際，実験中のシミュレータ画面を記録した．
• 条件 1：臓器モデルのみ
• 条件 2：膜あり・摩擦なし
• 条件 3：膜あり・摩擦あり

3.2 解析
各条件ごとに被験者全体の平均値と標準偏差を算出した．

また被験者の動作傾向より，以下の 2 グループに分けてグ
ループごとに平均値と標準偏差を算出した．

• グループ 1：引張動作を主体に行った被験者群（4名）
• グループ 2：ボール射出を主体に剥離動作を行った被
験者群（5名）
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(c) 合計引張時間の比較

図 3: 実験結果

さらに，得られた結果について条件 1と条件 2（膜の有無）
および条件 2と条件 3（摩擦の有無）について対応のある t

検定を実施した．
3.3 結果・考察
図 3に各計測結果を示す．
第一に，タスククリア時間については有意な差は見られ

なかったが，条件 2と比較して条件 3の方がタスククリア
時間が短い結果が観測された．しかし，被験者ごとに結果
が多様であり，明確な傾向があるとは言えなかった．この点
については実験前に操作方法の練習を入れずに行ったため，
経過時間には個人差が生じたことが原因であると考えられ
る．また，被験者の動作傾向別に比較をした際にも有意差
は観測されなかったが，各条件について引張動作を主体に
行ったグループ 1と比較してボールによる剥離動作を主体
に行ったグループ 2のほうが長くなった．この結果より，膜
を丁寧に剥離するほうがそうでない場合と比べてがんの発
見までの時間が短縮され，より効率的な手術動作が可能で
あるという知見を得られた．

第二に，引張力について条件 1と条件 2の間に有意差が
見られたが，条件 2と条件 3の間に有意差は見られなかっ
た．被験者の動作傾向別に比較をした際にも有意差は観測
されなかった．またグループ間では結果が多様であり，明確
な傾向があるとは言えなかった．条件 1と条件 2について
は膜の有無によって引っ張るオブジェクトの種類が臓器の
みか，膜と臓器両方かが変わるため，引張力に差が生じた
ことが考えられる．一方，条件 2と条件 3については，膜
の破れやすさが同一であるため，アプローチに差が生じに
くいことや，膜の付着は実装していないことから引っ張る
力に差が生じにくかったことが原因として考えられる．
第三に，合計引張時間については，条件 1と条件 2の間

に有意な差が見られた．この点については，膜の有無によっ
てターゲットを発見する手順が異なることに起因すると考
えられる．一方，条件 2と条件 3との間には有意差が見ら
れなかったが，条件 2と比較して条件 3のほうが合計引張
時間が短縮する結果が観測された．この点においてはグルー
プ 1とグループ 2で被験者ごとに剥離のアプローチが異な
る点が原因として挙げられる．また，摩擦がある場合のほ
うが膜が破りやすく感じる意見があったことより，膜を引っ
張る時間がそれに付随して短縮したことが考えられる．さ
らに，被験者の動作傾向別に比較をした際にも有意差は観
測されなかったが，各条件についてグループ 1と比較して
グループ 2のほうが長くなった．この点についてはタスク
クリア時間の短縮に付随して引張合計時間も短縮したこと
が考えられる．

4. 問題点と改善
ロボット手術の制御方法に関して Zhangら [10]は，Leap-

Motionによって手の位置・角度を計測し，6種類の基本ジェ
スチャーでロボットを制御し，Aruco マーカから術者の姿
勢を推定し，12種類の微調整命令を実装することでロボッ
ト手術における新しい制御方法を実現した．また，外科手術
における 3Dシミュレーションの例として，Saul[11]らは，
仮想カッティングツールでインタラクティブな両手操作に
よる切断を再現した．これは手術器具モデルと円形ガーゼ
モデルを用いた両手操作の 3次元手術シミュレーションで
ある．また，円形ガーゼモデルのメッシュの三角形を仮想
切断ツールによって交差させ，切断経路に沿ってメッシュの
辺を再生成することにより，正確な切除面を生成すること
が可能である．この手法を応用し，LeapMotionによる鉗子
操作シミュレーションで切除動作を再現することができれ
ば，前述の 3次元空間での操作とボール射出に代わる切除
動作の再現が実現すると考えられる．また，システム内の
改善点として，臓器モデルにメスを当ててはいけない部分
を設定し，そこにメスを当てた際にシミュレーション上で
アラートを表示することで，シミュレーション実施者に向
けて注意を促すことが可能であると考えられる．
引っ張る方向や動作に迷う問題については LeapMotion

のシミュレーションに鉗子オブジェクトを組み込むことで
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動作方向がわかりやすくなると考えられる．また，膜をつ
かむ位置を可視化することで動作の迷いは低減されると考
えられる．
手術シミュレーションにおける膜の付着強度について，島

田ら [8]は，Obiを用いた膜剥離シミュレーションにおいて，
CollisionMaterialの値を変更することで膜の付着強度の調
整を実現した．本研究では摩擦の有無での比較しかできて
いないが，この技術を応用することで，膜の付着強度を調
整し引っ張る際の感覚をより実際の状況に近づけることが
可能であると考えられる．
臓器モデルのサイズや柔軟性，膜の付着強度の個人差の

観点について，第一に，臓器モデルのサイズについては，
ObiActor を自動生成するプログラムを応用し，生成時に
ObiActorのサイズを変更することによって実現可能である
と考えられる．臓器の柔軟性や膜の付着強度についても同
プログラムの応用によってシミュレーション上での調整は
可能である．しかし，医学的観点による体組成や体格との
関連性に関する研究は倫理的配慮の観点も含め現在されて
いない．そのため，患者個人の状態に合わせたシミュレー
ションの実現については現状不可能であり，今後の研究の
発展が期待される．

5. おわりに
本研究より，実寸大スケール下で柔軟な膜の剥離，切開

と腫瘍の発見までの動作の再現を行った．一方，マウス操
作による 2次元平面の操作から 3次元空間を操作すること
による操作性や，膜の被覆数，メスの再現方法など，課題
が残る結果となった．
今後は，3 次元空間での切除動作の実現や膜の付着強度

の調整を行い，リアリティの向上を目指す．
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