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リアルタイムフィードバックとスコアリングを導入した顕微鏡縫合術訓練
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概要. 脳神経外科の顕微鏡縫合術は習得に時間を必要とする難易度の高い医療技術である．熟練の医師は
多忙なため初学者の訓練に長時間付き合うことができず，初学者は単調な作業を単独で訓練する必要があ
る．そこで本研究は訓練のモチベーション向上のためにスコアリングやリアルタイムフィードバックの表示
といったゲーミフィケーションの要素を取り入れたシステムを提案した．本研究では顕微鏡付属のカメラ
から取得した動画から手術に必要な技術的要素を検出し，その要素を用いてスコアを算出する．脳神経外
科医によると縫合に必要な要素は速さ，正確さ，丁寧さの 3つである．これらの技術的要素を深層学習や
画像処理を用いて，器具やガーゼを追跡することによって検出する．本システムを用いて 10人の顕微鏡縫
合術初心者に実験を行った．実験の結果，UEQ(User Experience Questionnaire)と SUS(System Usability

Scale)か本システムはモチベーション向上に寄与することがわかった．

1 はじめに
脳神経外科ではバイパス手術やクリッピング術な

どの高度な顕微鏡縫合術が必要とされる [28]．顕微
鏡縫合術とは，顕微鏡を覗きながら 1ミリ前後の組
織を縫合する手術である．この顕微鏡縫合術は，縫
合対象となる血管の周囲を傷つけないように [7,15]，
また，術後の影響を最小限にするために20分から30
分といった短時間で縫合を終わらせるように [14,15]
注意を払う必要のある高度な技術である．そのため
脳神経外科では現在においても手術ロボットではな
く直接術具を操作する手術が主流である．
これまで脳神経外科では，実際の手術を見て学ん

だり手術経験を積んだりすることによって顕微鏡縫
合術を習得していた．しかし，近年はカテーテルを
使用する血管内手術や放射線治療などの代替治療や
患者の権利保護のため，若手脳神経外科医が実際の
手術から学ぶ機会が減っている．そのため，少ない
手術経験で難易度の高い手術を成功させなくてはな
らない．この事態に対処するため，普段の練習では，
実際の手術で用いるフットペダル式の顕微鏡や卓上
顕微鏡を用意し，ラットや手羽先，シリコンチュー
ブ，ガーゼなどを縫合対象とする縫合訓練が行われ
ている [25, 27]．なかでもガーゼ縫合は，忙しい労
働時間の間でも，短い時間で簡単に行える練習方法
として，脳神経外科医の中でもよく使われる練習で
ある．高度な顕微鏡縫合術を習得するためには，こ
れらの縫合を約 1万針分，数百時間練習する必要が
あると言われている [13,14]．しかし，人手不足の医
療現場では，熟練者が常に練習に立ち会うのは困難
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であるため，練習者はほとんどの時間を個人で練習
する必要がある．特に初学者にとっては，自分の成
長を測る指標が少ないため，単調な練習を長期間続
けるためのモチベーションの維持がより難しくなる．
この課題を解決するために，図 1に示す顕微鏡縫

合術訓練のためのリアルタイムフィードバックシス
テムを提案する．本システムでは深層学習による器
具検出や画像処理を用いてユーザの縫合をリアルタ
イムに分析し，ヘッドマウントディスプレイ (HMD)
を用いて重畳表示によるフィードバックを行う．さ
らに，ユーザの縫合を採点し，スコアを提供する．こ
れらのリアルタイムフィードバックやスコアリング
といったゲーミフィケーションの技術を顕微鏡縫合
に統合することで，ユーザエクスペリエンス (UX)
を向上し，単調な訓練に対するモチベーション維持，
効率化を図る．
本論文の貢献は以下の通りである．
• 熟練者の着目点である，「速さ」「正確さ」「丁
寧さ」を明確化し，各要素を動画内から検出
することを可能とした．

• 可視化を用いたリアルタイムフィードバック
やスコアリングといったゲーミフィケーショ
ンのの要素を取り入れることで，練習者のモ
チベーションの維持を試みた．

• ユーザ実験により，本システムがモチベーショ
ン向上に貢献することを示した．

2 関連研究
2.1 縫合器具や技能の測り方
外科医の技術評価は主観的な評価と臨床結果を用

いて行われてきたため，客観性に欠ける問題が挙げら
れる．これに対し，Doughtyら [4]やWangら [26]，
Egiら [5]はロボットのセンサや，動画から機械学習
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図 1. (a): システム概要．(b) システムを使用している様子．(c) ユーザが装着したヘッドマウントディスプレイに顕微
鏡画像に重畳されたリアルタイムフィードバックが表示される．

を用いて評価するシステムを開発した．彼らのシス
テムでは手術技術の客観的評価を可能にした．しか
し，我々がターゲットとしている脳神経外科のガー
ゼを用いた顕微鏡縫合術訓練である．そのため，ロ
ボット手術ではなく手による手術を行うためセンサ
データを取得できず，訓練動画のデータも少ない．
脳神経外科でも器具の検出と評価をしている例と

して，Haradaら [8]は実際の医療器具にマーカーな
どを装着し縫合技能を客観的かつ定量的に測り，評
価する方法を示した．しかし，このシステムでは実
際の器具にマーカをつけたり，トラッキングシステ
ムを構築する手間と時間がかかるため，多くの医院
で導入することは難しい．
動画内から手術技能の一部を検出する例として，

Sugiyamaら [23]は外科手術における体の内部組織
に対する「優しく」扱うこと定量的に測定する方法
を提案した．本研究では顕微鏡縫合術に必要な技術
的要素としてガーゼの扱いの丁寧さを検出する．
2.2 ゲーミフィケーション
ゲーミフィケーションとは，ゲームの要素を非ゲー

ムに取り入れていることをいう [11]．モチベーショ
ンや学習効率を上げるために，Siemonら [22]は大
学教育のグループ活動におけるゲーミフィケーショ
ンを導入したシステムを提案し，Huangら [11]や
Parkら [20]は個人の学習として修士学生の授業に
取り入れた．
医療分野では，Süncksenら [21]がゲーミフィケー

ションを X線画像処理トレーニングに取り入れた
VRシステムを開発した．彼らのシステムでは VR
のコントローラーを用いて仮想空間上の器具を操作
できる. しかし，彼らのシステムでは，VR内の描画
と実際の器具に差が生じる，ドメインギャップの問
題が発生する．そこで本システムでは実際の縫合器
具を用いることによってドメインギャップを解消し，
長時間行う単調な縫合訓練に対するモチベーション
の維持のためにゲーミフィケーションを用いる．
2.3 医療における映像の表示方法
医療において臨床現場や訓練における表示方法

として，Hoら [9]は手術機器から離れていても双

眼顕微鏡の映像が立体的に見えるシステム，Chang
ら [3]は球体映像ベース仮想現実を用いた．本研究
では HMD を用いて顕微鏡の接眼カメラの画像と
フィードバックを重畳表示する．
3 提案手法
本研究ではゲーミフィケーションの要素を導入し

たリアルタイムフィードバックを行う顕微鏡縫合術
訓練システムを提案する．
提案システムでは, ユーザが図 1 (b) のように

HMDを装着し，顕微鏡と縫合器具を用いて顕微鏡
縫合術訓練を行う．本システムでは，顕微鏡縫合映
像を撮影できる顕微鏡カメラを搭載し，カメラの映
像から縫合器具や術部の状態をリアルタイムで検出
する．検出された器具や術部の情報は，ユーザが装
着したHMD上に図 1 (c)のようにリアルタイムで
可視化される．また，縫合終了時に，検出された器
具や術部の情報からスコアリングを行うことで，擬
似的な客観的評価を行う．本研究では，これらの情
報の可視化によるリアルタイムフィードバックや，
スコアリングといったゲーミフィケーションの要素
を縫合訓練に取り入れることで，ユーザのモチベー
ション向上 [11, 22]を図る．
本システムを実現するためには，顕微鏡画像上か

ら「技術的要素の検出」を行い，それらをHMD上
に「リアルタイムフィードバック」，さらに「スコ
アリング」を行う必要がある．以下の章では，各要
素に関して詳しく説明を行う．
3.1 技術的要素の検出
これまでの顕微鏡縫合術訓練を単独で行う場合，

ユーザは自身の上達を主観的に判断することが困難
であった．先行研究での脳神経外科医への聞き取り
の結果，顕微鏡縫合術に必要な要素は「速さ」，「正確
さ」，「丁寧さ」の 3点であるとわかった [24]．本研究
では，顕微鏡の映像からこれらの要素を自動的に検
出し，客観的な評価を行うシステムを実現した．縫合
に必要な要素のうち「速さ」についてはMatsuura
ら [19]で用いられている物体検出ネットワークと
フェーズ推定により検出する．本システムでは「正
確さ」と「丁寧さ」は深層学習を用いた器具追跡と
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図 2. システム概要とハードウェアのセットアップ．

縫合動画内のオプティカルフローの値から検出する．

3.2 リアルタイムフィードバック
検出された技術的要素を分析し，ユーザにリアル

タイムでフィードバックするには，リアルタイム解
析と重畳表示技術が必要である．本システムでは，
顕微鏡カメラからの映像を 30fpsでリアルタイム解
析すると同時に，顕微鏡の接眼部に設置された別カ
メラをから得られた映像を別PCでプロセッシング
することで，リアルタイム性を保持したまま，図 1
(c)のようにHMDでの重畳表示を行う．この方法で
は顕微鏡からの映像をそのまま表示するため，マー
カーが不要になり，ドメインギャップが解消される．
3.3 スコアリング
客観的な評価として，本研究では顕微鏡映像を用

いて自動採点を行う．初級，中級，上級の顕微鏡縫
合動画を複数用意し，各動画から技術的要素を抽出
する．各レベルの動画に 30点，60点，90点を付与
し，技術的要素を引数として回帰分析を行い，自動
採点を可能にする．
4 実装
本論文では顕微鏡画像からリアルタイムにスコア

を算出し，フィードバックするシステムを実装した．
フィードバックはHMDを用いてユーザにリアルタ
イムで表示される．
本研究ではまず技術的要素の検出方法の策定を行

う．次にゲーミフィケーションの要素であるスコア
の算出方法を実装する．最後にHMDを用いて，縫
合動画とフィードバックの重畳表示を行う．
4.1 システムの概要
重畳表示をリアルタイムで行うために，システム

は2台のPC，3台のカメラ，HMDで構成する．図 2
に示すように，本システムは顕微鏡カメラから器具
位置推定，フェーズ推定，スコアの計算を行う計算
用PCとHMDの画像処理を行うフィードバック用
PCの 2台を使用する．単眼顕微鏡カメラを計算用
PCに接続し，1080p，60fpsでPCに送信した．顕

微鏡の各接眼部に接眼カメラを 2台設置し，1080p，
60fpsで立体視ができるようにした．
図 2はデータの流れの概要を示している．顕微

鏡カメラからの画像は，器具検出，ガーゼの動き
の検出，フェーズ推定のために計算用 PC にスト
リーミングされた．このPCはこれらの各値を組み
合わせてスコアなどのフィードバックデータを生成
し，UDP経由でフィードバック用PCに送信する．
フィードバック用PCは，接眼カメラからの顕微鏡
画像をHMDの左右のディスプレイそれぞれ描画す
る．フィードバック用PCから取得したデータをも
とに，顕微鏡画像に重ねて視覚的フィードバックを
生成する．これらの画像はリアルタイムでHMDに
送信される．
4.2 技術的要素の検出
脳神経外科医の意見から熟練の脳神経外科医が重

視するポイントは，「速さ」，「正確さ」，「丁寧さ」で
あることがわかった．顕微鏡の画像からこれらを検
出するためには，以下の技術的要素が必要である．

• 速さ: 1縫合にかかる時間．
• 正確さ: 縫合器具の先端の動く範囲．
• 丁寧さ: ガーゼ全体の動き．
縫合動画に対し深層学習を用いた物体検出ネット

ワーク [19]を使用することで器具位置の推定を行
い，縫合フェーズの推定を行うことが可能である．
本研究では，同様の手法で縫合時間や器具の動きの
測定を行う．正確さの縫合器具の先端の位置は推定
された器具位置のバウンディングボックスの角の座
標とする．図 3 (a)の四角形は器具位置の例である．
また，ガーゼ全体の動きの検出には推定された器具
位置にマスクをし，その後オプティカルフロー (OF)
を用いて推定を行う．推定された器具位置にマスク
をかける理由は，ガーゼ全体の動きの検出時に器具
の動きを無視したいからである．図 3 (b), (c) は
OFによるガーゼ全体の動きの検出の例である．
初級，中級，上級，各 10縫合分の縫合動画に対

し，左器具の動きとガーゼ全体の動きを検出した結
果を述べる．これらの動画は脳神経外科の医師 2名
によって初級，中級，上級のラベル付けされた．左
器具の動きについては，クラスカルウォリス検定で
は技術レベルによる効果が有意 ( (2) = 10.9, p =
0.004 <0.01)であり，ウィルコクソンの順位和検定
に Bonferroni補正を加えた事後検定では初級と上
級との間で有意な差（p = 0.0028 <0.01）が確認
された．このことから上級者は初級者より動画内の
中心に近い位置で左器具を扱うことがわかった．ま
た，ガーゼ全体の動きについては，クラスカルウォ
リス検定では技術レベルによる効果が有意 ( (2) =
72.2, p = 3.4e-16 <0.01)であり，ウィルコクソン
の順位和検定に Bonferroni補正を加えた事後検定
では初級と中級 （p = 9.4e-09 <0.01），中級と上
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図 3. (a): 器具検出の例． (b), (c): ガーゼ全体の動きの例．(c)の緑線: (b)と (c)の間の OFのベクトル．

表 1. テストデータで学習させた場合のそれぞれの回帰
のMAEの大きさ．

Linear Huber Ridge Poisson

8.96 7.88 11.73 10.07

級 （p = 1.7e-14 <0.01）それぞれで有意な差が確
認された．これらのことから，上級者になるほど縫
合中のガーゼの動きが少なくなることがわかった．
4.3 スコアリング
前節で検出した技術的要素から特徴選択と重回帰

分析を用いて擬似スコアリングを算出する．特徴選
択によってスコアに必要とされる技術的要素を選択
し，重回帰分析によってそれぞれの技術的要素に掛
ける係数を決める．特徴選択に用いたデータは速さ
の指標として 1縫合にかかった時間，正確さの指標
として左右のピンセットの先端の距離，左右それぞ
れのピンセットの先端と結び目との距離，丁寧さの
指標としてOFの値を用いた．正確さと丁寧さのそ
れぞれの指標は平均と標準偏差を用いており，合計
で 9個である．用いるデータは脳神経外科医にいた
だいた縫合動画を使用した．縫合動画は初級，中級，
上級それぞれ 2動画ずつ，合計 6動画使用した．重回
帰分析は Linear回帰 [6]，Huber回帰 [12]，Ridge
回帰 [10]，Poisson回帰 [18]の 4つを使用した．擬
似スコアリングは初級，中級，上級のスコアを 30,
60, 90として重回帰分析によって算出する．これら
の 9個の特徴量，4つの回帰手法から最もスコアの
平均絶対誤差 (MAE)が小さくなる特徴量とその個
数と回帰手法を選択する．
それぞれの回帰手法で最も小さいMAEの時の特

徴量を用いてテストデータで擬似スコアを算出した
結果を表 1に示す．最もMAEが小さいのはHuber
回帰であり，その時の特徴量は時間，OFの平均，左
ピンセットの先端と結び目の距離の標準偏差の 3つ
である．これらはそれぞれ，時間は「速さ」，左ピ
ンセットの先端と結び目の距離は「正確さ」，OFは
「丁寧さ」を代表したパラメータが選択されており，
本研究で目的とした 3要素が選択されている．よっ
て，本研究ではこの回帰手法と特徴量を擬似スコア
リングに使用する．決定した回帰手法と特徴量を用
いて算出したスコアを図 4 (a)に示すように 1縫合

後に表示した．
4.4 視覚的フィードバック
ユーザの縫合技術の改善を支援するために，図 4

に示すように検出した技術的要素に基づいて縫合中
動画に視覚的フィードバックを提示した．まず速さ
に対する表示は，図 4 (a)のように，システムは 1
縫合終了後の画面に現在の所要時間が前回と最速の
所要時間と共に表示する．システムはスコアも同様
に図 4 (a)のように表示する．これによりユーザ自
身で過去の記録と比較して振り返ることができ，モ
チベーション向上に繋がることを期待する．次に正
確さに対する表示は，図 4 (b), (c)に示すように，
器具の先端の位置によって色の変わる円を表示する．
これによりユーザが結び目の位置から離れずに器具
を操作することを促す．最後に丁寧さに対する表示
は，図. 4 (d), (e)のように，ガーゼ全体が大きく動
くほど赤色に近い色で長くなるバーを画面左下に表
示する．これにより器具で糸やガーゼを無理に引っ
張ってしまったことが視覚的にわかる．
5 被験者実験
本実験はゲーミフィケーションの要素を取り入れ

た本システムの有用性を評価するために提案システ
ムによってどれだけモチベーションやUXが向上す
るかを検証する実験を行った．提案システムを表示
する条件の表示しない条件の 2条件での被験者実験
を行った．
5.1 仮説
本実験を通して以下の 3つの仮説を検証する．
• H1: ゲーミフィケーション要素によってモチ
ベーションが向上する．

• H2: ゲーミフィケーション要素によって練習
時間が増える．

• H3: ゲーミフィケーション要素によってUX
が向上する．

5.2 実験内容
本システムの対象は縫合初心者である．縫合初心

者と医学的背景を持たない学生では長期間の縫合練
習に対しるモチベーション維持の難しさは同様と考
えられるため，本実験では，医学的背景を持たない
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a b c d e

図 4. ヘッドマウントディスプレイで見た場合のUI動作の例．: (a) 時間とスコアが表示された結果画面．(b) ピンセッ
トが範囲内にある場合，円は緑色に変化する．(c) ピンセットが範囲外にある場合，円は赤色に変化する．(d) ガー
ゼ全体が大きく動いていないときは，左下のバーが短くなり，緑色に変化する．(e) ガーゼ全体が大きく動いている
ときは，左下のバーが長くなり，赤色に変化する．

学生を実験参加者とした．参加者は実験を行う大学
に通う平均年齢 23.5歳 (SD = 3.32)の 10名 (女性
3名)の学生である．また，HMDを用いた VRの
経験は，1人が経験なし，3人が年に 1回程度がそ
れ未満，2人が半年に 1回以上，3人が月に 1回以
上，1人が週に 1回以上だった．実験 1時間あたり
の参加報酬は 1000円である．
被験者は図 1 (b)のように HMDを覗いて実験

を行う．実験で用いる縫合器具の先端はMatsuura
ら [19]と同様に図 1 (c)のように検出精度を上げる
ために着色されている．実験を行う前に顕微鏡縫合
術訓練の事前練習を行った．事前の実験から，初心
者であっても安定してくると，3縫合を 20分で完
了することができるとわかった．そこで，事前練習
では，1縫合 7分弱で行えるようになるまで練習し
てもらい，この事前練習中にVR酔いを起こした学
生や学生自身が上達できないと判断した場合は，実
験には参加しないこととした．本実験は被験者内実
験であり，各被験者は 1条件 1時間ずつ実験を行っ
た．目や手の疲れ，集中力を考慮して練習と 2条件
の実験の間にそれぞれ 2時間以上空けた．
本研究は以下の 2つの条件で実験を行った．条件

D:この条件では，提案手法である円，バー，スコア，
時間が表示される．円は左ピンセットの先端の位置
によって色が変化し，バーはガーゼ全体が動くと長
さと色が変化し，スコアと時間は前回値と最高値と
共に表示される．条件N:この条件では円，バー，ス
コア，時間が表示されない．ただし条件間で有利不
利が生じないようにするため，最初の数秒間のみ縫
合箇所の目標となる円を表示した．
実験の手順は以下である．(1) 条件Nを 1縫合行

う．(2) 無作為に選ばれた条件で飽きると感じるま
で最大 1時間実験を行う．(3) 条件Nで 1縫合行う．
2回目の別条件の実験もこの手順で行う．
5.3 評価方法

モチベーション維持や練習効果を調べるため
に，定量評価として合計の縫合時間とスコアを評
価した．定性評価として，UEQ（User Experience

1 User Experience Questionnaire, https://www.ueq-

online.org/

Questionnaire） [17]1 と SUS（System Usability
Scale） [2]の 2つのアンケートを実施した．UEQ
は，モチベーションが評価項目に入っているUXを
評価するために使用した．また，SUSはシステムの
使いやすさを測定するために使用した．さらに 2つ
の条件が終わった後に自由記述のアンケートを行っ
た．このアンケートは 5段階評価とその理由を記述
する質問である．
6 実験結果
6.1 定量評価の結果
縫合時間 定量評価の指標でとして合計の縫合時間を
測定した．合計の縫合時間は長いほどモチベーショ
ンの維持が可能であると言える．図 5に縫合時間の
結果を示す．合計の縫合時間を平均した値はそれぞ
れ条件Dで 2048秒，条件Nで 2004秒だった．合
計の縫合時間の分析では条件間で有意差は見られな
かった．そのため，H2を支持する結果は得られな
かった．また，練習の効果を測るために 1縫合にか
かる時間を計測した．1縫合にかかる時間は短いほ
ど上級者に近づくと言える．図 6に実験後の 1縫
合の時間についての結果を示す．平均値は条件Dで
234秒，条件Nで 284秒だった．実験後の時間につ
いての対応のある t検定を行ったところ，条件間で
有意差は見られなかったが，有意傾向が見られた (p
= 7.4e-2 <0.1)．
スコア 図 7に条件それぞれにおいての実験前後の
縫合のスコアの結果を示す．実験前の平均値は条件
Dで-11点，条件Nで-20点，実験後の平均値は条件
Dで 36点，条件Nで 22点だった．ウィルコクソン
の符号順位検定を用いた結果，どちらの条件でも実
験前後の縫合スコアに有意差があった (条件D：p =
9.3e-3 <0.01, 条件N： p = 1.3e-2 <0.05)．また，
実験後の縫合のスコアの平均は条件 Dで 36.22点，
条件Nで 22.47点だった．実験後の縫合のスコアを
条件間で分析したところ有意差は見られなかった．
6.2 定性評価の結果
UEQの結果を図 8に示す．UEQの値が大きほ

ど肯定的な値である．不等分散を仮定した 2標本の
t検定を行ったところ，この図から見栄え，刺激，ノ
ベルティで有意差があることがわかる (p = 1.7e-2
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図 5. 合計の縫合時間の結果． 図 6. 実験後縫合時間の結果． 図 7. 実験前後のスコア．

図 8. UEQの結果 (*: p <0.05, **: p <0.01, ***:

p <0.001)．

図 9. アンケートの結果．

<0.05, p = 3.8e-3 <0.01, p = 7.7e-4 <0.001)．ま
た SUSスコアの平均は，条件 Dの時に 72.25，条
件 Nの時に 62.25だった．Bangorら [1]の指標を
参考にすると，各スコアは条件Dでは「ACCEPT-
ABLE」，条件 N では「LOW MARGINAL」で
ある．
以上のことから，本システムは次の縫合への意欲

を向上させると考えるため，H1を支持すると考え
られる．また，UEQの結果から条件Dの方がUX
が向上しているため，H3を支持すると示唆される．
アンケートの結果を図 9に示す．Q1.では 7人が

Strongly agreeに近い 4と 5を選択した．Q2.では
半数の被験者が Strongly disagreeの 1と 2を選択
した．その 5人中 4人が選択した理由として見えに
くいという回答をした．Strongly agreeである 5を
回答した 3人全員がバーによってガーゼ全体を動か
さないように注意できたと回答した．Q3.では被験
者全員が Strongly agreeの 4か 5を選択した．
アンケートの結果から，大半の初心者にとって円

の表示はモチベーション向上に役立ったと推察され
る．また，バーの存在が縫合の邪魔をすることがな
く，注意に寄与したことがわかる．参加者全員がス

コアの表示がモチベーション向上に役立つと答えた
理由を 2つ述べる．1つ目は，現在のスコアと同時
に前回のスコアと最高スコアが表示されるため，自
分の過去の記録と比較できるからである．2つ目は
ピンセットやガーゼの動きと違い，スコアは自分で
は予想がつきにくいため，スコアがモチベーション
に寄与したことがわかる．

7 議論
本論文の提案システムはモチベーション向上のた

めに顕微鏡縫合術訓練にゲーミフィケーションの要
素を導入した．
定量評価では仮説H2に反して縫合練習時間に有

意差がなかった．しかし，UEQの結果からUXは
向上した．特に見栄え，刺激，ノベルティで有意差
があった．UEQの計算ではモチベーションに関す
る質問肢が刺激の項として計算される 1ため，提案
手法がモチベーション向上に寄与すると言える．
顕微鏡縫合術訓練は本来習得に時間がかかる訓練

である．そのため，本提案が長期的なモチベーショ
ン向上に繋がるかどうか，長期の実験を行う必要が
ある．その際，ユーザごとに表示のカスタマイズが
可能なUIを導入することで，長期的なモチベーショ
ン向上 [16]にも対応したい．
また，システムの限界は，HMDの慣れが使いや

すさや疲れに大きく影響することである．実験参加
者の中にはHMDに閉塞感を感じたり酔ってきてし
まう人がいた．今回の実験ではHMDの慣れの問題
を軽くするために顎のせを導入した．ただし，長期
的に使う場合，HMDに慣れると考えらえる．
8 まとめ・今後の展望
本論文ではモチベーション向上のため，スコアリ

ングやリアルタイムフィードバックといったゲーミ
フィケーションの要素を顕微鏡縫合術訓練を導入し
た．提案システムでは顕微鏡縫合術に必要な技術的
要素の検出，スコア算出，リアルタイム可視化を行
い，実験を通してその有用性を検証した．今後の課
題としてモチベーションの向上を評価するために長
期的な訓練の実験やユーザによる表示のカスタマイ
ズが考えられる．
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未来ビジョン

本論文が提案するシステムはモチベーション
向上のために顕微鏡縫合術訓練にゲーミフィ
ケーションの要素を導入した．我々のシステム
をより良いシステムにするために考えらえる
将来像を説明する．実際の顕微鏡縫合術では
表示はされないため，スコアの大きさによって
表示の有無を変更できるシステムが良いと考
えられる．さらに，スコアの計算に用いている
3つの要素から，ユーザの技術が足りていない
箇所のみ表示をすることによってユーザは直
すべき場所が明確になり，さらにモチベーショ
ン向上に繋がると考える．我々のシステムの
ターゲットは初心者であったため，今回の実験
では縫合知識のないユーザが参加者だったが，
システムの内容として中級者にも効果がある
と考えるため，医学知識のある中級者にも効

果があるのか確かめたい．
今回のシステムではゲーミフィケーション
の要素としてスコアリングやフィードバック
を行った．本システムではスコアリングとスコ
アリングに用いた要素のデータを保存するこ
とができる．そのため，保存した新たなデー
タをもとにスコアリングの精度を上げていき
たい．
本研究ではモチベーション向上を主な目的と
してシステムを作成した．これに加えて教師側
の指導の効率化に役立つポテンシャルがある．
例えば，普段は学習者が本システムを使って練
習を行い，特定の点数に達したら教師にアド
バイスをもらう，という練習方法にすれば，初
期段階の指導を短縮することができ，効率化
につながる．この仕組みはゲーミフィケーショ
ンの要素の 1つである，訓練者への報酬とい
う役割も果たすと考える．


