
WISS 2023

脳神経外科医のためのMR縫合訓練システム
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概要. 医療分野において練習の効率化は重要な課題である．特に脳神経外科の顕微鏡縫合術は実際の手術
に至るまで膨大な練習量が必要である．そこで本研究では脳神経外科の医師の意見をもとに，MRを用いた
顕微鏡縫合訓練システムを提案する．本研究のセットアップは従来の訓練と近い環境にするために，ビデオ
シースルー型の HMD(ヘッドマウントディスプレイ)を用いる．また，縫合のフェーズごとのフィードバッ
クをリアルタイムに表示するために，音声認識によるリアルタイムフェーズ分割を行う．提案したMRシ
ステムの使いやすさと有用性を検証するために，本システムを用いて脳神経外科医を対象に被験者実験を
行った．実験の結果，フィードバックを表示することにより，ピンセットが激しく動くことを防ぐことがわ
かった．また，実験結果に基づいて医療現場におけるMRシステムの有用性と受容性を考察する．

1 はじめに
顕微鏡縫合術は脳神経外科において用いられる手

術技術の 1つであり，顕微鏡を用いて約 1mmの脳
の組織を縫合する高度な技術である．これまで顕微
鏡縫合術を習得するために様々な訓練方法が研究さ
れてきた [2, 3, 4, 6]. ガーゼ縫合と呼ばれる訓練方
法は簡単に練習できるため日常的に使われる．しか
しこのガーゼ縫合で技術を習得するには約 10000縫
合行う必要がある [2, 3]．以前の研究では [7]，VR
ヘッドマウントディスプレイ (VR HMD, HTC Vive
Pro)を用いた顕微鏡縫合術訓練システムを提案し
た．このVRシステムを用いて医学的な背景のない
学生に対して実験を行ったところ，VRシステムが
モチベーション向上に寄与することがわかった．し
かし，以前のVRシステムは医学的背景のない学生
に対する実験であった．そこで実際に訓練を行う脳
神経外科医に意見をもらったところ，顕微鏡の接眼
レンズにカメラが固定されていること，フィードバッ
クのタイミングが適切でないことを指摘された．顕
微鏡の接眼レンズにカメラが固定されていることに
より，頭部を動かすと立体視がくずれてしまうとい
う問題があった．また，フィードバックのタイミン
グが適切ではないことにより，縫合の技術向上する
際に混乱を招いた．これら 2つの課題は脳神経外科
医が訓練を行う際に非常に重要である．
そこで本論文ではビデオシースルー HMD(MR

HMD, Varjo XR-3)を用いて，自由視点でのフィー
ドバック重畳表示を可能とした，MRトレーニング
システムを提案する．本論文では脳神経外科医の指
摘から要件を抽出し，システム構成を改良し，脳神経
外科医が実際に技術を習得するために役立つかの実
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験を行う．システム構成はユーザへ表示するHMD
内の映像を固定視点から自由視点に変更し，音声認
識を用いてリアルタイムフェーズ分割し，フェーズ
に応じたフィードバックを表示する．さらに，実際
にシステムを使用する脳神経外科医を対象に被験者
実験を行う．
本論文の貢献は以下の 2点である．MR HMDを

用いたトレーニングシステムを提案し，通常訓練と
類似した環境でリアルタイムフィードバック訓練シ
ステムを可能にした．また，脳神経外科医を対象と
した被験者実験を行い，MR顕微鏡縫合術訓練シス
テムを検証した．

2 被験者実験
脳神経外科医が実際に技術を習得するために提案

システムが役立つかの検証のために実験を行った．
2.1 システム実装
顕微鏡縫合術訓練の効率向上のため，フェーズに

応じたフィードバックをリアルタイムに表示する縫
合訓練のMRシステムを提案し，実験に用いた．
システム構成を図 1(a)に示す．2台のPC，顕微

鏡，顕微鏡カメラ，ビデオシースルーHMD，スピー
カーマイクで構成される．ビデオシースルーHMD
はVarjo XR-3を用いた．器具位置やガーゼの動き
はYOLOv4 [1]とオプティカルフローを用いた．
接眼レンズにカメラを固定した以前のVRシステ

ムは脳神経外科医にとって違和感があった．そこで
本論文はビデオシースルーHMDを使用し，顕微鏡
を覗くことができるMRシステムに構成を変更し
た．本システムは音声認識 [5]を用いて新たな動作
を必要とせず，既存の訓練の近い状況を実現した．
フィードバックは縫合領域円，ガーゼ変位への注意
文，スコアボードである．縫合領域円とガーゼ変位
への注意文はループフェーズ中に図 1(b)のように
表示される．スコアボードは 1縫合後に表示される．
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図 1. (a)システム概要. (b)システムのUI.左ピンセットの先端が円の中にあると円が青くなり，外にあると赤くなる．
また，ガーゼが激しく動くと「!ガーゼが激しく動いています!」と表示される．

2.2 デザイン
本実験は提案システムが医学的背景のある中級

者にも有用かを検証するために行った．本実験では
提案システムを表示する条件と表示しない条件の 2
条件で被験者実験を行った．実験のシステム構成は
図 1(a)に示すように，ユーザーはHMDを装着し，
HMDのカメラを通して顕微鏡を覗いた．
2.3 参加者
本実験の対象者は医学的背景を持つ顕微鏡縫合術

の中級者である．参加者は大学病院の医師で平均年
齢は 31.5歳 (SD = 4.32)の 6名 (男性 4名，女性
2名)である．顕微鏡縫合術訓練の経験は 1名が 6ヶ
月，2名が 1年，2名が 2年，1名が 3年であった．
HMDを使用したVRの経験は 5名がなく，1名が
1年に 1回程度またはそれ以下の経験であった．実
験終了後，参加者全員に 1時間あたり 3000円の参
加報酬が支払われた．
2.4 実験の流れ
実験の流れは次の通りである．(1) 実験説明を受

ける．(2) 提案システムで縫合練習を 10分間行う．
(3) 表示なし条件で計測用の縫合を 1縫合行う．(4)
条件 1:10分間または 3縫合行う．(5) 表示なし条
件で計測用の縫合を 1縫合行う．(6) アンケートに
答える．(7)条件 2:10分間または 3縫合行う．(8)表
示なし条件で計測用の縫合を 1縫合行う．(9) アン
ケートに答える．本実験は以下の 2つの条件で行っ
た．条件 D:縫合中のループフェーズでリアルタイ
ムフィードバックの縫合領域円とガーゼ変位への注
意文が表示され，縫合後にスコアボードが表示され
る．条件 N:フィードバックは表示されない．条件
1と条件 2は条件D/Nから無作為に選ばれる．

3 実験結果
定量評価として各条件における縫合中の左ピンセ

ットの先端の位置の標準偏差の分析をした．分析した
フェーズはフィードバックの表示があるループフェー
ズである．条件Nの平均値は 0.267(std: 0.013)，条
件Dで 0.224(std: 0.031)であった．図 2(a)に各条
件下のループフェーズにおける左ピンセットの先端
の x座標の標準偏差の結果を示す．対応のある t検

図 2. (a) ループフェーズ中の左器具先端の x座標の標
準偏差．(b) 訓練中に電話に出る様子．

定を行った結果，有意差があった (p = 0.04<0.05)．
このことからループフェーズにおいて，条件Dの方
が標準偏差が小さく，左器具が激しく動かないこと
がわかる．

4 議論・まとめ・今後の展望
本論文では，脳神経外科医を対象としたリアルタ

イムフィードバックを行う MR 顕微鏡縫合術訓練
システムを提案した．中級の脳神経外科医 6名に実
験を行い，アンケートから脳神経外科医の貴重な意
見を抽出した．定量評価の結果，提案システムでは
ループフェーズにおける左ピンセットの動きが小さ
くなった．この理由は，提案した視覚化によって被
験者がより左ピンセットの動きに注意を払うためで
あると考えられる．
また、実験中にビデオシースルーHMDを装着し

たまま電話に出る医師がいた．実験中はいつでも実
験を中止することができると被験者に説明していた
が，図 2(b)に示すように，実験を中止することな
く，システムを動かしたままその場で電話の対応を
行う医師がいた．電話対応後もすぐに訓練に戻り実
験を続けていた．このことは，提案システムが多忙
な脳神経外科医の日常的な縫合訓練に取り入れられ
ることを示唆している.

本論文の提案システムで使用するMR HMDは
視線の収集が可能である．そのため，視線データか
ら得られた結果とその分析をもとに，視線と技術習
得の関係の分析を行い，スコアへの反映を検討して
いきたい．今回提案した可視化手法に加え，視線を
誘導するフィードバックを充実させ，より効率的な
訓練の拡張を図りたい．
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