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概要：技術の進歩と機材の更新に伴う、医療分野の学習内容が増えている。医学の人材育

成は重要と考えられる。我々は、手術見学の問題について、VR 技術を使用する手術操作を

より簡単な方法で医学生に提示し、勉強可能なシステムの開発に取り組んできた。本稿で

はこれまでの開発の状況を説明するとともに，今後の課題につき論じる。 
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一 背景 

（一）医学生の現場見学の問題点 

 現代の医学教育では、医師として必要

な医療技術を身につけるために、医学生

は医学部 4 年生から 6 年生までの間に臨

床実習を行うことが求められている。 

 トレーニングの一環として、外科実習

は医学生のスキルを開発する上で重要な

役割を果たしている。 

  しかし、外科実習という点では、医学

生にとって解決しなければならない問題

が多い。 

 1.手術時間が長く、重要な手術操作を

見落としやすい。 

 時間がかかる操作については、操作自

体が複雑であり、操作中に操作内容の区

別がつきにくい場合がある。 医師がリア

ルタイムで手術の説明をしてくれないこ

とがあり、医学生が自分で質問すること

ができず、学習の効率が下がることがあ

る。 

 2.手術用のカメラでは、臓器とその位

置の関係を把握しづらい。 

  腹腔鏡手術は、従来の手術とは異なり、

手術の状況を手術用カメラでリアルタイ

ムに撮影し、画面上に配置する。医学経

験の浅い学生にとって、平面画像の限ら

れた視野角、人間の臓器の相互接続と遮

断、臓器間の位置関係を正しく判断する

ことは困難であり、手術内容を正しく理

解することはさらに困難になる。 

 

（二）ＶＲ技術と医療のつながり 



 バーチャルリアリティ技術は医療の現

場で使われており、バーチャル医療（仮

想医療）やシミュレーション医療と呼ば

れている。この技術は、医学教育、疾病

診断、手術シミュレーション、リハビリ

テーション、遠隔医療などの医療現場で

活用されている。 

 1.現実のシナリオを作成することがで

きる 

 VR 技術は、コンピュータイメージモデ

リング技術を用いて、時間や空間の制約

を打ち破り、リアルなシーンを構築し、

モデルやシーンの内容を 360 度で見るこ

とができる。 

 2.幅広い用途に対応 

 また、パノラマ写真を使ってリアルな

シーンを撮影し、コンピュータのイメー

ジモデリング技術やバーチャルリアリテ

ィシステム開発ソフト（Unity 3D や

Unreal Engine など）と連携して、コンテ

ンツ性の高い VR作品を制作することがで

きる。 

 

二 目的 

 VR 技術が普及してきた今、医学生に VR

技術を用いた、より合理的でわかりやす

い手術学習方法を提供し、医学生のトレ

ーニングや VR技術の応用を支援するとと

もに、手術の操作や手術内容を理解しに

くいという問題を解決する。 

 

三 研究内容 

（一）先行研究 

 1.手術紹介 

 ロボット支援前立腺全摘術，限局性前

立腺がんの患者様に対する手術だ。前立

腺と精嚢腺の摘除、尿道と膀胱を吻合す

るもので、早期の前立腺がんに対する有

効性が確立された治療方法の 1 つだ。開

腹手術(恥骨後式前立腺全摘除術)に比べ

て、傷が小さく痛みが軽度で、手術後の

回復が早い、手術中の出血量が少ないな

どの利点がある。 

 2.手術見学 

 昨年 11 月には、我々の研究チームは関

西医科大学で前立腺切除手術について見

学することができた。手術は 3 時間以上

続き、手術後は医師と話をして問題点を

教えてもらった。 

 患者さんのお腹に小さな切開をして、

その切開位置から腹腔鏡装置を挿入して、

ドクターはモニターから患者の腹部を見

ながら手術を行った。 

 

 

図 1 見学現場の写真 

 

 モニター画面の視野が狭く、現在の手

術部位に限定されているため、手術部位

に関連する他の臓器や、臓器間の位置関

係や連結性を可視化することができない

ことがわかった。 

 

（二）手術映像の解析 

 手術に対してさらに詳しくなるため、

手術の内容とその関連情報をさがす、Ｖ

Ｒシステムに応用できるコンテンツをま

とめる。 

 1.手術映像の分割 

 前立腺切除手術のビデオを見て、手術

部分に人体の粘液や脂肪の除去、手術器



具の動きが映像コンテンツの大半を占め

ている[1]。基礎的操作は、手術に不可欠

なことになる。しかし、操作ステップの

繰り返しが長いと医学生を混乱させたり、

重要な知識ポイントを把握できなかった

りする恐れがある。 

 このため、各種の情報を確認ながら、

手術操作内容の中で重複した部分を削除

し、より大切な部分を保留する[2]。操作

の順序に応じて手術動画を分割して、リ

ファレンスアニメーションを再編集した。 

2. 操作手顺 

 

 

図２ 操作手顺 

 

 （三）研究プロセス 

 研究室の既存研究として、前立腺手術

のＶＲシステムはすでに立ち上げている。 

 手術室に人体モデル、手術の道具であ

る鉗子などは備えている。実際の運用画

面は図３。 

 

 

図３ ３DCG 手術シーン 

 

 画面をみると、VR システムでは、人体

や手術器具の操作を観察する方が便利が

あり、多い角度で見るという問題は解決

したが、人体の前立腺部分の臓器の積み

重ねや器具の細かい操作を直感的にフィ

ードバックすることができない。 

 

図４ VR システムの実行プロセス 

 

 従来のＶＲシステムで示された手術シ

ーンでは、手術の外部部分ははっきり観

察できるが体内の操作部分、手術器具の

移動経路、手術部位の内臓の位置関係な

どは詳しく観察できない。だから、3D モ

デルから作られたアニメーションを VRシ

ステムに挿入して、細かい操作がアニメ

ーションで表示する。 



 

図 5 ３Ｄアニメーションの実行プロセス 

 

 

図６ 手術アニメーションのシーン  

 

四 今後の研究方向 

（一）制作内容 

 １、3D 手術アニメーション 

  既存のものをベースに他の手術ステ

ップの 3Dアニメーションを継続的に作成

し、医療従事者の指導の下、アニメーシ

ョン内の手術操作や詳細を最適化する。 

 ２、VR システムの改善 

 VR システムにおける 3D アニメーショ

ンの表現方法として、より合理的な手段

を見出し、新たなユーザーインターフェ

ースを設けることで、３Ｄアニメーショ

ンとＶＲシステムを上手く連携できるよ

うなシステムを構築する。 

 

（二）結果のテスト 

 関連医学生たちの使用結果と感想に基

づいて、システムをより良い方向へ改善

する。 

 

五 まとめ 

 医学生が前立腺切除手術の手術操作を

よりよく理解できるようにするために、

私たちは VR 技術を使用して、手術現場を

再導入し、直感的な多角度表示効果を実

現する。 実際の運用では、前述したよう

な実践により、ある程度の効果は出てい

るものの、完全に解決していないことが

分かった。 

 そこで本研究では、モデルアニメーシ

ョンの手法を用いて手術の詳細を完成さ

せ、手術の重要なステップをショートフ

ィルムで撮影することで、詳細な紹介と

豊かなパースペクティブの効果を実現し

た。 

  今後の研究では、先行研究と合わせて、

手術ステップの優先順位に応じた局所ア

ニメーションを完成させ、ＶＲシステム

に導入することで手術のシミュレーショ 

ンを完成する。 
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