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1. はじめに 

外科訓練医はボックストレーナーを用い，熟練医の指導

の元で日々手技の訓練を行っているが，昨今の医師不足

により訓練を監督する熟練者が不足している．熟練者不足

による被訓練者の学習機会の不足を補うために，被訓練

者の手技を自動的に評価するシステムの開発が行われて

いる[1]．本研究は，［1］との併用を前提とし，結紮対象組

織にかかる負荷が適切となるよう訓練できるシステムのた

めの荷重計測手法を提案する． 

2. 提案手法 

吉村ら[2]は，ピアノ線で作成した接触子から伝わる微細

な荷重をアクリル板のひずみとして伝達することで，ひず

みゲージを用いて計測する触覚センサを開発している．こ

れを参考に，図１のようなボックストレーナーを製作した．チ

ューブを支える柱にひずみゲージを接着し，結紮時に柱

に伝わるひずみを計測する．結紮チューブの支柱の片方

（図 1 柱:1）を手前奥方向の荷重の計測に利用し，もう片方

（図 1 柱:2）を上下方向の荷重の計測に利用する． 

 
図１ 製作したボックストレーナーの構造 

3.キャリブレーション方法と結果 

ひずみゲージの出力Δ𝑒は結紮チューブを支える柱のひ

ずみによるものであり，結紮部位にかかる荷重𝑤との関係

は未知である．Δ𝑒と𝑤の関係を明らかにするため,図 2 のよ

うな上下手前奥の四方向に安定して既知の荷重をかけら

れる治具を作成し計測を行う．チューブに結紮した糸に

10g，20g，30g，40g，50g の重りを吊るし，それぞれ 1000 回

計測し， 𝑤とΔ𝑒の関係を線形式で近似する．結紮の可否

評価のための閾値は，鶏の肝臓を対象部位に見立て，実

際に縫合と結紮を行い，荷重を加えて破断する荷重（25g

程）を基準に 20g とした． 

 
図 2 キャリブレーション用治具（支柱視点） 

4. 結紮手技の計測結果 

今回は未経験者の手技で結紮評価実験を行った．図 3

に結紮 3 回分の計測結果を示す．四角で囲んだ部分が結

紮時に相当する．荷重推定値が閾値 20g を超えると図４の

ように使用者に通知される． 

図 3 結紮 3 回分の計測結果 

 
図 4 使用者への通知 

5. 今後の課題 

今後は訓練者および熟練者による手技のデータの収集

と，より実態に合った評価基準の作成が必要である． 
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青：上下方向への荷重 

赤：奥方向への荷重 

緑：手前方向への荷重 

 

奥と手前は絶対値が大きい方のみ表

示される．3 値のうちいずれかの値

が閾値を超えると左下に「Strain 

NG!」と表示される．右図は手前方

向へかかっている力が閾値を超えて

いることを示している． 
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