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Ａ．研究目的 
厚生労働行政の課題として、安全・安心な医療

の提供が挙げられる。医療安全管理体制の向上に
寄与するAIは、医療事故の防止に役立つことは当
然として、一定の割合で必ず起きる人為的なミス
の発生に備え、科学的な医療事故調査が実施でき
る体制を確立することにも有用なことが重要と考
えられる。特に手術に関しては、第三者の事後検
証が実施できるように、カルテの記録やインシデ
ント・アクシデントレポートのみならず、術中の
映像を残し、調査の対象に含められることが望ま
しい。撮影・録画・保存された手術動画が、術中
事故の原因分析や、患者への情報提供に活用され
ることよって、医療機関の安全管理面において有
用な場合は多い。特に医療安全の確保を目的に、
常に発生しうる医療事故に備える場合、手術の全
件録画・全録画が望ましいとされるが、実際の現
場には多くの課題がある（表1）。 

 
ICTインフラの面では、内視鏡や顕微鏡が使用

されない限り、手術動画の録画・保存のために必
要かつ利便性の高い機器は開発されていないとい
う問題がある。特に、開腹手術に限らず、外科医
が直視下に行う手術（open surgery）において
は、手術室のスタッフがわざわざカメラを細かく
調整する必要があるうえ、術中にはカメラと術野
の間に外科医の頭や体が入り込むため、術野の撮
影は困難であり、全録画など不可能であった。 
 本研究の研究代表者・研究分担者らは、この課

題を解決するために、AMED 事業を通じて「マ
ルチカメラ搭載型無影灯」（図１）を開発し、ス
タッフが撮影を意識せずとも、open surgeryの全
録画が可能であることを実証した。 

 
 本研究の目的は、マルチカメラ搭載型無影灯に
よるAIを活用した手術の全自動録画（手術全録画
AI）およびAIによる手術映像の解析が、医療の質
や安全の向上に有用であるとするエビデンスを確
立することである。 
 
Ｂ．研究方法 
 令和２年度には、手術全録画AIの有用性の実証
研究、手術映像データ収集、手術映像解析AIの開
発に取り組んだ。 
 
Ｂ−１．手術全録画AIの有用性の実証研究 
 従来の撮影手法とマルチカメラ搭載型無影灯で
多様な臨床手技の撮影を行い、手術全録画AIの有
用性を実証することとした。 
 
 Ｂ−１−１．実物大人体模型を使用しての検証 
 マルチカメラ搭載型無影灯（プロトタイプ2号
機）を使用して、実物大の人体模型を対象に、胸
腔・腹腔・骨盤腔を術野とする手術シミュレーシ
ョンの撮影実験を行い、プロトタイプ2号機の従
来型のセンターカメラと、周囲4台のカメラにお
いて、模型が映っている時間の割合（捕捉率）を

研究要旨 
 Open surgery を多視点で撮影し、手術動画を AI によって自動編集・解析

することで、医療安全の確保につながることが期待される。本研究では令和 2
年度において、多視点動画を自動編集する手術全録画 AI の有用性を示し、手

術映像解析 AI の要素技術として術具を判別する AI と、映像のうち外科医が

注目する領域を推定する AI を開発した。 

研究分担者 斎藤 英雄 慶應義塾大学 
理工学部教授 
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図 1 マルチカメラ搭載型無影灯 

（プロトタイプ 1号機） 
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評価した。 
 
 Ｂ−１−２．実際の手術での検証 
 マルチカメラ搭載型無影灯（プロトタイプ1号
機）を使用して、実際の手術（乳癌に対する乳房
切除術）4件の撮影を実施し、捕捉率を評価し
た。 
 また映像の視聴の質（Quality of View: QoV）
について、外科医を評価者とした比較も行った。
手術は口唇裂に対する口唇形成術とし、全録画AI
の比較対象は医療用のウエアラブルカメラ（ナノ
カム®）とした。ナノカム®は、手術用のルーペに
設置できる製品であり、外科医がルーペを通して
見ている術野をそのまま映像として記録できる特
徴がある。プロトタイプ1号機を用いて撮影され
た5視点の映像について、手術全録画AIで自動視
点切替の処理を施した映像と、ナノカム®で撮影
した映像とを時間同期して左右に並べ、映像を20
人の外科医に視聴してもらい、QoVについて評価
票を用いて評価してもらった。 
 
Ｂ−２．手術映像データ収集 
マルチカメラ搭載型無影灯（プロトタイプ1号

機）やメガネ型アイトラッカーを使用して、手術
の撮影を実施した。 
 
Ｂ−３．手術映像解析AIの開発 
 手術映像解析AIとして、2020年度には術具の識
別AIと術野の被注視領域・被注視点予測AIの開発
に取り組んだ。 
 
 Ｂ−３−１．術具の識別AIの開発 
 AIが手術中に使用されている術具を正しく識別
できれば、手術の進捗管理などの応用に活用でき
る。しかし手術中には術具の先端は患者の組織に
隠れ、また手で把持された部位も見えなくなる課
題があり、単純な物体検出のモデルでは安定した
精度を発揮できないことが懸念された。またopen
 surgeryにおいて使用される術具には、持針器と
剪刀など、形状は似ているものの役割が異なるも
のが存在することも、術具の識別を行う上での課
題と考えられた。そこで本研究では、持針器と剪
刀を扱う際の外科医の手の動きに特徴があること
を見出し、手の動きを加味した学習を行うことと
した。 
 
 Ｂ−３−２．術野の被注視領域・被注視点予測AI

の開発 
手術動画に映る領域のうち、重要な部分をAIが

検出できれば、人に注意を促すなどの応用に活用
できる。人にとって重要な領域には視線が集まる
ため、本研究ではメガネ型アイトラッカーで得ら
れた外科医の一人称視点の映像において、外科医
が注視している領域の画像的な特徴を学習するこ
とで、術野の重要な領域を推定するAIを開発し
た。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究における手術の撮影およびデータの使用

は、慶應義塾大学医学部倫理委員会で承認済のプ
ロトコルに従い、患者および代諾者に文書での同
意を得たうえで行っている。本研究の実施にあた
り、研究対象者のプライバシーには十分に配慮し

ており、研究対象者に対する不利益や危険性の懸
念は無い。 
 
Ｃ．研究結果 
Ｃ−１．手術全録画AIの有用性の実証研究 
 Ｃ−１−１．実物大人体模型を使用しての検証 
 センターカメラでは、7分19秒の映像のうち4分
8秒（56.6%）において、外科医の頭で隠れてしま
い、術野は撮影できなかった（捕捉率43.4%）。
一方、同時に撮影された周囲4台のカメラの映像
では、4台すべてで術野が見えなかったのは21秒
間（4.8%）のみであり、手術全録画AIは的確に術
野が映ったカメラ映像を選択し、捕捉率は95.2%
であった（図２）。 

 Ｃ−１−２．実際の手術での検証 
 5視点の映像について、カメラが1台の場合の捕
捉率は、4手術（計20動画）の平均で79.6（±18.
9）%、最低値は30.6%、4手術それぞれにおける
最低値（5視点のうち最も術野が映らなかったカ
メラ）の平均は52.95%であった。一方、手術全録
画AIによる切替映像では、4手術の平均で95.6
（±6.6）%、最低値は86.0%であった（表２）。 
 

表２ 各カメラと全録画AIの捕捉率 

 
また外科医によるQoVの評価では、手術全録画

AIが作成した映像は、統計学的にナノカム®に劣
らない点数を得た。特にStability（映像の安定
性）、Line of Sight（術野が動画の中心に映って
いるか）の評価項目では有意に優れていた。 
 
Ｃ−２．手術映像データ収集 
 令和2年7月から令和3年3月までに、22件の手術
の動画撮影を実施し、本研究以前の令和2年6月ま
での手術も含め、動画を研究に利用可能な手術の
総数を63件（うち42件でマルチカメラを使用、39
件でメガネ型アイトラッカーを使用）をとした。
そのうち13件の手術について、手術工程と術具の
情報を付与するアノテーション作業を実施した。 
 

cam1 cam2 cam3 cam4 cam5 Average ± 1 SD 全録画AI
Surgery 1 30.6 83.6 94.4 86.8 71.1 73.3 ±22.6 86.0
Surgery 2 60.4 63.8 100.0 96.6 93.0 82.8 ±17.0 99.8
Surgery 3 92.8 100.0 85.9 74.8 68.8 84.5 ±11.4 99.6
Surgery 4 92.8 52.0 92.8 97.8 54.3 77.9 ±20.3 97.6

Mean ± 1 SD 79.6 ±18.9 95.6 ±6.6

t= 410

43900
Time

sec439

t= 410 cam1 cam2

cam3 cam4

centercam

捕捉率 95.21% 捕捉率 43.38%
図１ マルチカメラ（左）とセンターカメラ（右）の同時刻の映像の比較

センターカメラでは頭で術野が隠れていても、マルチカメラのいずれかでは見えていることがほとんどであり、
手術全録画AIによって自動でカメラを選択することが可能である。

図２ マルチカメラ（左）とセンターカメラ（右）の 

同時刻の映像の比較 
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Ｃ−３．手術映像解析AIの開発 
 Ｃ−３−１．術具の識別AIの開発 
 単純に手術動画の各フレームの画像を対象に、
代表的な物体検出のアルゴリズムであるFaster R
-CNNを用いて術具の検出を行うと、持針器と剪
刀の分類の精度は62.1%にとどまった。これに対
し、手の動きを加味した学習を行うことで、精度
は89.5%まで向上した。なおフレームに映る手の
画像のみを用いた場合の精度は53.1%であり、手
の動きを用いることで、術具の識別の精度が向上
することが示された。 
 
 Ｃ−３−２．術野の被注視領域・被注視点予測AI

の開発 
メガネ型アイトラッカーで得られた注視点を中

心とする領域をGrand truthとして学習を施した
モデルにおいて、実際の被注視点を含む被注視領
域を推定することが可能であった。この推定領域
を利用して、手術動画の自動拡大を可能とした。 
また、映像に映る外科医の手の領域と被注視点

の位置関係を学習したモデルを作成し、手の検出
結果をもとに被注視点を予測するモデルも作成し
た。 

 
Ｄ．考察 
実際の手術での検証では、乳房や顔面の手術に

おいて、手術全録画AIを備えたマルチカメラ搭載
型無影灯の有用性が示された。また実物大人体模
型を使用しての検証を通じて、骨盤腔などの深い
術野でも撮影が実施できる可能性が示された。今
後は、実際の体腔内の手術においても、手術全録
画AIの有用性の実証が求められる。 
また手術映像解析AIの開発において、形態の類
似した術具を判別したり、映像において重要な領
域を推定したりする技術は、外科医の行動を判別
し、自動的に手術工程の認識と分解、構造化を行
うAIの要素技術として用いられる可能性がある。
このようなAIが開発されれば、モデルにおける
「異常値」を検出することで、手術中のヒヤリハ
ットやインシデントの検出ができることも期待さ
れる。 
そもそもopen surgeryは撮影が困難でデータが
集められないため、AI開発の報告はほとんどな
い。本研究グループでは、世界で唯一であるopen
 surgeryの多視点全録画データの活用が可能であ
り、引き続き世界に先駆けたAI開発が継続される
ことが期待される。 
 
Ｅ．結論 
本研究を通じて手術全録画AIの有用性が確立す

れば、手術動画の記録が奨励され、医療事故の客
観的な検証が促される。また本研究で開発される
手術映像解析AIによって、手術の進捗がリアルタ
イムに監視されれば、リスクの早期発見にもつな
がる。本研究では引き続き、これら2つのAIの有
用性を示すことによって、安全・安心な医療の実
現を目指す。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 なし 
（分担研究報告書には記入せずに、総括 
研究報告書にまとめて記入） 
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Ａ．研究目的 
厚生労働行政の課題として、安全・安心な医療

の提供が挙げられる。医療安全管理体制の向上に
寄与するAIは、医療事故の防止に役立つことは当
然として、一定の割合で必ず起きる人為的なミス
の発生に備え、科学的な医療事故調査が実施でき
る体制を確立することにも有用なことが重要と考
えられる。特に手術に関しては、第三者の事後検
証が実施できるように、カルテの記録やインシデ
ント・アクシデントレポートのみならず、術中の
映像を残し、調査の対象に含められることが望ま
しい。撮影・録画・保存された手術動画が、術中
事故の原因分析や、患者への情報提供に活用され
ることよって、医療機関の安全管理面において有
用な場合は多い。特に医療安全の確保を目的に、
常に発生しうる医療事故に備える場合、手術の全
件録画・全録画が望ましいとされるが、実際の現
場には多くの課題がある（表1）。 

 
ICTインフラの面では、内視鏡や顕微鏡が使用

されない限り、手術動画の録画・保存のために必
要かつ利便性の高い機器は開発されていないとい
う問題がある。特に、開腹手術に限らず、外科医
が直視下に行う手術（open surgery）において
は、手術室のスタッフがわざわざカメラを細かく
調整する必要があるうえ、術中にはカメラと術野
の間に外科医の頭や体が入り込むため、術野の撮
影は困難であり、全録画など不可能であった。 
 本研究の研究代表者・研究分担者らは、この課
題を解決するために、AMED 事業を通じて「マ
ルチカメラ搭載型無影灯」（図１）を開発し、ス
タッフが撮影を意識せずとも、open surgeryの全
録画が可能であることを実証した。 
 
 本研究の目的は、マルチカメラ搭載型無影灯に

よるAIを活用した手術の全自動録画（手術全録画
AI）およびAIによる手術映像の解析が、医療の質
や安全の向上に有用であるとするエビデンスを確
立することである。 
 
Ｂ．研究方法 
 手術全録画AIおよび手術映像解析AIを構成する
下記の画像認識・解析技術の開発に取り組んだ。 
・多視点動画からのカメラ自動選択 
・術具の画像識別 
・医師の視線データ解析 
 
B-1 多視点動画からのカメラ自動選択 
 多視点動画を医師が見ながら適切な映像を選択
するアノテーションを施した教師データを用意し
て、深層学習を利用して映像データの入力に対し
て各映像が選択される確率を出力する回帰モデル
を作成した。このとき、選択されなかった他の4
視点の映像の特徴もglobal featureとして活用
し、各カメラとの空間的な関係性も考慮した学習
がなされるように工夫した。またBiLSTM（bidir
ectional long-short term memory）を用いて時
系列も考慮した学習を行った。 

 

研究要旨 
 Open surgery を多視点で撮影し、手術動画を AI によって自動編集・解析

することで、医療安全の確保につながることが期待される。本研究では令和 2
年度において、多視点動画を自動編集する手術全録画 AI および医療安全に貢

献するための手術映像解析 AI を構成する画像認識・解析技術について研究を

実施し，実際の手術映像を用いてその有効性と性能を検証した． 
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図 1 マルチカメラ搭載型無影灯 

（プロトタイプ 1号機） 



 
図２ 医師の選択による教師データを用いたカメ

ラの自動選択のための深層学習モデル 
 
B-2 術具の画像識別 
多種多様の直視下手術においては、使用される

術具も多種多様である。中には、Webster持針器
と眼科用剪刀のように、使用される目的は異なる
のに形状は類似している術具も含まれている。通
常の物体検出のモデルを適用しても、これらの術
具を精度良く分類することは困難である。また、
腹腔鏡下手術などと同様に術具の先端は患部に隠
れる場合があり、また直視下手術においては術具
の把持部は外科医の手によって隠れてしまうとい
う課題もある。 
手術映像解析AIが縫合や糸切りなどの外科医の

行動を正しく判別するためには、形状の似た機能
が異なる術具であっても、正しく分類できる必要
がある。我々は、これらの術具が用いられるとき
には、外科医の手の使い方が異なることに着目し
た。すなわち、縫合中の持針器は手を回転させる
ようにして用いられるのに対し、剪刀が用いられ
る際には回転のような動作はほとんど見られな
い。術具の判別の際に、術後を把持する手の動き
の情報も考慮した学習を施すことによって、術具
の画像認識だけを用いた場合よりも、術具認識ン
性能を向上させる技術の研究を実施した。 

 
B-3 医師の視線データ解析 
手術動画に映る領域のうち、重要な部分をAIが

検出できれば、人に注意を促すなどの応用に活用
できる。人にとって重要な領域には視線が集まる
ため、本研究ではメガネ型アイトラッカーで得ら
れた外科医の一人称視点の映像において、外科医
が注視している領域の画像的な特徴を学習するこ
とで、術野の重要な領域を画像認識し、それを映
像の自動編集や自動解析に利用するための研究を
実施した。 
 
 
（倫理面への配慮） 
本研究における手術の撮影およびデータの使用

は、慶應義塾大学医学部倫理委員会で承認済のプ
ロトコルに従い、患者および代諾者に文書での同
意を得たうえで行っている。本研究の実施にあた
り、研究対象者のプライバシーには十分に配慮し
ており、研究対象者に対する不利益や危険性の懸
念は無い。 
 
Ｃ．研究結果 
 
C-1 多視点動画からのカメラ自動選択 
カメラ切り替えの定性的な結果を図３に示す。
訓練データセットは他の種類の手術の映像しか含

まれていないにもかかわらず、我々のモデルは、
医師が選択したカメラと同様に最もよく見えるフ
レームを選択することに成功している。最後のフ
レームでは、医師が選択したカメラと一致してい
ないが、フレーム内に術野、手術道具、手が写っ
ており、手術の様子を適切に捉えたカメラが選択
されていることが示されている。 

 

図３ カメラの自動選択結果の例． 
 
C-2 術具の画像識別 
 表１に示すように、単純に手術動画の各フレー
ムの画像を対象に、代表的な物体検出のアルゴリ
ズムであるFaster R-CNNを用いて術具の検出を
行うと、持針器と剪刀の分類の精度は66.3%にと
どまった。これに対し、手の動きを加味した学習
を行うことで、精度は89.5%まで向上した。なお
フレームに映る手の画像のみを用いた場合の精度
は52.4%であり、手の動きを用いることで、術具
の識別の精度が向上することが示された。 
 

  
図４ 眼科用剪刀（左）と Webster 持針器（右） 

 
表１：画像認識だけの場合（only Faster R-

CNN）や手の動き認識だけの場合（only hand）に

比べ、両者を利用した提案手法が術具の認識精度

が上回っている 

 
 
 
C-3 医師の視線データ解析 
メガネ型アイトラッカーで得られた注視点を中

心とする領域をGrand truthとして学習を施した
モデルにおいて、実際の被注視点を含む被注視領
域を推定することが可能であった。この推定領域
を利用して、手術動画の自動拡大を可能とした。 
また、映像に映る外科医の手の領域と被注視点

の位置関係を学習したモデルを作成し、手の検出
結果をもとに被注視点を予測するモデルも作成し
た。 
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Ｄ．考察 
実際の手術での検証では、乳房や顔面の手術に

おいて、手術全録画AIを備えたマルチカメラ搭載
型無影灯の有用性が示された。また実物大人体模
型を使用しての検証を通じて、骨盤腔などの深い
術野でも撮影が実施できる可能性が示された。今
後は、実際の体腔内の手術においても、手術全録
画AIの有用性の実証が求められる。 
また手術映像解析AIの開発において、形態の類
似した術具を判別したり、映像において重要な領
域を推定したりする技術は、外科医の行動を判別
し、自動的に手術工程の認識と分解、構造化を行
うAIの要素技術として用いられる可能性がある。
このようなAIが開発されれば、モデルにおける
「異常値」を検出することで、手術中のヒヤリハ
ットやインシデントの検出ができることも期待さ
れる。 
そもそもopen surgeryは撮影が困難でデータが
集められないため、AI開発の報告はほとんどな
い。本研究グループでは、世界で唯一であるopen
 surgeryの多視点全録画データの活用が可能であ
り、引き続き世界に先駆けたAI開発が継続される
ことが期待される。 
 
Ｅ．結論 
画像認識・解析技術は近年非常に急速に進歩し

ており、2020年度はそのような最新の技術を利用
しながら、実際の医療現場で得られたデータに対
して手術全録画AIが有用である可能性を示すこと
ができた。引き続き次年度も、最新技術を導入し
ながら、AIによる画像認識・解析を基盤として構
築される手術全録画AIが手術動画の記録に大きく
貢献できることを示しつつ、手術映像解析AIの開
発にも取り組んでいきたい。 
 
 
Ｆ．研究発表 
1.  論文発表 

1) R Hachiuma, T Shimizu, H Saito, H K
ajita, Y Takatsume：Deep Selection: A 
Fully Supervised Camera Selection Net
work for Surgery Recordings．Medical I
mage Computing and Computer Assiste
d Intervention – MICCAI 2020 2020年；
12263(3)：419‐428 

2) K Yoshida, R Hachiuma, J Pan, H Kaji
ta, T Hayashida, M Sugimoto: Learning
 Gaze for AI Based Spatial Video Editi
ng in Egocentric Surgical Videos. Procee
dings of the 16th Asian Conference on 
Computer Aided Surgery (ACCAS2020) 
2020年； 62 - 63 

3) H Tomita, K Yoshida, R Hachiuma, H 
Kajita, T Hayashida, N Ienaga, M Sugi
moto: Predicting Gaze of Surgeon by H
and Regions in First-Person Surgical Vi
deo. Proceedings of the 16th Asian Conf
erence on Computer Aided Surgery (AC
CAS2020) 2020年； 64 - 65 

4) Y Itabashi, F Nakamura, H Kajita, H 
Saito, M Sugimoto: Smart Surgical Ligh
t: Identification of Surgical Field States 
Using Time of Flight Sensors. Proceedin

gs of the 16th Asian Conference on Co
mputer Aided Surgery (ACCAS2020) 20
20年； 122 – 123 

5) T Shimizu, R Hachiuma, H Kajita, Y T
akatsume, H Saito: Hand Motion-Aware
 Surgical Tool Localization and Classific
ation from an Egocentric Camera. Jour
nal of Imaging 2021年；7(2)：15 

 
2.  学会発表 

1) 梶田 大樹, 高詰 佳史, 岡部 圭介, 坂本 好
昭, 玉田 一敬, 加藤 達也, 酒井 成貴, 鈴木
 悠史, 鎌田 将史, 飯田 千絵, 今西 宣晶, 
貴志 和生：手術動画アーカイビングの現
状．第41回慶應義塾大学形成外科 同門会学
術集会 2020年7月4日；東京  

2) 梶田 大樹, 高詰 佳史, 斎藤 英雄, 杉本 麻
樹, 加藤 達也, 坂本 好昭, 岡部 圭介, 貴志
 和生：形成外科で期待される「AIを用いた
医療技術の革新」に向けた取り組み【手術
動画編】：第63回日本形成外科学会総会・
学術集会 2020年8月27日；オンライン 

3) R Hachiuma, T Shimizu, H Saito, H K
ajita, Y Takatsume：Deep Selection: A 
Fully Supervised Camera Selection Net
work for Surgery Recordings．the 23rd 
International Conference on Medical Im
age Computing and Computer Assisted 
Intervention – MICCAI 2020 2020年10
月7日；オンライン 

4) 飯田 千絵, 梶田 大樹, 鎌田 将史, 高詰 佳
史, 岡部 圭介, 清水 友博, 八馬 遼, 斎藤 
英雄, 貴志 和生：手術動画の視聴における
多視点固定カメラの切替映像と執刀医視点
映像のQoV (quality of view)の比較検討：
第29回日本形成外科学会基礎学術集会 202
0年10月8日；横浜 

6) 梶田 大樹, 坂本 好昭, 貴志 和生：「見え
ない」ものを「見る」ための取り組み - 新
技術の研究開発に携わって：第38回日本頭
蓋顎顔面外科学会学術集会 2020年11月12
日；東京 

7) K Yoshida, R Hachiuma, J Pan, H Kaji
ta, T Hayashida, M Sugimoto: Learning
 Gaze for AI Based Spatial Video Editi
ng in Egocentric Surgical Videos. the 1
6th Asian Conference on Computer Aide
d Surgery (ACCAS2020) 2020年11月27
日；オンライン 

8) H Tomita, K Yoshida, R Hachiuma, H 
Kajita, T Hayashida, N Ienaga, M Sugi
moto: Predicting Gaze of Surgeon by H
and Regions in First-Person Surgical Vi
deo. the 16th Asian Conference on Com
puter Aided Surgery (ACCAS2020) 2020
年11月27日；オンライン 

9) Y Itabashi, F Nakamura, H Kajita, H 
Saito, M Sugimoto: Smart Surgical Ligh
t: Identification of Surgical Field States 
Using Time of Flight Sensors. the 16th 
Asian Conference on Computer Aided S
urgery (ACCAS2020) 2020年年11月27
日；オンライン 



10) C Iida, H Kajita, Y Takatsume, K Ok
abe, T Shimizu, K Oishi, H Saito, K Ki
shi: Comparison of Quality-of-View betw
een Overhead Multi-View Camera Syste
m and Head Mounted Cameras Recordi
ng Surgery Video. virtual Plastic Surger
y The Meeting (vPSTM) 2020 2020年10
月16日；オンライン 

 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 
 3.その他 
 なし 
 



9 

研究成果の刊行に関する一覧表 
                                                                                                 
      書籍                                                                                        

 著者氏名  論文タイトル名 書籍全体の 
 編集者名 

 書 籍 名 出版社名  出版地 出版年  ページ 

 該当なし       

 
                                                                                                 
      雑誌                                                      

  発表者氏名   論文タイトル名  発表誌名 巻号  ページ   出版年 

R Hachiuma,
 T Shimizu, 
H Saito, H K
ajita, Y Taka
tsume 

Deep Selection: A 
Fully Supervised C
amera Selection N
etwork for Surgery
 Recordings 

Medical  I
mage Com
puting and
 Computer
 Assisted I
nterventio
n – MICC
AI 2020 

12263(3) 419‐428 2020 

K Yoshida, R
 Hachiuma, J
 Pan, H Kaji
ta, T Hayash
ida, M Sugim
oto 

Learning Gaze for 
AI Based Spatial 
Video Editing in E
gocentric Surgical 
Videos 

Proceeding
s of the 1
6th Asian 
Conference
 on Comp
uter Aided
 Surgery 
(ACCAS20
20) 

― 62‐63 2020 

H Tomita, K 
Yoshida, R H
achiuma, H 
Kajita, T Ha
yashida, N Ie
naga, M Sugi
moto 

Predicting Gaze of 
Surgeon by Hand 
Regions in First-Pe
rson Surgical Vide
o 

Proceedin
gs of the 1
6th Asian 
Conference
 on Comp
uter Aided
 Surgery 
(ACCAS20
20) 

― 64‐65 2020 

K Yoshida, R 
Hachiuma, J 
Pan, H Kajit
a, T Hayashid
a, M Sugimot
o 

Smart Surgical Lig
ht: Identification of
 Surgical Field Sta
tes Using Time of 
Flight Sensors 

Proceedin
gs of the 1
6th Asian 
Conference
 on Comp
uter Aided
 Surgery 
(ACCAS20
20) 

― 122‐123 2020 

T Shimizu, R
Hachiuma, H
 Kajita, Y Ta
katsume, H S
aito 

Hand Motion-Awar
e Surgical Tool Loc
alization and Class
ification from an E
gocentric Camera 

Journal of
 Imaging 

7(2)	 15‐ 
(online) 

2021 

 
 



厚生労働大臣 殿

次の職員の令和 2 年度厚生労働科学研究盤の綱査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ
いては以下のとおりです。

1 ”研究事業嫡 一
2．研究課題名

3．研究者名（月

政策科学総合研究･li業（臨床研究等

機関名

所 腿 研 究 機 | 對 長 職 名

氏 名

4 倫 理 審 査 の 状 況

医療安全の確保に向けた

『脇部局・職瑞）医学部・特任助數

(氏名 フリガナ )  " 1 u 大 樹

令和 3年 3 月 3 1 日

『鋤iMJ Iの記録および解析におけるAI活川の有川性の実証

ICT雄雛樅築

(¥1)当該研究者が当談研究を実施するに当たり遵守-)-べき倫理婿針･にI MIする倫理萎凶会の稀澁がi庁んでいる塒合は、「稀逓済みjにチュニッ
クし一部若しくは全部の密礎が完̅j-していないj!;合は、｜､未密.在」にチェック-j-ること．

その他（特記索項）
（※2）未審火に場合は、その理卜liを記I鮫すること。
（※3）廃止前の『疫学研究にI里lする倫理栃針」や「臨床研究に| MIする倫理桶針」に“処する蝿合は、笥該痕にIに記入すること。

5．厚生労働分野の研究活勤におけるｲく｣I畠行為への対応について

ｶｼﾞ ｸ

人！

’

ﾋ ﾛ ｷ

1知能実装研究事業）

6．利益相反の管理

(留意事項） ・鎮当する□にチェックを入ｲLる二と。
・分担研究将の所凧する椎悶の提も作成する二と。

I
i

｛

減当,'1ﾐの有無

有 燦

左記で砿当がある蝿合のみ記入（燕I）

審 査 済 み 瀞 在 し た 機 関 未審査（蕪2〉

ヒトケノム，過伝子解りﾃ研究に間する倫理指針 □ ■ □ □

遺伝子治療等臨床研究に閲する折針 □ ■ □ 口

人を対象とする|董学系研究に関する倫理折針（識） □ ■ □ □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験幕
の実施に閥する韮本指針

□ ■ □ □

その他、該当- ｳ ｰる倫理指針があれば記入すること

（指針の名称：ヘルシンキ宣言 ）
■ □ ■ 壌應蕊塾大学医学部 □

研究倫理教育の受誹状況 受赫 ■ 未 受洲口

当研究機関におけるc(J1の櫛理に関する規定の簾だ 有■ 無 n < 雌の蝿介 I - 睦 " ) 理由； ）

当研究機関におけるC OI委員会殻i卜‘tの有無 有 ■雌 □<無の場合は委託先機関： ）

当研究に係るcC lについての報告・審査の桷無 有 ■無 口<無の婦合はその理111： ）

当研究に係るCOlについての桶導．管理のｲﾘ･無 ｲI-口無 ■（有”蝿合はそ."内容： ）



厚生労働大臣
(国立医薬品食品衛生研究所長）
(国立保健医療科学院長）

次の職員の令和2年度厚生労働科学研究費の調査研究における､倫理審査状況及び利益相反等の管理につい
ては以下のとおりです。

1．研究事業名政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT基盤構築・人工知能実装研究事業）

2．研究課題始医療安全の確保に向けた手術動画の記録および解析におけるA I活用の有用性の実証

3 ． 研究者名（所属部署・職名）理工学部教授

殿

機関名

所属研究機関長職 名

氏 名

4．倫理審査の状況

(氏名・フlLガナ）斎藤_英雄 （サイ上_ﾘZ

202 1年 5月 26日

慶應義

理工学

岡田

(Xl)当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指缶にI卿する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、｜審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完rしていない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他（特記事項）

(※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※3）廃止前の1疫学研究に|異|する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合に、当該項目に記入すること。

5．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

6．利儘相反の管理

ヒデオ）

(留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。
・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

’

該当性の有無

有 無

左記で該当がある場合のみ記入（※'）

審 査済み 審 査 した機関 末審査(※2）
ﾋ ﾄグﾉ ﾑ ･遺伝子解折研究に間する倫理指針 □ ■ □ □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □ ■ □ ．

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針(※3） □ ■ □ ■

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験
等の実施に関̅す̅る基本指針

□ ■ □ 口

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

（ 指 針 の 名 称 ： ヘ ル シ ン キ 宣 言 ） ■ □ ■ 慶應義塾大学医学部 □

研究倫理教育の受訓状況 受識 ■ 木 受溝 口

当研究機関におけるCCIの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 口 ( 無 の 場合はその理由： ）

当研究機関におけるco I委員会設置の有無 有 ■無 口(無の場合は委託先擬閣： ）

当研究に係る c o l に ついての報悔・審査の有雌 右 ■ 無 口 ( 無 の 錫合はその唖山： ）

当研究に係る C O I に つ いての指導・管理の有無 有 口無 ■（梢の場合はその内容： ）


