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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３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。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
の整形外科手術2件の撮影を実施し、捕捉率を評
価した。 
 
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。 

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 3
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 を開発・評価するための

データセットと、手術動画の視聴支援システムを開発した。 

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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Ｂ−３．手術映像解析AIの開発 
 手術映像解析AIとして、令和3年度には術具の
識別AIと一人称視点映像の特徴を学習したカメラ
選択AIの開発に取り組んだ。また昨年度に開発し
た術野の被注視領域・被注視点予測AIを活用して
手術動画の視聴支援システムを開発し、その有用
性の実証に取り組んだ。 
 
 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。Open surgeryでは非常に多くの種類の術具
が用いられるため、AI研究が先行している内視鏡
外科領域や眼科領域と比較して、AIが術具を正し
く識別する難易度が高い。Open surgeryにおけ
る術具の判別の課題に取り組むにあたり、公開さ
れたデータセットは存在しないため、研究代表
者・研究分担者らは形成外科手術の動画に映る術
具を矩形で囲むアノテーションを行い、オリジナ
ルのデータセットを作成した。 
 
 Ｂ−３−２．一人称視点映像の特徴を学習したカ

メラ選択AIの開発 
従来の手術全録画AIは人による術野のアノテー

ションが施された手術動画を学習したモデルに基
づいており、学習データに含まれない手術につい
ては自動視点切替が良好に動作しない懸念があっ
た。新たな領域の手術動画を学習するに際し、人
がアノテーションを行うには甚大な労力が必要で
ある。アノテーションを行わずにAIの学習が可能
となるように、一人称視点映像の特徴をvariation
al autoencoder (VAE)によって学習して再現する
自己教師あり学習の手法を開発した。この手法で
作成されたカメラ選択AIに、一人称視点映像カメ
ラ（Tobii）とマルチカメラ搭載型無影灯を同時に
使用した手術の動画を学習させ、カメラ選択の精
度を評価した。 

 
 Ｂ−３−３．手術動画の視聴支援システムの有用

性の評価 
令和2年度に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し、術野
映像のうち外科医が注視する可能性が大きい領域
を予測するモデルを作成した。このモデルを利用
して手術動画の自動拡大・自動要約を可能とした
視聴支援システムについて、17人の外科医からの
評価を得た。 

 
 
（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 
 5視点の映像について、カメラが1台の場合の捕

捉率の平均は79.5%、2件の手術における最低値
（5視点のうち最も術野が映らなかったカメラ）
はそれぞれ70.6%, 51.2%であった。一方、手術全
録画AIによる切替映像では、2手術の平均で96.
4%であった。 
 
Ｃ−２．手術映像データ収集 
 令和3年4月から令和4年3月までに72件の手術の
動画撮影を実施し、令和2年度以前の手術も含
め、動画を研究に利用可能な手術の総数を142件
（うち83件でマルチカメラを使用、65件でメガネ
型アイトラッカーを使用）をとした。 
 
Ｃ−３．手術映像解析AIの開発 
 Ｃ−３−１．術具の識別AIの開発 
 15の手術動画から得た19,000の画像について、
31種類の術具を矩形で囲うアノテーションを施し
たデータセットを作成した。これは手術動画の術
具検出に関するデータセットとしては世界的にも
最大規模のものである。またopen surgeryを対象
としたデータセットは非常に貴重であり、今後の
AI開発を大きく加速させることが期待される。 
 
 Ｃ−３−２．一人称視点映像の特徴を学習したカ

メラ選択AIの開発 
同じ手術の別のシーンの動画でのテストで84.

5%、別の手術の動画で79.7%の適合率で正しい視
点のカメラを選択することができた。従来の教師
あり学習によって視点選択を行うAIでは、学習デ
ータに含まれない手術の動画を対象とした適合率
は76.7%に留まっていたのに対し、本手法では人
手でのアノテーションが不要であるにも関わら
ず、高い精度が得られた。 

 
 Ｃ−３−３．手術動画の視聴支援システムの有用

性の評価 
外科医に自動要約の有無と、自動拡大（アイト

ラッカーの計測点およびAIの推定領域のいずれか
に向かう拡大）の有無で動画を比較してもらった
ところ、手術場面の視認性、術野の視認性、外科
手技の視認性、再生速度の適切さ、術野の映る大
きさ、動画視聴の効率性の項目において、AIによ
る自動拡大・自動要約が施された動画が最も優れ
た評価を得た。 

 
Ｄ．考察 
実際の手術での検証では、整形外科の手術にお

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。 
また手術映像解析AIの開発において、正解ラベ

ル付きの大規模なデータセットを作成できたこと
の意義は非常に大きい。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
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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 
 令和３年度には、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・解析技術およ
びデータセットの開発に取り組んだ。 
・術具の識別AI開発のためのデータセット 
・多視点動画からのカメラ自動選択 
・手術動画の視聴支援システム 
 
 
Ｂ−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。Open surgeryでは非常に多くの種類の術具
が用いられるため、AI研究が先行している内視鏡
外科領域や眼科領域と比較して、AIが術具を正し
く識別する難易度が高い。Open surgeryにおけ
る術具の判別（図２）の課題に取り組むにあた
り、公開されたデータセットは存在しないため、
研究代表者・研究分担者らは形成外科手術の動画
に映る術具を矩形で囲むアノテーションを行い、
オリジナルのデータセットを作成した。ここで
は、Virtual object Tagging Tool (VoTT)と呼ば
れるアノテーションツールを活用してデータセッ
トを作成した（図３）。 

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 3
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 を開発・評価するための

データセットと、手術動画の視聴支援システムを開発した。 

'321	��/?�&K,�:JA5��
[ )��B&+��K,�<I9@7?8A5
[ -%�&D��7�0
[ ���G��6H
;>VTMNWY?D4
NWY�#@&$C�#7�AI>F4
�&�C"*E?� B�;�=A5
[ &+XUQ\CPRSLZO7�0A>F
[ ��[�!B�.@��K(<I>F
[ �.766I

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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図２ Open surgery ビデオからの術具検出例 
 

 
図３ Virtual object Tagging Tool (VoTT)によ

るアノテーション作業の様子の例 
 
なお、使用中の手術器具のアノテーションに着

目し、使用していない手術器具（例えば、手術台
上に置かれた手術器具）のアノテーションは除外
した。 

 
 
 Ｂ−２．一人称視点映像の特徴を学習したカメ

ラ選択AIの開発 
従来の手術全録画AIは人による術野のアノテー

ションが施された手術動画を学習したモデルに基
づいており、学習データに含まれない手術につい
ては自動視点切替が良好に動作しない懸念があっ
た。新たな領域の手術動画を学習するに際し、人
がアノテーションを行うには甚大な労力が必要で
ある。アノテーションを行わずにAIの学習が可能
となるように、一人称視点映像の特徴をvariation
al autoencoder (VAE)によって学習して再現する
自己教師あり学習の手法を開発した。この手法で
作成されたカメラ選択AIに、一人称視点映像カメ
ラ（Tobii）とマルチカメラ搭載型無影灯を同時に
使用した手術の動画を学習させ、カメラ選択の精
度を評価した。 

 
Ｂ−３．手術動画の視聴支援システムの有用性の

評価 
令和2年度に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し、術野
映像のうち外科医が注視する可能性が大きい領域
を予測するモデルを作成した。このモデルを利用
して手術動画の自動拡大・自動要約を可能とした
視聴支援システムについて、17人の外科医からの

評価を得た。 
 

 
（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．術具の識別AIの開発 

15の手術動画から得た19,000の画像について、
登場する全ての手術器具カテゴリをアノテーショ
ンし、出現回数が10回未満の手術器具カテゴリを
除外したところ、本データセットには31の手術器
具カテゴリが初期アノテーションとして含まれて
いることになった。図４に術具のカテゴリごとの
サンプル数の分布を示す。 

図４ トレーニングセット、検証セット、テスト

セットにおける術具のカテゴリごとのサン

プル数の分布（それぞれ図の青、赤、オレ

ンジのバーで表示） 
 
これは手術動画の術具検出に関するデータセッ

トとしては、内視鏡手術に関するものも含め、世
界的にも最大規模のものである。またopen surge
ryを対象としたデータセットは非常に貴重であ
り、今後のAI開発を大きく加速させることが期待
される。 
 
Ｃ−２．一人称視点映像の特徴を学習したカメラ

選択AIの開発 
同じ手術の別のシーンの動画でのテストで84.

5%、別の手術の動画で79.7%の適合率で正しい視
点のカメラを選択することができた。従来の教師
あり学習によって視点選択を行うAIでは、学習デ
ータに含まれない手術の動画を対象とした適合率
は76.7%に留まっていたのに対し、本手法では人
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手でのアノテーションが不要であるにも関わら
ず、高い精度が得られた。 

 
Ｃ−３．手術動画の視聴支援システムの有用性の

評価 
外科医に自動要約の有無と、自動拡大（アイト

ラッカーの計測点およびAIの推定領域のいずれか
に向かう拡大）の有無で動画を比較してもらった
ところ、手術場面の視認性、術野の視認性、外科
手技の視認性、再生速度の適切さ、術野の映る大
きさ、動画視聴の効率性の項目において、AIによ
る自動拡大・自動要約が施された動画が最も優れ
た評価を得た。 

 
Ｄ．考察 
実際の手術での検証では、整形外科の手術にお

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。 
また手術映像解析AIの開発において、正解ラベ

ル付きの大規模なデータセットを作成できたこと
の意義は非常に大きい。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。 
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３．研究者名  （所属部署・職名）  理工学部 教授                                

    （氏名・フリガナ）  斎藤 英雄 （サイトウ ヒデオ）                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

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 
 □   ■ □  □ 

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 □ 

（※1）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針に関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了していない場合は、「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「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、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 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

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

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（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。                             
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