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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・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。令和４年度には、手術映像
データ収集、手術映像解析AIの開発、手術映像解
析AIの有用性の実証研究に取り組んだ。 
 
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
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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、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

素技術として術具や手術工程を判別する AI を開発した。手術映像解析 AI の
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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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いて、模型が映っている時間の割合（捕捉割合）
を評価した。 
 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、整形外科手術 2件）の撮影を実施
し、捕捉割合を評価した。 
 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・４号機）やメガネ型アイトラッカー、ルーペ
設置型の術野カメラを使用して、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、令和２年度には持針
器・剪刀の識別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。令和３年度には術具
の識別AI開発のためとデータセット作成と一人称
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。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。令和４年度
には術具の識別AIと手術工程判別AIの開発に取り
組んだ。 
 
 Ｂ−３−１．持針器・剪刀の識別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。 
 
 Ｂ−３−３．術具の識別AI開発に向けたデータセ

ットの作成 
 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−３−４．一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−３−５．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。 
 
 Ｂ−３−６．術具の識別AIの開発 
 令和３年度に作成した、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術具のデータセットを
用いて、術具の識別AIを開発した。大規模なopen
 surgeryのデータセットを使用した物体検出に取
り組んだ先行研究は無いため、異なるバックボー
ンを持つ 2 つのよく知られた物体検出モデルで
あるFaster R-CNN と RetinaNet を用いて再学
習を行い、精度について検討した。 
 
 Ｂ−３−７．手術工程判別AIの開発  
ルーペ設置型の術野カメラで撮影された15の形
成外科手術について、open surgeryの手術工程を
「デザイン、局所麻酔、切開、剥離、閉創、止
血」の6種に分けてアノテーションを行った。そ
の際に使用されている7種の術具（バイポーラ、
剪刀、スキンマーカ、シリンジ、メス、電気メ
ス、針糸）についてもアノテーションを加えた。 
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 このデータセットについて、術具の有無を推定
し参考にしつつ、工程を判別するAIを開発した。 
 

図２ 工程判別ＡＩの構成 
 
このとき、手術工程は強いデータ不均衡を持つた
め、Importance Balanced Loss と Focal Loss
を導入した。また視覚特徴抽出器として用いるRe
sNet50 モデルは工程と術具の分類を行うマルチ
タスク学習となるため、これらの重みを調節する 
Automatic Weighted Loss を導入した。 
 
 Ｂ−４．手術映像解析AIの有用性の実証研究 
 令和２年度から令和４年度に開発した手術映像
解析AIについて、ユーザーテストを行った。AIに
よる処理を行わない場合の映像と、処理結果を表
示した場合の映像を被験者に視聴してもらい、シ
ステムの有用性について5段階で評価してもらっ
た。また自由回答でコメントをもらった。 
 
（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３）。 
 

 Ｃ−１−２．実際の手術での検証 
 乳腺外科の手術において、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52.9
5%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 

 
同様に整形外科の手術において、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7
9.5%、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。 
 
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５年３月までに、168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214件（うち136件でマルチカメラ
を使用、100件でメガネ型アイトラッカーを使
用）とした。 
 
Ｃ−３．手術映像解析AIの開発 
 Ｃ−３−１．持針器・剪刀の識別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。 

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３ 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 

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

1.2 関連研究
1.2.1 TeCNO[2]

手術動画の工程分類を行なっている研究として
TeCNO が挙げられる. TeCNO はエンコーダー・デ
コーダー構造を持っている. エンコーダー部分の特徴
抽出器には ResNet50を用いており, 2つの独立した全
結合層により工程および術具の両方を学習させるマル
チタスク学習を行う. 得られた視覚特徴はMS-TCNを
もとにしたデコーダーに入力され最終的な結果を得る.

このモデルは cholec80データセットにおいて 90％近
くの精度を出しており, 手術動画のような長い動画に対
してはそれまで使われていた LSTM[14]ベースのモデ
ルよりも大きな時間的需要野を持つMS-TCNが有用な
手法であることを示した.

1.2.2 ASFormer[1]

ASFormerは行動分類タスクに特化したTransformer

ベースのモデルである. 近年 Transformerの有用性が
動画像分類やセグメンテーションなど多くのタスクで示
されてきた. しかし, Transformerを一般的な行動分類
タスクに適応する場合様々な懸念が存在する. 例えば行
動分類のデータセットは一般的に１本の動画が長く全体
の動画の本数が少ない. Transformerの self-attention

層は初期状態では動画内の全てのフレームに一様に重
み付けされているため, このような動画に対してモデル
が意味のある場所に焦点を当てるよう適切に学習を行
うのが非常に難しい. ASFormerはこのような問題を
解決する手法を提案している.

ASFormerの特徴として以下の 2つが挙げられる. 1

つ目は, 行動分類タスクは連続して同じ行動が起こる
可能性が高いことから, 特徴の局所性が高いことを利
用してモデルの仮説空間を限定している点である. こ
れは, 少ないデータセットから適切に学習を進めるの
に有用である. 2つ目は Self-attention層に対して予め
定義された階層的表現パターンによる制約を行なって
いる. 低次の Self-Attention 層には局所関係に注目さ
せ、徐々にその範囲を大きくして高次の層で長い時間
依存性を捕捉するようにする構成されている. これによ
り長い動画に対しても適切に時間的特徴を考慮するこ
とができる. ASFormerは 50Salads[11], Breakfast[13],

GTEA[12]の 3つの日常生活に関する行動分類タスク
で高い精度で分類されている. 本研究で扱っている外
科手術動画は動画が長く本数が少ないという特徴がよ
り顕著に現れており手術工程分類タスクにおいても有
用なモデルであると考えられる.

2 提案手法

図 1 モデルの概要
本研究では, 形成外科手術動画の自動工程分類を行
う. 形成外科手術では映っている体の部位や行う手術
が多様なため動画間のドメイン差が大きい. そのため,

図 1に示すように普遍的な情報である術具の情報を活
用したモデルを提案する.

視覚特徴抽出器には ResNet50を用いている. 手術
工程は強いデータ不均衡を持つため, Importance Bal-

anced loss[15]と Focal Loss[17]の 2つの Lossを導入
した. また, 術具の分類に関してはアノテーションされ
ている全ての術具が出現しない可能性があるため, Sig-

moid活性化の後にバイナリークロスエントロピーで学
習させる. さらに, ResNet50モデルは工程と術具の分
類を行うマルチタスク学習のため, これらの重みを調節
する Automatic Weighted Loss[16] を導入した. 最終
的な損失関数 AWIBF Lossは以下のようになる.

LAWIBF =
Lphase

2σ1
+

Ltool

2σ2
+ log σ1σ2 (1)

Lphase = (1− p)γLIB (2)

= (1− p)γ
LCE(y, f(x,w))

‖f(x,w)− y‖1 · ‖h‖1
(3)

Ltool = LBCE(y, f(x,w)) (4)

動画の分類モデルには ASFormer[1]を利用した. 既
存の手術動画データセットである cholec80で利用され
ているモデルはデータセットにオーバーフィットしてい
る可能性があるため, 行動分類タスクにおいてより多様
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 Ｃ−３−３．術具の識別AI開発に向けたデータセ

ットの作成 
 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−３−４．一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−３−５．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。 
 
 Ｃ−３−６．術具の識別AIの開発 

ResNet-X101 をバックボーンとしたFaster R-
CNNで最も良い精度が得られ、バリデーションデ
ータで51.3%、テストデータで29.7%の値であっ
た。テストデータで高い精度が得られた術具は開
口器（73.7%）、竹串（77.3%）、メス（64.
0%）、剥離子（60.9%）、電気メス（58.4%）、
鑷子（58.1%）などであった。一方で精度が振る
わなかったものとして、鉗子（8.9%）、筋鉤（1
2.6%）、ガーゼ（18.5%）などが挙げられた。全
体の精度としては、データセット内で登場頻度が
小さい稀な術具の精度が伸びないために、3割に
満たない精度となってしまった。稀でないが精度
が優れなかった術具の特徴としては、鉗子やガー
ゼのように変形する物、筋鉤のように同じ名称の
術具の中に大きさ・形状などのバリエーションが
大きい物が見られた。 
 
 Ｃ−３−７．手術工程判別AIの開発 

15本の動画を12本のトレーニングデータと3本
のテストデータに分割し学習したところ、既存手
法（TeCNO）では63.3%の精度が得られ、提案手
法では77.6%の精度が得られた。 
 図４に１つの手術動画における判別結果を示

す。既存手法（TeCNO）では、正解の上段に対
して、ところどころで誤った判別が行われてい
る。一方で提案手法では誤りの回数が低減してい
ることが分かる。 

 
 

 
 Ｃ−４．手術映像解析AIの有用性の実証研究 
手術室で従事する機会のある12人の医療スタッ

フから回答が得られた。「このシステムを実際に
使ってみたい」という質問については、平均4.5の
回答が得られた。自由回答については、「画面の
切り替えが多いと疲れやすい」、「手で術野が隠
れるとわかりにくい」、「術野がフレームアウト
するのが気になる」、「術野が常に画面の中央に
あるとよい」、「術者と同じ側からの視野だとよ
い」、「術野にもっとズームインした方がよい」
などの回答が得られた。 

 
Ｄ．考察 
実際の手術での検証では、乳房・顔面・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、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。Open surgeryでは内視
鏡手術やロボット手術と比べ多種多様の術具が登
場するため、術具の識別のタスクの難易度が非常
に大きいことが確認された。今後は、稀な術具や
変形する術具に対する検出の精度を向上させるこ
とが課題となる。形態の類似した術具を正しく判
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。 
手術工程の判別のタスクにおいては、既存の手

術工程を推定するモデルは内視鏡手術を対象とし
たものであり、open surgeryの手術工程の推定で
は高い精度が得られないことが確認された。そこ
で我々は一般の行動分類タスクに特化した Trans
former ベースのモデルであるASFormerを用いる
ことで高い精度を得ることに成功した。今後は判
別結果を利用して医療安全の向上に寄与するよう
な仕組みを組み立てることについて検討していき
たい。 
手術映像解析AIの有用性について、今回の事業

の中ではエビデンスを創出するまでには至らなか
った。これはユーザテストで得られた回答を見て
分かるように、現時点ではopen surgeryの映像記
録自体が難しく、表示される映像の質が十分なも
のではないと評価されていることに要因があると
考えられる。手術映像解析AIが十分に役割を果た
すためには、まずはその素材となる手術映像自体
が確実に記録されることが必要である。マルチカ
メラ搭載型無影灯のような撮影機材が広く社会実

安定して予測できていることがわかる. また, 提案手
法・TeCNO共に Hemostasis(止血)クラスの誤分類が
多く見られることがわかる. この原因として手術工程
は基本的に長い時間同じ工程が連続した後に遷移する
という特徴をモデルが学習しているためであると考え
られる. 止血は他の工程と比較すると短い時間で行わ
れ, どのクラスからも遷移するという特徴を持っている
ため手術の一般的な特徴と異なることから予測が難し
くなっている.

次に多い誤分類はDissection(解剖)とClosure(縫合)

間で発生している. この原因としては Scissors(ハサミ)

がこの両クラスで出現していることが原因と考えられ
る. Dissectionでは体内の組織を離断するためにハサ
ミが使用され, Closureでは糸を切るためにハサミが使
用されているがこれらの用途の違いをモデルが学習で
きていないことが推測される. この問題を解決するた
めには, 視覚特徴だけでなく Optical flowなどを用い
て手や術具の詳細な動きの特徴を獲得する必要がある
と考えられる.

図 3 Video14における出力の可視化
4 結論
本研究では形成外科手術の工程分類という困難なタ
スクを行い, ASFormerをベースにした新たな手術工程
分類モデルを提案した. 一般的な行動分類タスクに対
する手法を組み込むことでより汎用性の高いモデルを
提案し, 形成外科手術データセットに対して既存手法に
対して性能を向上させることができた. また、形成外
科手術という新たな分野で工程分類を行うことでより
広域に手術動画を活用できる可能性を示すことができ
た. 今後の課題としては，本手法は既存のデータセッ
トにも応用できる可能性があるため, 既存データセット
での評価を行うことと, 実応用に向けたさらなる精度の
向上である.
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装され、さらに表示される映像の質がさらに向上
することが期待されている。 
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開発の報告は世界的にもほ
とんど見られない。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open surgeryの手術動画を対象

とするAI開発の礎を築いた。そもそもopen surge
ry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、引き続き世界を先
導するAI開発に邁進していきたい。昨今のAI技術
の発展は目覚ましいものがあり、AIが医療安全の
確保に貢献する日が到来するのは遠くないものと
期待される。 
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