
 5 

厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等ICT基盤構築・人口知能実装研究事業）） 
 分担研究報告書 

 
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AI活用の有用性の実証 

 
研究分担者 斎藤 英雄 慶應義塾大学理工学部教授 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
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４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・解析技術の開
発に取り組んだ。 
・術具の識別AI開発のための物体検出モデル 
・手術工程判別AI開発のための工程判別モデル 
・３D空間のAIモデル表現による術野の３D可視化 
 
Ｂ−１．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1
9,000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−２．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

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４

年度において、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。 
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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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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。 
 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 Los
sを導入した。また視覚特徴抽出器として用いるR
esNet50 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−３．AIモデル表現による術野の３D可視化 
 ３D空間において術野の３D形状を表現するた
めのAIモデルとして、NeRF（ニューラル放射
場）という体積空間表現AIモデルを利用して、マ
ルチカメラ搭載型無影灯で撮影された術野の多視
点画像から術野の３D可視化を行った。また、３
D空間を複数面画像（MPI）表現し、任意の視点
から自由に観察可能な画像を合成することによる
術野の３D可視化を行った。図３に，その処理の
流れを示す．また，この方法により，図３右にあ
るような術野の立体表示も実施している 

図３ MPIによる３D空間表現を利用した術野の３D可
視化手法の流れ 
 
（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 

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−２．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 手術工程の推定結果 
 
 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−３．AIモデル表現による術野の３D可視化 
 
カメラには撮影されていない任意の視点からの

画像を合成してオクルージョンフリー画像を生成
すること手法を提案し、その有効性を確認した。
図５に、4台のカメラ画像から提案手法により合
成した新たな視点の画像を示す。同じ視点で実際
に撮影された画像に比べて画質は劣るものの、他
の4視点画像から妥当な合成に成功している。 

図５ 4視点からの新しい視点の合成結果 

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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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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Ｄ．考察 
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して挙げら
れる。 
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。 
術野の３D可視化については、非常にチャレン
ジングなタスクであるが、近年急速に進歩してき
たAIモデルによる３D空間表現手法が術野を撮影
した画像に対しても有効であることを検証するこ
とができた。今後も引き続き進歩していくことが
期待できる関連技術の成果を手術のAI可視化に活
用するためにも、さらに検討を進めていきたい。 
 
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。 
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 Sciences 2023年；13(4)：2447 

 
2.  学会発表 

1) 梶田大樹, 高詰佳史, 斎藤英雄, 貴志和生：
無影灯マルチカメラにおけるHDRカメラの
適用．第65回日本形成外科学会総会・学術
集会 2022年4月20日；大阪（オンライン） 

2) 土佐泰祥, 梶田大樹, 高詰佳史, 貴志和生：
顔面領域における拡張現実(AR)、複合現実
(MR)の応用と今後の展望．第65回日本形成
外科学会総会・学術集会 2022年4月22日；
大阪（オンライン） 

3) 冨田寿子, 家永直人, 梶田大樹, 林田哲, 杉
本麻樹：体内組織の識別による手術工程と
熟練度の解析．第31回日本コンピュータ外
科学会大会 2022年6月10日；東京 

4) 尾林美月, 森 尚平, 斎藤英雄, 梶田大樹, 高
詰佳史：多視点手術動画からの術野の3次元
構造推定 ―Open surgery の自由視点視聴
に向けて―. 第31回日本コンピュータ外科
学会大会 2022年6月10日；東京 

5) Taichi Kobayashi, Hiroki Kajita, Yoshif
umi Takatsume, Yoshimitu Aoki：Remo
ving irrelevant frames in plastic surger
y videos using semi-supervised learning 
combined with optical flow. CARS 2022 
Computer Assisted Radiology and Surge
ry 2022年6月9日；東京 

6) Ryosuke Fujii, Hiroki Kajita, Yoshifumi 
Takatsume, Yoshimitsu Aoki: Machine-l
earning classification of surgical procedu
res using multiple views of surgical fiel
ds. CARS 2022 Computer Assisted Radi
ology and Surgery 2022年6月9日；東京 

7) 尾林美月, 森尚平, 斎藤英雄, 梶田大樹, 高
詰佳史: 多視点手術動画からの術野の3次元
構造推定. 第25回 画像の認識・理解シンポ
ジウム 2022年7月28日；兵庫（オンライ
ン） 

8) Mana Masuda, Hideo Saito, Yoshifumi 
Takatsume, Hiroki Kajita：Novel View 
Synthesis for Surgical Recording. Deep 
Generative Models for Medical Image C
omputing and Computer Assisted Interv
entions Workshop 2022 2022年9月22日；
シンガポール（オンライン） 
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9) 小林太一, 梶田大樹, 高詰佳史, 青木義満：
術具情報を考慮した形成外科手術における
自動工程分類. DIA2023 -動的画像処理実利
用化ワークショップ2023 2023年3月3日；
栃木 

 
Ｈ．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 
 


