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要 旨 

 

【背景と目的】 

安全な手術を患者に提供するために外科教育は重要であり、その中でシミュレー

ショントレーニングは必要不可欠なツールである。近年では、インターネット環境の

発達、またCOVID-19 パンデミックの影響を受け、外科教育分野でもオンラインツ

ールが活用されるようになり、指導者と学習者が異なる場所にいながらシミュレーシ

ョントレーニングを行う遠隔トレーニングの報告が増加してきた。従来のシミュレー

ショントレーニングでは、トレーニング施設に人と日時を調整して集合する必要があ

り、時間的・距離的・人的な制限を受けるが、遠隔シミュレーショントレーニングで

は、指導者と学習者にオンライン環境があればどこでもトレーニングを行うことがで

きる。一般外科領域の遠隔シミュレーショントレーニングでは、結紮・縫合などの基

本的な外科手技の報告は多数見られるが、術式に準じた手術工程全体をトレーニング

する遠隔シミュレーショントレーニングの報告はない。腹腔鏡下手術は、多数の行程

で構成され、必要とされる手技も多いため難易度は高いが、双方向かつリアルタイム

の指導を行うことで遠隔環境においても有効なトレーニングの提供が可能であると仮

定した。 

本研究では外科修練医が最も執刀する機会の多い鼠径ヘルニアに対する腹腔鏡下

手術の遠隔シミュレーショントレーニングカリキュラムを開発し（研究Ⅰ）、外科教

育ツールとしての有用性を多施設共同無作為化比較試験にて検討した（研究Ⅱ）。 

【対象と方法】 

腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の標準術式である腹腔内到達法Transabdominal 
preperitoneal repair (以下TAPP)を本研究の対象術式とした。本術式における知識と手

技を包括的に学習可能な遠隔シミュレーショントレーニングのカリキュラムを開発

し、その実行可能性を検証（研究Ⅰ）後、教育効果をTAPP初心者の外科医を対象と

した無作為化比較試験にて検証した（研究Ⅱ）。 

［研究Ⅰ］ 

鼠径ヘルニアの知識に関する教材は、医学書や国際ガイドラインを元に原案を作

成し、本邦のヘルニアの専門医と外科教育の専門家の意見を取り入れて完成させた。

知識評価のために、難易度を同等にした 15点満点のテスト問題を２セット作成し、

その妥当性をTAPP執刀経験数が異なる外科医を 3群に分けて確認した。作成した教

材を用いて双方向性のオンラインシステムツールであるZoomTMで講義を行い、その

教育効果を上述の知識評価テストで検証した。手術手技のトレーニングシステム開発

では当研究室で過去に開発したTAPP シミュレーターを使用し、医学生と研修医を対

象に遠隔シミュレーショントレーニングの実行可能性を検討した。トレーニングは、
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学習者のスマートフォンと指導者のノート型パソコンをZoomTMで繋ぎ、遠隔にいる

指導者と参加者がTAPP のシミュレーターを使用してお互いの手技を確認し合い、リ

アルタイムにフィードバックを受けられる環境で実施した。教育効果は既存の技能評

価スケールであるTAPPチェックリスト、Global Operative Assessment of Laparoscopic 
Skills–Groin Hernia (以下GOALS-GH)を用いて、各トレーニング後に学習者の手技を

評価した。 
［研究Ⅱ］ 

研究参加に同意した日本国内の卒後 2-5 年目の外科医で、TAPP の執刀経験数が 1
例以下の者を対象として無作為化比較試験を行った。参加者をランダムにコントロー

ル群と介入群の 2群に割り付け、介入群はZoomTMで遠隔講義を受けた後、週 1 回を

3週間、計 3 回の遠隔シミュレーショントレーニングを行った。コントロール群は介

入群と同じ講義教材とシミュレーターが配布され、介入群のトレーニング期間と同じ

3週間の自主練習を行った。介入群においても週 1 回の遠隔シミュレーショントレー

ニング以外に自主練習を行うことを奨励した。3週間のトレーニング前後で知識の評

価テストとシミュレーターを用いたTAPP 手技の評価テストを実施した。TAPPチェ
ックリストで 16点以上を獲得することを到達目標とし、到達できた割合を両群で比

較検討した。また、それぞれの評価ツールでの技能向上、テストを用いた知識の向

上、学習者へのアンケートによるTAPP に対する自信度の向上について検討した。 

【結果】 

［研究Ⅰ］ 

TAPP執刀経験数の異なる３群に2セットの知識テストを実施したところ、執刀経

験数が多いほど有意に高得点であった (p=0.004、p=0.001)。また、各群において 2
つのテスト点数は同等で、内部一貫性はそれぞれのテストで 0.79、0.82 と良好な結果

であった。遠隔シミュレーショントレーニングのセッティングにおいて、トレーニン

グを中断するような通信障害はなく、医学生、研修医に行った１回のトレーニングで

も技能向上を認め、実行可能性が示された。 

［研究Ⅱ］ 

全国 16施設から 43 名の外科医が本研究に参加し、介入群に 22 名、コントロール

群に 21 名がランダムに振り分けられた。コントロール群の 2 名は、個人的理由で研

究から脱落し、介入群 22 名およびコントロール群 19 名に対して最終的な解析を行

った。トレーニング後にTAPPチェックリストの評価スコアが 16点以上に達した割

合は介入群で 15 名（68％）、コントロール群で 4 名（21％）であり、介入群で有意に

高い結果となった（p=0.0025）。トレーニング後のTAPPチェックリストおよび

GOALS-GH は、両者とも介入群のスコアが有意に高かった（p<0.001)。いずれの群

も両評価スケールともトレーニング前よりトレーニング後で有意にスコアが上昇した 
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（p<0.001)。知識に関しては、トレーニング前に両群間に有意差を認めず

（p=0.45）、両群ともトレーニング後に有意な改善を認めた（介入群；p<0.01、コン

トロール群；p=0.02）。両群のトレーニング後の得点に有意差はなかった（p=0.43）。
TAPP 手技の様々な手技や解剖認識に対する自信度は両群でトレーニング後に有意に

向上した（介入群；p<0.001、コントロール群；p<0.001）。特に腹膜前腔の剥離とメ

ッシュの展開において介入群では有意に自信度が向上した（p=0.014、p=0.010）。 

【考察】 

シミュレーターと教材の提供によりコントロール群、介入群いずれにおいてもト

レーニング後にシミュレーション環境下におけるTAPP技能が向上した。特に、指導

者からのフィードバックがあった介入群はコントロール群と比較して有意にスコアが

向上した。フィードバックの提供により、TAPP のような多くの行程と手技を要する

術式に対しても遠隔シミュレーショントレーニングカリキュラムは有用な教育システ

ムになりうると考えられた。知識に関しては両群の知識向上に有意差はなかった。本

研究では講義の回数や時間を限定して行ったことで、学習が受動的になった可能性が

考えられた。また、エキスパートにおいてもテスト点数が低かったことからも、テス

ト内容の難易度について再検討の必要があると考えられた。トレーニング後に有意に

技能向上を認めたが、仮説よりも目標に到達した割合が低かったことを考慮すると、

本研究で開発した遠隔シミュレーショントレーニングを外科教育カリキュラムとして

導入するためには、コンピテンシーベースとしながら、現実的に参加可能なトレーニ

ングの回数・時間の検討、個々の能力に応じたトレーニングカリキュラムの開発が必

要と考えられた。 

【結論】 

多くの行程と手技を含む腹腔鏡下手術に対する遠隔シミュレーショントレーニン

グカリキュラムは若手外科医の技術向上に有用であることが示唆された。  
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略 語 表 

 

本文中ならびに図表の中で使用した略語は以下の通りである。 

 
CG   Control Group 
GOALS-GH  Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills–Groin Hernia 
FLS       Fundamental of Laparoscopic Surgery 
IG          Intervention Group 
IQR      Interquartile range 
TAPP   Transabdominal preperitoneal repair 
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緒 言 

 

欧米では医学教育の歴史が長く、エビデンスに基づき教育学・心理学などの原理

を組み込んだ教育が導入されてきた。外科領域においてはかつて“See one, do one, 
teach one” といった指導医の手技を見て倣い、実際に自分で手技を行い、後輩に教え

るという教育モデルが標準であった。しかし 1990 年以降の腹腔鏡手術の普及に伴う

医療事故の増加を背景に医療の安全性や倫理に対する社会の認識が高まり、シミュレ

ーショントレーニングや客観的評価、フィードバックなどを主体とした、より科学的

で安全性と効率性を重視した指導方法が発展してきた（Akhtar et al, 2014; Varban et al, 
2013)。 
シミュレーショントレーニングは患者へのリスクがなく、繰り返し練習すること

ができ、外科技能向上に有用とされ、現在では外科手技トレーニングにおいて必要不

可欠なツールである。特に、腹腔鏡下手術は技術習得が比較的難しく、手術を安全に

行うためには事前に十分なトレーニングを積む必要があることから、シミュレーショ

ントレーニングが活用されてきた（Scott et al, 2000; Dawe et al, 2014)。腹腔鏡下手術

領域ではシミュレーショントレーニングにより実臨床における手術手技技能が向上す

ることが報告されており（Scott et al, 2000; Kurashima et al, 2014)、さらに患者の術後

成績を改善したという報告もある（Zendejas et al, 2011)。シミュレーショントレーニ

ングの有効性が認知されている北米では、米国消化器内視鏡外科学会：Society of 
American Gastrological and Endoscopic Surgeonsが開発した腹腔鏡下手術基本手技トレ

ーニングプログラムであるFundamental of Laparoscopic Surgery（以下FLS）の試験に

合格することが外科専門医試験受験の必須条件となっている（Peters et al, 2004; Ritter 
and Scott, 2007; Sroka et al, 2010)。 
外科領域では術野を模したトレーニングボックス、臓器を模したシミュレーター

を用いて行うベンチモデル、動物やご遺体を用いたトレーニングやバーチャルリアリ

ティでのトレーニング、人形や擬似患者によるシナリオトレーニングなど数多くのシ

ミュレーショントレーニングが開発され、その効果が検証されてきた（Seymour, 
2008; Stefanidis et al, 2013; Korndorffer et al, 2005; Lu et al, 2021)。従来のシミュレーショ

ントレーニングは、シミュレーションセンターなどのトレーニング環境が整えられた

施設に学習者と指導者が集いトレーニングが行われてきたが、近年ではインターネッ

ト環境の発達とともに昨今のCOVID-19 パンデミックの影響もあり、学習者と指導

者が異なる場所で医学・医療トレーニングを行う遠隔シミュレーショントレーニング

の報告が増加している（McCoy et al, 2017; Roach and Okrainec, 2021; Chick et al, 2020; 
Diaz and Walsh, 2021)。遠隔シミュレーショントレーニングは時間や場所の制限を受

けることなく、会場設営スタッフの人材確保なども不要であり、それに伴う人材費や
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移動費などのコストを抑えられるといった利点がある（McCoy et al, 2017)。 

外科領域における遠隔シミュレーショントレーニングの報告は、北米の外科指導

者がアフリカの外科医にFLS の手技を指導した 2010 年のOkrainecらの研究

（Okrainec et al, 2010)を発端として散見されるようになった（Mizota et al, 2018; Bilgic 
et al, 2022)。Okrainecらは、リアルタイムにコミュニケーションを取りながら行う遠

隔シミュレーショントレーニングは自主的トレーニングに比較し有効であったと報告

している（Okrainec et al, 2010)。修練医と指導者それぞれが参加可能な時間と場所か

らインターネットを介して実行できる遠隔シミュレーショントレーニングは、従来の

ような時間や場所の制限がなく、外科領域の知識や手技を効率よく習得する環境を提

供できる可能性がある点で、現代社会のニーズに合っていると考えられる。さらに、

COVID-19 パンデミックでソーシャル・ディスタンスを保つ必要のあった社会状況に

おいて、現場で教えることのできない外科トレーニングを補完するために重要な役割

を果たし得ると考えられた。しかし、これまでの外科領域における遠隔シミュレーシ

ョントレーニングの報告は、いずれも縫合・結紮などの外科基本手技に関するもので

あり、より高度な術式に順じた手術工程全体をトレーニングした報告はない。 

本研究では、若手外科医の教育の一助となるような、術式に順じた腹腔鏡下手術

に対する遠隔シミュレーショントレーニングカリキュラムを考案した。この遠隔手術

シミュレーショントレーニングカリキュラムは、外科基本手技の指導に比較して長い

工程、より高い技術が必要であり、これまでの縫合・結紮などの遠隔シミュレーショ

ントレーニングよりも、僅かなタイムラグによる指導者と修練医間のコミュニケーシ
ョンギャップや、器具の使い⽅や組織の扱い⽅などの繊細な動作を現場で直接指導で
きないことによる修練医の理解不⾜などの課題が予想される。しかし、⽇々の臨床業
務により時間的制約のある若⼿外科医が効率的なトレーニングにより⼿術⼿技を磨く
ことは，安全な⼿術を⾏うために必須であり、そのためには限られた時間の中で場所

にとらわれず、指導者から適切なフィードバックを受けてトレーニングを行える遠隔

シミュレーショントレーニングのメリットは大きいと考えられる。縫合・結紮などの

基本手技獲得後のさらなるスキルアップのためのトレーニングとして、より複雑な⾏
程や技術を要する遠隔シミュレーショントレーニングのカリキュラムを作成し、その

有用性や課題を明らかにすることは、外科修練医の育成に大きく貢献する可能性があ

る。 
遠隔シミュレーショントレーニングのカリキュラム作成にあたり、本研究では、

下記に示す理由から腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術、その中でも本邦における標準術式

であるTransabdominal preperitoneal repair（以下TAPP）を対象術式とすることとし

た。鼠径ヘルニアとは、鼠径部の腹壁の筋組織の欠損部や脆弱となった部分から突出

するヘルニア嚢と呼ばれる腹膜に腹腔内容物が脱出する状態である。鼠径ヘルニアは
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鼠径部腹壁の構造上の脆弱化が病態であるため自然治癒は望めず、治療は脱出したヘ

ルニア嚢を還納し、腹壁の欠損部分へのメッシュと呼ばれる人工シートを留置する手

術が標準である。 

TAPP を本研究におけるトレーニングの対象術式とした理由に、本邦の若手外科医

が修練早期に執刀する機会が多い手術であることが挙げられる。鼠径ヘルニア修復術

は本邦では年間 11万件以上、海外では年間 2千万件以上の症例が外科的治療の対象

となっており、一般外科医が最も多く執刀をする手術の一つである。また、鼠径ヘル

ニア修復術における腹腔鏡下手術の割合は年々増加しており、本邦において腹腔鏡下

鼠径ヘルニア修復術は鼠径ヘルニア修復術全体の術式のうち 40%を占めるに至り、

最も多く導入されている術式である。TAPP は、腹腔側から鼠径部の腹膜を切開し、

ヘルニア嚢を還納または切除して、腹膜前腔の剥離後にメッシュの配置と固定を行

い、腹膜を縫合閉鎖する手術である（図 1）。したがってTAPP の執刀には繊細な組

織の把持、切開、剥離，腹膜の体内縫合など、腹腔鏡下手術で必要とされる手技のエ

ッセンスが多く含まれ、腹腔鏡下手術の初心者が修練を始めるのに非常に適している

術式である。 

本研究においてトレーニングの対象とした腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術はシミュ

レーショントレーニングを行うことで実際の手術技能が向上するエビデンスが証明さ

れており（Kurashima et al, 2014; Zendejas et al, 2011）、また教育効果を評価するための

評価スケールも開発されている（Kurashima et al, 2011; Poudel et al, 2016)。上記のシミ

ュレーターおよび技能評価スケールは、以前から我々の研究室が世界に先駆けて開発

したものであり、本研究においても活用可能な教育ツールである。 

これらの背景を踏まえ、本研究ではTAPP の遠隔シミュレーショントレーニングカ

リキュラムを開発した。さらに、そのカリキュラムによる遠隔トレーニングの実行可

能性を検証した後に、外科教育ツールとしての有用性を検討した。 
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図 1  TAPP の手術行程 

（a） 左鼠径ヘルニアの腹腔内所見である。写真中央の腹膜の窪みがヘルニア門であり、その

先に体表側に突出するヘルニア嚢がある。 

（b） ヘルニア嚢の外側から腹膜の切開を開始し、ヘルニア嚢をヘルニア門（黄色の点線の

円）に沿って腹膜を切開してヘルニア嚢を円形に切除する。 

（c） 腹膜前腔を十分剥離した後にメッシュを留置し、タッカーで腹壁へ固定する。 

（d） 切開した腹膜を縫合閉鎖する。 

 

 
 

  

（d） 

（a） 

（b） （c） 
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研究Ⅰ．腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の遠隔シミュレーショントレーニングカリ

キュラムの実行可能性の検討 

 

対 象 

医学生と初期研修医、TAPP の執刀経験がない若手外科医、TAPP の執刀経験を持つ

外科医を対象とした。 

 

方 法 

本研究では、最初にTAPP 遠隔シミュレーショントレーニングカリキュラムを開発

し、セッティング、評価法を確立させ、通信障害などの影響なく高度な手技において

も遠隔シミュレーショントレーニングを円滑に行うことが出来るのか、トレーニング

によって修練医の手技向上が見込めるのか、開発したカリキュラムの実行可能性を検

討した。 

TAPP は知識と技術を要する術式であり、実臨床の現場で外科医に必要とされる鼠

径ヘルニアに関する知識と手術手技向上のためのスキルトレーニングを包括的に含ん

だカリキュラムを開発した。カリキュラムは、知識に関する資料を用いて双方向性の

オンラインシステムツールであるZoomTM（Zoom Vide Communications)で教育的なオ

ンライン講義を行うセッションと、スキルトレーニングのためにTAPP のシミュレー

ターを用いてZoomTMを介して行う遠隔シミュレーショントレーニングで構成した。 

［オンライン講義教材および知識テスト作成］ 

オンライン講義で用いる教材はヘルニアに関する医学書、国際鼠径ヘルニアガイ

ドラインをもとに疫学、解剖、外科的治療法、腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術などの内

容を包括的に含み、修練医が獲得すべき知識の到達目標を設定し、鼠径ヘルニア修復

術のエキスパートと本邦の外科教育専門家との討議を経てTAPP の手本となる動画を

含めたスライド教材を作成した。 

オンライン講義による知識の向上を評価するために鼠径ヘルニア、TAPP 術式に関

するテストを作成した。鼠径ヘルニアの疫学、解剖、治療法、手術の合併症など知識

の到達目標に沿った包括的な質問で構成される２セットのテストを作成し、オンライ

ン講義の前後評価にそれぞれ使用することとした。テスト内容の妥当性を確認するた

め、ヘルニア修復術の執刀経験数が異なる 3群；全くヘルニア修復術を経験したこと

がない研修医や若手外科医の群、ヘルニア修復術の経験はあるが 110例未満の若手外

科医の群、110例以上のヘルニア修復術の豊富な経験を持つ外科医の群に分け、2セ
ットのテストを実施し、執刀経験数によるテスト結果の差と、同じ群が受けた 2つの

テスト結果の差、さらにテストの internal consistency を評価した。両テストはそれぞ



 12 

れテストA、テストB として解析を行った。 

上述した新規の教材をZoomTMで共有しながら、修練医に 1時間の講義を行い、オ

ンライン講義が知識の獲得に有用かを検討した。講義を行う講師は、講義方法に差が

生じないように研究者一人に特定した。修練医はオンライン講義の前と講義受講から

数週間後の 2 回、評価テストに回答して知識が向上し得るか評価した。また、講義の

受講者に教材の内容と講義に関するアンケートをオンラインアンケートツールである

Survey Monkey®を用いて集計した。 

［遠隔シミュレーショントレーニングシステム開発］ 

腹腔鏡下手術手技トレーニングに用いる鉗子、ハサミ、持針器、既存のTAPPモデ

ルのシミュレーターとZoomTMを用いて、指導者と修練医がリアルタイムにコミュニ

ケーションを取りながらトレーニングを行える遠隔シミュレーショントレーニングシ

ステムを考案した（図 2）。TAPPモデルのシミュレーターは、トレーニングによって

シミュレーター環境下のみでなく実臨床の手術技能も向上することが示されているも

のを使用した（Kurashima et al. ; 2014)。TAPPモデルのシミュレーターは可動式ヘル

ニア固定台、ヘルニアベース、鼠径ヘルニア張替膜モデル（FasoLab）から構成され
る（図 3）。TAPPモデルのシミュレーター、持ち運び式腹腔鏡トレーニングポートで

あるLapaSta®、カメラ固定台のPalm camera stand®と雲台、スマートフォンホルダ

ー、家庭用のビデオカメラを固定した器具をアクリル板上の印に沿って載せ、家庭用

ビデオカメラとモニターを接続することで、修練医はビデオカメラで映し出すTAPP
のシミュレーターをモニターで確認しながら模擬手術を行うとことができる。また、

手技の評価のために手術映像をビデオカメラのSDメモリーカードに録画した。トレ

ーニング中、修練医は自身のスマートフォンをスマートフォンホルダーに固定して

TAPP の手技を映し、スマートフォンをZoomTMに接続することでトレーニング中の

手技を離れた場所にいる指導者がノート型パソコンで確認できる設定とした（図

2）。 
修練医が郵送されたシミュレーターを自らセッティングできるように、シミュレ

ーターのセッティング方法のビデオを作成し、ZoomTMを介してシミュレーターのセ

ッテイングに問題が生じてないかを確認した（図 4）。 
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図 2 TAPP 遠隔シミュレーショントレーニングシステム 

修練医のスマートフォンと指導者のノート型パソコンを双方向性のオンライン動画システムの

ZoomTMで繋ぎ、修練医はシミュレーショントレーニング中の動画を指導者と共有しながらリアル

タイムにフィードバックを受けつつトレーニングを行える（a）。修練医はモニターを見ながら

TAPP の手技を行うが、指導者からフィードバックがある時はスマートフォンに映される指導者側

の動画を確認できる（b）。 

 

 

図 3 TAPP シミュレーターモデル 

可動式ヘルニア固定台にヘルニアベースを貼り付けたシミュレーターを用いた。このシミュ

レーターに鼠径ヘルニア張替膜モデル（FasoLab）を貼付してトレーニングを行なった。 

 
 

（a） （b） 
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図 4 シミュレーターのセッティングビデオ 

本研究で配布する機材一式と、シミュレーターの組み立て方を一通り確認できるビデオを作成

し参加者に提供した。機材は名称などが分かりやすいスライドにし（a）、組み立て方のビデオは

実際に組み立てている動画に組み立て方の字幕をつけて作成した（b）。 

 
TAPP の執刀経験がない医学生、初期研修医を対象にTAPP 遠隔シミュレーション

トレーニングの実行可能性を確認した。トラブルが起きた際にすぐ対応できるよう、

同じ施設内の異なる部屋に参加者と指導者がいる状況でトレーニングを行った。シミ

（b） 

（a） 

シミュレーターセット内容 
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ュレーターのセッティングビデオは予め参加者のメール宛に送付し、トレーニング直

前にZoomTMでセッティングビデオを共有しながら、参加者がセッティングしている

場面を指導者がリアルタイムに確認し、参加者自身でシミュレーターを組み立てられ

ることを確認した。 

［TAPP技能評価法］ 

TAPP 遠隔シミュレーショントレーニングが手技向上を望める外科教育ツールとな

り得るかを検討するため、既存の２種類のTAPP の評価スケールであるTAPPチェッ

クリスト（Poudel et al, 2016) とGOALS-GH（Kurashima et al, 2011) を用いて技能評

価を行った。TAPPチェックリストは術者が細分化されたTAPP の手術工程をどの程

度達成できたか確認するためのリストである（図 5）。TAPPチェックリストのうちシ

ミュレーターでは再現できないポート挿入、出血などの項目を除外し、20点満点で

評価した。GOALS-GH は、術者のTAPP の各局面における自立度を各項目 5段階で

評価するスケールであり、シミュレーターで再現できないポート挿入の項目を除外

し、20点満点で評価した（図 6）。指導法により参加者のトレーニングに差が生じな

いようにするため、指導者は研究者一人に特定してトレーニングを行った。外科手技

に関して初心者である医学生、初期研修医がどの程度TAPP の手技を理解し試行でき

るのかを評価するため、はじめに指導者の助言なく独力でどの程度TAPPが行えるか

を確認するためにシミュレーター環境下でTAPP を施行してもらい、学習者が手技の

続行が困難になったと指導者が判断した時点で指導を行いながらTAPP の手術工程全

体を完遂させた。独力でできなかった項目の点数はTAPPチェックリストで 0点、

GOALS-GH で 1点と採点した。トレーニング後には指導者から参加者にTAPP 手技

のフィードバックを行った。初回シミュレーショントレーニング終了直後に、再度シ

ミュレーター環境下でTAPP の手術を独力で施行してもらい、その手技を評価した。

トレーニング中、またトレーニング後のシミュレーター環境下でのTAPP 手技をSD
メモリーカードに録画して、その動画を 2つの評価ツールで評価し、1 回のトレーニ

ングで技能向上を認めるかを検討した。 
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図 5 TAPP チェックリスト（Poudel et al, 2016) 

TAPP の手術工程を24 項目に細分化し、施行できたかを確認するためのチェックリストであ

る。今回のシミュレータートレーニングで再現できない1、2、19、20 の項目は除外し、本研究の

評価では20 点満点で採点した。 
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図 6 GOALS-GH （Kurashima et al, 2011) 

TAPP 手術の自立度を5 項目、5 段階で評価する評価スケールである。今回のシミュレータート

レーニングで再現できないトロッカー挿入の項目を除外し、本研究の評価は20 点満点で採点し

た。 

 
統計学的手法 

全てのデータは中央値と四分位範囲で示した。テストA、テストB の妥当性に関

する評価は、TAPP執刀経験数によるグループ間の差をKruskal–Wallis test を用いて解

析し、各グループ内のテストA、テストB の有意差をWilcoxon signed-rank test で解
析した。テストA、テストB それぞれの Internal consistency はCronbach’s alpha を用い
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て評価した。テストA、テストB の妥当性が示された後、オンライン講義によって

知識が向上するかWilcoxon rank test を用いて統計学的解析を行った。p値<0.05 を有

意水準として解析した。全ての解析は、SPSS Statistics version 26（IBM, New York, NY, 
USA)を用いて行った。 
 

結 果 

［鼠径ヘルニア知識習得の到達目標設定］ 

オンライン講義の教材作成にあたり、鼠径ヘルニア修復術のエキスパートおよび

外科教育専門家を含む研究者で 15個の到達目標を設定した（表 1）。到達目標には疫

学、解剖、外科治療、合併症、トラブルシューティングといったTAPP の知識のみで

なく臨床で必要でとされる鼠径ヘルニアの一般的な内容を含めた。さらに、TAPP の

エキスパートからの動画提供と監修によりTAPP 手術のポイントやトラブルシューテ

ィングの動画やスライド教材を作成した。 
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表１ 鼠径ヘルニアに関する知識獲得の到達目標 

 No. 到達目標 

疫学 1 ヘルニアの罹患率が分かる。 

2 ヘルニアの原因、危険因子を説明できる。 

3 ヘルニアの症状、診断法が分かる。 

解剖 4 腹腔鏡下ヘルニア修復術に必要な解剖を理解している。精管、精巣

動静脈、下腹壁動静脈、恥骨、Cooper靱帯、iliopubic tract、内側臍ヒ

ダを指し示せる。 

5 外鼠径ヘルニアの脱出部位を示せる。 

6 内鼠径ヘルニアが脱出する部位を示すことができる。Hesselbach三角

の位置を示せる。 

7 閉鎖孔ヘルニア、大腿ヘルニアの脱出部位を示せる。 

8 MPO (Myopectineal orifice)の位置を示し、説明できる。 

9 腹腔鏡下ヘルニア修復術でタッキングを行ってはいけない部位を示

せる。不運の三角、疼痛の三角、死冠を示せる。 

治療法 10 治療法、手術・経過観察の適応を説明できる。 

11 初発鼠径ヘルニアの術式選択ができる。 

12 鼠径部切開法、腹腔鏡下手術の特徴を述べられる。 

13 再発鼠径ヘルニアの様式選択が出来る。 

14 メッシュの種類、適切な大きさが分かる。 

合併症・トラブル

シューティング 

15 術中のトラブルシューティングが分かる。術後合併症に関して説明

できる。 

 
［知識評価パイロットテスト結果］ 

知識評価のために作成したテストA、テストB は到達目標に沿った 15 の質問から

なる 15点満点のテストとした。鼠径ヘルニア手術の経験値が異なる 3群（鼠径ヘル

ニア修復術未経験の初心者：10人、110例未満の執刀経験のある若手外科医：9人、

110例以上の執刀経験のある熟練者：8人）、合計 27人が両テストに回答した（表

2）。 
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表２ 知識のテストA、テストB に回答した経験の異なる 3群の背景 

 初心者 (n=10) 経験者 (n=9) 熟練者 (n=8) p値 

卒後年数 1 (1-2) 7 (6-7) 20.5 (16-31)  

鼠径ヘルニア修復術の執刀件数 0 (0-0) 50 (7-101) 760 (350-2025) <0.001 

腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の執刀件数 0 (0-0) 40 (5-51) 560 (150-1225) <0.001 

鼠径部切開法の執刀件数 0 (0-0) 15 (2-50) 250 (100-800) <0.001 

中央値 (四分位範囲) 

 

３群のテストの点数は、テストA テストBいずれも有意差を認めた（テストA; 
p=0.004、テストB; p=0.001）。また、それぞれのグループにおいて、テストA とテ

ストB のスコアは同等で、有意差はなかった（初心者; p=0.325、経験者; 

p=0.671、熟練者; p=0.172）(図 7)。Internal consistency においては、テストA で

0.79、テストB で 0.82 であり、良好な結果であった。 

 

 
図 7 テストA、テストB の信頼性、妥当性の検討 

3群間でテストA、テストBの回答結果に有意差を認め、TAPP の経験数が多いほどスコアが上が

ることが示された。それぞれの群におけるテストA、テストBの点数には有意差はなく、テスト

A、テストBが同等な質のテストと考えられた。 
 
 
 

Novice Intermediate Experienced
0

2

4

6

8

10

12

14 Test A
Test B

Kruskal-Wallis test

Test A p=0.004

Test B p=0.001

p=0.671 p=0.172

p=0.325

5
4

10 11
12.5 11

テストA
テストB

初⼼者 経験者 熟練者

テストA
テストB



 21 

［オンライン講義の実行可能性と評価］ 

TAPP の執刀経験数が 1例以下の若手外科医を参加 4施設から 5人募り、作成した

教材をZoomTMで共有しながら講義を行った。受講後のアンケートにて、受講者全員

がオンライン講義は理解しやすかったと回答し、講義時間も適切であったと回答した

（表 3）。また、教材が学習することに役立ったと肯定的な意見が見られ、全参加者

からオンライン講義を遠隔シミュレーショントレーニングカリキュラムに組み込んだ

方がよいという意見が得られた。 
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表 3 オンライン講義受講後のアンケート結果 

 強くそう 

思う 

そう思う そう思わ 

ない 

全くそう 

思わない 

教材は鼠径ヘルニアを学ぶために役に立った 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 

教材の内容に満足している 3 (60%) 2 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 

今後の臨床に役に立つと思う 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 

 
教材の情報量 少なすぎる やや少ない 適切 やや多い 多すぎる 

疫学 0 (0%) 0 (0%) 4 (80%) 1 (20%) 0 (0%) 

解剖 0 (0%) 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 

治療 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

合併症・トラブルシューティング 0 (0%) 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 

 
講義の内容を理解できたと思う 強くそう思う そう思う そう思わない 全くそう 

思わない 

疫学 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 

解剖 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%) 0 (0%) 

治療 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 

合併症・トラブルシューティング 1 (20%) 4 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 

 
 強くそう 

思う 

そう思う そう思わ 

ない 

全くそう 

思わない 

講義全体に満足 3 (60%) 2 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 

講義内容に満足 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%) 0 (0%) 

カリキュラムに講義が含まれている方が良い 3 (60%) 2 (40%) 0 (0%) 0 (0%) 

 
テストA、テストB を用いてオンライン講義前後でテストを行ったところ、受講

者の知識テストのスコアは講義受講前が中央値 8、受講後が 11 と改善を認めた。 

［遠隔シミュレーショントレーニングの実行可能性の検討］ 

TAPP の執刀経験がない医学生と研修医の計 3 名を対象とした。ZoomTMへのアク

セス、コミュニケーションは問題なく行うことができ、配布したシミュレーターのセ

ッティングも問題なく行うことができた。トレーニング全体を通して介入の必要があ

る通信トラブルはなかった。TAPP の経験が乏しい参加者が、手術を理解せずに危険



 23 

な手技を行ってしまう場面があり、フィードバックの際には参加者の手技を一度止

め、助言を行う必要があった。フィードバックではTAPP の初心者が言葉だけでは

理解できていない場面があったが、視覚的なアドバイスを行うことで参加者の理解を

深めることができ、円滑にトレーニングを行うことができると考えられた。そのため

指導者側にも学習者と同じシミュレーターを用意し、視覚的な助言も行えるセッティ

ングとした（図 8）。 

 
図 8 指導者のノートパソコン上のトレーニング中のZoomTM画面 

右：修練医と同じTAPP のシミュレーターを用いてフィードバックを行う指導者の映像 

左：指導者からのフィードバックを受けながらトレーニングする修練医の映像 

 

技能評価では、参加者 3人ともトレーニングにより両評価スケールにおいて点数

の上昇を認め、1 回のトレーニングでも手技の向上が見られた (表 4)。 
 
表 4 参加者のトレーニング前後のTAPP 技能評価のスコア 

 
  

 
 参加者1 参加者2 参加者3 

トレーニング前後評価 前 後 前 後 前 後 

GOALS-GH 評価者1 8 15 4 7 5 14 

 評価者2 4 11 4 7 4 11 

TAPP checklist 評価者1 6 14 1 5 3 14 

 評価者2 4 11 1 4 2 12 
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研究Ⅱ．腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の遠隔シミュレーショントレーニングカリ

キュラムの外科教育ツールとしての有用性の検討：無作為化比較試験 

 

対 象 

TAPP は手術行程において、剥離や牽引、縫合といった、腹腔鏡手術における基本

的な手技を要するため、本研究の対象者は腹腔鏡手術の基本手技を習得していること

を前提とした。日本国内の研究協力病院でTAPP の執刀経験数が 1例以下の外科医を

対象として無作為化比較試験を行いTAPP 遠隔シミュレーショントレーニングカリキ

ュラムの有用性に関して検討した。腹腔鏡手術の基本手技を習得している目安とし

て、アメリカ消化器内視鏡外科学会が開発した、腹腔鏡手術のための基本知識・手技

プログラムであるFLS の基準に則り、ドライボックス内での体腔内 3 回結紮を 112
秒以内に行えることを条件とした（Ritter and Scott, 2007)。日本国内の施設で修練中

の外科医から研究参加募集を募り、対象者に対して、電子メールにて研究概要を送付

し、必要であればZoomTMを通して説明を行った後に、書面で参加同意を得た。 

 

方 法 

［TAPP 遠隔シミュレーショントレーニング研究のセッティングおよび事前アンケ

ート］ 

参加者全員に研究Iで使用したTAPP シミュレータートレーニング機材一式を郵送

し、シミュレーターセッティング方法のビデオを電子メールにて提供した。研究参加

者はトレーニング開始前に卒後年数、手術執刀経験数などの背景に関するアンケート

と、TAPP の各手術行程、手術全体における手技の自信度に関するアンケートに回答

し、事前学習のない状態で研究Iで作成した鼠径ヘルニアの知識に関するテストを受

けた。また参加者は、先に配布したセッティングのスライドをZoomTMで研究者と共

有しながら、郵送されたTAPP のシミュレーターのセッティングを行った。 

［トレーニング前のTAPP技能評価］ 

参加者は独力でシミュレーター環境下にTAPP を執刀し、その際の手術動画をビデ

オカメラのSDメモリーカードに記録した。研究者は手術動画をTAPP の評価スケー

ルであるTAPPチェックリストとGOALS-GH によりTAPP の手技を盲検的に技能評

価した。 

先行研究より熟練者と初心者間ではTAPPチェックリストの点数でTAPP技能に大

きな差があることが示されているため（Poudel et al, 2019)、遠隔シミュレーショント

レーニング前の技術評価でTAPPチェックリストの点数が 20点満点中 16点以上であ

る場合にはTAPP の手技が初心者レベル以上と考えられ、本研究期間中のトレーニン
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グによる教育効果が少ないと予想されるため、研究参加者から除外した。 

トレーニング前の知識評価と技能評価の後、知識評価の得点、技術評価の得点、

卒後年数、手術経験数を基に、同じ勤務施設に働く参加者が均等に振り分けられるよ

うに参加者を指導医による遠隔シミュレーショントレーニングを行う介入群

（Intervention Group、以下 IG）と、自主トレーニングを行うコントロール群（Control 
Group、以下CG）の2群にランダムに割り付けた。ランダム化にはオンラインのサ

イト（https://www.sealedenvelope.com）を用いてブロックランダム化を行った （図

9)。 

 

 
CG: Control Group  

IG: Intervention Group 
図 9 CONSORT Statement 

参加者の卒後年数、手術の執刀経験数、所属施設、トレーニング前評価の得点をもとにブロック

ランダム化を施行し、介入群とコントロール群に割振りした。 

 
［TAPP 遠隔シミュレーションカリキュラムの実施］ 

トレーニング期間に関しては研究Ⅰの結果、1 回のトレーニングでも手技向上が望

めること、研究参加者と指導者の双方において日常の臨床の合間でトレーニングが可

https://www.sealedenvelope.com/


 26 

能な期間とした。3週間をトレーニング期間として設定し、3週間のトレーニング前

後には知識テスト、TAPP シミュレーションモデルによる技能評価を行った（図 9）。
トレーニング前評価が終了した時点で参加者へ研究Ⅰで開発した鼠径ヘルニアに関す

るスライド教材、シミュレーターモデル、さらにそのモデルを用いて実際にTAPP 手

術を行う動画教材を提供した。 

IG は初回の遠隔シミュレーショントレーニング時に提供した鼠径ヘルニアに関す

る教材をZoomTMで共有し、研究者から約 1時間のオンライン講義を受けた。その

後、週 1 回約 1時間の遠隔シミュレーショントレーニングを 3 週間行い、同期間に自

主練習も行った。CG は、IG と全く同じシミュレーショントレーニングの機材と教材

が提供され、それらを用いて IG と同じく 3週間のトレーニング期間で自主練習を行

なった。参加者は全員、自主練習時間を記録し、トレーニング終了後にトレーニング

前評価と同様、ヘルニアに関する知識のテストとシミュレーター環境下に独力で

TAPP 手術を行う技能評価を受けた。評価後、参加者はTAPP の各行程における手技

の自信度、遠隔シミュレーショントレーニングに対する満足度に関するアンケートに

回答した。 

［トレーニング前後のTAPP技能評価］ 
参加者全員分のトレーニング前後評価用のTAPP シミュレーション執刀動画に対し

てTAPPチェックリストとGOALS-GH の 2つの評価スケールを用いて盲検的に技能

評価を行った。技能評価は事前にGOALS-GH の開発者である外科教育専門家による

評価者トレーニングを受けた後に研究者が行った。外科教育専門家と研究者がランダ

ムに抽出された 6つのTAPP シミュレーションビデオをTAPPチェックリストと

GOALS-GH でそれぞれ評価し、評価者間の信頼性を検討した。 

本研究では、20点満点のTAPPチェックリストのうち、実際の手術執刀経験によ

る習得が必要な 4項目を除外した 16点がトレーニングによって達成し得る目標点数

と考え、IG とCG において達成できる割合が異なると仮定し、サンプルサイズを設

定した。16点以上獲得できる割合が IG で 80%、CG で 40%と仮定し、検出力 80%、

αエラーを 5%に設定したところ、ピアソンのカイ 2乗検定で必要症例数は 1群 18例
となった。脱落を考慮し片群の必要症例数を 20例、両群 40例とした。 

主要検討項目として、トレーニング後に両群で 16点以上に達した割合を比較検討

した。また、トレーニング前後の手技の向上をTAPPチェックリスト、GOALS-GH
のそれぞれの評価スケールごとに解析し、トレーニング前後のテストで鼠径ヘルニア

に関する知識の向上がみられるか、およびTAPP の手技に対する自信度が向上するか

を検討した。また、研究参加者に本研究で行った遠隔シミュレーショントレーニング

と作成した教材の外科教育的な有用性に関してもアンケート調査を実施した。 

 



 27 

統計学的手法 

トレーニング後に両群が 16点以上に達した割合の比較にはピアソンのカイ 2乗検

定を用いて検討した。２群間の背景、結果の比較には、マン・ホイットニーのU 検

定を用い、質的データの差の評価にはカイ 2乗検定を用いた。各群のトレーニング前

後の技能評価の比較にはウィルコクソンの符号順位和検定を用いた。評価者間信頼性

は級内相関係数を用いて評価した。データは中央値（四分位範囲）で示し、両側 p値
が 0.05未満を統計的に有意とみなした。主要検討項目は JMP Pro 17 (SAS Institute Inc, 
Cary, NC）を用いて解析し、その他の解析はすべてSPSS version 26.0 (IBM Armonk 
New York, USA)を用いて行った。 

 
倫理的配慮 

本研究は北海道大学の倫理委員会からの承認（北海道大学大学院医学研究院 IRB 
承認番号：医 20-037）、研究参加者の施設からの承認、参加者からの書面同意を得て

実施した。 

 

結 果 

2021 年 3 月から 2022 年 1 月の期間中に日本国内 16施設から、43 名の外科医が本

研究に参加した。最も遠方の参加者は、指導者から約 2000km離れた施設からの参加

であった。トレーニングや試験の中断を要する通信障害はなかった。参加者はランダ

ム化により、IG に 22 名、CG に 21 名が振り分けられた。CG に属していた 2 名は、

参加者の個人的理由で研究から脱落し、IG 22 名、CG 19 名に対して最終的な評価、

解析を行った。参加者の背景に IG、CG間の背景および自主練習に費やした時間に有

意差はなかった (表 5)。 
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表 5 参加者背景 

グループ コントロール群 (CG) 介入群 (IG) p値 

 (n=19) (n=22)  

卒後年数 (2/3/4) 8/8/3 12/8/2 0.675 

TAPP執刀経験のある参加者数 0 1 0.347 

TAPPの助手の経験数 3 (1-10) 2 (0-9.75) 0.168 

腹腔鏡手術執刀経験数 2 (0-10) 2 (1-9.5) 0.536 

自主練習時間（分） 460 (282.5-592.5) 320 (242.5-577.5) 0.278 

遠隔シミュレーショントレーニ

ング合計時間 (分） 

 187 (181.5-192.5)  

 中央値（四分位範囲） 

 

［トレーニング前後の技能評価の検討］ 

全参加者のトレーニング前、トレーニング後のTAPP動画のうち６本を盲目的に選

別し、2人の評価者がTAPPチェックリストとGOALS-GH を用いて評価した。2人
の評価者間の級内相関係数は、TAPPチェックリストで 0.95（0.69-0.99）、GOALS-
GH で 0.96（0.73-0.99）であり、評価者間の高い信頼性が示された。そのため、本研

究では 2 名の評価者のうち 1 名がすべてのTAPP シミュレーションビデオを盲検的に

評価しデータ解析した。主要評価項目であるトレーニング後に両群が 16点以上に達

した割合の比較は、IG で 15 名（68％）、CG で 4 名（21％）が 16点以上を獲得し、

両群の達成率に有意差を認めた（p=0.0025)。 
遠隔シミュレーショントレーニング前の IG とCG両群の技能評価スコアに差はな

く、両群ともトレーニング後評価では有意に得点が改善した。さらに、トレーニング

後評価では、IG のスコアはCG のスコアを有意に上回った（図 10）。 
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中央値 4.0 11.0 5.0 16.0  中央値 4.0 8.0 4.0 15.0 

四分位

範囲 

2.0- 6.0 8.5-14.5 3.0- 

6.8 

15.0-

18.5 

 四分位

範囲 

4.0- 4.0 7.5-13.5 4.0- 5.0 13.0-

17.0 

 

図 10 トレーニング前後の 2 つの評価ツールでの技能評価の得点 

Pretest: トレーニング前評価、Posttest: トレーニング後評価 

 
［トレーニング前後の知識の改善に関する検討］（表６） 

トレーニング前評価の得点は、両群間に統計学的有意差を認めなかった。両群とも、

トレーニング後評価の得点に有意な改善が認められたが、両群のトレーニング後の得

点に有意差は認めなかった。 

 
表 6 トレーニング前後の知識テストの得点 

 コントロール群 介入群 p値 

 (n=19) (n=22)  

トレーニング前スコア (合計15 点) 8.0 (6.5-9.0) 7.0 (5.3-8.0) 0.45 

トレーニング後スコア (合計15 点) 9.0 (8.5-11.0) 10.0 (8.0-11.0) 0.43 

p値 0.02 <0.01  

中央値（四分位範囲） 
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［トレーニング前後のTAPP 手技の自信度および有効性に関するアンケート］（表

7、表 8） 

トレーニングの前後でTAPP の各工程における自信度を 10段階でアンケートを行

なった（10段階；1:全く自信がない、5：普通、10:とても自信がある）。トレーニン

グ後、参加者のTAPP 手技の様々な側面に対する自信度のスコアは両群で有意に改善

した。CG と IG の間では、特にメッシュ留置のための腹膜前腔剥離とメッシュの展

開において有意差が認められた（表 7）。また、遠隔シミュレーショントレーニング

に対する満足度に関して 5段階でアンケート調査を行ったところ（5段階；1:全くそ

う思わない、3:どちらでもない、5:強くそう思う）、両群ともTAPP の手術手技の評

価およびトレーニングにおいてTAPP 遠隔シミュレーションカリキュラムが有用であ

ると返答した（表 8）。 
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表７ TAPP の各工程における手技の自信度に関するアンケート 

TAPPの各工程  コントロール群 

(n=19) 

介入群         

(n=22) 
p値 

腹膜切開 トレーニング前 1 (1.0-4.0) 2 (1.0-3.0) 0.427 

                                  トレーニング後 5 (4.0-6.0) 6 (5.0-6.8) 0.427 

 p値 <0.001 <0.001  

腹膜前腔剥離 トレーニング前 1 (1.0-3.0) 1 (1.0-2.0) 0.678 

                                              トレーニング後 5 (3.5-5.0) 6 (5.0-7.0) 0.014 

 p値 <0.001 <0.001  

ヘルニア嚢の還納  トレーニング前 1 (1.0-2.5) 1 (1.0-2.0) 0.309 

 トレーニング後 4 (2.5-5.0) 4 (3.3-5.0) 0.987 

 p値 0.001 <0.001  

剥離範囲 トレーニング前 1 (1.0-2.0) 1 (1.0-2.0) 0.707 

 トレーニング後 5 (3.5-6.0) 5 (4.3-6.8) 0.536 

 p値 <0.001 <0.001  

メッシュの展開 トレーニング前 1 (1.0-2.0) 1 (1.0-2.0) 0.747 

                          トレーニング後 5 (4.0-7.8) 6 (4.0-7.8) 0.010 

 p値 <0.001 <0.001  

腹膜の縫合 トレーニング前 1 (1.0-3.0) 2 (1.0-3.8) 0.326 

                                 トレーニング後 5 (3.5-7.0) 5 (4.0-7.0) 0.707 

 p値 <0.001 <0.001  

手技全体 トレーニング前 1 (1.0-2.0) 1 (1.0-2.0) 0.707 

                             トレーニング後 4 (3.0-5.5) 5 (4.3-6.0) 0.326 

 p値 <0.001 <0.001  

中央値（四分位範囲） 

 
表 8 遠隔シミュレーショントレーニングに対する満足度に関するアンケート 

 コントロール群

(n=19) 

介入群    

(n=22) 
p値 

TAPP 遠隔シミュレーショントレーニングカリキュ

ラムは手術の技能評価に有用である 
4 (4.0-5.0) 4 (4.0-5.0) 0.829 

TAPP 遠隔シミュレーショントレーニングカリキュ

ラムは手技のトレーニングに有用である 
4 (4.0-5.0) 5 (4.0-5.0) 1.00 

中央値（四分位範囲） 
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考 察 

 

本研究では、包括的なTAPP 遠隔シミュレーショントレーニングカリキュラムを開

発し、その教育的有用性を証明した。このカリキュラムには知識を育成するための講

義と、実技トレーニングのためのシミュレーショントレーニングが含まれる。鼠径ヘ

ルニアに関する知識獲得のための教材を新規に作成し、知識の評価テストが妥当であ

ることを示した上で、教材を用いた遠隔講義が知識の獲得に有効である可能性を示し

た。実技トレーニングのためにTAPP 遠隔シミュレーショントレーニングのセッティ

ングを確立し、多くの行程と手技を含む遠隔シミュレーショントレーニングは視覚的

アドバイスを用いるなどの工夫が必要と考えられたが、通信障害などの影響なくトレ

ーニングを円滑に行うことが出来た。それぞれのカリキュラムの実行可能性に関して

別々に検証し、いずれも実行可能であると結論づけ、双方を含んだ包括的なカリキュ

ラムとした。鼠径ヘルニアに関する知識はもちろん、鼠径ヘルニアの手術手技の動画

映像はウェビナーやYouTubeTMなどを通じて比較的容易に情報を入手できるように

なった。しかし、これまでに報告されている鼠径ヘルニアに関するカリキュラムは、

スキルトレーニングのみを提供するものであり（Kurashima et al, 2014; Poudel et al, 
2018)、知識とスキル両方を組み合わせた包括的なカリキュラムに関する学術的な報

告はない。今回開発したカリキュラムはスキルトレーニングだけでなく、修練医の知

識が不足していると考えられるポイントや術中トラブルシューティングなどの情報も

得ることができ、臨床に即した外科教育効果が期待できる。 

シミュレーショントレーニングは、外科手術トレーニングの重要な役割を果たし

ており、多くの研究が報告されてきた。ヘルニア領域ではシミュレーショントレーニ

ングが手術手技の向上にとどまらず、患者の転帰も改善することが実証されている

（Zendejas et al, 2011)。COVID-19 パンデミックの状況下において、世界中の外科教

育者たちはソーシャル・ディスタンスを保ち、感染のリスクを低く抑えながら外科修

練を継続できる方略を模索する必要に迫られた。以前は、遠隔シミュレーションは主

に先進国の外科指導医と発展途上国の修練医間でトレーニングを行うために使用され

ていたツールであったが、COVID-19 パンデミックが発生すると大きな関心を集める

こととなった（Roach and Okrainec, 2021)。外科分野の教育者達は主に患者診察、患

者の情報を的確に伝えて医療者間のチームワークとコミュニケーションを築くハンド

オフトレーニング、基本手術手技のトレーニングとして遠隔シミュレーショントレー

ニングを応用してきた（Brei et al, 2021; Carter et al, 2021)。近年では、外科手術用エネ

ルギーデバイスの安全使用に関するプログラムであるFundamental Use of Surgical 
EnergyTM （FUSE)や、より難易度の高い腹腔鏡下縫合術などの具体的な遠隔シミュ

レーショントレーニングカリキュラムに対する実行可能性が実証されている（Altieri 
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et al, 2020; Bilgic et al, 2022)。本研究では、TAPP の術式に準じたより高度な手技を要

する遠隔シミュレーショントレーニングが、TAPP初心者の手術手技を向上させるこ

とを明らかにした。また、コントロール群においても技能が向上していたことから、

修練医にトレーニング用シミュレーターと教材を提供するだけでも技能が向上するこ

とが証明され、さらに、遠隔であっても指導者による双方向性の直接指導が付加され

ることで修練医のスキルはさらに向上することが示された。McCoyら（McCoy et al, 
2017）によると遠隔シミュレーショントレーニングは地理的な環境に縛られないた

め、より多くの受講者と指導者を確保することができると述べている。Carterら
（Carter et al, 2021）は、対面式トレーニングの 50％の設備費で遠隔シミュレーショ

ントレーニングを実施することができたことを報告しており、このことは遠隔シミュ

レーショントレーニングがオンサイトトレーニングよりも費用対効果が高く、利用し

やすいトレーニングシステムであることを示している。遠隔シミュレーショントレー

ニングは学習者が場所に関係なく、多様な教育資源にアクセスできることから、今後

さらに普及することが予想され、ポストCOVID-19時代においてもその重要性は不

変であると考えられる。 

本研究では 2000km という遠距離を含む日本全国の修練医を対象に、遠隔シミュレ

ーショントレーニングカリキュラムを実施し、物理的な距離に関わらずトレーニング

を行うことが可能であることを示した。シミュレーショントレーニングは一般的にコ

ンピテンシーベースのトレーニングが最も効果的であるとされているが、研究Ⅰにお

いて 1 回のトレーニングでもTAPP のスキルスコアが改善したこと、シミュレーター

設備費用などのコスト面や、指導者と参加者のスケジュール調整などから現実的な実

行可能性を考慮し、本研究では 3 回の遠隔シミュレーショントレーニングセッション

をカリキュラムに採用した。この 3 回のセッションで、TAPP 手術の習熟と自信の向

上に十分な効果があったと考えられるものの、目標点数への達成率は想定していたよ

りも低い結果であった。コンピテンシーベースとし、さらに多くのトレーニングセッ

ションを付加していれば達成率はさらに高くなり、目標に達していた可能性がある。

目標点数に達することができなかった参加者には追加のトレーニングを設けるなどの

検討も必要と考えられる。コントロール群と遠隔シミュレーショントレーニング群を

比較すると、シミュレーション自己トレーニングのみでもコントロール群参加者の自

信度の向上が見られたが、遠隔トレーニング群では指導者のフィードバックを受ける

ことで剥離範囲、メッシュの展開に関してさらに自信を深めることができていた。過

去の研究でも、外科教育における技術の習得と研鑽に対するフィードバックの重要性

が強調されている（El Boghdady and Alijani A, 2017)。Poudelらの研究（Poudel et al, 
2018）では、手術手技指導の際に評価とフィードバックを提供することで、初心者の

TAPP の手術技能が有意に向上することを示しており、Strandbygaardら
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（Strandbygaard et al, 2013）はトレーニング後にインストラクターがフィードバック

を行うことで、バーチャルリアリティシミュレーターを用いたシミュレーショントレ

ーニングの効果が向上することを示している。さらに最近、Tejosら（Tejos et al, 
2021）は、単純な腹腔鏡下の縫合シミュレーションでは、ビデオベースのシミュレー

ションよりも、同僚またはエキスパートからのフィードバックを受ける方が、技能が

向上することを示した。本研究のカリキュラムでは指導者がトレーニングにオンライ

ンツールを用いて加わり、修練医にリアルタイムにフィードバックを行い、さらに各

トレーニングセッションの最後に総括的フィードバックを行った。Hatalaら（Hatala 
et al, 2014）によるメタアナリシスでは、初心者の技能トレーニングには、手技中の

リアルタイムのフィードバックよりも最後に行う総括的なフィードバックの方が効果

的であると結論づけている。また、オンラインツールを利用して手技中ではない時に

確認できるような非同期性のフィードバックを提供することが有用であるとの報告も

ある（Gaete et al, 2023; Quezada et al, 2019)。しかし、これらの研究は縫合のような単

純な手技や手術手技の一部を対象としたものであり、手術工程全体を対象としたもの

ではない。手技の複雑さを考慮すると、本研究においては手技と同時進行に行うトレ

ーニング中のフィードバックと、トレーニング後の総括的なフィードバックを組み合

わせることが、修練医のスキルを向上させる上でより効率的であり、修練医間の技能

のギャップを最小化することに貢献したと考えられる。 

本研究では、講師によるオンラインの講義が参加者の知識向上に与える影響は有

意な相加効果として観察されなかった。Tumaら（Tuma et al, 2021）は手技の指導に

おいてだけでなく、知識を得るための授業においても双方向学習が不可欠であると主

張している。本研究カリキュラムのオンライン講義は 1対 1 の形式で行い、参加者が

講師と対話する機会は十分にあったが、それだけでは参加者の知識を有意に向上させ

ることはできなかった。遠隔シミュレーショントレーニングカリキュラムにおける、

知識に関する教育的な内容をより効果的なものにするためには、講義中に複数の参加

者によるディスカッションを行うなどの双方向性、多方向性、学習者中心のアプロー

チを用いたカリキュラムの検討が必要である。また、研究Ⅰの知識評価パイロットテ

ストにおいて熟練者のテストA、B の点数が 15点満点中 11~12.5点にとどまってい

たことから、テスト自体の内容の難易度の再検討も必要であると考えられた。 
本研究はCOVID-19 パンデミックにより、人との距離や行動等が極めて制限さ

れ、臨床現場では良性疾患である鼠径ヘルニアの手術が制限された研究参加施設が多

く、決められた日程内で手術室における手術手技の技能評価は困難であると判断し，

研究参加修練医の技能評価はシミュレーター環境下のみで評価した。しかし、先行研

究にて本研究で使用したシミュレーターによるトレーニングが、シミュレーター環境

下のみでなく、実際の手術においても腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の技能向上に有効
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であったことが証明されており、今回の遠隔シミュレーショントレーニングにおいて

も実際の手術の技能向上が得られていたことが推測される。 
本研究では、人的・時間的資源や材料費の制約から到達目標を達成できるまでト

レーニングを繰り返すコンピテンシーベースのカリキュラムは採用しなかったもの

の、遠隔トレーニング群の約 70％が到達目標を達成していることから、TAPP 遠隔シ

ミュレーショントレーニングカリキュラムは、限られたトレーニング時間の中でも優

れた教育効果があることが示された。今回は国内のみでの検討であったが、本遠隔ト

レーニングシステムは国を超えた指導への応用の可能性も有していると考えられる。 

  



 36 

総括および結論 

 
１） 本研究から得られた新知見とその意義 

１. インターネット環境を利用した腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の遠隔シミュレー

ショントレーニングカリキュラムを開発した。 

 
２. 高度な手技を要するTAPP のトレーニングにおいても、遠隔シミュレーション

トレーニングカリキュラムにより技能の向上を望むことができ、学習者の手技

に対する自信度も向上した。 

 
３. 遠隔シミュレーショントレーニングカリキュラムにおけるオンライン講義によ

る知識の向上は有意な相加効果としては認められなかった。 

 
２） 新知見の意義 

本研究では高度な手技を要する腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術のトレーニングにお

ける外科教育ツールとしての有効性を示した。今回開発した簡易な遠隔シミュレーシ

ョントレーニングの設定は利便性が高く、修練医がトレーニングの場所に縛られずに

遠隔シミュレーションカキリュラムを行うことで、効率的に技能を向上できると考え

られた。遠隔トレーニングの応用は外科教育手法の選択肢の一つになり得る。 

 
３） 本研究で得られた新知見から今後どのような研究が展開されうるか 

 患者へ安全な外科治療を提供するために、外科医は高度な知識と技能を習得するこ

とが求められる。本研究で開発した腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術の遠隔シミュレーシ

ョントレーニングカリキュラムは、その有用性が証明された。本研究はこれまでに報

告されている遠隔シミュレーショントレーニングより複雑な術式を対象とした教育カ

リキュラムであり、他領域の手術への応用も期待できる。本遠隔トレーニングシステ

ムはインターネット環境が整備されていれば世界中どこでも指導・トレーニングがで

きることから、日本国内のみだけでなく、グローバルな手術指導教育の可能性を有し

ている。 

  
４） 今後の課題 

遠隔シミュレーショントレーニングを有効な外科教育手法として普及させるため

に、外科手術トレーニングとしての認知度を向上させる必要がある。 

実技指導に付随する教育ツールに関しては更なる検討が必要である。オンライン

講義の形式を修練医を中心とした双方向性の講義とする方略の検討や、テスト問題内
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容の難易度を含めた検討が必要である。 

また、外科医育成のためには良き指導者を育成することも重要であり、外科教育

の普及や外科教育研究者の人材育成が必要である。 
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