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要旨 

近年外科医に対する Off the Job Training(Off JT)の必要性は高まりつつある。しかし

ながらトレーニング方法やその効果を評価する客観的指標は確立されていない。本研

究では、血管外科医にとって安価で簡便な Off JTシステムの構築と客観的評価系の

導入によるトレーニング効果の評価を検討した。吻合時間や指導医によるスコアリング

といった従来の評価方法だけでなく、バイト・ピッチの変動係数という吻合部の質を客

観的に定量化した評価指標を初めて導入した。これらの評価指標を用いることで本

Off JTシステムの有効性を示し得ただけでなく、バイト・ピッチの変動係数という評価

指標の妥当性が示唆された。またこれらの評価項目間に相関関係を認めることが確認

された。 
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１、研究目的 

 

1-1 研究背景 

 従来の外科手術のトレーニングシステムでは、若手医師は実際に手術をしながら指

導医から学ぶ On the Job Training(On JT)により手技の研鑽に努めてきた 1。しかし心

臓外科や脳神経外科領域のように一つのわずかなミスが致命的になりうる分野におい

て、On JTに基づいた医師のトレーニングシステムは今や社会的にも受け入れがた

い。特に心臓外科の手術(冠動脈バイパス術や弁置換術)は術者も視野も限られ、執

刀は熟練医に限定されることが多い。そのため若手外科医はその手術機会が少なく、

来るべき術者になる日に向けてシミュレーターやトレーニングキットなどの Off JT機器

を拠り所にせざるを得なかった 2,3,4。 

それに対して血管外科の若手医師は比較的恵まれている。多くは一般外科から消化

器外科医としてのキャリアを積み、血管に関してシャント造設術や下肢静脈瘤などの

比較的低侵襲な手術をしばしば経験できた。患者に害を与えない範囲内で上級医に

より多少の未熟さはカバー出来ることが多く、On JTで良しとする風潮があった。しかし

それも昨今は許容されない風潮にある。 
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2017年から 3学会構成心臓血管外科専門医認定機構は社会的な要請を鑑みて、

新規専門医申請の条件に、30時間以上の Off JTを課すこととした 5。Off JTの内容

は各施設に一任されているが、30時間という単位に根拠はなく、具体的なトレーニン

グシステムの提示もない状況下で各施設は Off JTを義務付けられることになった。 

これまでに dry laboや wet laboにおける Off JTの報告が散見される。Kikuchi らは

脳血管外科領域の Off JT として顕微鏡下に行う微小血管吻合術のトレーニングを行

い、吻合に要する時間とトレーニング量の間に普遍的な learning curveが存在すること

を示した 3。Grober ED らはシミュレーターでも研修医の技術は維持可能であり、繰り

返しトレーニングをすることでその効果は高まると報告している 6。また Nesbitt JC らは

wet laboでのトレーニングにより医学部生の冠動脈バイパス吻合技術を一般外科研修

医レベルまで向上させることが出来たと報告している 7。Wilasrusmee C らは dry labo

での血管吻合技術は、動物での血管吻合技術と相関すると報告している 8。 

しかしながら wet laboに関して動物を使用する倫理的問題・コストに関する問題・準

備する時間や労力を考慮すると、専門医を目指す全ての外科医にとって開かれたツ

ールとは言い難い。市販のシミュレーターは実践的かつ効果的である反面、個々人で

所有するには高価であることが多い 9。ここに至って、若手血管外科医は所属している

どのような施設であっても施行可能な汎用性の高い Off JTシステムを構築しなければ
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ならなかった。過去の報告では主観的な評価がほとんどであり、手技に要した時間の

短さが数少ない客観的評価指標であった 3,10。そのため Off JTの評価系として再現

性のある客観的指標は全く確立していないことが問題であった。 

 

1-2 研究目的 

本研究ではまず安価で簡便な汎用性の高い Off JTシステムを考案することとした。

そして従来の評価項目だけでなく、Off JTの効果判定に有用な客観的評価指標を考

案し、導入した。最後に本 Off JTシステムの有効性を評価し、導入した客観的評価指

標の妥当性を検討することを目的とした。 
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表１a OFF JT認定要件 (３学会構成心臓血管外科専門医認定機構 HP より抜粋) 

 

 

 

【OFF JT認定要件（2018）】 

1. 患者が対象ではないこと 

2. 上級医による指導があること 

3. 外科的手技および補助循環（人工心肺など）操作を含むこと（注） 

4. 「修練指導者」有資格者が企画・運営に参加していること 

5. 30分（0.5単位）以上であること 

6. 医師免許取得後の OFFJTのみが認定される（医師免許取得前のものは

認められない） 

注：OFFJTは本来、臨床判断や診断など臨床全体を包括する幅広い概念であ

り、侵襲的手技に限定した概念ではない。よって、ケーススタディやシミュレータを

用いたエコー診断トレーニングなどの OFFJT認定開始時期については今後検討

を行う。（次頁に続く） 

 

 



 

8 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1b OFF JT認定要件 (３学会構成心臓血管外科専門医認定機構 HP より抜粋) 

➢ 現行、以下のような例は OFF JT と認定します。 

・病院内で指導医を相手に、布に連続縫合する練習をした。 

・指導医に助手をしてもらい、血管吻合の動物実験をした。 

・トレーニングセミナーで、人工血管で吻合の練習をした。 

・人工心肺トレーニングセミナーで回路組み立てと操作を１時間した。 

・技術講習会に参加し、指導医の模範手術を 30分見学してから、ブタの心 

臓で弁置換の練習を１時間した（0.5+1.0 = 1.5単位）。 

・指導医とブタの手術に１時間参加した。 

・技術講習会に参加し、指導医の模擬手術を 30分見学してから、ブタの心

臓で弁置換の練習を 1時間行った（0.5+1.0＝1.5単位） 

  ただし、見学でカウントできる時間は実技の時間を超えないこと。 

  例：3時間の模擬手術見学後に 1時間の実技 （1.0+1.0＝2.0単位） 

 

➢ できるだけ、幅広い手技と各種シミュレータ（ドライ、ウエット、生体）を経験す

ることを推奨します。 
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1-3 論文の構成  

第二章では Off JTシステムの環境設定及びトレーニング効果の指標となる吻合時

間、バイト・ピッチの変動係数、主観的尺度によるスコアリング、リークテストの各評価項

目の検討を行った。第三章では対象と方法について述べ、第四章で吻合時間、バイ

ト・ピッチの変動係数、主観的尺度によるスコアリングについてトレーニング前後での結

果を示した上で、これらの独立した三項目間の相関関係に関する結果を解析した。こ

れらを踏まえて第五章で考察について記載する。 
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2、Off JTの環境設定と客観的評価項目の検討 

 

2-1 Off JTの環境設定 

外科医の従来のトレーニングとして鑷子・持針器の取り扱い、運針、糸結び、血管や

腸管などの吻合などが一般的に行われてきた 3,4,6。血管外科のトレーニングとして最も

特徴的な手技は血管吻合である 11。よって血管吻合をトレーニングの中心に据えるこ

ととした。 

トレーニングを行う場所として東京大学医学部附属病院管理研究棟 1階の第一及

び第四研究室とした。当初は机上でグラフト(人工血管や血管を模したチューブ)同士

を吻合するシステムを考案したが、より実践的にかつ難易度を上げるため、深部操作

でのシミュレーション、細径血管での吻合を取り入れることとした。深部操作における困

難な点は、三次元の空間認識が必要とされること、手の動きが周囲組織により制限さ

れることが挙げられる 12,13。そのため正確に運針を行うためには細かく針を持ち替え、

正しい角度で組織に刺入する必要性が生じる。この深部操作での環境設定を実現さ

せるため、百円均一店(いわゆる百円ショップ)で資材を調達した。その結果、底に穴の

あいたプラスチック製植木鉢がグラフトを固定するのに適しており、腹腔内や膝窩での

環境を非常によく再現出来ていることを発見した。通常の手術では前立ちや助手のサ
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ポートに頼るところが大きいが、手術にあたる人手が少ない施設や夜間・緊急時のこと

まで想定し、一人で操作を行える手技ステップを提示できるようにした。通常ではコル

クボード上に画鋲や虫ピンでグラフトを固定可能である(図１)。深部操作における設定

では腹腔内は垂直方向、膝窩は斜位での術野を想定しなければならない。そのため

図のように結束バンドを植木鉢の底の穴に通して網棚と固定する。そして網棚の 4箇

所ある足のうち同側の端 2箇所とその間 2箇所に吸盤を固定し、机に吸着させること

で網棚の角度を比較的自由に調整することが可能になる(図２)。深い大きな植木鉢を

垂直方向に固定すれば腹腔内(図３)を、浅い小さな植木鉢を斜位方向に固定すれば

膝窩部をシミュレートすることが可能になる(図４)。また足部の distal bypass術やシャン

ト手術は平板上で小血管同士を吻合することでシミュレート可能になる(図５)。 
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図１ 浅部(平板上)の設定 

体表のシャント手術や distal bypass術における足部の末梢吻合などをシミュレート

した最も基本的な設定である。コルクボードの上にグラフト(人工血管やチューブ)を乗

せ、虫ピンもしくは画鋲で固定する。大血管はヘガール持針器と 3-0ポリプロピレン

糸、中血管はヘガール持針器ないしマイクロ持針器と 5-0ないし 6-0ポリプロピレン

糸、小血管はマイクロ持針器と 6-0ないし 7-0ポリプロピレン糸を用いて吻合を行う。 

 

 

 



 

13 

  

 

図 2 植木鉢を用いた深部操作の設定 

腹腔内や膝窩部における深部操作をシミュレートした難易度の高い設定である。腹

腔内は垂直方向、膝窩は斜位での術野を想定しなければならない。そのため網棚と

底に穴の空いた植木鉢を結束バンドで固定し、さらに網棚の 4箇所ある足のうち同側

の端 2箇所とその間 2箇所に吸盤を固定し、机に吸着させることで網棚の角度を比

較的自由に調整することが可能になる。 
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図 3 腹腔内モデル 大動脈-大動脈もしくは大動脈-腸骨動脈吻合の設定 

a：大動脈-人工血管吻合  b：植木鉢を用いた腹腔内モデルの例 

 

a 

b 
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図 4 膝窩モデル 膝窩動脈-人工血管・自家静脈吻合の設定 

a：左は膝窩動脈と人工血管吻合  b：膝窩動脈と自家静脈吻合の写真 

c：浅い小さな植木鉢を斜位方向に固定した膝窩モデル 

 

a 

c 

b 
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図５ シャント手術・distal bypass足部末梢吻合モデル  

a：distal bypass足部末梢吻合部  

b：橈骨動脈/上腕動脈-皮静脈吻合などのシャント手術 

 

a 

b 



 

17 

  

グラフト(人工血管や血管を模したチューブ)は手術室で余ったものを随時使用する

ことは出来るが、供給源としては不安定である。そこで本研究では比較的安価で入手

可能な血管吻合縫合練習用のグラフトを調べ、購入することとした。ここで血管径に応

じて 1-3mmまでを小血管、6-8mmまでを中血管、14-20mmまでの径を大血管と定義

した。小血管はシャント手術での橈骨動脈-皮静脈吻合や distal bypass手術における

下腿から足部における末梢吻合を想定した径である。中血管は腸骨・大腿・膝窩動脈

を、大血管はいわゆる大動脈を想定した血管径である。小血管はカラーシリコンチュ

ーブ®︎(株式会社ハギテック、千葉、日本)のφ2mm(赤)、φ2.5mm(青)、φ3mm(白)を

採用した。価格は 10mで 2300円〜4000円であり、比較的安価な設定と言える。この

チューブはシリコン製であるため実際の血管よりも硬く、形状が保たれる点では実際の

動脈と大きな相違はないが、静脈とはやや異なる。しかしながら本製品の最大の特徴

は運針や糸結びの際に無理な力がかかると容易に裂けてしまうことである。そのため

適切な位置で針を把持し、針を刺入し抜くまでに余計な力がかからないような運針を

しなければならない。この点において Off JTの理に適ったグラフトであると考えられ

る。中血管は未滅菌のトレーニング用グラフト・チューブのサンプルを使用した(図 6)。

実際の手術で使用するものと同じものなので、使用感は本番さながらである。大血管

は 18mmのコソ練人工血管®︎（株式会社アステック、埼玉、日本）を使用した。価格は 1
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本 20cmで 2600円であり、安価ではないが継続的な購入が可能であると判断した。

材質はシリコン含有コットンであり、実際に手術で使用する人工血管と似た素材感であ

った(図 6)。 
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図 6 実際に使用したグラフト (人工血管・チューブ) 

a：小血管  b：中血管  c：大血管 

a 

b 

c 
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血管縫合糸は長期間において抗張力を維持する必要があるためポリプロピレン糸

(モノフィラメント非吸収糸)が適している 14。本研究では練習縫合糸 3-0/5-0/6-0/7-0ポ

リプロピレン 60cm両端針®︎(株式会社アステック)を採用した。針の滑りや糸結びの感

覚はいずれも実際の手術に近い状況で使用することを想定して選択した。価格は 1

本 570円〜730円程度であり、決し安くはないが継続的な購入は可能であると考え

た。 

鑷子と持針器は血管外科で所有し使用しているもの以外に動物実験用のものを購

入した。へガール持針器 23cmは 7200円、16cm が 4680円、マイクロ血管鑷子と持

針器セットで 68000円だった。数社で比較し、実際にサンプルを手に取って使用感を

確認しその中でも安価なものを選択している(図７)。 
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図 7 実際に使用した鑷子と持針器 

a：マイクロの持針器と鑷子  b：ヘガール持針器とドベーキー鑷子 

a 

b 
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血管吻合の難易度は今後の習得単位数の目安となるため、以下のように決めた。

大血管同士もしくは大血管と中血管の吻合を 1ポイント、小血管を含む吻合を 2ポイ

ントとしこれを基本とした。平板上であれば加点無し、深部操作であれば 1点加点と設

定(表 2)し、その具体例を図示した(図 8)。トレーニングコースとしてショートコース(8時

間)、ミドルコース(16時間)、ロングコース(24時間)の中から選択し、1ポイント１時間の

換算となるようプランを組んだ。Off JTはトレーニング時間で評価されることを勘案して

このようなポイント制とした。トレーニング期間中は卒後 7年目以上の血管外科医が指

導を行なった。基本的には鑷子と持針器の持ち方、針を持つ角度、組織の把持の仕

方、グラフトへの針の掛け方、運針などを中心に指導を行った。また必ずトレーニング

する術者が単独とならないように行った。 

 今回環境設定の具体的な手順を示すために限定公開ではあるが、You Tubeに作

成編 (1) https://youtu.be/xVuETCj2Kzc と実践編 (2)https://youtu.be/0sKEfOPChLY

について動画をアップロードした。 

 

 

 

 

https://youtu.be/xVuETCj2Kzc
https://youtu.be/0sKEfOPChLY
https://youtu.be/0sKEfOPChLY
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表 2 吻合の難易度によるポイント制 

上記の表の設定は浅部での吻合を基本としている。小血管を含む吻合は難易度が上

がるため全て 2P とし、深部操作での吻合は上記対応表のポイントからさらに 1P加点

することとした。 

 

 

大血管 

(14-20mm) 

中血管 

(6-8mm) 

小血管 

(1-3mm) 

大血管 

端々吻合-1P 

(大動脈-グラフト) 

側端吻合-1P 

(大動脈-グラフト) 

 

 

中血管 

 

端々吻合-1P 

端側吻合-1P 

(腸骨動脈-グラフト) 

(大腿動脈-グラフト) 

側端吻合-2P 

側々吻合-2P 

(膝窩動脈-グラフト) 

 

小血管 

  

端々吻合-2P 

端側吻合-2P 

側々吻合-2P 
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図 8 吻合の難易度によるポイント制の具体例 

a：浅部での大血管-大血管吻合(1P) 

b：浅部での小血管-小血管吻合(2P) 

c：深部(1P)での中血管-中血管吻合(1P) 計 2P 

 

 

 

 

 

a 

b 

c 
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2-2 評価項目の検討 

2-2-1 吻合に要する時間 

過去の報告で最も多かった評価指標であり、Off JTの効果判定として最も頻用されて

いるだけでなく、トレーニング量と吻合時間の関係において learning curveが確認され

ている 3.10。同じ吻合でも人により縫合数は異なる。そこで本研究では運針の迅速さを

より的確に評価するため、吻合に要した時間を縫合数で除した値を「一針縫合するの

に要した時間」として評価指標に取り入れた。縫合を開始し 

 

2-2-2 バイト・ピッチの変動係数 

 過去の報告からもトレーニングにより吻合時間は短縮することが知れている 3.10。しか

し縫い目が雑になっている場合には本当に上達したと言えるのかわからない。そこで

熟練者の吻合を観察すると迅速であるだけでなく、吻合部にはバランス良く縫合糸が

かけられていることが多いことに着目した。吻合部にかけられた縫合糸のバラツキが小

さく、より均一な程熟練しているのではないかと考えた。実際の手術では必ずしも均一

にすることが重要なのではなく、意図した通り運針しながら血管や人工血管を縫合す

る必要がある。本研究では機械のように均一に縫合することが目的なのではなく、吻

合部にかかる縫合糸が均一になるよう意図的に運針出来るようになることを目標とし
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た。そのためトレーニング後に縫合糸のバラツキが小さくなっていた時にトレーニング

の効果があると判断した。 

 バイトとは針をかける組織の幅を指し、ピッチとは針の歩みを指す 12。本研究では縫

合糸長を「バイト」、縫合糸間距離を「ピッチ」と便宜的に定義した上で(図 9)、画像解

析後にこれらの変動係数を計算した。変動係数は標準偏差を平均で除した値を意味

し、バラツキを反映する尺度として用いられることが多い 15,16。このバイトとピッチの変

動係数が吻合部にかかる縫合糸のバラツキを定量化した値になる。つまり変動係数が

小さい程、バイトとピッチのバラツキは小さく、より均一に縫合できた上手な吻合と言え

る。表 3の通り具体例を示す。右側の吻合よりも左側の吻合の方が吻合部に均一に

縫合糸がかかっているため上手な印象を受ける。実際に両者のバイトとピッチの変動

係数を計算すると左側の吻合の方がより小さな値となっている。均一に縫合を行うこと

を目指しているという条件下においては、バイト・ピッチの変動係数は理に適った評価

指標になると考えられる。 
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図 9  本研究における「バイト」と「ピッチ」の定義 

本研究では吻合部の外側から見える縫合糸の長さを「バイト」、縫合糸間の距離を「ピ

ッチ」と便宜的に定義した。 
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表 3 バイトとピッチの変動係数を計算した具体例 

直感的に右よりも左の写真の吻合の方が上手な印象を受けるが、吻合部にかかる縫

合糸がより均一にかかっているためである。これを客観的に定量化するためにバイトと

ピッチの変動係数を計算した。するといずれも左側の吻合の方がより小さな値となって

いる。つまりバイトとピッチの変動係数が小さい程、均一に縫合することが出来ているこ

とがわかった。 
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 次に画像解析の手順について述べる(図 10)。 

1、吻合部のグラフトを透明なアクリル板(130×100×7.5mm、250g)で押し付けて二次

元化したものを撮影する(入力画像)。 

2、入力画像から糸の領域を抽出するセグメンテーション処理を行う。セグメンテーショ

ン処理の手法は、青い糸を抽出するために、彩度>0.2、200度<色相<280度の条件

下で画像中の各画素の色素と彩度の値に対して閾値処理を行う(処理画像 1)。 

 処理画像 1において、糸の領域は細いはずなので、ある一定以上の太さを持つ領

域を除去する。太さの計測には、2値画像に対する距離変換処理を用いる(処理画像

2)。ある一定以上の太さを決めるための閾値は、次のようにして決定する。全ての領域

の最大距離値について、ソートして最大距離の中央値を求める。最大距離の中央値

に対して、1.5を掛けた値を閾値として、その閾値以上を持つ領域を除去する。 

 処理画像 2に対して糸の領域より面積が小さい領域があった場合、ノイズ領域として

除去する(処理画像 3)。 

 処理画像 3 までの処理によって、糸の領域として除去できない領域が生じた場合、

入力画像に対して Paintツールなどのマニュアル操作によって、糸の周りの領域をあ

らかじめ白く塗りつぶしておく(入力画像 2)。 
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3、個々のセグメンテーション領域の方向と端点を計測することでバイトとピッチを求め

る。処理画像 3によって糸の領域が抽出された後、ラベリング処理を行うことで各領域

にラベル付けをする(処理画像 4)。 

処理画像 4の各領域について、重心と方向ベクトルを取得するために、主成分分析

(Principle Component Analysis, PCA)法を行う。第一主成分ベクトルを方向ベクトルと

定義する。重心と方向ベクトルで定義される直線に対して、領域上のピクセル位置を

投影させることで直線上の領域範囲、つまり 2つの端点を計測することが出来る。(処

理画像 5)。そのため端点間の距離を計測することでバイトが計測可能になる。 

 ピッチを計測するために、糸領域がどのように並んでいるかを画像から決める必要が

ある。このために、まず糸の並びが縦列となるように画像を撮影しておく。画像の Y軸

(縦方向)に領域が並ぶことになるので、各領域の重心の Y座標で並び替えることで、

糸領域の並びを得ることが出来る。隣接する重心間の距離を計測することでピッチを

求めることが出来る 17,18。 

４、バイトおよびピッチの平均値と標準偏差を計算し、変動係数を求める。 
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図１0 セグメンテーション処理 

a：入力画像  b：入力画像 2   

c：処理画像 3  d：処理画像 4  e：処理画像 5 

a b 

c d e 
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2-2-3  Operative Performance Rating Scale(OPRS)によるスコアリング 

 過去の Off JTに関する研究の中でも指導医による手術手技の評価尺度として用

いられることが多く、learning curve も確認されている。いわゆる Global Rating Scale と

いう「見ればわかる」評価尺度を客観的に数値化したもので、複数のカテゴリーで 5段

階評価を行うことで、総合的な臨床能力を計測するものである。その中でも手術手技

の評価に使用されるのが Operative Performance Rating Scale(OPRS)によるスコアリン

グである 19-25。良い手術・良い術者とは、無駄な動きが少なく、適切な道具を器用に用

い、組織や臓器を丁寧に扱い、助手も適宜動員して所定の術式を段取り良く進めるこ

とは万人が同意するところである。 

詳細は米国外科学会の HP(http://www.absurgery.org/default.jsp?certgsqe_resassess)

に掲載されている。システムの評価分析はそれが、いかに現実にあっていてリアルか

にかかっている 26,27。そのため OPRSの中から“creation of AV fistula”を参考として各

血管吻合の技術を評価することにした(表 4)。この評価項目のうち、本 Off JTでは皮

膚切開、血管の露出、グラフト(人工血管やチューブ)のトンネリングなどは施行しない

ので血管吻合・縫合に直接関連する以下の 5項目を抜粋した。(1)Suturing Graft, 

(2)Instrument Handling, (3)Respect for Tissue, (4)Time and Motion, (5)Operative 

Flow。各項目 5点あり、計 25満点で評価される。 
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表 4a  Operative Performance Rating System “creation of AV fistula”の評価項目 
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表 4b  Operative Performance Rating System “creation of AV fistula”の評価項目 
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表 4c  Operative Performance Rating System “creation of AV fistula”の評価項目 
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表 4d  Operative Performance Rating System “creation of AV fistula”の評価項目 

 

 



 

37 

  

2-2-4 リークテスト 

過去の報告では吻合した人工血管の両端を遮断し、アルブミンや生理食塩水、細

胞外液などを注入し、圧測定器で一定の圧がかかっていることを確認しながらリークし

た量を測定する方法が試みられている(図 11) 28。実際に同様のモデルで実験を施行

すると、吻合部以外に人工血管壁そのものや針穴からのリークを少なからず認めた。

また吻合部の出来の良し悪しに関わらずリークしてしまうので、手動にて一定の圧を保

つことが容易ではなかった。過去の報告ではリークテストの方法と結果に関する報告

のみで、考察や limitation などの詳細な記載がないため、その妥当性については明ら

かにされていない。 

リークテストを行う際に問題となるのは大きく三点考えられた。一つ目は注入する液

体の種類、二つ目は使用する人工血管の素材、三つ目は一定の圧をかけるシステム

である。一つ目の液体に関してはまず人体の止血機構と Off JTでの実験に大きな乖

離がある。一般的な止血機構とは、損傷を受けた血管からの出血を阻止するために発

生する血液成分(血小板、凝固因子、線溶蛋白質)の一連の分子の複雑な相互作用

である。血管が損傷を受け血液が血管外に漏出すると、局所の血管が収縮し損傷部

位からの出血を抑えるように作用する。同時に損傷部位に血小板の凝集が起こり、血

小板血栓が生じて損傷部位を塞ぐ(一次止血)。一方、一連の血液凝固因子が活性化
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され、トロンビンが生成される。トロンビンは血小板凝集を増強するとともに強固なフィ

ブリン網を形成し、血栓を補強する(二次止血)。血管の損傷部位が修復された後、フ

ィブリン網は、線溶系によって分解され凝結塊は消失する 29,30。実際の手術では血管

縫合後に針穴から血液がリークすることはしばしば認められる。しかし止血機構による

恩恵により用手的圧迫のみで自然止血できることが多い。本研究では血液の粘稠度

を再現させる 31,32,33ためアルブミン製剤、0.9%生理食塩水、細胞外液、粘稠度の異な

るウシ血性アルブミン(1%、5%、10%、15%、20%)や市販のシリコンオイルなどを試し

た。粘稠度の高いものほど、緩徐にリークするだけで本質的には変わらなかった。実

際の血液に類似した挙動を示す液体を準備することが出来なかったが、本研究では

過去の報告同様 0.9%生理食塩水を使用することとした。二つ目は人工血管の素材に

よる影響を受けることである。今回使用した大血管はシリコン含有コットンであり

porosity と呼ばれる有孔性が大きく、素材自体から容易にリークすることがわかってい

る。中血管のプロパテンは ePTFE(expanded polytetrafluoroethylene)という疎水性の加

工がなされているが、これも素材自体からリークすることがわかっている 34,35。小血管で

使用したシリコンチューブは素材自体からのリークは認めなかったため、使用した人工

血管の中では最もリークテストに向いている可能性があった。しかし吻合部自体からの

リークはないにも関わらず全針穴からリークを認めていた。以上より実際の血管性状に
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酷似した設定には至らなかったが、シリコンチューブが針穴を含む吻合部からのリーク

を直接的に反映する可能性が高いと判断し小血管のみ後述するようにリークテストを

行なうこととした。三つ目の一定の圧をかけるシステムに関して、過去の報告における

リークテストの方法では 50-80mmHgで 10秒間リークした量もしくは圧が達しない場合

は 30ml として計算するという報告がある 28。リーク量が絶対値とはならないため、この

評価方法の妥当性には疑問が残る。実際の血圧は収縮期血圧と拡張期血圧が存在

し、刻一刻と変化している 36。本研究では測定を簡便化するためにも平均動脈血圧を

想定し、一定の血圧をかけられるシステムを検討した。古典的ではあるが、サイフォン

の原理により高さによる圧勾配を利用し、一定時間に一定の圧がかけられるような設

定を行なった 37,38(図 12)。本研究では吻合部に 100mmHgの圧がかかるよう、136cm

の高さから生理食塩水を 10秒間流し続け、リークした量を測定した。机上のアクリル

製の箱の中に貯留した液面の底面積はリークによる高さの減少分を誤差と考えるのに

十分な大きさであった。 

2017年 5月から 2017年 12月までに本研究に参加した被験者のうちトレーニング

前後で結果解析ができた 7人を対象に小血管のみリークテストを行なったところ、トレ

ーニング前後で有意な差は認めなかった(トレーニング前 15.1± 6.0 ml、トレーニング
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後 14.4 ± 5.6ml、p=0.94)。リーク量は吻合の出来だけでなく材質による影響を強く

受けるため、この時点で本研究の評価項目には不適切だと判断するに至った。 
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図 11  吻合部に圧をかけたリークテスト 

グラフト(人工血管やチューブ)の断端を遮断し、管腔内圧を測定しながら用手的にア

ルブミン製剤を注入し、一定時間で吻合部から漏出した量を計測する。 

 

 

 

 

 

Soga et al : Technology & Techniques 

in Cardiothoracic & Vascular Surgery



 

42 

  

 

図 12  サイフォンの原理を利用し吻合部に一定の圧をかけるシステム 

机上のアクリル製の箱に貯留した水面の底面積は 200㎠であった。10秒間にリー

クした量は平均 15ml程度なのでこの間液面は 0.075cm低下するが、圧の減少は誤

差範囲と考えて差し支えない。 
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3、対象と方法 

 

3-1 対象と方法 

 2017年 4月から 2019年 3月までに本研究への参加を希望した医学部生と医師

が対象であった。研究の参加にあたり、各被験者からインフォームド・コンセントを得

た。被験者にはショートコース(8時間)・ミドルコース(16時間)・ロングコース(24時間)

の三つのコースを提示しその中から選択してもらい、1ポイント 1時間の換算でトレー

ニングプランを決定した。まずオリエンテーションを受けた後、トレーニング中は卒後 7

年目以上の血管外科医による指導を受けた。指導内容は鑷子・持針器の持ち方や糸

結びといった基本動作から運針や吻合までの一連の流れについて主に OPRSによる

評価項目に準じて行なった。 

評価対象は大血管-大血管の端端吻合と小血管-小血管の端側吻合とした(図 13)。

吻合方法として小血管吻合では 6-0プロリン糸を 2 本用いた toe と heelの二点支持

連続縫合を、大血管では 3-0プロリン糸を 1本用いた後壁一点支持連続縫合で吻合

を行なった。研究プロトコール(図 14)に従い、まず被験者は初回評価として大血管-大

血管の端端吻合と小血管-小血管の端側吻合を行う。その後最初に決めたトレーニン
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グプランに従って指導医のもと練習をし、最後に初回評価と同様 2種類の吻合を行い

最終評価とした。 
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図 13  評価対象の血管吻合 

a：大血管-大血管の端端吻合    b：小血管-小血管の側端吻合 

 

a 

b 
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図 14  研究プロトコール 
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評価項目はリークテストを除いた以下の三項目 (1)1針に要する吻合時間、(2)バイ

トとピッチの変動係数、(3)OPRSによるスコアリング（Suturing Graft, Instrument 

Handling, Respect for Tissue, Time and Motion, Operative Flow）とし、これらの独立し

た三項目間の相関関係について解析した。(3)の OPRSによるスコアリング評価に関し

て、卒後 18年目の指導医が全て行なった。 
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3-2 統計解析 

 本研究における統計学的解析は統計解析ソフト JMP pro version 14.0 software 

(SAS Institute Inc. Cary , NC, USA)と Origin Pro2018b software (Light Stone Corp. 

Tokyo, Japan)を用いて行った。カテゴリー変数は数値と%で、連続変数は平均±標準

偏差または誤差で評価した。群間差は JMPで対応のある t検定を行い、相関の解析

は Originで単回帰分析を行なった。また P<0.05を統計学的に有意とみなした。 

 

3-3 倫理 

 本研究は東京大学医学部倫理委員会にて、審査番号 11567「血管外科の OJTの

手法とその評価の前向き観察研究」として承認済みである。 
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4、結果 

 

4-1 検討 1  

全被験者 32人のうち、トレーニング前後で結果を解析できた 19人を対象とした。男

性が 17人(89%)、平均トレーニング時間は 12±6.2時間であり、その内訳はショートコ

ースが 13人、ミドルコースとロングコースが各 3人であった(表 5)。プロトコールから逸

脱した 13人はいずれも最終評価の吻合を行わずトレーニングの途中で棄権してい

た。 

 

4-1-1 吻合時間(1針に要する時間) 

小血管吻合では、トレーニング後に吻合時間が有意に短縮した(73±5.9  vs  51±

3.5 (sec), p<0.0001) (図 14a)。大血管吻合でも同様に吻合時間の短縮を認めた(60±

6.0  vs  43±3.7 (sec), p=0.0010) (図 14b)。 

 

4-1-2 バイト・ピッチの変動係数 

 小血管吻合では、トレーニング後にバイトの変動係数は小さくなる傾向があり(0.29±

0.016 vs  0.25±0.011, p=0.051)、ピッチの変動係数は有意に減少した(0.30±0.029 
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vs  0.21±0.012, p=0.013) (図 15a)。大血管吻合では、トレーニング後にバイトの変動

係数は有意に減少(0.31±0.018 vs  0.24±0.016, p=0.013)し、ピッチの変動係数も同

様であった(0.32±0.013 vs  0.26±0.011, p=0.0014) (図 15b)。 
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表 5  被験者の内訳 

 

 

 

 

被験者(n=19) 

 

 

卒後年数(年) 

0(学生) 8 

〜2(研修医) 2 

〜10 6 

〜20 3 

性別(%,男性) 89% 

 

練習時間(時間) 

 

12±6.2 

ショートコース 13 

ミドルコース 3 

ロングコース 3 
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図 14a  小血管吻合の 1針に要する時間 

トレーニング前は 73±5.9秒、トレーニング後は 51±3.5 秒と有意差を持って吻合

時間は短縮した(p<0.0001, ＊:p<0.05)。 
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図 14b  大血管吻合の 1針に要する時間 

トレーニング前は 60±6.0秒、トレーニング後は 43±3.7 と有意差をもって吻合時間

は短縮した(p=0.0010, ＊:p<0.05)。 
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図 15a  小血管吻合のバイトとピッチの変動係数 

トレーニング後にバイトの変動係数は小さくなる傾向があり(0.29±0.016 vs  0.25±

0.011, p=0.051)、ピッチの変動係数は有意に減少した(0.30±0.029 vs  0.21±0.012, 

p=0.013, ＊:p<0.05)。 
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図 15b  大血管吻合のバイトとピッチの変動係数 

トレーニング後にバイトの変動係数は有意に減少(0.31±0.018 vs  0.24±0.016, 

p=0.013)、ピッチの変動係数も同様であった(0.32±0.013 vs  0.26±0.011, p=0.0014, 

＊:p<0.05) 
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4-2 検討 2  

 

検討 1のうち、トレーニング前後で OPRSによるスコアリングを解析できた 11人を対

象とした。男性が 10人(91%)、平均トレーニング時間は 12±6.6時間であり、その内

訳はショートコースが 7人、ミドルコースとロングコースが各 2人であった(表 6)。 

 

4-2-1 OPRSによるスコアリング 

トレーニング前後で小血管吻合におけるスコアリングは有意に改善した(10±1.5  vs  

16±1.6 , p=0.0002) (図 16)が、大血管吻合では有意ではなかった(12±2.1  vs  16

±1.7 , p=0.057) (図 17)。 
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表 6  被験者の内訳 

 

 

 

 

 

被験者(n=11) 

 

 

卒後年数(年) 

0(学生) 6 

〜2(研修医) 1 

〜10 4 

〜20 0 

性別(%,男性) 91% 

 

練習時間(時間) 

 

12±6.6  

ショートコース 7 

ミドルコース 2 

ロングコース 2 



 

58 

  

 

 

図 16  小血管吻合の OPRS 

トレーニング前後で小血管吻合におけるスコアリングは有意に改善した(10±1.5  vs  

16±1.6, p=0.0002, ＊:p<0.05) 
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図 17  大血管吻合の OPRS 

大血管吻合ではトレーニング後にスコアリングが改善する傾向はあるものの、有意な

差ではなかった(12±2.1  vs  16±1.7, p=0.057, ＊:p<0.05) 。 
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4-2-2評価項目間の相関 

 1針に要する吻合時間、バイト・ピッチの変動係数の和、Operative Performance 

Rating System(OPRS)によるスコアリングの分布を三次元散布図で Fig.4に示した。バ

イトとピッチの変動係数は同次元であり、解析の妥当性が損なわれない範囲で簡素化

するためにそれぞれに和を評価項目とした。単回帰分析では小血管吻合・大血管吻

合においていずれも三項目間には強い相関関係を認めることが示された (小血管吻

合 R2= 0.89462、大血管吻合 R2 = 0.90003) (図 18,19)。 
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図 18  小血管吻合における 1針に要する吻合時間、バイト・ピッチの変動係数の和、

OPRSによるスコアリングの三次元散布図 

評価項目間には R2= 0.89462 と強い相関関係を認めた。 
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図 19  大血管吻合における 1針に要する吻合時間、バイト・ピッチの変動係数の和、

OPRSによるスコアリングの三次元散布図 

大血管吻合においても、評価項目間に R2 = 0.90003 と強い相関関係を認めた。 
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5、考察 

 本研究ではいかなる施設でも行い得る安価で簡便な Off JTシステムを考案した。本

トレーニングシステムの効果は吻合時間、吻合部にかかる縫合糸のバランス、

Operative Performance Rating System(OPRS)によるスコアリングによる評価で確認する

ことが出来た。またこれらの評価項目間の相関関係も示された。 

 本 Off JTシステムにおけるランニングコストを試算した。小血管吻合を一回行うのに

必要な物品はコルクボード(100円)、固定用のピン(100円)、シリコンチューブ 15cm2

本(70円)、縫合糸 2本(1460円)が必要であり、計 1730円である。大血管吻合ではコ

ルクボード(100円)、固定用のピン(100円)、練習用グラフト 1本(2600円)、縫合糸 1

本(570円)が必要となり、計 3370円である。実際にはグラフトを切って使用すれば 5-

10回程度の吻合が可能なためさらに安価に準備することが出来る。また深部条件で

の設定にはコルクボード(100円)の代わりに植木鉢(100円)、網棚(100円)、吸盤(100

円)、結束バンド(100円)、ペンライト(100円)が必要になるためプラス 400円でセッティ

ングすることが可能になる。数万〜数十万円するシミュレーターに比較して安価である

ことは一目瞭然である。 

 例えばパイロットのような人命に直結する仕事に携わる人々にとってそれに特化した

訓練を行うことは必要不可欠である。パイロットがシミュレート訓練を行うことはよく知ら
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れており、技術向上のために有効であることは報告されている 39。近年血管内治療や

腹腔鏡下手術のような低侵襲手術が広く普及しているが、新たな医療技術の登場によ

り従来の開腹手術よりもさらに複雑な技術を習得する必要性が出てきた 40,41。そのた

め状況に応じた Off JTを行うことが求められている 42。しかしながら、低侵襲手術の増

加に伴い若手外科医は開腹手術を経験する機会が減少している。 

 血管内治療全盛の時代とも言える現在でも、血管外科医は開腹手術を執刀すること

が多い。従来の On JTに代わり Off JTの必要性が改めて認識されている。これまで

にシミュレーターを用いた Off JTの報告はあるが 10,20,24,42,43、教育施設におけるシミュ

レーターの全国的な普及は困難かつ非現実的である。それゆえ、心臓血管外科専門

医新規申請条件に Off JTが課せられるという発表は Off JTシステム構築が急務であ

ることを再認識させたと言える。そこで安価で簡便な本 Off JTシステムが準備の不十

分な施設の一助になる可能性がある。多くの Off JTに関する研究ではその効果が示

されているが、エビデンスレベルとしては決して高いとは言えない。しかし、その中でも

Operative Performance Rating System(OPRS)によるスコアリングはその信頼性や妥当

性が報告されている 19,20,21。米国外科学会から推奨されている OPRSの中でも血管手

術に関する評価方法として“Creation of AV Fistula”というシャント手術のスコアリング

は、血管吻合縫合を基本に構成される本 Off JTシステムに適していると考え使用する
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に至った 44,45。実臨床では吻合時に血管を遮断する必要がある。遮断時間が長いほ

ど血栓閉塞や臓器虚血に陥るリスクが高くなる。そのため迅速に縫合する技術は必要

不可欠となる。また動脈内膜損傷や解離を生じさせないために組織への愛護的操作

や運針の技術も重要になってくる。OPRSによる評価項目はこういった点を網羅出来

ているため実臨床への応用が可能であると考えられた。 

手術時間の短縮は、上達の指標として理解し易い 3。吻合の質はもう一つの技術上

達の指標となる。吻合の質を評価する方法としてリークテストを行なった報告がある

10,20,28,46。本研究では人工血管やシリコンチューブ固有の材質や厚み、針のサイズだ

けでなく血小板や凝固因子を含む血液以外の液体の使用により吻合部からリークした

量を定量評価することは非常に困難であることが判明した。ただし比較的簡便に持続

的な圧をかけるシステムとしてサイフォンの原理を用いた本研究の方法は妥当である

と考えられた。しかしながらリークテストに要する時間・場所・労働力を総合的に鑑みて

過度な負担になる可能性が高い 10,20,28,46。 

 今回血管吻合の質的評価として吻合部にかかる縫合のバランスを客観的に定量評

価する手法を考案し初めて報告した。その動機は、外科医からみた熟練者は手技が

迅速なだけでなく、完成された血管や消化管吻合の出来上がりが美しいと感じていた

からである。つまり、吻合部にかけられた縫合糸のバランスが均一であるほど上手な手
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技なのではないかと考えたのである。勿論機械のように寸分の狂いもなく縫合出来るよ

うになることが目的ではなく、術者が意図した通りに運針できるようになることが重要な

のである。そのため本研究ではオリエンテーションで均一なバイト・ピッチとなる吻合を

目指すように伝え指導を行なった。吻合部の画像解析は画像加工が必要であるが、

繰り返される吻合操作において再現性が高いと言える。今回バイト・ピッチの変動係数

という客観的な評価指標を導入した最大の目的は吻合の質を定量的に評価すること

である。そしてトレーニングの前後で判定を行い、結果をフィードバックすることで被験

者へ有益な情報を提供することが可能になる。ただし被験者が十分なトーレニングし

たにも関わらず、十分な効果が上がらない場合にはトレーニング方法や指導内容を見

直すきっかけを与える可能性がある。この点からも非常に有意義な評価尺度であると

考えられる。 

 今回の研究における limitation としてまず画像解析時の画像加工が semiautomatic

であるが故に誤差を生じる可能性が挙げられる。三次元の吻合を二次元化しているこ

と、アーチファクトの除去が不十分だと縫合糸の抽出が不完全になってしまうことが挙

げられる。そのため解析後には一つ一つの吻合において実際の縫合糸と抽出した縫

合糸を見て確認する必要が生じる。将来的には Deep Learningによる画像認識システ

ムを利用しより automaticな解析が可能になるかもしれない 47,48。二つ目の limitation
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は吻合部にかかる縫合糸の評価である。当初吻合部のバイトの長さとピッチの間隔が

吻合部のバランスを反映すると考えていた。実際に大血管吻合のような端端吻合であ

れば問題は生じないが、小血管吻合のような端側吻合においては吻合部のカーブに

沿って、その向きが少しずつ変化している。加えて人工血管・シリコンチューブの外側

に見えている縫合糸のバランスは必ずしも内側の糸のそれを反映していない可能性も

ある。本研究で評価したバイト・ピッチの変動係数は吻合部における縫合糸のバランス

の一側面を見ていたに過ぎない可能性がある。 

また吻合時間、バイト・ピッチの変動係数、OPRSによるスコアリングは独立した評価因

子であると考えている。三つ目の limitation として本研究では OPRSによるスコアリン

グ評価を単独の指導医が行なっている点である。指導的立場にある上級医が単独で

全被験者の全吻合を評価している点にでは評価者間のバイアスは生じないが、OPRS

によるスコアリングは主観的な評価であるため、単独で行うことによるバイアスは生じ得

ると考えられる。OPRSの評価項目の一つに“Time and Motion”が挙げられているが、

これはスピードそのものではなく、いかに無駄な動きがないかどうかを評価している。

つまりゆっくりと丁寧な動きでも、無駄がなければ高得点となり得る。そのため吻合時

間と独立した評価因子であると考え解析した。  
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教育方法や指導の質もトレーニング効果へ影響を与え得る重要な因子である 49。基

本的には最低一人以上の指導医が同席してトレーニングを行うことにしている。基本

的には OPRSの評価項目に準じた指導を行うことにした。しかし各指導医による教え

方や熟練度の差がトレーニング効果に影響を及ぼす可能性があることも limitation と

考えられる。同一の指導者が終始指導を続けることは非現実的である。そのため指導

者間で指導するべき必修ポイントや教育ビデオといった共通の指導内容を設定するこ

とが今後重要になってくると考えられる。実際に YouTubeにアップロードした教育動

画により指導医の負担が軽減されるという印象もあった 50。 

 最後に Off JTに期待される効果は手技獲得だけではないことを付け加えたい。外

科手術を知らない学生が興味を持ち、外科医を志す機会を与え得る。また術者になる

までの道筋が今まで以上に明白化することで、高いモチベーションを与えてくれる可

能性がある。本研究ではあくまで Off JTにおける評価に留まるが、将来的には手術時

間・出血量・術後縫合不全や予後といった実臨床における成績との比較を研究しなれ

ばならない。Off JTでの上達が実際の手術手技ひいては結果の改善に寄与すること

が証明されて初めて本来の Off JTの意義が見出されると言っても言い過ぎではない

だろう。 
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 本研究では吻合縫合時間、バイト・ピッチの均一性、OPRSによるスコアリングの間に

強い相関関係が示された。このことは、熟練外科医ほど手術の質と迅速さが一致し得

ると考えられた。さらに言えば「うまい人は早い、下手な人は遅い」ということが示されて

しまった、ということかもしれない。 
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6、結論 

 本研究では安価で簡便な汎用性の高い Off JTシステムを考案した。また一針に要

する吻合時間や OPRSによるスコアリングといった従来の評価方法だけでなく、バイト・

ピッチの変動係数という吻合部にかかる縫合糸のバランスを客観的に定量化した評価

指標を初めて導入した。これらの評価指標を用いることで、本トレーニングシステムの

有効性を示すことが出来ただけでなく、バイト・ピッチの変動係数という客観的評価指

標の妥当性が示唆された。また一針に要する吻合時間、バイト・ピッチの変動係数、

OPRSによるスコアリングの評価指標の間には相関関係があることが示され、熟練した

外科医ほど迅速かつ質の高い技術を身につけていることが示唆された。 
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