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Abstract: 手術室内における空間情報を安全・効率的な手術マネジメントに活用することは医

療 GIS の新たな展開である. 本研究では術中における術室内複数スタッフの位置情報を収集

する超音波式位置情報計測システムを開発した. さらに軌跡データマイニング技術を用いる

ことにより術中における各スタッフの動線パターンを抽出し、手術工程を推定する手法を開

発した. 脳神経外科手術 10 例において手術スタッフの動線パターンから手術工程を推定した

結果、平均認識率 62.93%を得た. 
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1. 研究背景 

手術をより安全かつ確実に遂行するために、手術

計画・プロセスの改善、術前・術中計画と手術デバ

イスの稼動状況をリアルタイムに管理し最適化す

る支援、そして手術室における外科医とその他のス

タッフの連携を支援する手術マネジメントが注目

されている（伊関ほか, 2004; 南部ほか, 2006）．

具体的には手術情報を様々な視点から正確に計

測・分析し、進捗状況の把握・重要点判別(手術工

程の変化、異常検出など)・人的物的資源の最適配

分・リスクアセスメント&マネジメント・手術計画

の見直し・術室空間設計の改善・情報共有・訓練や

教育を通して、手術の可視化・最適化を目指すこと

である（Cleary ほか, 2005; Padoy ほか, 2007）．

ここでいう手術情報には、映像、音声、電子カルテ、

手術機器ログ、スタッフ作業ログなど多岐にわたる

が、医療工学分野の研究動向として映像や手術機器

の動作ログを自動計測し、得た情報から手術状況を

推定する手法の開発がさかんに行われている．特に

空間情報を利用した事例に着目すると、外科医の肘

と手首（Ohnuma ほか, 2006）、視線（James ほか, 

2007）、術具（相沢ほか, 2010）の位置情報から手

術工程の認識や手術の進捗状況を推定する手法が

提案されている． 

一 方 、 地 理 情 報 科 学 （ GISci: Geographic 

Information Scinece）の分野ではユビキタス社会

の発展や位置認識技術（LATs: Location Aware 

Technologies）の進歩により膨大な空間情報が取得

可能になり、Geographic Knowledge Discovery（GDK）

の重要性が増している（Millar ほか, 2009）．近年、

特に LATs などにより取得された移動体の時空間情

報を動線として解析し、有用な知識を抽出する軌跡
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ッファ操作に焦点を当て，空間オブジェクトの位

置 



データマイニング（Trajectory Data Mining）が注

目されている（Lee ほか, 2007）． 

本稿では、術中における術室内複数スタッフの位

置情報を超音波式位置計測システムにより収集し

た．さらに軌跡データマイニング技術を利用し術中

の各スタッフの動線パターンを抽出し、手術工程を

推定する手法を開発した． 

 

2. 手法の概略 

2.1 超音波式位置計測システム 

本研究では超音波式位置計測システムを東京女子

医科大学病院インテリジェント手術室に設置した

（図-1）．手術室の大きさは、幅 5.8m、奥行き 4.8m、

高さ 2.9m である．超音波式位置計測システムは、

手術スタッフに超音波送信タグ（図-1c）を取り付

け、天井に 32個設置された受信器（図-1b）で送信

パルスを受信することによって手術スタッフと受

信器の距離を計測する．さらに演算装置（図-1a）

で冗長な距離情報に基づくロバスト推定を用いた

Multilateration によって 3次元位置を計算してい

る．超音波式位置計測システムの仕様を表-1 に示

す．本研究において位置計測する手術スタッフは、

術中おもに手術室にいる執刀医、麻酔科医、器械出

し看護士、外回り看護士である． 

  

 

図- 1 超音波位置計測システム          

表- 2 超音波式位置計測システム仕様 

超音波周波数 40KHz 

位置計測精度 ≤80mm 

サンプリング 

周波数 

50 Hz(1tag),  

50/n Hz(n tags) 

受信器計測距離 7m (鉛直方向) 

受信器計測角度 100°(鉛直方向) 

タグ外形寸法 44mm(w),75mm(h)mm,24mm(d) 

タグ重量 30g 

 

2.2 軌跡データマイニング 

収集した時系列空間データ(ID(i), Time(t), P(x, y, 

z))を ID 毎の動線 (TR(i) = {P(i, 1), P(i, 2), …, P(i, t)})とし、

本研究で開発した軌跡データマイニング手法を用

いて動線パターンの抽出を行う．軌跡データマイニ

ングの分析法を下記に示す． 

1) 各動線を移動と滞留に分割する  (TRi = 

{{moveTR(i, j)}, {stayTR(i, k)}})（図-2）．滞留は

動線のある 2 点間の 2 次元移動距離が閾値

（Th2D）以下、もしくは z 方向の移動距離が

閾値（ThZ）以下の場合とし、それ以外を移

動と定義する．これは手術室内の移動はおも

に 2 次元平面上の動きと、しゃがみ込みや台

に乗るなどの鉛直方向の動きに分けられるか

らである． 

2) 移動と滞留に分けられた分割動線の特徴量を

計算する．移動分割動線の特徴量は、位置ベ

クトル・移動時間・線分数・変位・総移動量・

速度ベクトル・平均速度・角度統計量からな

る．滞留分割動線の特徴量は位置ベクトルと

滞留時間からなる． 

3) 正規化した特徴量を主成分分析（PCA）によ

り次元圧縮する（固有値≥1 を採用）． 

4) PCA により得られた固有ベクトルから主成



分得点を計算し、新たな特徴量とする．

K-means 法により特徴量をクラスタリングし、

スタッフ役割毎の動線クラスタ（移動・滞留）

を抽出する．K-means 法における最適な K は

ギャップ統計量（Tibshirani ほか, 2001）によ

り推定する（K-max = 20）． 

  

図-2 動線分割法          

2.3 手術工程の推定 

超音波式位置計測システムを設置した東京女子

医大インテリジェント手術室は脳神経外科手術用

の手術室である．本研究ではこの手術室における全

身麻酔による脳腫瘍摘出手術の工程を軌跡データ

マイニングにより抽出された各手術スタッフの動

線パターンから推定する．推定する手術工程は、術

前準備（患者入室後）、開頭作業、術中 MRI 撮影、

脳腫瘍切除、閉頭作業である．術中 MRI 撮影は通

常 2～3 回行われ、残存脳腫瘍の大きさや位置を確

認しながら腫瘍切除を行い、腫瘍摘出率を高める施

術法である．手術工程の推定法を下記に示す． 

1） 任意の時間幅（w）におけるスタッフ役割毎

の動線クラスタの頻度を合計時間で求める． 

2） 直接観測された各手術工程と動線クラスタの

頻度から決定木法（J48）によって手術工程の

推定をする． 

 

3. 分析結果 

 全身麻酔による脳腫瘍摘出手術 10 例における手

術スタッフの動線を計測した（平均手術時間=8 時

間 19 分）．図-3に 10 例における手術工程と経過時

間を示す．分析において、閾値 Th2D=200mm, 閾値

ThZ=100mm, w = 300 秒とした．図-4 に外回り看護士

の動線クラスタ(移動のみ)の例と術中における動線

クラスタの頻度分布図を示す． 

  

図-3 手術 10 例における手術工程 

 

図-4 動線クラスタ例(下), 動線クラスタ頻度分布(上) 

決定木による手術工程認識率は 10-fold cross 

validation により評価した．10 例の平均認識率は

動線クラスタの頻度のみを用いた場合 62.93%、動

線クラスタの頻度に経過時間を足した場合で

77.48%を得た． 

 

4. 結論 

 保健医療 GIS の疫学的な分析や医療サービスな



どへの活用はマクロスケールにおける空間情報を

扱う事例が多く紹介されているが（中谷ほか, 

2004）、本稿では手術室内というミクロスケールに

おける空間情報の活用事例を紹介した． 

軌跡データマイニングの分析結果として手術ス

タッフの動線パターンのみから手術工程推定し平

均認識率 62.93%得た．これはスタッフ役割毎の術

室内の移動パターンや立ち位置という空間情報か

ら、ある程度手術状況が推測可能であることを示し

ている．また経過時間情報を追加することにより認

識精度は 77.48%に上がった．今後の展開として、

映像や音声などの他の手術情報と統合分析するこ

とにより認識精度を上げることが考えられる．また

他の解析法との比較や他の手術情報と比較するこ

とで軌跡データマイニング手法と動線データを使

うことの有用性を検証する必要がある． 
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