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１．目的と背景

１）目的
医療の安全には設備，機器，操作の安全性を

保つことが必要であり，設備，機器については，
製造者が安全性の高い機器を供給し，使用者が
適切な機器管理をすることで，安全性を保って
いる．しかし，安全に製造され，適切に管理さ
れた機器であっても，操作を誤ると，安全では
ない．機器の操作は，取扱説明書などに従って

医療従事者によりおこなわれるが，機器の操作
者である医療従事者には熟練者もいれば，未熟
練，未経験な者もいる．未熟練な者であっても
安全に操作できる手段の確立と，さらに操作者
が安全に操作できる習熟度を有するかを測る方
法が必要である．我々はコンピュータ応用技術
のひとつであるAugmented Reality（拡張現実，
以下 AR）すなわち，コンピュータで作成した
拡張現実（取扱説明画面）を Smart glasses（ス
マートグラス，以下 SG）に投影することにより，
操作者が画面を見ながら操作ができる AR 応用
取扱説明書（以下 AR 化マニュアル）を試作し，
その効果について，操作経験のない学生に血液
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Abstract
We assessed the effects of augmented reality (AR) on learning. We developed an AR manual 

installed on smart glass and compared it with the conventional paper manual. Forty-nine students in 
clinical engineering, without experience in hemodialysis priming were randomly recruited to prime 
hemodialysis units using either a conventional manual (CM; n = 28; male, n = 15) or the AR manual (n 
= 18; male, n = 7). We measured the amount of the time required to complete the task, accuracy 
(number of failed processes/number of total processes), and the ratio of persons who did not complete 
the task. The results were compared between the CM group (CMG) and the AR group (ARG) at 
baseline and after two and four weeks, and the abilities of both groups to perform the task without a 
manual were compared three months later. The time in the ARG shortened faster. Accuracy in the ARG 
was initially inferior, but improved each time, eventually, it was superior to the CMG. The ratio of 
ARG was superior, but when the tasks were done without the manual, the CMG was superior. These 
results suggested that AR may be effective for learning medical technologies.
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透析プライミング操作（以下操作）させ，操作
に要した時間から習熟度を，点検結果から操作
精度をギブアップ率から手続き記憶に対する効
果（後述）を，アンケートから操作者の感覚を
測定し，AR 化マニュアルの効果を明らかにし，
その改善点を見出すことを目的に研究した．
２）背景
現在，様々な医療用具や医療機器の取り扱い

を習得する際，その取扱説明書や添付文書など
から操作に関連する部分を抜粋して紙マニュア
ルを作成し，これを用いて学習するのが一般的
である．しかし，両手を使って手技をおこなう
際，紙マニュアルを参照しながらの操作は困難
である．また，現状の紙マニュアルは，文章の
みで説明されるのが一般的であり，初めて学習
する者にとっては分かりにくい．なお，取扱説
明書に記載されている操作方法はその操作方法
が正しく，分かりやすく記載されているかを客
観的に評価する方法には確立されたものは見当
たらない．一般的に，日常業務と並行して新し
い技術を習得するために割ける時間は少なく，
短時間で効果的な学習方法が求められる．さら
に，習得した技術を実践する際は，業務を安全
に実施するために早く正確であることが求めら
れる．早く正確に実施できなければ，医療事故
につながるためである．操作の品質向上には，
製造者が提示した取扱説明書から医療従事者が
操作方法を抜粋した手順書を作成し，これに従
って作業し，その結果を評価し，改善する作業
を繰り返す必要がある．紙マニュアルでは作業
結果確認の自動化は不可能である．以上の検討
から紙マニュアルに頼る事には限界があり，ハ
ンズフリーが実現でき，操作結果を判定できる
新たなマニュアルが期待される．

AR とは，視野における現実世界の物事に対
してコンピュータによる情報を付加することで
ある．近年，国内外で AR テクノロジーのひと
つとして注目されているのが AR 化マニュアル
である．作業者は現実世界を見ながらグラス画
面に投影された AR 化マニュアルを確認しハン
ズフリーで作業ができる．現在，AR 化マニュ
アルは，日本において製造業や物流業，航空業
界など産業用としての導入が進んでおり，製造

ラインでの点検等に使用されている 1,2）．しかし，
医療分野においては，医療材料管理や手術器具
の準備 3），麻酔中の患者管理における情報出力
装置 4），外科手術のナビゲーションへの試みに
使用されているが臨床において本格的導入には
至っていない 5）．AR 化マニュアルは，ハンズ
フリーで操作できるほか，常に目の前に必要な
情報の表示が可能であるため，両手を使って複
雑な手技をおこなう医療従事者にとって最適な
デバイスの一つである．

今回，我々は AR 化マニュアルを応用した医
療技術の習得効果を検討することとしたが，先
行研究では，12 歳の生徒が AR で物理を学び，
学習後の感想で「もっと学習したいという意欲
が湧いた」と報告されている 6）．新しい技術を
学習に用いることで，学習意欲の向上を図り，
技術の定着に効果が期待できる．

認知心理学によれば記憶の種類には様々な
分類がある 7）．本研究における一定の間隔をお
いて複数回実施した操作の学習は，行動に再生
される記憶である「手続き記憶」に分類される．
この「手続き記憶」は，知覚入力とそれに対す
る運動反応が高度に統合されており，この能力
は学習の積み重ねによって獲得される記憶であ
るとされている 8,9）．以上の背景から医療技術
の「手続き記憶」に関する AR 効果の研究を試
みた．

２．方　法

今回，医療技術の習得効果を検討するため，
必要物品とその名称，操作手順，最終チェック
を含む 42 工程について文章で構成された紙マ
ニュアル（例を図１に示す）と AR 化マニュア
ルを作成し（例を図２に示す），操作未経験者
に必要物品の確認と操作をさせ，操作の完了，
操作精度，操作時間を計測し，アンケートによ
る評価をした．
１）対象
最終的な目標は，医療現場において医療機器

を使用する医療従事者に使用してもらうことで
ある．しかし，現状の AR 化マニュアルは試作
段階であること，カメラが付いた SG の使用は
患者個人情報保護の面などにより，医療現場に
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おける使用が困難なため，対象者には大学在学
中に医療機器の操作を習得する必要がある臨床
工学技士を目指す学生を選択した．研究内容を
説明し，研究に同意が得られた医療機器操作未
経験の東京工科大学医療保健学部臨床工学科の
１，２年生から無作為抽出した健常な男女学生
46 名の協力を得た．男女比は，男性 22 名，女
性 24 名，年齢は 18 ～ 19 歳である．

サンプル数として，文科省の高等学校１ク
ラス推奨人数 40 名程度を想定した人数とした．
対象者を無作為に AR 群 18 名（男性７名，女

性 11 名）とマニュアル群 28 名（男性 15 名，
女性 13 名）に振り分けた．AR 群とは，SG に
投影された画像付きマニュアルを確認しながら
操作を実施する群である．マニュアル群とは，
従来の紙マニュアルを確認しながら操作を実施
する群である．さらに，操作の結果を評価する
評価者として操作に熟練した４年生５名程度に
協力を得た．
２）マニュアル作成
透析施設における標準的な透析操作と感染

予防に関するガイドライン四訂版 10）に準じて，
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図１　マニュアル群マニュアル一部

マニュアル群の紙媒体の文章のみのマニュアルの一部を示した．図はなく，文章
のみで操作手順が記載されている．従来の学習方式である。

図２　AR化マニュアル一部

AR化マニュアルの一部を示す．SG画面に１枚ずつ投影され，シースルータイプ
の画面なので操作者は，周りの状況や手元と画面を確認しながら操作を進めるこ
とができる．

血液透析プライミングマニュアル 
1. 血液透析器をホルダにセット（青：静脈側が上） 
2. 動脈チャンバを反転してセット、静脈チャンバは正規の向きにセット 
3. 圧力モニターライン、液面調整ラインのラインクランパとロックを閉

じる 
4. 圧力モニターラインを閉鎖【鉗子①】、静脈側液面調整ラインを閉

鎖【鉗子②】 
 
以下、略 
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２種類の 42 工程の血液透析プライミング操作
マニュアルを作成した．マニュアルの構成は，
必要物品の数量，その名称と形状，操作手順，
最終チェック項目の４つである．最初に，従来
の紙マニュアルを作成し，次に AR 化マニュ
アルを次の手順で作成した．文章に対応した操
作状況を撮影し，撮影した画像をパソコン上の
PPT に記録，そこからアンドロイドに移植し，
SG 画面（以下画面）に文章と図が表示される
ようにした．また，画面は，自動で５秒ごとに
切り替えられるように設定した．５秒に設定し
たのは，コンピュータの画面切り替え処理がス
ムーズであるからだ．また，手動で外部スイッ
チにより任意に画面の切り替えが可能とし，デ
ータ収集時は対象者と評価者のペアとなるの
で，評価者が外部スイッチを持ち対象者の合図
で手動により画面を切り替えた．なお，画面は，
外部モニタに映し出されるように設定し，評価
者も画面を外部モニタで確認できるようにし
た．AR 化マニュアルのシークエンスを図３に
示す．

３）実証方法
初回は，両群の対象者が操作未経験のため，

評価者より操作に必要な物品の説明と透析回路
の各部位の説明，操作手技の基本的な説明を
20 分程度受けた．必要物品は，血液透析回路・
鉗子５本・ダイアライザ１本・生理食塩水１リ
ットルパック・排水用容器・ホルダ付きスタン
ドである．次に，対象者は周りの人の手技が見
えないように，１人ずつ評価者とペアになって
個別ブースへ移動した．評価者は，対象者の操
作と画面をモニタした．AR 群，マニュアル群
共にそれぞれのマニュアルを確認しながら，す
べての物品が準備されていることを確認し，操
作した．初回から２週間後，１か月後と同じ環
境で，それぞれの群のマニュアルを確認しなが
ら操作した．マニュアルを確認しながら操作を
進めるが，どうしても分からない場合は，ギブ
アップとし操作を中止した．そして，ギブアッ
プ率をマニュアル比較のパラメータに用いた．
最後まで操作することができたら評価者に伝え
る．評価者は，操作ミスの件数（精度）と物品
の確認から操作終了までの所要時間（速度）を
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血液透析回路プライミング 

1.準備物品 2.操作 3.点検 
メニュー 

1.準備物品 
２.操作 ３.点検 

血液透析回路 

ダイアライザー 

鉗子５本 

ホルダー付きスタンド 

排水用容器 

ダイアライザをセット 

動脈チャンバを反転してセット 

静脈チャンバをセット 

終了 

鉗子位置（５本） 

動脈チャンバーの向き 

抗凝固ラインの充填 

終了 

5sec 

５sec自動切り換え 

手動スイッチで切り換え 

手動スイッチで切り換え 

図３　ARマニュアルシークエンス

ARマニュアルのシークエンスを示す．マニュアルは，準備物品，操作，点検の項目に分かれている．画面は，
自動で 5秒ごとに切り替わる設定．
評価者が持つ外部スイッチにより任意に画面の切り替えが手動でおこなえる．
は５秒で自動切り替えを示す． は評価者が持つ外部スイッチで切り替えを示す．操作者が声掛けをし，

任意に確認したいページに切り替えることが可能である．
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計測し，この時，操作途中で間違った手技があ
った場合は，操作終了後に評価者からの指導を
受けた．最後に，３ヶ月後は両群ともマニュア
ルを確認せずブラインドで操作した．対象者に
は，計測日以外に予習や復習をしないように説
明し学習回数が対象者全員同等になるようにし
た．図４は各群の実証中の状況を示す．
４）測定と結果の評価
手続き記憶の習得効果を確認する目的で，所

要時間と精度およびギブアップ率の３項目を測
定し，所要時間と精度については，箱ひげ図と
コルモゴルフースミルノフ検定を用いて比較検
討した．また，ギブアップ率については，棒グ
ラフによる比較をした．さらに３ヶ月後には自
由記述のアンケート調査をした．

所要時間は物品の点検からプライミング終
了までの時間とし評価者がストップウォッチで
計測した．また，精度は，透析施設における標
準的な透析操作と感染予防に関するガイドライ
ン四訂版のプライミング終了時のチェック項目
10 項目を１項目１点とし点数化したもので評
価し，チェック項目の内容は，鉗子位置の確認
５項目（静脈圧ライン，液面調整ライン，静脈
側患者接続部，補液ライン，動脈側患者接続部）

とその他の５項目（動脈チャンバの向き，抗凝
固ラインの充填，回路各部のエアーの有無，静
脈チャンバの水位，回路の絡まり）とし（図５），
採点基準を正しければ１点，誤っていれば０点
とした．コルモゴルフースミルノフ検定には，
㈱社会情報サービス社（東京）製のエクセル統
計 2.13 を用い，危険率５％未満を統計学的に
有意とした．各試行毎に対象者中に占めるギブ
アップ者の比率をギブアップ率とした．アンケ
ートは，AR 群，マニュアル群共に３ヶ月後の
操作後に自由記述式とし，評価者からのバイア
スがかかることを避けるため，説明抜きでアン
ケート用紙とペンを渡し，今回の操作学習方法
について感想を自由に記述させた．
５）使用機器
SG は，MOVERIO BT-300（EPSON，長野

県諏訪市）を用いた．カメラは 500 万画素，プ
ラットフォームは AndroidTM5.1，メインメ
モリー２GB，ユーザーメモリー 16GB を搭載
し，必要に応じて外部メモリー microSD（最
大２GB），microSDHC（最大 32GB）とより多
くの情報の記録が可能である．駆動時間は６時
間，質量はヘッドセット 69 ｇ，コントローラ
ー 129 ｇと軽量である．画面の切り替えは，プ
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図４　実証中の状況

（a）�操作者は SGを装着し，グラスに投影された画像付きマニュアルを確認しな
がら操作を実施する．ハンズフリーになるため両手を使って操作することが
可能である．ARマニュアルを外部モニタに映し出した．評価者もグラス画
面を外部モニタによって確認することができる．

（b）�操作者は紙媒体の文章のみのマニュアルを確認しながら操作をおこなう．マ
ニュアルを持っているため片手はふさがってしまう．

（a）AR群 （b）マニュアル群
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ラットフォーム上で動作する Java 言語を用い
たプログラムで動作させた．また，データ整
理は，パーソナルコンピュータ上で動作する
Microsoft® Excel® を用いた．
６）倫理
本研究は，東京工科大学倫理委員会から審議

は不要な研究であるとして承認された．

３．結果

1）所要時間
初回，2 週間後，1 ヶ月後，３ヶ月後の AR 群，

マニュアル群の所要時間を図６，平均所要時間
を表１に示す．初回の操作説明直後における
所要時間の平均は，AR 群は 28.7 分，マニュア
ル群は 27.2 分であり有意な差はなかった．２
週間後，AR 群は 20.6 分，マニュアル群は 27.0
分と有意に AR 群の方が早かった（P ＜ 0.05）．
１ヶ月後，AR 群は 17.1 分，マニュアル群は
19.0 分であり有意な差はなかった．３ヶ月後，
両群ともブラインドで操作したところ，AR 群
は 18.3 分，マニュアル群は 17.4 分と有意な差
はなかった．総合的にみると，AR 群は操作時
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図５　精度チェック表

操作終了時における最終チェック項目の内容を示す．鉗子位置の確認５項目とそ
の他の５項目である。
評価者が操作終了時にこのチェック表を用いて確認し，正しく実施できれば１点，
誤っていれば０点とした．合計 10 点満点である．

図６　所要時間（a），（b）

縦軸を時間とし，初回，２週間後，１ヶ月後，３ヶ月後の操作時間をAR群とマニュアル群
で比較した．（n.s. : not significant）
（a）は，初回，２週間後，１ヶ月後の精度を示す．（b）は，３ヶ月後の精度を示す．
上下のひげがそれぞれの最大値と最小値を示し，箱の上下が 75％，25％，箱の中央の横線が
中央値を示している．Xは平均値で，上部のプロットは，外れ値を示す．

（a） （b）
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間が短縮する傾向があったが，最終的には両群
ともほぼ同じ速度となった．

２）精度
初回，２週間後，１ヶ月後の精度変化と３ヶ

月後のブラインド操作における精度を図７，平
均精度を表２に示す．初回の操作基本的説明直
後の精度の平均は，AR 群は 8.1 点，マニュア
ル群は 8.9 点と有意な差はなかった．２週間後，
AR 群は 8.8 点，マニュアル群は 8.4 点と有意
な差はなかった，１ヶ月後，AR 群は 9.6 点，
マニュアル群は 8.7 点と有意な差はなかった．
３ヶ月後，AR 群は 8.6 点，マニュアル群は 7.1
点と有意に AR 群の方が高い点数を示した（P
＜ 0.05）．AR 群の方が初期は精度が劣ったが，
回数を重ねるごとに徐々に向上する傾向がみら
れ，マニュアル群を追い越す傾向がみられた．

３）ギブアップ率
ギブアップ率の推移を図８に示す．初回から

１ヶ月後まで AR 群が少ないギブアップ率であ
った．これは，AR 化マニュアルの方が分かり
やすいことを示している．また，３ヶ月後のブ
ラインド操作では AR 群の方が高いギブアップ
率を示した．ギブアップしなかった群に関して
は，AR 群の方が高い精度を示したことと合わ
せて考察を加える必要が示された．

8.1 8.8 9.6 8.6
8.9 8.4 8.7 7.1
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表１　平均所要時間

初回
（分）

2 週間後
（分）

1 ヶ月後
（分）

3 ヶ月後
（分）

AR 群 28.7 20.6 17.1 18.3
マニュアル群 27.2 27 19 17.4

表２　平均精度

初回
（点）

2 週間後
（点）

1 ヶ月後
（点）

3 ヶ月後
（点）

AR 群 8.1 8.8 9.6 8.6
マニュアル群 8.9 8.4 8.7 7.1

図７　精度（a），（b）

縦軸を点数とし，初回，2週間後，1ヶ月後，3ヶ月後の操作精度をAR群とマニュアル群で
比較した．（n.s. : not significant）
（a）は，初回，２週間後，１ヶ月後の精度を示す．（b）は，３ヶ月後の精度を示す．
上下のひげがそれぞれの最大値と最小値を示し，箱の上下が 75％，25％，箱の中央の横線が
中央値を示している．Xは平均値で，上部のプロットは，外れ値を示す．

図８　ギブアップ率（a），（b）

縦軸をギブアップ率（％）とし，初回，２週間後，１ヶ
月後，３ヶ月後でギブアップ率をAR群とマニュア
ル群で比較した．
（a）は，初回，２週間後，１ヶ月後のギブアップ率
を示す．（b）は，３ヶ月後のギブアップ率を示す．

（a） （b）
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４）アンケート
（１）AR 群肯定的結果
AR 群の肯定的結果として，「手にマニュア

ルを持つ必要が無いのは良い」，「初めて操作し
たが，映像を見ながら組み立てたので記憶に残
った」，「画像があるので分かりやすい」，「常に
目の前のマニュアルを見ながら操作できるので
便利だった」などがあった．
（２）AR 群否定的結果
AR 群の否定的結果として，「目が疲れた」，

「SG が重たかった」という SG のハード面に関
する記述や，「別の画面に移りたい場合，時間
がかかる」といったソフト面に関する記述があ
った．
（3）マニュアル群肯定的結果
マニュアル群に対するの肯定的記述はなか

った．
（4）マニュアル群否定的結果
マニュアル群の否定的記述として，「マニュ

アルを見ながらの操作は大変だった」，「マニュ
アル文章中の用語が分からなかった」，「マニュ
アルに絵や図を入れてほしい」などがあった．

学生にとって新しいテクノロジーを用いた
学習方法は，効果的であることがアンケート結
果から明らかとなった．

４．考察

１）所要時間
時間については図６に示す通り，AR 群はマ

ニュアル群より早く習熟したことが分かった．
AR 群は，画像付きのマニュアルを常に確認し
ながら操作できるので効果的であった可能性を
示す．また，両群ともに回数を重ねるごとに操
作が速くなるという傾向を示した．これは，両
群とも操作に慣れてきたということが分かる．
１ヶ月後と３ヶ月後のブラインド操作でも変わ
らないことから，一度手続き記憶により操作を
習得するとどちらも同じ速度になることが示さ
れた．

操作中，操作者が評価者に依頼して画面を
切り替えることが多くあった．操作者自身が音
声や，その他の手段により画面が切り替えられ
る機能が必要である．この機能を持たせれば，

AR 群の操作時間が短縮できる可能性がある．
最初に AR 群の速度が遅かったのは，対象者

全員 SG の使用が初めてで不慣れだったことも
速度に影響を与えたと推測されるため，あらか
じめ SG に習熟する機会を与え同様の実験で確
認する必要がある．
２）精度
精度については，図７に示す通り，初回，２

週間後，１ヶ月後は AR 群とマニュアル群で大
きな変化は無かった．しかし，３ヶ月後のブラ
インド操作では AR 群の方が有意に高い精度を
示した．ギブアップ率が AR 群の方が高かった
ことと合わせると，人が用いる諸感覚のうち，
表象システムと言われる「視覚」「聴覚」「体感
覚」は，外界を認知するための情報の経路とな
り，人によって得意な優位表象システムは違っ
ている．この表象システムには，「言語」と「非
言語（視覚イメージ）」との２つの様式があり，
この２つが強調することで学習効果が高まると
されている 11）．AR 群の「言語」優位の対象者
は，ギブアップ率が高まり，「非言語」優位の
対象者にとっては精度が高まることを示唆して
いる．精度のばらつきに関して，マニュアル群
については初回と３ヶ月後で大きな変化は無か
ったが，AR 群は初回には，ばらつきが多く平
均値も低かったが 3 ヶ月後にはばらつきが少な
く精度も向上した．SG を装着することで AR
群の操作技術習得において，非言語優位の対象
者にとっては，早く正確な技術習得が可能であ
ったと示唆される．今回，操作中にはアドバイ
スせず，操作終了後，習熟した技術者によって
評価したが，操作状況をアイカメラなどで記録
し，人工知能（artificial intelligence : AI）技
術を応用して，その場で操作の正確さを点検し
音声などでフィードバックできると，より精度
の高い手続き記憶習得が期待できる．

また，初回，２週間後，１ヶ月後には２群間
において有意な差は無かったが，３ヶ月後に有
意な差があったことに関して，先行研究では，
学習は複数回実施することで積み重ね効果が
働き手続き記憶の習得効果が高まるとある 8,9）．
本研究では，学習効果の高い人と低い人（ギブ
アップした人）が存在した．学習効果の低い人
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は操作回数が不足であり，高い人は AR という
新しいテクノロジーに接して意欲が高まったと
推測する．

今回は学生への医療教育への応用について
検討したが，実際の医療現場への応用として，
短時間で確実な技術習得が可能なことから新入
職員への効果的な初期教育や新しい医療機器の
操作や医療技術の習得用として期待される．
３）ギブアップ率
初回から 1 ヶ月後までマニュアル群のギブア

ップ率が高いことから，従来のマニュアルでは
理解しにくく，AR 化マニュアルは理解しやす
いことが示唆された．３ヶ月後の両群のギブア
ップ率に関して，成功者の精度と関連付けると，
AR 群のギブアップ率は高くなったが成功者の
精度はマニュアル群より有意に高く，マニュア
ル群の精度にはばらつきがある．このことより，
ある程度手続き記憶による操作を習得しても，
安全で確実な操作を実施するにはマニュアルを
確認することの重要性が示された．常に確認し
ながら操作をするにはハンズフリーな AR 化マ
ニュアルが優れている．マニュアルの内容につ
いては，特に初期のギブアップ率の多さから改
善の必要がある．
４）アンケート結果
AR 化マニュアルは，理解しやすいとの評価

を得た．紙マニュアルは安価で簡単に作成でき
ることが利点であるが，アンケート結果で示
されたように理解しにくい．AR 化マニュアル
は，文章を読んで理解するのではなく，画像と
少ない文字のため，直感的に理解しやすい．医
療機器の操作は両手を使って操作することが多
く，複雑な手技が多い．そのため，複雑な手技
を説明した文章を読み理解するよりも画面と手
元を見比べながら操作をおこなう方が短時間で
理解しやすかったと推測する．画面変更につい
ては操作者が直接おこなえない点について改善
の必要がある．音声認識システムなど操作者の
指示によって画面変更可能なシステムを検討し
たい．また，SG が重い，目が疲れるという感
想に関しては，技術の進歩によって解決される．
５）手続き記憶の習熟度
ギブアップ率は未熟な程度を表し，短時間で

精度得点の高いものは習熟度が高く，時間のか
かるものと精度得点の低いものは未熟と考え，
横軸に時間の逆数，縦軸に精度得点を取るとあ
る程度の習熟度を表すように予測したが，実際
には相関がみられなかった．

５．結論

１）有用性
本研究では，AR の医療技術習得効果につ

いて操作未経験の学生を対象に実証実験した．
AR を用いた操作は，手元から目線を外すこと
なくマニュアルを確認できること，マニュアル
が画像であり直感的に理解しやすく記憶に残り
やすいという結果であり有効であった．特に初
心者の手続き記憶による操作習得を早める効果
が期待できる．ブラインド操作におけるギブア
ップ率が高いのは，学習回数を増やすことによ
って解決すると予測する．また，操作時間の逆
数と精度の相関関係から，習熟度を表現できる
可能性も見出した．本研究に用いたのは試作１
号機であり，実験の例数も少ないのでマニュア
ルの仕様設定，質などを改善し検討を続けてい
きたい．

紙マニュアルに比較し，AR 化マニュアルは
SG の価格が高いのが大きな欠点となり，すべ
てを AR 化マニュアルに置き換えるのは困難で
あろう．しかし，教育用に使用するのであれば
必要な数量が減るので，最初に教育用として出
発し徐々に改良を進めて普及を図っていくのが
望ましい．
２）機器の改良点
前述のとおり，本研究は AR 化マニュアルお

よびそれを実装する SG 機器の最初の試作機に
ついて評価した．研究の経過の中で得られた改
良点は次の通りであった．
（１）�画面の切り替えについては操作者の指

示によっておこなえるようにすべきで
ある．

（２）�カメラの使用に伴う個人情報の保護機
能が必要である．（今回のように患者の
モニタを必要としない操作については
患者の顔を認識し，モザイクをかける
など．）
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（３）�SG は価格が高く，装着感が悪いのが欠
点である．AR マニュアルの実用化に
は SG の小型軽量化，装着性の改善な
どが必要である．

（４）�アイカメラ等を追加して操作の状況が
記録され，操作後の反省に使えるこ
と，あるいは訓練用として AI などを
用いて得点が計算できることが望まれ
る．実用機としてはその場で AI など
を用いてミスの指摘をおこない，修正
法についても指示できる機能が必要で
ある．

３）まとめ
今後，本システムは医療従事者の診療・医療

技術手技のサポート等の医療安全分野，医療機
器管理分野への発展に期待できる．

COI　
本研究に関し，申告すべき COI はない．
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