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和文要旨  

目的：脳血管内治療を行う際に，どこを注視しながら操作を行うかは重

要である．アイトラッカーを用いた視線解析により治療経験に応じた脳

血管内治療中の視線の違いを検出可能か検証した．  

方法：被験者は当院で脳血管内治療に従事する治療経験歴の異なる７人

の医師とした．治療経験により Expert 群， Trainee 群， Novice 群に分け，

各群での脳血管内治療中の視線の違いを検討した．治療操作には人体血

管モデルを利用し，脳動脈瘤に対し biplane 透視下でマイクロカテーテル

の動脈瘤内への誘導，コイル挿入を行い，操作中の視線をアイトラッカ

ーで抽出した．   

結果：マイクロカテーテルの動脈瘤内への誘導では， Expert 群， Trainee

群が主に正面像を注視して操作しているのに対し， Novice 群では側面像

とモニター外を見ている時間が長かった．コイル挿入では Expert 群が正

面像をメインの画像として注視しサブ画像として側面像としてバランス

良く利用していた．一方で Trainee 群はほぼ正面像のみを注視し，Novice

群はモニター外を見る時間が他の２群に比べ長かった．   

結論：治療経験による脳血管内治療中の視線の違いがアイトラッカーを

用いて解析することが可能であった．今後の脳血管内治療の教育に活用

できると期待される．  

 

緒言  

作業を行う際にどこを注視しながら操作を行うかは，手技の遂行達成

や安全性において重要である．心理学者の Will iam James は“ K e e p  y o u r  

e y e  a t  t h e  p l a c e  a i m e d  a t ,  a n d  y o u r  h a n d  w i l l  f e t c h  [ t h e  t a r g e t ] ;  
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t h i n k  o f  y o u r  h a n d ,  a n d  y o u  w i l l  l i k e l y  m i s s  y o u r  a i m . ” との言葉を

残している．1) 医療分野においても同様であり，手術やカテーテル治療

などの手技を行う際には，注意を払うべき場所を正しく注視して手技を

行 う こ と が 治 療 を 安 全 に 行 う 上 で 重 要 で あ る ． 特 に 脳 血 管 内 治 療 では

b i p l a n e 型血管撮影装置を用いて治療を行うことが多く，２画面を参照

することになるため見るべき時に見るべき画面を注視する必要がある．  

治療の熟練者は注意して見る必要がある箇所を知った上で治療を行っ

ているが，初学者はどこを注視すべきか理解していない事が多い．この

ため教育を行う上でどの操作時にどの画面のどこを見るべきか教育する

ことは重要である．しかし治療中にどこを注視しているかを定量的に計

測することは困難であり，熟練者の視線を客観的に伝えることは難しい．

また，見ていない点を計測することも困難なため，教育する際に初学者

がどこの部分を見ていなかったか指摘することも難しい．  

近年視線を客観的に計測する方法としてアイトラッカーを用いた報告

が散見されている．アイトラッカーは瞳孔の位置の移動情報から視線を

計測する機器であり，被検者の視野を記録したフロントカメラ映像と瞳

孔の位置情報を重ね合わせることで注視した場所を客観的に評価可能な

装置である． 2 )  近年放射線読影 3)4) 5 )や外科手術 6)7 )においてアイトラッ

キングを用いた視線計測を用いた報告が散見されるが，脳血管内治療に

おける報告は未だ少ない．また，脳血管内治療中の視線が治療経験や技

術レベルに応じてどの様に異なるかを検討した報告は少ない．今回我々

は治療経験に応じた脳血管内治療中の視線の違いがアイトラッカーを用

いて解析可能か検証した．  
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対象と方法  

対象と方法  

被験者は当院で脳血管内治療に従事する治療経験歴の異なる７人の医

師とした．被検者を治療経験により（１）Expert 群：脳血管内治療の経験

年数１０年以上，かつ専門医・指導医資格を有する医師（２）Trainee 群：

脳血管内治療の経験年数３年以上１０年未満（３） Novice 群：脳血管内

治療の経験年数２年以下の３群に分け，各群での脳血管内治療中の視線

の違いを検討した．  

治療操作には人体血管モデルである EVE（ FAIN-Biomedical ,  Okayama,  

Japan）を利用し，脳動脈瘤に対し透視下でコイル塞栓術を行う際の視

線をアイトラッカーで抽出した．対象とする操作は（１）操作１ マイ

クロカテーテル誘導：マイクロガイドワイヤーが挿入されたマイクロカ

テーテルが透視画面内に出現してから動脈瘤内にマイクロカテーテルを

留置するまで（２）操作２ コイル留置：１本のコイルが動脈瘤内に入

ってからデタッチポイント到達まで の２つを対象とした．動脈瘤は

EVE 内にある内頚動脈―前脈絡叢動脈瘤を模した動脈瘤を使用した．動

脈瘤径は 9mm， neck 径 6mm であった．全被検者が同じ動脈瘤に対し同

一のマイクロガイドワイヤー（ S o f t - t i p  T r a n s e n d  g u i d e w i r e ,  

S t r y k e r ,  F r e m o n t ,  C a l i f o r n i a ,  U S A )  ，マイクロカテーテル（ t h e  

E x c e l s i o r  S L - 1 0  m i c r o c a t h e t e r ,  S t r y k e r ,  F r e m o n t ,  C a l i f o r n i a ,  

U S A ) ，コイル（ Target Soft  8X30mm, S t r y k e r ,  F r e m o n t ,  

C a l i f o r n i a ,  U S A）で操作を行った．透視装置は biplane 型血管撮影装

置を使用し，正面像，側面像の２つの画像を各々１９インチのモニター

に投影し，両方の映像を映した状態で操作を行った．透視画像の正面像
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は動脈瘤と母血管の位置関係，動脈瘤の neck が見やすい像を作成し，

側面像で動脈瘤の奥行きが確認出来る像を作成した．透視画像が投影さ

れたモニターは被検者正面 70−80cm の位置に配置し，操作を行った．バ

イアスを防ぐため各操作者は初見または初見に近い状況で操作を開始し

た．また，他の被験者の視線データを知らない状況で操作を行った． 

アイトラッカーによる視線の抽出  

今回の視線計測には P u p i l  C o r e  e y e  t r a c k i n g  h e a d s e t  ( P u p i l  l a b s ,  

G e r m a n y ) を使用した  (Figure 1)．アイトラッカーには，３つのカメラ

が搭載されている．２つのカメラは眼鏡の両側下部に内向きに搭載され

た赤外線カメラであり，装着者の両眼球の向きを計測し視線の解析を行

う．残り 1 つのカメラは眼鏡上部に外向きに搭載されたワールドカメラ

であり，装着者の視野が撮影される．パソコン上のソフトウェアでは，

ワールドカメラで撮影された視野映像に視線情報が表示される．視線の

座標は座標データとして出力され，同じ箇所を⻑時間凝視していたか，

複数箇所を交互に見ていたかなど数値的に分析可能である．  

被験者はアイトラッカーを装着した状態で操作１，操作２の各操作を

行い，操作中の眼球の移動データを記録した．記録された視線情報を座

標データに変換し，ワールドカメラで記録された視野映像と合成した映

像を作成した．各被験者の操作中の視線は，正面像モニター，側面像モ

ニター，モニター以外の 3 つの領域に分類し，いずれの領域を注視して

いたかアノテーションを行った．分類のためのアノテーション作業は，

盲検化された専門のスタッフが目視で行い，３つの領域に対する各々の

注視時間，領域間の移動回数を算出した．各術者により操作時間が異な

るため，検討項目は操作中に各モニター及びモニター外を見ている時間
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の割合，１回の注視で次の注視部位に移るまでの注視持続時間，１分間

あたりの正面像モニターと側面像モニターの視線移動回数とした．  

結果 

７人の被検者のうち Expert 群２人，Trainee 群３人，Novice 群２人であ

った（ Table 1）． Expert 群は脳血管内治療学会指導医が１名，専門医が

１名であった．脳血管内治療に専属した年数は平均で Expert 群 21 年，

Trainee 群 5 年， Novice 群 1.25 年であった．全例で操作対象期間中の視

線解析が可能であった．  

操作１ マイクロカテーテル誘導  (Table 2)  

マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 動 脈 瘤 内 に 誘 導 す る 操 作 で の 平 均 操 作 時 間 は

Expert 群が 58 秒， Trainee 群が 204 秒， Novice 群が 160 秒だった．各モ

ニターへの視線の割合は Expert 群で正面像が平均 90.3％，側面像が 6.1%，

モニター外が 2.0％， Trainee 群が正面像 89.8％，側面像 4.4%，モニター

外 5.1%であったのに対し， Novice 群では正面像 59.2％，側面像 25.5％，

モニター外 12.7％と Novice 群で側面像とモニター外を見ている時間が長

い傾向にあった．一回の注視での注視持続時間は正面像が Expert 群  7 .2

秒，Trainee 群  17.2 秒，Novice 群  6 .1 秒と Trainee 群が正面像を長く注視

する傾向であり，側面像（ Expert 群 0.8 秒， Trainee 群 0.7 秒， Novice 群

3.5 秒）とモニター外（ Expert 群 0.3 秒， Trainee 群 0.5 秒， Novice 群 1.1

秒）は Novice 群で注視持続時間が長い傾向にあった．正面像と側面像の

モニター間の視線移動回数は Expert 群で 1 分間あたり平均 8 回に対し

Trainee 群 3 回， Novice 群 3 回と Expert 群はモニター間の視線の行き来

が多い傾向にあった．  

操作２ コイル挿入  (Table 2)  
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コイル挿入の平均操作時間は Expert 群が 108 秒， Trainee 群が 158 秒，

Novice 群が 107 秒だった．操作中の各モニターへの視線の割合は Expert

群が平均で正面像 81.5％，側面像 17.3%，モニター外 0.9％と正面像をメ

インの画像として注視しサブ画像として側面像を利用していた．一方で

Trainee 群は正面像 94.4％，側面像 3.6%，モニター外 1.5%とほぼ正面像

のみを注視して操作を行っていた． Novice 群では正面像 77.5％，側面像

8.3％，モニター外 14.0％とモニター外を見る時間が他の２群に比べ長か

った．1 回の注視での注視持続時間は Trainee 群で正面像を長時間注視す

る傾向にあり（ Expert 群 4.5 秒， Trainee 群 24.9 秒， Novice 群 8.9 秒），

Novice 群ではモニター外を見る時間が長い傾向であった（ Expert 群 0.1

秒， Trainee 群 0.2 秒， Novice 群 1.2 秒）．モニター間の視線移動回数は

Expert 群で 1 分間あたり 17 回に対し Trainee 群 3 回， Novice 群 6 回と

Expert 群はモニター間の視線の行き来が多い傾向であった．  

コイル挿入中の Expert 群，Trainee 群，Novice 群の代表例を Figure 2 に

示す．注視点の位置をプロットし，視線の軌跡を線で表し，ワールドカメ

ラで撮影された視界の画像と合成した． Expert 群では正面像をメインの

操作画面として操作し，サブ画面として側面像を利用していた．動脈瘤

周囲とマイクロカテーテルのデタッチポイント以外には注視している部

位はなく，視線の移動も正面像と側面像の動脈瘤間を移動するのみで不

必要な部位への視線は認められなかった．一方で Trainee 群は正面像の動

脈瘤周囲のみを注視し，側面像は，ほぼ利用していなかった． Novice 群

は視点が定まらず，動脈瘤やマイクロカテーテル以外の見る必要がない

場所にも視線が送られていた．フロントカメラで撮影された視界画像と
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視線を合成した画像を作成することで Expert 群，Trainee 群，Novice 群の

視線の違いがより視覚的に評価可能であった．  

考察  

本研究の結果から脳血管内治療中にどこに視線が向けられているかア

イトラッカーにより検出可能であった．操作中の視線は治療経験により

異なり， Novice 群は「視線が定まらずいろいろな場所を見る」， Trainer

群は「一点に集中してしまい他に目が配れない」，Expert 群は「メインビ

ューとサブビューを適切に使い分け，不必要な場所に視線を送らない」

ことが特徴と考えられた．  

脳 動 脈 瘤 の コ イ ル 塞 栓 術 に お い て 必 要 な 情 報 を 適 切 な working 

project ion view から得ることは安全に治療を遂行する上で重要である．動

脈瘤の neck と母血管は分離されているか，塞栓すべき場所と塞栓しては

いけない部分ははっきりしているか， neck 近傍から分祀する血管の状況

は把握出来るかなどの情報を適切な working project ion view の下で収集

する必要がある．8 ) これらの情報は正面像または側面像のどちらかの画

像のみで得られる場合もあるが，片方のみでは情報が不十分な場合には

両方の画面から別々に情報を得る必要がある．その場合視線が正面像，

側面像に分離されるため，適切なタイミングで適切なモニターを見る必

要がある．アイトラッカーを用いることでコイル塞栓術中に正面像，側

面像の利用をどの様に使い分けているかが客観的に評価可能であったと

考えられる．  

アイトラッカーによる視線検出は近年熟練者の技術を初心者に伝える

手法の一つとして注目されている．アイトラッカーにより視線を可視化

することで技術レベルや経験に応じた視線の共通点や相違点を抽出可能
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であり，さらに熟練者の視線の解析を行うことで初心者向けの手順書や

作業指示書などへの活用が可能である．このようなアイトラッカーの技

術継承や教育は工場のオペレーション操作 9 )  や工事現場での作業 1 0 )  な

どに活用されている．同様の作業中の視線解析は医療分野でも報告が散

見されている． Wilson らは腹腔鏡手術を初心者に教育する際にアイトラ

ッカーで記録した熟練者の視線を教育教材に使用した群と使用しなかっ

た群を比較し，熟練者の視線を教育に利用した群の教育効果が優れてい

たと報告している． 1 1 ) また，アイトラッカーでの熟練者の視線を学ぶ

ことは初心者がどこを見るか学ぶだけでなくどう行動するかにも影響し

ていた．熟練者が注視する場所は治療中に注意して見なければいけない

場所であり，熟練者の視線を学ぶことで治療中に注意しなければならな

い点を視覚的に学習することが出来る．  

手技経験歴による視線の差をアイトラッカーで検討した報告は脳血管

治療以外の領域ではいくつか散見される．腹腔鏡手術中のモニターの視

線をアイトラッカーで検出した検討では熟練者と初心者で手術中に注視

する部位が異なることを報告しており，手術動画を見直す際にも視線は

異なっていたと報告している． 6 )  Matsumoto らはアイトラッカーを用

いて頭部 CT を見る際の視線が神経内科医と対照群で異なるか検討し，

神経内科医が臨床上重要となる場所に視線を向けていた一方で対照群は

視覚的に目立つが臨床的に意義のない領域に視線が集中していたと報告

している．4 ) 心臓カテーテル治療中の視線をアイトラッカーで検証した

報告では，初心者は病変部位によらず血管走行に沿って視線を動かす傾

向があり，術前で判明している病変のみに注視し他の異常に気づかない

傾向にあった．1 2 )  正しい視線を送ることが所見の見落としや操作ミス
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を防ぐ上で重要であると考えられる．脳血管内治療では Shojima らが人

体血管モデルを用いたコイル塞栓中の視線をアイトラッカーで検出する

preliminary study を行い，治療経験豊富な１名と治療経験のない３名

の 視 線 を ア イ ト ラ ッ カ ー で 記 録 す る こ と が 可 能 で あ っ た と 報 告 し てい

る．． 1 3 )  一方，今回の我々の研究は，７名の現役脳血管内治療医が同

じ術式を実施した際の視線をアイトラッカーで計測した上で，脳血管内

治療の経験に応じた視線の違いをアイトラッカーにより検証可能である

ことを明らかにした．今後脳血管内治療の教育においてもアイトラッカ

ーの活用が期待される．  

今回の研究では対象を Expert 群，Trainee 群，Novice 群の３群に分け視

線の違いを検討し，各群で特徴的な視線パターンを認めた．マイクロカ

テーテル誘導，コイル挿入のいずれの操作においても Novice 群は他の２

群と比べ画面外を長く見る傾向があった．鼠径ヘルニアの手術時 7 )や硬

膜外ブロック注射時 1 4 )の視線を検討した過去の研究では，熟練者は術野

や穿刺部を注視し，初心者はその他の部位に視線が分散されていたと報

告している．初心者は手技やデバイスに慣れていないため手元やデバイ

スを見る機会が多くなると考えられる．また， Novice 群はどこを注視し

何を判断すべきかの知識が乏しいために色々な場所を注視してしまい，

さらに一回の注視から判断するまで時間がかかるため一回の注視時間も

長くなったと考えられた．   

過去のアイトラッカーを用いた視線検討の報告の多くは Expert 群と

Novice 群での比較であるが，本研究ではその中間群として「 Novice 群と

異なり一定以上の経験はあるが Expert 群より少ない」群である Trainee 群

の検討を行った．本研究での Expert 群と Trainer 群の視線の差はマイク
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ロカテーテル操作では少なくコイル挿入で大きい傾向であった．これは

Trainee 群の医師が日頃からマイクロカテーテル操作はある程度経験があ

るがコイル挿入の経験が少ないことが理由と考えられた．コイル挿入時

は Expert 群 が バ ラ ン ス 良 く 正 面 像 ， 側 面 像 を 確 認 し て い る の に 対 し

Trainer 群 は 正 面 像 の み に 集 中 し て コ イ ル を 挿 入 す る 傾 向 に あ っ た ．

Trainee 群はコイル挿入の経験は少ないためコイル挿入時に中心的に見る

部分に集中してしまい他の部分を見る余裕がなくなっていたと考えられ

た．  

本研究にはいくつかの limitation がある．１つ目は被検者が 7 人と少

なく，統計学的な検証ができなかった点が挙げられる．また，本研究では

同一施設内の医師を対象としており，熟練者であっても治療中の視線に

は個人差があるため，様々な施設の医師からデータを集めることでより

詳細なバリエーションが解析できると期待される．２つ目の limitation

として，本研究ではモニター内のどこを見ていたか詳細に検討が出来な

かった点が挙げられる．今回の動脈瘤モデルはモニター上では約 2cm 程

度の大きさで投影されており，動脈瘤内の奥を見ているか neck 側を見て

いるか判断するためには 70-80cm 先の 2cm の大きさ内の視線を判別出来

る精度が必要となる．現在使われている装着型のアイトラッカーでは小

さい範囲内の視線の判別は困難であるが，今後の機器の発展により可能

となることは期待される．最後の limitation として今回は人体血管モデ

ルを使用した事が挙げられる．今回使用した人体血管モデルは実際の治

療に近い状況が再現されていると思われるが，実際の治療でも同様の結

果が得られるかは検証が必要である．実際の治療での視線計測は治療時

の視線をより正確に検討することができ，熟練者の治療中の視線付き動
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画を作成すれば注意を払うポイントを視覚的に理解可能となる．さらに

熟練者が視線を送る理由や背景の解説を付けることで従来のレクチャー

ビデオより治療のポイントが理解しやすい教材となることが期待できる．  

結語  

本研究によりアイトラッカーを用いて脳血管内治療中の視線を解析する

ことが可能であった．アイトラッカーにより治療中に注視している場所

を客観的に抽出することが可能であり，治療経験や技術レベルに応じた

視線の違いを明確にする事が出来る．熟練者の視線を知ることは治療中

に何に注意しているかを視覚的に学ぶ事ができ，今後の脳血管内治療の

教育に活用できると期待される．  
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図表の説明  

F i g u r e  1  

(a) アイトラッカーを装着した状態．メガネ上部に外側に向け装着され

たワールドカメラ（矢印）で視野を撮影 し，眼鏡の両側下部に内向き

に搭載された２つの赤外線カメラ（矢頭）で装着者の両眼球の向きを計

測し視線の解析を行う．(b) パソコン上のソフトで解析された画像．赤

外線カメラにより得られた瞳孔の位置情報は画像上のピクセル位置情報

としてデータ化される（上段）．視線の位置はワールドカメラにより撮

影された視野画像と合成することで注視している部位を客観的に評価出

来る（下段）． 

 

F i g u r e  2   

代表例でのコイル挿入中の視線．(a) アイトラッカーにより作成された

画像．下段が正面像（AP：Anterior-posterior view），上段が側面像

（LR： Lateral view），円で示された領域が注視している部位を示

す．今回操作対象となった動脈瘤の位置を矢印で示す．(b-d) 各群の代

表例での視線の軌跡．赤の X 印は注視された位置，青の線が視線の移動

を示す．   
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Table 1. Demographics of Participants 

 

 

Group 
Subject 

No.   

Board 

certified 

Years of performing 

neuro‐intervention 

Experience cases of 

microcatheter navigation 

(main operator) 

Experience cases of 

brain aneurysm coiling 

(main operator)   

Novice 
1  No  0.5  0‐5  0 

2  No  2  0‐5  0 

Trainees 

3  No  5  10‐50  0‐5 

4  No  6  50‐100  0‐5 

5  No  8  50‐100  0‐5 

Expert 
6  Yes  12  200‐500  50‐100 

7  Yes  30  >2000  >1000 
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Table 2. Summary of Eye-tracking Data in Each Group 

 

  
Expert 

(n=2) 

Trainee 

(n=3) 

Novice 

(n=2) 

Microcatheter navigation      

Operating time (mean, sec)  58.0  204.3  160.0  

Percentage of fixation duration (mean, %)      

AP View  90.3% 89.8% 59.2% 

LR View  6.1% 4.4% 25.5% 

Out of Screen  2.0% 5.1% 12.7% 

Duretion per one time fixation (mean, sec)      

AP View  7.2  17.2  6.1  

LR View  0.8  0.7  3.5  

Out of Screen  0.3  0.5  1.1  

Saccade between screens 

  (mean, numbers per minute) 
    

AP to LR  4  2  2  

LR to AP  4  1  1  

total  8  3  3  
    

Coil embolization      

Operating time (mean, sec)  108.0  158.3  107.0  

Percentage of fixation duration (mean, %)      

AP View  81.5% 94.4% 77.5% 

LR View  17.3% 3.6% 8.3% 
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Out of Screen  0.9% 1.5% 14.0% 

Duretion per one time fixation (mean, sec)      

AP View  4.5  24.9  8.9  

LR View  1.1  0.4  1.2  

Out of Screen  0.1  0.2  1.2  

Saccade between screens 

  (mean, numbers per minute) 
    

AP to LR  9  2  4  

LR to AP  8  1  2  

total  17  3  6  

AP view indicates anterior‐posterior view; LR view, lateral view   
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Figure 1 
(a) アイトラッカーを装着した状態．メガネ上部に外側に向け装着されたワールドカメラ（矢印）で視野を撮影 

し，眼鏡の両側下部に内向きに搭載された２つの赤外線カメラ（矢頭）で装着者の両眼球の向きを計測し視線の解析を行う

．(b) 
パソコン上のソフトで解析された画像．赤外線カメラにより得られた瞳孔の位置情報は画像上のピクセル位置情報としてデ

ータ化される（上段）．視線の位置はワールドカメラにより撮影された視野画像と合成することで注視している部位を客観

的に評価出来る（下段）． 
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Figure 2　 
代表例でのコイル挿入中の視線．(a) アイトラッカーにより作成された画像．下段が正面像（AP：Anterior-posterior 

view），上段が側面像（LR： Lateral 
view），円で示された領域が注視している部位を示す．今回操作対象となった動脈瘤の位置を矢印で示す．(b-d) 

各群の代表例での視線の軌跡．赤のX印は注視された位置，青の線が視線の移動を示す． 
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