
視線データ分析による内視鏡医熟練度検出の検討

梅田 幹大1 長松 隆2,a) 廣江 葵2,3,4,b)

概要：近年，視線データを用いた技能伝承方法が検討されている．本研究では，熟練度の可視化・形式化
を目的として，内視鏡医の専門スキルの共通部分を視線データから探索した．実験では，視鏡画像 10枚と
内視鏡画像ではない画像 10枚計 20枚を刺激として，内視鏡医 2名と一般学生 3名の計 5名の視線を計測
した．得られれた視線データのヒートマップに対して，画像構造の比較を行う指標である SSIMを用いる
ことで，内視鏡医 2名が内視鏡医画像を見ている時の視線分布の類似度が高いことを示した．

1. はじめに
近年，少子高齢化が日本のみでなく多くの先進国で大き

な問題になっている．こうした状況の中で，多くの職業に
おいて人材が不足し，高度な技能や知識の伝承は重要な課
題となっている．この課題に対応するため，熟練者の技能
を効率的に伝え，さらには指導者がいなくても伝承ができ
るようにする技術の開発が求められる．特に熟練者が直感
的に身につけてきた「カン」や「コツ」と呼ばれる暗黙知
の伝承は，数値や言語による明示的な表現が難しく，その
可視化や伝承には依然として多くの課題が残されている．
こうした課題に対して，これまでの研究では，身体の動

き・触覚・視覚・筋電位などを対象に，モーションキャプ
チャ，慣性センサ，視線計測装置などを用いた計測と分析
が行われてきた．その中でも視覚は，多くの作業上で最初
に用いられることの多い，極めて重要な感覚である．した
がって，熟練者が作業中に注目している重要な領域や特徴
を反映した視線データは，暗黙知を可視化・伝達するうえ
で大きな役割を果たすと考えられる．
本研究の最終目的は，視線計測データと視覚情報を組み

合わせて熟練者の視線パターンを分析し，熟練者の視線を
可視化・推定可能とする手法を新たに確立することである．
この目的を達成するための初期段階として，本研究では，
作業の大部分をモニター画面を注視しながら行う内視鏡医
の視線に着目し，内視鏡医と一般学生の視線データから視
線パターンの違いを定量的に示せるか探索した．
先行研究では，内視鏡検査における熟練度差が視線に表
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れ得ることを示す一方で，画面分割や領域（AOI）に基づ
く指標に依存する解析が中心であり，注視分布の「形状」
や「配置関係」といった空間構造について，比較する枠組
みは十分に確立されていない．そこで本研究では，内視鏡
画像提示下で取得した視線分布から視線ヒートマップを生
成し，ヒートマップ間の類似度を用いて熟練者・非熟練者
の視線パターン差を定量化する手法を探索する．
本研究の成果は，内視鏡診療のみならず，他の専門的技

能の教育や評価にも応用可能である．医療分野だけでな
く，スポーツや製造業における熟練技能の伝承にも活用で
きると考えられ，少子高齢社会における技術継承の課題解
決に大きく寄与すると考えられる．

2. 関連研究
2.1 熟練度と視線計測に関する研究
Brunyéらが乳腺の生検標本をデジタル化した病理画像

（スライド）の所見の判定時において，熟練の病理医と研修
医の視線を計測し，経験の違いが視線行動に影響するか，
その視線行動が診断精度と関係するかについて，初期閲覧
（ズーム前）と後期閲覧（ズーム後）に分けて分析を行って
いる [1]．初期閲覧（ズーム前）において，熟練の病理医と
研修医の両群ともに，早期に重要領域を見つける確率は同
程度だったが，熟練の病理医は重要領域での注視がより多
く，注視時間も長い傾向が示された．また研修医について
は研修年次が上がるほど初期閲覧で重要領域へ注視する確
率が高まった．一方で，視線行動と診断精度の間に有意な
関連は見られなかった．なお，熟練度と視線行動の関係は
医療分野に限らず，ゲームなどの一般領域でも報告されて
いる．Ahmadiらはクラウドゲーミングを対象に，プレイ
ヤーのスキルレベル（初心者・中級者・上級者）と視線パ
ターンの関係に着目し，スキルに基づいた視覚的注意モデ



ル（Skill-Based Visual Attention Model）を提案した [2]．
135名の視線データを解析した結果，初心者は画面全体を
広く見る傾向があるのに対し，上級者はゲーム上の重要要
素に視線を集中させる傾向が明らかになった．

2.2 内視鏡画像を対象とした視線計測に関する研究
Troyaらは大腸内視鏡動画をコンピュータ支援によるポ

リープ検出システム（CADe）のあり／なしで提示し，経
験差のある参加者の反応時間と視線指標を用いて比較し
た [3]．この時，CADe自体はヒトより速くポリープを検出
したが，CADe使用時の参加者の反応時間は非使用時と同
程度で改善がみられなかった．さらに CADeの利用は正常
粘膜の誤認を増やし，視線移動距離を短縮させるなど，AI

導入が探索戦略に与える影響について指摘した．

2.3 内視鏡画像を対象とした視線計測を用いた熟練度に
関する研究

Lamiらは 18名の内視鏡医を対象として，内視鏡を盲腸
から 2分間引き抜く間の視線を，視線追跡用メガネを用い
て計測し，ポリープ検出率（PDR）の高低と視線パターン
の関係を検討した [4]．ここで高いポリープ検出率を示し
た内視鏡医は画面を 3× 3グリッドで分割した際の外周
部をより長く観察し，画面下部の特定領域への注視分布も
PDRと相関することを示した．さらに隠れマルコフモデ
ル（HMM）解析により PDRに対応する複数の視線パター
ンを特定し，視線の可視化がトレーニングや評価指標に
なりうると述べている．Karamchandaniらは研修医の大
腸内視鏡検査時の視線を眼鏡型アイトラッカーで記録し，
手技スコア（TWPS）と視線指標の関連を検証を行ってい
る [5]．TWPSが高いほど腸管粘膜の周辺部への注視（注
視時間／注視回数）が増え，反対に腸管内腔中心への注視
は減少するという相関が報告されており，視線パターンを
用いた熟練度推定・可視化の妥当性を支持する知見として
位置づけられる．

2.4 視線類似度の評価に関する研究
Bylinskii らは，サリエンシーモデルの性能評価に用い
られる複数の指標を整理し，評価指標の選択が結論（モ
デル順位や解釈）を変えうることを体系的に示した [6]．
Kullback–Leibler divergence（KLD）を含む複数の評価指
標について，偽陽性・偽陰性の扱い，中心バイアスの補正，
空間ずれの許容など，指標が暗黙に仮定している性質を比
較している．この研究から視線ヒートマップの比較におい
ても，KLDが「分布の差」をよく捉える一方で，解析目
的に応じて他指標（構造的類似度など）との併用が必要に
なり得ることを示唆している．Zangらは，緑内障OCTレ
ポートを読む眼科医の視線を計測し，得られた注視点から
注視ヒートマップを作成したうえで，深層学習モデルによ

る注視領域予測を行った [7]．予測されたサリエンシーマッ
プ（注視予測マップ）と，実測の注視ヒートマップの一致
度を評価するために KLDに加えて SSIM分析を行い，両
者の画像としての類似性を示している．このように SSIM

は，視線分布を画像化したヒートマップ同士を比較する際
に，画素単位の誤差ではなく「構造の近さ」を指標化でき
るため，視線パターンの類似度評価に利用されている．

3. 内視鏡検査の熟練度定量化手法探索のため
のデータ取得

データ取得の目的は，医師がディスプレイに投影される
内視鏡画像を観察し，病変の有無を判断する過程におい
て，病変のある部位および病変のない部位の静止画像を用
いて，熟練した医師と一般学生が腫瘍を観察している際の
視線データを取得し，医師独特の注視パターンや習熟度が
反映されるような注視方法を探索するためのデータセット
を作成することである．また，視線計測と同時に病変の発
見率を記録する．得られた眼球運動の各種パラメータ（瞳
孔径，注視時間，眼球運動の種類など）と静止画像とを組
み合わせて機械学習を行うことで，視線行動と熟練度の関
係を定量的に評価することを目指す．

3.1 実験システムの構成
視線の記録については，Tobii AB製の Tobii pro fusion

（60Hz）を使用した．また，視線計測の際に被験者に課題
を表示するために用いたディスプレイは 15.6インチ（1920

× 1080）であった．
実験用ソフトの開発には，オープンソースで Python言

語をベースとした心理実験環境構築用 Psychopy [8] と，
Tobiiのデータを取得するための Titta[9]を利用した．

3.2 刺激
3.2.1 内視鏡画像
内視鏡医が臓器や病変の種類によって，視線の位置が変

わってくるのを調べるために，食道の病変 3種類，胃の病
変 2種類計 5種類の病変の画像をそれぞれ 2枚ずつの 10枚
を GastroVisionデータセット [10]より使用した．これら
の画像の内訳は，バレット食道（Barrett’sesophagus），食
道静脈瘤（Esophageal varices），食道炎（Esophagitis），
胃ポリープ（Gastric polyps），胃食道接合部正常 Z 線
（Gastroesophageal-junction-normal z-line）である．さら
に，これらの病変に対応する正常な臓器の画像が胃の画像
4枚と食道の画像 6枚の合わせて 10枚を用意した．画像
は，不規則な順番にでるよう設定した．今回はバレット食
道，食道炎と胃ポリープの画像と，正常な食道と胃の画像
それぞれ一種類ずつ示す（図 1）．
3.2.2 内視鏡画像以外の画像
実験には，内視鏡医とそうでない人とで内視鏡画像以外



図 1: 内視鏡画像の例（左上がバレット食道，中央が食道
炎，左上が胃ポリープ，左下が正常な食道，右下が正常な
胃）

の画像を見た時に視線を送る場所に違いがあるのかも観
察するために CAT2000という顕著性マップ用データセッ
ト [11]の画像を使用した．これらの画像も内視鏡画像と同
様に 20枚用意した．図 2に例（4種類）を示す．

図 2: 内視鏡以外の画像の例

4. 分析
取得した内視鏡医 2名（D1，D2）と工学系の一般学生 3

名（S1，S2，S3）の視線データについて，内視鏡画像や内
視鏡に関係のない画像について，画像の見方の違いがある
かどうかを明らかにすることを目的として，評価を行った．

4.1 分析方法
画像を見ているときの視線計測データから視線ヒートマッ

プを作成した．また，ヒートマップから SSIM（Structural

Similarity Index Measure）[12]による比較をおこなった．
4.1.1 視線ヒートマップ作成
取得した視線データに対してガウスカーネルのカーネル

密度推定を行い視線ヒートマップを作成した．例として，
胃ポリープを示した刺激画像 13（図 3b）と内視鏡以外の
画像である刺激画像 26（図 3b）について被験者ごとに作
成した視線ヒートマップをそれぞれ示す（図 4, 図 5）．青
から赤にかけてその領域を見ていた時間が長いことを示し
ている．示した図の色尺度は，可視化のためそれぞれ正規
化したものである．
4.1.2 SSIMの計算
視線密度分布の差異を評価する方法としては，KLDを

使っての確率分布距離の計算が一般的である．情報量の差

(a) 刺激画像 13 (b) 刺激画像 26

図 3: ヒートマップを作成した刺激画像

図 4: 内視鏡画像でのヒートマップ（上段左：D1, 上段
右:D2, 下段左:S1，下段中央:S2，下段右：S3）

図 5: 内視鏡画像ではない画像でのヒートマップ（上段左：
D1, 上段右:D2, 下段左:S1，下段中央:S2，下段右：S3）

を定量化する点で有用である一方，分布の空間的な位置ず
れや局所的な変動に対して敏感であり，些細な位置ずれで
評価がかわってしまうため，注視領域の配置や形状といっ
た構造的な類似性を直接的に評価することは難しい．
一方，今回の研究で着目したいのは，注視が集中する領

域の位置関係や分布形状といった空間的構造の類似性であ
る．視線ヒートマップは，視線の空間分布を画像として表
現したものであり，観察者がどの領域にどの程度注目して
いたかを可視化する手法である．
このようなヒートマップ間の類似性を定量的に評価する

ためには，単純な画素差や相関係数だけでなく，局所的な
空間構造を考慮した指標を用いることが望ましい．そこで
本研究では，カーネル密度推定によって得られた視線密度
分布を画像として扱い，その空間的構造の類似性を評価す
るために SSIMを計算した．視線ヒートマップを画像とし
て扱い，SSIMを用いることで，視線分布のわずかな位置
ずれに対して，過度に敏感になることなく，注視領域の相
対的な配置や分布形状といった空間構造の類似性を評価す
ることを目指した．
SSIMは輝度，コントラスト，構造に関する局所統計量



に基づいて算出される．具体的には，2枚の画像 x, y の局
所統計量（平均 µx, µy，分散 σ2

x, σ
2
y，共分散 σxy）を用い

て局所窓ごとに SSIMを計算し，その平均を画像全体の類
似度として定義する．SSIMは一般に [−1, 1] をとり，実際
の画像では [0, 1] に収まることが多い．
局所窓における SSIMは式 1で定義される（[12]）．

SSIM(x, y) =
(2µxµy + C1)(2σxy + C2)

(µ2
x + µ2

y + C1)(σ2
x + σ2

y + C2)
(1)

ここで C1, C2 は分母が 0に近づくことを防ぐための定
数であり，画像のダイナミックレンジを L として一般に

C1 = (K1L)
2, C2 = (K2L)

2

と置く（例：K1 = 0.01,K2 = 0.03）．

4.2 分析結果
視線ヒートマップから SSIMを計算し，視線分布の類似
度を示すともに，検定によりその結果の有意差を確かめた．
4.2.1 SSIM

計 40枚の刺激画像を閲覧しているときの被験者 5名の
視線から視線ヒートマップを作成し，各刺激画像を見てい
る時の 5名の被験者の全通りの組み合わせで SSIMを算出
した．
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図 6: 内視鏡画像のみのペアごとの SSIM
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図 7: 内視鏡画像ではない画像のみのペアごとの SSIM

図 6と図 7は各被験者ペアにおける SSIMの分布を示し

ている．縦軸が SSIMで値域が 0～1であり，値が大きい
ほど視線ヒートマップの構造が似ていることを示し，横軸
は被験者ペアを示している．各バイオリン図は，複数刺激
に対して算出された SSIM値の分布を表している．バイオ
リンが横に膨れるほど，そこに多くのデータが含まれてい
ることを示している．図 6から，内視鏡画像を見ている際
には，赤色で示した D1–D2（内視鏡医同士）ペアは他の被
験者ペアと比較して SSIMが高い傾向を示しており，視線
分布の類似性が高いことが示唆される．内視鏡画像ではな
い画像を見ている時の SSIMは，，内視鏡医同士も他の組
み合わせと分布に違いは見られなかった（図 7）．
次に，内視鏡画像の種類ごとの SSIMに差ができるかを

可視化するため，縦軸を SSIM，横軸を刺激画像番号とし
て散布図を作成し図 8として示す．
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図 8: 内視鏡画像での SSIMの散布図

黒点は内視鏡医–学生および学生–学生の組み合わせを示
し，赤点は内視鏡医同士（D1–D2）の SSIM値を示す．多
くの刺激において，D1–D2の SSIMは他のペアよりも高い
値を示しており，刺激に依存せず安定した視線類似性が示
唆された．
4.2.2 検定
SSIMを用いた解析により，内視鏡医が内視鏡画像を閲

覧している際の視線分布に類似性が存在する可能性が示唆
された．ペア単位で算出した SSIM値を用いた探索的解析
として統計的検定を行い，内視鏡医間で観察された視線分
布の類似性が有意なものであるかを検証した．
4.2.2.1 Welch ANOVA

被験者ペアによる差を検証するため，等分散を仮定し
ない統計手法であるWelch の一元配置分散分析（Welch

one-way analysis of variance: Welch ANOVA）を用いた．
Welch ANOVA は 3 群以上の平均値の間に差があるかを
同時に検定する手法である．一般的な一元配置分散分析
（one-way ANOVA）は，各群における分散の等質性を仮定
するが，本研究で扱う SSIM値は値域が 0～1に制限されて
おり，被験者ペアごとに分散およびサンプルサイズが異なる
可能性がある．そのため，分散不均一性およびサンプルサ
イズの不均一性に強いWelch ANOVAを採用した．Welch

ANOVAにおいて算出される F値は，群間（例:D1-D2と
D1-S2の間）の平均値の差が，各群内（例:D1-D2内）のば
らつきに対してどの程度大きいかを示す指標であり，分散



およびサンプルサイズの不均一性を考慮した重み付けが行
われている．F値が大きいほど，群間の平均値の差が群内
変動に比べて相対的に大きいことを意味する．
また，p値は，すべての群の母平均が等しいという帰無仮

説のもとで，観測された F値以上の値が偶然によって得ら
れる確率を表す．p値が有意水準（本研究では α=0.001）
を下回る場合，群間の平均値に偶然では説明しにくい差が
存在すると判断し，帰無仮説を棄却した．
医師同士（D1–D2）を基準となる群として検定すると，内
視鏡画像のみに絞ったとき，F値は 8.91で p値 4.33×10−9

であり，内視鏡以外の画像に絞ったとき，F値は 1.27で p

値 0.266となった．
Welch ANOVAにより群間の全体差の検定を行い，有意
な結果が認めらた．しかし，Welch ANOVAの結果が有意
であっても，どの群とどの群の間に差があるかを特定する
ことはできない．そこで，各被験者ペア間の比較をWelch

の t検定で行った．また得られた p値に対して Holm法に
よる多重比較補正を適用することとした．
4.2.2.2 Welchの t検定とHolm法
Welchの t検定は，比較する 2群の分散が等しいことを
仮定せず，各群の分散およびサンプルサイズを個別に考慮
して平均値の差を検定する方法であり，分散不均一性が想
定されるデータに強い手法である．本研究では，被験者ペ
ア間の SSIMの差を評価するため，各群間の比較にWelch

の t検定を適用した．また，複数の群間比較を行うことに
よる第一種過誤の増加を抑制するため，Welchの t検定に
よって得られた未補正の p値に対して Holm法による比較
補正を行った．Holm法は，少なくとも 1つの偽陽性が生
じる確率（家族誤差率;Family-Wise Error Rate）を制御す
る多重比較補正法である．本研究では，Holm法により補
正された p値を用いて統計的有意性の判断を行うことと
し，有意水準をα=0.001とした．
以下の表 1は，Welchの t検定で算出した t値と Holm

法で多重間比較した p値の結果である．t値は平均差の相
対的な大きさを示し，p値は偶然にその結果が得られうる
確率を示している．内視鏡画像では，t値はすべてのペア
と比較して，4より大きくなり，補正した p値はすべてに
おいて 0.001より低くなった．逆に，内視以外の画像では，
t値は 2より小さくなり，補正した p値はすべてにおいて
0.001よりはるかに大きくなった．これにより，医師同士
（D1–D2）の内視鏡画像の見方は，ほかのペアと異なり，視
線分布の類似性を確認することができた．

4.3 考察
結果として，内視鏡画像を見ている時の内視鏡医 2名の

視線の分布は，類似していることが示された．専門性のあ
る人間が，その専門性のフィールドに関する刺激を観察す
る際に一定のパターンがあるという関連研究での知見が内

表 1: 多重間比較の結果
内視鏡画像 内視鏡画像以外

被験者ペア t 値 p 値 t 値 p 値
S1-S2 8.09 <0.001 0.90 0.75

S1-S3 7.53 <0.001 2.49 0.16

S1-D1 5.22 <0.001 0.50 0.75

S1-D2 5.20 <0.001 1.74 0.68

S2-S3 6.88 <0.001 1.69 0.68

S2-D1 4.85 <0.001 1.61 0.68

S2-D2 4.71 <0.001 1.49 0.68

D1-S3 4.71 <0.001 1.76 0.68

D2-S3 4.72 <0.001 1.55 0.68

視鏡医のスキルでも同様であることが示唆された．
ここで内視鏡医 2名の視線が他のペアと比べどのような

違いがあるかを確認するため，図 8より，医師-医師の組み
合わせで 1番 SSIMの値が大きくなった刺激画像 16 閲覧
時のヒートマップ（図 9）を示す．この画像は，病変のな
い食道を示している．上段のヒートマップでは医師 2名は
部位の極めて限られた領域にしか見ていないのに対して，
下段の一般学生のヒートマップでは医師と比較してもう少
し広い領域を見ていることがわかる．ここから，熟達した
内視鏡医は着目点を絞って画像を観察していることが考え
られる．
また，病変のある画像と病変のない画像でどのような違

いがあるかを確認するため，図 3aの画像について考察す
る．この画像は胃ポリープを表し，手前の先端が透明に見
える部分は，内視鏡の処置具（スネア／ループ／注入針な
ど）を出し入れするためのカテーテルであり，その隣の丸
みを帯びたふくらみがポリープである．この画像から作成
した視線ヒートマップ（図 4）を見ると，上段の内視鏡医
2名の視線は胃ポリープに集中しているのに対し，下段の
一般学生 3名の視線はカテーテルを中心にそのほかのとこ
ろにも視線が移ってしまっていることが確認できる．これ
は，内視鏡 2名はカテーテルから胃ポリープをすぐ確認で
きた可能性が考えられる．逆に一般学生 3名に関しては明
らかに色が違うカテーテルに視線が集中してしまった可能
性が考えられる．このように内視鏡医 2名に関して病変が
ある画像での視線データはその病変に視線が集中しやす
いことが考えられる．そのほかの画像について SSIMの結
果を確認すると，病変のある画像に関してすべての画像で
SSIMが他のペアと比べて 1番大きい値を示し，食道炎の
一例を除きすべての SSIMで 0.8を上回っていた．このよ
うに病変のある場合は，その病変に視線が集中することが
示唆された．
以上より，内視鏡画像閲覧時において医師間で類似した

視線分布が形成される可能性が示されたが，本研究にはい
くつかの制約が存在する．まず，本研究で用いた刺激数お
よび被験者数が限られているため，特定の病変種類や病変



図 9: 内視鏡画像（16）での SSIMの散布図（上段左：D1,

上段右:D2, 下段左:S1，下段中央:S2，下段右：S3）

の有無ごとに視線行動の差異を詳細に検討するには不十分
である．
また，本研究では視線データをヒートマップとして集約

し，SSIMを用いて空間的な類似度を評価したが，この手
法では視線の時系列的な動きや注視順序，注視時間といっ
た動的特徴を捉えることはできない．そのため，医師間で
類似した SSIM値が得られた場合であっても，必ずしも同
一の視線戦略や探索過程を共有しているとは限らない．
今後は被験者数および症例数を拡充するとともに，時系

列解析や注視行動指標を組み合わせた多面的な解析を行う
ことで，内視鏡診断における視線行動の特徴をより詳細に
明らかにする必要がある．

5. おわりに
本研究では，視線データを用いた熟練度の可視化を目的

に，作業のほとんどを画面を見て行う内視鏡検査に着目し，
研究を行った．具体的には，内視鏡医 2名と工学系の一般
学生 3名に対し，内視鏡画像（病変の有無あり）を 20枚，
内視鏡画像ではない画像 20枚を見せ，その時の視線を視
線計測装置を用いて記録した．
分析にはヒートマップを用い，作成したヒートマップの

SSIMを比較することで内視鏡医ペアとその他のペアで視
線の比較を行った．ここで内視鏡医ペアとほかペアで差が
見られたため，Welch ANOVA検定で内視鏡医ペアの群が
他と異なるかどうかという全体的な差の有無を確認した．
加えて，Welchの t検定と多重比較方法である Holm法を
持ちいることで，内視鏡医ペアの SSIMの結果は有意的に
生じたことが確認できた．
今後は，被験者数および症例数を拡充するとともに，時

系列解析や注視行動指標を組み合わせた多面的な解析を行
う予定である．それに加え最終目的である熟練度の可視化
に向け，研修医と熟練医での視線をとり，両者の違いを明
らかにしていきたい．
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