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　本学には，学生が外科医から指導を受け基本的な外科手
技の習得を目指す会「ひも倶楽部」がある。参加者は糸結
び（結紮）を，ノットボード（２本のゴム管が張られたトレー
ナー）を用いて行ってきたが，多くが手元の手指の動かし
方に注意が偏り，組織に愛護的かつ確実に結紮できていな
い傾向があった。ノットボードは既に有用性が示された研
究報告があり，一定の学習効果が見込まれ世界的にも広く
普及しているが１-３），ゴム管のため実際の手術場で行う結
紮時の感覚との乖離がある。そこで我々は，身近な食用素
材のグミ（さけるグミ™，UHA味覚糖，大阪）を使用して，
実際の手術場での結紮操作に近い感触を再現したトレー
ナー（KTG： Knot-tying Trainer using Gummy）を開発
した。
　2022年11月から2023年７月までの間，本学付属病院に
在籍する修練医（外科専攻医・初期研修医）18人，およ
び熟練医（外科専門医取得者）18人の計36人を対象に，
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KTGがノットボードと比べ有用かを検証する目的で，結
紮手技に関する客観的な技術評価を行った。ノットボード
は手前側のゴム管中央に結紮のターゲットとして印をつ
け，２-０絹糸を置き，KTGは動画の通りに準備した（https：
//www.youtube.com/watch?v＝1PRo60jJIxo）。被験者は，
予め無作為に割り振られた順でそれぞれのトレーナーに対
し，両手法かつこま結び（Square knot）で３回結紮した。
被験者が糸を把持した時点から，３回の結紮が終了して糸
から手を離すまでの時間をcompletion timeとし，Scott 
DJら4）が報告した検証実験より引用した評価項目と計算
式を用いて計算した（図１）。
　修練医，熟練医の２群間において，ノットボードでは
completion timeのみ有意差が認められたが，他の評価項
目においては差がみられなかった（図２）。一方KTGでは
AccuracyとBreakage，そしてScoreにおいて有意差が認
められ，結紮動作の正確性を熟達度に応じて評価すること
ができた。更にKTGでは修練医18人中10人（55.6％）は
第１結紮時にグミを断裂させ，２人（11.1％）は第２結紮
以降に断裂させた。熟練医においては18人中１人（5.6％）
が断裂させたが，多くの熟練医は結紮動作の際，常に結紮
点を意識しながら慎重に結んでいた。またグミの断裂によ
り手技を完結しなかった修練医18人中12人（66.7％）が
含まれるため，修練医のcompletion timeの平均値が熟練
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医より短い結果となった。
　ノットボードは結紮の対象がゴム管であるため，結紮動
作による破損や断裂はまず起こり得ず，結紮動作のスピー
ドを意識した反復練習は可能だが結紮点を意識して余計な
緊張がかからぬように練習することが難しいと考える。一
方で，KTGのさけるグミTMは細い血管に感触が近く裂
けやすい材質で，手術場における結紮よりも更に繊細な力
加減が必要である。更に，ノットボードとKTGのScore
での比較では，両トレーナーのいずれも０点が両群併せて
36人中７人（19.4％），いずれか０点がノットボードで３人，
KTGで９人，合計12人（33.3％）であった。しかしノッ
トボードとKTGのScoreはよく相関しており（r＝0.429，
P＝0.009），Scott DJら4）が開発した評価スケールは，い
ずれのトレーナーを用いても良好な技術評価が可能であっ
た。以上より，KTGはノットボードと比較して，結紮練
習のトレーナーとして，また熟達度に応じた技術評価にお
いても，有用なシミュレーターであると考える。KTGは
準備の工程が若干必要とされるが，材料の入手と作成は容
易で，また生肉などと異なり手指や練習場所の汚染が少な
く衛生的であり，再現性が高く安価で，Off the job 
training（Off-JT）においてメリットが多い。今日エネルギー

デバイスの登場により結紮の機会は極めて減少したが5），
現在もなお結紮技術は身につけておくべき基本的な外科手
技である。今後，安価で簡便なトレーナーであるKTGは
Off-JTの普及と医学生の早期体験学習に貢献すると考える。
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