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目的: 産科医や助産師にとって，「内診」とは，人差し指と中指の2指を用いて，膣診や直腸診で分娩進行の状態を

判断する手技であり，非常に重要な診断技術である．この内診技術の教育には，人体模型（マネキン）を用いた学習

が中心であった．しかしながら，この方式では，内診指がどこにどのように触れているかを視覚的に十分確認できず，

優れた内診技術の効率的な習得や，教師の教育評価が困難であった．そこで，我々は，触覚（実体モデル）と視覚（仮

想モデル）を用意し，同時に内診指の位置や方向をリアルタイムに取得することで，正常・異常な状態をシミュレー

トする内診トレーニングシステムを開発した．本システムでは，胎児骨盤内下降状態の正常と異常の状態が体験可能

である． 

 

従来研究および概略: 先行研究には，我々が発表している内診トレーニングシステム1), 2), 3），スタンフォード大

学のePelvis4),5)，周産期診断分娩介助教育システム8)がある．ePelvis は，母体の内部にセンサを取り付ける方式で

あるため，手技の詳細なモニタリングや評価は困難である．周産期診断分娩介助教育システムはビデオを含む表示中

心のシステムであり，学習や説明には有効であるが，内診のトレーニング用でない．文献1)-3）のモデルでは，健常

者の状態をシミュレーションしたトレーニングシステムであったため，妊婦の様々な分娩異常の体験ができなかった．

そこで，我々は，胎児モデルを拡張して，様々な分娩異常状況（単臀位，全複臀位，前置胎盤，顔位）の再現と手技

の計測機能を開発した． 

我々が開発した内診トレーニングシステムは，膣腔，子宮口などを含む人体模型と胎児模型（実体モデル），パーソ

ナルコンピュータ（PC），磁気センサから成る．磁気センサは，トランスミッター（XMTR），位置センサ，コントロー

ラ（Ascension Technology Corp.製miniBIRD）から構成される．トランスミッターから発生する磁気情報を位置セン

サで検出し，その位置情報がパーソナルコンピュータに受け渡される．位置センサは，センサを固定できるようにシ

リコ－ンゴムで成型加工した指サック状のキャップに取りつけてあり，内診を行う2指（内診指：人差し指と中指）

に装着する． 

サポートしている正常時の分娩状況は，一指開大，二指開大，全開大，そして，タイプCの4種類である．異常時の

分娩状況は，単臀位，全複臀位，前置胎盤，顔位の4種類であり，その他の状態も追加可能である．表示モニタには，

実体モデルと同じ寸法の形状モデル（仮想モデル：人体，内診指など）を表示させる．本システムの特徴は，内診指

に磁気センサを装着することで，内診指の位置や方向をモニタ画面に表示可能な点である．そのため，被験者の内診

の技量や正確さを視覚的にモニタ画面で確認できる． 

  

内診トレーニングシステムと胎児モデル：実体モデル内部には，骨盤と胎児の実体モデルを組み込むためのガイドが

用意されており，トレーニング前に，任意の胎児の実体モデルを装着する．仮想モデルの表皮部分の作成は，非接触

3次元デジタイザにより計測し，適切な削減処理を行って，ポリゴン形状に変換するか，CAD(Computer Aided Design)

システムや CG（Computer Graphics）システムを用いて，モデリングを行った．骨盤は，3 次元 CT 装置で計測し，3

次元画像を作成した．次に，その3次元画像から適切な平滑化処理を行い，等値面処理により，骨盤表面を生成した．

胎児の実体モデルは，内診指の触る部分のみを計測又はモデリングし，赤ちゃんの全体像と同時に表示出来るように

している． 

胎児の実体モデルは，正常版4種類，異常版4種類の合計8種類を用意している．実体モデルを装着した後，表示シ

ステムのダイアログから，選択した胎児モデル（仮想モデル）を選択し，位置センサ，実体モデル，仮想モデルの位

置関係を調整する．異なった胎児の正常および異常状態は，以下の作業で，我々の内診システムへ組み込むことが可

能である． 

1） 胎児の実体モデルを作成 

2） その実体モデルを計測，またはモデリングすることで，仮想モデルを作成 

3） 内診システムへ新しい実体モデルと仮想モデルを登録 

 

実体モデルと仮想モデルの位置調整は，簡単な位置合わせにより，自動的に行うことが可能である．アプリケーショ

ンの初回起動時に，画面上で「ステーション」と呼ばれる目盛の原点位置へ人差し指で指し示すことで行える．図1，

2は，内診トレーニングシステムで対応している正常な状態の胎児モデル（「一指開大」，「二指開大」，「全開大」，「タ

イプC」）である．図3，4は，異常時の胎児モデル（「単臀位」，「全複臀位」，「前置胎盤」，「顔位」）である． 

 

 



 

図1 正常時の胎児モデル（左：一指開大，右：二指開大） 

 

 

図2 正常時の胎児モデル（左：全開大，右：タイプC） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3 異常時の胎児モデル（左：不全足位，右：全複臀位） 

 

 

 

 

 

 

 

 

図4 異常時の胎児モデル（左：前置胎盤，右：顔位） 

 
 
結果: 我々は，本手法の有効性を検討するために，教材としての評価7)や国際会議や展示会などに出展して，その評

価を行っている．第21回日本助産学会（大分，2007年3月10，11日）の展示会では，内診トレーニングシステムを



出展し，システムのデモや実際に内診トレーニングを多くの人に体験してもらい，システムの有効性に対するアンケ

ート調査を行った．訪問者数は 100 人以上で，体験者数は約 60 人であった．体験者の評価は，改善や機能追加の要

望などもあったが，概ね肯定的な意見であった．改善要望の中には，様々な分娩異常の状況作成，計測機能（二指間

の距離，児頭までの距離）、自動キャリブレーション、内診の評価機能などがあった． 

 

今回，その要望のひとつである，4 種類（「単臀位」，「全複臀位」「前置胎盤」「顔位」）の分娩異常の状況を開発し，

内診トレーニングシステムに追加した．また，人差し指と中指に装着した位置センサは，空間の位置情報（空間位置

および回転）が計測可能なため，一指および二指を用いた計測機能も追加している．本計測機能を用いることにより，

従来，2 指間の距離による推測や，経験に頼っていた空間幅を，正確に測定できる．今後、分娩異常時に関しては，

より詳細な評価を行う予定である． 

 
結論:本研究では，異常時の分娩状況を考慮した内診トレーニングシステムを開発した．本システムを用いることで，

実際に実社会では体験出来ない経験が可能である．また，本システムを教育実習に用いることにより，優秀な産婦人

科医や助産師の早期育成が可能であると思われる． 

 

今回，内診トレーニングシステムに加えた異常時の胎児モデルは，4 種類であったが，これ以外の異常状態の胎児モ

デルをさらに追加することで，より現実の診断に対応できると思われる．本研究では，胎児の内診を対象にしたもの

であるが，実体モデルと仮想モデルを入れ替えることで，他の部位（胸，腹部など）への応用（医療教育，術前計画

など）も可能である． 
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