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Abstract 

In this study, we experimentally investigated the influences 

of using a three-dimensional (3D) graphic image and a 

3D-printed object on a spatial reasoning task requiring 

participants to infer cross sections of a liver in a situation 

where liver resection surgery was presupposed. The result 

showed that using a 3D-printed object produced more 

accurate task performance and faster mental model 

construction of a liver structure than using a 3D image. 

Using a 3D-printed object was assumed to reduce cognitive 

load and information accessing cost more than using a 3D 

image during the task. 
 
Keywords ― External resources, Mental models, 3D 

image, 3D print, spatial reasoning 

 

1. はじめに 

  物体の形状や構造の推測，または物体間の位置関係

の推測は空間的推論とよばれる[1]．空間的推論は，ル

ート探索，坂道の傾斜角度の推測，部屋の家具の配置

を考えるなど，日常のあらゆる場面で行われる． 

  空間的推論が行われる際には，多くの場合に外的表

象が利用される[2]．John, Cowen, Smallman, and Oonk [3]

は，空間的推論において，外的表象として，同一情報

を 2次元(以下，2D)と 3次元(以下，3D)イメージで示

す効果について実験的検討を行った．その結果，3Dイ

メージの利用は，物体の全体的な構造の理解に有効で

あることを明らかにした．3Dイメージの利用において

は，複数視点の情報の獲得，奥行情報の獲得，さらに

2Dイメージでは表現されない構造の特徴を把握する

ことが可能であるため，全体的な構造の理解が促進さ

れると考えられている．その一方，2Dイメージの利用

は，単一視点の情報に集中することができるため，特

定の位置関係の理解に有効であることを明らかにした． 

  さらに，いくつかの研究は，空間認識能力の高い人

においてのみ，3Dイメージを利用する効果が現れるこ

とを実験的に示している e.g.[4]．空間認識能力は，空

間的表象を内的に保持，操作する能力である[5]．空間

認識能力の高い人は，3Dイメージの複雑な情報を上手

く活用することができるため，その情報を利用する効

果が顕著に現れると考えられている[4]． 

近年，3Dプリンタの登場により，グラフィックスを

オブジェクトとして複製することが可能になった．3D

プリンタによるオブジェクトの作成は，これまでにな

い全く新しい表現手法である．教育，産業，医療など

の様々な現場で利用されているが，外的表象としての

3D 印刷されたオブジェクトの利用が空間的推論に与

える影響についてはあまり検討が行われていない．

Maehigashi, Miwa, Terai, Igami, Nakamura, and Mori [6]は，

実際の肝切除手術現場において，3D印刷された肝臓の

オブジェクトがどのように利用されているかエスノグ

ラフィの手法に基づく検討を行った．発話分析の結果，

肝臓のオブジェクトの利用は，医師らの肝構造のメン

タルモデルの精緻化を促進し，正確な肝切除のシミュ

レーション，メンタルモデルの共有を促すことが示さ

れた．また，肝臓オブジェクトの利用は，3Dイメージ

の利用よりも，医師らのメンタルモデルの精緻化を促

進する可能性が示唆された． 

  本研究の目的は，実際の肝切除手術現場を想定して，

3Dイメージとオブジェクトの利用が空間的推論に与

える影響について実験的に検討を行うことである．本

研究の仮説は以下である．3Dイメージの利用と比較し

て，オブジェクトの利用は，(1)メンタルモデルの精緻

化を促し，(2)迅速なメンタルモデルの形成を促す． 
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2. 実験 

 本研究では，実際の肝切除手術現場を想定した空間

的推論課題を実施した．参加者は，3Dイメージまたは

3D 印刷されたオブジェクトが示す肝臓の内部構造を

記憶して，または参照しながら，肝臓の切断面上に現

れる血管と腫瘍の位置の推測を行った． 

2.1 方法 

2.1.1 参加者 

 参加者は，名古屋大学の大学生 48名であった． 

2.1.2 要因計画  

 本実験は，外的表象要因 2水準(イメージ/オブジェク

ト)と課題要因 2水準(記憶/参照)のそれぞれ参加者間と

参加者内の混合要因計画であった． 

2.1.3 材料 

 参加者の正面には，患者が横たわる手術台を想定し

たメインデスクが設置され，右 90度横には，器具が置

かれる台を想定したサブデスクが設置された．メイン

デスクには，3 つの箱が設置され，それぞれの箱に解

答用紙と患者の肝臓を想定して作られた内部構造の見

えない薄グレーの肝臓のオブジェクト(以下，ターゲッ

ト)が入れられた．サブデスクには，参加者が記憶また

は参照をする肝臓の 3D イメージが表示されたコンピ

ュータ，または肝臓のオブジェクトが入れられた箱が

設置された．図 1は，3Dイメージ，オブジェクト，タ

ーゲットを示す． 

3Dイメージは，CT(Computed Tomography)による患

者の臓器計測によって獲得された肝臓データに基づい

て，名古屋大学情報科学研究科で開発された画像診断

支援システム Plutoを使用して作成された．最も太い血

管である下大静脈とそこから枝分かれする 5本の血管

が青色で表現され，腫瘍が白色で表現された．オブジ

ェクトとターゲットは，3Dイメージと同様の肝臓デー

タに基づいて，3Dプリンタを使用して作成された．具

体的には，厚さ 0.02mmのアクリル樹脂のユニットを

約 4000層重ね，その後，余分な樹脂を溶かし，表面を

磨いて完成させた．オブジェクトは，実際の手術現場

で利用されるものと同じ手法で作成された．肝臓内部

の構造が可視化され，3Dイメージと同様に，最も太い

血管である下大静脈とそこから枝分かれする 5本の血

管が青色で表現され，3Dイメージと同一箇所に，腫瘍

が白色で表現された．また，3Dイメージとオブジェク

トと同一のデータから，3つのターゲットが作成され

た．ターゲットは，患者の肝臓を想定して作成された．

手術中に，実際の患者の肝臓内部を視覚的に確認する

ことはできないため，肝臓表面は薄い灰色で覆われ，

ターゲットの内部構造を視覚的に確認できないように

作成された．また，3つのターゲットのそれぞれの異

なる位置に，肝臓を一周する線が描かれ，その線を境

に分離された 2つの領域を示す「A」と「B」の印がつ

けられた． 

2.1.4 実験課題 

 上記の材料を使用して，2種類のテストを実施した．1

つ目のテストは血管の位置テストであった．参加者は，

ターゲットの線に沿って肝臓を切断した場合，その切断

面上に現れる血管の位置を，解答用紙に描かれた切断面

の輪郭上に示すことが求められた(図2)．その際，最も

太い血管 である下大静脈を「○」，そしてそこから分

岐する血管を「×」で示すことが求められた．2種類の

肝臓データに基づいて作成された各3つのターゲットで

は，下大静脈0本と分岐血管2本，下大静脈1本と分岐血

管2本，下大静脈1本と分岐血管3本が，正解として断面

上に現れた．2つ目のテストは，血管の位置テストであ

った．参加者は，ターゲットの線に沿って肝臓を切断し

た場合，腫瘍がターゲットの「A」と「B」のどちらの

領域に存在するか解答することが求められた． 

2.1.5 手続き 

 24名の参加者はイメージ条件，残りの参加者はオブジ

ェクト条件にランダムに割り振られた．まず，参加者は

空間認識テストを受けた．空間認識テストは，Guay and 

McDaniels [7]により作成された空間認識テストであっ

た．このテストは，24問から成るメンタルローテーショ

ンを要する課題であり，3分間でこのテストをできるだ

け多く正確に行うことが求められた． 

 次に，実験課題の練習を行った．練習課題では，全て

図 1：3Dイメージ(左)，オブジェクト(中)，ターゲッ

ト(右)． 

 

図 2：肝臓の切断面の輪郭(左)，実際の切断面(中)，血管

の数を正確に示した参加者の解答(右)． 
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の参加者が，下大静脈1本と分岐血管3本の3Dイメージ

またはオブジェクトを使用して，記憶課題と参照課題を

行った．課題前の最短1分から最長3分の間に，参加者は，

サブデスク上で記憶課題では肝構造を記憶し，参照課題

では肝構造を観察した．その後，課題として，1つのタ

ーゲットについて血管と腫瘍の位置テストを行った． 

 その後の本実験の記憶課題では，課題前の最短3分か

ら最長5分の間に，参加者は，サブデスク上で肝構造を

記憶した．3分経過後に，肝構造を記憶できたと参加者

が判断した，または5分経過後に，参加者はメインデス

クに向かって，3つの箱の内の1つからターゲットと解答

用紙を取り出して，血管と腫瘍の位置テストを開始した．

その際，イメージ条件ではコンピュータの画面が消され，

オブジェクト条件では，オブジェクトがサブデスク上の

箱の中に入れられた．解答用紙には，血管と腫瘍の位置

テストが記載されていた．1つのターゲットについて解

答が終了した後は，そのターゲットと解答用紙を元の箱

に戻し，別の箱に入っているターゲットと解答用紙を取

り出して，同様のテストを行った．3つのターゲットに

ついて，テストに解答して課題は終了した． 

 本実験の参照課題は，基本的に記憶課題と同じ流れで

実施された．参照課題では，記憶課題とは別の肝臓デー

タに基づいて作成された3Dイメージまたはオブジェク

ト，そしてターゲットが使用された．課題前の最短3分

から最長5分の学習時間の間に，参加者は，サブデスク

上で肝構造を観察した．3分経過後に，肝構造の観察が

十分であると参加者が判断した，または5分経過後に，

参加者は，メインデスクに向かって，血管と腫瘍の位置

テストを開始した．参照課題では，各テストを行ってい

る間も，3Dイメージまたはオブジェクトを自由に参照

することが可能であった． 

 課題を行う順序は，参加者間でカウンターバランスが

とられた．また，3つの箱に入っているターゲットと解

答用紙のセットは，ランダムな順で配置された．さらに，

課題の種類と2種類の肝臓データの組み合わせについて

も、参加者間でカウンターバランスがとられた．各課題

の間には，5分間の休憩がとられた． 

 参加者は，できる限り正確に血管と腫瘍の位置テス

トを行うように教示が行われた．また，実際の手術現

場で，患者の肝臓を手術台の外へ持ち出すことは不可

能であるため，課題遂行中に，参加者が，ターゲット

をメインデスクの範囲外に持ち出すことは禁止された． 

さらに，実際の手術現場では，医師らは，3D印刷され

た肝臓オブジェクトを患者の肝臓の真横に置いて，肝

臓内部の構造の確認を行うため[6]，オブジェクト条件

では，オブジェクトをメインデスクに持ち入れること

は許された．  

3. 結果 

空間認識テストの正答数に関して，イメージ条件

(M=9.08)とオブジェクト条件(M=7.88)で有意な差はみ

られなかった(t(46)=1.01, p=32)．この結果から，空間認

識能力に関して条件間の均一性が確認された． 

次に，学習時間について，2(外的表象: イメージ/オ

ブジェクト)×2(課題: 記憶/参照)の分散分析を実施し

た．学習時間は，課題前に参加者が 3D イメージまた

はオブジェクトを記憶または観察した時間であった

(図 3)．その結果，交互作用はみられなかった(F(1, 

46)=0.14, p=.71)．外的表象要因の主効果がみられ，イ

メージ条件よりもオブジェクト条件で有意に学習時間

は短いことが示された(F(1, 46)=7.72, p<.01)．また，課

題要因の主効果がみられ，記憶条件よりも参照条件で

有意に学習時間は短いことが示された(F(1, 46)=23.35, 

p<.001)． 

 また，血管の位置テストに関して，下大静脈と分岐

血管の各血管における血管数の乖離値を算出した．血

管数の乖離値は，各条件で，参加者の記入した血管と

正解の血管数の差分の絶対値を平均した値であった．

そのため，この値が 0 に近いほど血管数が正確に記入

されたことを意味する．下大静脈と分岐血管のそれぞ

れの血管数の乖離値について 2(外的表象: イメージ/オ

ブジェクト)×2(課題: 記憶/参照)の分散分析を実施し

た．その結果，下大静脈の数の乖離値について交互作

用はみられなかった(F(1, 46)=1.73, p=.19)．また，外的

表象要因の主効果はみられなかった(F(1, 46)=0.50, 

p=.48)．一方，課題要因の主効果に有意傾向がみられ，

記憶条件よりも参照条件で乖離値が低く，正確に血管

数が記入される傾向が示された(F (1, 46)=3.08, p=.09)．

次に，分岐血管数の乖離値の結果を図 4 に示す．分析

の結果，交互作用はみられなかった(F(1, 46)=0.09, 

図 3：学習時間 
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p=.77)．外的表象要因に主効果がみられ，イメージ条件

よりもオブジェクト条件で乖離値が有意に低く，正確

に血管の数が記入されたことが示された(F(1, 46)=8.30, 

p<.001)．しかし，課題要因の主効果はみられなかった

(F(1, 46)=2.19, p=.15)． 

 さらに，腫瘍の位置テストの得点について，2(外的

表象: イメージ/オブジェクト)× 2(課題: 記憶/参照) 

の分散分析を実施した．各テストで正しく腫瘍の位置

が解答されれば，1 点が与えられた．腫瘍の位置テス

トの得点は，各条件における 3つのターゲットに関す

るテストの合計得点の平均であった(図 5)．そのため，

得点が高いほど，参加者は正確に腫瘍の位置を解答し

たことを意味する．分析の結果，交互作用が有意であ

った(F(1, 46)=18.98, p<.001)．交互作用について単純主

効果の検定を行った結果，記憶条件では外的表象要因

の単純主効果に有意傾向がみられ(F(1, 92)=3.38, p=.07)，

参照条件では有意差がみられ(F(1, 92)=21.15, p<.001)，

イメージ条件よりもオブジェクト条件で有意に得点が

高く，正確に腫瘍の位置が解答されたことが示された．

なお，外的表象要因の主効果はみられたが (F(1, 

46)=18.98, p<.001)，課題要因の主効果はみられなかっ

た(F(1, 46)=0.12, p=.73)． 

 最後に，各条件における空間認識テストの得点と課

題パフォーマンス(学習時間，血管数の乖離値，腫瘍の

位置テストの得点)の相関分析を行った(表 1)．その結

果，記憶条件におけるイメージ条件で，空間認識テス

トの得点と学習時間に正の相関が確認され，分岐血管

数の乖離値に負の相関が確認された．これらの結果は，

記憶課題で 3D イメージを利用した際に，空間認識能

力の高い参加者ほど，学習時間が長く，分岐血管数を

正確に記入したことを示している． 

4. 考察 

 血管と腫瘍の位置テストの結果，3Dイメージよりも

オブジェクトを利用した際に肝構造の理解は促進され

た．つまり，オブジェクトの利用は，3Dイメージの利

用よりも，メンタルモデルの精緻化を促進させたこと

が明らかとなった． 

 オブジェクトの利用は，3Dイメージの利用よりも認

知的負荷を削減させた可能性が考えられる．先行研究

は，ヴァーチャル 3D 環境よりも現実世界で奥行き情

報が豊富であるため，人間の奥行きの認識は正確であ

ることを示している[8]．このことは，3Dイメージにお

いても奥行情報が不足していることを示している．そ

のため，3Dイメージを利用する際に，参加者は，奥行

情報を補足または修正し，一時的にそのイメージを内

的に保持した上で，そのイメージをターゲットに対応

づける必要があったと考えられる．一方，オブジェク

トを利用する際には，参加者は，認識したイメージを

内的に操作することなく直接的にイメージをターゲッ

トに対応づけることが可能であったと考えられる．そ

  学習時間 
血管数の乖離値 腫瘍の位置  

テスト得点 下大静脈 分岐血管 

イメージ 
記憶 .45** -.14 -.44* .30 

参照 -.22 -.19 -.13 -.19 

オブジェクト 
記憶 .08 -.03 -.04 -.30 

参照 .17 .21 -.05 .18 

    * p < .05, ** p < .01 

表 1: 各条件における空間認識テストの得点と課題パフォーマンス(学習時間，血管数の乖離値，腫瘍の位置テスト

の得点)の相関関係．値は相関係数(r)を示す. 

図 4：分岐血管数の乖離値 
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の結果，オブジェクトの利用により，参加者は，認知

的負荷を削減させて内的な操作から生じるエラーを削

減することができたと考えられる． 

 また，オブジェクトの利用は，3Dイメージの利用よ

りも情報獲得に掛かるコスト(information accessing cost)

を削減させた可能性が考えられる．情報獲得コストは，

情報を獲得する際に掛かるコストである[9]．今回の実

験における 3D イメージの利用では，マウス操作を行

って情報を獲得する必要があった．一方，オブジェク

トの利用では，オブジェクトを持ち上げて物理的に回

転させて情報を獲得することが可能であった．そのた

め，オブジェクトの利用は，情報獲得に掛かるコスト

や操作ミスを軽減させることができた可能性が考えら

れる． 

 学習時間に関する分析の結果，3Dイメージよりもオ

ブジェクトを利用した際に肝構造を学習する時間は短

かった．上記のように，オブジェクトの利用により，

認知的負荷や情報獲得に掛かるコストが削減されたこ

とにより，迅速なメンタルモデルの形成が促進され，

学習時間が短くなったと考えられる． 

 さらに，記憶課題で 3D イメージ条件を利用した場

合にのみ，空間認識テストの得点と学習時間または分

岐血管数の乖離値との相関関係が確認された．空間的

認識能力の高い参加者は，複雑な空間情報を正確に保

持して操作することが可能であるため，肝構造の学習

に十分な時間を掛けてメンタルモデルを精緻化させ，

課題に正確に解答することができたと考えられる．特

に記憶課題では，参加者は，内的イメージの記憶また

は操作に基づいて課題を遂行する必要があった．また，

今回の分岐血管に関する血管の位置テストは最も難易

度の高い課題であった．そのため，記憶課題の分岐血

管に関するテストで空間的認識能力の影響が顕著に現

れたと考えられる． 

 本研究では，実際の肝切除手術現場を想定して，3D

イメージとオブジェクトの利用がメンタルモデルの形

成に与える影響について実験的に検討を行った．その

結果，オブジェクトの利用は，3Dイメージよりも，迅

速かつ正確なメンタルモデルの形成を促進させ，正確

な空間的推論を促すことが明らかとなった． 
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