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Abstract 

This study focuses on the influence of a three-dimensional 

(3D) graphic image and a 3D-printed object on the spatial 

reasoning of experts and novices. The spatial reasoning task 

of this study required doctors specializing in digestive 

surgery to infer cross sections of a liver with a 3D image and 

a 3D-printed object. The task performance was compared 

with that of university students who conducted the same task 

in Maehigashi et al. (2016). The results are discussed in 

relation to previous studies. 
 
Keywords ― External resources, 3D image, 3D print, 

Spatial reasoning, Expert, Novice 

 

1. はじめに 

  空間的推論は，物体の形状や構造，物体間の物理的 

関係を推測することである[1]．ルート探索や坂道の傾

斜角度の推測など，日常のあらゆる場面で空間的推論

は行われている．空間的推論を行う際，人間は，空間

的メンタルモデルを形成する．空間的メンタルモデル

は，要素間の空間的関係の表象である[2]．空間的メン

タルモデルを利用することにより，空間的な視点の獲

得や方向付けが可能になる． 

  これまで，多くの先行研究が，外的資源の利用が，

空間的メンタルモデルの形成に影響を与えることを示

してきた．Tversky[3]は，ルート情報の記憶時に，外的

資源として，文章よりも地図が用いられたとき，ルー

トの再現は正確になることを実験的に示している．ま

た，John et al.[4] は，幾何学的構造の学習時に，外的資

源として，2次元(以下，2D)より 3次元(以下，3D)イメ

ージが利用されたとき，全体構造の理解は正確になる

ことを実験的に示している．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，全体構造の理解が促進され

ると考えられている． 

  近年，3Dプリンタの登場により，コンピュータグラ

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．現在，様々な現場で，このようなオブジェ

クトが利用されている．しかし，外的表象として，こ

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知られていない． 

  Maehigashi et al.[5]は，3D印刷されたオブジェクト利

用の効果について，大学生を対象にした実験を行った．

その結果，人体臓器構造の学習時に，3Dイメージより

もオブジェクトが利用されたとき，臓器構造の学習時

間は速く，かつ構造の理解は正確であることが明らか

になった．また，Maehigashi et al.[6]は，エスノグラフ

ィの手法に基づいて，実際の外科手術の現場で，3D印

刷された人体臓器のオブジェクトの参照が，医師の認

知活動に与える影響について検討を行った．記録され

た発話と身体動作について分析を行った結果，オブジ

ェクトの参照は，患者の臓器構造の空間的メンタルモ

デルの精緻化，正確な臓器切除のシミュレーション，

そして医師間の空間的メンタルモデルの共有を促進す

ることが示された． 

  これまでの多くの先行研究は，様々な領域の熟達者 

が，空間情報の知覚，記憶，操作においてチャンク方

略を利用して，初学者よりも高い課題パフォーマンス

を示すことを実験的に明らかにしてきた[7][8]．Hegarty 

et al.[8]は，熟達者は，経験や知識に基づいて形成され
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た空間的メンタルモデルを保持しており，この空間的

メンタルモデルを利用することにより，チャンク方略

を行うことが可能になることを示唆している．いくつ

かの先行研究は，このような熟達者の空間的メンタル

モデルについて類似した概念を示している．Woods[9]

は，放射線医師は，放射線学的特徴が統合，組織化さ

れ，検索可能である内的鋳型(mental matrix)を保持して

おり，病的な細胞の特徴を視覚的に管理し，統合する

ことに長けていると述べている．また，Gobet and 

Simon[10]は，チェスマスターは，経験により獲得され

た盤面の典型(template)を持ち，大きな複数のチャンク

情報の入力を可能にしていることを示している． 

 本研究の目的は，3Dイメージと 3D印刷されたオブ

ジェクト利用時の熟達者と初学者による空間的推論に

ついて検討を行うことである． 

 

2. 実験 

2.1. 実験課題 

 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．実験課題は，Maehigashi et al.[5]

と同一であった．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

に解答用紙と内部構造の見えない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． 

 

図 1：3Dイメージ(左)，オブジェクト(中)，ターゲット

(右)． 

 

 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．オブジェクトは，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，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．

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た．また，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．

なお，3Dイメージ，オブジェクト，3つのターゲット

のセットが，異なる肝臓データに基づいて 2 セット作

成された. 

 実験課題で使用されたテストは，Maehigashi et al.[5]

と同一であった．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

在することになるかを解答することが求められた． 

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)． 

 

2.2. 方法 

2.2.1. 参加者と要因計画 

 参加者は，医師免許取得後 8 から 22 年(M=10.57)の

現役の消化器外科医 22名であった．本実験は，外的資

源要因 2水準(イメージ/オブジェクト)の 1 要因参加者
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内計画であった． 

2.2.2. 手続き 

 実験の手続きは，基本的にMaehigashi et al.[5]と同一

であった．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[11]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

から成る心的回転を要する課題であり，本実験では，3

分間でこのテストをできるだけ多く正確に回答するこ

とが求められた． 

 次に，練習課題を行った．イメージ条件では，参加

者は，下大静脈 1 本と分岐血管 3 本の 3D イメージを

使用して課題を行った．オブジェクト条件では，参加

者は，同一データにより作成されたオブジェクトを使

用して課題を行った．参加者は，まず，最短 1 分から

最長 3 分の間に，サブデスク上で 3D イメージまたは

オブジェクトを使用して，肝構造の観察を行った．そ

の後，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． 

 練習課題後の本課題では，参加者は，まず，最短 3

分から最長 5 分の間に，サブデスク上で 3D イメージ

またはオブジェクトを使用して，肝構造を観察した．3

分経過後に，肝構造を十分に観察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．各テストを行っている間，参加者は，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．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． 

 3Dイメージとオブジェクトを使用する順序は，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．2 種類の肝臓データの一方

は 3D イメージに利用され，もう一方はオブジェクト

に利用された．そ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 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． 

 さらに，実際の手術では，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，実際の手術では，医師ら

は，3D印刷された肝臓のオブジェクトを患者の肝臓の

真横に置いて，肝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 

 本実験の参加者は，解剖学や医療の知識，そして医

療経験を持つ現役外科医であった．そのため，本実験

のデータを熟達者のデータとして用い，また，解剖学

的知識のない一般大学生が，Maehigashi et al.[5]におい

て，本実験と同一の課題を行った際のデータを初学者

のデータとして用いて，以下の分析では，2(参加者:外

科医/大学生)×2(外的資源:イメージ/オブジェクト)の

分散分析を実施した．大学生を対象にした Maehigashi 

et al.[5]の実験では，外的資源要因は参加者間要因であ

ったため，本研究の分析では，2 要因参加者間分散分

析を行った． 

 まず，学習時間について分析を行った．学習時間は，

サブデスク上で 3D イメージまたはオブジェクトを使

用して，肝構造を観察した各条件における平均時間で

あった(図 3)． 

 

図 3：学習時間 

 

 その結果，交互作用が有意であった(F(1, 88)=4.75, 

p<.05)．単純主効果検定の結果，イメージ条件では，外

科医は大学生よりも学習時間が有意に短かった(F(1, 

88)=14.84, p<.001)．一方，オブジェクト条件では，外

科医と大学生の間に学習時間の有意差はみられなかっ

た(F(1, 88)=0.60, p=.44)．また，大学生条件では，イメ

ージよりもオブジェクト利用時に，学習時間が有意に

短かった(F(1, 88)=15.70, p<.001)．しかし，外科医条件

では，イメージとオブジェクト利用時の学習時間に有

意差はみられなかった(F(1, 88)=0.78, p=.38)．さらに，
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参加者要因の主効果が有意であり，外科医は大学生よ

りも学習時間は短いことが示された(F(1, 88)=10.67, 

p<.005)．そして，外的資源要因の主効果が有意であり，

3Dイメージよりもオブジェクト利用時に，学習時間は

短いことが示された(F(1, 88)=11.74, p<.001)． 

 次に，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 

(図 4)．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． 

 下大静脈については，全ての外科医が下大静脈の数

を正確に描き，乖離値は 0 であった．一方，分岐血管

については，交互作用が有意であった(F(1, 88)=5.23, 

p<.05)．単純主効果検定の結果，イメージ条件では，大

学生よりも外科医の解答で乖離値は有意に低く，血管

数が正確に描かれた(F(1, 88)=25.45, p<.001)．一方，オ

ブジェクト条件では，外科医と大学生の解答で，乖離

値の有意差はみられなかった(F(1, 88)=3.28, p=.07)．ま

た，大学生条件では，イメージよりもオブジェクト利

用時に，乖離値は有意に低く，血管数が正確に描かれ

た(F(1, 88)=9.80, p<.01)．しかし，外科医条件では，イ

メージとオブジェクト利用時の乖離値に有意差はみら

れなかった(F(1, 88) =0.01, p=.92)．さらに，参加者要因

の主効果が有意であり，大学生よりも外科医の解答で

乖離値は低かった(F(1, 88)=23.50, p<.001)．そして，外

的資源要因の主効果が有意であり，3Dイメージよりも

オブジェクト利用時に乖離値は低かった(F(1, 88)=4.58, 

p<.05)．  

 

図 4：血管数の乖離値 

 

 さらに，腫瘍の位置テストについて，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, 88)=4.64, 

p<.05)．イメージ条件では，大学生よりも外科医の得点

が高かった(F(1, 88)=5.96, p<.05)．一方，オブジェクト

条件では，大学生と外科医の解答で得点に有意差はみ

られなかった(F(1, 88)=0.37, p=.55)．また，大学生条件

では，イメージよりもオブジェクト利用時に，得点は

有意に高かった(F(1, 88)=24.27, p<.001)．しかし，外科

医条件では，イメージとオブジェクト利用時の得点に

有意差はみられなかった(F((1, 88)=3.54, p=.06)．さらに，

外的資源要因の主効果が有意であり，3Dイメージより

もオブジェクトを使用した際に得点は高かった(F(1, 

88)=4.64, p<.05)．参加者要因の主効果はみられなかっ

た(F(1, 88)=1.69, p=.20)． 

 

図 5：腫瘍の位置テスト得点 

 

4. 考察 

  まず，血管と腫瘍の位置テストの結果，大学生は，

3Dイメージよりもオブジェクト利用時に，血管と腫瘍

の位置の推測が正確であり，外科医と同等のパフォー

マンスを示した．このような結果が得られた理由とし

て，オブジェクト利用による認知負荷の削減と身体動

作の影響が考えられる． 

  認知負荷の削減に関して，先行研究は，ヴァーチャ

ル環境よりも実環境で，奥行き情報は豊富であり，人

間の奥行きの認識は正確になることを示している[12]．

本研究の実験では，3Dイメージを利用した際，参加者

は，イメージが示す奥行情報を，内的に補足または修

正した上で，イメージの情報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，オブジェクトが示す情報

を，内的に補足や修正することなく直接的にターゲッ

トに対応づけることが可能であったと考えられる．そ
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の結果，オブジェクト利用により，大学生は，認知的

負荷を削減させて，内的操作により生じるエラーを削

減したと考えられる． 

  次に，身体動作の影響に関して，Wohlschläger and 

Wohlschläger[13]は，幾何学図形の心的回転課題において，

心的回転と一致しない方向につまみを回しながら解答

するときよりも，一致した方向に回しながら解答する

ときの方が，解答時間は速いことを明らかにし，オブ

ジェクトの内的操作に一致した身体動作が，迅速な内

的操作を促すことを示した．本研究の実験では，コン

ピュータマウスによる 3D イメージの操作よりも，オ

ブジェクトを持ち上げて回転させる動作の方が，内的

操作との一致性は高く，その結果，空間情報の内的操

作を円滑にして，内的操作のエラーを削減させた可能

性が考えられる． 

  また，3Dイメージとオブジェクト利用時で，血管と

腫瘍の位置テストにおける外科医の推測の正確さには

違いはなかった．先行研究では，熟達者は，知識や経

験に基づいて形成した空間的メンタルモデルを保持し

ていることが示唆されている[8]．本研究でも，外科医

は，肝構造の空間的メンタルモデルを既に保持してい

たと考えられる．その結果，奥行き情報の不足した 3D

イメージを利用した際も，その空間的メンタルモデル

を駆使して，情報の不足を補い，オブジェクト利用時

と同等に正確な推測を可能にしたと考えられる． 

  さらに，学習時間の結果，大学生の学習時間は，3D

イメージよりもオブジェクト利用時に短く，外科医の

学習時間と同等であった．上述のように，大学生は，

オブジェクト利用により認知負荷を削減させ，またオ

ブジェクト利用時の身体動作により，迅速に肝構造を

学習することができたと考えられる．また，外科医の

学習時間は，3Dイメージとオブジェクト利用時で違い

はなかった．外科医に関しても，上述のように，知識

や経験に基づいて形成した空間的メンタルモデルを駆

使して，3Dイメージ利用時も，オブジェクト利用時と

同等に迅速な学習が可能であったと考えられる． 
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