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研究成果の概要（和文）：研究目的にある次世代の手術トレーニングに関連し、以下の研究をおこなった。 
頭頸部外科手術の技術スキルの言語化を行い論文化し、これを用いて、熟達した外科医と若手外科医との技術ス
キルに対する認識のギャップを明らかにした。そのうえで、これまで外科医の感覚的なものであった手術スキル
を数値化する取り組みを、結紮縫合、鼻内視鏡のスキルについて行い、それぞれの結果を論文化した。また、腫
瘍切除のシミュレーターを開発し、これを用いて腫瘍切除スキルの数値化について現在論文作成中である。 
さらに、バーチャル・リアリティ技術を用いた手術教材の使用や腫瘍切除術への使用をそれぞれ論文で報告し
た。

研究成果の概要（英文）：The following studies were conducted in relation to the next generation of 
surgical training as stated in the research objectives. 
The technical skills of head and neck surgery were verbalized, and used to identify the gap between 
the perceptions of technical skills of experienced and junior surgeons. Then, efforts were made to 
quantify surgical skills, which had previously been a sensory perception of surgeons, for knot-tying
 and suturing and endoscopic endonasal surgical skills, and the results of each were documented in a
 paper. We have also developed a tumor resection simulator and are currently writing a paper on the 
quantification of tumor resection skills using this simulator. 
In addition, we used virtual reality technology in surgical teaching materials and its use in tumor 
resection, and documented in papers.

研究分野：耳鼻咽喉科頭頸部外科

キーワード： 外科教育　技術伝承　バーチャル・リアリティ

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
今回の研究成果を通して、これまで外科医のいわゆる暗黙知であった手術 スキルを言語化あるいは数値化する
ことにより、他者へ伝えることができる形にすることができた。これらを用いて、耳鼻咽喉科頭頸部外科医の育
成を早めるこ とが可能となる。 
また、今回使用したバーチャル・リアリティ技術 は、複雑な立体構造を有する頭頚部領域の解剖の理解や手術
の手順の理解に有用であると思われた。 これら次世代の手術トレーニング、手術教育を行うことにより、耳鼻
咽喉科頭頸部外科医の育成を早め、質の高い手術を提供することができると期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
頭頸部外科手術は、一般的な耳鼻科手術と比較すると、一部のハイボリュームセンターを除い
て経験できる症例数が少ない。このように on-the-job training のみで手術を習得することは困
難であり、それを補うために off-the-job training であるシミュレーショントレーニングが重要
な位置づけを担っている。しかし、手術シミュレーションに関する論文は、教育関連論文のうち、
鼻（副鼻腔手術）領域では 46%、耳（乳突削開術）領域では 25%と高い割合を占めている（Cass, 
et al., Otolaryngol Head Neck Surg. 2017）のに対し、頭頸部外科領域で非常に少ない。このよ
うに、頭頸部外科領域における新しいシミュレーショントレーニングの開発が期待されている。
また、これまで手術の技量は外科医の感覚に依存した暗黙知であったことが、熟達医の技術を伝
承する際に大きな障壁となっている。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、頭頸部外科手術における次世代の手術シミュレーショントレーニングを開発
することであった。このために、これまで暗黙知とされていた外科医の技量を、言語化、定量化
あるいは映像化することにより伝達可能な形式知とした。 
 
３．研究の方法 
・手術技術の言語化 
① 頭頸部外科手術の基盤となる技術スキルの言語化 
質的研究の手法を用いて、頭頸部外科の熟達医の持つ基盤となる技術スキルをすべて言語化す
る。言語化されたスキルを複数の熟達医がカテゴリー分けして整理し、複数国の熟達医によるア
ンケート調査で、重要度と難易度の点数をつけることによって数値化する。この結果を主成分分
析で評価する。 
② 頭頸部外科手術の技術スキルに対する若手医師と熟達医の認識の違いを明らかにする 
①の結果をもとに、多施設の若手耳鼻咽喉科医にも同様のアンケート調査を行い、熟達医の結果
と比較する。 
 
・手術技術の定量化 
③ 結紮縫合スキルの定量化 
耳科、鼻科、頭頸部外科などの耳鼻咽喉科頭頸部外科領域のサブスペシャリティを、エキスパー
トパネルを作成することで公平に扱い、無記名のアンケートを反復して行う RAND/UCLA 法を用
いて若手耳鼻咽喉科頭頸部外科医に必要な結紮縫合スキルを選定した。その後、必要なスキルに
対応したシミューレーターを用いた結紮縫合タスクを作成し、トレーニングを実施した。タスク
実施に要する時間を測定し、ミスした場合のエラーも含んだ計算式を作成し、スキルを定量的に
評価できるようにした。 
④鼻内視鏡スキルの定量化 
鼻内視鏡手術に必要な基本技術を選定し、簡易で繰り返しトレーニングできるシミュレーショ
ンタスクを開発した。③と同様の方法で、スキルを定量化した。学生を対象にカリキュラムとし
て実施し、評価を行った。 
 
・手術技術の定量化 
⑤ バーチャル・リアリティ技術を利用した腫瘍切除 
頭頸部腫瘍症例の術前 CTの画像をセグメンテーションすることで 3D モデルを作成し、VRゴー
グルを使用することでバーチャルモデルとして現実世界に投影する。これを腫瘍切除術に用い
て評価を行った。 
⑥ バーチャル・リアリティ技術を利用したカダバーによる手術トレーニング 
ホログラムのように現実世界に投影できるバーチャルの手術教材を作成し、教材を閲覧しなが
らカダバーで手術トレーニングを行い、評価を行った。 
⑦ 3D コンテンツを活用した頸部郭清術教材 
⑤の技術を使用して、頸部の 3D モデルを作成し、さらに頸部郭清術の際に知識として必要な神
経を挿入し、3Dの教材を作成した。また、頸部郭清術を行っている様子を、180度の画角の 3DVR
動画用カメラで撮影し、編集した。これら 3D コンテンツを用いた直感的に理解できる頸部郭清
術の教材をデジタルコンテンツとしてまとめた。 
 
４．研究成果 
① 頭頸部外科手術の基盤となる技術スキルの言語化 (Annals of Surgery Open. 2021) 
本研究には、日本に加え、米国、香港、中国、ペルーの 5カ国の頭頸部外科の専門医が参加した。
質的研究の結果、頭頸部外科に必要なスキルとして 60 個が言語化された。これら 60 のスキル
は、2 名の専門医がテキストマイニングのソフトを使用し 7つのカテゴリーに分類した（左図）。



これら 60 のスキルは専門医 15 名により重要度および難易度について点数化された。主成分分
析の結果、熟達医は「カウンタートラクション」および「流れとプラン」を重要視していること
が明らかとなった（右図）。 

 

 
② 頭頸部外科手術の技術スキルに対する若手医師と熟達医の認識の違いを明らかにする(頭頸
部外科. 2023) 
愛媛大学、名古屋大学、北里大学の 3大学、69 名の若手耳鼻咽喉科医にアンケート調査を行い、
①の熟達医の結果と比較したところ、若手耳鼻咽喉科医は熟達医と比較し、全体に高い点数をつ
ける傾向があったが、「カウンタートラクション」および「流れとプラン」への点数が低い傾向
にあった。このギャップは学年が上がるごとに改善した（左図）。また、熟達医と比較し最も乖
離があったのは 60スキルのうち、「手先の器用さ」に対する回答であった（右図）。若手耳鼻咽
喉科医は熟達医よりも手先の器用さを重要視していることがわかった。このような認識のギャ
ップを理解したうえで手術教育を行うことが、若手の効率的な技術習得につながる可能性があ
る。 

 
 

 
③ 結紮縫合スキルの定量化 (Auris Nasus Larynx. 2023) 
RAND/UCLA法の結果、若手耳鼻咽喉科頭頸部外科医に必要な結紮縫合スキルとして 7つのスキル
が選定された（左図）。これに対し、シミューレーターを用いたタスクを作成し、トレーニング
として実施したところ、トレーニング前後で有意に改善を認めた（69点→96点）（右図）。 

 
 
④ 鼻内視鏡スキルの定量化 (Auris Nasus Larynx. 2020) 
鼻科専門医 3 名により、若手に必要な鼻内視鏡の基本技術として 6つのスキルが選定され、それ
ぞれに簡易タスクが作成された（左図）。カリキュラムとしてトレーニングを実施したところ、
3度の実施で学生のスキルの改善が確認された（右図）。 
 
 

Final rank Final rank
Skin flap elevation Design skin incision which is adequate and appropriate for exposure 7.80 (2.01) 8.67 (0.47) 9 3.60 (0.71) 3.73 (0.44) 22

Use the blade of the scalpel  perpendicularly to the skin when performing skin incision 7.20 (1.83) 6.87 (1.15) 54 2.53 (0.72) 2.73 (0.57) 56
Elevate skin flap in the subplatysmal plane except this is close to tumor 7.07 (1.65) 7.27 (1.06) 45 3.07 (0.44) 3.20 (0.40) 46
Pull the skin up and backward while elevating skin flap to give countertraction 7.00 (2.03) 7.20 (1.11) 46 2.47 (0.96) 2.67 (0.79) 57
Elevate skin flap to the level that is adequate and appropriate for exposure 7.60 (1.54) 7.87 (0.81) 31 3.53 (0.72) 3.40 (0.61) 35
Use long strokes with the blade to raise the flap rather than short strokes 6.73 (1.84) 6.93 (0.77) 51 3.13 (0.72) 3.53 (0.50) 28

Vessel management Have precise technique for knot-tying and suturing 8.27 (1.24) 8.87 (0.34) 2 3.13 (1.02) 3.13 (0.72) 49
Decide correctly which vessel should be preserved or sacrificed 7.93 (1.34) 8.73 (0.44) 5 3.80 (0.54) 3.87 (0.34) 15
Dissect around the vessel adequately before sacrificing it 7.67 (1.25) 8.20 (0.65) 22 3.20 (0.75) 3.13 (0.50) 49
Ensure adequate distance between knots allowing for dividing of the vessel 7.07 (1.53) 7.67 (1.01) 40 3.00 (1.03) 2.93 (0.44) 54
Check the remaining length of the suture thread before cutting it 6.40 (1.74) 6.00 (1.46) 57 2.27 (1.00) 2.33 (0.70) 60
Sacrifice the vessel preventively to avoid undue bleeding 7.87 (1.20) 7.87 (0.72) 31 3.67 (0.79) 3.80 (0.54) 18
Identify quickly the vessel which is bleeding 7.73 (1.34) 8.13 (0.72) 25 4.07 (0.68) 4.07 (0.25) 11
Stop bleeding directly the point of bleeding 7.73 (1.24) 8.27 (0.68) 18 4.00 (0.73) 4.13 (0.34) 8
Suture surrounding tissue together with thin vessels when dealing with thin vessels that tear easily 7.13 (1.36) 7.47 (0.96) 42 3.27 (0.77) 3.27 (0.68) 42

Nerve preservation Be gentle when dissecting around nerves 8.00 (1.15) 8.53 (0.50) 11 2.93 (0.57) 3.07 (0.44) 52
Identify and mobilize the nerve as soon as possible to preserve it 6.80 (1.83) 7.47 (1.59) 42 3.60 (0.49) 3.67 (0.47) 24
Keep a safe distance of dissection from the nerve 7.33 (1.25) 7.73 (0.57) 37 3.33 (0.87) 3.27 (0.68) 42
Use forceps to lift up the superficial tissue over the nerve before cutting the tissue 7.13 (1.26) 7.40 (0.61) 44 3.33 (0.60) 3.27 (0.44) 42
Put artery clamp into the areolar tissue just above the nerve for dissection 7.53 (1.63) 8.20 (0.65) 22 3.60 (0.88) 3.53 (0.62) 28
Do not grab tissues around the nerve recklessly 7.87 (0.96) 8.33 (0.47) 15 2.73 (0.93) 2.67 (0.79) 57
Follow the nerve from known to unknown 7.53 (1.36) 7.67 (0.79) 40 3.53 (0.72) 3.27 (0.68) 42
Be careful when dissecting the nerve up to the tip of the artery clamp which may lift up the nerve 7.20 (1.47) 7.13 (0.96) 48 2.93 (0.77) 3.07 (0.77) 52

Instrument handling Incline the blade of the scalpel at an appropriate angle to cut tissue 6.73 (1.29) 6.93 (1.00) 51 3.00 (0.82) 2.93 (0.57) 54
Use monopolar cautery while considering the thermal spread 7.73 (1.29) 7.73 (0.77) 37 3.47 (0.88) 3.53 (0.62) 28
Monopolar cautery dissection can be used for most of the dissection 4.80 (1.72) 5.13 (1.63) 58 3.33 (1.07) 3.33 (0.60) 38
Use energy ligating devices 4.53 (2.28) 4.60 (1.78) 60 2.73 (0.85) 2.60 (0.80) 59
Use cold knife tools (scalpel or scissors) to cut tissue around the internal jugular vein 6.80 (1.11) 7.20 (0.91) 46 3.93 (0.68) 3.87 (0.62) 15
Use blunt dissection as needed to allow the procedure to progress efficiently 6.00 (2.03) 7.13 (1.41) 48 3.33 (0.60) 3.60 (0.71) 27
Open artery clamp widely superficially first for dissection 7.87 (1.45) 8.53 (0.88) 11 3.20 (0.65) 3.20 (0.75) 46
Preemptively request the next tool beforehand for use rather than waiting 6.33 (1.58) 6.53 (0.88) 56 3.20 (1.17) 3.20 (0.75) 46
Minimize the frequency of changing devices 6.53 (1.59) 6.67 (1.14) 55 3.73 (0.93) 3.47 (0.62) 32
Use both hands while operating 7.27 (1.18) 6.93 (1.12) 51 3.67 (0.79) 3.47 (0.50) 32
Ensure bimanual dexterity 5.00 (2.07) 5.07 (1.77) 59 3.53 (1.09) 3.13 (0.96) 49

Counter traction Understand the distortion of anatomy through traction and the need to adjust the dissection plane to account for this 8.20 (0.98) 8.73 (0.44) 5 4.27 (0.68) 4.33 (0.47) 2
Always provide good traction and counter traction to dissect 8.20 (1.05) 8.80 (0.54) 4 3.73 (0.77) 4.20 (0.54) 5
Provide counter traction widely to allow cutting with a long strokes 7.33 (1.78) 7.80 (1.11) 36 3.47 (1.02) 3.67 (0.70) 24
Remember the neck is rounded and appreciate the three dimensional anatomy to provide traction 7.80 (1.33) 8.33 (0.70) 15 4.00 (0.63) 4.13 (0.50) 8
Use different ways such as forceps, retractor or hands depending on the situation to provide good traction 8.27 (1.00) 8.73 (0.57) 5 3.93 (0.57) 4.00 (0.37) 13
Readjust tension according to the change of the dissection plane to keep counter traction 8.00 (1.10) 8.20 (0.83) 22 3.93 (0.77) 4.20 (0.40) 5
Slacken counter traction sometimes to check for vessels or nerves 8.00 (1.10) 8.07 (0.68) 27 3.67 (0.70) 3.93 (0.77) 14

Tissue exposure Operate on the easy parts, from known to unknown first to obtain good exposure 7.67 (1.40) 8.33 (0.60) 15 3.47 (0.88) 3.80 (0.40) 18
Put a retractor in the appropriate place and layer 7.53 (1.09) 8.27 (0.57) 18 3.27 (0.44) 3.40 (0.61) 35
Pull the retractor in the appropriate direction 6.93 (1.48) 7.73 (0.93) 37 3.27 (0.68) 3.40 (0.61) 35
Focus on the end of the retractor 6.80 (1.97) 7.13 (1.67) 48 3.20 (0.65) 3.33 (0.60) 38
Pull the retractor with the appropriate extent of power 7.47 (1.36) 7.87 (1.02) 31 3.53 (0.81) 3.47 (0.62) 32
Pull out the tissue in front of the operator from a concealed place to cut easily 7.80 (1.05) 8.00 (0.63) 28 3.60 (0.61) 3.80 (0.54) 18
Strategically use and place assistants to the have adequate exposure 7.73 (1.39) 8.00 (0.97) 28 4.27 (0.68) 4.20 (0.40) 5
Keep the provided exposure as long as possible 7.40 (1.36) 7.87 (0.96) 31 3.33 (0.70) 3.33 (0.70) 38
Ensure that adequate light is positioned in the area of dissection at all times 7.87 (0.81) 31 3.33 (0.60) 38

Flow and planning Perform the procedure in efficient flow 7.80 (1.17) 8.53 (0.62) 11 4.00 (0.73) 4.33 (0.47) 2
Always have a plan before the procedure 7.80 (1.47) 9.00 (0.00) 1 4.07 (0.77) 4.40 (0.61) 1
Know when to move quickly during a procedure and when to slow down 7.40 (1.31) 8.13 (1.09) 25 4.00 (0.73) 4.27 (0.44) 4
Make a clear decision where to dissect 7.93 (1.18) 8.53 (0.50) 11 4.07 (0.57) 4.13 (0.34) 8
Consider resection margins of the tumor properly 8.40 (1.14) 8.87 (0.34) 2 4.20 (0.65) 4.07 (0.44) 11
Proceed through the procedure by dissecting layer by layer 8.00 (1.10) 8.67 (0.47) 9 3.67 (0.70) 3.80 (0.40) 18
Be familiar with the neck anatomy based on cervical fascia layers 8.00 (1.46) 8.73 (0.57) 5 3.73 (0.77) 3.87 (0.50) 15
Preserve cervical fascia as far as possible 7.40 (1.36) 8.00 (0.63) 28 3.53 (0.72) 3.53 (0.62) 28
Follow the natural tissue planes and fascia 7.67 (1.45) 8.27 (0.68) 18 3.60 (0.71) 3.67 (0.60) 24
 Identify landmarks as soon as possible safely 7.67 (1.40) 8.27 (0.77) 18 3.73 (0.85) 3.73 (0.44) 22
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⑤  バーチャル・リアリティ技術を利用した腫瘍切除 (Laryngoscope Investigative 
Otolaryngology. 2021) 
腫瘍切除にバーチャルの 3D モデルを用いて有用性を評価した。従来のモニター画像と比較して、
立体解剖の理解に優れ、より直感的に理解できることが示唆された。また、教育効果も高く評価
された。 

 
⑥ バーチャル・リアリティ技術を利用したカダバーによる手術トレーニング（頭頸部癌.2021） 
愛媛大学工学部と共同で、バーチャルで投影できる手術教育教材を作成した。今回は甲状腺手術
の教材を作成し、カダバーで甲状腺手術の際に若手耳鼻咽喉科医が使用し手術トレーニングを
行い、良好な教育効果を得た。 
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⑦ 3D コンテンツを活用した頸部郭清術教材（頭頸部外科 投稿中） 
3D コンテンツを用いた頸部郭清教材を作成した（左図）。アンケートの結果を解析したところ、
3D で立体解剖をイメージできる点や動画で手術の流れが確認できる点、ステップ分けして知識
が解説されている点が高く評価され（右図）、この教材は、頸部郭清術を学習する若手耳鼻咽喉
科頭頸部外科医の新たな教育ツールとして価値があると思われた。 

3Dモデル 3DVR動画

① ⽴体解剖

② 2D ③ 感覚や動き
のイメージ

④ 実際の⼿術の
流れや⼿順



５．主な発表論文等

〔雑誌論文〕　計8件（うち査読付論文　6件／うち国際共著　1件／うちオープンアクセス　4件）

2023年

2022年

2023年

2022年

オープンアクセスではない、又はオープンアクセスが困難 －

なし

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

無

 オープンアクセス  国際共著

 ２．論文標題  ５．発行年
ここまで進んだバーチャル・リアリティ　耳鼻咽喉科頭頸部外科領域での使用

耳鼻咽喉科 250～255

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無

オープンアクセスではない、又はオープンアクセスが困難 －

 ４．巻
三谷壮平 2
 １．著者名

10.5106/jjshns.32.257

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

有

 オープンアクセス  国際共著

 ２．論文標題  ５．発行年
Difference in perceptions of fundamental surgical skills for open head and neck surgery between
young and expert surgeons: A multicenter questionnaire survey

JOURNAL OF JAPAN SOCIETY FOR HEAD AND NECK SURGERY 257～263

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無

オープンアクセスとしている（また、その予定である） 該当する

 ４．巻
Mitani Sohei、Nishio Naoki、Matsuki Takashi、Kitani Takashi、Sato Eriko、Sakamoto Kayo、
Hosokawa Yuki、Ugumori Toru、Wakisaka Hiroyuki、Hato Naohito

32
 １．著者名

10.1002/lio2.858

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

有

 オープンアクセス  国際共著

 ２．論文標題  ５．発行年
Validation of a surgical training model containing indocyanine green for near‐infrared
fluorescence imaging

Laryngoscope Investigative Otolaryngology 1011～1017

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無

 オープンアクセス  国際共著
オープンアクセスではない、又はオープンアクセスが困難 －

 ４．巻
Nishio Naoki、Mitani Sohei、Sakamoto Kayo、Morimoto Gaku、Yokoi Sayaka、Shigeyama Mayu、Wada
Akihisa、Mukoyama Nobuaki、Rosenthal Eben L.、Sone Michihiko

7
 １．著者名

Development of a proficiency-based training curriculum for beginners in endoscopic endonasal
surgery

Auris Nasus Larynx -

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無
10.1016/j.anl.2023.03.002

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

有

 ４．巻
Takagi Taro、Mitani Sohei、Aoishi Kunihide、Nishida Naoya、Hato Naohito -
 １．著者名

 ２．論文標題  ５．発行年



2023年

2021年

2021年

2021年

オープンアクセスとしている（また、その予定である） －

10.5981/jjhnc.47.366

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

有

 オープンアクセス  国際共著

 ２．論文標題  ５．発行年
Mixed reality技術によるホログラムを利用したハイブリッドカダバートレーニング

頭頸部癌 366-370

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無

オープンアクセスとしている（また、その予定である） －

 ４．巻
坂本佳代、三谷壮平、佐藤恵里子、木谷卓史、真田朋昌、羽藤直人 47
 １．著者名

10.1002/lio2.581

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

有

 オープンアクセス  国際共著

 ２．論文標題  ５．発行年
Case-specific three-dimensional hologram with a mixed reality technique for tumor resection in
otolaryngology

Laryngoscope Investigative Otolaryngology 1-6

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無

オープンアクセスとしている（また、その予定である） －

 ４．巻
Mitani S, Sato E, Kawaguchi N, Sawada S, Sakamoto K, Kitani T, Sanada T, Yamada H, Hato N 6
 １．著者名

10.1097/AS9.0000000000000059

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

有

 オープンアクセス  国際共著

 ２．論文標題  ５．発行年
Verbalization, categorization, and evaluation of fundamental surgical skills: An expert
consensus in open head and neck surgery

Annals of Surgery Open e059

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無

オープンアクセスではない、又はオープンアクセスが困難 －

 ４．巻
Mitani S, Nishio N, Kitani T, Ugumori T, Wakisaka H, Tanaka K, Miao B, Chan JYK, Holsinger FC,
Hato N

2
 １．著者名

なし

 ３．雑誌名  ６．最初と最後の頁

無

 オープンアクセス  国際共著

 ２．論文標題  ５．発行年
手術技術の可視化と戦略的教育環境整備

日本気管食道科学会会報 -

 掲載論文のDOI（デジタルオブジェクト識別子）  査読の有無

 ４．巻
三谷壮平 -
 １．著者名



〔学会発表〕　計16件（うち招待講演　1件／うち国際学会　0件）

2022年

2022年

2022年

2022年

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

第31回日本頭頸部外科学会総会ならびに学術講演会（大阪市）

第123回日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会 総会･学術講演会（神戸市）

第34回日本小切開・鏡視外科学会（松山市）

第21回日本VR医学会（名古屋市）

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

三谷壮平

三谷壮平

三谷壮平

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

 ４．発表年

下咽頭部分切除術において適切な部位から咽頭腔に侵入する工夫

頭頚部外科手術に必要な技術スキルに対する認識ー熟達医と若手医師とのギャップー

咽頭癌に対する低侵襲手術ー経口的鏡視下手術と3Dホログラムの活用―

Mixed reality技術によるホログラムを使用したハイブリットカダバートレーニング

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

三谷壮平



2022年

2022年

2022年

2022年

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 ２．発表標題

令和4年度　円通会　冬季研究発表会（松山市）

第123回日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会 総会･学術講演会（神戸市）

第46回日本頭頸部癌学会（奈良市）

第31回日本頭頸部外科学会総会ならびに学術講演会（大阪市）

 ３．学会等名

 ３．学会等名

三谷壮平

佐藤恵里子、三谷壮平

坂本佳代、三谷壮平

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

 １．発表者名

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

坂本佳代、三谷壮平

 ３．学会等名

 ３．学会等名

技術の伝承と手術教育研究

頭頚部外科手術における見学用教材としての3Dホログラム

口腔・中咽頭癌の原発巣手術における完全切除を目指した取り組み

電気メスを用いる腫瘍切除トレーニングモデルの作成



2023年

2023年

2023年

2023年

 ２．発表標題

第32回日本頭頸部外科学会総会ならびに学術講演会（金沢）

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

第32回日本頭頸部外科学会総会ならびに学術講演会（金沢）

第32回日本頭頸部外科学会総会ならびに学術講演会（金沢）

第32回日本頭頸部外科学会総会ならびに学術講演会（金沢）

山田啓之、三谷壮平

青石邦秀、三谷壮平

 ２．発表標題

 ２．発表標題

 １．発表者名

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

 ４．発表年

三谷壮平

バーチャル・リアリティ教材を用いた耳科手術教育の試み

バーチャル・リアリティ教材の有用性ー副鼻腔構造の理解のためにー

VR 仮想現実・AR 拡張現実による頭頸部手術ナビゲーション：VR ゴーグルによる実症例

術者の感覚で体験できる頸部郭清術の 3DVR 動画教材

 １．発表者名
三谷壮平

 ３．学会等名

 ２．発表標題



2023年

2021年

2021年

2020年

 ２．発表標題

 ２．発表標題

第44回日本頭頚部癌学会
 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

 ３．学会等名

第124回日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会　総会・学術講演会（招待講演）

三谷壮平

三谷壮平、佐藤恵里子、坂本佳代、木谷卓史、真田朋昌、山田啓之、羽藤直人

三谷壮平

三谷壮平、西尾直樹、木谷卓史、真田朋昌、羽藤直人

第45回日本頭頸部癌学会

第31回愛媛耳鼻咽喉科内視鏡手術研究会

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 ４．発表年

 １．発表者名

 １．発表者名

バーチャル・リアリティ技術を利用した手術教育

頭頸部腫瘍切除に対する術前画像から作成した３Dホログラムの使用

頭頸部領域の話題

腫瘍切除前に行う切除範囲のマーキングは、局所再発率に影響するか

 １．発表者名

 １．発表者名

 ２．発表標題

 ２．発表標題



〔図書〕　計0件

〔産業財産権〕

〔その他〕

６．研究組織

７．科研費を使用して開催した国際研究集会

〔国際研究集会〕　計0件

８．本研究に関連して実施した国際共同研究の実施状況

共同研究相手国 相手方研究機関

3Dコンテンツを活用した頸部郭清術の教材を作成した。成果については、上記学会発表のうえ、雑誌頭頸部外科に投稿中である。

所属研究機関・部局・職
（機関番号）

氏名
（ローマ字氏名）
（研究者番号）

備考


