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研究成果の概要（和文）：研究開始当初、本学には献体を用いた手術手技修練（カダバートレーニング）の実績
はなかったが、本研究を契機に実施体制を整備し、倫理委員会の承認を得た2016年よりカダバートレーニングを
開始した。
当初は消化器外科領域の内視鏡手術に焦点を絞った研究を予定していたが、倫理委員会の勧告により、外傷手
術、脳外科、泌尿器科、整形外科など多領域での検討に研究内容が展開することとなり、7体の献体を使用して7
診療科が19回のトレーニングを実施し、医師123名が参加した。
研究課題の食道内視鏡外科手術では、新たに作成したテキストブックと評価表を用いたカリキュラムのパイロッ
トスタディーが実施され、その有用性が確認された。

研究成果の概要（英文）：When this study was started, our institute had never conducted cadaver 
training. This study promoted construction of the framework for implementation of cadaver training 
and then the training was started from 2016 after obtaining the approval of the Ethics Committee. 
Although our initial plan was focused on laparoscopic gastrointestinal surgery, this study evaluated
 the efficacy of cadaver training for various surgical procedures, such as trauma surgery, neuro 
surgery, urology, and orthopedic surgery, according to recommendation of the Ethics Committee.  The 
19-training program was held by 7 clinical departments and 123 surgeons were trained by 7 cadavers. 
For the main purpose of this study, development of educational curriculum for laparoscopic 
esophagectomy, we newly made text book and score sheet for the curriculum then pilot study was done 
and confirmed the usefulness of the curriculum.  

研究分野：消化器外科
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１．研究開始当初の背景 
内視鏡外科手術は患者に対して低侵襲であ
り、術後早期の回復と長期の機能温存が期待
できるため、急速に普及してきた。その一方
で、高度な技術を必要とすることから、内視
鏡外科手術特有の医療事故の報告も絶えな
い。安全な手術の実施には、系統的な手術手
技教育が必要であるが、内視鏡外科手術に対
するAuthorizeされたトレーニングカリキュ
ラムは存在せず、トレーニングの機会は絶対
的に不足している。遺体を使用した手術手技
研修（カダバートレーニング）は、海外では
一般的に用いられる教育手法の一つである
が、国内での実施例はほとんどなく、医師の
卒後教育の一環として、また、医療安全の観
点から、カダバートレーニングの普及に向け
た有用性の検証が必要である。 
 
２．研究の目的 
本研究では、内視鏡外科手術手技研修におけ
る理想的な教育システムの確立におけるカ
ダバートレーニングの実施可能性と有用性
を検証するために下記の 3つの目標を立てた。 
(1) 実施体制の構築 
研究期間中に行う、ダバートレーニングの実
施体制の立ち上げを通して、新規にカダバー
トレーニングを開始するために必要なシス
テム構築のモデルを提示する。 
(2) カリキュラムの実施 
カダバートレーニングを取り入れた内視鏡
外科手術のトレーニングカリキュラムを構
築し、地域で医療を実践している外科医師に
対して、カリキュラムに基づいたカダバート
レーニングを実施することで、トレーニング
の妥当性と有用性を検討する。さらに、その
教育効果や必要な献体数、コストなどの点に
関して多角的に検証する 
(3) 社会貢献 
カダバートレーニングの新規実施を計画し
ている施設に対して、ノウハウを提供しその
普及を図る。また、卒後教育としてのカダバ
ートレーニングの有用性を提示することで、
外科領域全般に対して、カダバートレーニン
グの教育システムに対する発展性を提示し、
広く医療の安全性の向上に貢献する。 
 
３．研究の方法 
カダバートレーニングを取り入れた内視鏡
外科教育カリキュラムを構築し、確立するた
めの方法として下記を計画した。 
(1) 実施体制の構築 
トレーニングに使用する献体の保存方法な
ど、カダバートレーニングの実施に際する
様々な課題を抽出し、その解決策を探る。 
(2) カリキュラムの作成と検証 
内視鏡外科手術におけるカダバートレーニ
ングの実施のカリキュラムを構築し、カダバ
ートレーニングの有用性の検証し、その成果
を公表する。 
 

４．研究成果 
(1) 実施体制の構築 
①学内の専門委員会の組織化：研究開始当初、
本学には献体を用いたカダバートレーニン
グの実施実績はなかったが、本研究を契機に
学内での実施体制を整備した。「臨床医学の
教育及び研究における死体解剖のガイドラ
イン」を遵守し、カダバートレーニングを実
施するために、申請者らが中心となり、北海
道大学病院 CAST（Cadaveric Anatomy and 
Surgical Training; 遺体を使用した外科解
剖・手術手技研修）実施運営委員会を立ち上
げた。 
②内視鏡外科手術の修練に適した献体の固
定方法の探索：当初の計画では、消化器外科
領域の内視鏡外科手術に焦点を絞った研究
を予定していたが、本学初となるシール法に
よる固定遺体を用いたカダバートレーニン
グとなるため、倫理委員会の勧告により、外
傷手術、脳外科、泌尿器科、整形外科など多
領域でのパイロットスタディーを実施した。
本研究に使用した献体はシール法により防
腐処理が施されたが、膵臓や小腸の保存状態
がそれぞれ異なっていたことから、生前の疾
病の状況、死亡から防腐処理までの時間など
が影響されることが示唆され、今後の研究課
題を見出すことが出来た。 
(2) 消化器外科領域におけるカダバートレ
ーニングの有用性の検証とカリキュラムの
作成 
①消化器手術におけるカダバートレーニン
グの有用性の検証：シール法献体を用いたカ
ダバートレーニングの有用性を上部消化管
領域、肝胆膵領域、救急外科領域においてパ
イロットスタディーで検証した。（表１）実
施後の参加医師に対するアンケート調査に
より、シール法献体が手術手技研修に適して
いるが、半日のパイロットスタディーでは実
習に充分な時間が取れないことなど、今後の
本格的な導入に向けた基礎的なデータを収
集し得た。 
②高難度外科手術に対する教育カリキュラ
ムの構築：エキスパートが行う高難度手術と
して胸腔鏡下食道切除術の教育プログラム
を実施した。新たに作成した手術手技の詳細
を記したテキストブックと評価表を用いた
カリキュラムによるパイロットスタディー
が 2回実施された。これらのスタディーは研
究期間が終了する 2017 年 3 月まで実施され
たため、公募による大規模な教育プログラム
の実施と、受講した外科医の実際の手術にお
ける技術向上に対する有効性の評価は、次年
度に行うこととなった。 
(3) 他領域への貢献と社会貢献 
①他領域への貢献：本研究の実施により、7
体の献体を使用して 7 診療科が 19 回のカダ
バートレーニングを実施し、123 人の医師が
参加した。（表２）これにより各領域におけ
るカダバートレーニングの有用性も評価す
ることが出来た。 



②社会貢献：研究代表者は、日本食道学会 カ
ダバーセミナー（2015）の企画や、福島県立
医大、九州大学でのカダバートレーニングの
導入に関する講演を通じて、カダバートレー
ニングの普及に貢献した。 
 
表１：消化器領域の内視鏡手術におけるカダ
バートレーニングの有用性の検証 
手技 組織の

状態 
組織の
固定状
態 

トレーニ
ングの有
効性 

内視鏡手
術全般 

4.3 4 5 

食道* 3.5* 3.5* 5 
胃 5 5 5 
肝臓 4.5 4.5 4.5 
膵臓 4 4 4 
脾臓 5 5 5 
（5 段階評価）*食道手術のみ、他の手技の実
施 3か月後に実施している。 
 
表２：本研究によって実施されたカダバート
レーニングの実績 
期
間 
献
体
数 

診療科 実 施
回数 
参 加
人数 

前
期 
2 体 ５科 8 回 48 人 
消化器外科 II
（消化器・膵臓） 

3 26 

泌尿器科 1 6 
スポーツ医学診
療科 

1 8 

脳神経外科 2 3 
耳鼻咽喉科 1 5 

後
期 
5 体 ４科 11 回 75 人 
消化器外科 I（移
植・肝臓・小児・
消化器） 

2 11 

消化器外科 II
（ 消化器・膵
臓・救急） 

3 20 

整形外科 4 30 
脳神経外科 2 14 

合
計 
7 体 ７診療科 19 回 123人 
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