
第 6回日本口腔外科学会サージカルトレーニング
参加者公募の御案内

 1 ．目　的
	 �今回の日本口腔外科学会キャダバーワークショップの目的は，顎変形症に対する基本的手術である下顎枝

矢状分割術，オトガイ形成術，Le Fort Ⅰ型骨切り術の安全で確実な手術技術を習得するために，上下顎骨	
の手術アプローチを解剖標本を用いてシミュレーション手術体験することであり，それらを通じて医療安全
の向上をはかり国民福祉への貢献を目指します．

 2 ．主催および共催

	 主催：北海道公立大学法人 札幌医科大学医学部口腔外科学講座
	 共催：公益社団法人 日本口腔外科学会

 3 ．実施場所

	 札幌医科大学医学部教育北棟 3階「北 2講義室」および 1階「解剖実習室」

 4 ．期　　間

	 2017 年 9 月 23 日 （土）　午前 9時 00 分 から 午後 1時 50 分までは  実習前準備講義
	 　　　　　　　　　　　 午後 1時 50 分 から 午後 5時 20 分までは  手術手技実習

	 2017 年 9 月 24 日 （日）　午前 8時 30 分 から 午後 3時 20 分までは  手術手技実習
	 　　　　　　　　　　　 午後 3時 20 分 から 午後 4時 30 分までは  実習自己評価

 5 ．実習参加費

	 顎変形症手術介助コース　　　　　各自  50,000 円
	 顎変形症手術実施コース　　　　　各自 100,000 円
	 （食事代，宿泊費，交通費を含みません．）

 6 ．公募人数

	 10 名 （顎変形症手術実施コース） ＋ 10 名 （顎変形症手術介助コース）

 7 ．応募要件

	 応募要件は以下の要件 1のいずれかと要件 2のすべてを満たすことが必要です．

	 〔要件 1〕顎変形症手術介助コースは日本口腔外科学会会員であること
	 　　　　 顎変形症手術実施コースは日本口腔外科学会の認定医あるいは専門医資格取得者であること

	 〔要件 2〕日本口腔外科学会の代議員 1名の推薦
	 　　　　 第 6回日本口腔外科学会サージカルトレーニング参加応募用紙 （ホームページからダウンロード） 
	 　　　　 を提出すること
	 　　　　 手術手技研修参加にかかわる免責同意書 （ホームページからダウンロード） を提出すること，
	 　　　　 サージカルトレーニング参加希望者　事前アンケート （ホームページからダウンロード） を提出
	 　　　　 すること

 8 ．申し込み方法および申し込み期間

	 応募書類 2枚を FAXにて （公社） 日本口腔外科学会事務局宛送信して下さい．
	 締め切りは，2017 年 8 月 10 日 （木曜日） 午後 5：00 までとします．
	 但し，先着順で参加者を決定するわけではありませんのでご注意下さい．



 9 ．選考方法

	 日本口腔外科学会キャダバーワークショップ実行委員会で，地域等を勘案して最終選考を実施します．

10．実習内容

	 献体 5体を使用させていただきます．

	 �顎変形症手術介助コースでは，下顎枝矢状分割術，Le Fort Ⅰ型骨切り術，オトガイ形成術の第 2助手と	
手術の器械出し介助を交代して実施します．

	 �顎変形症手術実施コースでは，下顎枝矢状分割術 （半側） ＋ Le Fort Ⅰ型骨切り術または下顎枝矢状分割術 
（半側） ＋ オトガイ形成術に分かれて実習を行います．

	 具体的な手順は，

	 ①�まず下顎に対して両側下顎枝矢状分割術を実施し，可動化された下顎歯列を含む遠位骨片を 5 mm後方に
移動させミニプレートシステムにて骨接合を行います．

	 ②	�次いで，上顎に対してLe Fort Ⅰ型骨切り術を実施し，可動化された上顎歯列を含む骨片を 5 mm前方に
移動させ，ミニプレートシステムにて骨接合を行います．

	 ③	�さらに，下顎オトガイに対しオトガイ形成術を平行に 5 mm間隔で 2カ所に実施し，可動化された中間骨
片を切除することによりオトガイ先端を5 mm上方に移動させ，ミニプレートシステムにて骨接合を行いま
す．

	 ④	最後に骨接合で用いたプレート，スクリューをすべて除去します．

	 �以上の手技を約 10 時間で行い，顎変形症手術実施コース参加者は術者と第 1助手を交代して行います．
	 �なお，献体者に対する尊厳，感謝を表すため 23日 （土） 午後 1時 50分と 24日 （日） 午前 8時 30分開始直後

と午後 3時 20 分終了直前に参加者全員で黙祷します．

11．予定講師 （インストラクター）

	 予定講師 （実習前講義の講師ならびにインストラクター）

	 小林　正治：新潟大学大学院組織再建口腔外科学分野 教授
	 近津　大地：東京医科大学医学部口腔外科学分野 教授
	 大村　　進：横浜市立大学市民総合医療センター 教授
	 高野　正行：東京歯科大学口腔顎顔面外科学講座 教授
	 宮㟢　晃亘：札幌医科大学医学部口腔外科学講座 准教授
	 柴田　考典：一般社団法人日本外科学会CST推進委員会委員

12．相談窓口，担当医師

	 実施責任者
	 札幌医科大学医学部口腔外科学講座　平塚　博義
	  TEL：011−688−9672・9673
	  e-mail: hiratuka@sapmed.ac.jp

	 サージカルトレーニング　ディレクター
	 一般社団法人 日本外科学会CST推進委員会　柴田　考典
	  e-mail: tshibata@hoku-iryo-u.ac.jp

13．事務局：本ワークショップの参加申し込み

	 （公社） 日本口腔外科学会事務局
	 〒 108−0074  東京都港区高輪 2-20-26-202
	  TEL：03−5791−1791
	  FAX：03−5791−1792


