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ことが多かった 新しく執刀医として側頭骨手術

を行う には， エ キスパ ー トが行なっている手術に

一緒に携わり， 目で見て技術を習得するか， 手術

動画成書などから学習した後に， 段階を追って

実際の患者に行う ことが多かった 最近では， 側

頭骨領域に限らず， 手術トレ ー ニングツ ール， シ

ミュレ ー タ ーが発達し， 安全に手術技術を習得で

きるよう になってきている． 本稿では手術手技の

取得， 向上のため のさまざまな手術学習法につい

て述べ， 最新の側頭骨手術トレ ー ニング， シミュ

レ ー ションについて紹介する．

さまざまな手術学習法

手術を含め， さまざまな技術を学習する方法と

して， 3つの方法が提唱されている． 実際の業務

を行いながら難易度の低い も のから段階的に学習

してい くOn the Job Training (OJT), 実際の業

務とは違う場所で研修をしたり， 模擬的な業務を

行ったりすることで技術習得を行うOFFthe Job 

Training (OFF-JT), 書籍 動画などさまざま

なツ ー ルを用いて自分自身で知識を高めるSelf

Development (SD )に分類される． これを手術に

当てはめて考えると， 執刀医， 助手として実際の

手術に携わる場合がOJT, 講義による研修やシ

図1 さまざまな手術学習法． 執刀医，手術助手として，
実際の手術に携わりながら学習していくOn the 
Job Training (OJT), 講義， 模擬トレ ー ニング
な どを通し て技術習得を行うOFF the Job 
Training (OFF-JT), 手術書， 動画などのツ ー

ルを用いて自分自身で知識を高めるSelf
Development (SD)に分類される．

ミュレ ー タ ー ， モデルなどを使っての模擬トレ ー

ニングを行う場合をOFF-JT, 手術書， eラ ー ニ

ングなどを使用しての自己学習をSDと考えるこ

とができる（図1).

側頭骨の解剖学的特異性

側頭骨は頭蓋骨側方に位置し， 上方は側頭薬を

内部に含む中頭蓋窓， 後方は小脳を含む後頭蓋窓

と接し， 下方では頭蓋骨下面で側頭下窓に面する．

側頭骨内には聴覚， 平衡覚のセンサ ーである蝸牛，

前庭， 半規管という感覚器があり， それらの感覚

を中枢に伝える聴神経， さらには顔面運動機能を

司る顔面神経が存在する． また脳血流の多くを担

う内頸動脈， 内頸静脈も側頭骨内を走行している．

また聴覚機能において， 音を効率よく伝導する

ために， 側頭骨は特殊な構造を有している． 音は

外界の空気の振動により， 鼓膜が振動することで

捉えられる． 鼓膜と連結している耳小骨はその振

動を増幅し， 蝸牛内基底板に伝導， 内耳有毛細胞

が脱分極することで， 電気信号に変換される． す

なわち側頭骨内には， 聴覚機能における音を伝導，

増幅させるトランスデュー サ ー， アンプが組み込まれ

ている． そのためには鼓膜， 耳小骨が物理的に振

動する必要があり， 鼓膜の奥の空間である中耳腔

は含気化され， 外気圧と等しく圧調整されている必

要がある． この圧調整 は， 主に中耳腔と鼻咽腔を

交通 する耳管が適宜開放することで行われる． す

なわち側頭骨内の広い領域を占める中耳腔は， 鼓

膜という非常に薄い膜で外界と境し， 耳管を通じて

鼻咽腔と交通している． そのため， 容易に細菌感

染を生じやすく， 炎症性疾患が発生しやす い場と

もなっている． まとめると， 側頭骨は聴覚， 平衡

覚の感覚器や， 重要な神経， 血管を多く含む部位

であると同時に， 細菌感染， 炎症性疾患が生じゃ

す いという特徴を持っていると言うことができる．

側頭骨手術の特徴（表1)

側頭骨手術を行う際， 外観から見ることができ

るのは平坦な骨面だけ である． しかしその内部に














