
 

問 い 合 わ せ 先 

 㛤Ⓨに࣮ࢱ࣮࣑ࣞࣗࢩ㒊እയ⭡ࡓ࠸⏝ࢆࢸࣜࣜࣝࣕࢳ࣮ࣂ 

関する研究のお知らせ知らせ 

帝京大学医学部附属病院では以下の研究を行います。 

本研究は、倫理委員会の審査を受け承認された後に、関連の研究倫理指針に従って実施されるものです。 

研究期間： 2019 年 4 月 11 日 ～ 2028 年 3 月 31 日 

〔研究課題〕 ࢸࣜࣜࣝࣕࢳ࣮ࣂᣑᙇ⌧ᐇࡓࡋྜ「ࢆ⏬ീ❧యどࢆ⏝ࡓࡋ⭡㒊እയ࣑ࣞࣗࢩ

 㛤Ⓨࡢ࣮ࢱ࣮

〔研究目的〕 ྛࠊ✀እ⛉ᑓ㛛㡿ᇦࢸࣜࣜࣝࣕࢳ࣮ࣂࠊ࡚࠸࠾㸦VR㸧ᢏ⾡࣮ࣗࣆࣥࢥࡓ࠸⏝ࢆ

⫱እ⛉ᩍࡢ௦ࡢࡽࢀࡇࠊࡣࡽࢀࡇࠋࡍࡲ࠸࡚ࢀࡉ㛤Ⓨ࣭ᐇ⏝࡛ࡍࡀࣥࣙࢩ࣮࣑ࣞࣗࢩ⛉እ࣮ࢱ

患者様ࠊࡣ✲◊ᙜࠋࢇࡏࡲࡾ࠶ࡣእ࡛ࡶศ㔝ࡢ⛉እയእࠊࢀࢃᛮࡃ࠸࡚ࡗ࡞ࡢࡶ࠸࡞ࡏḞࡣ

の CTスキャンデータを用いて医師の教育用にバーチャルリアリティ技術を使ったトレーニングシステ

ムを作成することを目的としております。 

〔研究意義〕 ᙜࡢ࣮ࢱ࣮࣑ࣞࣗࢩ㛤Ⓨࠊࡾࡼḟୡ௦ࡢእയእ⛉་⫱ᡂࠊࡧࡼ࠾እയྍ࠺ᢅࡾྲྀࢆ⬟ᛶ

ࡢእയデ⒪ࠊࡾࡀ࡞ࡘᩆ⋡ᨵၿࡢ⪅㒊እയᝈ⭡ࠊ࡛ࡇࡿࡍ⏝⫱ᾭᩍ⏕ࡢእ⛉་ࡢ࡚ࡿ࠶ࡢ

㉁ྥୖ㈉⊩ࡀࡇࡿࡍᮇᚅࠋࡍࡲࢀࡉ 

〔対象・研究方法〕 倫理委員会審査承認日から 2028 年 3 月 31 日までにᙜ㝔ᩆ࣮ࢱࣥࢭᦙධࡓࢀࡉ⭡

㒊እയᝈ⪅࡛ࠊධ㝔 CTࢆᙳࡿ࠸࡚ࡋᝈ⪅ࢆᑐ㇟ࡋᰴᘧ♫ HoloEyesࡧࡼ࠾⟃ἼᏛࣕࢳ࣮ࣂ

ࡢᦆയࡢ⟶⾑ࡧࡼ࠾ෆ⮚ჾ⭍⭡ࠊඖࡢ༠ຊࡢࢺࢵࢽࣘࢳ࣮ࢧࣜࣥࣙࢩ࣮࣑ࣞࣗࢩࣝ࢝ࢹ࣓ࣝ VR ࣔ

࣮࣑ࣞࣗࢩࡿࡁయឤ࡛࡛ࣞࣉࢫࢹࢺ࣐ࣥ࢘ࢻࢵ࣊ࡀ⪅⾡ࢆᶍᨃయ㦂ࡢ⾡㒊እയᡭ⭡ࠊࡋసᡂࢆࣝࢹ

 ࠋࡍࡲࡋసᡂࢆ࣮ࢱ

〔研究機関名〕  

ᮏᏛࠊ⟃ἼᏛࠊࢺࢵࢽࣘࢳ࣮ࢧࣜࣥࣙࢩ࣮࣑ࣞࣗࢩࣝ࢝ࢹ࣓ࣝࣕࢳ࣮ࣂᰴᘧ♫ HoloEyes 

〔個人情報の取り扱い〕 

◊✲ᐇಀ࠺ᢅྲྀࢆࢱ࣮ࢹࡿ㝿ࠊࡣᝈ⪅ᵝࡢಶேሗࡣ↓㛵ಀࢆྕ␒ࡢ࡚ࡋᑐᛂ⾲ࢆసᡂࠊࡋ༏

ྡ࠸⾜ࢆ⿕㦂⪅ࡢ⛎ᐦಖㆤ༑ศ㓄៖ࠋࡍࡲࡋᑐᛂ⾲ࢱ࣮ࢹࡣ⟶⌮㈐௵⪅ࡀ་ᒁෆ㘄ྍ⬟࡞ົᮘ

ᘬࡁฟࡋෆಖ⟶ࡢ✲◊ࠊࡓࡲࠋࡍࡲࡋ⤖ᯝࢆබ⾲ࡿࡍ㝿ࠊࡣ⿕㦂⪅ࢆ≉ᐃ࡛ࡿࡁሗ࠺ࡼ࠸࡞ࡲྵࢆ

 ࠋࡍࡲࡋ

対象となる患者様で、ご自身の検査結果などの研究への使用をご承諾いただけない場合や、研究についてよ

り詳しい内容をお知りになりたい場合は、下記の問い合わせ先までご連絡下さい。 

ご協力よろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

研究責任者：帝京大学医学部救急医学講座 講師      伊藤 香    

研究分担者：帝京大学医学部救急医学講座 主任教授 坂本哲也 

住所：東京都板橋区加賀 2‐1‐11 帝京大学医学部附属病院高度救命救急センター 

TEL：03-3964-1211（代表） 〔内線 33129〕 


