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原 著

北 海 道 大 学 病 院歯 科 診 療 セ ン ター にお け る

RapidPrototypingTechniqueに よ り作 製 した 顎 顔 面 模 型 の 臨 床 応 用

大 井 一 浩1)上 田 康 夫2)黒 須 拓 郎1)松 下 和 裕1)小 野 貢伸1)

山 口 博 雄1)高 野 昌士4)北 田 秀 昭5)榊 原 典 幸6)西 川 圭 吾7)

大 畑 昇2'7)井 上 農 夫男3)戸 塚 靖 則1)

抄 録:北 海道大学病院歯科診療セ ンターでは,2001年 か らRapidPrototypingTechniqueに よる粉末凝結式積層

造型装置 を導入 し,こ の装置により作製 した顎顔面模型(以 下RP顎 顔 面模型)を 用いて手術 シミュレーションを

行 なっている.そ こでわれわれは,当 院におけるRP顎 顔面模型の臨床応用の実績 と概要を報告する.対 象は2001

年1月 か ら2009年1月 までに北海道大学病院歯科診療センターでRP顎 顔面模型 を用いて手術 シミュレーションな

どを行 なった症例 とした.症 例の顎顔面 をCT撮 影 し,骨 データを抽出して金属アーチ ファク トを除いたデータを

取得 した.こ れ らのデータを三次元画像表示解析 ソフ トウェアで三次元構築処理 し,積 層造形装置Z402で 症 例の

RP顎 顔 面模型 を作製 した.8年 間でRP顎 顔 面模型 を使用 した症例は139例 で あった.そ の内訳は,顎 矯正手術93

例,顎 堤形成術 ・骨移植術22例,悪 性腫瘍切除術 ・顎骨再建術15例,口 蓋形成術4例,イ ンプラント埋入手術3例,

エ ピテーゼ2例 であった.症 例1:小 下顎症 と顔面非対称の顎矯正手術 において,RP顎 顔面模型を骨切 りし,上

下顎骨形成術 をシミュレーションして手術 を行 なった.症 例2:骨 格性右側方開咬の顎矯正手術 において,RP顎

顔 面模型を骨切 りし,移 動骨片の移動量 ・方向,骨 延長装置を決定 し,骨 延長法をシミュレーシ ョンして手術 を行

なった.症 例3:右 下 顎歯肉癌の腫瘍切 除術 と顎再建術 においてRP顎 顔面模型 を用いて下顎骨区域切 除と再建 を

シミュレーションして手術 を行 なった.症 例4:耳 介 エピテーゼの製作 に際 し,RP顎 顔 面模型によ りエ ピテーゼ

の原型 を作製 した.こ れ らのRP顎 顔面模型の臨床応用は,治 療計画の困難な症例において,精 度 と安全性を高め

るうえで有用であった.

キ ー ワ ー ド:rapidprototypingtechnique,顎 顔 面 模 型,手 術 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン

緒 一一一一口

著 しい顎顔面の変形や組織欠損 を改善す る顎顔面領域の

手術シミュレーションにおいて,パ ノラマX線 写真,頭 部

X線 規格写真,CT像 な どの画像所見や歯列模型を用いた

従来の方法では,実 際の手術 を三次元的に十分予測で きな

い場合があった.1983年,Vannier,Marshら1)に よって

初めて,顎 顔面外科領域における三次元CT画 像 の外科的

シミュレーシ ョンへの臨床応用が報告 され,手 術シ ミュ

レーションに三次元CT画 像 が用い られるようになり,よ

り詳細な術前準備が行なわれるようになった2'3).1981年

の小玉 ら4)に よって報告 された光造形法は,の ちに他の手

法 も取 り込 んで積層造形法 ない しはRapidPrototyping

Technique(以 下RP法 とす る)と 言われるようにな り,

RP法 は手術シ ミュレーションに用 いる生体実体模型の製

作に応用 され るようになった5-9).こ れ らの技術の一部は
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抄録 北t毎ili大学病院歯科診療 kンターでは 2001年から RapidPrototyping Techn iqueによる粉末凝結式積層

造型装置を導入し この装置により作製した顎顔面模型(以下 RP顎顔面模型)を府いて手術ンミュレーンヨンを

行なっている そこでわれわれは 当院における RP顎顔而模型の臨庶応閉の実績と慨要壱報告する 対象は2001

年 1Hかり2009年 i月までに北海道大学病院歯科診療センターで RP顎顔面模型を用いて手術ンミユレ-/ヨンな

とを行なった症例とした 症例の顎顔面を CT縄影 L.骨データを抽出して金属アーチファクトを除いたデータを

取得した これらのデータ を三次元画像表示解析ソフトウェアで三次元構築処理し， 積層造形装置2402で痘例の

RP顎顔面模型を作製した 8年間で RPiJ:!'t顔面模型を使用した症例は139例であった その内訳は，顎矯正手術93

例，顎堤形成術骨移恒術22例.悪性腫蕩切除術顎骨再建術15例，口蓋形成術4例.インプラント寝入手術3例，

エピテーゼ2例であった 症例 ] 小下顎症と顔商非対称の顎矯正手術において RP顎顔面模型を骨切り L.上

下顎骨形成耐をンミユレーンヨン Lて手術を行なった 症例 2 骨情性右側方|剖P豆町頴矯比手術において RPli# 

顔面模型を骨切り L.移動骨片の移動量 方向，骨延長装置を決定L.骨延長法をンミェ レーシヨノて手術を行

なった 症例3 右下顎t是正肉癌の腫梼切除術と顎再建術において RP顎顔面模型を用いて下顎骨区域切除と再建を

ンミュレ ション Lて手術を行なった 症例4 耳介エピテ ゼの製作に際し RP顎顔面模型によりエピテ ゼ

の原型を作製Lた これらの RP顎顔面模型の臨床応用は.治擦計画の困難な旋例において 精度と安全性を高め

るうえで有用であった

キ ワ ド rapicl prototyping technique，顎顔面模型.手術ンミユレ-/ヨ/
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シミュレーンヨンへの臨床応用が報告され，手術ンミュ

レーンヨンに三次元 CT画像が用いられるようになり よ

り詳細な術前準備が行なわれるようになった2.31 1981年

の小玉ら"によって報告きれた光造形法は のちに他の手

法も取リ込んで積層造形法ないLはRapidProtOtyplng 

Technique (以 卜RP法とする)と言われるようになり。

RP法は手術ンミュレーションに用いる生体実体模型の製

作に応用されるようになった5-9; これらの技術の 部は

著しい顎顔面の変形や組織欠損を改善する顎顔面領域の

手術ンミユ レーンヨンにおいて バノラマX線写真頭部

X線規格写真 CT 像なとの画像所見や歯列模型を用いた

従来の方法では，実際の手術を二次元的に十分予測できな

い場合があった 1983年 Vannicr. ふlarshらIlによって

初めて，顎顔面外科領域における三次元 CT画像の外科的

〒060-8586札幌市北区北13条西7丁目
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3)，じ海道大学大学院歯学研究科口腔健廉手l学講座高齢者歯科学教室 (主f工 井上良丈男教授)
〒080-0833帯広市稲田町基線7番地5
4)北斗病院歯科口腔外科 (主任 北川栄二部長)

干040-8585函館市本町33番2号
5)函館中央病院歯科口腔外科(主任 北田秀昭科長)

〒051-8501室蘭市新富町 1-5 -13 
6)日鋼記念病院歯科口腔外科 (主任榊原典幸科長)
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北海道大学病 院歯科 診療セ ンターにお けるRapidPrototypingTechniqueに よ り作製 した顎 顔面模型の臨床応用 ll3

厚 生労働省の高度先進医療(現 在の先進医療)と して取 り

上げ られた後,保 険導入に至 っている.当 院においても1990

年 頃 から,CT画 像 を トレース したアクリル板 を手作業で

積み重ねた方法,ア クリル板 を用いた機械加工 による方法,

工 業用 ワックスを用いた切削加工 による方法,光 造形装置

を用いた方法が試 みられ,2000年 か らRP法 に よる模型が

作製 されているlo)が,臨 床応用の詳細 は報告 されてい な

い.そ こでわれわれは,当 院におけるRP顎 顔面模型の臨

床応用 について,こ れまでに臨床応用 した症例の実績 とそ

の概要 を報告する.

対象とRP顎 顔面模型作製方法

対象 は,2001年1月 から2009年1月 の8年 間に北海道大

学歯学部附属病院ならびに北大病院歯科診療センターにお

いてRP顎 顔 面模型を臨床応用 した症例 とした.2001年 か

ら2004年 までは歯学部附属病院に設置 されたCT撮 影装置

(SOMATOMPLUSS,㈱ シーメンス旭メディテ ック,東

京,日 本)を 用 い,2005年 以 降 は 北 大 病 院 に 設 置 さ れ た

CT撮 影 装 置(SOMATOMSensation64-SliceConfigura・

tion,㈱ シ ー メ ンス ・ジ ャ パ ン,東 京,日 本)を 用 い て,

症 例 の 顎 顔 面 をhelicalscan撮 影 し た.そ のCT画 像 デ ー

タ か らCT値 を 閾 値250で2値 化 し て 骨 デ ー タ を抽 出 し,

汎 用 画 像 処 理 ソ フ ト(PhotoshopR,AdobeSystemsIncorpo.

rated,SanJose,USA)を 用 い て イ ン タ ラ ク テ ィ ブ に 金 属

ア ー チ フ ァ ク ト画 像 の 除 去 を行 な っ た.得 られ た デ ー タ を

三 次 元 画 像 表 示 解 析 ソ フ ト ウ ェ ア(VGStudioR,Volume

Graphics,Heidelberg,Germany)で 三 次 元 再 構 築 処 理 し,

粉 末 凝 結 式 積 層 造 形 装 置(Z402system,Zcorporation,

Burlington,USA)に 転 送 して 症 例 のRP顎 顔 面 模 型 を 作 製

し た(表1).顎 顔 面 全 体 のRP顎 顔 面 模 型 の 造 形 に 要 す

る時 間 は,5～6時 間 で あ っ た.作 製 し た模 型 は 必 要 に応

じ て 樹 脂 や ワ ック ス な ど を含 浸 して 硬 化 させ,模 型 を切 り

や す く加 工 した(図1).

ノ

、海

「

遡

③

■

図1三 次 元 造 型 装 置(粉 末 凝 結式 積 層 造形 装 置)

A:造 形装 置(Zcorporation社 製Z402)

B:造 型装 置 か らRP顎 模 型 の取 り出 し
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厚生労働省円高度先進医療 (現在の先進医療)と Lて取り

上げられた後保険導入に至っている当院においてもi日90

年頃から CT由像をトレースしたアク ')ル板を手作業で

積み重ねた方法アクリル板を用いた機被力11工による方法

工業用ワソクスを用いた切削加工による方法 光造形装置

を用いた方法が試みられ 2000年から RP法による模型が

作製されている 10)が。臨床応用の詳細は報告されていな

い そこ Eわれわれは1 当院における RP顎顔面模型の臨

床応用について，一二れまでに臨床応用した寵例の長補とそ

の概要を報告する

対象と RP顎顔面模型作製方法

対象は 2001年1月から2009年 1月の B年間に北海道大

学歯学部附属病院ならびに北大病院歯科診療セノターにお

いて RP顎顔面模型を臨床応用した症例と Lた 2001年か

ら2ω4年までは歯学部附属病院に設置された CTJiI'影装置

(SOI¥!t¥寸0¥1PLCS s. 1!1<Iシーメンス旭メディテ ヅク?東

京，日本)を用い. 20日5年以降は北大病院に設置された

じr!1rl影装置 (SOlvIATUi¥1Sensarion 64-S1ice Configura 

tion. (剛ンーメンス 。ジャパン，東京，日本)を附いて，

症例の顎顔面を helicalscan Ji品影した その CT画像デー

タから CT値を閥値250で 2値化して骨データを州出し，

汎用画像処理ソフト (Photosh叩司 AdobeSyslems lncorpo 

ratpd. San J (l ~e. I"SA)を用いてインタラクティプに金属

ア チプアクト画像の除去を行なった 得られたデータを

三次元画像表示解析ソフ トウ ェア (VGStudio F¥， ¥'olu!lle 

Graphics， Heiclelberg， Germany)で三次元再構築処理し

粉末凝結式積層造形設置 :Z402計 stell1， Z corporation. 

BurJin山 )11，USA) に転送して症例の RP顎顔面模型を作製

した(表 1) 顎顔面全体の RP顎顔面模型の造形に要す

る時間は 5 -6時間であった 作製Lた模型は必要に応

じて樹脂やワックスなどを含浸して硬化させ、模型を切り

やすく加上Lた(図1)

図1 三次元造型装置[軒末凝桔式積層造形装置)

A 造形装置 (Zcorporation社製 Z402)

B 造型装置から RP顎模型の取り出し
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表1RP顎 模型の作製手順

1.CT検 査(ヘ リカ ルCTス キ ャ ン)

2.CT画 像 か ら骨 デ ー タの抽 出(CT値250H.U)

3.金 属 ア ー チ フ ァ ク ト画 像 の 除去

4.修 正 済 みCT画 像 デー タの3次 元構築

5.三 次 元 造形 装 置 で の模 型 作 製

結 果

1.RP顎 顔 面模型の臨床応用実績(表2)

2001年1月 か ら2009年1月 の間に北大病院歯科診療セン

ターにおいてRP顎 顔 面模型 を臨床応用 した症例 は139例

であった.そ の内訳は,顎 矯正手術93例,顎 堤形成術 ・骨

移植術22例,悪 性腫瘍切除術 ・顎骨再建術15例,イ ンプラ

ント埋入手術3例,口 蓋形成術4例,エ ピテーゼ2例 であ

った.顎 矯正手術93例 の うち,上 下顎骨形成術 は71例,オ

トガイ形成術は7例,骨 延長法は15例 で,上 下顎骨形成術

では非対称症例が最 も多かった.

表2北 大病院歯科診療センターにおけるRP顎 模型の臨床応

用症例数2001.1・-2009.1

2.症 例

症例1:顎 矯 正手術(上 下顎骨形成術)

顔 面非対称,下 顎右方偏位および著 しい右上が りの咬合

平面の傾斜 を伴 う顎変形症症例の手術 に先立 ち,上 顎Le

FortI型 骨切 り術お よび両側下顎枝矢状分割術 をシミュ

レーションした.RP顎 顔 面模型に,フ ェイスボウ トラン

スファーにより上下顎の歯列模型 を組み込んだ.頭 部X線

規格写真分析や半調節性咬合器 に装着 した歯列模型分析を

用いて計測 した骨片の移動方向,移 動量 を参考に して骨切

り線 をRP顎 顔面模型 に描記 した(図2A,B).RP顎 顔

面模型上で骨切 りを行 ないプレー ト固定 した.骨 片の移動

量,移 動方向,干 渉の程度,骨 片固定部位,術 後の顎骨形

態等 を確認 した(図2C,D).

症例内容 症例数

顎矯正手術

上下顎骨形成術

非対称

小下顎

下顎前突

小下顎 ・開咬

小下顎 ・非対称

上下顎前突

下顎前突 ・下顎角過形成

非対称 ・下顎頭過形成

非対称 ・線維性骨異形成症

上下顎前突

オトガイ形成術

骨延長法

顎堤形成術 ・骨移植術

悪性腫瘍切除術 ・顎骨再建術

インプラント埋入手術

口蓋形成術

エピテーゼ

計
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2

1

1

4

4

4

4

2

2

1

71

7

5

2

5

3

4

2

9

1

2

1
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上下顎骨形成術.上 顎LeFortI型 骨切 り術,下 顎枝矢状分割

術,歯 槽骨切 り術等を用いた顎矯正手術

症例2:顎 矯 正手術(骨 延長法)

右 側上下顎の著 しい顎堤低形成による側方開咬が認め ら

れた顎変形症の症例において,右 側上顎部分歯槽骨切 り術

お よび右側下顎部分歯槽骨切 り術 を行ない,上 顎の一期的

な骨片移動 と下顎の骨延長法をシ ミュレーシ ョンした.

RP顎 顔 面模型に歯根形態,下 顎管,オ トガイ孔 を描写 し

た(図3A).つ い で上下顎の骨切 り部位 と移動骨片の位

置を決め,骨 延長装置を選択 して固定位置 を決定 した.下

顎 については,7召51相 当 部 と酉7f部 の2つ の骨片 に歯槽

骨切 りし,図3Bの 如 く2つ の骨片 を1つ の延長器で回転

しつつ上方へ延長 させ,咬 合平面 を改善する方法 を考案 し

た.RP顎 顔 面模型 に骨延長器 を固定 して骨延長操作 を行

ない,移 動骨片が予定 した位置へ延長 されることを確認 し

た(図3B).手 術 シミュレーシ ョンに従 って手術 を行 なっ

た(図3C,D).

症例3:下 顎 悪性腫瘍切除 ・顎骨再建術

右側下顎歯肉癌の症例に対 して,右 側下顎骨区域切除術

お よび腓骨皮弁 による下顎再建術 をシミュ レー シ ョンし

た.切 除す る下顎骨 の範囲を決めてRP顎 顔面模型を切除

し,採 取する腓骨の長 さ ・形態 を決定 し,シ リコン製の レ

プリカを作製 した(図4A-F).術 中はこの手術 シミュ

レーションを参考 に骨切 りし,腓 骨 をミニプレー トで下顎

骨に固定 した(図4G-J).

症例4:顎 顔 面のエ ピテーゼ

交通外傷 によ り,右 側耳介 を喪 失 した症例の耳介エ ピ

テーゼを作製 した.健 側の耳介形状データを反転 ・修正 し

てエ ピテーゼの原型用のデー タとした.積 層造形用の材料

にはス ターチ(で んぷん)を 利用 し,パ ラフィンワックス

を含浸 させることにより補強 して患者に試適 し,細 かな修

正を加えた後,フ ラスコに石膏埋没 して流蝋 し,シ リコー

ン樹脂に置換 してエ ピテーゼを作製 した(図5A,B).
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表 RP顎!草型の作製手順

1. CT検査 (ヘリカル CTスキ 4 ン)

2. CT画像7)'つ骨データの抽出 ICT値25011.U.)

3 金属アーチファクト画憶の除去

4 修正済み CT画像データの3次7じ構築

5 三次元造形装置での慎重立作製

結 果

1. RP顎顔而模型の臨床応用実績 (表 2) 

2001年1月から2009年1月の匝jにlヒ大病院歯科診療と/

ターにおいて RP顎顔面模型を臨床応用した症例は139閉l

であったその内訳は顎矯正手荷93例顎花形成術骨

移植術22例，悪性服事切除術顎骨再建術15例，インプラ

ン卜混入手術3例，口蓋形成術4f;~. 工ピテーゼ2例であ

った 顎矯正手術93f;~のうち.上下顎骨形成術は71例.オ

トガイ形成術は 7例.骨延長法は15例で。上下顎骨形成術

では非対称症例が最も多かった

表2 北大病院前科診様ヒンターにおける RP顎模型的臨成町、

m症例数 2001.1-羽田 l

在例内容 症例数

顎措正手術

上下顎骨形成術 71 

非対称 24 

小下顎 16 

下顎前突 10 

ィ、下顎問庇 4 

'1、1顎非対称 4 

上下顎前突 4 

下顎前突 下顎角過形成

非対称 F顎頭過形成 2 

非対称線維性骨異形成在 2 

上下顎前突

オトガイ形成術 7 

骨延長法 15 

顎嵯形成附骨移桐術 22 

悪性腫傷切除術顎骨再建伸f 15 

イノプラ ント位入手術 3 

口輩形成術 4 

エピテーゼ 9 

計 13S 

上下顎骨形成術上顎 LeFort 1 型首切り ~i. T顎枝矢状分割

f札歯槽骨切り術等を用いた顎濡正手術
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2 症例

症例 l 顎矯正手術 (上下顎骨形成術J

顔面非対称 下顎右方偏(止および著Lい右よがりの校合

平面の傾斜を伴う顎変形症症例の千術に先立ち，上顎 Lc

Fort 1型骨切り術および両側下顎枝矢状分割術をシミュ

レーンヨンした RP顎碩雨模型に!フェイスポウトラン

スファーによりト下顎の歯9
'
1模型を組み込んだ 頭部X線

規格写真分析や半調節性攻合器に袋署Lた歯列模型分析を

用いて計測した骨片の移動方向 移動量を参考にLて哲也J

ワ線を RP顎顔面慎型に摘記した (図2A.B). RP顎顔

面模型上で骨切りを行ないプレート固定Lた 骨片の移動

量1 移動方向g 干渉の程度。骨片回定部{立.特ii走の顎骨形

態等を確認Lた {図2C守 D)

症例2 顎矯正手術 (骨延長法)

右側上卜顎の著しい顎堤低形成による側方悶肢が認めら

れた顎変形症の症例において 右側上顎部分歯槽骨切り術

および右側下顎部分歯槽骨切り術を行ない。よ顎の一則的

な骨片移動と下顎の骨延長法をシミユレーンヨンした

RP顎顔面模型に歯根形態下顎管 オトガイ孔を姉写し

た 11訓3A) ついで上下顎の背切り部f立と移動骨片の位

置を決め，骨延長装置を選択して固疋位置を決疋Lた 下

顎については，元司相当部と芯211部の2つの骨片に歯槽
骨切り l.図3日の如 く2つの骨片を 1つの延長器で回転

Lつつ上方へ延長させ 佼合平商を改善する方法を考案L

た RP顎顔面模型に骨延長器を固定して骨延長操作を行

主:いI 移動目片が干定した位置へ涯長されることを確認L

た (図3B)手術νミュレ ンヨンに従つ亡手術を行なっ

た (図3C. D) 

症例3 下顎E性腫掲切除顎骨再建術
右側下顎歯肉癌の症例に対して 右側下顎骨区域切除術

および!j~骨皮弁による下顎再建術をンミュ レーシ五ンし

た 切除する下顎骨の範囲を決めて RP顎顔而模型を切除

し 採取する排骨の長さ 形態を決定L. ンリコン裂のレ

プリカを作製Lた (図4A -F) 術中はこの手術ンミユ

レーンヨンを参考に骨切りし 排骨をミニプレートで下顎

骨に固定した (図4G -J) 

症例4 顎顔面のエピテーゼ

交通外傷により，右側耳介を喪失Lた症例の耳介4 ピ

テーゼを作製した 健側の耳介形状デ-7を反転 修正し

てヱピテーゼのl民型肝のデータとした 積層造形聞の材料

にはスターチ (でんぷん)を利用し パラフイ/ワ γクZ

を含浸させることにより補強して患者に試遣し，細かな修

正を加えた後 フラスコに石膏埋没して流蝋し ンリコ

ン樹脂に問4島してエピテーゼ壱作製Lた(ほ15A. B) 
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図2顎 矯正手術(上 下顎骨形成術)

A,B術 前;上 下顎歯列模型のRP模 型への組み込み,骨 片の移動方向,移 動量の計測,骨 切 り線の描記

C,D術 後;RP模 型上での骨切り,骨 片干渉の把握,ミ ニプレー ト固定

A

B

C

D

,

爵

図3顎 矯正手術(骨 延長法)

歯根形態,下 顎管,オ トガイ孔の描写

上下顎骨切 り部位 と移動骨片の位置決め,骨 延長装置の選択,

上顎骨切 り

下顎骨切 りと骨延長装置の固定

固定位置の決定,骨 延長操作
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国2 顎矯正手術(上下顎骨形成術)

A， B: 1昔前?上十顎歯列模型の RP模型への組み込み 骨片の移動方向 移動量の計調l骨切り械の描記

C， 0: i有佐 ;RP模型よでの骨切り町骨片干渉の把握。ミニプレー ト固定

図3 顎矯正手術 (骨珪長法j

A 歯根形1T:.下顎官。オトガイ孔の描写

E よ下顎骨切り部1立と移動骨片の位置決め。骨延長装置の選択7 固定位置の決定。骨延長操作
C よ顎骨切り

D 下顎骨切りと骨延長装置の固定

81 
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図4下 顎悪性腫瘍切除術 ・顎骨再建術

A-F:シ リコンを模型に試適して移植骨の大きさ・形態を決定

G-1:手 術 シミュレーションしたシリコンを参考に移植骨を調整

J:骨 移植
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国4 下顎悪性腫擦切除術 顎骨再建術

，~- F ンリコンを換型に試過して移粒骨の丈きさ ・形態を決定

GーI 手荷ンミょレーション Lたン リコンを書考に特情骨を調整

J 骨梓植
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図5耳 介 エ ピテ ーゼ

考 察

RP法 は立体造形法の手法の一つで,日 本では積層造形

法 とも呼ばれている.こ れ らの技術は,製 造業で製品開発

のス ピー ドアップとコス ト削減を図るための試作ッールと

して開発 された.一 方で医療分野 においては,積 層造形法

のひとつである光造形法 による樹脂模型が臨床応用 される

ようになった6の.当 院において も光造形装置を導入 して

模型作製にあたっていた時期があったが,光 造形法 はラン

ニングコス トが高 く造形時間も長いため実用性 に乏 しかっ

た.現 在われわれが用いている粉末凝結式積層造形法によ

る造型機Z402を 導 入 してか らは,光 造形法 と比較 してラ

ンニ ングコス トが約1/4の1万 円程度 に,造 形時間が約1/5

の5～6時 間に低減で きll),実 用 化 に至 ってい る.し か

し模型造形 に至 るまで には,CTデ ー タか ら骨 デー タを抽

出す る作業,画 像処理 ソフトで金属 アーチ ファク トを除去

する作業,3D構 築 する作業などの行程が複数存在 し,労

力を要する.と くに歯冠補綴物 による金属アーチファク ト

の除去に際 しては,○.5mmか ら2mmの ス ライス幅で数十

か ら百枚程度の画像データを処理 しなければならない.こ

れ らは今の ところ,ス ライス1層 ずつ術者の目視 と原画像

の読影により行なっている.そ のため,ア ーチファクトの

自動処理の技術は必要不可欠 と考えられ,そ の方法が模索

されている.自 動的に画像処理で除去する試み も報告 され

ている12)が 実用化 には至っていないため,現 状でわれわ

れはAdobe社 製PhotoshopRを 用 いて1枚 ずつ金属 アー

チ ファク トを除去 している.当 院で用いているRP模 型用

材料 はスターチ(で んぷん)を ベース としたパウダーに水

を主成分 とす るバ インダーで,こ れらを反応 させ ることで

凝固させている.症 例1～3で 示 した手術シ ミュレーショ

ンを行な うため にはある程 度の強度が必要であるため,

RP顎 顔 面模型作製後 にアクリル系 の樹脂やワックス を含

浸 させて補強 を行 っている.石 膏 を使用 した場合 には,作

製後 に強度の補強をせずに手術 シミュレーシ ョンが可能で

ある13)が,当 院において も導入 を検討中である.

顎 矯正手術の術前においては,従 来から頭部X線 規格写

真分析 と歯列模型 を用いた手術 シミュレーシ ョンが行 なわ

れている.こ れまで当院ではフェイスボウ トランス ファー

を用いて歯列模型 を半調節性咬合器 に装着 して上下顎の歯

列模型でDesirableOcclusioni4)を 決 めた後 に,頭 部X線

規格写真や顔貌写真を併用 して上下顎の位置決めを行い,

再度半調節性咬合器に上下顎の歯列模型 をダブルキャス ト

法にて装着 し,術 後の移動量,移 動方向を計測する手術シ

ミュレーションを行なってきた.し か し,著 しい顎骨の変

形がある症例 においては,咬 合器上で歯の移動を把握で き

て も骨の移動 を正確に捉えることは難 しい.と くに三次元

的に骨を移動する場合 には,従 来法 による手術シ ミュレー

ションのみでは実際の手術 において思わぬ骨片の干渉や間

隙,軟 組織の抵抗 を生 じて難渋する症例があった.今 回の

調査では,顎 矯正手術の うち上下顎骨形成術 において最 も

多 くRP模 型が使用 されてお り,と くに非対称のある症例

で多かった.非 対称症例は,三 次元的な異常 とな り,顎 変

形症の中で も外科的矯正治療の難易度は高いと述べ られて

い る15).川 村 らは,非 対称症例に下顎枝矢状分割術 を行

なった場合,左 右の移動量に大 きな差が生ず るだけでな く,

歯列の回転移動に伴い遠位骨片の後縁に大 きな内外的偏位

を認め,術 後の後戻 りや顎関節機能障害の発生が予想 され

るとし,回 転の大 きい側では下顎枝垂直骨切 り術 を行 なっ

て良好 な結果が得 られた と述べている16).非 対 称症例で

は,下 顎骨形態の左右差,上 顎咬合平面の左右的傾斜,顔

面正 中と上下顎歯列正中との不一致,dentalcompensation

な どを評価す ることが求められ,非 対称のない下顎前突症

一83一
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図5 耳介エピテーゼ

考 察

RP法は立体造形法の手法の一つで?日本では積層造形

法とも昨ばれている これらの技術は?製造業で製品開発

のスピード7.Jプと コスト削減を図るための試作、ノールと

Lて閣発された 方で医療分野においては積層造形法

的ひとつである光造形法による樹脂慌型が牌廉応用される

ようになった6.7) 当院においても光造形装置を導入して

模型作製にあたっていた時期があったが 光造jfji去はラン

ニングコストが高〈造形時間も長いため実用性に乏しかっ

た 現在われわれが用いている粉末凝結式積層造形法によ

る造型機Z402を導入してからは守光造形法と比較してラ

ンニノグコストが約]/4のl万円程度に。造形時聞が，"]]/5
の5-日時間に低減でき 11 実用化に至っている しか
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L模型造形に至るまでには， CTデータから骨データを抽

出する作業 画段処理ソフ トで金属アーチファクトを除去

する作業， 3D構築する作業などの行程が複数存在し 労

力を要する とくに歯冠補綴物による金属アーチファクト

の除去に際しては O.5mmから 2mmのスライス幅で数十

から百枚程度の画像データを処理Lなければならない こ

れらは今のところ。スライス i層ずつ術者の日視と原岡i主

の読影により行なっている そのため，アーチプアク トの

自動処理の技術は必要不可欠と考えられ.その方法が模索

されている 自動的に函像処理で除去する試みも報告され

ている山が実用化には奈っていないため，現状でわれわ

れは.A.dobe干」製 PhotoshopF を用いて l枚ずつ金属アー

チファクトを除去している 当院で用いている RP模型用

材料はスターチ(でんぷん)をベースと Lたパウダーにホ

を主成分とするパインダーで，これらを反応させることで

説固させている 症例 1-3で示した手術ン ξユレーンヨ

ンを行なつためにはある程度の強度カぎ必要であるため.

RP顎顔面模型作製後にアクリル系の樹鴎やワ γクスを含

浅させて補強を行っている 石背を使用Lた場合には 作

製後に強度の補強をせずに手術シミュレーンヨンが可能で

ある13)が!当院においても導人を宇l'i討中である

顎矯正手術的術前においてはI 従来から頭部X続規格写

真分析と歯列模型を附いた手術シミュレーンヨンが行なわ

れている これまで当院ではフェイスポウトランスファ

を用いて歯列模型を半調節性日立合器に装着Lて上下顎の歯

苦1)模型で Oe:iirableOcclu~ i onl41を決めた後に 頭部X線

規格写其や領貌写真を併用Lて上干顎の位置決めを行い

再度半調節性岐合器に上下顎の歯列模型をダブルキャスト

法にて装着し 押了後の移動量，移動方向を計測する手術ン

ミュ レーンヨノを行なってきた LかL.著しい顎骨の変
形がある症例μおいては。岐合器上で歯の移動を把揮でき

ても骨の移動を五確に捉えることは維Lい とくに三次元

的に骨を移動する場合には.従来法による手術シミュレ

ションのみでは実際の手術において思わぬ骨片の干渉や間

隙軟組織の抵抗を生じて難8¥する症例があった 今回の

調査では，顎矯lE手術のうち上 l顎骨形成術において最も

多く RP模型が使用されており ，とくに非対称のある症例

で多かった 非対称症例は，三次元的な異常となり 顎変

形症の中でも外科的矯正治療の難易度は高いと述べられて

いる lS) 川村らは 非対称症例に下顎枝矢状苛割術を行

なった場合左右町移動量に大きな差が生ずるだけ Fなし

歯列の回転移動に伴い遺位骨片の後場に大きなl内外的偏位

を認め 術後の後戻りや顎関節機能障害の発生が千曹、され

るとし，回転の大きい世1)では下顎枝垂直骨切り術を行なっ

て良好な結果が得られたと述べているよGI 非対称症;71)で

は.下顎骨形態の左右差‘上顎校合平面の左右的傾斜 顔

面正中と上下顎簡JiIJ;E中との不一致。c1enlalcompen~a tion 

などを評価することが求められ1 非対称のない下顎前突症
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や上顎前突症 と比較 して手術 シミュレーシ ョンが難 しい.

症例1で は,咬 合平面の右上が りの傾斜や下顎右方偏位

に加えて,右 下顎頭 ・下顎枝 ・下顎体部の形成不全が認め

られた.手 術シミュレーションでは,左 側上顎洞前側壁 に

上方移動のための切 りしろを形成 し,右 側上顎の下方への

移動を少な くすることで骨間隙を減少 させた状態で咬合平

面の傾斜改善を行った.右 側下顎枝および下顎体の変形が

認め られ,RP顎 顔面模型上での両側下顎枝矢状分割術で

は,近 位骨片 と遠位骨片 との間の干渉 を認めたが,干 渉部

の骨 を削除するこ とで手術 が可能であ ることを確認で き

た.

症例2で は,右 側上下顎の発育異常 による骨格性側方開

咬が認め られた.上 下顎の骨片間の距離が一期的な移動量

の限界を超えていたため,骨 延長法を採用することに した.

2つ の骨片 を一つの延長器で回転 しつつ移動 させるという

難 しい延長法 を行なったが,RP顎 顔 面模型 を用いて何度

もシミュレーシ ョンを行 なった結果,骨 片の分割位置,延

長装置の固定位置と延長量 を設定できた.RP顎 顔 面模型

の導入当初は,顎 矯正手術を中心 として臨床応用 して きた

が,顎 骨の著 しい欠損や変形 を伴 う症例に幅広 く応用でき

ると考 え,2002年 か ら悪性腫瘍手術や再建術にも用いるよ

うになった.

症例3で 示 した血管柄付 き腓骨 は下顎再建に広 く用いら

れているが,直 線的な腓骨を曲線的な下顎骨の形態 に合わ

せ ることは決 して容易ではな く,下 顎の偏位や関節脱臼な

どをきた した症例 も報告 されている17).本 例 では,腓 骨

による下顎再建の症例 にRP顎 模 型 を用 いて手術 シミュ

レーシ ョンを行い,直 線的な腓骨 を下顎再建に用いる際に

比較的困難であった下顎骨の形態回復が容易 で,RP顎 顔

面模型の応用は極めて有用だった.

北大病院では,耳 介,眼 窩,手 指,足 指 などのエ ピテー

ゼを手がけているが,そ の中で,特 に耳介エ ピテーゼにつ

いてはその原型 を積層造形装置で製作 している.欠 損が片

側の耳介のみの症例では,他 方の健側の耳介形状デー タを

反転 ・修正 してエ ピテーゼの原型用のデータとし,両 側欠

損の症例では,構 築 した耳介形状 デー タベース18)を も と

に,症 例に適 した形状やサイズを選び,実 体 として出力 し

て原型用のデータとしている.積 層造形用の材料 にはス

ターチ(で んぷん)を 利用 し,パ ラフィンワックスを含浸

させることにより補強 して患者に試適 し,細 かな修正を加

えた後,フ ラスコに石膏埋没 して流蝋 し,シ リコーン樹脂

に置換 している.症 例4で 示 したエ ピテーゼは,ワ ックス

アップが容易ではない耳介形状の原型 を造形により製作で

きたため,従 来の顎顔面補綴 におけるエピテーゼ製作をか

な り簡略化することができた.

現 在の3D-CTは 解像度,撮 影速度 とも上が り,微 細

な形状 を高速で撮影可能となったが,断 層像の水平方向の

解像度は依然 として512×512pixelで 変 わってい ない.そ

こでわれわれは,独 自の ソフ トウェアを開発 し,前 後数枚

の画像情報をもとに必要に応 じて水平解像度お よびスライ

ス厚 を最大4倍 にまで補間 して分解能を上げ,よ りスムー

ズな形状 にした上で造形 を行っている.し か し,こ のよう

に分解能を上げても歯 については依然 として歯列模型の精

度には及ぼず,金 属充填物や矯正用 ブラケットなどによる

アーチファク トのため,歯 列の形態 を精密に再現すること

は困難である.そ こで,よ り精度高 く手術シ ミュレーショ

ンを行なうためには歯列模型の組み込みが求め られる.こ

れ にはRP顎 顔 面模型 に歯列模型 を組 み込 む方法19'20)と

顎顔面のCTデ ー タとスキャンした歯列模型の情報をコン

ピュー タ上で統合 させる方法がある21).い ず れの方法 も

歯列模型 との三次元的な位置の一致が必要 とされるため,

容易ではない.前 者は症例1で 行なわれていた方法で,歯

列模型をで きる限 り歯の部分だけになるように薄 くトリミ

ングし,FH平 面 を基準 として頭部X線 規格写真 を用いた

距離計測,フ ェイスボウ,ス プ リン トを併用 してRP顎 顔

面模型に組み込んだ.後 者では,顎 顔面 と歯列模型のデー

タをコンピュー タ上で統合するための指標 として,3個 の

マーカー球 を付与 したスプリントをCT撮 像 時に患者の頭

部に装着する方法が紹介 されている21).こ の方法 はわれ

われも以前試みたが,ス プリン ト作製の手間やデータ処理

が煩雑で,汎 用が困難であったため,RP顎 顔 面模型 に歯

列模型 を組み込 む方法 を行 なって きた.最 近では,CTを

用 いずに非接触型三次元形状計測値 による顔面軟組織の三

次元データと歯列模型のデー タを統合 した方法 も報告 され

ている22).今 後 は,よ り簡便に作製できて加工 しやすい

RP顎 顔 面模型作製法,三 次元 デー タによるモニ ター上で

の手術シミュレーション,そ れらの手術 シミュレーシ ョン

に基づいたRP造 型 器による咬合スプリントなどの手術用

デバ イス作製の取 り組み,安 全 な手術のためのシ ミュレー

ションや新たな分野への応用を目指 したい と考えている.

結 論

2001年1月 か ら2009年1月 の8年 間に北海道大学歯学部

附属病院な らびに北大病院歯科診療 センターにおいてRP

顎顔 面模型を臨床応用 した症例数は139例 で あった.顎 矯

正手術を中心 として,悪 性腫瘍切除術 ・顎骨再建術などに

も幅広 く臨床応用 されていた.RP顎 顔面模型 を用いた手

術シ ミュレーションは,著 しい変形のある症例で精度と安

全性 を高めるうえで有用であった.

寸謁 占W干舌

稿を終えるにあたり,RP顎 顔面模型の作製にご協力い

ただいた北海道大学大学院歯学研究科口腔病態学講座口腔

顎顔面外科学教室の教室員をはじめとする数多くの歯科医

師,診 療支援部(放 射線部)の 皆様に心より感謝いたしま

す.
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や上顎前突症と比較Lて手術ンミ ュレーンヨム〆が難Lい

柱例 1では 校合平面的右よがりの傾斜や下顎右方偏位

に加えて 右下顎政 ・下掛技 。下顎f宇部の形成不全が段、め

られた 手術γミュレーションでは，左側上顎洞前側壁に

上方移動のための切りしろを形成L 右側上顎の下方への

移動をyなくすることで骨間隙を減少させた状態で岐合平

商の傾斜改普を行った 右側下顎校および下顎体の変形が

認められ. RP顎閣面模型上百円両側下顎枝矢状分割fi)!Jで

は，近位骨片と遠位白片との聞の干渉を認めたが，干渉部

の廿を削除することで手前が可能であることを確認でき

た

症例 2では，右間上下顎の発育異常による骨格性側方開

股が認められた 上下顎の骨片岡の距離が一期的な移動量

の限界を超えていたため，官延長法壱採用よることにLた

2つの骨片を一つの延長器で回転Lつつ移動させるという

離しい延長r去を行なったが。RP顎顔面模型を用いて何度

もンミュレーンヨンを行なった結果.骨片の分割位置.延

長装置の固定位置と延長量を設定できた RP顎顔面模型

的導入当初は 顎矯正手術を中心と Lて臨床応用Lてきた

が 顎骨の著Lい欠損や変形を伴う症例に幅広く応用でき

ると考ぇ 2002年から悪性腫得手術や時注術にも肘いるよ

うになった

症例3で示した血管柄付き排骨は下顎再建に広く府いら

れているが，直線的な!jf骨を曲線的な下顎骨の形態に合わ

せることは決して容易ではなし 下顎の偏位や関節脱臼な

どをきた Lた痕例も報告されている 17) 本例では 排官

による下顎再建の京例に RP顎模型を用いて手術シミュ

レーションを行い 直結的な排骨を下顎再建に用いる問、に

比校的困難であった下顎骨の形態回復が在易で. RP顎顔

面模型の応尉[止極めて有肘だった

北大病院で1".耳介7 限禽.手持。足指などのエピテー
ゼを手がけているが，その中で!特に耳介エピテ ゼにつ

いてはその原型を積層造形装置で製作している 欠損が片

側め耳介のみの症例では 他方の健仰の耳介形状デ タを

反転 ・修正してエピテーゼの原型用のデータと L，両側欠
損の症例では，構築 Lた耳介形状データベ←ス18Jをもと

に，症例に迎した形状やサイズを選ぴf 実体と Lて出力L

てl京型用のデータとしている 積層造形用の材料にはス

ターチ(でんぷん)を利用し パラフィンワ γクスを吉良

させることにより補強して担者に試適L.細かな修正を加
えたf丸フラスコlこ石膏埋没Lて流蝋L シリ コーン樹脂

に置換している 症例 4で示したエピテーゼは，ワッ7ス

アyプが容易ではない調介形状の原型を造形により製作で

きたため，従来の顎顔面補絞におけるエピテーゼ製作をか

なり簡略化することができた

現在の 3D-C Tは解像度守 I最影速度とも上が 1)。微細

な形状を高速で撮影可能となったが。断層像の水平方向の

解像度は依然として512X 512plxelで変わっ Cいない そ
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こでわれわれは 独自のソフト ウェアを開発L 前後数枚

の画像情報をもとに必要にUじて水平解像度およびスライ

ス厚を最大4倍i二まで補間して分解能を上げ，よりユムー

ズな形状に Lた上で造形を行っている LかL，このよう

に分解能を上げても歯については依扶と〉て歯列模型の精

度にほ及1;:ず 金属充填物や矯正用プラケットなどによる

アーチファクトのため。歯列の形態を精密に再現すること

は困難 Fある そこ('より精度高〈手術ソミュ レーショ

ンを行企うためには歯列慎型の組み込みが求められる こ

れには RP顎額商模型に歯列模型を組み込む方法19叩)と

顎額商の CTデ タとスキャンした歯列模型の情報をコン

ピュ-y上で統合させる方法がある21; いずれの方法も

歯列模型との三次JC的な位置の一致が必要とされるため

容易ではない前者は症jj~ 1で行なわれていた方法で 歯

苦11模型をできる限り歯の部分だけドなるよう に簿くト リミ

ンダL，FH平面を基準として頭部X線規格写具を用いた

距離計調11，フェイスボウ，スプリノトを併用して RP顎顔

面模型に組み込んだ 後者ではI 顎顔面と歯列模型のデ

タをコ/ピュ タ上で統合するための指標と Lて.3個の

マーカー球を付与 Lたスプリントを CTliuf象時に患高の頭

部に装着ゆる方法が制介されている町、 この方法はわれ

われも以前試みたが，スプリノト作製の手間やデータ処理

が煩雑で，汎用が困難であったため RP顎顔面模型に歯

711模型を組み込む方法を行なってきた 最近では， CTを

用いずに非接触型三次元形状計測値による顔面軟組織の三

次元データと歯列模型のデータを統合した方法も報告され

ている22， 今f圭は より簡l'Eに作製で昌て加工Lやすい

RP顎顔面模型作製法 三次元データによるそニター上r
の手術シミユレーンヨン，それりの手術ンミユレーション

に基ついた RP造型器による佼合スプリントなどの手術尉

デパイス作製の取り組み守安全な手術のためのシミュレー

ションや新たな分針への応用を目指したいと考えている

結 論

2001年1月から2009i手l月の 8年間に北海道大学歯学部

附属荷院ならびに lヒ犬病院歯科診掠センターにおいて RP

顎顔面模型を臨床巴用した痘例数は139例であった 顎矯

正手術を中.L、として，悪性腫場切除術 顎骨再建術などに

も幅広く臨席応用されていた RP顎頑商模型を用いた手

術シミユレーシヨノは 著しい変形のある症例で精度と安

全性を高めるうえで有用であった
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す



北海道大学病 院歯科 診療セ ンターにお けるRapidPrototypingTechniqueに よ り作製 した顎 顔面模型の臨床応用 ll9

文 献

1)VannierMW,MarshJL:Thethreedimensionalcom・

putergraphicsforcraniofacialsurgicalplanningand

evaluation.ComputGraph17:263-274,1983.

2)SalyerKE,TaylorDP,BillmireDE:Three-Dimensional

CATScanReconstractionPediatricPatients.ClinPlast

Surgl3:463-474,1986.

3)Zonneveld,F.W.,Lobregt,S.,vanderMeulenJ.C.,

Vaandrager,J.M.:Three-DimensionalImaginginCra・

niofacialSurgery.VVordJSurgl3:323-342,1989.

4)小 玉 秀 男:3次 元 情 報 の 表 示 法 と し て の 立 体 形 状 自動

作 成 法.電 子 通 信 学 会 論 文 誌,J64-C(4):237-241,

1981.

5)LambertPM:Three-dimensionalconユputedtomography

andanatomicreplicasinsurgicaltreatmentplanning.

OralSurg68:782-786,1989.

6)小 林 正 弘:光 硬 化 樹 脂 に よ る 頭 蓋,顔 面 骨 模 型 の 作 成

と 手 術 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン の 応 用.慶 応 医 学,68:

783-794,1991.

7)後 藤 昌 昭,香 月 武,内 田 雄 基:X線CT写 真 か ら作 成

した 光 硬 化 樹 脂 製 頭 蓋 顔 面 骨3次 元 立 体 模 型.日 口 外

言志,38:ll28-ll35,1992.

8)西 條 英 人,井 川 和 代,鄭 雄 一,米 原 啓 之,高 戸 毅:三

次 元 積 層 造 形 に よ る 立 体 モ デ ル を 用 い た 手 術 シ ミ ュ

レー シ ョ ン シ ス テ ム.日 形 会 誌,25:746-751,2005.

9)室 井 悠 里,嶋 正 博,赤 峯 勇 哲,奥 田 勝 也,本 橋 具 和,

覚 道 健 治:3次 元 実 体 模 型 に よ り手 術 シ ミ ュ レー シ ョ

ン を行 っ た 両 側 性 筋 突 起 過 形 成 症 の 一 例.日 顎 誌,21

:24-27,2009.

10)上 田 康 夫,會 田 英 紀,二 宮 隆 明,田 村 信 太 郎,佐 藤 範

幸,大 畑 昇:ラ ピ ッ ドプ ロ トタ イ ピ ン グ の 医 療 分 野 へ

の 応 用.北 海 道 歯 誌,24:3-13,2003.

ll)上 田 康 夫,會 田 英 紀,二 宮 隆 明,佐 藤 範 幸,奥 田耕 一,

高 道 理,大 畑 昇,佐 藤 嘉 晃,大 井 一 浩,尾 田 充 孝,山

口 博 雄,井 上 農 夫 男:積 層 造 形 法 を 用 い た 三 次 元CT

デ ー タか らの 生 体 模 型 作 製 の た め の 新 た な デ ー タ生 成

方 法,顎 顔 面 補 綴,24:47-54,2001.

12)上 田 康 夫,會 田 英 紀,二 宮 隆 明,河 田 和 久,今 井 信,

奥 田 耕 一,高 道 理,大 畑 昇:積 層 造 形 法 に よ る 高 精 度

手 術 シ ミ ュ レー シ ョ ン 用 模 型 に 関 す る研 究 一金 属 ア ー

チ フ ァ ク トの 処 理 に 関 す る検 討 一.北 海 道 歯 誌,21:

144-151,2000.

13)今 井 崇 之,伊 藤 哲 平,横 山 葉 子,高 野 正 行,柿 澤 卓:

三 次 元 粉 末 積 層 造 形 装 置 に よ る 実 物 大 石 膏 モ デ ル の 口

腔 外 科 手 術 へ の 臨 床 応 用.歯 科 学 報,110:132-140,

2010.

14)井 上 農 夫 男,西 方 聡,小 林 一 三,村 上 有 二,平 野 正 康,

河 村 正 昭:顎 変 形 症 に 対 す る外 科 治 療 と チ ー ム ア プ

ロ ー チ.北 海 道 歯 誌,9:32-51,1988.

15)西 山 眞 名 民,不 島 健 持,佐 藤 貞 雄:骨 格 性 下 顎 前 突 症

患 者 の 顔 面 非 対 称 に 関 す る 検 討 一主 観 評 価 と客 観 評 価

と の 関 連 性 一.日 顎 変 形 誌,15:8-20,2005.

16)川 村 仁,菅 原 準 二,長 坂 浩,大 森 勇 市 郎,佐 藤 修 一,

茂 木 克 俊,三 谷 英 夫:片 側 下 顎 枝 矢 状 分 割 術 と対 側 下

顎 枝 垂 直 骨 切 り術 の 併 用 に よ る 下 顎 骨 非 対 称 の 改 善.

日顎 変 形 誌,2:139-149,1992.

17)小 野 貢 伸,北 田 秀 昭,高 野 昌士,榊 原 典 幸,鄭 漢 忠,

野 谷 健 一,北 川 善 政,戸 塚 靖 則:下 顎 歯 肉 癌 術 後 の 局

所 合 併 症 一現 状 とそ の 対 策 一.頭 頸 部 癌,31:341-346,

2005.

18)平 成18-19年 度 科 学 研 究 費 補 助 金(基 盤 研 究(C))研 究

成 果 報 告 書(課 題 番 号18592106)「 エ ピ テ ー ゼ の た め

の 耳 介 形 状 デ ー タ ベ ー ス の 構 築 」(研 究 代 表 者:上 田

康 夫)

19)SantlerG:TheGrazhemispheresplint:Anewprecise,

non-invasivemethodofreplacingthedentalarchof

3D-modelsbyplastermodels.JCranio-Maxillofac

Surg26:169-173,1998.

20)寺 井 陽 彦,島 原 政 司,崎 中 仲 晃,田 嶋 定 夫:歯 列 模 型

組 み 込 み 式3次 元 モ デ ル ーそ の 精 度 と 臨 床 応 用 に つ い

て 一.日 顎 変 形 誌,8:18-24,1998.

21)布 留 川 創,本 橋 信 義,黒 田 敬 之,誉 田栄 一,佐 々 木 武

仁:顎 矯 正 手 術 の コ ン ピ ュ ー ター シ ミュ レ ー シ ョ ン の

た め の 三 次 元 情 報 統 合 シ ス テ ム.日 顎 変 形 誌,10:

281-289,2000.

22)小 原 彰 浩,寺 田 員 人,松 原 大 樹,越 知 佳 奈 子,斎 藤 力,

斎 藤 功:顔 面 軟 組 織 形 状 と歯 列 石 膏 模 型 の 三 次 元 デ ー

タ統 合 精 度 の 検 討.日 顎 変 形 誌,19:193-198,2009.

一85一

北海道大字病院歯科診時センタ における RapidPrototyping Techniqueにより作製した顎顔面慎型の臨庶応;n 119 

文 献

1) Vannier .¥IW. ~larsh JL: The three dimensional com 

puter graphics for craniofacial surgical planning and 

e、aluation.Comput Graph 17: 263-274. J983 
2) Salyer I¥E. Taylor OP. Billmire DE: Tl11町一Dimensional

CAT Scnn R('con~traC lion Prdintric PatiE'nt~. Clin P l a~ t 

S"，g 13 ， 463-474. 1986 
3) Zonneveld. F. ¥¥.. Lobregt. S.. vaJ1 der i¥.leulen J.C 

Vaandt'ager. 1.:vl.: Three-Dimcnsional Imaging in Cra 

niofacial Surgery. Word J Surg 13 : 323-342. 1989 

4 )小玉秀男 3次元情報の表示法としての立体形状自動

作成法電子通信学会論士誌. 164-C (41: 237←2111. 

19RI 

5) Lamben Pλ1: Three-dimensional computed tomographj 

and anatomic replicas in surgical lreatment planning 

Oral Surg 6自 782-786.1989 

6 )小林正弘 光硬化樹脂による頭蓋，顔面骨模型の作成

と手術シミュレーンヨンの応用 慶応医学 08

783-794. 1991 

7)後藤昌附，苦月武内田雄基 X線 CT:与真から作成

した光硬化樹脂製頭蓋顔面骨 3次元立体絞型 日1-1外

誌， 38: 1128-1135， 1992 

8)西保英人。井川和代郁雄一，米原啓之高戸毅三

次元積層造形による立体壬デんを用いた手術シミユ

レーンヨンシス子ム 日形会誌。25: 746-751. 2005 

9 )室井悠里。嶋正i専.赤楽勇哲.奥田勝也.本橋具和。

見返健治 3次元実材、慎型により手術 νミュレ ンヨ

ンを行った両慣]性筋突起過形成意の一例 日顎誌，21

24-27， 2009 

10)上田康夫官田英紀 二宮隆明田村信太郎佐藤範

幸，大畑昇 ラピァドプロトタイピングの医療分野へ

の応用 北海道歯誌 24: 3-13. 2003 

11 )上回庶夫曾用英紀 二宮陵明佐藤範幸 ;!¥Rl耕，

尚道理大畑昇，佐藤嘉晃，大井 t告，尾田充孝山

口博雄，井上農夫男 積層造形法を用いた二次元 CT

データからの生体模型作製のための新たなデータ生成

方法，顎顔面補綴 24 : 47-54. 2001 

12)上田1，1，夫吉田英紀二宮隆明，河田和久守今91信，

奥田耕一間道理，大畑昇積層造形法による出楕度

85 

手術シミュレーンヨノ用慎型に閣する研究金属アー

チファクトの処理に関する検討 北海道歯誌 21

144-151. 2000 

13)今井崇之 伊藤哲平，横山菜子，高野正行，柿i畢卓

三次元粉末積層造形装置による実物大石膏モデルの口

牒外科手術への臨尿応用 歯科宇報 110 : 132-140 

2010 

14)井上農夫男，西方H官。 小林一三1 村上有一，平野正康，

川村正昭 顎変形症に対する外科治掠とチームアプ

ロチ北海道歯誌。 9: 32-51. 1988 

15)西山県名民，不島健持，佐藤貞雄 骨格性下顎前突症

患者の顔面非対称に閥する検討主観評価と客観評価

との関連性 口顎変形誌 15: 8-20. 2005 

16)川村仁菅原準二 長J&:浩大森勇市自11，佐藤修一

茂木克俊 三谷英夫 片側下顎枝矢状分割術と対側下

顎校垂直骨切り術の併用による 卜顎骨非対称の改善

日顎変形誌 2: 139-149， 1992 

17)小野貢仲 北田秀昭，高野晶士.榊原典幸。鄭漢忠。

野谷健一，北川普政切戸塚靖則 下顎歯肉癌術後の局

所合併症現状とその対策 頭頚部癌 31:341-346， 

2005 

18)平成18-19年度科学研究費補助金(基盤研究(じ))研究

成果報告害(課題番号18592106)rエピテーゼのため

の耳介形状デ タペースの構築J (研究代表者 上回

康夫)

19) Santler G: The Graz hemisphere ~p l jnl: A new plピclse

nnn← l11Vi1ぉivrmethod of repl月cingthe dental arch ()f 

3D-models by plaster moclels. J Cranio-idaxillofac 

Surg:Z6: 16!J-173， 1!J!J8 

20)寺井|場彦 島原政冒1，崎中(中晃，田嶋定夫歯列模型

組み込み式3次元モデJレその精度と臨床応用につい

て 口顎変形誌， 8 : 18-24. 1998 

211布自fJ!1官J，本橋信義黒田敬之世田栄一佐々木武

仁顎矯正手術のコンピューターシミユレ-/ヨンの

ための三次元情報統合ンステム 日顎変形誌， 10 

281-289. 2000 

22)小原彰浩寺田員人松原大樹I 越知ff奈子?斎藤力，

斎藤功 顔面軟組織形民と歯列石膏模型の三次元デ

タ統合精度の検討 日顎変形誌.19: 193-198. 2009 



HokkaidoJ.Dent.Sci.,31:112-120,2010,

ORIGINAL

ClinicalApplicationsofaMaxillofacialModelusingaRapid
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ABSTRACT:Amaxillofacialskullmodelfabricatedbyarapidprototypingdevice(RPmodel)hasbeenusedforsurgical

simulationintheCenterforDentalClinics,HokkaidoUniversityHospitalfrom2001.Thisreportstheresultsandprovidesa

summaryofclinicalapplicationswiththeRPmodelinthehospital.

RecordsofpatientstreatedusingtheRPmodelinthehospitalduringtheperiodfrom2001to2009wereexamined.Patients

undergoingtreatmentbyhelical3D-CTscannerwereidentifiedandboneareaswereextractedfromtheCTdataremoving

metalartifacts.Thesedatawerereconstructedto3DimagesusingsoftwareandtheRPmodelswerefabricatedbytheZ402

SVstenユ.

Therewere139casesapplyingtheRPmodelovertheeightyears.Thesecasesincluded93casesoforthognathicstlrgery,

22casesofbonegrafts,15casesofmalignanttumorresectionandreconstruction,4casesofpalatoplasty,3casesofdental

implants,and2casesofauricularprosthesis.Case1:BimaxillaryorthognathicsurgerywasperformedusingtheRPmodelsur・

gicalsimulationforacaseofja"-deformitywithamicromandibuleandfacialasymmetry.Case2:Acaseofsevereskeletal

lateralopenbitetreatedbyverticaldistractionosteogenesisusingaunidirectionalint1んaoraldevice.AnalysiswiththeRP

modelwasusefultodeterminethemandibularosteotomylineandselecttheappropriateplacementofthedistractiondevice.

Case3:MandibularsegmentalosteotomyandreconstructionperformedpreparingtheRPmodelinsurgicalsimulationfora

caseoflowergingivalcarcinoma.Case4:AfacialprosthesisoftheauriclewasconstructedfromtheRPmodel.

ThesesurgicalsimulationsandclinicalapplicationsusingtheRPmodelcontributedtosafeandaccurateope1んationsand

acceptableresultsindifficultcases.

KeyWords:rapidprototypingtechnique,maxillofacialmodel,surgicalsimulation
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Clinical Applications of a Maxillofacial Model us ing a Rapid 

Prototyp ing Tech nique in the Center for Dental Clinics, 

Hokkaido Uni ve rsity Hosp ital 
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ABSTRACT : A max illofac ia l skull mode l fab ri ca ted by a rapid prOLOtyping dev ice (R P model) has been used for s urgical 

s imulat ion in tIl e Center fo r Denl<11 Cl inics. Hok kaido University Hosp ital from 200 1. Tll is reports the l-esl1 lts and pro':i(les a 

summa ry of clinical 8ppllc8tions with the RP model in the hospita l. 

Reco rds of pat ients treated usi ng the RP mode l in the hosp ital during the period from 2001 to 2009 were examined. Patients 

undergoing t rea tm ent by helica l 3 D-CT sca n ner we!-e iden t ified a nd bone 8reas were ex tr ac ted from t he CT d ata removi ng 

meta l a rt i fac ts. These da ta were reco nst r uc ted to 3D images us in g softw a re a nd the RP models were fa bd ca ted by the 2402 

sys lt:'lIl. 

T he re were 139 cases app ly ing t he RP model o\'er the e ight years. T hese cases incl ud ed 93 cases of orthognath ic surgery. 

22 cases of bone gr a ft s , IS cases o f malignant tumo r resec tion and r econs t r uction. 4 cases o f pala top las ty. 3 cases o f den tal 

implants. and 2 cases of a uricular pros thes is. Casel: Him2xi ll a r y orthognathic s urgery was performed using th e J~ P model sur­

g ical s imulation for a case of jaw cleformi t:v with a micro mandibule and facial asymmet l-Y. Case 2: A case of severe skele tal 

late nll open bite t r eated b y vertic a l distrac t ion osteoge nes is us ing a unidi rect ional int raoral device. Ana lysis with t he RP 

mode l was usefu l to determine t he mandibu la r osteotomy line and select the appropriate placement of th e distraction device. 

Case 3 : !vla ndi bu la r segme ntal osteo tomy and reco nstruction performed prepa r ing the RP model in s urgical simu latio n for a 

cast" of lo \\' e r gin giv al ca rci noma. Cast" <I: A facia l prosth eRi~ of th e auricle waR conR tru cted irom the RP model. 

These s urg ic a l sim ul ations an d clin ical app licat ions using the RP model contribu ted to sa fe an d acC'ura t £' ope r ations an d 

acceptabl e results ill diffictil t cases. 

Key Words, rap id prototyp ing techniqu e. maxil lofacia l model. surgical si mu lation 
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