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要旨

日本シミュレーション外科学会は創設以来、本年で 25 年を数える。当初は一大学の研究班であったが、�半世

紀にわたる歴史の中で人的交流および研究内容の点で本学会は大きく発展を遂げた。本稿においては日本シミュ

レーション外科学会の曙光期より現在に至るまでの変遷を、著者らの直接触れた範囲に絞り報告する。

Abstract

The year of 2015 is the 25th Anniversary of the Japan Society for Simulation Surgery and herein describes

briefly her history. In 1989, the Simulation Surgery Study Group was born at Department of Plastic Surgery, Keio

University. In order to share and extend our study to those who are interested in, the Japan Society for Simulation

Surgery was founded in 1991. Since then, the Society has been gradually developed up to the current status with

increasing Memberships from the multiple institutes in the various scientific fields.

In order to make it easily understood concretely, described are the study contents only limited to those who are

contributed to the Society among the colleagues at Department of Plastic Surgery, Keio University

The authors would like to express our sincere appreciation to all colleagues contributed to the Society and wish

prosperous future of the Japan Society for Simulation Surgery.

Key words：simulation surgery, development, history

2014 年 11 月に東邦大学・大西清会長の主催に行わ

れた、第 24 回日本シミュレーション外科学会におい

て、筆頭著者（永竿）は「�半世紀の歴史」をタイト

ルとして会長よりシンポジストの指名を受けた。同年

が学会創設 25 年であることを記念しての特別企画で

あり、学会の発展を回顧して今後の道程の指標とせん

とする試みであった。日本シミュレーション外科学会

の長い歴史の中で行われてきた研究は極めて多岐にわ

たっており、すべての内容に触れることは困難であ

る。永竿は 1990 年の卒業で本学会の設立である 1991

年に近い。そこで、自身が直接触れた内容に絞って発

表させていただいた。いきおい、卒業校である慶應義

塾大学形成外科にて行われていた研究が内容の中心と

なり、学会全体の歴史を総括したものとはとうてい言

い難い。しかし、ある組織において行われていた研究

がどのように展開し、分派していったかを回顧し、記

録することも今後の学会の発展の一助になるやもと考

え、本稿をしたためる。

まず日本シミュレーション外科学会設立の経由に関

して述べる。形成外科のパイオニアである Converse

は、眼窩壁骨折には高率に強膜下血腫を合併すること

から、眼窩内圧が衝撃によって上昇し、その結果壁の

一部が破綻するという、いわゆる hydraulic theory を

提唱していた。第二著者（藤野豊美）は米国で re-

sidency を行ったが、Converse に師事した折にこの

理論につき説明を受けた。しかし自身で乾燥骨を叩い

てみると、眼球内容がないにも関わらずやはり骨折が

生じることを発見した。この結果からすると、Con-

verse の理論とは異なり、骨を衝撃が介達するから骨

折が発生するのである、という別の仮説が導かれるこ

とになる。これを理論的に説明するためには力学解析

が必要だと考え、慶應義塾大学理工学部と共同研究を

開始した1,2）。こうして同学における医学―工学研究

が開始された。

1980 年代には慶應大学形成外科においては頭蓋変

形の手術に取り組んでおり、手術計画のために�次元

84
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コンピューターシミュレーションの必要性が認識され

ていた。そこで、研究をより大規模に進めるために、

藤野らが中心となり日本シミュレーション外科学会を

組織し、第�回学会を 1991 年に開催した。この曙光

をみてよりほぼ毎年学会は執り行われ、2014 年現在

までに 24 回を数えるに至っている。

次に具体的な研究内容の変遷に移る。まず、1980

年代後半に中嶋英雄（敬称略・以下同様）らが中心に

なって進めていた研究につき紹介する3）。頭蓋縫合の

早期癒合に対する頭蓋形成手術に対し、骨延長のな

かった往時においては、頭蓋を試行錯誤的に組み替え

て形態が修正されていた。ところが手術中における試

行錯誤の繰り返しは手術時間の遷延および、感染のリ

スク増大につながる。そこで、CT画像をもとに光造

形を用いて合成樹脂モデルを作成しておき、これを用

いて術前検討を進めるシステムを開発することになっ

た。この取り組みの結果、術前のモデルサージェリー

をもとに手術を行うことで大幅に手術時間が短縮でき

るようになり、かつ良好な結果を得ることができるよ

うになった。こうした技術は 3Dプリンターの普及し

ている現在では、ごく一般的に行われているが、ワー

プロですら黎明期にあった 1980 年代においては画期

的な試みであったと言える。

ほぼ同時期に、小林正弘らは頭蓋欠損の再建手術に

おけるシミュレーション研究を行っていた4）。外傷

や、腫瘍の切除後に頭蓋が感染して取り外しを余儀な

くされることがあるが、この結果生じた欠損の再建を

行う上で硬組織を用いる必要がある。そこでCT画像

に基づいて患者の頭蓋の�次元光造形モデルを作成し

た上で、これに見合うようにハイドロキシアパタイト

を加工する技術を小林らは開発した。準備しておいた

ハイドロキシアパタイトを欠損部に移植し頭蓋を再建

することで、良好な結果を得ることができるように

なった。同治療も 21 世紀である現在においてはごく

一般的に行われているが、未だ頭蓋欠損の再建に肋骨

や腸骨が用いられていた 1980 年代にあっては画期的

な進歩であったと言える。その証左としてこの治療は

平成�年に高度先進医療の認定を受けている。

1980 年代後半までは、「いかに手術を効率的に行う

か」を目的とした研究が中心を占めていたが、1990

年代になると新しい発想が出てきた。顔面神経麻痺に

対する手術治療は、顔面の表情を取り戻すことを目的

として行われるが、表情の動きは顔面に存在する多く

の筋肉により引き起こされている。ゆえに表情筋の動

きのバランスに応じて、表情がいかに変化するのかを

理解することが治療においては重要である。そこで顔

面の表情筋をその作用方向に応じてベクトルで表現

し、ある一定の割合で収縮させる演算を行うと、顔面

の表情がどう変わるのかを予測することができる。同

研究は、田中一郎らが中心になり行われた。

1990 年代の後半になると、頭蓋よりさらに複雑な

構造を有する、耳における手術にシミュレーション技

術を使う新たな取り組みが、金子剛らが中心となり開

始された5）。先天性耳介欠損症（小耳症）の患者に対

して、健常側の耳を�次元スキャンしておき、得られ

たデータのミラーイメージに基づいて目的とする耳介

形態の�次元モデルを作成する。患者の肋軟骨を材料

にして、この�次元モデルをもとにして、耳介のフ

レームワークを作成する。こうして作成したフレーム

ワークを用いて耳を作成することで、良好な手術結果

を得ることができるようになった。

20 世紀の末になると、また新たな発想が生まれて

きた。同時点までに至る既存の研究は、「いかに�次

元の形態をよく作成するか」ということを目標にして

いた。しかし実際に手術を行うにあたっては、単純に

理想とする形のみを追い求めても意図した結果が出な

いことが多い。これは組織の物理的特性を考慮してい

ないからであり、現実的に良い結果を得るためには組

織の硬さや伸展性を考慮したシミュレーションが必要

になる。そこで土屋裕一らは、こうした要素をも組み

入れた研究を開始した。形成外科においては局所皮弁

の手術が行われるが、多くの場合、移行される組織は

皮膚と皮下組織より構成される。それぞれを 3次元的

なバネ構造で表現した上で、力が及ぶと思われる周辺

部も同じくモデル化する。この上で一部に外力を加え

ると、他の部分がいかに連動するのかということを計

算する。縫合なり、移動といった状況に対応する力学

条件を負荷した上でこうしたシミュレーションを行う

ことで、手術を行えばどのようなひずみが生じるのか

といったことが判明するが事前に予測できる。かくの

ごとき研究を行うに伴い、グラフィック技術も進歩し

てくる。西暦 2000 年くらいにはこの技術を、初学者

にはわかりにくい、口唇裂の教育に応用する試みが田

中乃吾らにより行われていた。

21 世紀初頭には、構造力学の技術を応用した本格

的なシミュレーション研究が行われるようになった。

永竿智久は生体が力を受けると、形がどのように変わ

るのかということに関心を持ち、研究を展開してき

た。コンピューターの性能が 20 世紀末より 21 世紀初

頭にかけて飛躍的に向上してくるのに相まって、従来

は実現困難であった手術シミュレーションの技術を開

発することに成功した。こうした技術を生かすことに

より、顔面骨骨折の新しいメカニズムの解明6）・漏斗

胸手術の結果予測システムの開発7）・皮膚瘢痕が生じ

る理由8）についてのバイオメカニクス的解明が行われ

た。

また、永竿の研究班に所属していた宮本純平らは、

研究を別の角度から展開し、立ち耳の手術の最適化方

法9）や下肢に発生する瘢痕が肥厚するメカニズム10）に

つき、先進的な研究を行っている。

なお、永竿は 1990 年の卒業以来、一貫して慶應義

塾大学およびその関連施設において研究を推進してき

日本シミュレーション外科学会会誌 22 巻�･�合併号（2015 年�月）85
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たが、大阪医科大学卒の田中嘉雄・香川大学教授の配

慮により 2014 年より香川大学に転籍し、研究を継続

している。宮本純平は 2011 年より出身地である広島

大学に転籍し、広島大学教授である横田和典の指導の

もとに研究を継続している。すなわち筆頭著者らの研

究の系譜は第二著者の藤野豊美をその始祖とするが、

30 年以上の年月を経て分派し、多数の組織に展開し

て発展を続けている。現在においては、筆頭著者の研

究グループである香川大学形成外科は、国内では慶應

義塾大学理工学部、日本医科大学北総病院形成外科、

成育医療センター形成外科、広島大学形成外科、近畿

大学形成外科、大分大学形成外科、そして国外にあっ

ては上海第二軍医大学形成外科と連携研究を展開して

いる。30 数年前には一大学の一研究班に過ぎなかっ

たシミュレーション研究班が、全国的なネットワーク

に展開していることを慶び、かつ本学会のさらなる発

展を祈念しつつ、ここに筆を擱く。
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流体シミュレーションソフトウェアによる端側吻合様式の検討

阿部 周策、大河内真之、上田 和毅

福島県立医科大学形成外科

Simulation study of oblique end-to-side arterial anastomosis

Shusaku Abe，Masayuki Okouchi，Kazuki Ueda

The Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Fukushima Medical University

Abstract

A number of end-to-side anastomoses are perfomed in microvascular free tissue transfers.

The aim of this study is to elucidate the ideal microvascular configuration around an end-to-side anastomosis.

We attempt to evaluate how blood flow rate and strain on vessel vary with changes in anastomotic angle and size

discrepancy in vessels. Simulation is conducted through the use of CFD2000（ Adaptive Research ）；a

general-purpose computational fluid dynamics software. Steady blood flow and vessels as rigid body are assumed.

Ninety degree is considered the best in terms of ease of operation. We, however, come to the conclusion that oblique

anastomosis is presumed preferable in terms of blood flow rate and intimal damage due to flow separation around

the anastomosis.

Key words：端側吻合、吻合角度、シミュレーション、マイクロサージャリー、流体解析ソフトウェア

【緒 言】

微小血管吻合による遊離組織移植はもはや特別な手

術ではなくなってきている。

口径差が大きい場合や、四肢においてレシピエント

側の血流を温存したい場合などで端側吻合が行われる

機会も少なくない。ただし、端側吻合を試みたものの

吻合部の開存不良を生じ、術中の端端吻合への切り替

えが奏功した症例を当科でも時折経験している。端側

吻合は再吻合が必要になった場合に吻合部（レシピエ

ント側の血管）の新鮮化が難しい。したがって縫い直

す際は、現実的には端端吻合に切り替える必要があ

り、端側吻合は端端吻合以上に初回で成功する必要が

ある吻合様式であると言える。

顕微鏡下の端側吻合は、90°での吻合が一般的と思

われるが、河川の分岐・合流のように、流れの中枢側

が鈍角になるように、すなわちレシピエント側の動脈

の上流側とドナー側の動脈のなす角が鈍角になるよう

に吻合することを好む術者も存在する1）。今回は端側

型の動脈吻合に関して、理想的な端側吻合を探るべ

く、流体ソフトウェアを利用して解析を行った。

【方 法】

熱・流体汎用解析ソフトウェア CFD 2000（米国

Adaptive Research）を利用した。

CFD 2000 は種々の環境における流体問題をモデル

化し、流入・流出条件等のパラメーターを設定するこ

とで、特定の部位の流速、圧力、渦度ベクトルを算出

することができる。それらの値からモデル形状やその

他の条件を流体力学的観点から最適化していくことが

できる（図�）。

＜①＞

まず、レシピエントの動脈に側孔を開窓した状態で

血液の噴出する角度（以下、噴出角度）を計算した。

逆行性の血流の強さを�通り（10、20、30、40 cm/s）、

側孔の大きさを�通り（縦径�mm と 1.85mm）、都

合�通り設定した。いずれのモデルも順行性の血流は

50 cm/s とした。

＜②＞

吻合終了後の状態で、皮弁への血流量＜②-1 ＞お

よび壁にかかる圧＜②-2 ＞を評価した。

口径差については�種類（1：2モデルおよび 8：10

モデル）用意した。いずれのモデルもレシピエントの

血管径は�mm、順行性の血流は 50 cm/s、逆行性の

血流は 30 cm/s で統一した。
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【結 果】

＜①＞

矢印が各 cell（計算格子）（図�参照）内を流れる

血液の速度ベクトルを表しており、大きい矢印ほど速

度ベクトルの絶対値が大きい、すなわち流れが速いこ

とを意味している（図�、�）。

これらの結果から言えるのは以下のことである。

・逆行性血流が強いほど、噴出角度は大きくなり

60°近くになる。

・側孔が小さいほど、噴出角度は大きくなり 60°近

くになる。

・吻合部のすぐ末梢（下流）側の主管壁に比較的強

い圧がかかる。

＜②-1 ＞

図�中の断面（※）における流速分布を図�、�に

示す。

各設定条件において、断面（※）と交わる�個の

cell 内（側管の短軸方向については�等分するように

メッシュをデザインしてシミュレーションを実行し

た）の流速ベクトルの大きさをプロットし、近似曲線

よりも下側の面積を比較することで断面（※）におけ

る流量の比較もおこなった（口径差 8：10、1：2 モデ

ルともに 90°モデルの流量を�とした）。吻合角度 30°

とすると、8：10 モデルの場合は流量を最大化できる

のに対し、1：2モデルでは逆に最小になる。

＜②-2 ＞

口径差�パターンと吻合角度�パターンの計�通り

の状態において図�で定義した�個の cell 内の圧力を

表�に示す（相対値）。

いずれも順行性の血流は 50 cm/s、逆行性の血流は

30 cm/s としてある。

【考 察】

レシピエントとして利用する動脈のほとんどは、み

かけの流れの方向とは逆向きの流れを内包している。

すなわち、ある動脈を切断した場合、生じたふたつの

血管断端いずれからも拍動性の出血が認められる。

Neligan らは、形成外科医が頭頸部再建の際に頻用す

る上甲状腺動脈や顔面動脈における逆行性血流の圧は

順行性のものの 50〜60％であると報告している2）。シ

ミュレーション上は血管抵抗が実際とはかなり異な

り、血圧の値による系の設定は困難であるため今回

我々は流速におきかえて順行性血流を 50 cm/秒、逆

行性血流を 30 cm/秒として解析をおこなった。流速

を与えるに際して、眼科領域で広く流速を調べられて

いる眼動脈の流速値を参考にした3）。

＜血流量＞

図�、	に示す流速分布の結果と、表�の結果を踏

まえると、皮弁側の動脈の向きをなるべく噴出角度に

沿わせたほうが吻合部近傍で生じる渦や血管壁にかか

る圧力、そして皮弁へ流入する動脈血の流量の点から

有利と考えられる。つまり単純に皮弁側の動脈を傾け

れば傾けるほどよいというわけではなく、レシピエン

ト動脈に側孔をあけた時点でクランプをすべて外し血

液の噴出角度を見定める必要がある。

ただし、実際の吻合操作を考えるとドナーの血管断

端を楔状に切り落とした状態は単純に 90°で吻合する

のに比べて煩雑になる可能性がある。

また、実際の血管は剛体ではないので、30°や 45°
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図� CFD 2000 による端側吻合モデル作成過程
左から順に、幾何モデル作成、cell（計算格子）のデザイン、壁・流入/流出条件の設定
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図�

ａ：上向きの白矢印は順行性の血流速度を、下向きの黄矢印は逆行性の血流速度を示す。
ｂ：順行性の血流速度 50 cm/s、逆行性の血流速度 40 cm/s の場合。噴出角度は 62°となる。
ｃ：順行性の血流速度 50 cm/s、逆行性の血流速度 30 cm/s の場合。噴出角度は 46°となる。
ｄ：順行性の血流速度 50 cm/s、逆行性の血流速度 20 cm/s の場合。噴出角度は 43°となる。
ｅ：順行性の血流速度 50 cm/s、逆行性の血流速度 10 cm/s の場合。噴出角度は 36°となる。

図�

ａ：上向きの白矢印は順行性の血流速度を、下向きの黄矢印は逆行性の血流速度を示す。
ｂ：順行性の血流速度 50 cm/s、逆行性の血流速度 40 cm/s の場合。噴出角度は 63°となる。
ｃ：順行性の血流速度 50 cm/s、逆行性の血流速度 30 cm/s の場合。噴出角度は 61°となる。
ｄ：順行性の血流速度 50 cm/s、逆行性の血流速度 20 cm/s の場合。噴出角度は 51°となる。
ｅ：順行性の血流速度 50 cm/s、逆行性の血流速度 10 cm/s の場合。噴出角度は 49°となる。

ａ ｂ ｃ

ｄ ｅ

ａ ｂ ｃ

ｄ ｅ
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図� 血流量を評価する平面の設定

図� 図�で規定した平面における流速分布（1：2 モデル 30、
60、90°の各場合）
順行性血流は 50 cm/s、逆行性血流は 30 cm/s（この場合の

噴出角度は 61°）

図	 図�で規定した平面における流速分布（8：10 モデル
30、60、90°の各場合）
順行性血流は 50 cm/s、逆行性血流は 30 cm/s（この場合の

噴出角度は 46°）

図� 血管壁にかかる圧を評価するための代表 cell�個の位置

表� 吻合部近傍の血管壁にかかる圧（相対値）
�パターンすべてに共通する結果として「cell 1 にかかる圧＞ cell 1Ôにかかる圧」となっており、
口径差 1：2 の吻合角度 30°の場合以外では「cell 2 にかかる圧＞ cell 2Ôにかかる圧」であることがわ
かる。



のようにかなり傾けた吻合形態では吻合後に折れ曲が

りなどを生じやすいと推察される。

皮弁表面からの出血を無視すれば動脈からの流入量

と静脈還流量は等しくなければならないので現実に

は、今回計算して得られた値ほどの流入量は期待でき

ないと思われる。また、血流再開後しばらくすると、

皮弁の血管抵抗に応じておのずから血流の再分配がお

こり、端端吻合の場合、皮弁への血流量はレシピエン

トの動脈に何を採用するかによらず、血流再開後 30

分足らずでほぼ一定の値に落ち着くとの報告もあ

る4）。端側吻合の場合にも、同様の機序がはたらくと

考えられるが、潜在的にどれだけの血流を皮弁側へ送

り込めるかが、吻合角度によってこれだけの差がある

という結果が得られたことは興味深い。

何度の吻合角度がいかなる場合も理想的であるとい

うことはなく、口径差や開ける側孔の大きさやレシピ

エント動脈の血行動態に依存する。

実際の手術の際は、レシピエント動脈に側孔を開窓

した状態でクランプをすべて外し、噴出角度を見定め

た上で吻合角度を決定することが望ましい。

吻合角度を噴出角度に一致させることが流体力学の

観点からは最良であるが、現実には吻合操作の行いや

すさや皮弁の配置位置の制約などを考慮し、無理のな

い範囲で傾けて吻合することが推奨される。具体的に

はドナー側の動脈断端を楔状に切り落としてから吻合

することになるが、この操作によってドナー側動脈の

口径は大きくなるためレシピエント動脈に開けた側孔

もそれに合わせて少し大きくする必要があるだろう。

＜壁にかかる圧力＞

流れの末梢側の吻合部近傍の血管壁にかかる圧は高

いという、直感的に受け入れやすい結果となった。こ

れは流体力学の観点からは流れの剥離という現象

で5）、分岐部を曲がりきれなかった流束が cell 1 付近

に、辛うじて曲がりきった流束が cell 2 付近に衝突す

ることで吻合部のすぐ末梢側の血管壁にかかる圧が大

きくなる。今回の結果からは cell 1 にかかる圧は吻合

角度に依存するというよりもむしろ、皮弁への血流量

と正の相関があることが示唆される。つまり皮弁への

血流量を優先すれば cell 1 付近の血管壁にかかる圧が

大きくなることはやむをえない。

一方で cell 2 にかかる圧も吻合角度ごとに違いはあ

るが、現実的に使用可能と思われる 60°、90°いずれ

の場合も対照 cell（cell 2Ô）よりも大きな圧がかかっ

ている。

吻合操作にともなう鑷子や縫合糸・針での血管内膜

の損傷は血栓形成の原因のひとつである。大きな圧が

かかる部分ではそのような微小な内膜損傷を増悪させ

る可能性がある6,7）。

cell 1 および cell 2 に通糸する場合は、細心の注意を

払うほか、血管壁の状態にも依るが、血管内腔に鑷子

を挿入する機会を減らすという点で、流れの末梢側で

は両端針の使用などを考慮してもよいかと思われ

る8）。

【結 語】

微小血管吻合をともなう組織移植において、端側吻

合はレシピエント側の組織への血流を温存しつつ、目

的の自家組織を移植できる有用な方法である。

理想的な吻合角度を探るべくシミュレーションソフ

トをもちいた解析を行った結果、以下の結論に達し

た。

①レシピエント動脈に側孔を開けた時点でクランプ

を外し、血液の噴出角度を見極める。

②吻合角度を噴出角度になるべく合わせることで、

皮弁への血流量を増やすことができる。

③（②を実行した場合であっても）吻合部のすぐ下

流の血管内腔にかかる圧は相対的に高くなり、吻合操

作によって生じた微細な内膜損傷を増悪させる可能性

がある。

④流れの末梢側に運針する際は、両端針の使用等、

工夫する余地がある。
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Abstract

For scaphocephaly which is the most frequent in craniosynotosis, we analyzed the influence that difference in

operative design gives to the expansion pattern in response to intracranial pressure by using biomechanical study.

From computed tomograghic data of 10 dry infant skulls, simulation models were produced. For each models, 4

types of cranioplasty；equal-shape, L-shape, T-shape, and reverse T-shape type, were performed. Then, a 15-mm

Hg pressure was applied to the intracranium to simulate the intracranial pressure. The expanded in response to the

applied pressure. The amount of the change in the skull was calculated using finite element analysis.

The changes in the cranial transverse distance were greater for T-shape and reverse T-shape type than

equal-shape and L-shape. However, the changes in the cranial longitudinal distance were smaller for T-shape and

reverse T-shape type than equal-shape and L-shape. It means that the postoperative cranial growth in response to

the cranial pressure were different depending on the reconstruction methods.

The collation our results with the clinical result are necessary. However, it is shown that biomechanical analysis

for cranioplasty is useful for the operative plan for craniosynostosis.

Key words：頭蓋骨縫合早期癒合症、矢状縫合、舟状頭、頭蓋形成術、有限要素法

【緒 言】

頭蓋骨縫合早期癒合症は単一あるいは複数の頭蓋縫

合が早期に癒合して、頭蓋変形、頭蓋内圧亢進などを

引き起こす疾患である。そして本疾患に対する手術は

脳の成長を考慮すると生後�年以内に行うことが望ま

しいとされている1）。その治療概念は、早期癒合した

縫合の単純切除から始まり、現在では左右の拡大だけ

でなく、それに伴う頭蓋全体の remodeling を考慮す

る術式へと移行しつつある2−8）。Remodeling で良い結

果を得るためには、頭蓋がどのように術後成長して行

くのかを予測することが必要である。

Enlow らは、ある外的因子が頭蓋に持続的に作用

する場合、頭蓋はその外力に適合するような方式で成

長すると述べた9）。脳圧は頭蓋の内側面に対して持続

的に作用し、頭蓋の外側に拡張を誘導する。ゆえに、

ある頭蓋に対する脳圧のバイオメカニクス的な影響を

評価すれば、その頭蓋がどのように成長を遂げてゆく

のかをある程度予測することができる。

これまでわれわれは、�次元有限要素解析（three-

dimensional finite element analyses）を用いて、顔面

骨骨折の発生メカニズムの解明、斜頭における頭蓋の

成長パターンの予測、三角頭における眼窩の成長パ

ターンの予測などの数多くのテーマを研究してき

た10−12）。

本研究においては最も頻度の高い矢状縫合早期癒合

に伴う舟状頭に着目し、デザインパターンにより施術

された頭蓋が、術後脳圧に反応していかに変形を呈す

るのかを�次元有限要素解析を用いて解明する。そし

ていずれのデザインがより好ましいリモデリングを誘

導しうるのかにつき検討する。

【方 法】

頭蓋骨のモデリング

正常乾燥小児人骨 10 体は 0.5 mm 幅で CT スキャ

ン（CB Works（Hitachi CO., Ibaragi, Japan））を施行

することにより、その頭蓋の�次元データをDICOM

データ形式で得た。得られた DICOM データをコン

94
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バーターソフトウェア（＋CAD Module, Simpleware

Ltd., Exeter, UK）を用いて transform することによ

り、�次元 CAD モデルを作成した（図�）。こうし

て作成した 10 体の�次元 CAD モデルに対して舟状

頭の手術を模したシミュレーションサージェリーを�

次元グラフィックソフトウェア（Free Form, Data

Design, Nagoya, Japan）を用いて行った。模擬手術は

10 体のそれぞれに対して、以下の�つの方法を施行

した（図�）。

タイプ�：頭頂部の組織が、イコール型に残すよう

にくりぬかれる

タイプ�：頭頂部の組織が、Ｔ字型に残すようにく

りぬかれる

タイプ�：頭頂部の組織が、Ｌ字型に残すようにく

りぬかれる

タイプ�：頭頂部の組織が、逆Ｔ字型に残すように

くりぬかれる

模擬手術を施行したモデルを構造解析 pre-proces-

sor（Simpleware, Simpleware Ltd., Exter, UK）に移

行し、�面体自由要素を用いて 68,000〜84,000 の小

要素に分割し、有限要素モデルに変換した。

力学負荷および構造解析

脳圧が頭蓋に及ぼす影響を評価するために、各々の

モデルに対して脳圧を模した負荷を内側から加えた。

脳圧は正常においては 15〜20 mmHg と考えられてい

るので13）、15 mmHg の圧を各モデルの内側から頭蓋

冠全体に均一に加えることとした。また頭蓋骨のヤン

グ率としては 13,700 kg/mm2を、ポアソン比として

は 0.30 を用いた12）。

この条件下において、各々のモデルが呈する形状変

化を有限要素解析を用いて計算した。解析ソルバーと

しては LS-DYNA（Livemore Software Technology

Corporation, Livemore, CA, USA）を、解析のpre-/

post processor としては Jvision（JSOL, Osaka, Japan）
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図� �次元CADモデル

図� 施行した模擬手術�タイプ（左から順に）
タイプ�：イコール型
タイプ�：Ｔ字型
タイプ�：Ｌ字型
タイプ�：逆Ｔ字型



を使用した。

【結 果】

各々のタイプにおける前後ならびに左右方向におけ

る拡張程度を示す（図�−�）。色の違いが負荷の程

度を表しており、青色が負荷が小さく、赤色が負荷が

大きいことになる。

本解析の結果を見ると、Ｔ字型・逆Ｔ字型は、イ

コール型ならびにＬ字型に比して側頭部分が赤く同部

に負荷がかかっていた（図�）。これはＴ字型・逆Ｔ

字型の方が左右径の拡張が大きいことを示している。

一方、前後径においてはイコール型ならびにＬ字型が

Ｔ字型・逆Ｔ字型に比して後頭部分が赤く負荷がか

かっていた（図�）。すなわちイコール型ならびにＬ

字型は前後径の拡張量が大きいことが示された。

また前後径増分/左右径増分比を計算した結果を図

�に示す。イコール型は平均 1.23 と唯一 1.0 を上回

り、有意差を持って高い値を示した（p＜0.01）。

【考 察】

頭蓋形成術を施行し、正常な頭蓋形態に誘導するに

は、構成要素とそれぞれの働きを考慮する必要があ

る。頭蓋縫合早期癒合症においてMoss らは頭蓋に主

たる影響を及ぼすのは脳の成長であると報告してい

る14）。頭蓋は皮膚と骨に覆われて、いわば中から脳圧

に押された風船ととらえることができる。舟状頭では

左右部分がおされているから脳圧により前後径が長く

なっている。この状態から手術で左右を拡張させると

圧が解放された部位へどんどん圧は逃げていき、そこ

に圧がかかる結果になることは容易に想像がつく。そ

して左右に圧が逃げていけば、それだけ前後径にかか

頭蓋有限要素モデルを用いた、頭蓋形成術後成長パターンの予測の試み 96
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図� タイプ別にみた左右方向への拡張程度
負荷の程度を右バーに示す。青色は負荷が小さく、赤色部分が負荷が大きい部分である。

図� タイプ別にみた前後方向への拡張程度
負荷の程度を右バーに示す。青色は負荷が小さく、赤色部分が負荷が大きい部分である。

図� タイプ別に見た前後径増分/左右径増分比
イコール型は他の型と比して高い値を示した（p＜0.01）



る圧は減少し、結果 cephalic index も正常に近づくこ

ととなる。

Wolff の法則に則って、骨はその物理負荷に応じた

変形パターンに沿って成長を遂げると考えると15）、今

回の検討から、イコール型は、できるだけ左右方向へ

の頭蓋成長を誘導し、cephalic index を改善させると

いう舟状頭手術の目的には即したデザインではなく、

Ｔ字型あるいは逆Ｔ字型のデザインが推奨されると言

える。同仮説の正当性に関しては、今後実際の臨床研

究により検証される必要はある。しかし少なくとも、

理論的に望ましい組換えデザインを示したことは、舟

状頭に対する治療プランを決定する上で有用な情報で

ある。

舟状頭に限らず頭蓋骨縫合早期癒合症に対しての頭

蓋形成術は、その術式の臨床結果を得るには術後数年

の経過観察が必要であり、術前からその術式の術後の

頭蓋形態を予測することはこれまでなされたことがな

かった。正しい形態に頭蓋を誘導するためには、頭蓋

の成長に関与すると考えられる種々の因子について、

その影響が解明されるなど今後の課題はあるが、�次

元有限要素モデルを用いた構造解析は、頭蓋形成術後

の成長パターンを予測する上で有用な方法であると考

えられる。
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日本シミュレーション外科学会

平成 26 年度編集委員会議事録

日 時：2014 年 11 月 15 日（土）12：10〜12：20

場 所：東邦大学医学部本館�階 第�会議室

〒143-8541 東京都大田区大森西 6-11-1 TEL：03-3762-4151（代表）

出 席 者：丸山 優（委員長代行） 今井 啓介 大西 清 小坂 正明 千代倉弘明

槇 宏太郎

委任状者：小林 正弘 根本 匡章 貴志 和生 高井 信朗

（以上 敬称略）

議 題

�）前回議事録について

日本シミュレーション外科学会会誌 VOl. 21-3・4 月号に掲載した。

�）清木委員長、周郷幹事、根本幹事、ご辞退による新委員長等選出について

朝戸裕貴先生（獨協医科大学形成外科）が委員長に就任された。

�）編集業務について

春恒社にて編集業務を委託した。

�）会誌発刊の状況

VOl. 22-1 （抄録集） 2014 年 11 月に発刊しました。

VOl. 22-2・3 号（論文 2編以上） 2015 年�月発刊予定です。

VOl. 22-4 号 （論文 2編以上） 2015 年�月発刊予定

�）投稿論文の現状

現在�編の投稿があり、査読中です。投稿をお願いいたします。

文責 丸山 優
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日本シミュレーション外科学会

平成 26 年度理事会議事録

日 時：2014 年 11 月 15 日（土）12：10〜13：10

場 所：東邦大学医学部本館�階 第�会議室

〒143-8541 東京都大田区大森西 6-11-1 TEL：03-3762-4151

出 席 者：藤野 豊美 丸山 優 朝戸 裕貴 今井 啓介 上田 晃一 大慈弥裕之

金子 剛 楠本 健司 小坂 正明 新谷 幹夫 千代倉弘明 津村 弘

鳥飼 勝行 槇 宏太郎 大西 清（第 24 回大会長）

委 任 状：清川 兼輔 小林 正弘 鈴木 茂彦 友田 幸一

事務局幹事：永竿 智久

事 務 局：山田 浩子

（以上 敬称略）

議事録署名人として、千代倉弘明理事、新谷幹夫理事が選任された。

議 題

�）前回議事録の件

前回理事会議事録（2013 年 11 月 30 日）を確認した。

�）平成 25 年度収支決算の報告

平成 24 年 11 月�日から平成 25 年 12 月 31 日までの収支について永竿幹事より報告し、原案通り承認さ

れた。

�）平成 26 年度決算見込案について

平成 26 年�月〜12 月までの決算見込について永竿幹事より報告した。

�）会則変更について

会計年度の変更に伴い、会則を下記のとおり変更することが承認された。

現行 第�章第 18 条�．

本会の会計年度は、毎年�月�日から 12 月 31 日までとし、会計業務は株式会社春恒社に委託す

る。

改定 第�章第 18 条�．

本会の会計年度は、毎年�月�日から	月 31 日までとし、会計業務は株式会社春恒社に委託す

る。

会計年度

平成 26（2014）年度→平成 26（2014）年 �月�日〜平成 26（2014）年 12 月 31 日

平成 27（2015）年度→平成 27（2015）年 �月�日〜平成 27（2015）年 	月 31 日

平成 28（2016）年度→平成 27（2015）年 �月�日〜平成 28（2016）年 	月 31 日

�）平成 27 年度予算の件

上記会則変更に従い、平成 27 年度（平成 27 年�月�日〜	月 31 日）の収支予算案について、永竿幹事

より報告し、承認された。

�）第 24 回（2014）学術集会の件（大西 清会長）

大西 清会長より、テーマを「シミュレーション外科：四半世紀の歩み」とし特別講演、教育講演、シン

ポジウムを含む約 30 演題の発表が行われていることが報告され、各位の協力に対して謝辞が述べられた。
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）次期会長ご挨拶（金子 剛次期会長）

金子 剛（国立成育医療研究センター感覚器形態外科部・形成外科）次期会長より、第 25 回学術集会は

平成 27 年 10 月 31 日（土）国立成育医療研究センター講堂（東京都世田谷区）にて開催の予定である旨

報告された。なお、翌日 11 月�日に同じ場所にて、第�回 JADT（日本顎顔面再建先進デジタルテクノ

ロジー学会）を行うとのこと併せて報告された。

	）次々期会長選出の件

今井啓介理事（大阪市立総合医療センタ−）が推薦され、選出された。また、次々々期会長についても審

議され、前川二郎先生（横浜市立大学附属病院）が推薦された。

�）役員（理事・評議員）辞任・推薦の件

�名の役職（理事・評議員）辞任があった。

辞任 理事：清木義勝先生

理事・評議員：内沼栄樹先生退会

また、櫻井裕之評議員より井砂 司先生の評議員の推薦があり承認された。

清木義勝先生の編集委員長辞任に伴い、朝戸裕貴先生が就任した。編集事務は東邦大学脳神経外科から春

恒社に委託することになり承認された。編集幹事の周郷先生、根本先生は編集幹事をおりたことが報告さ

れた。

10）機関誌報告の件

丸山理事長から会誌発刊状況、投稿論文の現状報告が報告された。また、広告掲載については各役員より

企業へ働きかけてほしいとのことであった。

11）第�回藤野賞

メール理事会による審議の結果、下記会員に授与することが承認された。

加藤達也先生（慶應義塾大学形成外科）

人体計測に用いるOMEGA scanner の精確さ・有用性の検証

第 21 巻 第�号 2013 年 10 月号

30 分間の総会のうち、前半 20 分を総会、後半 10 分にて質疑応答、授与を含めて受賞講演を行う。第�

回座長は藤野豊美先生が務められる。

12）名誉会員・名誉顧問の件

第 13 回会長の渡辺克益先生（東京医科大学形成外科）、編集委員長を長らく務められた清木義勝先生が名

誉会員に推戴され、承認された。

13）国際シミュレーション外科学会（ISSIS）の件

藤野名誉会長より、ギリシャにて内定していたが、情勢がおもわしくないため、辞退した。その後日本に

打診があり、今井啓介先生が引き受けることになった。日本シミュレーション外科学会は後援というかた

ちで協力することにした。

以上全て承認され、閉会した。

議事録作成人 丸山 優

議事録署名人 千代倉弘明

議事録署名人 新谷 幹夫
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日本シミュレーション外科学会

平成 26 年度評議員会議事録

日 時：2014 年 11 月 15 日（土）12：10〜13：10

場 所：東邦大学医学部本館�階 第�会議室

〒143-8541 東京都大田区大森西 6-11-1 TEL：03-3762-4151

出席者：藤野 豊美 丸山 優 秋元 正宇 朝戸 裕貴 今井 啓介 上田 晃一

大慈弥裕之 大西 清 金子 剛 楠本 健司 小坂 正明 新谷 幹夫

千代倉弘明 津村 弘 鳥飼 勝行 槇 宏太郎 永竿 智久

委任状：泉田 良一 清川 兼輔 小林 正弘 鈴木 茂彦 鈴木 衛 友田 幸一

前川 二郎 百束 比古

事務局：山田 浩子

（以上 敬称略）

議事録署名人として、槇宏太郎評議員、秋元正宇評議員が選任された。

議 題

�）前回議事録の件

前回理事会議事録（2013 年 11 月 30 日）を確認した。

�）平成 25 年度収支決算の報告

平成 24 年 11 月�日から平成 25 年 12 月 31 日までの収支について永竿幹事より報告し、原案通り承認さ

れた。

�）平成 26 年度決算見込案について

平成 26 年�月〜12 月までの決算見込について永竿幹事より報告した。

�）会則変更について

会計年度の変更に伴い、会則を下記のとおり変更することが承認された。

現行 第�章第 18 条�．

本会の会計年度は、毎年�月�日から 12 月 31 日までとし、会計業務は株式会社春恒社に委託す

る。

改定 第�章第 18 条�．

本会の会計年度は、毎年�月�日から	月 31 日までとし、会計業務は株式会社春恒社に委託す

る。

会計年度

平成 26（2014）年度→平成 26（2014）年 �月�日〜平成 26（2014）年 12 月 31 日

平成 27（2015）年度→平成 27（2015）年 �月�日〜平成 27（2015）年 	月 31 日

平成 28（2016）年度→平成 27（2015）年 �月�日〜平成 28（2016）年 	月 31 日

�）平成 27 年度予算の件

上記会則変更に従い、平成 27 年度（平成 27 年�月�日〜	月 31 日）の収支予算案について、永竿幹事

より報告し、承認された。

�）第 24 回（2014）学術集会の件（大西 清会長）

大西 清会長より、テーマを「シミュレーション外科：四半世紀の歩み」とし特別講演、教育講演、シン

ポジウムを含む約 30 演題の発表が行われいることが報告され、各位の協力に対して謝辞が述べられた。
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）次期会長ご挨拶（金子 剛次期会長）

金子 剛（国立成育医療研究センター感覚器形態外科部・形成外科）次期会長より、第 25 回学術集会は

平成 27 年 10 月 31 日（土）国立成育医療研究センター講堂（東京都世田谷区）にて開催の予定である旨

報告された。なお、翌日 11 月�日に同じ場所にて、第�回 JADT（日本顎顔面再建先進デジタルテクノ

ロジー学会）を行うとのこと併せて報告された。

	）次々期会長選出の件

今井啓介理事（大阪市立総合医療センタ−）が推薦され、選出された。また、次々々期会長についても審

議され、前川二郎先生（横浜市立大学附属病院）が推薦された。

�）役員（理事・評議員）辞任・推薦の件

�名の役職（理事・評議員）辞任があった。

辞任 理事：清木義勝先生

理事・評議員：内沼栄樹先生退会

また、櫻井裕之評議員より井砂 司先生の評議員の推薦があり承認された。

清木義勝先生の編集委員長辞任に伴い、朝戸裕貴先生が就任した。編集事務は東邦大学脳神経外科から春

恒社に委託することになり承認された。編集幹事の周郷先生、根本先生は編集幹事をおりたことが報告さ

れた。

10）機関誌報告の件

丸山理事長から会誌発刊状況、投稿論文の現状報告が報告された。また、広告掲載については各役員より

企業へ働きかけてほしいとのことであった。

11）第�回藤野賞

メール理事会による審議の結果、下記会員に授与することが承認された。

加藤達也先生（慶應義塾大学形成外科）

人体計測に用いるOMEGA scanner の精確さ・有用性の検証

第 21 巻 第�号 2013 年 10 月号

12）名誉会員・名誉顧問の件

第 13 回会長の渡辺克益先生（東京医科大学形成外科）、編集委員長を長らく務められた清木義勝先生が名

誉会員に推戴され、承認された。

13）国際シミュレーション外科学会（ISSIS）の件

藤野名誉会長より、ギリシャにて内定していたが、情勢がおもわしくないため、辞退された。その後日本

に打診があり、今井啓介先生が引き受けることになった。日本シミュレーション外科学会は後援というか

たちで協力する。

以上全て承認され、閉会した。

議事録作成人 丸山 優

議事録署名人 槇 宏太郎

議事録署名人 秋元 正宇
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日本シミュレーション外科学会

平成 26 年度総会議事録

日 時：2014 年 11 月 15 日（土）13：20〜13：50

場 所：東邦大学医療センター大森病院�号館 B1臨床講堂

〒143-8541 東京都大田区大森西 6-11-1 TEL：03-3762-4151

議 題

�）平成 25 年度収支決算の承認

平成 24 年 11 月�日から平成 25 年 12 月 31 日までの収支について永竿幹事より報告し、原案通り承認さ

れた。

�）平成 26 年度収支見込決算の報告

平成 26 年�月〜12 月までの決算見込について永竿幹事より報告した。

�）会則変更承認の件・会計年度変更の承認

会計年度の変更に伴い、会則を下記のとおり変更することが承認された。

現行 第�章第 18 条�．

本会の会計年度は、毎年�月�日から 12 月 31 日までとし、会計業務は株式会社春恒社に委託す

る。

改定 第�章第 18 条�．

本会の会計年度は、毎年�月�日から	月 31 日までとし、会計業務は株式会社春恒社に委託す

る。

会計年度

平成 26（2014）年度→平成 26（2014）年 �月�日〜平成 26（2014）年 12 月 31 日

平成 27（2015）年度→平成 27（2015）年 �月�日〜平成 27（2015）年 	月 31 日

平成 28（2016）年度→平成 27（2015）年 �月�日〜平成 28（2016）年 	月 31 日

�）平成 27 年度予算承認の件

会則変更に従い、平成 27 年度（平成 27 年�月�日〜	月 31 日）の収支予算案について、永竿幹事より

報告し、承認された。

�）第 24 回学術集会の報告（大西 清会長）

大西 清会長より、会員各位のご協力に対して謝辞が述べられた。

�）次期会長ご挨拶（金子 剛次期会長）

金子 剛（国立成育医療研究センター感覚器形態外科部・形成外科）次期会長より、第 25 回学術集会は

平成 27 年 10 月 31 日（土）国立成育医療研究センター講堂（東京都世田谷区）にて開催の予定である旨

報告された。なお、翌日 11 月�日に同じ場所にて、第�回 JADT（日本顎顔面再建先進デジタルテクノ

ロジー学会）を行うとのこと併せて報告された。


）次々期会長承認の件

今井啓介理事（大阪市立総合医療センタ−）が推薦され、選出された。また、次々々期会長についても審

議され、前川二郎先生（横浜市立大学附属病院）が推薦された。

	）役員辞任・推薦の件

�名の役職（理事・評議員）辞任があり、承認された。

辞任 理事：清木義勝先生

理事・評議員：内沼栄樹先生退会
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また、井砂 司先生の評議員の推薦があり承認された。

清木義勝先生の編集委員長辞任に伴い、朝戸裕貴先生が就任した。

�）機関誌報告の件（丸山編集委員長代行）

会誌発刊状況、投稿論文の現状報告が報告された。また、編集事務を東邦大学脳神経外科から春恒社に委

託することになり承認された。編集幹事の周郷先生、根本先生は編集幹事をおりたことが報告された。

10）名誉会員・名誉顧問の件

第 13 回会長の渡辺克益先生（東京医科大学形成外科）、編集委員長を長らく務められた清木義勝先生が名

誉会員に推戴され、承認された。

11）国際シミュレーション外科学会（ISSIS）の件

藤野名誉会長より、ギリシャにて内定していたが、情勢がおもわしくないため、辞退した。その後日本に

打診があり、今井啓介先生が引き受けることになった。日本シミュレーション外科学会は後援というかた

ちで協力することにした。

12）第�回藤野賞

下記会員に授与することが承認された。

加藤達也先生（慶應義塾大学形成外科）

人体計測に用いるOMEGA scanner の精確さ・有用性の検証

第 21 巻 第�号 2013 年 10 月号

13）その他

とくになし

以上が承認され、第�回藤野賞授与式を行い閉会した。

引き続き、藤野豊美先生座長のもと受賞講演を行った。

議事録作成人 丸山 優

議事録署名人 大慈弥裕之

議事録署名人 上田 晃一
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日本シミュレーション外科学会会則

1991 年 11 月 12 日設立

第�章 総 則

第�条（名称）

本会は、日本シミュレーション外科学会（The Japan Society for Simulation Surgery）と称する。

第�条（事務局）

事務局を、東京都新宿区大久保 2-4-12 新宿ラムダックスビル㈱春恒社内におく。

第�章 目的と事業

第�条（目的）

本会はシミュレーション外科の進歩、発展につとめると同時に会員相互の親睦と知識の交換に貢献すること

を目的とする。

第�条（事業）

本会は、前条の目的を達成するために以下の事業を行なう。

�．学術集会、講演会など

�．内外の関連団体との連係、連絡など

�．印刷物の刊行など

�．その他必要な事項

第�章 会 員

第�条（会員および入会）

会員は、本学会の目的に賛同するもので、正会員、名誉顧問、顧問、名誉会員、準会員、賛助会員をもって

構成する。

�．正会員は、医師、それ以外の研究者で所定の入会申込み書式に従い、別に定める入会金および当該年度

の会費を添えて本学会事務局に申込み、理事会の承認を受けたものとする。

�．名誉顧問、顧問は、本学会に貢献のあったものから理事長が推薦し、理事会の承認を受けたものとす

る。ただし本人の承諾を得なければならない。

�．名誉会員は、本学会に特に貢献のあったものの中から理事長が推薦し、理事会、評議員会の議を経て、

総会で承認を受けたものとする。ただし、本人の承諾を得なければならない。

�．準会員は、学生で入会手続きは前項に準ずる。

�．賛助会員は、個人、法人または任意団体で推薦により理事会で承認を得たものとし、入会手続きは前項

に準ずる。

第�条（退会と除名）

�．会員が退会しようとするときは、退会届けを理事長に提出し、理事会の承認を得る。

�．会員が次の項目に該当する時は、理事会、評議員会の議を経て除名することが出来る。

�）本会の目的に反し、会員として適当でないもの。

�）会費を�年以上滞納したもの。

第�章 役員及び評議員

第�条（役員）

�．本会に次の役員をおく。

�．会長�名。理事長�名。理事若干名。および監事�名。

第	条（理事および監事）

理事および監事は、評議員会において評議員の中から選出し、総会で承認を受ける。

日本シミュレーション外科学会会誌 22 巻�･�合併号（2015 年	月）105

― 24 ―



第
条（会長）

�．会長は、評議員会において選出し、総会において承認を受ける。

�．会長は、年�回の学術集会を主催する。

第 10 条（理事長）

�．理事長は、理事の互選により選出する。

�．理事長は、本会を代表し、理事会、評議員会ならびに総会を招集し、その議長となり会務を統括する。

第 11 条（役員の任期）

�．理事および監事の任期は�年とするが重任を妨げない。ただし連続�期を越えないものとする。

�．会長の任期は�年とし、前年度学術集会終了時から、当年度学術集会終了時までとする。

第 12 条（評議員および評議員会）

�．本会は、評議員をおく。評議員は理事会で選考し理事長が委嘱する。

�．評議員の任期は�年とし重任を妨げない。但し理由なく任期中の評議員会を欠席した場合は再任をおこ

なわない。

第 13 条（幹事）

事務局に幹事をおく。幹事は事務局事務を担当し、理事会、評議員会に出席する。

第�章 会 議

第 14 条（理事会）

�．定例理事会は、通常総会前に開催するが、理事長は必要に応じて招集することが出来る。

�．理事会は、理事の�分の�以上の出席を要する。

�．あらかじめ委任状を提出したものは出席とみなす。

第 15 条（評議員会）

�．定例評議員会は、通常総会前に理事長が招集する。

�．評議員会は、評議員の�分の�以上の出席を要する。

�．あらかじめ委任状を提出したものは出席とみなす。

�．名誉顧問、顧問は、評議員会に出席し意見を述べることができるが決議には参加しない。

第 16 条（総会）

年�回定例総会を開催する。総会は正会員をもって構成する。

第�章 会費および会計

第 17 条（入会金および年会費）

�．会員は、所定の入会金と年会費を納入する。ただし名誉顧問、顧問、名誉会員は、会費を免除する。

�．既納の会費は、いかなる理由があっても返却しない。

�．入会金は 5,000 円。年会費は正会員 5,000 円、準会員 2,000 円、賛助会員 30,000 円以上とする。

第 18 条（会計）

�．本会の経費は、会費および寄付金、その他の収入を持って充てる。

�．本会の会計年度は、毎年
月�日から	月 31 日までとし、会計業務は株式会社春恒社に委託する。

付 則

第 19 条（会則の変更）

本則の変更は、理事会ならびに評議員会において審議し総会において承認を求める。

第 20 条（会則の発効）

本会則は、1991 年 11 月 12 日から実施する。

改正会則は、1993 年 11 月 20 日から実施する。

改正会則は、2003 年�月�日から実施する。

改正会則は、2013 年�月�日から実施する。

改正会則は、2014 年 11 月 15 日から実施する。
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日本シミュレーション外科学会会誌投稿規定

�．投稿資格

�）本誌への投稿者は、本学会会員に限る。

�）論文は、シミュレーション外科の進歩発展に寄与する独自性のあるもので、他誌に未発表のものに限る。

ただし、編集委員会が認めた場合はこの限りではない。

�．論文の採否、修正

論文の採否は、編集委員会で決定する。必要に応じて書き換え修正を求めたり、編集委員会の責任において修

正を行うことがある。

�．邦文論文投稿規定

�）原稿は、ワードプロセッサを使用し、A4 版用紙に、横書き、26 字×26 行で印字する。英数字は、可能

な限り半角文字を使用する。英数字に限り 1行の文字数は制限しないが、見やすく印字する。上下左右の

余白は、�〜�cm とし、行間が狭くならないように注意する。文体は漢字混じり平仮名邦文とし、原則

として常用漢字および現代かなづかいを使用する。

�）原稿は、オリジナル�部、コピー�部、計�部を提出する。これと共に、3.5 インチフロッピーディスク

または CD-R に、MS-DOS テキストファイル、または、マッキントッシュ Teach Text 書類として保存

したものを�枚提出する。ファイル名は、半角英数字大文字で、É著者のイニシャルÍ＋É投稿年月日Í＋É．

（ピリオド）Í＋ÉTXTÍ（例：TF 940228．TXT）とする。提出した原稿、フロッピーディスクは、原則と

して返却しない。また、紛失などの事故に備えて、著者はフロッピーディスクのコピーを保管する。

�）原稿は、第�ページに、表題名（邦文、英文）、キーワード（�つ以内）、第�ページに、著者名（邦文、

英文）、所属（邦文、英文）、連絡先（郵便番号、住所、電話番号、FAX 番号、E-mail アドレス）、論文

別冊請求先（郵便番号、住所）、希望別冊部数、第�ページ以降に、英文抄録、本文、文献、図表の説明

文、図表の順序とする。フロッピーディスクもこの順序とする。改ページは不要である。

�）英文抄録は、本文の全体を含む内容で、300 words 以内とする。

�）図表は、そのまま印刷できる鮮明なものを用意する。図表は、台紙には貼らず、裏面にラベルを貼付し、

天地を明確にして、図表の番号、著者名を記入する。図表の説明文は、別紙に、図表の番号とともにまと

めて印字する。また、図表の大きさが、ページの全幅（17 cm）か半幅（8 cm）かの指定を併記する。オ

リジナルは�組。�組は鮮明であればコピーでよい。コピーする場合は、A4 版用紙にコピーし、図表の

番号を下方に記す。

�）外国人名、地名など、邦訳しにくい用語は外国語を用いても構わない。年号は西暦とする。

�）文献の書き方

配列は引用順とし、本文中の引用箇所に肩番号（例：�））を付ける。著者が�名までは全員、�名以上

のときは�名までを書き、以降は「ほか」または「et al」を付ける。雑誌名は、Index Medicus、または、

医学中央雑誌の表記に従い略記する。外国語の雑誌は前者を、日本語の雑誌は後者を優先する。

ａ．雑誌

著者名（発行年）表題名．雑誌名 巻：ページ

（例）養父孝乃介，田嶋定夫，今井啓介ほか（1993）頭蓋底・眼窩部の�次元実体モデルの切削法に

おける分割作製法．日頭蓋顎顔面外会誌 9：7-11

Kato A, Yoshimine T, Hayakawa T et al（1991）A frameless, armless navigational system for

computer-assisted neurosurgery. J Neurosurg 74：845 − 849

ｂ．単行本

著者名（発行年）書名．ページ，発行所，発行地

（例）千代倉弘明（1985）ソリッドモデリング．pp 123，工業調査会，東京

Fujino T（ 1994 ）Simulation and computer aided surgery. pp 123, Jobn Wiley and Sons,

Chichester
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ｃ．分担執筆

著者名（発行年）題名．書名（版），編集者名，ページ，発行所，発行地

（例）横井茂樹（1992）シミュレーション外科とVR. 人工現実感生成技術とその応用（初版）, 岩田洋

夫編, pp 137-156, サイエンス社, 東京

Kuboki Y, Yamaguchi H, Ono I et al（1991）Osteogenesis induced by BMP-coatedbiomate-

rials：Biochemical principles of bone reconstruction in dentistry. The bone-biomaterial

interface（1st Ed）, edited by Davies JE, pp127-138, Tronto University Press, Tronto

	）E-mail での投稿も以下の要領で受け付ける。

表題名（邦文，英文），キーワード（�つ以内），著者名（邦文，英文），所属（邦文，英文），連絡先（郵

便番号，住所，電話番号，FAX番号，E-mail アドレス），論文別冊請求先（郵便番号，住所），希望別冊

部数，英文抄録，本文，文献をテキストファイルにして，作製した OS およびソフトウェアーとその

ヴァージョンを明記し添付文書（ファイル名は前記 3-2）に準ずる。）として送付（Microsoft Word で作

製したものであればWord ファイルのままで添付可）。図表および写真（説明文を含む）は別のメールに

添付ファイルとし，作製した OS およびソフトウェアーとそのヴァージョンを明記し，写真に関しては

JPEG 形式にして添付すること。オリジナルを損なわないようにするため，図表はA4 用紙に印刷したも

のを，写真はキャビネ版とし裏に著者名を記載したものを各�部，説明文を含み別に簡易書留便で郵送す

ること（他の原稿およびフロッピーディスクは郵送不要）。

�．欧文論文投稿規定

欧文にても投稿をうけつける。全般的原稿様式は邦文投稿規定に準じる。

投稿前に当該外国語学専門家による十分な推敲が望ましい。

�．掲載費

�）掲載論文は、でき上がり�ページまでは無料とするが、それ以上は実費（�ページ超過につき�万円）を

著者負担とする。なお、でき上がりのページ数は、表題が 1/3 ページ、英文抄録、本文、文献が原稿�枚

で�ページ、図表（半幅）が�枚で�ページを目安とする。

�）別冊は、100 部を単位とし、実費を著者負担とする。

（参考：	ページまで 100 部 11,000 円、9〜12 ページまで 100 部 23,000 円）

�）カラー写真など、特に費用を要する印刷は、実費を著者負担とする。

�．著作権

本誌に掲載された論文の著作権（＝著作財産権、Copyright）は、日本シミュレーション外科学会に帰属する。

�．投稿規定の変更

以上の投稿規定は、編集委員会の責任において必要に応じて変更することがある。

	．投稿原稿の送り先

�）図表が折れないように注意して、簡易書留便で郵送する。

〒169-0072 東京都新宿区大久保 2-4-12

新宿ラムダックスビル
Ｆ （株）春恒社内

日本シミュレーション外科学会

電 話 03-5291-6231 FAX 03-5291-2177

�）E-mail 投稿先：jssis-office@umin.ac.jp

編集委員長：朝戸 裕貴

編 集 委 員：今井 啓介、大西 清、小坂 正明、小林 正弘、千代倉弘明、貴志 和生、高井 信朗、

根本 匡章、槇 宏太郎
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人学術著作権協会に委託しております。

本誌に掲載された著作物の複写をご希望の方は、（社）学術著作権協会より許諾を受け

て下さい。但し、企業等法人による社内利用目的の複写については、当該企業等法人が

社団法人日本複写権センター（（社）学術著作権協会が社内利用目的複写に関する権利を
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託致しておりません。
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