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投影方式のハンドヘルド型表面形状計測装置の比較検証
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Abstract

The use of many kinds of three-dimensional（3D）surface imaging system has been reported in the field of

plastic surgery for such purposes as preoperative planning or assessment of surgical outcomes.

In our Clinic for Babyms Head Shape, we have been using OMEGA Scanner, a self-positioning handheld laser

scanner, to collect data for production of molding helmets for the treatment of deformational plagiocephaly since

October 2013. In the previous study, we reported the validity and reliability of OMEGA Scanner in body surface

measurement.

In April 2013, the new scanner OMEGA Scanner 3D was released. The primary difference between the two

scanners is that the OMEGA Scanner 3D uses structured light via light-emitting diodes（LEDs）to create 3D

surface images, while its predecessor uses linear lasers.

In this study, we evaluated the validity and reliability of the new scanner, and compared with the previous one.

In general, the new LED scanner was capable of capturing wider area quickly without significant loss of precision.

When scanning the moving objects, the new scanner achieved precision comparable to when scanning static

objects. These properties make the LED scanner advantageous in clinical use especially when scanning objects that

are difficult to stabilize such as babyms head.

Key words：人体計測、三次元形状計測、精確さ、頭位性斜頭症、頭蓋形状誘導ヘルメット

【序 論】

1970〜80 年代から臨床応用が始まった非接触式三

次元形状計測装置（以下、形状スキャナ）は、新しい

計測方法の開発やコンピュータの進歩に伴って改良が

進み、現在では多様な種類の形状スキャナが市場に出

回っている1）。形成外科領域でも 1990 年代から現在

までに、術前の手術計画や術前後の形態評価などの目

的に、種々の形状スキャナの利用が報告されてい

る2,3）。かつては一方向の計測しかできず、スキャン

の死角となる領域がデータの欠損となる問題があった

が、現在は複数のカメラを用いて得られたデータや、

ハンドヘルド型のスキャナで複数方向から計測して得

られたデータを自動で合成する技術が進歩すること

で、この問題が解決されつつある1,4）。

国立成育医療研究センター形成外科（以下、当科）

では、ハンドヘルド型のレーザー光利用三次元形状計

測装置である OMEGA Scanner（Ohio Willow Wood

社、Ohio、USA）を 2012 年 12 月に導入し、2013 年

10 月からは頭位性斜頭症（出生前および生後の外圧

による頭蓋変形）に対する治療において、頭蓋形状誘

導ヘルメットの採型に用いている。OMEGA Scanner

を臨床で使用するにあたっては、過去にその精確さと

汎用性について基礎的・実用的な検証を行い、人体計

測において十分な精確さを有すると報告した5）。

2013 年�月からはWindows XP のサポート終了な

どに伴い、OMEGA Scanner（以下、旧機種）の後継

機として OMEGA Scanner 3D（以下、新機種）が販

売され、当科では 2014 年 10 月から同機種を使用して

いる。

�機種の相違点として、旧機種ではレーザーによる

ライン光走査方式を採用しているのに対し、新機種で

は LED 光によるパターン投影方式に基づく計測を行

うことが第一に挙げられる。Ohio Willow Wood 社は、

これに伴う改善点として以下を挙げている。�）計測

カメラが�個から�個に減り、器械が軽く小さくなっ
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た（図�）。�）一度で広い範囲の照射・計測が可能

となり、また計測の際に必要なマーカーシールの枚数

が減ったことで、計測に要する時間が短縮された6）。

今回、我々は新機種の精確さと汎用性について検証

し、旧機種との比較を行うことで、ライン光走査方式

とパターン投影方式の形状スキャナの特徴について知

見を得たのでここに報告する。

【方 法】

精確さの検証

新機種を用いて、前回の検証と同様に、卓球ボール

とビリヤードボールをスキャンして Standard Tem-

plate Library（以下、STL）データを取得し、解析ソ

フトウェア Body-Rugle（Medic Engieering 社、京

都）で球の直径の計測を行い、精確さを評価した。

卓球ボールはスリースター規格の公表直径 40 mm

の硬式球AGF-10708（アディダス社、中国製）、ビリ

ヤードボールはプロカップ規格の公表直径 57.1 mm

の手球ドットボール ARAMITH（Saluc 社、ベル

ギー製）を用いた。これらはいずれも、国際規格で直

径が規定されているものである。

Body-Rugle はスキャンした物体を球であると仮定

し、乱数で球の中心座標（X、Y、Z）と半径の�つ

の変数を発生させて別に球の式を作成し、作成した球

とスキャンした物体の頂点座標の誤差の二乗和が最小

になるような球の直径を採用することで、直径を計測

している7）。

精確さは、真度、繰り返し精度、再現精度に分けて

評価した8）。

＜真度 trueness ＞真の値（真値）とどれだけずれ

ているかの指標である8）。ノギスとスキャナでビリ

ヤードボールおよび卓球ボールの直径を 10 回ずつ計

測し、ノギスで得られた平均値を真値と定義して、ス

キャナで得られた各計測値と真値との差の絶対値の平

均値を真度とした。数値が小さいほど、優れていると

言える。ノギスは、公表繰り返し精度 0.01 mm の

AD-5761-150（エー・アンド・デイ社、東京）を使用

した。また旧機種との比較を行うため、有意差検定と

して新旧両機種で得られた真度についてMann-Whit-

ney の U 検定を行った（計測回数が 10 回ずつと比較

的少数のため、ノンパラメトリック検定を採用した）。

さらに同等性の検定のため、旧機種の真度の 95％信

頼区間を新機種に許容される真度のマージンと設定

し、新機種の 95％信頼区間について検討を行った。

＜繰り返し精度 repeatability ＞環境や計測者を変

えずに繰り返し計測した場合の精度である8）。同じ計

測者が 10 回のスキャンを続けて行って得られた直径

の計測値の標準偏差とした。数値が小さいほど、優れ

ていると言える。

＜再現精度 reproducibility ＞環境や計測者が異な

る条件下で同一の計測を行った場合の精度である8）。

環境は変えずに�人の計測者が 10 回ずつスキャンを

行って直径を計測し、それぞれ得られた平均値の差と

した。数値が小さいほど、優れていると言える。

汎用性の検証

前回と同様に、新機種を用いて対象物の形や色の違

い、動きの有無によるスキャン特性を評価した。加え

て、スキャナを動かさずにスキャン可能な領域の広さ

について、�機種の比較を行った。また、計測対象に

反射シールを貼付したときに、三次元画像に生じる変

化について検証した。

＜形による影響＞円錐、三角柱、円柱、同心円くり

抜き円柱の計 4種類の木製の積み木をスキャンした。

＜色による影響＞卓球ボールを黒、銀に着色して、

それぞれ 10 回ずつスキャンし、真度を検証した。同

様にビリヤードボールを茶に着色して 10 回スキャン

し、真度を検証した。なお新機種・旧機種はいずれ

も、スキャンの前に対象の色に合わせて設定をlight/

medium/dark の中から選択する必要がある。前回の

旧機種の検証では、黒色のビリヤードボールを dark

の設定でスキャンしたが、今回の新機種の検証では全

てmediumの設定でスキャンを行った。

＜動きによる影響＞卓球ボールを赤ちゃん用電動ゆ

りかご（Melody Swing、Combi 社、東京）に乗せた

状態でスキャンした。動きは振幅大（振幅�cm/毎分

72 往復）と振幅小（振幅�cm/毎分 72 往復）の�パ

ターンで、それぞれ�回ずつスキャンし、上記の方法

で繰り返し精度を求めた。

＜計測範囲＞新機種と旧機種の計測範囲を比較する

ため、鉛直壁面に�cm 方眼紙を貼付し、それぞれの

機種で方眼紙のスキャンを行った。壁面とスキャナの

距離は、方眼紙が立体として認識される最大の距離と

し、パターン光ないしはレーザー光が壁面に対し垂直

に照射される角度で、器械を静止させた状態でスキャ

ンを行った。この条件で、方眼紙に正方形として投影

されるライン光（旧機種の場合）またはパターン光
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図� 機器の外観
新機種OMEGA Scanner 3D（LEDスキャナ）



（新機種の場合）の大きさを巻き尺で計測した。さら

に、この計測で得られた三次元画像の大きさを、Body-

Rugle で計測した。また、新機種ではスキャン範囲が

大きすぎることで、対象の周囲の物体までがスキャン

され、対象の計測が困難となることがある。後述のと

おり、臨床の実場面ではパターン投影の範囲を制限す

るために、パターン光投影部をマスクして狭めてい

る。そこで、本来のパターン光投影部が直径 3.1 cm

の円形であるのに対し、投影部を直径 1.6 cm の円形

のマスクで狭めた状態で計測範囲の検証を行った。

＜反射シールの影響＞�機種とも、複数方向から取

得した三次元画像を貼り合わせたり、ランドマーク情

報を取得したりするためのマーカーとして、それぞれ

に専用の反射シールが用意されている。計測対象に反

射シールを貼付することで、三次元画像にどのような

影響が及ぶのかについて検証するために、卓球ボール

（直径 40 mm）に旧機種、新機種に付属する反射シー

ル（それぞれ直径 6.2 mm、11.0 mm）を貼付し、そ

れぞれの状態を新機種でスキャンした（図�）。取得

された STL データを Body-Rugle で表示し、三次元

画像の形状を比較した。

顔面の計測

熟練計測者がキャリパーを用いて顔面の寸法を行う

際の誤差は 0.5〜1.8 mm と報告されており9）、0.5

mmの精確さを目標とした。

＜スキャン＞前回と同様に、顔面におけるスキャン

の可否の検証と、craniofacical anthropometry として

報告されているランドマーク間の距離の計測を行っ

た。今回は、tr-n、zy-zy、en-en、ex-ex、n-sn の

�箇所を計測した10）。被験者には予め tr、zy、en、

ex に新機種に付属する反射シールを貼付し、ノギス

での計測におけるランドマーク同定の誤差を小さくす

るため、シールの中央にペンで黒い点を印した。n、

sn には反射シールを用いずに、ペンで印をつけた。

計測の際、被験者は背もたれのある椅子に座り、自然

にゆっくりと呼吸をしながら、閉瞼して力を抜いた表

情のまま静止するよう努めた。被験者�名に対し計測

者�名が、新機種でのスキャンと、ノギスでの計測を

各�回ずつ行った。各計測の間に、被験者は身体を動

かすことを許され、次の計測の際に改めて静止した姿

勢を再現した。

＜データ処理＞データ処理担当者�名が、OMEGA

Scanner の付属ソフトウェアである OMEGA Tracer

（Ohio Willow Wood 社、USA）を用いて、三次元画像

上で各ランドマーク間の距離を計測した。このとき、

tr、zy、en、ex の位置は、計測者が予め被験者の顔

面に貼付した反射シールの位置が反映される点とし、

n、sn については三次元形状データを参考にソフト

ウェア上で再定義した。真値はノギスによる�回の計

測の平均値とし、スキャンの精確さとして真度（ス

キャナとノギスの計測平均値の差）と繰り返し精度

（スキャナ�回分の計測値の標準偏差）について検証

した。

【結 果】

表�〜�には、参考値として旧機種のデータを併記

した。

精確さの検証（表�）

＜真度＞ノギスの繰り返し精度は、公表繰り返し精

度 0.01 mm に対し、ビリヤードボールで 0.01 mm、

卓球ボールで 0.05 mm であった。真値としたノギス

での直径の計測結果は、ビリヤードボールが 57.07

mm、卓球ボールが 39.67 mm であった。スキャナで

の計測結果は、ビリヤードボールが 56.93 mm、卓球

ボールが 39.91 mmであった。真度である�つの計測

値の差はビリヤードボールが 0.14 mm、卓球ボール

が 0.24 mm であった。新旧機種間の有意差の検討で

は、ビリヤードボール、卓球ボールともに、計測値に

有意差を認めなかった（それぞれ p＝0.675、0.852）。

同等性の検討では、新機種において卓球ボールでは優

越性あり・同等性なし・非劣性あり、ビリヤードボー

ルでは劣性ありと判断された（図�）。

＜繰り返し精度＞ 10 回のスキャンで得られた計測

値の標準偏差であり、ビリヤードボールで 0.52 mm、

卓球ボールで 0.07 mmであった。

＜再現精度＞�人の計測者による 10 回ずつのス

キャンの平均値の差であり、ビリヤードボールで

0.24 mm、卓球ボールで 0.01 mmであった。

汎用性の検証

＜形による影響＞�種類の積み木のスキャンで得ら

れたデータの形状はいずれも実物と近似しており、旧

機種で見られたような同心円くり抜き円柱の内側や、

三角柱の鋭角部のデータの欠損は認めなかった（図�）。

＜色による影響＞着色した卓球ボールでは、黒色と

銀色では対象物表面上のパターン投影が不良であり、
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図� 卓球ボール（直径 40 mm）に反射シールを貼付した
状態
Ａ：旧機種に付属する反射シール（直径 6.2 mm）
Ｂ：新機種に付属する反射シール（直径 11.0 mm）



黒色では全く、銀色では球の頂部を除いては、スキャ

ン不可能であった（図�）。

茶に着色したビリヤードボールでは、着色前の光沢

ある表面のビリヤードボールよりもパターン投影は良

好であった。ノギスで計測した真値の 57.16 mmに対

し、真度は 0.20 mm、繰り返し精度は 0.02 mm、再

現精度は 0.02 mm であった。着色前のビリヤード

ボールと比べ、真度は劣ったものの、繰り返し精度、

再現精度は改善を認めた（表�）。

＜動きによる影響＞卓球ボールのスキャナでの直径

計測値は、静止時に 39.91 mmだったのに対し、動き

の振幅小で 39.93 mm、振幅大で 39.86 mm であっ

た。繰り返し精度は、振幅小で 0.05 mm、振幅大で

0.06 mmであった（表�）。三次元画像では、旧機種

では動いた状態の卓球ボールはいびつな球体にスキャ

ンされたが（図 6B）、新機種では明らかな歪みを認め

ず、より実物に近似していた（図 6A）。

＜計測範囲＞立体情報が認識される壁面とスキャナ

の距離は、新機種が約 50 cm であり、旧機種の約 36

cm よりも長かった。この距離で、新機種では一辺が

42.5〜44.0 cm のほぼ正方形のパターン光が投影され

た（図 7A）。旧機種では約 32 cm の長さのライン光

がＸ字型に交わって投影された（図 7B）。これは一辺

が約 22〜23 cm の正方形の対角線に相当する。取得

された三次元画像を比較すると、新機種では、投影さ

れるパターンと同じ形状の、正方形の三次元画像が得

られたのに対し、旧機種では、照射されるライン光に

沿った、Ｘ字型の三次元画像が得られた（図 7D、

E）。Body-Rugle でこれらの三次元画像の大きさを計

測したところ、新機種で得られた正方形の一辺は

36.7〜38.2 cm、その対角線の距離は 50.4〜51.0 cm

であり、旧機種で得られたＸ字の直線の長さは17.9〜

24.4 cm であった。新機種のパターン光投影部をマス

クして狭めると、壁面から約 50 cm の距離で直径

34.8〜36.8 cm のほぼ円形のパターン光が投影され、

直径 33.4〜33.5 cm の円形に近い三次元画像が得ら

れた（図 7C、F）。

＜反射シールの影響＞反射シールを貼付せずにス

キャンした卓球ボールでは、歪みのない球形の三次元

画像が得られたのに対し、反射シールを貼付した場合

では、貼付部位で曲面が平坦化した画像となった（図

�）。平坦化の程度は、反射シールの大きさと、ス
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表� 精確さの検証（直径の計測）

表� 汎用性の検証（表面の色による影響）（直径の計測）

表� 汎用性の検証（動きによる影響）

真値はノギス、計測値はスキャナで、それぞれ 10 回ずつ計測した直径の平均値である。単位はmm
旧機種での着色後のビリヤードボールの検証を行った際、ノギスでの計測を行わなかったため、真値と真度は
空欄とした。また、�名の計測者でしか計測を行わなかったため、再現精度は空欄とした。

真値はノギス、計測値はスキャナで、それぞれ 10 回ずつ計測した直径の平均値である。単位はmm
真度について、Mann-Whitney のＵ検定で新機種と旧機種の間に有意差を認めなかった。

計測値は卓球ボールをそれぞれの状態で�回スキャンして計
測した直径の平均値である。単位はmm

表� 顔面の各ランドマーク間の距離

真値はノギスによる、計測値はスキャナによる、それぞれ 5 回の
計測値の平均である。
真度、繰り返し精度は�回のスキャンによる計測値の平均を元に、

本文による方法で決定した。
単位はmm ＊目標の 0.5mmを達した部位



キャナが反射シールをマーカーとして認識したかどう

かに応じて変化した。すなわち、反射シールが大きい

ほうが平坦化した領域が大きく、同じ反射シールで

も、スキャナがマーカーとして認識しない場合のほう

が平坦化した領域が大きかった。

顔面の計測

＜スキャンの可否＞顔面のスキャンは概ね良好であ

り、旧機種でスキャンが困難だったもみあげなどの有

髪部や耳介後面もデータが欠損する範囲は小さかった

（図�）。

＜精確さ＞�つの計測箇所のうち、真度で目標とす

る 0.5 mm を達成したのは、n-sn（0.03 mm）、tr-n

（0.24 mm）の�つであった（表�）。zy-zy の真度は

0.71 mm であり、en-en と ex-ex ではそれぞれ 1.75

mm、2.08 mmとさらに劣る結果となった。繰り返し

精度は、ex-ex を除く�箇所で 0.5 mmの目標を達成

した。
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図� 新旧機種間の同等性の検討
菱形は真度、エラーバーは 95％信頼区間を示す。旧機種の真
度の 95％信頼区間を新機種に許容される真度のマージンと設定
し、新旧機種の同等性の検討を行った。
上：新機種における卓球ボールの真度の 95％信頼区間は

0.20〜0.29 mm、旧機種では 0.39〜0.66 mmであった。
下：新機種におけるビリヤードボールの真度の 95％信頼区間

は 0.15〜0.66 mm、旧機種では 0.07〜0.17 mmであった。

図� 汎用性の検証（形による影響）
新機種ではデータ欠損が少ない。
Ａ：新機種でスキャンされた同心円くり抜き円柱
Ｂ：旧機種でスキャンされた同心円くり抜き円柱
Ｃ：新機種でスキャンされた三角柱
Ｄ：旧機種でスキャンされた三角柱
＊A-D：Body Rugle で表示

図� 汎用性の検証（色による影響）
Ａ：着色前の卓球ボールにパターンが投影されている様子
Ｂ：黒に着色した卓球ボールにパターンが投影されている様子
Ｃ：銀に着色した卓球ボールにパターンが投影されている様子
Ｄ：着色前の卓球ボールの三次元画像
Ｅ：黒に着色した卓球ボールの三次元画像
Ｆ：銀に着色した卓球ボールの三次元画像
パターンが明瞭に投影されることで、スキャン可能となる。
＊D-F：OMEGA Tracer で表示

図 6 汎用性の検証（動きによる影響）
Ａ：新機種
Ｂ：旧機種でスキャンした動いている卓球ボール
旧機種ではいびつだった球体が、新機種では明らかな変形を
認めない。
＊Ａ・Ｂ：Body-Rugle で表示



【考 察】

ライン光走査方式とパターン投影方式の違いについて

（表�）

旧機種の OMEGA Scanner は、十字のライン光を

利用するライン光走査方式に基づくスキャナである。

ライン光走査方式の一般的な原理は、三角測量法に基

づいて対象までの距離を計算して、ライン光が照射さ

れた点群の三次元座標を求めるものである。得られた

個々の計測範囲の画像データから、対象物全体に関す

る統合的なデータを得るには、物体上のマーク点を利

用して取得データのつなぎ合わせを行ったり、フォト

グラメトリ技術を併用して計測データを貼り合わせて

いくなどの手段がとられている11）。旧機種である

OMEGA Scanner は、ハンドヘルド型のスキャナで

あり、十字のライン光を回転させるようにスキャンを

行うことで、対象を面として計測することができる。

このとき、画像データの統合（貼り合わせ）のため

に、物体上のマーク点として、専用の反射シールを対

象に貼付する必要がある。

従来の形状スキャナは、上記のように物体を走査し

て�点ごとに三次元座標値を計測する方式が中心だっ

たが、最近は物体を一度に面として捉える方式が盛ん

に採用されており、パターン投影方式は、その中で最

も一般的となっているものの一つである。その基本原

理は、既知のパターン光を投影し、対象物体の表面形

状によって変形した状態を撮影して得られる変形パ

ターン像を解析することで、対象物体の三次元形状を

計測するというものである11）。点や線ではなくて

「面」としての計測を行うことによって、高速での画像

取り込みが可能である。新機種のOMEGA Scanner 3D

は、LED光によるパターン投影法を採用することで、

公表値で一度に 380×380 mm の範囲のスキャンが可

能となっている。さらに、画像データの統合の際に、

計測対象の「特徴点」を認識して利用することで、統

合に必要な反射シールの数が減ったとされている12）。

精確さの検証

検証方法の妥当性については、前回の報告5）で述べた。

新機種であるOMEGA Scanner 3D の精確さの検証

では、ビリヤードボールの繰り返し精度が 0.52 mm

と 0.5 mmをわずかに超えたが、その他の値について

は、真度、再現精度、卓球ボールの繰り返し精度のい
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図	 汎用性の検証（計測範囲）
壁面に�cm方眼紙を貼付してスキャンを行った。
Ａ：新機種のパターン光の投影
Ｂ：旧機種のライン光の投影
Ｃ：投影部を狭めた新機種のパターン光の投影
Ｄ：Ａの照射で得られた三次元画像
Ｅ：Ｂの照射で得られた三次元画像
Ｆ：Ｃの照射で得られた三次元画像
＊D-F：OMEGA Tracer で表示

図� 反射シールを貼付した卓球ボールの三次元画像
Ａ：反射シールを貼らないでスキャンして得られた画像
Ｂ：旧機種の反射シールを貼付，マーカーとして認識してス
キャンして得られた画像。
明らかな球面の変形を認めない。

Ｃ：旧機種の反射シールを貼付，マーカーとして認識せずス
キャンして得られた画像。
球面の平坦化を認める（矢印）。

Ｄ：新機種の反射シールを貼付，マーカーとして認識してス
キャンして得られた画像。
球面の平坦化を認める（矢印）。

Ｅ：新機種の反射シールを貼付，マーカーとして認識せずス
キャンして得られた画像。
球面の平坦化を認める（矢印）。

ａ：マーカーとして認識しない場合：反射シールの位置で
データが欠損する（矢印）

ｂ：マーカーとして認識した場合：反射シールの位置に白い
円が表示される（矢印）

＊A−E：Body-Rugle で表示
＊ a・b：OMEGA Tracer で表示（欠損の補充前の状態）

図� 顔面の計測
Ａ：新機種で得られた耳介後面の三次元画像
Ｂ：新機種で得られた有髪部の三次元画像
旧機種で欠損していた部位が，新機種では欠損なくスキャン
できた。



ずれも 0.5 mmを下回っており、良好な結果と考えら

れた。旧機種との比較では、卓球ボールでは真度、繰

り返し精度、再現精度のいずれも、新機種で値が小さ

く、精確さが向上していると考えられた。ただし、ビ

リヤードボールでは真度、繰り返し精度、再現精度の

いずれも旧機種に劣る結果であった。このことについ

ては、＜色による影響＞の項で後述する。新旧機種間

の同等性の検討では、新機種において卓球ボールでは

より優れていると判断された一方、ビリヤードボール

では劣性ありと判断されたが、真度の 95％信頼区間

は 0.15〜0.66 mm であり、人体計測においては概ね

許容できる範囲内と考えられた（図�）。

汎用性の検証

＜形による影響＞旧機種では、同心円くりぬき円柱

の内側や、三角柱の鋭角にスキャンデータの欠損を生

じた（図 5B、D）。これらの理由として、円柱の内側

がレーザー光の死角となったり、鋭角部分で分散され

たりすることが考えられた5）。新機種では、いずれの

積み木も欠損なく良好にスキャンでき、旧機種よりも

陰になりやすい部位や光が分散されやすい自由縁など

でのスキャン性能が優れていることが示唆された。

＜色による影響＞前回の検証で、旧機種では黒色や

銀色に着色した卓球ボールはスキャンされなかった。

その理由は、黒色ではレーザー光が吸収されて反射せ

ず、また銀色ではレーザー光が乱反射してスキャナの

受光部に感知されないためと考察した5）。LED光を用

いる新機種でも、着色前の卓球ボールで良好に投影さ

れていたパターンが、それぞれ黒と銀色に着色した卓

球ボールでは非常に狭い範囲でしか投影されず、黒色

では全く、銀色では頂部を除いてほとんどスキャンで

きなかった（図 5E、F）。

また前述したように、着色前のビリヤードボールの

計測では、表面の光沢によりパターン光の投影はやや

不良であり、真度、繰り返し精度、再現精度のいずれ

も旧機種を下回る結果となった。しかし、茶色に着色

したビリヤードボールの検証では、パターン光の投影

はより明瞭となり、真度、繰り返し精度、再現精度は

卓球ボールの計測で得られた値に匹敵するまでの改善

を認めた。これらの結果は、ビリヤードボールの表面

の光沢を伴う性状が、計測の精確さを低下させている

ことを示唆しているものと考えられた。

これらの結果から、LED 光によるパターン投影を

行う新機種では、パターンが肉眼的に鮮明に投影され

る計測対象のほうが、パターンの歪みをより詳細に認

識でき、精確さが向上することが示唆された。

＜動きによる影響＞旧機種では、動きの振幅が大き

くなるにつれて計測値が小さくなり、繰り返し精度が

低下する傾向を認め、三次元画像の形状も、振れ幅が

大きくなるにつれていびつなものとなった5）。新機種

では、計測値、繰り返し精度はともに、振幅を大きく

しても明らかな変化を認めず、三次元画像はほぼ真球

に近い球体が得られた（図
）。これらから、新機種

のほうが動いている対象のスキャン性能が高いことが

示唆された。

公表値によると、新機種は�秒あたりに 550,000 の

座標点の計測を行っている12）。旧機種の値は公表され

ていないが、旧機種と同機種と考えられる ERGO scan

（Creaform 社、カナダ）は�秒あたりに 18,000 の座

標点の計測を行っている13）。新機種では大きく計測速

度が向上しており、このことが動いている対象のス

キャン性能が高いことにつながっていると考えられた。

＜計測範囲＞それぞれの機種を固定した状態で取得

された三次元画像の形状は、投影されたパターン光な

いしはレーザー光の形状と一致しており、この差は計

測原理の違いで説明できる。すなわち、パターン投影

レーザーライン光走査方式と LED（Light Emitting Diode）パターン光投影方式のハンドヘルド型表面形状計測装置の比較検証 74
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表� 新機種と旧機種の比較

今回の検証と、メーカーのホームページ、製品資料による。



方式では対象の三次元情報を面として一度に取得でき

るのに対し、ライン光走査方式では、ライン光でス

キャンされた線状の部位の三次元情報しか取得できな

いことが示された。この違いが、新機種における計測

の高速化、動く対象物における精確さの向上につな

がっているものと考えられた。

パターン光投影部にマスクを装着すると、本来の正

方形のパターン光の外側が隠され、円形のパターンが

投影された（図 7c）。マスクの有無でパターンが投影

された範囲の大きさと得られた三次元画像を計測した

大きさの差を比較すると、マスクがない場合のほうが

差が大きかった。これは、パターンが投影されていて

も、その外側に近い部分では三次元データが取得され

ない可能性を示唆している。マスクを装着してパター

ン光の形と大きさをコントロールした場合、パターン

が投影された領域が、ほぼそのままの大きさで三次元

画像として得られるため、より直感的にスキャナを使

用することが可能となると考えられた。

＜反射シールの影響＞スキャンの際に反射シールが

貼られている領域は、シールに隠れて三次元座標情報

が欠損するため、三次元画像の構築の際には、付属ソ

フトウェアによるデータの補充が行われる。今回の検

証で、新機種に付属する大きい反射シールによる欠損

では、球面が平坦に補充されるという問題があること

が分かった。一方で、旧機種に付属する小さい反射

シールでも、新機種はマーカーとして認識することが

でき、この場合は球面の形態への影響は小さいことが

分かった。新機種で反射シールが大きくなったのは、

スキャナの性質による要請というよりは、シールを

貼ったり剝がしたりする操作性を改善するためである

と考えられた。反射シールを用いて精確な計測を行い

たい場合は、旧機種の小さいシールを用いるほうが望

ましいものと考えられた。

顔面の計測

＜スキャンの可否＞旧機種では、耳介後面や有髪部

で三次元データの欠損を認めた5）。これに対し、新機種

では耳介後面、有髪部のいずれも、パターン光が投影

されれば、時間はかかるもののスキャン可能であった。

耳介後面では、基礎的な検討で見られたように、新

機種では死角となりやすい部位でも良好なスキャンが

得られる特性が活きていると考えられた。ただし、先

の反射シールの検討で、球面のデータの欠損が平面と

して補充された結果を踏まえると、スキャンの際に死

角となり三次元座標データが欠損した部位が、スキャ

ナによって補充された可能性がある。この場合、三次

元画像では耳介側頭溝が実際よりも浅くなるなどの変

化が起こりうると考えられた。

有髪部については、その色調や反射などの条件に

よってはスキャン可能となる場合があることが示唆さ

れた。ただし、着色した卓球ボールを用いた検討では

黒色のスキャンが不可能であったことから、有髪部の

画像の精確さは高くないものと考えられた。

＜精確さ＞ランドマーク間の距離の計測の結果を旧

機種と比較すると、総じて新機種が旧機種より劣る結

果であった。この理由として第一に、ランドマークを

定義するために使用した反射シールの違いが挙げられ

る。スキャンされた反射シールの位置は、付属ソフト

ウェアOMEGA Tracer でランドマークとして認識さ

れ、計測に利用することが可能である。ただし、反射

シールに相当する部位はスキャンデータの欠損とな

り、ソフトウェアによって欠損の補充が行われること

で、欠損のない三次元画像が作成される。旧機種で使

用された反射シールは、白い直径 6.2 mmの円状のも

のであったのに対し、新機種では、黒い直径 11.0

mmの円の中に、白い直径 6.2 mmの同心円を含むも

のに変更されており、シール自体が大きくなっている

（図�）。そのぶん反射シールによって隠される部分が

大きくなり、ソフトウェアによる補充が行われる領域

が広くなったことを意味している。先の基礎的な検証

で、球体については良好な補充が行われることが示さ

れたが、顔面などの複雑な形状の対象では、本来の形

態よりも単純化された画像が作成される可能性があ

る。また、一般にスキャン時の自動ランドマーク決定

のプロセスには、ハードウェア・ソフトウェアによる

誤差を伴うので、取得されたランドマークはシールの

厳密な中心点からずれることになる14）。今回の基礎的

な検討でも、シールが大きい新機種のものでは補充の

精確さが劣ることが示された（図�）。これらの理由

から、シールの直径が大きい新機種では、OMEGA

Tracer によるランドマークの位置決めの際の誤差は

大きくなるものと考えられた。現に、反射シールを使

用しないでOMEGA Tracer 内でランドマークの同定

を行った tr-n、n-sn の�箇所については、旧機種に

劣らない計測が可能であった。

ただし、一般にｎ（前頭鼻骨縫合）などの触診で決

定する必要があるランドマークを、三次元データのみ

から同定することは困難である15）。このような場合に

は、スキャン前に視診・触診を行ったうえで、シール

でランドマーク位置を決定できることは利点ともな

る。一方で、旧機種・新機種で得られた三次元データ

はいずれも色情報を有さず、en、ex などのランド

マークを三次元データだけから正確に同定することは

困難である。これらの箇所の同定は、色情報を有する

スキャナのほうが誤差が小さいとされている16）。眼瞼

や外鼻の手術のシミュレーンションなどの目的で顔面

の計測を行う際に、�mmの誤差が生じることは許容

しがたいと思われるが、反射シールを用いたランド

マークの位置決めの際に生じる誤差が主体であること

を認識した上で、反射シールを貼付せずに得られた三

次元データを活用することは可能と考えられた。
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OMEGA Scanner の特徴

旧機種・新機種に共通する特徴について、以下にま

とめる。まず、ハンドヘルド型で、三次元データの自

動・連続貼り合わせを行うため、死角が生じにくく、

全周性データが一度に得られる点が挙げられる。次

に、対象が動いていても、対象の形状に変化がなけれ

ば、スキャン可能である点が挙げられる。これらの特

徴は、固定の難しい乳児の頭蓋形状の計測に特に適し

ており、当科でも良好な結果を得ている。また、汎用

性の高い STL データが取得できるため、立体モデル

の発注や各種ソフトウェアでの画像処理や分析が即座

に可能である。一方、欠点として自動・連続貼り合わ

せの位置情報の収得のために、反射シールを対象物に

貼付する必要があることが挙げられる5）。また色情報

が取得されないため、取得された三次元画像からラン

ドマーク位置を定義することは困難な場合がある。

次に、今回の検討で見い出された LED パターン光

投影方式のスキャナである新機種の特徴を、レーザー

ライン光走査方式のスキャナである旧機種と比較して

まとめる。新機種は、ビリヤードボールと卓球ボール

を用いた検討で、光沢のない対象の計測においては、

旧機種と同等またはそれ以上の精度を有することが示

された。旧機種よりも、スキャンの死角となりやすい

部位に強く、鋭角部の三次元データの取得も可能で

あった。また、対象の素早い動きにもよく対応し、計

測の精確さが維持された。一度に計測可能な範囲は大

きくなり、臨床の現場でのスキャンの所要時間も短縮

されている。顔面のスキャンでは、耳介後部や有髪部

でも概ね欠損なく三次元画像の取得が可能であった。

一方で、反射シールのサイズが大きいために、ランド

マークの位置決めやランドマーク間距離の計測におい

ては旧機種より誤差が大きくなるという問題があるこ

とが示唆され、この点はより小さな旧機種のシールを

用いることで克服可能であると考えられた。

本スキャナの臨床での使用における注意点

一度の計測範囲が大きいことは新機種の利点である

が、同時にそのことがスキャンの妨げとなることがあ

る。例えば、乳児の頭蓋形状の計測を行う際に、児の

肩より下までパターンが投影されて三次元画像が取得

されたとき、児が体を動かして頭と肩の間の位置関係

が変化すると、以後のスキャンが進まなくなることが、

臨床の実場面で経験された。これは、スキャンの対象

の形状に変化が生じ、対象の特徴的形状に基づく三次

元画像の自動貼り合わせが不可能になるためと考えら

れる。本スキャナは、対象の動きには対応可能だが、対

象の形態の変化には対応できない。そのため、乳児の

頭蓋形状をスキャンする際には、頭蓋以外のものがス

キャンされないように注意する必要がある。当科で

は、児を母親の膝に座らせて計測を行っているが、こ

の時に、スキャンされない光沢のある素材で作られた

ケープを児や母親に着させる工夫を行っている。また、

計測範囲が大きすぎるため、パターン光投影部にマス

クを装着し、パターン光が投影される領域が小さくな

るような工夫をしている。これらを行うことで、体動

がある対象者のスムーズなスキャンが可能となった。

もう一つの注意点として、OMEGA Scanner はラ

ンドマークの同定には向かないという点が挙げられ

る。先に述べたように、OMEGA Scanner は色情報

を有さないこと、反射シールを用いたランドマークの

位置決めの際の誤差が大きいことが理由である。ま

た、3dMD System（3dMD 社、USA）や VECTRA

System（Canfield Scientific 社、USA）など、1.5〜8

ミリ秒で計測を行うステレオフォトグラメトリ方式の

レーザーライン光走査方式と LED（Light Emitting Diode）パターン光投影方式のハンドヘルド型表面形状計測装置の比較検証 76
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表
 代表的な人体用スキャナ（2015 年�月現在に市販されているもの）

メーカーのホームページ、製品資料による。
精確さの検証が報告されている製品もあるが、統一された評価方法が用いられていないため、表の数値はメーカー公表のとおり

とした。



スキャナと比較すると、計測時間が長いことも問題と

なる（表
）。厳密な静止が困難な生体の計測におい

ては、スキャンに要する時間が長ければ長いほど、体

動によるアーティファクトによって、得られる三次元

画像の誤差は大きくなるとされる15,16）。口唇裂術後の

口唇外鼻の形態の評価など、ランドマークを精確に同

定する必要のある計測においては、計測時間の短い他

のスキャナのほうがより精確な結果が得られるものと

考えられる。

本スキャナの臨床応用における可能性

Ohio Willow Wood 社は、本スキャナの用途として、

義肢装具や、装具としてのヘルメットの作成を挙げて

いる。ハンドヘルド型で三次元データの自動・連続貼

り合わせが可能であるという特徴が最も活かされるの

は、対象の全周の計測を要する状況であり、断端形成

後の四肢や頭蓋形態のスキャンは、本スキャナが最も

得意とする領域である。特に乳幼児のスキャンなど、

静止が難しい場合に、対象が動いていてもスキャン可

能であるという特徴が活かされる。なお 3dMD

cranial System（3dMD 社、USA）など、頭蓋形態の

計測を目的としたステレオフォトグラメトリ方式の三

次元カメラを使用した形状スキャナも販売されてお

り、これらの計測時間はミリ秒単位であり体動の影響

をほとんど無視できるとされるが、�台以上の据置型

の器械を設置するための専用のスペースを用意する必

要があるなど、容易に導入することができないという

欠点がある17）。一方、本スキャナはハンドヘルド型で

あり、広いスペースを要さず、システム導入のハード

ルが比較的低いことも利点であると思われる。

他の領域での臨床応用例としては、据置型のスキャ

ナでは死角を生じやすい乳房、耳介、手足などの軟部

組織の術前術後の形態評価などが、ハンドヘルド型で

あり任意の角度から計測が可能で、対象の動きにも対

応可能な本スキャナの特長が生かされる分野であると

考えられる。

【結 語】

セルフポジショニング・ハンドヘルド型の LED パ

ターン光投影方式の三次元形状計測装置である

OMEGA Scanner 3D の精確さ、汎用性、人体計測に

おける妥当性の検証を行い、旧機種であるレーザーラ

イン光走査方式の OMEGA Scanner と比較した。

LED 光利用スキャナはレーザー光利用スキャナと概

ね同等の精確さで、より広い範囲を素早く計測するこ

とが可能であり、人体計測において有用なものと思わ

れた。特に動く対象の計測でも精確さを落とさず高速

に計測が行える点で LED 光利用スキャナは優れてお

り、乳児の頭部のような、静止が難しい対象の計測に

適していると考えられた。一方で、OMEGA Scanner

3D は LED 光利用スキャナであるにも関わらず色情

報を取得できないために、三次元画像のランドマーク

同定が困難な場合がある。これについては、OMEGA

Scanner 3D がソフトウェアと一体となって、義肢装

具や装具としてのヘルメットを作成する目的で開発さ

れた形状スキャナであり、用途が限定されているとい

う点を考慮して評価すべきであると考えられた。

本研究は、成育医療研究開発費「課題番号 24−1

成育疾患に対する再生医療に関する研究」を受けて

行ったものである。
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有限要素法を用いたBilobed Flap の静力学的検討

〜皮弁の大きさと応力との相関〜

加藤 基、上田 和毅、梶川 明義、大河内真之、斎藤 昌美、望月 靖史

福島県立医科大学形成外科

Evaluation of bilobed flap using static finite element analysis
How should we design to minimize the tension ?

Motoi Kato，Kazuki Ueda，Akiyoshi Kajikawa，Masayuki Okochi，
Masami Saito，Yasushi Mochizuki

Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Fukushima Medical University

Abstract

Bilobed Flap is often used for skin defects coverage. Although there are many reports how to design Bilobed

Flaps, only few was focused on tensions. Hence, we simulate stress of two-dimensional flap models with Finite

Element Methods（FEM）. As shown in the result, both the first and second flaps are good to be large enough as the

defect to reduce the stress. From the original simple Limberg flap, the stress can reduce almost half（about 57%）,

with adding second flap same size as the defect and the first flap. FEM is a very useful method to simulate local flap,

further requirement should be three-dimensional analysis.

Key words：双葉皮弁、局所皮弁、有限要素法、応力

【はじめに】

Bilobed Flap は比較的大きな皮膚欠損に対する再建

法として広く用いられている。現在までに Bilobed

Flap のデザイン法に関する報告は散見される1,2）が、

皮弁にかかる張力をシミュレーション手法により定量

評価した報告はほとんどみられない。以前、われわれ

はスポンジモデルを用いて Bilobed Flap の皮弁にか

かる緊張の程度を検討した3）が、今回はスポンジモデ

ルに加えて、有限要素法に基づく非線形解析ソフト

ADINA を用いて、コンピューター上に皮弁の大きさ

を変化させたモデルを作成し、皮弁にかかる緊張をシ

ミュレーションした。多少の知見を得たため文献的考

察を含めて報告する。

【方 法】

有限要素法解析を用いて、�辺 24 cm の二次元仮

想皮膚の中央に、�辺が�cm、鋭角 60 度の菱形皮膚

欠損部をコンピューター上に想定した。その欠損に対

して、Tramier ら1）が 2000 年に報告したBilobed Flap

のデザインに準じて皮弁モデルを作成した。すなわ

ち、第�皮弁を Limberg Flap に準じて作成し、第�皮

弁も同様ではあるが第�皮弁から 90 度離したデザイ

ンとした（図�）。また、第�皮弁の一辺を順次小さ

くなるように変化させたモデルを作成し、さらにそれ

ぞれのモデルにおいて第�皮弁の一辺の長さを順次減

少させたモデルを追加作成した。具体的には、第�皮

弁の辺長が�cm で第�皮弁の辺長が�、�、�、�、

�cm の�種類（�cm のモデルは第�皮弁がないと

いうことを意味するので、Limberg Flap にあたる）、

第�皮弁の辺長が�cm で第�皮弁の辺長が�、�、

�cm の�種類、第�皮弁の辺長が�cm で第�皮弁

の辺長が�、�cm の�種類、第�皮弁の辺長が�cm

で第�皮弁の辺長が�cm の�種類である。計 11 モ

デルを作成した。シミュレーションモデルは各頂点か

ら�cm ごとの間隔で縫合を行う設定とした。皮膚は

均一な密度の弾性体と仮定し、素材は非圧縮等方性超

弾性体（Mooney-Rivlin 体）とした。有限要素法の分

析には非線形解析ソフト ADINA 8.8、コンピュー

タ ー は EPSON Pro 7500 Intel Core 3.20 GHz、

Windows 7 を用いて計算した。各縫合点の頂点にあ

たる部位を便宜上①〜⑤と名付け（図�）、これらの

距離を徐々に縮めて最終的にゼロになった時点でどれ

だけ応力がかかるかを測定した。

【結果（表�、図�・�・�）】

張力は⑤で最も高く、②あるいは④で最も低い値を

示した。
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第�・�皮弁が共に欠損部と同大で一辺が�cm の

場合にかかる応力を基準として、各モデルにおける各

点での応力を示す。

Ａ）①にかかる応力について

（ア）第�皮弁を欠損部と同大で�辺�cm、かつ

第�皮弁の�辺が�、�、�、�cm（Lim-

berg flap）の場合、それぞれ約 1.4 倍、1.6

倍、1.9 倍、2.4 倍であった。

（イ）第�・�皮弁が同大、かつ両皮弁の各辺が

�、�、�cm の場合、それぞれ約 1.9 倍、

3.4 倍、5.5 倍であった。

Ｂ）②にかかる応力について

（ア）第�皮弁を欠損部と同大で�辺�cm、かつ

第�皮弁の�辺が�、�、�、�cm（Lim-

berg Flap）の場合、それぞれ約 1.3 倍、

1.6 倍、2.0 倍、2.2 倍であった。

（イ）第�・�皮弁が同大、かつ両皮弁の各辺が

�、�、�cm の場合、それぞれ約 2.1 倍、
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図� Bilobed Flap のデザイン
等間隔に配置した縫合線が徐々に距離�になる設定である。

図� Bilobed Flap の縫着時の縫合線
①〜⑤は、張力測定を行った場所を意味する。



2.3 倍、2.7 倍であった。

Ｃ）③にかかる応力について

（ア）第�皮弁を欠損部と同大で�cm、かつ第�

皮弁の�辺が�、�、�、�cm（Limberg

Flap）の場合、それぞれ約 1.2 倍、1.5 倍、

2.0 倍、3.0 倍であった。

（イ）第�・�皮弁が同大、かつ両皮弁の各辺が

�、�、�cm の場合、それぞれ約 1.0 倍、

1.1 倍、1.9 倍であった。
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図� 第�皮弁と第�皮弁が同大の場合の有限要素法分析結果
第�・第�皮弁が同大で各辺が�、�、�、�cm
上段：デザイン時、下段：皮膚縫合時
矢印が長く赤いほど強い応力である。

表� ①〜⑤にかかる張力
横軸 x-y：第�皮弁−第�皮弁の�辺の長さ
（4-0 は④・⑤がないためN/Aとして表現した）



Ｄ）④にかかる応力について

（ア）第�皮弁を欠損部と同大で�辺�cm、かつ

第�皮弁の�辺が�、�、�cm の場合、そ

れぞれ約 1.5 倍、1.1 倍、1.5 倍であった。

（イ）第�・�皮弁が同大、かつ両皮弁の各辺が

�、�、�cm の場合、それぞれ約 0.9 倍、

1.0 倍、1.2 倍であった。

Ｅ）⑤にかかる応力について

（ア）第�皮弁を欠損部と同大で�辺�cm、かつ

第�皮弁の�辺が�、�、�cm の場合、そ

れぞれ約 0.6 倍、1.8 倍、4.1 倍であった。

（イ）第�・�皮弁が同大、かつ両皮弁の各辺が

�、�、�cm の場合、それぞれ約 1.1 倍、

1.6 倍、4.1 倍であった。

日本シミュレーション外科学会会誌 23 巻�号（2016 年�月）81

― 16 ―

図� 第�皮弁が欠損部と同第の場合の有限要素法解析結果
第�が欠損部と同大で第�皮弁の各辺が�、�、�、�、�cm
上段：デザイン時、下段：皮膚縫合時
矢印が長く赤いほど強い応力である

図� ①〜⑤の各点にかかる張力
横軸 x-y：第�皮弁−第�皮弁の�辺の長さ
（4-0 は④・⑤がないため�として表現した）



【考 察】

�．有限要素法を用いた非線形解析について

形成外科、特に皮弁作成に関する検討は、動物実

験、ペーパーモデル、平面幾何学計算などが従来主体

であった。しかし動物実験・ペーパーモデルでは創周

囲の応力解析に乏しく、平面幾何学計算では単純な形

状にしか応用できないという欠点があった4）。一方、

スポンジモデルは張力が実測できる上、形態変化も同

時に観察できるため簡便で有用な方法であるが、縫合

後の緊張の定量など細かな解析には限界がある5）。さ

らにモデルに縫合糸を刺通する回数が増えれば素材の

硬さに変化がおこり、張力に関しては再現性に乏しく

なる可能性が考えられる。

有限要素法（Finite Element Method：FEM）は 1940

年代、O. Zienkiewicz らにより提唱された6）。有限要

素法の基本的な考え方は、対象を簡単な形状の要素に

分割し、力学的応答の性質を調べて結合し、対象物の

全構造の応答を調べることである7）。

形成外科の分野では 1980 年代後半より有限要素法

を用いたシミュレーションが盛んに行われ、様々な報

告がなされてきた8−10）。皮弁にかかる張力に関しては

Limberg Flap を用いた報告9）はあるが、今回われわれ

が行ったような Bilobed Flap の検討はこれまでに報

告されていない。

有限要素法による解析の利点は、モデルを少しずつ

変形させてシミュレーションすると、実際の皮弁の動

向に近く直感的に理解しやすいこと9）、設定を変えて

再計算することで異なる条件下の変化を容易に知るこ

とが可能なことである10）。最近特にコンピューターの

性能が向上し解析ソフトが改良してきたため、比較的

容易に図�・�のように直感的にわかりやすく vector

plot で応力を表示したり、任意の部位にかかる応力を

より細かく評価したりできるようになった。一方で現

状の二次元解析ではDog ear が生じる部位では誤差が

大きくなりやすいこと、皮膚を均一な素材として扱う

必要があること、などの制限もある11）。しかしそのよ

うな制限のために厳密性にかける場合があるものの、

皮弁にかかる張力の概算的な推定は可能であると考え

られる。

�．Bilobed Flap について

Bilobed Flap は Esser によって 1918 年報告されて

から12）、Limberg Flap などの単一皮弁では覆いきれ

ない比較的大きな欠損を被覆する目的で広く使用され

てきた。皮弁のデザインに関しては、第�皮弁、第�

皮弁が徐々に欠損部より小さくなるようなデザインの

工夫が報告されている2）一方、McGregor ら13）は第�・

第�皮弁の大きさを臨床例において後方視的に検討

し、血流の豊富な部位でなければ皮弁壊死を起こす可

能性が高いことを指摘した。血流に影響を与える原因

の一つは皮弁にかかる緊張であるため、Bilobed Flap

に関して創縁にかかる張力を定量的に把握することは

極めて重要である。

今回の解析結果に共通しているのは、第�皮弁で

あっても第�皮弁であってもその�辺が長いほど各点

にかかる張力が減弱することである。これは経験的に

は知られた事実であるが、どれだけ減弱するかという

定量的分析は不十分にしかなされてこなかったと思

う。Bilobed Flap にしても Limberg Flap にしてもそ

の目的は①にかかる緊張を減少させることである。し

たがって最も興味を引かれるのは①にかかる緊張の減

弱度である。今回の分析から①にかかる緊張が最も小

さいのは第�・第�皮弁の一辺を欠損部の一辺と同じ

く�cm とした場合であり、第�皮弁のみ移植した場

合（単なる Limberg Flap）と比べて張力は約 42％

（0.68/1.61）にまで減少するという結果が得られた。

さらに第�皮弁の一辺を欠損部の一辺と同じく�cm、

第�皮弁を�cmとした場合、Limberg Flap と比べて

応力は約 57％（0.92/1.61）にまで減少する。また、

第�皮弁の大きさに関しては�cm から�cm に増や

すと、①にかかる応力は約 87％（0.92/1.06）（第�

皮弁が�cm の場合）に減少することが予想される。

このように第�皮弁も第�皮弁も一辺が長いほど①に

かかる応力は減少する。

同様に、⑤にかかる緊張も各皮弁が大きいほど減少

する。例えば第�皮弁の一辺を欠損部の一辺と同じく

�cm で、第�皮弁を�cm から�cm に増やした場

合、⑤にかかる応力は約 34％（2.33/6.78）となる。

これは、皮弁を大きくすると皮弁採取部を閉じる時の

緊張が少なくなるということを意味し、直感的には逆

のようにも思えるが、第�皮弁を大きくデザインする

ことによって皮弁全体の回転半径が延長されるためと

考えられる。

【結 語】

有限要素法を用いて Bilobed Flap の各皮弁にかか

る張力を検討した。有限要素法は、皮弁のデザインの

違いが欠損部の閉鎖に要する張力に与える影響に関し

て、精細な情報を提供しうる評価手段である。ただ

し、臨床例との厳密な相関を得るためには、三次元解

析などのより詳細な検討を加えていく必要がある。

利益相反：本論文について他者との利益相反はない。

本論文の要旨は、第 22 回日本シミュレーション外

科学会学術集会（2012 年 11 月 17 日、於東京）にお

いて報告した内容に加筆修正したものである。
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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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複写をご希望の方へ

日本シミュレーション外科学会は、本誌掲載著作物の複写に関する権利を一般社団法

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

再委託している団体）と包括複写許諾契約を締結している場合にあっては、その必要は

ございません（社外頒布目的の複写については、許諾が必要です）。

権利委託先 一般社団法人学術著作権協会

〒107-0052 東京都港区赤坂 9-6-41 乃木坂ビル�Ｆ

FAX：03-3475-5619 E-mail：info@jaacc.jp

複写以外の許諾（著作物の引用、転載、翻訳等）に関しては、（社）学術著作権協会に委

託致しておりません。

直接、日本シミュレーション外科学会（学会事務局E-mail：jssis-office@umin.ac.jp）へ

お問い合わせください。
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