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SPECT-CTリンパシンチグラフィとナビゲーションシステムを用いた
リンパ管静脈吻合術の経験
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Abstract

Lymphatic venous anastomosis（LVA）using ICG near-infrared fluorescence lymphography（NIF）is a

useful method in surgical treatments for patients with peripheral lymphedema. However, NIF lymphography has

limitations in probing for tissues in thick areas. such as thigh. To solve this problem Single Photon Emission

Computed Tomography-CT（SPECT/CT）helped us to detect the functional lymphatic vessels at the thick

subcutaneous layer. In this report, we propose the use of navigation system and/or SPECT/CT for perioperative

identification of lymph vessels in thick subcutaneous areas in treatment of the lower extremity lymphedema with

LVA.

Fourteen patients in whom either of two surgical procedures（with navigation system or without navigation

system）was done were included for retrospective comparison. The lymphatic vessel identification rate, the

number of anastomoses and preparation time were compared. The identification rate of lymphatic vessel was 90%

in the group with navigation system. Lymph vessels in deep tissue could be identified by SPECT/CT and

navigation site, even though ICG NIF had been failed to point out. Our new method helps the surgeon to construal

the positional information of the lymphatic vessel three-dimensionally.

Key words：リンパ浮腫、ナビゲーションシステム、SPECT/CT、リンパ管静脈吻合術

【はじめに】

四肢慢性リンパ浮腫患者の外科的治療としてリンパ

管静脈吻合術（lymphatic venous anastomosisi、以下

LVA）がある1−3）。LVA において重要なことは機能

的なリンパ管を同定し静脈と吻合することである。リ

ンパ管を検出するために現在は一般的に ICG 蛍光赤

外線リンパ管造影（ICG near-infrared fluorescence

lymphography、以下 NIF）が広く使用されている4−10）。

NIF は手技が簡便で容易にリンパ管を検出すること

ができることから、リンパ管検索方法のゴールドスタ

ンダードとなっている。しかし、NIF の検出深度に

は限界があり表面から約�cm の深さまでしか描出で

きないとされており、大腿部などの皮下脂肪が厚く、

リンパ管が深い位置に存在すると同定が困難となる。

また、リンパ浮腫では部位により dermal back flow

が出現しリンパ管の同定がさらに困難となる。この問

題を解決するために、今回 SPECT/CT リンパシンチ

グラフィ（以下 SPECT/CT）とナビゲーションシス

テムを併用して深部のリンパ管を同定しリンパ管静脈

吻合術を施行したので、若干の考察を加えて報告する。

【方 法】

2016 年 11月から 2017年�月の間で、術前にSPECT/

CT を行い、LVAを行った下肢リンパ浮腫患者 14 例

を対象とした（Table 1）。年齢は 44 から 77 歳で、平

均 61.6 歳であった。14 例のうち、�例はまずNIF で

皮膚切開線を決定し、次に NIF にてリンパ管の描出

がなくリンパ管の検出が困難な場所に対して、SPECT/

CT 画像を参照し、トレーサーの集積からリンパ管の

位置を推測し皮膚切開線を決定した（Ａ群）。残りの

�症例は同じく始めに NIF を使用し皮膚切開線を決

定し、リンパ管の検出困難な部位においては、SPECT/
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CT 画像を基にナビゲーションシステムを使用して皮

膚切開線を決定した（Ｂ群）。14 症例はすべて全身麻

酔下に LVAを施行した。

SPECT/CT のみで切開線をデザインしたＡ群と

SPECT/CT とナビゲーションシステムを併用し切開

線を決定したＢ群でのリンパ管同定率と吻合数、ナビ

ゲーションシステムの設定にかかる時間を計る目的で

手術室入室から手術執刀までの時間に関して比較検討

を行った。NIF リンパ管造影は、Indocyanine Green を

各趾間に約 0.1 ml 皮下に注射し、Photodynamic Eye

cameras（Hamamatsu Photonics Co.）を用いて表在

リンパ還流を同定した。また、SPECT/CT デバイス

は Symbia T16（Siemens Co.）で、99mTc-Phytate ま

たは99mTc-HSA を各足趾間に皮下注射して�時間後

に足先から腹部にかけて撮影している。SPECT と同

時に撮影したCTを重ねることで�次元的な情報を得

ることができる（図�）11,12）。SPECT/CT で得られた

データを元に、ナビゲーションデバイス KICK

（BrainLAB Co.）とアプリケーションは ENT 3.1 を

使用し、頭蓋顎顔面などの領域で使用されているナビ

ゲーションシステム13−17）を用いることで深部のリンパ

管の検出を試みた。

全身麻酔導入後に SPECT/CT 撮像時と実際の患者

の体位を可及的に揃えた。Reference antenna を手術

台に取り付け、SPECT/CT と実際の患者をレジスト

レーションし同期させた。レジストレーションは侵襲

なくできるようにレーザーポインター（BrainLAB

Co. Z-touch）で患者の体表をなぞるサーフェイシン

グマッチングレジストレーションを使用した（図

�）18,19）。Z-touch レジストレーションは患者にマー

カーを付けることなくレジストレーションをすること

が可能である。レジストレーション終了後にポイン

ターを使用し、モニターを見ながらリンパ管が存在し

ている部位の直上に皮膚切開線をデザインした（図�）。

【結 果】（Table 2）

Ａ、Ｂ両群合わせ、NIF のみでは 69 カ所皮膚切開

施行し 55 カ所リンパ管と静脈の吻合が可能であり、

NIF でリンパ管が同定できなかった部位についてＡ

群では 14 カ所皮膚切開施行し 11 カ所吻合を行い、Ｂ

群では 11 カ所皮膚切開施行し 10 カ所吻合を行った。
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Table 1 Patients characteristics



Ａ群において吻合できた 11 カ所の内訳としては、下

腿�カ所、膝�カ所、大腿�カ所である。それに比べ

てＢ群では、下腿�カ所、膝�カ所、大腿�カ所で

あった。Ｂ群の方が大腿部などの吻合困難な場所にお

いても、より確実な吻合が可能であった。NIF を用

いてリンパ管を同定した部位は足背や足関節、下腿な

どであり比較的皮膚の薄い部位であった。Ｂ群で吻合

できなかった�カ所はリンパ管の検出はできたが、周

囲に吻合可能な静脈が存在しなかったため吻合を行う

ことができなかった。吻合数は�症例あたり、Ａ群で

は 5.6 皮膚切開し 4.5 吻合施行し、Ｂ群では 6.3 切開

施行し 5.0 吻合施行した。両群間の吻合数に有意差を

認めなかった手術室入室から手術執刀までの時間を平

均すると、Ａ群は 71.5 分、Ｂ群では 83.3 分で、平均
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図� サーフェイシングマッチングレジストレーション
（ａ）SPECT-CTリンパシンチグラフィとナビゲーションシステムを用いた LVAの術中構図。
（ｂ）レジストレーションは侵襲なくできるようにレーザーポインター（BrainLAB Co. Z-touch）で患者の体表をなぞる

サーフェイシングマッチングレジストレーションを使用した。
（ｃ）Reference antenna は手術台に取り付けた。
（ｄ）サーフェイシングレジストレーション時のモニター画面。

（ａ） （ｂ）

図� SPECT/CT画像
右下肢リンパ浮腫患者の SPECT/CT 画像である。トレー
サーの集積部位（青から赤色）の連続性を捉えることでリンパ
管が検出できる。

（ｃ） （ｄ）
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図� ナビゲーションシステムを使用し皮膚切開線を決定する
（ａ）ナビゲーションシステムを使用し皮膚切開線を決定した。
（ｂ）ナビゲーションシステムのモニター画面：ポインターが差している方向を緑の線となり画面に映され確認することができる。

（ａ） （ｂ）

Table 2 Results of our study



の差は 11.8 分であった。両群間に有意差はなかった。

すべての症例において合併症や副作用はみられなかっ

た。

【症 例】

68 歳、女性。約 30 年前に子宮頸癌の診断で子宮全

摘術と所属リンパ節郭清術、術後放射線療法を受け

た。約 20 年前より右下肢の浮腫を自覚した。何度か

蜂窩織炎を繰り返し浮腫が増悪した。近医で弾性ス

トッキングなどの保存療法を受けたが徐々に増悪を認

めたため、当科受診となった。初診時の大腿（膝蓋骨

上 10 cm）における周径の左右差は約	cm、下腿

（膝蓋骨下 10 cm）における周径の左右差は約 10 cm

であった（図�）。ISL 分類ではステージⅡ、術前の

リンパシンチではMaegawa 分類 type Ⅳと中等症か

ら重症であった（図
）20）。リンパ管静脈吻合術時に、

NIF を施行すると足背に�本の liner pattern を認め、

下腿前面で dermal back flow を形成した。NIF を参

考に下腿下方で�カ所切開線を決定した。さらに

SPECT/CT とナビゲーションシステムを使用し下腿

と大腿に�カ所切開線を決定した（図�）。リンパ管

はすべての切開線において検出可能であった。しか

し、ナビゲーションシステムを使用した下腿内側の�

カ所においては吻合可能な静脈が見つからず、最終的

に�カ所皮膚切開を行い
カ所リンパ管と静脈を吻合

することができた。

【考 察】

LVA において重要なことは、吻合に適する機能的

なリンパ管を同定することであるが、体表においては

NIF がやはり有用である。しかし、先述したように

検出深度の限界があるため深部のリンパ管の検出は容

易ではない20）。いくつかのリンパ管を同定する方法が

ある（Table 3）．NIF はリアルタイムにリンパ管を描

出することが可能であり手技が簡便である。しかし皮

下脂肪の厚い大腿部やリンパ浮腫患者では時に der-

mal back flow となり、リンパ管の検出が困難とな

る21,22）。次にMRリンパ管造影である。深部において

も鮮明に描出され三次元情報を得ることができる23）。

しかし、造影剤を入れてから撮影するタイミングが難

しく技術のいる検査である。また、解剖学的な位置か

らリンパ管を推測するという方法では24）足背や大伏在

静脈に沿って切開線をデザインしリンパ管を検索する

が、確実性に欠け、検索時間を要することがある。

SPECT/CT は MR リンパ管造影に比べると解像度は

劣るが同様に深部のリンパ管を同定することが可能で

あり、リンパ管の�次元情報を得ることができる。な

おかつ、リンパ液の流量により色調が変化し視覚化さ

れることで機能的なリンパ管を検出することが可能で

ある。このようなことから、NIF では検出困難な大

腿部などの皮下脂肪が厚いところでは SPECT/CT は

有用な方法であると考える。SPECT/CT をより活用

するために併用したナビゲーションシステムについ

て、今回の検討では SPECT/CT 単独でのリンパ管同

定率は 73％であったが、ナビゲーションシステムを
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図� 代表症例 右下肢リンパ浮腫
初診時の大腿（膝蓋骨上 10 cm）における周径の左右差は約

	cm、下腿（膝蓋骨下 10 cm）における周径の左右差は約 10
cmであった。

図
 リンパシンチグラフィ
術前のリンパシンチではMaegawa 分類 type Ⅳと中等症から
重症であった。



併用することで大腿部などのリンパ管の検出が困難な

場所においても 90％の同定率を得ることができた。

ナビゲーションシステムを用いることで確実に機能的

なリンパ管の走行や位置情報を捉えることが可能とな

ると考える。ナビゲーションシステムが術者のサポー

トシステムとなり、リンパ管の位置の方向性を示すこ

とにより SPECT/CT の情報をより活用することがで

きるようになった。今回ナビゲーションシステムを導

入するにより苦難した点としては、レジストレーショ

ンである25,26）。大腿部はいわゆる円柱状の形状をして
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図� 代表症例の LVA
（ａ）NIF を施行すると足背に�本の liner pattern を認め、下腿前面で dermal back flow を形

成した。NIF を参考に下腿下方で�カ所切開線を決定した。さらに SPECT/CT とナビ
ゲーションシステムを使用し下腿と大腿に�カ所切開線を決定した。

（ｂ）実際の術中写真

（ａ）

（ｂ）



おり、凹凸が少なく、軟部組織であることから脂肪や

筋肉の影響を受けるため、どのようにして正確性を高

めるかが課題である。われわれはひとつの方法とし

て、撮影した SPECT/CT における両下肢の左右膝蓋

骨の距離を計測し、さらに足先の方向などを術中の体

位と可及的に同じ姿勢にするようにした。そうするこ

とによりレジストレーションエラーは軽減されたと考

えるが、今後も改善の余地がある。また、軟部組織の

影響により推定していたリンパ管の位置情報と実際の

位置情報に多少の誤差が見受けられた。頭頚部におけ

るサーフェイシングマッチングレジストレーションを

使用したナビゲーションシステムによる誤差は約�

mm程度と報告されているが27）、下肢は頭頚部より軟

部組織量が多く誤差が大きくなる。しかし LVAの皮

膚切開線は�〜�cm 程度あるため、このような誤差

に関しては許容範囲内であると考える。またナビゲー

ションシステムの準備にかかる時間として28）、荻野ら

は頬骨骨折に対する術中ナビゲーションシステムの平

均レジストレーション所要時間は�分であると報告を

しているが29）、われわれの症例ではナビゲーションシ

ステムにかかる準備時間は平均 11.8 分であった。準

備時間がかかる要因としては、ナビゲーションシステ

ムの操作やレジストレーションの時間、機械の不認識

などがあげられる。ナビゲーション操作には慣れが必

要であり、今後さらなる改善が期待できる。

【結 語】

SPECT/CT とナビゲーションシステムを併用した

リンパ管同定方法により、NIF ではリンパ管の検出

が困難な部位においても機能的なリンパ管を探すのに

有用であると考える。ナビゲーションシステムを併用

することによりリンパ管の走行や位置情報を�次元的

に捉えることができ、術者のサポートシステムとなり

SPECT/CTをよりよく活用できると思われた。
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Abstract

We performed treatment for scaphocephaly using a combination of extension and contraction techniques. The

preoperative surgical planning using 3D skull model was performed. In the treatment of scaphocephaly, the

invasion of an operation is large and it is difficult to predict long-term progress, such as postoperative modification.

Preoperative surgical planning is useful to grasp a cranial form and to examine the width or cutting line of bone

resection, and also reduced the operating time and blood loss.

Key words：頭蓋骨早期癒合症、舟状頭、�次元実体モデル、手術シミュレーション、骨延長法

【はじめに】

近年、実体モデルを用いた術前シミュレーションが

頭蓋骨早期癒合症の治療に用いられている。今回、舟

状頭蓋に対し骨延長器および短縮器を用いた頭蓋形成

術を予定し、実体モデルを用いた手術シミュレーショ

ンを行った。その有用性を確認したので文献的考察を

加えて報告する。

【症 例】

22ヵ月、女児。出生後より頭蓋の変形を指摘され小

児科、脳神経外科で経過観察されていた。発育に問題

はなく頭蓋内圧亢進症状も認めなかったが、著しい長

頭変形をきたしていたため当科を紹介受診した。

初診時所見：頭蓋横径に対して前後径が長く、

cephalic index（以下 CI）は 59.6 と著明な長頭変形

を呈していた。頭蓋内圧亢進症状や精神・運動発達遅

滞は認めず、他の合併異常も認めなかった（図�）。

手術は Komuro ら1）の報告に準じ、冠状縫合に沿っ

て骨切り後に骨切除を行い、前後径の短縮と横径の拡

大を目的として骨短縮器、骨延長器を装着する方法を

計画した。術前に、CT画像をもとに�次元実体モデ

ルを作成し、骨切り予定線と骨切除範囲を決定、さら

に骨延長器・短縮器を装着し手術のシミュレーション

を行った。術前 3DCT の頭蓋骨最大横径・最大縦径

を計測し、諸家1−5）の報告から骨切除は冠状縫合より

後方で頭頂部は幅 25 mm、側頭部は幅 15 mm とし、

骨延長・骨短縮の目標距離はそれぞれ 30 mm、25

mmに設定した。また頭頂部では矢状洞の損傷を避け

るため、正中から左右�cm 離して前後方向へ骨切り

線をおき、骨短縮器は�cm 離して装着する予定とし

た。前頭骨は眼窩上縁�mmの高さで水平の骨切り線

を外板のみに予定し、両側頭頂骨・側頭骨部分は長方

形に骨切りすることとした。さらに前頭骨の変形と後

頭骨の突出を修正するため、それぞれの骨切り線から

前頭骨・後頭骨の中心へ向かう切れ込みを�ヵ所ずつ

おき、外側へ向かい若木骨折させることとした。骨を

切除した冠状縫合後方と前頭骨に骨短縮器を装着し、

頭頂部左右の骨切り部に骨延長器を装着してシミュ

レーションを終了した（図 2a）。

手術所見：手術はシミュレーションに沿って行わ

れ、予定通りに終了した（図 2b）。手術時間は�時

間、術中出血量は約 100 ml であった。

術後経過：術後�日目より骨延長（�mm/日）と

短縮（0.5 mm/日）を開始し、32 日間で横径 29 mm

の延長、前後径 22 mm の短縮を得、術前に設定した

目標距離にほぼ到達することができた。11ヵ月の保定

期間をおいて延長器および短縮器を抜去した。抜去手

術時、骨延長部は新生骨で完全に被覆されていた。術

後 10 年を経過する現在、CI は 75.7 まで改善し後頭

70
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図� 術前所見
（ａ）正面像
（ｂ）側面像
（ｃ）CT：cephalic index＝59.6

（ａ）

（ｂ）

図� 骨切除と骨延長器・骨短縮器の装着
（ａ）�次元実体モデルを用いた手術シミュレーション
（ｂ）術中所見

（ａ） （ｂ）

（ｃ）



部の突出は残存するものの再変形は認めていない（図

�）。

【考 察】

頭蓋骨早期癒合症は単一または複数の頭蓋縫合が早

期に癒合し、頭蓋・顔面の変形や頭蓋内圧亢進を生じ

る疾患である。舟状頭蓋は矢状縫合早期癒合により長

頭をきたすもので、頭蓋骨早期癒合症の過半数を占め

最も多い病型である6,7）。通常、他の形態発生異常を

伴うことは少なく、非症候群性頭蓋骨早期癒合症のひ

とつとされている。

舟状頭蓋の治療は、頭蓋狭小化による脳成長障害の

解除と、頭蓋形態の改善を目的とする。舟状頭蓋に対

する頭蓋形成術は、縫合切除術（開溝術：strip cra-

niectomy）、（亜）全頭蓋形成術、骨延長法と変遷し

てきた。本邦では近年骨延長法を用いた頭蓋形成術の

報告が多く1−5,8−15）、その理由として①術中出血量の減

少と手術時間の短縮、②皮膚軟部組織の同時延長、③

骨延長部での早期骨新生、④骨吸収の予防、など従来

法に比べ優れた点が多いことがあげられる。一方、骨

延長法には、延長器を長期間設置し、後に抜去する�

回の手術が必要であること、露出した延長器を介した

感染の可能性があること、術中に細かい形態の修正が

できないこと、などの欠点もあげられ、症例を選んで

適応しているとの報告もある4,5,13）。今回われわれは、

術前 3DCT の頭蓋骨最大横径・最大縦径や CI から骨

切除幅、骨延長・骨短縮量を設定した。頭蓋変形の程

度により、骨切除は冠状縫合から幅 15−25 mm、骨

延長量は両側で 25−55 mm、骨短縮量は 15−25 mm

とする報告が多く1−5）、骨延長については頭蓋内容積

拡大率を確実に得るためには 40 mm 以上必要とする

報告2）もある一方、非症侯群性頭蓋骨縫合早期癒合症

の場合は形態改善が主な目的であり、計 30 mm 前後

の延長で十分4）とするものもあった。今回の症例は術

前 CT で CI＝59.6 と高度の長頭変形を呈し、頭蓋内

圧亢進症状を伴わない非症侯群性舟状頭蓋であったこ

とから、骨切除幅は頭頂部で 25 mm、骨延長と骨短

縮の目標距離はそれぞれ 30 mm、25 mmに設定した。

骨延長・骨短縮中は CTで状態を確認し、ほぼ目標の

距離に到達したところで終了とした。

年長児の場合には延長器抜去後に後戻りを生じた例

も報告されており、保定期間の長期化や延長部分のプ

レート固定も検討すべきとされている13）。今回われわ

れは生後 22ヵ月の症例に対し、後戻りの可能性も考

慮して保定期間は、明瞭な延長部分の骨新生と短縮部

分の骨癒合が認められるまで、すなわち 11ヵ月とし

た。CI は、術前 59.6 と著名な長頭変形を呈していた

が、術後�年で 70.5、さらに術後 10 年を経過した現

在も 75.7 と後戻りを生じることもなく良好な結果を

得ている。

近年、さまざまな手術支援システムが発展を遂げ、

実体モデルを用いた術前シミュレーションが頭蓋顎顔

面外科領域でも広く応用されている10,16−23）。頭蓋骨早

期癒合症においても実体モデルを用いた術前シミュ

レーションを行うことにより、頭蓋顔面骨を立体的に

把握でき、骨切り予定線と骨切除範囲を決定、さらに

骨延長器・短縮器の装着まで確認することができるよ

うになった。また患者家族への informed consent も、

実体モデルを用い具体的に説明することが可能であ

る。小児に対する手術では、手術時間の短縮や手術侵

実体モデルによる術前シミュレーションを行った舟状頭蓋の治療経験 72
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図� 術後所見
（ａ）正面像
（ｂ）側面像
（ｃ）CT：cephalic index＝75.7

（ａ） （ｂ） （ｃ）



襲の軽減が大きな課題であり、実体モデルを用いた術

前シミュレーションにより術中出血量の減少と手術時

間の短縮が期待される20）。実体モデルの作成には、プ

ラスチックや石膏、エンドプラン研磨装置、光硬化樹

脂、澱粉粉末固着法などが報告されている。今回われ

われは石膏モデルを作成し、手術シミュレーションを

行った。骨切除や延長器・短縮器の設置は問題なく行

えたが、実際の延長・短縮操作はモデル破損の可能性

が強くシミュレーションすることは困難であった。今

後はシミュレーション操作を行っても形態が保たれ、

骨移動まで行える新素材の応用が望まれる。

【結 語】

舟状頭蓋に対し骨延長器および短縮器を用いた頭蓋

形成術を予定し、実体モデルを使用した手術シミュ

レーションを行った。実体モデルを用いた手術シミュ

レーションは、頭蓋顔面形態を把握でき、手術時間の

短縮や手術侵襲の軽減に有用と思われた。

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 23 回日本シミュレーション外

科学会（2013 年 11 月 30 日、於福岡）において報告

した。
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日本シミュレーション外科学会

2017 年度編集委員会

日 時：2016 年 12 月�日（土）12：20〜12：30

場 所：なら 100 年会館 �Ｆ Meeting Room

〒630-8121 奈良市三条宮前町 7-1

出 席 者：朝戸 裕貴 今井 啓介 大西 清 小林 正弘 槇 宏太郎

（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. 23-3・4 合併号に掲載した。

�）会誌の発刊状況ならびに投稿論文の現状について報告した。

VOl. 23-3・4 合併号は 2016 年 10 月に発刊した。

VOl. 24-1 号（抄録号）は 2016 年 11 月に発刊した。

なお、現在、査読・著者訂正など進行中の論文は�のため是非投稿いただきたいとの要請した。

�）投稿規程の条件を満たせばメール投稿も受理している。

文責 朝戸 裕貴
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日本シミュレーション外科学会

2017 年度理事会議事録

日 時：2016 年 12 月�日（土）12：20〜13：20

場 所：なら 100 年会館 �Ｆ Meeting Room

〒630-8121 奈良市三条宮前町 7-1

出 席 者：藤野 豊美 大慈弥裕之 秋元 正宇 朝戸 裕貴 今井 啓介 上田 和毅

金子 剛 清川 兼輔 小林 正弘 槇 宏太郎 前川 二郎（第 27 回会長）

委 任 状：上田 晃一 貴志 和生 楠本 健司 小坂 正明 新谷 幹夫 鈴木 茂彦

高井 信朗 千代倉弘明 津村 弘 友田 幸一 鳥飼 勝行 橋本 卓雄

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、朝戸裕貴理事、金子 剛理事が選任された。

議 題

�）前回議事録（理事会・評議員会・総会）の件

前回理事会議事録（2015 年 10 月 31 日）を確認した。

�）会員異動について（大慈弥理事長）

2016 年�月 30 日現在 209 名（正会員 201 名、名誉会員�名、賛助会員�件）、入会者数 14 名、退会者数

�名が報告された。

�）2016（平成 28）年度収支決算の報告

2015 年�月�日〜2016 年�月 31 日までの収支について永竿幹事より報告され、承認した。

	）2017（平成 29）年度予算の件

2017 年度（2016 年�月�日〜2017 年�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。

また、�年以上会費滞納者リストを用意し、役員へ配信し声かけいただくことにした。


）第 26 回（2016 年度）学術集会の件（今井啓介会長）

第�回国際シミュレーション外科学会との合同学会とし、�つのパネルディスカッションを行うことが

できたことが報告され、各位の協力に対して謝辞が述べられた。

�）第 27 回（2017 年度）学術集会について（前川二郎次期会長）

前川二郎（横浜市立大学医学部形成外科）次期会長より、第 27 回学術集会は 2017 年 11 月	日（土）、横

浜情報文化センターにて開催の予定である旨報告された。

�）第 28 回（2018 年度）学術集会について

前回、千代倉弘明理事（東京工科大学メディア学部）が推薦されたが、辞退された。改めて検討した結

果、秋元正宇先生（日本医科大学千葉北総病院形成外科）が推薦され、お引き受けいただくことになっ

た。
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�）役員（理事・評議員）辞任・推薦の件

下記推薦され、承認した。

監 事 大西 清先生、槙宏太郎先生

評議員 諸富公昭先生、赤松 正先生、奥本隆行先生、三川信之先生、力丸英明先生、橋川和信先生、

岩井俊憲先生、山田 朗先生、田中一郎先生

理 事 坂本好昭先生

�）名誉会員の件

前理事長の丸山 優先生が推戴された。

10）機関誌報告の件

朝戸委員長から会誌発刊状況、投稿論文の現状報告が報告された。23 巻 3・4 号を 2016 年 10 月に、24 巻

�号は第 26 回抄録集として発刊した。この後の投稿がないため、今回発表された先生方へ投稿依頼を編

集より送付予定であるが、是非投稿いただきたい旨要請した。

また現在メールでも投稿規程の条件を満たせば受理しているとのことであった。

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 基 先生（埼玉県立小児医療センター 形成外科）

「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〜」

第 23 巻 第�号 2016 年�月号

40 分間の総会のうち、後半 15 分で授与、受賞講演を行っていただく。第	回座長は藤野豊美先生が務め

られる。

12）国際シミュレーション外科学会（ISSIS）の件

2018 年はノースウエスタン大学の Gosain 教授が引き受けられた。今回、APCAの ISSIS 特別講演をされ

た。なお、会期、会場は検討中とのことであった。

今後の学会のあり方について意見を交わし、以上全て承認され閉会した。

議事録作成人 大慈弥裕之

議事録署名人 朝戸 裕貴

議事録署名人 金子 剛
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日本シミュレーション外科学会

2017 年度評議員会議事録

日 時：2016 年 12 月�日（土）12：20〜13：20

場 所：なら 100 年会館 �Ｆ Meeting Room

〒630-8121 奈良市三条宮前町 7-1

出 席 者：藤野 豊美 大慈弥裕之 秋元 正宇 朝戸 裕貴 今井 啓介 板宮 朋基

上田 和毅 大西 清 金子 剛 清川 兼輔 小林 正弘 西本 聡

坂本 好昭 槇 宏太郎 前川 二郎（第 27 回会長）

委 任 状：井砂 司 泉田 良一 上田 晃一 小川 郁 貴志 和生 楠本 健司

小坂 正明 櫻井 裕之 新谷 幹夫 鈴木 茂彦 高井 信朗 千代倉弘明

津村 弘 友田 幸一 鳥飼 勝行 根本 匡章 橋本 卓雄

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、大西 清評議員、小林正弘評議員が選任された。

議 題

�）前回議事録（理事会・評議員会・総会）の件

前回理事会議事録（2015 年 10 月 31 日）を確認した。

�）会員異動について（大慈弥理事長）

2016 年�月 30 日現在 209 名（正会員 201 名、名誉会員�名、賛助会員�件）、入会者数 14 名、退会者数

�名が報告された。

�）2016（平成 28）年度収支決算の報告

2015 年�月�日〜2016 年�月 31 日までの収支について永竿幹事より報告され、承認した。

	）2017（平成 29）年度予算の件

2017 年度（2016 年�月�日〜2017 年�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。

また、�年以上会費滞納者リストを用意し、役員へ配信し声かけいただくことにした。


）第 26 回（2016 年度）学術集会の件（今井啓介会長）

第�回国際シミュレーション外科学会との合同学会とし、�つのパネルディスカッションを行うことが

できたことが報告され、各位の協力に対して謝辞が述べられた。

�）第 27 回（2017 年度）学術集会について（前川二郎次期会長）

前川二郎（横浜市立大学医学部形成外科）次期会長より、第 27 回学術集会は 2017 年 11 月	日（土）、横

浜情報文化センターにて開催の予定である旨報告された。

�）第 28 回（2018 年度）学術集会について

前回、千代倉弘明理事（東京工科大学メディア学部）が推薦されたが、辞退された。改めて検討した結

果、秋元正宇先生（日本医科大学千葉北総病院形成外科）が推薦され、お引き受けいただくことになっ

た。

日本シミュレーション外科学会会誌 24 巻 3・4 合併号（2017 年�月）77

― 18 ―



�）役員（理事・評議員）辞任・推薦の件

下記推薦され、承認した。

監 事 大西 清先生、槙宏太郎先生

評議員 諸富公昭先生、赤松 正先生、奥本隆行先生、三川信之先生、力丸英明先生、橋川和信先生、

岩井俊憲先生、山田 朗先生、田中一郎先生

理 事 坂本好昭先生

�）名誉会員の件

前理事長の丸山 優先生が推戴された。

10）機関誌報告の件

朝戸委員長から会誌発刊状況、投稿論文の現状報告が報告された。23 巻�・	号を 2016 年 10 月に、24

巻�号は第 26 回抄録集として発刊した。この後の投稿がないため、今回発表された先生方へ投稿依頼を

編集より送付予定であるが、是非投稿いただきたい旨要請した。

また現在メールでも投稿規程の条件を満たせば受理しているとのことであった。

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 基 先生（埼玉県立小児医療センター 形成外科）

「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〜」

第 23 巻 第�号 2016 年�月号

40 分間の総会のうち、後半 15 分で授与、受賞講演を行っていただく。第	回座長は藤野豊美先生が務め

られる。

12）国際シミュレーション外科学会（ISSIS）の件

2018 年はノースウエスタン大学の Gosain 教授が引き受けられた。今回、APCAの ISSIS 特別講演をされ

た。なお、会期、会場は検討中とのことであった。

今後の学会のあり方について意見を交わし、以上全て承認され閉会した。

議事録作成人 大慈弥裕之

議事録署名人 大西 清

議事録署名人 小林 正弘
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日本シミュレーション外科学会

2017 年度総会議事録

日 時：2016 年 12 月�日（土）15：00〜15：40

場 所：なら 100 年会館 B1F Small Hall

議 題

�）会員異動報告

2016 年�月 30 日現在 209 名（正会員 201 名、名誉会員�名、賛助会員�件）、入会者数 14 名、退会者数

�名が報告された。

�）2016（平成 28）年度収支決算の承認

2015 年�月〜2016 年�月までの収支決算について永竿幹事より報告され、承認された。

�）2017（平成 29）年度予算承認の件

2017 年度（2016 年�月�日〜2017 年�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 26 回学術集会の報告（今井啓介会長）

今井啓介会長より、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（前川二郎次期会長）

前川二郎（横浜市立大学形成外科）次期会長より、第 27 回学術集会は 2017 年 11 月	日（土）、「横浜情

報文化センター」にて開催の予定である旨報告された。

�）次々期会長の件

前回、千代倉弘明理事が推薦されたがご辞退されたため、理事会で改めて検討した結果、秋元正宇先生

（日本医科大学千葉北総病院形成外科）にお引き受けいただくことになった

�）役員の件

監事に大西 清先生、槙宏太郎先生、理事に坂本好昭先生、評議員に諸富公昭先生、赤松 正先生、奥本

隆行先生、三川信之先生、力丸英明先生、橋川和信先生、岩井俊憲先生、山田 朗先生、田中一郎先生が

承認された。

�）機関誌報告の件（朝戸編集委員長）

会誌発刊状況、投稿論文の現状報告がなされた。ただ、現在投稿論文がないため今学術集会で発表された

先生は是非投稿されるよう要請した。

�）名誉会員の件

前理事長の丸山 優先生が推戴された。

10）国際シミュレーション外科学会（ISSIS）の件

2018 年はノースウエスタン大学のGosain 教授が引き受けられた。会期、会場は検討中とのことであった。

11）第	回藤野賞

下記会員に授与することが承認された。

加藤 基 先生（埼玉県立小児医療センター 形成外科）

「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〜」

第 23 巻 第�号 2016 年�月号
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12）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 大慈弥裕之

議事録署名人 前川 二郎

議事録署名人 板宮 朋基

80

― 21 ―



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。
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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、Ã著者のイニシャルÇ＋Ã投稿年月日Ç＋Ã．

（ピリオド）Ç＋ÃTXTÇ（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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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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