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あらまし　 医療分野では、コンピュータグラフィックスを用いてCTやMRIなどの人体計測データを可視化した
り、計算機シミュレーションによって手術の結果を予測するなど、工学技術が積極的に活用されている。
本稿では、解剖学的知見に基づいた頭部の物理モデルを構築し、顔面外科手術、特に顎顔面矯正手術後における

顔貌の3次元的な形状変化を予測するシステムについて述べる。提案するモデルは骨格・筋肉・皮膚の階層構造を
持ったものであり、筋肉と骨格の運動に伴う顔表面の変形過程を物理計算によって動的に生成することが可能であ
る。これを標準モデルとし、顔表層及び骨格形状を正貌・側貌2枚のX線規格画像から得られる計測点の３次元座
標データを用いて変形させ、個人の頭部モデルを構築する。そして、実際の術式にそって骨格を移動させた際の顔
表面の形状変化を3次元的に予測する。予測実験においては、実際の患者の術前X線規格画像から頭部モデルを構
築し、手術シミュレーションを行った。得られた予測結果を実際の症例と比較・評価することで、本手法の有効性
を示す。
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1. まえがき

計算機のグラフィックス性能の飛躍的向上を背景と

して、コンピュータグラフィックスの技術は大きく発

展し、バーチャルリアリティや映画などのエンターテ

イメント分野において必須の要素技術となっている。

また、計算速度の向上によって、詳細な物理現象のモ

デル化とより精度の高い計算機シミュレーションが可

能となってきている。

一方、医療分野では、CTや MRIなどの医用3次元計

測機器の発達によって、高精度な人体形状データの取

得が可能となった。これらの3次元形状情報を効果的

に可視化する手段として、コンピュータグラフィック

スの技術が多いに役立てられている。また、視覚情報

はもとより、聴覚や触覚なども利用したＶＲ技術の導

入により、Image Guided Surgery や治療シミュレー

ション[1]など、医師を支援するシステムが開発されて

いる。このような工学技術の医療応用は今後更に活発

になることと思われる。

人体の中でも、特に顔形状のモデリング及び表情合

成方法については、これまで様々な研究が行われてい

る。画像情報通信における知的符号化実現のために顔

のワイヤーフレームモデルとFACSに基づく表情合成方

法が提案されたのを始めとして[2]、顔面筋や皮膚を弾

性体（バネ）によって再現した物理的な顔モデル[3]

[4][5]など、主にリアルな顔画像の合成を目的とした

研究が進められてきた。

また最近では、前述したような状況のもと、CTやMRI

などから得られたデータを利用して骨格形状も考慮し

た解剖学的なモデルを構築し、医学的なシミュレー

ションに応用するといった試みもなされている。具体

的には、X線写真やCT、MRI等の人体計測機器から取得

した形状データから術前の患者の頭部モデルを構築し、

それを顔面外科手術における術前のプランニング

（Surgery Planning）や術後の容貌変化の予測に適用す

るといったものである。例えば、三谷らは3次元CTデー

タから患者の頭部３次元画像を生成し、顔面神経麻痺

のシミュレーションを行っている[6]。また、MRIから

患者の頭部モデルを構築し、有限要素法を用いて歯科

矯正手術後の顔貌変化の予測をする試作的なシステム
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も提案されている[7]。

しかし、これらの手法のように、モデリングにCTや

MRIのデータを用いるとモデル構築時のデータ処理の

コストが高くなることに加え、３次元CTの利用には放

射線の被爆量が多くなるという倫理的な問題もある。

また、実際の患者のデータを用いたシミュレーション

実験や評価は十分に行われていないのが現状である。

本論文では、正面・側面より撮影した頭部X線規格

画像を用いて個人の3次元頭部物理モデルを構築する

手法と、それを用いた顔面外科手術シミュレーション

システムについて述べる。ここでは、顔面外科手術の

中でも顎矯正手術に焦点を当て、下顎骨の切除や移動

に伴う顔容貌変化の3次元的な予測を行うことを目的

とする。

手術の対象部位が「顔」であるため、患者は術後の

顔貌に多大な関心があり、インフォームドコンセント

の観点からも、治療開始前に術後の顔貌を3次元的に

予測して提示することには大きな意義がある。また、

医師が診断・治療を行う過程において、通常取得する

X線写真のみを利用して術前の患者の頭蓋骨及び顔貌

を立体的に可視化することができれば、治療計画立案

の際に非常に有効であり、CTを使用する場合と比べX

線の被爆量も最小限に抑えることができる。

顎矯正手術による顔貌の術後予測については、医師

が自ら経験に基づきＸ線画像のトレースを用いて術後

の顔輪郭を描画する（Paper Surgery）、或いは画像レ

タッチソフトを用いて顔画像を擬似的に変形させるな

どの方法によって行われている。これらの方法では、

２次元平面内での形状予測しかできず、その結果は判

断する医師の主観・経験的観点に大きく依存してしま

うため、客観的かつ定量的な予測は不可能である。

本手法では、医師が行う手術計画に沿って顎矯正手

術を実施した際の顔面の変形過程を、頭部の解剖学的

構造をモデル化した系の運動方程式を解いて求め、3

次元画像として生成することにより、客観的かつ正確

な顔貌変化の予測を実現する。

本論文ではまず、シミュレーションに用いる頭部物

理モデルの概要について述べる。次に、X線画像を用

いた頭部モデルのフィッティング手法について述べ、

手術シミュレーションシステムの概要を示す。更に実

際の患者のデータを用いたシミュレーション実験を

行った結果を示し、結果に関する検討を行う。

2. 3次元頭部物理モデルの概要

2.1　階層構造モデルの構成

2.1.1 顔表層モデル

顔表層モデルは、頭部3次元CTデータから得た点列

群をもとに三角形パッチを構成していくことで作成した

（図1(a)）。CT撮影にはCT-W3000(日立メディコ)を用い、

CTデータから点列データへの変換にはMimics((株)シー

ディアイ)を使用した。パッチを構成する各辺は全て非

線型バネの性質を有しており、弾性係数を変化させるこ

とで皮膚の弾性を再現することが可能である。また、本

モデルでは顔の部位毎に皮膚の張力特性を変化させてい

る[5]。モデルを構成する点は751個、ポリゴン数は1288

である。

2.1.2 筋肉モデル

実際の顔面筋は骨格から起始し、皮膚に付着すると

いった形態をとっており、これらの収縮運動によって顔

表面に複雑かつ微妙な表情を生み出している。本モデル

では、表情表出に関わっている顔面筋を非線型バネとし

て表し、その弾性係数によって筋肉の強度を再現してい

る。顔面筋は大きく放射状筋と輪状筋に分類できるが、

放射状筋は骨格と皮膚を結ぶ直線状のバネで、輪状筋の

場合はバネを輪状に結合することでその形態を再現す

る。現在のところ、放射状筋としては前頭筋・頬筋群な

ど12種類を、輪状筋としては眼輪筋・口輪筋の2種類

をシミュレートしている (図1(b))。各筋肉の強度を表

す弾性係数については、表情生成実験を通して得られた

経験的な値を用いている。また、筋肉の走向については

解剖学に基づき、標準的な位置に配置した。

2.1.3 骨格モデル

骨格形状モデルは市販のポリゴンモデル（米

ViewPoint社製, 5072点, 7757ポリゴン）を元に、こ

れを顔表層モデルの構築に用いたのと同一の被験者の3

次元CTデータを用い、各断層画像上で特徴点のフィッ

ティングを行うことで構築した。特徴点のフィッティン

グ処理には図２のようなソフトウェアを用い、CTデー

タより得られた断層画像の輪郭形状にモデルの特徴点を

合わせた。このモデルは頭蓋、上下歯列、下顎の4つの

部分から構成されており、下顎部は各軸周りの回転運

動、平行移動など、自由度の高い顎運動の再現が可能で

ある。



3

論文／X線規格画像を用いた3次元頭部物理モデルの構築とその臨床応用

図2. CTデータを用いた顔表層・骨格モデルの位置合わせ
Fig.2 Relative position fitting of the skin and the skull models

using 3D-CT data.

(a) Skull and muscle motion              (b) Generated facial image

図3. 表情生成の例
Fig.3 Example of  facial expression generation.

(c) Skull Model                        (d) Head Model

図1. 3次元頭部モデルの構成
Fig.1 The components of three dimensional head model.

→

(a) Face Model                             (b) Muscle Model

↓

→

2.1.4 軟組織モデル

筋肉以外に、骨格から顔表面へ向かう法線方向にも

バネを配置し、軟組織層を構成する。今回は特に顎部

の皮膚・骨格間に多くのバネを配置し、滑らかな変形

を実現する。

2.1.4 統合頭部モデル

上述の骨格モデル、顔表層モデルを重ね合わせ、両

者の間に筋肉、軟組織層を挿入することで解剖学的構

造を考慮した、階層構造をもった３次元頭部モデルを

構築した。

2.2　表情生成機構

本モデルでは、顔面筋の収縮運動と骨格運動の2つ

の物理的要因によって表情を生成する。顔面筋の収縮

による表情生成では、各筋肉の収縮程度をパラメータ

化した筋肉収縮率を与え、それに伴う顔面の変形過程

を式(1)の運動方程式を解くことで算出する。筋肉収縮

率Crは、筋肉が最も縮んだ状態を100%と定義した際の

筋肉の収縮程度であり、顔面にマーカを貼付して各筋

肉の最大収縮時の長さを求め、収縮率決定時の基準と

した[8]。また、骨格運動による顔面変形は、各軸まわ

りの下顎骨の回転角、及び各軸に沿った平行移動量を

パラメータとして与え、同じく式(1)の運動方程式を解

くことで実現する。

(1)

ここで、rrrrri,rrrrrjはそれぞれ皮膚モデル上の特徴点iと

それとバネでつながった特徴点jの位置ベクトル、(1)

式の右辺の第１項は弾性力、第２項は重力を、そして

第３項は粘性項を表している。なお、Rは粘性定数であ

る。弾性係数kijの値は筋肉収縮率Crによって2段階に

変化させ、皮膚及び筋肉の非線形性を近似している

[5]。

2.3　表情生成例

図3(b)に、本モデルを用いて生成した表情画像の例

を示す。この表情は、前頭筋群の収縮と下顎の回転運

動(図3(a))によって生成されたものである。このよう

に、本手法では筋肉の収縮程度と骨格の運動をパラ

メータとして与え、物理計算によって顔特徴点群の座

標値を時系列で求めることで、動的な表情生成過程を

再現することができる。手術シミュレーションを行う

際には、この頭部形状モデルを標準モデルとして用い

る。

mi
d r i

d t2 = – k ij cr r i – r j + mig – Rd r i

d tΣ
i, j
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                 (a) Front view                                  (b) Side view

図5. 正貌・側貌セファロ上に設定した解剖学的計測点
Fig.5 Measurement points on the cephalograms.

          (a) X-ray image             (b) Trace of the X-ray image

図4. 頭部側面Ｘ線画像とそのトレース画像
Fig.4 The lateral x-ray image and a cepharogram.
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3. X線規格画像を用いた頭部モデルのフィッ
ティング

本手法では、前述のモデルを標準頭部モデルとし、正

面・側面2方向より撮影した患者の頭部Ｘ線規格画像

（セファログラム：以下、セファロ）から得られる計測

点の3次元座標値を用いて変形を施し、個々人の頭部

モデルを構築する。以下、手法の詳細について述べる。

3.1 正・側貌セファロからの解剖学的計測点の抽出

3.1.1 解剖学的計測点の設定

通常の診断過程においては、骨格及び顔の形態を調

べるために、正貌・側貌セファロの骨格、顔輪郭線を

トレースしたものが用いられる。図4にスキャナで取

り込んだＸ線画像と、そのトレース画像の例を示す。

外科的矯正治療で用いる頭部X線規格写真は、X線源

と被写体（ear rod中心）の距離を150 cm、被写体と

フィルム面間の距離を15cmにして撮影するもので、レ

ントゲン写真上に現れた像は被写体上のある点の接線

効果によって生じるものである。また、通常、側面頭

部X線規格写真を撮影する際には、フィルム面に左側

が近くなるように被写体を設定し、正面頭部X線規格

写真を撮影する際には前頭部をフィルム面に近くなる

ように設定するため、線源に近い計測点は実際よりも

過大に拡大されて写り、この事も被写体上の各部位で、

それぞれの撮影において違った拡大率の影響を受ける

原因となる。以上のことより、被写体上のある矯正学

的計測点は、正面、側面頭部X線規格写真を撮影する

際のセッティングで正、側面で被写体上の同じ計測点

でもフィルムまでの距離が違うため違った位置に投影

されることになる。例えば、側面頭部X線規格写真の

骨格外形線上に設定したGoという計測点が、正面側面

頭部X線規格写真上では骨格外形線上には存在せず、内

下方に位置したりすることが生じる。

したがって、正面、側面頭部X線規格写真の各計測

点から3次元座標算出を行う場合、単純に計測点のペ

アを組むことができないため、正面像では側面像にお

ける計測点の二次元座標値を用いて幾何学的な計算を

行ったあとその座標値を推定する必要がある。

正貌・側貌セファロからの計測点の3次元座標値推

定手法は、セファログラム3次元計測法として既に報

告されている[10][11][12]。本手法では、セファロ画

像上にプロットして得られる各計測点の3次元座標を

この計測法により取得し、骨格と顔形状のフィッティ

ングを行う。計測点は骨格輪郭線上に21点（うち解剖

学的計測点13点）、顔輪郭線上に21点（うち解剖学的

計測点10点）それぞれ選定し、これらに対応する特徴

点を骨格、顔モデル上から選択した。以下に解剖学上

名称をもつ計測点を示す。

・骨格上計測点名称：　

N, Po, Or, ANS, A, D, Pog, Gon, Me, Go(左右), 上顎中
切歯切端, 下顎中切歯切端

・顔表面上計測点名称：　

S-Glabella, S-Nasion, St, Li, Pn, ILS, Sn, s-Pog, Ls, s-Me

図5,6にセファロ上の計測点と、モデル上のそれら

に対応する計測点を示す。
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(a) Measurement points (Skull)

(b) Measurement points (Face)

図6. モデル上に設定した解剖学的計測点
Fig.6 Measurement points set on the head model.

図8. 正貌セファログラム撮影時における頭部の回転
Fig.8 Head rotation in captureing a frontal cephalogram.

Ear Rod
Or

θ
Z

Y

表1. 代表的な計測点におけるkの値
Table.1 k values of typical measurement points.

3.1.2 計測点の3次元座標の取得

・拡大率の修正

セファログラムは図7に示すようにイヤーロッドに

よって頭部を固定し、X線源、被写体、撮像面間の距離

を一定に固定した状態で撮影される。被写体上の計測

点Aoはセファロ画像上では拡大された像として投影さ

れる（図7中ALAT）。したがって、被写体正面における中

心線からの距離kにより、側貌セファロへの拡大率が変

化する。求めるべき被写体上の計測点の3次元座標を

（xo, yo, zo）とし、側貌セファロ上での座標を（yLAT,

zLAT）とすると、拡大補正式は以下のようになる。

(2)

(3)

kは各計測点によって決まる値で、Y軸上にのる計測

点ではk=0である。それ以外の点におけるkの値につい

ては、山崎らの人類学的計測に基づく日本人の平均値

を参照した[10]（表1）。ここで、k値のずれを±10mmと

して考えても、その誤差は20/1,650≒1.2%となり、無

視できる範囲であることが報告されている[10]。

・正貌セファロ撮影時の回転補正

正貌セファロ撮影時には、頭部をイヤーロッドで固

定してはいるものの、図8のようにX軸まわりの回転が

生じる可能性があり、これを補正する必要がある。セ

ファロ画像水平軸（Z軸）とイヤーロッドと眼窩下縁点

（Or）を結ぶ線分のなす角度をθとし、 正貌セファロ上
での座標を（xPA, yPA）とするとyPAは次式より求められ

る。

(4)

・ 正貌セファロからのXPA値の取得

Y=yPAの直線を正貌セファロ上に表示し、その直線と

骨格・顔表面輪郭線との交点をプロットすることで、各

計測点のxPA値を得る。最後に、xPAを式(6)に代入する

ことで、最終的な計測点の3次元座標（xo, yo, zo）を

求める。

(5)

Measurement
Points k  (mm)

Po ±60
Or ±40
Go ±50

N, ANS, A, B,
Pog, Me 0

yo = yLAT × L1 + k
L2

Zo = ZLAT × L1 + k
L2

yPA =
L2 L1 + k zLATsinθ + yLATcosθ

L1L2 + L1 + k zLATcosθ – yLATsinθ

xo = xPA × L1 + zo

L2

図7. 側貌セファログラム撮影時における画像の拡大
Fig.7 Enlarged image taken from a lateral view.

Projected Plane

ALAT

Ao
X-ray  source

Y

Ear Rod

X

k
(1500mm)

(1650mm)
L1

L2
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(a) Fitted skull model                       (b) Fitted head model

図11. フィッティングの結果
Fig.11 Fitting result of the head model.

 isii bzaz += ΔΔ

表2. 各計測点における回帰係数
Table.2 Regression coefficient for each measurement point.

図9. 頭部の幅のフィッティング
Fig.9  Fitting of the width of the head.

図10. 頭部の高さ・奥行き方向のフィッティング
Fig.10 Fitting of the height and depth of the head.

n

1n2
i s

)is(i ppr    −+=∆

n

1rn2r
ri s

x)is(xix   −+=

3.2 フィッティング手法

3.2.1 幅のフィッティング

セファロ画像から抽出した計測点の3次元座標デー

タを利用し、標準頭部モデルを患者の頭部形状に

フィッティングさせる手法について説明する。

まず、頭部の幅のフィッティングを行う。図9中の

x1、x2はそれぞれ骨格輪郭上の計測点①、②における骨

格の幅を示している。この２つの線分の長さと標準モ

デル上の対応する部分の長さ(x1(std), x2(std))の比を各計

測点において求め(xr1, xr2)、①と②の間に位置するモ

デルの特徴点における変換倍率xriを次式の線形補間に

よって求め、特徴点を移動する。Snは補間のステップ

数を表しており、現在のところ100に設定している。

(6)

3.2.2 高さ・奥行きのフィッティング

次に、頭部の高さ及び奥行きのフィッティングを行

う。図10に示すように、頭部を3つの部分(下顎前部、

後部、上顎以上前部)に分け、それぞれの部分において

変形を行う。2点の計測点における変位量Δ ppppp1, Δ ppppp2
を用い、次式の線形補間によってモデルの各特徴点に

おける移動ベクトルΔ rrrrriを求め、モデルを変形する。

(7)

3.2.3 顔構成部位のフィッティング

セファログラムからは顔の輪郭形状の情報しか得ら

れないため、目や鼻、口など顔構成部位についてはテ

クスチャとモデルを重ね合わせた上で、自作のツール

によりパーツの拡大縮小、及び位置合わせを行う。

3.3 フィッティング結果

本手法によって患者のセファロ画像から計測点デー

タを抽出・補正し、頭部形状のフィッティングを行っ

た結果を図11に示す。

4. 骨格の移動に対する顔表面の移動量

顎の後退量（Δzs）に対する顔表面組織上の代表的

な計測点における水平方向後退量（Δzi）との相関に

ついては、直線回帰を用いた統計的な検討が行われて

いる。式（9）はその回帰直線の方程式である。本研究

では、この相関関係をもとに、顎骨から皮膚へ法線方

向に結ぶバネの弾性係数を設定している。具体的には、

顎の後退によってバネにかかる一定の弾性力に対し、

式（9）に従って計算される変位を生じるように弾性係

数を定める。ここでは、図12に示すような4点の計測

点に関する回帰係数として、土屋ら[13]の解析結果を

用いている（表2）。

(8)

(a) Area division                           (b) Vector interpolation

Point a i b i

1 0.14 0.63
2 0.55 -0.66
3 0.62 -2.97
4 0.93 -0.20

→→→→→
→

→

→
→
→

Δppppp1

Δ ppppp2

Δ rrrrri①

②

③

①

②

x1

x2

xr1=x1/x1(std)

xr2=x2/x2(std)
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図14. 下顎枝矢状分割法
Fig.14 Obwegeser-Dal Pont method.

図13. シミュレーションシステムの概観
Fig.13  Simulation system overview.

                  (a) Before surgery                         (b) After surgery

図15. 術前・術後の側貌X線画像

Fig. 15 The lateral cephalograms of before and after surgery.

Z

p1

p2

p3

p4

Δ z1

Δ z2

Δ z3

Δ z4

図12. 下顎の後退に対する顔輪郭線上の各計測点の変位(Z軸)
Fig.12 Movement of measurement points on the facial profile

following by jaw movement.

5. システム概要

図13 に手術シミュレーションシステムの概観を示

す。矯正手術の際に必要となる下顎骨の切除位置、移

動量、回転角度などのパラメータをコントロールパネ

ルに入力し、骨格モデルを移動させる。それに伴う顔

表面の変形過程を計算によって求め、リアルタイムで

表示するようになっている。また、このシステムでは、

表情生成に必要な各筋肉の収縮パラメータ及び骨格の

運動パラメータ、皮膚・筋肉を表すバネの弾性定数等

をインタラクティブに設定し、それによる表情変化過

程をシミュレートすることが可能である。これによっ

て、手術前後の顔を用いて表情生成を行えば、手術前

後での表情表出の相違までもシミュレートすることが

できる。

6. シミュレーション実験

6.1 実験概要

本手法により、33333 名名名名名の下顎前突症患者の術前セファ

ロ画像から3次元頭部モデルを構築し、外科的顎矯正

手術のシミュレーションを行った。今回のシミュレー

ションでは、外科顎矯正治療において最も広く行われ

ている術式である下顎枝矢状分割法を適用した。図14

に下顎枝矢状分割法の概要を示す。図のような線に

沿って骨切りを行い、その後前突した下顎前部を後退・

回転させ、良好な噛み合わせを得るような術式となっ

ている。手術シミュレーション時に必要とされる下顎

の後退量・回転角度などのパラメータは、医師がPaper

Surgeryによって決定した値を入力した。

6.2 手術シミュレーション結果

図15に患者の術前、術後の側面X線画像を、図16に

骨格モデルで手術シミュレーションを行った結果を示

す。このケースでは、下顎骨を左に4mm、上に2mm、後

方に7mm移動させ、更に水平軸に対して下方への回転

3.5度を与えた。図17にはそれに伴う顔表面の変形を

予測した結果をそれぞれ示す。
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図 18. 術後トレースと予測結果の重ね合わせと
評価のための計測点設定

Fig.18 Predicted facila contour overlapped with the actual surgical result

and meaturement points set on the contour for quantitative evaluation

(a) Before surgery                                  (b) After surgery

図16. 骨格モデルシミュレーション結果
Fig.16  Simulation result of the skull model.

(a) Before surgery                                  (b) After surgery

図17. 手術による顔面変形の予測結果
Fig.17 Predicted facial modification after surgery.

Ls
St

Li

D

s-Pog

Ls
St

Li

D

s-Pog

Actual contour after surgery
Predicted contour by paper surgery
Predicted contour by our method

            (a) Paper surgery  result                  (b) Simulation result

6.3 評価

シミュレーションを行った3ケースについて、医師

が予測したPaper Surgeryの結果及び本手法によるシ

ミュレーション結果と、実際の術後結果との一致度を

定量的に調べた。図18(a)に術後側貌輪郭とPaper Sur-

geryによる予測結果を、(b)に術後側貌輪郭と本手法に

よる予測結果を、それぞれ術後側貌輪郭を黒い実線,

予測された輪郭を灰色の実線で示した。また、予測結

果の2次元的な定量評価を行うため、上唇・下唇・顎部

に５つの解剖学的計測点を設け、術後の計測点と、そ

れに対応する予測された計測点間の距離をセファロ上

で計測した。その結果、3ケース（5計測点/人）の平

均で、術後側貌とPaper Surgery による予測では約

3.1mmの誤差、術後側貌と本手法による予測結果におい

ては2.1mmの誤差となり、約1mm程度の予測精度の改

善が確認できた。

7. 考察

本手法による予測結果は、若干の誤差を含んではい

るものの、実際の術後顔輪郭と比べて比較的良好な結

果が得られている。手術計画の立案と術後の予測につ

いては、従来は医師が正貌・側貌セファロから顔輪郭

形状の平面的な予測を行ったり、経験に基づいて骨格

の立体像を予測するなど、主観的な判断によるところ

が大きかった。本手法は術後の顔の3次元的な変形を、

頭部の解剖学的な構造を考慮に入れたモデリングを

行った上で物理計算によって予測するものであり、任

意視点からの頭部3次元画像の可視化が可能である。ま

た、正面・側面のX線写真からの頭部立体モデルの構

築手法は、精度の問題はあるものの、CTを利用する場

合に比べて簡便かつ安全であり、幅広い臨床応用が期

待できる。
なお、術後の顔貌変化予測時に数値計算を行う際の
演算時間は、症例 1 ケースにつき約 1 分程度であり
（Pentium600MHzのWindows PC使用）、計測点のプロッ
ト、モデルのフィッティングを含めた処理全体でも約5
分程度で手術シミュレーションが可能である。また、定
量評価の結果においてもPaper surgeryと比べて予測
精度の向上が確認できた。通常のPaper surgeryの所
要時間が約20分程度であることを考えると、本手法で
は比較的短時間の処理で精度良く術後結果の予測を行

うことが可能である。

予測誤差の原因としては、X線写真を用いたフィッ

ティングの過程で生じる、術前の頭部モデル形状の不

整合が考えられる。本手法では、正面・側面2枚のX線

写真から代表的な計測点を抽出してその座標値を頭部3

次元形状のフィッティングに利用しているため、計測

点周辺の形状は実際のものとほぼ同じになるが、それ

以外の部分は補間によって形状を変化させているため、
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本来の形状とはずれが生じてしまう。今回のシミュ

レーションでは下顎部の骨、顔形状の精度が特に重要

であるため、他の部分に比べて多数の計測点を設ける

ことで対処しているが、下顎以外の部分についても、

計測点数を増やすなどしてモデル構築の精度を上げる

必要がある。また、更にフィッティングの精度を向上

していくために、今後多数のCTデータより日本人の標

準顔・骨格モデルを男女別々に作製し、シミュレー

ション時の標準モデルとして用いることを検討してい

る。

また、下顎骨の後退量に対する顔表面の移動量は 1

対1でなく、その部位によって差異があることが統計

的な調査によって確認されている。本システムでは、

この統計データを一般的な予測の基準として、下顎骨

とその近辺の皮膚を結んでいるバネの弾性係数を決定

することで、より客観的な顔貌変化予測を実現してい

る。しかし、この変形予測は水平軸(z軸)に沿った1次

元のものであり、本来の3次元的な予測とはなってい

ないため、更に精度を向上するためには術前・術後の

3次元CTデータからの統計的な解析に基づく一般的な

変形予測を行う必要がある。また、症例によっては、こ

の予測式に従わないものもあるため、個々人の皮膚や

筋肉の張力特性などをモデルのパラメーターに反映さ

せることも重要である。個別に弾性パラメータの
チューニングを行う方法として、術前に被験者の様々
な表情を動画像として記録し、顔面運動とモデルによ
る表情表出結果を整合させるように弾性パラメータを
決定するなどの方法を検討している。

8. おわりに

解剖学データに基づいて作成した標準頭部形状モデ

ルと正面・側面X線写真を用い、患者の3次元頭部形状

モデル構築する手法、及び物理計算によって顔面変形

を予測することで顔面外科手術シミュレーションを行

うシステムを提案した。今回は特に外科的顎矯正治療

に焦点を当て、下顎前突症に対する手術シミュレー

ション実験を行い、その有効性を確認した。

現在、3次元CTや非接触3次元形状入力装置によっ

て患者の術前後の骨格、顔形状の3次元形状データを

取得し、モデルフィッティング結果、及び術後予測結

果の３次元形状での定量評価を試みている。今後は、

さらに多くの症例に対して本手法を適用し、モデルの

改良を行う。また、本モデルを用い、術前・術後の顔

における表情表出の差異をシミュレートすることも合

わせて検討していく。
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図13. シミュレーションシステムの概観
Fig.13  Simulation system overview.

図14. 下顎枝矢状分割法
Fig.14 Obwegeser-Dal Pont method.

(a) Before surgery                         (b) After surgery

図15. 術前・術後の側貌X線画像
Fig. 15 The lateral cephalograms of before and after surgery.

(a) Before surgery                                  (b) After surgery

図16. 骨格モデルシミュレーション結果
Fig.16  Simulation result of the skull model.

(a) Before surgery                                  (b) After surgery

図17. 手術による顔面変形の予測結果
Fig.17 Predicted facial modification after surgery.

図18. 術後トレースと予測結果の重ね合わせと評価のための計
測点設定

Fig.18 Predicted facila contour overlapped with the actual surgical

result and meaturement points set on the contour for quantitative

evaluation

図1. 3次元頭部モデルの構成
Fig.1 The components of three dimensional head model.

図2. CTデータを用いた顔表層・骨格モデルの位置合わせ
Fig.2 Relative position fitting of the skin and the skull models

using 3D-CT data.

(a) Skull and muscle motion              (b) Generated facial image

図3. 表情生成の例
Fig.3 Example of  facial expression generation.

(a) X-ray image             (b) Trace of the X-ray image

図4. 頭部側面Ｘ線画像とそのトレース画像
Fig.4 The lateral x-ray image and a cepharogram.

(a) Front view   (b) Side view

図5. 正貌・側貌セファロ上に設定した解剖学的計測点
Fig.5 Measurement points on the cephalograms.

(a) Measurement points (Skull)

(b) Measurement points (Face)

図6. モデル上に設定した解剖学的計測点
Fig.6 Measurement points set on the head model.

図7. 側貌セファログラム撮影時における画像の拡大
Fig.7 Enlarged image taken from a lateral view.

表1. 代表的な計測点におけるkの値
Table.1 k values of typical measurement points.

図8. 正貌セファログラム撮影時における頭部の回転
Fig.8 Head rotation in captureing a frontal cephalogram.

図9. 頭部の幅のフィッティング
Fig.9  Fitting of the width of the head.

(a) Area division                           (b) Vector interpolation

図10. 頭部の高さ・奥行き方向のフィッティング
Fig.10 Fitting of the height and depth of the head.

(a) Fitted skull model                       (b) Fitted head model

図11. フィッティングの結果
Fig.11 Fitting result of the head model.

表2. 各計測点における回帰係数
Table.2 Regression coefficient for each measurement point.

図12. 下顎の後退に対する顔輪郭線上の各計測点の変位(Z軸)
Fig.12 Movement of measurement points on the facial profile

following by jaw movement.


