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研究成果の概要（和文）：胸郭の陥没を主徴とする先天性疾患である漏斗胸に対しては、金属バーを装着して陥
没部分を挙上する手術が行われている。胸郭の形態は個体差が存在する。ゆえに良好な形態を得るためには単純
にバーを装着するのみでは不十分であり、個々の胸郭の形態を観察しながら、一部の骨を離断したり、バーを装
着する位置を変化したりする工夫が必要である。このように個々の患者の胸郭の特性にかんがみ、異なった手術
計画をとる必要がある。そこで本研究においては、それぞれの患者について最良の結果を得るためには、どの肋
間にバーを装着し、どの部分を離断すれば良いのかについての具体的な手術計画を立てるシステムを開発するこ
とを目的として行われた。

研究成果の概要（英文）：The present study aimed at developing a simulation system that enables 
pre-operative planning of the most appropriate operative strategy for pectus excavatum. Though 
correction of the deformed chest is mainly conducted with the placement of correction bars to the 
thorax, this method doesn’t necessarily guarantee optimal results, because the thoraxes present 
anatomical variation. To achieve optimal results, it is essential to predict the effect of the 
bar-placement taking into consideration the individual variation of patients, which we set as the 
goal of the present study.
 We first developed a system to produce three-dimensional graphic models refereeing to patients’ 
data. Then we found a method to assign appropriate material properties to each component of the 
models. These systems enables surgeons to predict transformation patterns thoraxes would take 
through operation and select the best operative strategy among the possible ones. 

研究分野：形成外科学
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１．研究開始当初の背景 
 20 世紀末に米国で開発されたナス法は、
簡便かつ効率的な手術法として全世界に広
がり、2010 年頃には漏斗胸に対する標準的
な治療法としてほぼ定着した。しかし欠点
も指摘されはじめ、改良を求める声も大き
くなっている。ナス法における最大の問題
点のひとつは、全く同じ手術を行っても、
得られる結果が患者により大きく異なりう
る点である。これは胸郭の形態と硬度に個
人差が存在するためである。 
たとえば胸骨が硬いのに肋軟骨が軟らか
い症例に対してナス手術を原法通りに行う
と、中央部は挙上されるものの、肋軟骨が
取り残されてしまう。 
この原法通りナス手術を行うと、下部の
反り返りが一層強調されることになる。こ
うした失敗を避けるためには、ナス法の現
法を修飾して一部に骨切を加えるなどの補
助操作を行う必要がある。 
 
 
２．研究の目的 
 前段で述べたように、漏斗胸に対する治
療において真の意味で良好な結果を出すた
めには、個別の患者につき異なる治療計画
を立てる必要がある。 
 このためには「手術を行うとどのような
形となるか」を正確に予測する技術を開発
しなくてはいけない。本研究にはこれを目
的として行った。 
 具体的には、患者の CT データを基礎とし
た力学シミュレーションを行うシステムを
構築した。 
漏斗胸の術前にあっては、心肺の状態を
チェックする必要性から CT 検査をほぼ全
員の患者に対して施行する。得られた CT
データを基にして胸郭の 3次元シミュレー
ションモデルを作成し、これを用いて術後
の形態を予測するシステムを開発した。 
 
３．研究の方法 
正確に予測を行うためには、個々の患者
における胸郭の ①形態 と②柔軟性 を
忠実に反映したシミュレーションを行う必
要がある。これについては、まず患者 CT
データから胸郭の骨および軟骨の形状デー
タを抽出したのち、画像処理ソフトウェア
（+CAD）に移行し 3D モデルとして再構築し
た。組織の硬軟に応じて 3D モデルを区分し
た後（図 1）、構造解析ソフト(Simpleware)
を用いてメッシュ分割を行い、有限要素モ
デルに変換した。実際の手術におけるバー
の装着を模擬するために、モデルの中央部
に前方に向かう負荷を加える力学条件を設
定した（図 2）。この条件下において力学解
析を行うことで、元の胸郭に対しナス原法
を行うと、術後どのような形になるのかを
予測することができるようになった。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１：CTから作成した胸郭 CADモデル 
 
 
 図１：抽出した胸郭の３Ｄモデル 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２：術後形態を予測するシステムを開発
した 
 
４．研究成果 
 構築した術後形態の予測疎ステムを用い
て、手術における最適戦略が立てられるよ
うになった。 

 たとえばある症例を手術するに先立ち、

左右の肋軟骨を切除する戦略（図 17 のプ

ランＡ）と、中央部の骨を離断する 2種類

の計画（同図のプランＢ）が考えられる場

合、双方のプランにのっとったモデルにお

けるシミュレーションを行い、予測される

結果が美しい方の計画を採用すれば、良好

な結果を得ることができる（この場合には

プランＡが採用になる）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図３：手術計画の一例 
 
（今後の課題について） 
 上述のごとく単純なナス法、ならびに個
別の患者における胸郭の特性に応じて修飾
した治療を行った際に、胸郭がどのような
形態になるかに関してはある程度の予測が
できるようになった。しかし図１で示した
3 次元 CAD モデルを作成する操作には手作
業が必要で、一人の患者について予測を行
うために２～３時間程度の時間が必要とさ
れる。この主たる理由は CT データから軟骨
領域を抽出するのが自動判別では困難であ
るからである。今後はこの時間を短縮する
ために、人口知能を用いてパターン認識に
よる軟骨域の抽出に取り組み、シミュレー
ションシステムを自動構築する技術の開発
を目指す。 
 
（派生した研究） 
 本研究の施行により、生体のコンピュー
ターモデリングの技術を開発し、さらにそ
れを用いた力学シミュレーションができる
ようになった。この技術を用いて、派生的
に顔面骨骨折の発生メカニズムについて研
究するに至った。図４のごとく顔面骨なら
びに顔面部軟部組織を 3次元モデルに変換 
し、これを用いて有限要素計算を行えば衝
撃の負荷と、それによる骨の破壊パターン
との関係を評価することができる（図 5）。 
 
し、これに対して 
 
 
 
 
 
 
 

 
図４：顔面への衝撃シミュレーション 
 
この関係を解明することにより、顔面骨骨

折がいかなる状況の時に発生するのかを解
明する研究を 2017 年より行っている。 
、 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 5：衝撃シミュレーションによる骨折の 
発生メカニズムの解明 
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