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研究成果の概要（和文）：下顎骨再建精度の定量的画像解析方法を確立し、Resin frame法による下顎再建を検
証した。その結果、元来の形態との一致率は、欠損範囲に関わらずResin frame法の方が従来法よりも高いこと
が証明された。さらにrecipient siteとdonor siteのシミュレーションについて検討し、再建下顎骨のデザイン
方法とdonor siteの骨切りガイドの開発にも成功した。術後追加治療の影響等により下顎骨再建精度と摂食嚥下
機能の直接的な関連性の解明は困難であったが、下顎再建治療に伴う合併症が低下したことで早期の補綴治療と
機能回復訓練が可能となり機能回復に間接的に好影響を与えると考えられた。

研究成果の概要（英文）：Quantitative imaging analysis methods for mandibular reconstruction 
precision were established to validate mandibular reconstruction through the resin frame method. The
 results proved that the concordance rate with the original morphology was higher in the resin frame
 method than in the conventional method, regardless of the scope of defect. In addition, a 
simulation of the recipient site and donor site was examined, and a mandibular reconstruction design
 method and an osteotomy guide were developed. Due to the influence of additional postoperative 
treatment, it was difficult to elucidate a direct association between the precision of mandibular 
reconstruction and the deglutition function. However, it was considered that the early prosthetic 
treatment and functional recovery training became possible due to the reduction of complications 
associated with mandibular reconstruction treatment, which indirectly affected functional recovery 
in a positive manner.

研究分野： 下顎骨再建

キーワード： Resin frame法下顎骨再建システム　下顎骨再建精度　画像解析　摂食嚥下機能　下顎骨３D実体モデル
　歯科口腔外科学　歯科放射線学　形成外科学

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
近年では海外企業との下顎再建手術シミュレーションも導入されているが、シミュレーションに長期間を要し高
額なことや輸送に伴うリスクから悪性腫瘍症例への適応は困難である。Resin frame法下顎再建システムでは、
シミュレーションは数日間で済み、再建精度にも優れ、医療費抑制もできる。本システムを導入し専門性の高い
下顎再建手術の属人化の問題を解決し標準化することで、その技術・技能の継承が可能になることを期待でき
る。そして、口腔外科医や再建外科医だけでなく補綴や摂食嚥下リハビリテーションを担う歯科医師も術前から
治療計画に参加し、各専門的治療を最大限に発揮できる医療チームの形成にもつながると考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
口腔がんにより下顎骨が切除された場合、審美的および機能的に満足できる再建手術が求めら
れている。しかし、術前シミュレーション方法や再建方法は術者・施設間で様々であり、また再
建下顎の評価方法も確立されていない。したがって、再建下顎の評価方法と下顎再建システムの
標準化が求められている。 
 
２．研究の目的 
我々は、新しい下顎再建術式 (以下、Resin frame 法)の開発に成功し、さらに改良を行ってき
た。Resin frame 法とは、再建下顎のデザインを記録させた装置（Resin frame）を用いて、温
存された下顎の機能を最大限に発揮させると同時に本来の下顎形態に最大限に近づけられる下
顎骨再建術式である。本研究では、Resin frame 法の精度を定量的に解析する画像解析方法を開
発するとともに、下顎骨再建精度と摂食嚥下機能の関連を検討し、下顎再建を標準化することに
ある。 
 
３．研究の方法 
（１）下顎骨再建の形態的再現性を求めるための CT 画像処理法・解析方法に関しての検討 
下顎骨再建症例の DICOM 形式 CT 画像データを研究に用いる。術前と術後の顎骨の 3D-CT 画
像を同じ空間に重ね合わせて表示（フュージョン画像）し、その重なり量から一致率を求める方
法を基本として、解析の精度に影響すると考えられる以下のパラメータに関して検討する。 
 
①フュージョン画像とする CT 画像再構築テクニック（サーフェスレンダリング法、ボリューム
レンダリング法、MIP（最大値投影）法、多断面再構築法）の選択、および画像構築パラメータ
の最適化。 
 
②術前・術後の下顎骨体の画像どうしレジストレーションに用いる基準平面（眼耳平面、下顎骨
下縁、咬合平面など）および解剖学的ランドマーク（下顎頭、下顎角、オトガイ棘など）の選択
とレジストレーション手法。 
 
（２）下顎骨再建の精度に関して、（１）で開発した画像解析方法を用いて以下について検討す
る。 
①CAT 分類１−３）を用いて下顎区域欠損部位を分類し、Resin frame 法の使用と不使用、再建移植
骨の採取部位と再建範囲、周囲軟組織の切除の有無のカテゴリーとの関係を検討する。 
 
②軟組織形態の術後変化の検討 
軟組織形態は、顔表面の形状、咀嚼筋としての咬筋および嚥下機能に関連する口腔と咽頭腔の形
態解析の方法を検討する。 
 
（３）再建下顎骨のデザイン方法および移植骨分割方法の検討 
下顎骨再建精度を向上させるために、再建下顎骨のデザイン方法（移植骨の配置デザイン方法）
と donor site における骨切りシミュレーションについて検討する。 
 
①再建下顎のデザイン方法 
下顎骨の３D 実体模型にオトガイ部および骨体部の最大膨隆点および下顎角と関節突起頚部に
マーキングし、ついで切除範囲を描記する（Step 1）。この際、移植骨の血流を維持するために、
１骨片25mm 以上とする（Step 2）。移植骨配置のデザイン: 水平的には、オトガイは台形型ま
たは三角型にデザインする。側面：骨体部は直線形態または折線形態にデザインする（Step 3）。 
 
②移植骨の配置および温存下顎骨の整復 
Resin frame 法を用いる（Step 4）。下顎骨欠損部に常温重合レジンを再建プレート側面に圧接
して硬化させブーメラン状のテンプレートを作製する（Step 5）。テンプレートを用いて腓骨３
D 実体模型を分割し配置すると再建下顎骨の３D 実体模型が完成する。次いで、術前・術後の下
顎骨の比較は(1)で開発した画像分析方法により一致率を算出する。 
 

 

 

 

 



 

 
 
（４）下顎骨再建精度と摂食嚥下機能の関連性についての検討 
術前術後の VF 画像の動画データを、画像解析ソフトウエア上で計測を行う。咽頭通過時間、喉
頭挙上遅延時間は動画の経過時間より計測し、舌運動、鼻咽腔閉鎖、舌骨運動、喉頭蓋反転など
の機能、および飲食物の残留や誤嚥の有無に関しては観察者が判定して記録する。咀嚼および嚥
下機能とこれまでに評価した下顎骨再建における硬組織および軟組織の再建精度の関連につい
て、統計的に検討する。 
 
（５）下顎再建手術シミュレーションの実証実験抽出した組織のサーフェスレンダリング 3D-CT 
画像データを三次元プリンタで利用可能な STL（Standard Triangulated Language）型式に変換
し、再建手術シミュレーションの実証実験を行う。 
 
４．研究成果 
（１）下顎再建前後の CT 画像から、下顎骨再建の形態的再現性を評価するための画像処理法に
関して検討した。その結果、移植骨には腓骨・肩甲骨・腸骨を用いられていた。下顎骨下縁から
10mm のスラブ厚であれば移植骨の厚さに影響を受けないことから、多断面再構築法により下顎
骨下縁から 10mm のスラブ厚で２次元平面画像を作製して計測する方法を開発した（図 1、2、3）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）開発した画像解析方法を用いて、Resin frame 法を使用した症例と使用しなかった症例の
再建精度を比較した結果、Resin frame 法は従来法に比べて、本来の下顎骨形態と再建下顎形態
の形態一致率が有意に高いことがわかった（表１）。さらに、CAT 分類１−３）を用いて下顎区域欠
損範囲を分類すると、下顎骨欠損範囲に影響を受けにくく安定した形態一致率であることも示
された（表２）。術後の補綴治療や donor site の機能障害、移植骨の感染リスクを意識し、移
植骨には腓骨が最も多く用いられる結果となった（表３）。 
 

 
 
下顎再建後の軟組織形態の術後変化の検討に関して、再建下顎骨に関する再建術の画像解析手
法を拡張して顔面形態の術後変化を検討した。その結果、術前および術後の CT データおよび３
D画像撮影解析装置を用いてレジストレーションを行なったが、下顎再建では皮膚を合併切除す
る症例、咬合を喪失する症例、また放射線治療による顔面軟組織形態の変化が生じることで、手
術前後における下顎骨再建精度と顔面軟組織の形態についての客観的比較は困難であった。 
今後は、患者満足度による評価方法の検討が必要であると考えられた。 
 
（３）下顎骨再建精度は、元来の下顎骨のランドマーク（基準点）を設定し、そして下顎骨３D 
実体模型のトリミング部位が少なるようにデザインすることにより再現性が高まった（表１）。
このことは、特に CAT 分類で ATT、TT などオトガイ部と骨体部が含まれる症例において一致率を
大幅に上昇させていることから証明された（表２）。また、body の再建に関しても本法を用いる
と一致率は 80%を超え、水平的および側面デザインを元来の下顎骨形態に近づけるデザインであ
ることが証明された（表２）。ただし、特にオトガイの再建では、移植骨のみでは下顎後退の顔
貌になるため、腓骨皮弁などでは腓骨筋を充填しておくことも重要である。 
 
（４）Resin frame 法下顎再建システムで下顎再建を行なった症例に関して、開発した画像解析
手法を用いて下顎骨再建精度と摂食嚥下機能について検討を行った結果、切除範囲に関しては

図１  

①MPR 画像で下顎骨下縁に平行な

「軸位」断面 を形成 

図２ 

②術前・術後の画像でスラブ厚10mmの

画像を作成  

 
③図２の術前(a)・術後(b)・fusion(c)画像を JPEG データから骨の面積（ピクセル）を

カウントし、次式で一致率を算出する 

術前術後の共通部分の骨面積（a と b の共通部分） 

術前術後の総骨面積（a＋b） 
一致率（％）＝ ×１００ 



下顎に加えて口底・上顎・舌・口唇等が合併切除され口唇閉鎖不全や舌運動障害等も生じること、
また切除された組織量に対する皮弁のボリューム、術後放射線治療、体重減少等の影響があり、
下顎再建精度と摂食嚥下機能に関する短期間における明らかな関連性は見出せなかった。今後、
長期経過後の摂食嚥下機能の回復状態について調査が必要と考えられた。 
顎関節の欠損を生じた症例では下顎の偏位を生じる症例と生じない症例があることが分かった。
本研究での下顎骨再建精度は、下顎骨のみの評価である。しかし顔面全体として捉えると、顎関
節欠損症例では再建下顎骨が偏位してしまうと再建下顎骨精度が高くても顔面全体としてみた
ときに調和がとれない症例があることがわかった。さらに従来法での顎関節部の再建にはチタ
ン性の関節頭付きの再建プレートが用いられていたが、術前シミュレーションでは再建プレー
トの固定位置を正確に再現するシミュレーションは行われていなかった。これらの症例では、長
期経過で金属製の人工関節頭が頭蓋底に迷入する症例や外耳道を損傷する症例が認められた。
顎関節欠損を生じた場合、再建下顎骨の可動範囲を制御できないと下顎は偏位し顔面に調和し
た形態と機能を回復することは困難となるため、再建下顎骨と頭蓋骨に連続性を持たせる必要
性があることが考察された。Resin frame 法では、下顎関節突起頸部まで再建シミュレーション
をして下顎枝の再建を行い、同時に温存された顎関節円板またはその周囲の組織を用いて頭蓋
骨と連続性が回復された症例では、再建下顎骨の可動範囲が制御されていることが分かった。 
術前にシミュレーションを正確に行うことで、術前から補綴治療の計画を行い手術後早期に補
綴治療が開始可能になり、またプレート破折や再建後の感染が減少したことにより術後のリハ
ビリテーションが計画通りに実施された。結果として、治療を頓挫させることなく治療に対する
モチベーションを維持させ、また下顎再建後の良好な治癒経過により温存された機能が最大限
に発揮され摂食嚥下機能に良い影響を与えていると考察された。近年、海外企業では下顎再建手
術シミュレーションおよびオーダーメイドのチタンプレート製作まで可能となっている。しか
し、医療費が高額となり約 1 か月程度の製作時間を要することや輸送に伴うさまざまなリスク
が生じるため、特に悪性腫瘍切除時の即時下顎再建に用いることは待機期間等を考慮すると導
入は困難である。それと比較し、Resin frame 法下顎再建システムはシミュレーションやチタン
プレートの調整等に要する時間は数日間で済むこと、導入が容易であること、欠損範囲に影響を
受けにくく再建精度が高く安定していること、医療費を抑制すること、３D実体模型を用いるた
め下顎再建方法の教育にも利用できる等の多くの利点がある。 
 
（５）3D実体模型作製では生体質感の再現に軟性素材と硬性素材を用いるために、術前の CTデ
ータから硬組織である歯や顎骨、そして筋肉・血管・脂肪等の軟組織に分けて２つのデータを抽
出する際に、補綴物によるアーチファクトや各口腔組織の境界が不明瞭で抽出が困難であるこ
とが判明した。よって皮弁や吻合血管である軟組織を含めた３D実体模型による手術シミュレー
ションを行うことは不可能であった。しかし、下顎骨と移植骨の実体３D模型を用いた手術シミ
ュレーションの開発に成功した。 
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