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要　旨： Craniosynostosis（CS）の手術では，頭蓋顔面を形成する骨の変形を正確に把握し手術計

画を行う必要があるが，これまで用いられてきた石膏などでの 3次元再構成法では，微妙な彎曲や

中空構造物などの把握は不十分で，また切除，組み合わせを行う simulationも困難であった。近年，

高速多断面 CTの導入により滑らかな立体画像が得られるようになり，それを応用して頭蓋骨の光

造形法を用いた実体モデルを作成し，手術 simulationを行ったCSの 2例を報告する。

症例 1： 1歳の男児，検診で頭蓋顔面の変形を指摘された。頭蓋は右前頭部が平坦化し斜頭蓋を

呈していた。Fronto-orbital advancementおよび前頭骨の再構成を予定し，実体モデルによる骨切

除と前方移動および再構成の simulationを行った。症例 2： 1歳の女児，近医で頭蓋顔面の変形を

指摘された。頭蓋は短頭蓋を呈していた。Extension plateを用いた Fronto-orbital advancementを

予定し，実体モデルを用いて骨切除範囲と plateの位置を決定した。いずれの症例も手術は円滑に

施行され術後経過良好であった。

結語：実体モデルにより simulationを行うことで円滑な手術操作が行われ，さらに機能的，審美

的によりよい術後経過が期待できると考えられた。
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はじめに

Craniosynostosisは頭蓋縫合が早期に癒合す

るために，頭蓋骨の発達及び頭蓋内容積の拡大

が妨げられ，頭蓋内圧亢進や頭蓋・顔面の変形

を生じる疾患である 1,2）。手術が唯一の治療法

で，十分な効果を得るためには頭蓋内圧亢進に

よる脳障害が生じる前に，脳の成長・発達なら

びに審美的な意味から早期の治療が望ましい。

このため，主として新生児あるいは乳児が手術

対象となる 3,4）。小児に対する手術に際しては，

手術時間や術中出血をいかに少なくできるかが

大きな課題である 5,6）。また，頭蓋顔面を形成

する骨の変形を正確に把握し手術計画を行う必

要があるが，これまで用いられてきた石膏など

での 3次元再構成法では，手間がかかり，微妙

な彎曲や中空構造物などの把握は不十分で，ま

た切除，組み合わせを行う simulationも困難で

あった 7）。

近年，高速多断面 CTなどの導入により滑ら

かな立体画像が得られるようになり，それを応

用して，精巧な実体モデルを利用しての手術の

simulationが可能となった 8-11）。

今回我々は，3D-CTによる 3次元情報から樹

脂実体モデルを作成して，手術 simulationを行
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い，円滑に手術が施行できた craniosynostosis

の 2例を報告する。

撮像と実態モデル作成

撮像は single detector 高速 CT（Toshiba X-

Vision, Toshiba Electric, Tokyo, Japan）を用い

て，ヘリカル撮影による thin slice（ 1 mm

thickness）多断面撮影を行った。撮像時間は約

2分であった。この画像情報を DICOM format

として保存し，光造形法を用いた樹脂実体モデ

ル作成を依頼した（東芝メディカル那須工場）。

このモデルを，実際に手術に使用する器具と同

様の機器にて骨切除，再構成などの手術 simu-

lationを行いながら術前に打ち合わせ，術中の

問題点の抽出や家族への説明を行い十分なイン

フォームド・コンセントを得て治療を行った。

症例 1

生後 17ヵ月の男児，6ヶ月検診で頭蓋顔面

の変形を指摘され，近医小児科を経て 9ヶ月の

時点で当科を初診した。

初診時所見；頭蓋は左前頭部が平坦化した斜

頭蓋を呈し，頭囲は 42 cm（-2SD）であり，右

眼裂は低位・狭小であった。合併奇形は認めら

れず，発達遅延や神経学的異常も認めなかった。

（Fig. 1 A）

神経放射線学的検査：頭蓋単純写では左冠状

縫合が骨性癒合しており，著明な指圧痕を認め

た。CTでは脳実質に先天奇形は認められなか

った。3DCTにて左前額部の平坦化をみとめ垂

直軸のゆがみと正中軸のゆがみが認められた。

（Fig. 1 B, C）

Fronto-orbital advancement および frontal

bone remodelingを予定し，実体モデルによる

骨切除範囲と advancementの距離を決定さら

に前頭骨を 2分割して反転する remodelingの

simulationを行った。左側を 1.2 cm前方に移動，

さらに眼窩の左右差を確認し右の眼窩上縁を

5 mm挙上する骨切除を行う予定とした。（Fig.

2 A）

手術所見：ジグザグの冠状皮膚切開をおき，

4 burr holesを set，手術は simulationに沿って

行われた。途中，骨弁剥離の際に硬膜下血腫を

生じたが血腫除去を行い，その他は予定どおり

手術を終了した。手術時間 4時間 45分であっ

た。（Fig. 2 B）
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Fig. 1. A: Patient’s features manifested distortion by plagiocephaly.
B: Plain craniogram revealed asymmetry of the craniofacial bone structures and obvious digital markings.
C: Three dimensional reconstructed computed tomography (3D-CT).
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Fig. 2. A: Surgical planning of craniotomy using three dimensional solid model of case 1.
B: Operative view of the craniotomy actually performed.

Fig. 3. A: Surgical planning of fronto-orbital advancement using three dimensional solid model of case 1.
B: Post operative 3D-CT of case 1.



術後 deficitの出現はなかった。頭蓋単純写

真および 3DCTでは術前の simulationで予測さ

れた頭蓋の形状が得られた（Fig. 3 A, B）。創部

感染はなく経過良好で顔貌と頭蓋変形の改善が

得られた。術後 2年でも発達は正常顔貌の変形

に進行はない。

症例 2

生後 14ヵ月の女児，偶然近医で頭蓋顔面の

変形を指摘され，当院を受診した。

初診時所見：頭蓋は短頭蓋を呈し，きりたっ

た広い前額部を認めた。神経学的所見には発達

遅延なく deficitも認めなかった。

神経放射線学的検査：頭蓋単純写では著明な

指圧痕を認め，両側冠状縫合の骨性癒合を認め

た。3DCTでは brachycephalyの特徴が明らか

であった。（Fig. 4 A, B）

冠状縫合と眼窩上縁の骨切りと Extension

plateを用いた advancementを予定し，実体モ

デルによる骨切除範囲と plateの位置を決定し

た。（Fig. 5 A）

手術所見：手術は simulation通りに施行され

たが，線鋸を用いた眼窩上縁の切断は軟部組織

のからみつきや皮膚切開の折り返しが邪魔とな

り simulationから予測したものより困難であっ

た。骨切りのみで骨弁は 3-5 mm前方へ移動し

た。手術時間は 2時間 33分であった。

extension plateが術前の simulation 通りに装

着され，3DCTでは骨弁の前方への移動が確認

された。（Fig. 5 B, C）

術後 deficitの出現はなかった。一部に感染

が認められたが，バーを 1本抜去することで感

染は消退した。骨延長を行う際に患児があばれ

るため，骨延長操作は困難で，プレートのゆる

みが出現したものの，骨延長を 2 週間で

12 mm行い，術後 2ヶ月でプレートを全身麻
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Fig. 4. A: 3D-CT showed deformity of the skull suggesting brachycephaly.
B: Three dimensional solid model of case 2.



酔下に抜去した。この手術に要した時間は 44

分であった。

術後 2年後も経過は良好である。

考　　察

Craniosynostosisの治療では頭蓋内容積の拡

大以外に顔貌や形状の正常化をも考慮する必要

がある。術式の選択にあたって，1例目は斜頭

蓋であり一側の冠状縫合と蝶形前頭縫合の早期

癒合により頭蓋顔面の非対称性変形をみとめた

ため骨片の入れ替えをふくめた remodelingと

fronto-orbital advancementを行った 7）。2例目

は両側冠状縫合閉鎖によるものであり近年行わ

れ始めた骨切りとプレート埋め込みによる骨延

長術を行った。これらの手術を行うにあたり，

骨切開の範囲および位置，骨弁の入れ替えによ

る完成像はたとえ CTで 3次元表示がされてい

てもフィルム上では形状の把握が困難であっ

た。また，新しい手術手技であるプレートによ

る骨延長 12,13）ではどの部位に骨切りを行えば

機能的，審美的に効果的な骨切除ができるか，

具体的には骨延長に際して負担のかかる部位に

切削を入れなければならない場合，それを知る

ことは困難である。今日，実体モデルでの手術

シュミレーションを行うことの有用性が提唱さ

れ 10），厚生省の高度先進医療の項目にもあげ

られている。

頭蓋骨や顔面骨の立体模型を作るには，これ

まで主としてプラスチックや石膏を切削あるい

は掘削する方法が用いられてきた。この方法で

は形状が非常に複雑であったり，中空の物体は

作れない。今回利用した実体モデルでは光造形

法を用いた樹脂モデルを採用している。光造形

法とは光により硬化する樹脂の溶液（光硬化樹

脂溶液）に形状データで制御したレーザー光を

照射して硬化させた薄い層を作成，それを順番

に積み重ねてモデルを作成する方法であり，頭

蓋の外形のみならず骨の厚さや，頭蓋底の形状

を含めた内部の構造に至るまでほぼ忠実に再現

される 11）。光造形法以外では，澱粉の微小粒

子を層状に吹き付けて立体モデルを作成する方

法も同様の利点を有している 8,14）。

今回経験した症例のような頭蓋形成異常では

実体モデルにより，変形の程度を確定でき，ま

た，術前に実際の手術器具を用いて simulation
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Fig. 5. A: Surgical planning of fronto-orbital advancement by extension plates using three dimensional solid
model of case 2.

B: Post operative plain craniogram of case 2.
C: Post operative 3D-CT of case 2.



を行うことで器具や手順および術後の形状も確

認ができる。よって，手術時間の短縮や手術侵

襲の軽減が得られ 5,6），さらに機能的，審美的

によりよい術後経過が期待できる 7,12,13,15）。殊

に小児に対する手術が主となることを考えれば

実体モデルを用いた simulationを行う意義は大

きいものと考えている。加えて， informed

consentが重視される情勢にあってモデルを使

った患者家族への具体的な説明と同意には非常

に有用であった。

このモデルの限界として，軟部組織がなく，

結合組織，筋肉によって操作の障害となる部分

が完全には把握できないため，露出する範囲や

皮膚，軟部組織切開，retractionの程度に関し

ては simulationの際に慎重を期する必要があ

る。光造形法では連続性のない構造物はそのま

まで再現することはできない。樹脂の薄層を積

み重ねる段階で元データとの整合性を持たせた

位置での支持構造が必要となる。断面に平行な

薄い膜状や下方に突出した突起状の構造物は再

現が困難な点である 16-18）。

今後の発展性については，頭蓋内の血管や腫

瘍などを同時に組み込むことで他の疾患への応

用も行われつつある 19-21）。

結　　語

実体モデルにより，変形の程度を確定でき，

また，術前に実際の手術器具を用いて simula-

tionを行うことで器具や手順および術後の形状

も確認ができる。よって，手術時間の短縮や手

術侵襲の軽減が得られ，さらに機能的，審美的

によりよい術後経過が期待できると考えられ

た。
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Usefulness of Surgical Simulation for Craniosynostosis Using Full-Scale Laser 

Lithoghaphic Skull Model - Report of 2 Cases

Masao SUGITA, Toru HORIKOSHI, Takahiko UENO, 

Satoshi IKENAGA1), and Hideaki NUKUI

Departments of Neurosurgery and 1) Radiology, University of Yamanashi, Faculty of Medicine

Abstract: In operations for craniosynostosis, it is difficult to achieve aesthetical and functional satisfaction due to the

difficulty of visualizing a three dimensional structure. The advantage of preoperative simulation for craniosynostosis

using 3D solid models in two cases are discussed. Case 1: A 1 y-old boy with plagiocephaly was examined by a pediatri-

cian who made a 6 month medical check up because of facial asymmetry. Front-orbital advancement and frontal re-

modeling was planned. Surgical simulation was performed using a 3D solid model and used to determine the cranial

incision and the range of advancement. Case 2: A 1y-old girl with brachycephaly was referred to our department due

to a bulging forehead. Gradual distraction by extending plate was planned. Surgical simulation was performed using

a 3D solid model and used to determine the placement of the plate and the range of advancement. In both cases, op-

erations were successfully carried out. Surgical simulation using a 3D solid model makes surgery safer and more likely

to achieve pleasing aesthetical and functional results.

Key words:  Craniosynostosis, 3D-model, surgical simulation


