
緒 言

近年，X線CT装置とそれに関連したソフトウェアが飛

躍的に進歩したことにより，生体の立体画像が容易に取

得できるようになった．顎口腔領域においても，患者の

立体画像を用いたコンピュータ支援診断（Santler, 2000 ;

Mah & Hatcher, 2004 ; Katsumata et al., 2005）や治療シミ

ュレーション（Xia et al. , 2001 ; Troulis et al. , 2002 ;

Gateno et al., 2003）など臨床側のニーズに動機付けられ

た研究が数多く報告されている．とりわけ顎矯正手術や

インプラント手術に対応したシミュレーションソフトで

は，仮想化した顎顔面骨格に対して自由に骨切り，骨片
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Abstract

The purpose of this article is to establish a novel generation technique of the virtualized patient model for

computer−aided diagnosis and surgery (CAD/CAS), to be applied to X−ray computed tomography (CT) images with

metal artifacts.

A Computer−Assisted Repositioning (CAR) method was used to generate the virtualized patient model. This

method mainly consists of 5 procedures : (1) fabrication of a fiducial splint ; (2) reconstruction of a virtualized skull

model from X−ray CTs ; (3) reconstruction of virtualized dentition models from 3D surface scanner images ; (4) 3−

dimensional image fusion and repositioning of the mandibular bone ; and (5) extraction of the region of interest. To

validate this method, the CT data (n = 18) of patients where the CAR method had been applied were used to evalu-

ate registration errors.

The mean value of the overall registration error was 0.141±0.053 mm. This value is smaller than the 0.50 mm of

the reconstruction interval of X−ray CT images. The virtualized patient model is highly accurate, and offers flexibil-

ity and expandability as a new research based tool.
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移動，インプラントの位置決め・埋入などを行うバーチ

ャル手術が可能であることから臨床的有用性も高く，一

般開業医にも広く使用されるようになった．

このような立体画像を用いた診断やシミュレーション

は，術前患者の解剖学的形態，動態，病態および物理的

特性など，より多くの生体情報を含む仮想患者モデルを

構築し，客観的・定量的基準に基づいて行われることが

理想である（佐藤，２００６）．この中で最もシミュレーシ

ョンに使用されることの多い硬組織の形態情報は，X線

CT装置から取得するのが一般的である．しかし，CTデ

ータから構築した立体画像では，空間分解能に制限があ

ることや咬頭嵌合状態での上下顎歯列の重なりにより，

歯の詳細な解剖学的表面形状を表現することが不可能で

ある．したがって，三次元CT像が歯科臨床で要求され

る精度を十分に満たしているとは言い難い．これらの問

題を解消するために，非接触形状計測装置（以下３Dス

キャナと略す）は有効であり，歯の歯冠形態と歯列の咬

頭嵌合状態を正確に表現するための高い空間分解能と精

度を有している（Delong et al., 2002, 2003）．そのためX

線CT装置から取得した顎顔面骨格の三次元画像の中に

３Dスキャナから取得した歯列の三次元画像を融合させ

る新しい手法は提案され，その結果，より精密な仮想患

者モデルの生成（Nishii et al., 1998 ; Gateno et al., 2003 ;

Nkenke et al., 2004 ; Sohmura et al., 2005）が可能となっ

た．さらに著者らは，これらの先行研究を更に発展させ

た新しい顎矯正手術シミュレーション法を確立し，外科

的矯正治療における精緻な三次元治療目標の設定を実現

した（Uechi et al., 2006 ; Mizoguchi et al., 2008）．本法

は，三次元画像融合および離断した骨片を移動させる際

の基準として較正用マーカーを配置し，その相対的位置

関係から位置合わせを数回繰り返して行うもので，この

位置合わせによる移動がコンピュータにより明確にアル

ゴリズム化された手順で実行されることからComputer−

Assisted Repositioning（以下CARと略す）法と名付けら

れた（上地ら，２００７；上地，２００８）．またこれらの誤差

検証を行った結果，CAR法が十分な再現性と精度を有

していたことから，臨床応用を果たし，治療成績の向上

に貢献することができた．

通常X線CT装置から得られる画像では，患者の口腔内

に金属製の歯冠修復物や矯正装置が存在する場合，メタ

ルアーチファクトと呼ばれる放射状のノイズが発生し，

解析対象の硬・軟組織の抽出や正確な物性値の把握が困

難となる．この現象は，CAR法においても例外ではな

く，骨体や歯列のみならず位置合わせの基準となる較正

用マーカー像までもが抽出困難となり，仮想患者モデル

生成と手術シミュレーションの精度に重大な影響を及ぼ

す可能性がある．一方，著者らは口腔内に金属が存在し

ない患者にCAR法を適用した場合，高精度なシミュレ

ーションが可能であることを既に実証している（Uechi

et al., 2006）．すなわち，口腔内に歯科用金属が存在す

る患者においても，高い精度の仮想患者モデルを得るこ

とができれば，その活用範囲が大きく拡がるものと推察

できる．

そこで本論文では，顎矯正手術を施行した患者の画像

データを用いて，画像位置合わせ誤差を検証した．この

ことから，メタルアーチファクトの発生に対応した

CAR法による仮想患者モデルの新しい生成手法を提示

し，その有用性を検討した．

材料および方法

１．Computer-Assisted Repsitioning（CAR）法によ

る仮想患者モデルの生成

１）コンピュータ支援診断・治療計画立案システムの

構成

仮想患者モデルの生成には，本学顎変形症外来のコン

ピュータ支援診断・治療計画立案システムを用いた．本

システムは，X線CT装置および二種類の非接触三次元形

状計測装置などのハードウェア群，またそれらの制御，

データの加工，編集および解析を行うソフトウェア群か

ら構成される（表１）．

２）較正用スプリントの作製

ハードウェア／ソフトウェア 型式名 製造会社

ハードウェア

X線CT装置 ProSpeed FII GE medical systems

非接触三次元形状計測装置
VMS−150RD UNISN

VIVID910 コニカミノルタ

グラフィックワークステーション xw9300 Hewlett−Packard

ソフトウェア

DICOM編集 V−Works 4.0 CyberMed

ポリゴン編集
Polygon Editing Tool コニカミノルタ

RapidForm 2006 Inus Technology

三次元解析 Imageware 10.6 UGS

上地 潤 等／コンピュータ支援診断・手術（CAD/CAS）のための仮想患者モデルの生成：－画像位置合わせの検証－

表１ コンピュータ支援診断・治療計画立案システムの構成
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a b

顎顔面骨格形態および歯列形態の各情報の取得に先立

ち，常温重合レジンを用いて上下顎歯列の位置関係を記

録し，硬化したレジンの頬側三か所（上顎切歯点および

左右第一小臼歯付近）に較正用マーカー（セラミック

球；AS９／３２－０４，天辻鋼球）を貼付して画像融合の際

の基準となる較正用スプリントを作製した（図１）．こ

の際の患者の顎位は，メタルアーチファクトの放射状の

ノイズが較正用マーカーに干渉しないように一横指から

二横指程度の開口位とした．較正用マーカーに使用した

セラミック球は，直径９／３２ inch，寸法差が±０．０１５

mm以内，また真球度が０．００１mm以下の極めて高い寸法

精度を持つ．

３）仮想骨格モデルの生成

顎顔面骨格形態情報（以下骨格情報と略す）の取得に

は，北海道医療大学歯科内科クリニックのX線CT装置

（ProSpeed FII；GE Medical Systems）を用いた．撮像条

件は，スライス厚１．０mm，スライス間隔１．０mm，再構

成間隔０．５mm，field of view２５６×２５６mmならびにmatrix

５１２×５１２と設定した．CT撮像の際の患者の体位は仰臥

位とし，口腔内に装着した較正用スプリントと床とが垂

直となるように頭位を固定し，眼窩上縁からオトガイ下

までの範囲を撮像した．頭位をこのように固定したの

は，アーチファクトの影響を受けた水平断像と較正用マ

ーカーを描出した水平断像とが同一画像とならないよう

に配慮したためであり，これにより較正用マーカー像と

放射状のアーチファクトの連続性を絶ち，客観的かつ容

易に較正用マーカー像を抽出することが可能となる．

撮像して得られたDICOMデータは，オフラインでグ

ラフィックワークステーション（xw 9300，HP）の

DICOM編集ソフト（V−works4.0，CyberMed）に読み込

み，骨条件で設定した閾値（CT値：３２０－３０７２）でセグ

メンテーションした後，三次元サーフェスモデルを生成

し（図２a），Virtual Reality Modeling Language（VRML）

formatにて保存した．次いでこれを三次元解析ソフト

（Imageware10.6, UGS）に読み込み，メタルアーチファ

クトを含む歯列部分をトリミングして，開口位の骨格情

報を表す仮想骨格モデル（Virtualized Skeleton０：以下

VS０と略す）を生成した．VS０上の較正用スプリント

に貼付されたセラミック球の像は，黄色で表示した（図

２b）．

４）仮想歯列モデルの生成

（１）歯列石膏模型の作製

歯列形態情報（以下歯列情報と略す）の取得に用いる

歯列模型は，患者の口腔内に装着された矯正用アーチワ

イヤーの除去後，上下顎歯列をアルジネート印象材にて

印象採得し，通法に従って作製された．歯列模型上に再

現された矯正用ブラケットの部分は，３Dスキャナで計

測する際に不可視領域となるために削合された．また作

製した上下顎歯列模型基部側面には，仮想三次元空間に

おいて骨片移動を行う際の基準となるセラミック球をそ

れぞれ３つ貼付した（図３aおよびc）．

（２）歯列石膏模型の計測

CAR法における歯列模型の計測には，本学が所有す

る２つの３Dスキャナ（VMS―１５０R,UNISNおよびVIVID

９１０，コニカミノルタ）のうちのいずれかを用いた．計

測原理は，両スキャナともにスリット状のレーザー光で

歯列模型を走査し，その反射光をCCDカメラに受光す

る光切断法式である．

まず上顎および下顎歯列模型をそれぞれ単独でスキャ

ニングを行った．次いで較正用スプリントを装着した状

態，すなわち開口位の上下顎歯列模型および咬頭嵌合位

の上下顎歯列模型をそれぞれ一体でスキャニングを行っ

た．得られた点群データは，ascii points formatにてそれ

ぞれ保存された．

各点群データは，グラフィックワークステーションの

ポリゴン編集ソフト（RapidForm 2006, Inus Tech．）に読

み込まれた．まず上顎および下顎歯列模型の点群データ
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図２ a：歯列とメタルアーチファクトを含む骨格の三次元サーフェス
モデル b：歯列とメタルアーチファクトを除去した開口位の仮想骨格
モデル（VS0 : Virtualized Skeleton 0）

図１ 患者の口腔内に装着した較正用スプリント
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をポリゴン化し，サーフェスモデルをそれぞれ生成し

た．次いで上下顎の各サーフェスモデルを較正用スプリ

ントを装着した開口位の上下顎歯列模型および咬頭嵌合

位の上下顎歯列模型の点群データにそれぞれ位置合わせ

を行った．これにより，高精細な歯冠形態情報を有する

開口位の仮想歯列モデル（Virtualized Dentition０：以下

VD０と略す）と咬頭嵌合位の仮想歯列モデル（Virtual-

ized Dentition：以下VDと略す）を取得した．なお，上

顎および下顎歯列模型基部側面に貼付したセラミック球

の像（以下マーカーと略す）はそれぞれ赤と青で表示

し，またVD０に装着した較正用スプリントに貼付され

たマーカーは，黄色で表示した（図３bおよびd）．

５）三次元画像融合と下顎骨の移動（図４）

（１）Registration１（仮想骨格モデルと開口位仮想

歯列モデルの融合）

開口位の骨格・歯列情報を表すモデルを求めるため

に，VS０とVD０のそれぞれに表示された黄色のマーカ

ーを基準に画像位置合わせ（registration：以下Reg．と

略す）を行った．位置合わせには，三次元解析ソフトに

実装されているIterative Closest Point（以下ICPと略す）

法を適用し自動で行った．

（２）Registration２（開口位および咬頭嵌合位の仮

想歯列モデルの融合）

Reg．１の結果とVDを赤のマーカーを基準に位置合わ

せを行った．これにより開口位の骨格・歯列情報に咬頭

嵌合位の歯列情報を融合したモデルを求めた．この位置

合わせの結果，青のマーカーに空間的なズレが生じる．

この相対するマーカーのズレを開口位および咬頭嵌合位

の下顎骨の幾何学的位置関係であると考えた．

（３）Registration３（下顎骨の移動）

VD０の青のマーカーをVDの青のマーカーへ位置合わ

せを行った．このとき得られた移動変換マトリックスを

下顎骨にあてはめて，咬頭嵌合位の骨格・歯列情報を表

すモデルを求めた．

６）関心領域の抽出

三次元画像融合と下顎骨の移動により得られたモデル

Jun UECHI et al.／Generation of virtualized patient models for computer−aided diagnosis and surgery（CAD/CAS）：－Validation of image registration outcomes－

図３ a：較正用スプリントを装着した開口位の上下顎歯列石膏模型
b：開口位の仮想歯列モデル（VD0 : Virtualized Dentition 0） c：咬頭
嵌合位の上下顎歯列石膏模型 d：咬頭嵌合位の仮想歯列モデル（VD :
Virtualized Dentition）

図４ 較正用マーカー間の位置合わせによる三次元画像融合と下顎骨の移動
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から，診断および治療計画の立案に必要と考える特定領

域のみを表示するために，位置合わせに用いた各マーカ

ーを非表示にし，また歯列情報と骨格情報が移行的にな

るように歯列模型基部を取り除いた．

２．位置合わせ誤差の検討

１）適用症例

本学顎変形症外来において，顎変形症と診断され顎矯

正手術を施行した患者のうち，初診時または術直前にX

線CTを撮像し，患者の立体画像を用いてコンピュータ

支援診断を行った男性４名，女性１４名の計１８名の画像デ

ータを用いた．

２）誤差評価関数

位置合わせの際に生じる対応するマーカー画像間の誤

差を算出した．誤差評価関数には，二乗平均平方根誤差

（Root Mean Square Error：以下RMSEと略す）を用い

た．本法における位置合わせでは，移動元の画像上の任

意点��とこれに対応する移動先の画像上の任意点��を以

下のように定義したとき，

������������ �，������������ �

点��と点��とのユークリッド距離�は，

�� ������ ��������� ��������� ��� （１）

であり，対応づけられる点の数を	とすると，求める


��は以下の式で計算される．


���
�

	
�
���

	

��� （２）

結 果

１．仮想患者モデル

本法で得られた仮想患者モデルに対し，左右眼窩下点

と左側外耳道上縁点の３点で決定するFH平面を基準と

し，左右外耳道上縁点の中点を原点，原点と左側外耳道

上縁点を通る直線をx軸（顔面左方向を正），原点を通り

FH平面の法線となる直線をz軸（顔面上方向を正），x軸

とz軸と直交する直線をy軸（顔面後方向を正）およびy

軸とz軸とで作る平面を正中矢状平面とする左手系の直

交座標系を設定した．生成した仮想患者モデルと設定し

た座標系の一例を図５に示す．本法では，X線CT装置で

発生したアーチファクトを客観的に除去し，頭蓋顎顔面

の骨格形態，高精細な歯冠咬合面形態と上下顎歯列の咬

北海道医療大学歯学雑誌 ２９� 平成２２年

図５ 咬頭嵌合位の仮想患者モデル（VP : Virtualized Patient）
a :右側面観 ｂ :前頭面観 ｃ :左側面観 ｄ :上内面観 ｅ :下面観 ｆ :後頭面観
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頭嵌合状態を表現することが可能となった．

２．二乗平均平方根誤差（Root Mean Square Error：

RMSE）

１８症例の位置合わせの際に生じたRMSEを検討した．

すなわち，各症例においてReg．１，Reg．２およびReg．３の

RMSEの和を求め，これをCAR法における位置合わせの

総誤差とした．その結果，総誤差の最大は，０．３７０mm

（症例０１）で，最小は，０．０７７mm（症例１２）であり，ま

た平均は，０．１５７±０．０６６mmであった．医用画像などで

行われる複数の画像位置合わせでは，異なるモダリティ

で得られた画像間の位置合わせ（inter−modality Registra-

tion：以下inter−Reg．と略す）と同一モダリティで得ら

れた画像内の位置合わせ（intra−modality Registration：

以下intra−Reg．と略す）の２つに大別することができ

る．本研究におけるReg．１は，X線CT装置と３Dスキャ

ナとのinter−Reg．であり，平均０．１０３±０．０５０を示した．

またReg．２とReg．３は，３Dスキャナでのintra−Reg.であ

り，それぞれ平均０．０３１±０．０１９と０．０２３±０．０１６を示した

（表２）．

考 察

１．仮想患者モデルの生成手法について

近年の医用画像装置の急速な発展に伴い，画像のデジ

タル化と三次元データ化がX線CT, MRI, PETおよび

SPECTなどさまざまなモダリティで可能となった．これ

ら複数のデータの位置合わせで得られる画像は，より情

報量の多い高度な画像診断を可能にしている（Hajnal et

al., 2001 ; Makela et al., 2002；Nishihara et al., 2003；渡

部，２００３）．これまでの顎口腔領域におけるマルチモダ

リティの応用としては，骨格データと歯列データの融合

が行われてきた．Okumura et al．（１９９９）は，正面および

側面セファロから三次元構築したワイヤーフレーム骨格

モデルと三次元歯列モデルとの融合モデルを報告した

が，骨格部分が真の三次元像ではなく，また計測可能な

点が接線効果で表現される部位に限定される欠点が指摘

されてきた（京本，１９９９）．Nishii et al．（１９９８）とGateno

et al．（２００３）は，独自で開発した基準マーカーを用いて

X線CT装置からの三次元骨格モデルと精密な三次元歯列

モデルを位置合わせする報告をした．しかし，メタルア

ーチファクトの発生に対する配慮が十分ではなく，口腔

内に金属を有する患者への適用には不向きであった．こ

れらの問題に対し本研究では，①画像融合の基準に用い

る較正用スプリントを開口位で作製し，放射状のアーチ

ファクトが較正用マーカーに干渉することを回避した

②較正用マーカー像を客観的に抽出した ③この像を基

準にして，X線CT装置から得たアーチファクトを含む上

下顎歯列像を３Dスキャナから得た仮想歯列モデルに置

き換えた ④VD０とVDに対応するマーカー像の空間的

なズレを位置合わせする際，下顎骨を同時に移動させる

Inter−modality Intra−modality

症例 非接触形状計測装置 性別 Reg．１ Reg．２ Reg．３ 合計

０１ VMS―１５０R 女 ０．２２０ ０．０９０ ０．０６０ ０．２４５

０２ VMS―１５０R 男 ０．１８２ ０．０３１ ０．００７ ０．０８４

０３ VMS―１５０R 男 ０．１４２ ０．００９ ０．００７ ０．０８１

０４ VMS―１５０R 男 ０．０５３ ０．０４９ ０．０３２ ０．１８０

０５ VMS―１５０R 女 ０．０８９ ０．０４２ ０．０１０ ０．１０１

０６ VMS―１５０R 女 ０．０７１ ０．０４７ ０．００７ ０．０８１

０７ VMS―１５０R 女 ０．１４１ ０．０２０ ０．０４４ ０．２１０

０８ VMS―１５０R 女 ０．０６０ ０．０４３ ０．００４ ０．０６５

０９ VMS―１５０R 女 ０．１０４ ０．０１３ ０．０１３ ０．１１５

１０ VMS―１５０R 女 ０．１１１ ０．０２７ ０．００６ ０．０７６

１１ VIVID９１０ 女 ０．０７３ ０．０１４ ０．０３５ ０．１８８

１２ VIVID９１０ 男 ０．０５１ ０．０１６ ０．０１１ ０．１０６

１３ VIVID９１０ 女 ０．０９６ ０．０３９ ０．０３２ ０．１７９

１４ VIVID９１０ 女 ０．１７１ ０．０２９ ０．０１６ ０．１２６

１５ VIVID９１０ 女 ０．１２１ ０．０１７ ０．０３１ ０．１７７

１６ VIVID９１０ 女 ０．０６４ ０．０３２ ０．０２７ ０．１６３

１７ VIVID９１０ 女 ０．０３４ ０．０１８ ０．０４２ ０．２０６

１８ VIVID９１０ 女 ０．０７３ ０．０２８ ０．０２２ ０．１４７

平均 ０．１０３ ０．０３１ ０．０２３ ０．１４１

標準偏差 ０．０５０ ０．０１９ ０．０１６ ０．０５３

上地 潤 等／コンピュータ支援診断・手術（CAD/CAS）のための仮想患者モデルの生成：－画像位置合わせの検証－

表２ 二乗平均平方根誤差（RMSE）
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等の工夫を加えることで，高精度な歯冠形態情報を有す

る咬頭嵌合位の仮想患者モデルを取得することができ

た．

２．画像位置合わせについて

異なる座標系で得られた画像間の位置合わせでは，各

モダリティの系統誤差，測定の誤差，画像の統合作業の

際の平均化による誤差などから完全に一致することはな

いとされている（大石，池内，２００５）．したがって，そ

の精度は各モダリティから得られたの画質に基づくこと

が報告されている（Nishihara et al., 2003）．本研究では

X線CT装置と３Dスキャナの２種類のモダリティを用い

た．CTデータの質は，スライス厚，再構成間隔および

撮像時の患者の体動などに影響され，一般には，スライ

ス厚と再構成間隔が小さいほど高い位置精度を示すとさ

れている（Hamm et al., 2004）．本研究におけるX線CT

データの空間分解能は，０．５×０．５×０．５mmであり，３D

スキャナは，CTのそれよりも遥かに高い空間分解能

（VMS―１５０RDのスキャン時：x方向０．０１mm,yおよびz

方向０．１mm）を持っている．

本研究とほぼ同じ撮像条件で得たデータを用いて，三

次元骨格モデルと三次元歯列モデルの位置合わせ誤差を

検証した結果によると，総誤差は平均で上顎が０．６６±

０．４９mm，下顎が０．５６±０．４５mmであったことを報告し

ている（Nkenke et al., 2004, 2007）．しかし，本研究に

おける位置合わせの総誤差は，平均で０．１４１±０．０５３mm

であり，X線CT画像の再構成間隔の０．５０mmより小さい

ものであった．彼らの方法は２つの画像の表面形状で位

置合わせを行うサーフェス画像位置合わせ法（surface−

based registration）に基づいており，この方法は，位置

合わせ精度がサーフェス形状の定義に大きく依存してし

まう欠点を持つことが知られている（Hajnal et al. ,

2001）．そこで比較的空間分解能の低いX線CTのデータ

に強く影響を受けた結果であることが推察される．

本研究の位置合わせには，ICPアルゴリズムを適用し

た．このアルゴリズムは，２つの画像中の最近傍点を対

応点として，この対応点間距離を最小化するように移動

変換マトリックスを求め，繰り返し計算によって相対的

位置を求める手法であり（Besl & Mckay, 1992），医用

画像または衛星写真など複数の画像を自動で重ね合わせ

する方法として広く普及している．その反面，誤対応や

スキャン時のノイズによる影響を受けやすいなどの問題

が指摘されている（大石ら，２００３）．これに対し本研究

では，大きさと形状が既知である寸法精度の高いセラミ

ック球を基準マーカーに用いることで，誤対応の発生の

可能性を抑制し，より高い位置合わせ精度を得ることが

できたものと考えられる．

３．仮想患者モデルの臨床的意義

本研究で提案したCAR法による新しい仮想患者モデ

ルは，その生成過程において，コンピュータで明確にア

ルゴリズム化された手順で実行されることから，オペレ

ータの違いによるテクニカルエラーが最小限に控えられ

ている．つまり，患者の頭蓋顎顔面骨格と歯列の解剖学

的形態を高い再現性で捉えることが可能である．このこ

とは，①異なった時間に同一患者で得られた仮想患者モ

デルを比較することで，成長，治療または手術等による

解剖学的変化を観測する ②本モデルの持つ解剖学的情

報に顎運動計測装置などからの機能的情報を重ねること

により，より情報量の多い画像診断を行う ③光造形な

どのラピッドプロトタイピング技術を応用し，患者の顎

顔面骨格・歯列実体モデル，サージカルスプリント，イ

ンプラント埋入ガイドなどを作製する（上地ら，２００８）

④術前の仮想患者モデルを用いて，治療・手術シミュ

レーションや三次元画像誘導による手術を行う等の様々

な臨床応用を可能にし，今後の発展も期待できる．

更に本モデルは，このような臨床的応用だけでなく，

診断や治療に用いたモデルをデータベース化し，種々の

特徴量を計測することにより，解剖学や形態学等の様々

な基礎研究に活用することもできる．すなわち本論文で

提案した仮想患者モデルは，新たな研究基盤ツールとし

ての高い汎用性と発展性を含んでいる．

結 論

本研究では，顎矯正手術を施行した患者の画像データ

を用いて，メタルアーチファクトの発生に対応した

CAR法による仮想患者モデルの新しい生成手法を提案

・提示し，本法の有用性の検討を行い，以下の結論を得

た．

１．CAR法により生成した仮想患者モデルは，アーチ

ファクトを完全に除去し，頭蓋顎顔面の骨格形態，高精

細な歯冠形態および上下顎歯列の咬頭嵌合状態を表現す

ることが可能であった．

２．本研究における画像位置合わせの総誤差は，平均で

０．１４１±０．０５３mmであり，X線CT画像の再構成間隔の

０．５０mmより小さいものであった．

以上の結果から，本論文で提案した仮想患者モデル

は，極めて高い精度を有しており，新たな研究基盤ツー

ルとしての汎用性と発展性を含んでいるものと確信し

た．

The Dental Journal of Health Sciences University of Hokkaido 29� 2010 ７９
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上地 潤

北海道医療大学歯学部口腔構造・機能発育学系歯科矯正学分野

略歴

平成９年３月 北海道医療大学歯学部卒業

平成９年４月 北海道医療大学歯学部附属病院 臨床研修医

平成１０年４月 北海道医療大学歯学部 臨床研修生

平成１１年４月 北海道医療大学歯学部附属病院 病院助手

平成１５年１０月 北海道医療大学歯学部 助手

平成１９年４月 北海道医療大学歯学部 助教

平成２２年５月 北海道医療大学歯学部 講師

現在に至る．

所属学会

日本矯正歯科学会

日本口腔外科学会

日本顎変形症学会

北海道矯正歯科学会

北海道医療大学歯学会

上地 潤 等／コンピュータ支援診断・手術（CAD/CAS）のための仮想患者モデルの生成：－画像位置合わせの検証－ ８１

（８１）
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