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やサージェリーガイドを各患者の骨モデルに合わせて、

インプラント設置箇所の周辺データ抽出 

外形線作図による脊椎カバー範囲の検討 

脊椎カバーの厚み、及び、骨とのクリアランス分

不要部除去による脊椎カバー範囲の確定 

ブール・ブーリアン演算

で設計した制動機構部分の読込＆適用 
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レントゲン画像と異

を取り扱っている。その

ため、位置の指定に

おいて、誤差や矛盾が発生しない。術後（立った場合）

画像技術により解決している。 

本稿では、脊椎固定用人工関節データを利用して、全体
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画像を読み込
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最終的には、作成元の骨データと重ねあわせて結果を確

認する。また、「骨」と「設計した脊椎カバー」を

プリンタで造形することで現物での嵌合検証が可能であ

る。

 

 

 

 

 

 

 

 

9は各処理におけるデータ生成の流れを表している。

最終的には、作成元の骨データと重ねあわせて結果を確

認する。また、「骨」と「設計した脊椎カバー」を

プリンタで造形することで現物での嵌合検証が可能であ

る。 

1)       

4)               5)               6)  

7)               

 

図9：人工関節の設計手順

図10：作成データの確認

は各処理におけるデータ生成の流れを表している。

最終的には、作成元の骨データと重ねあわせて結果を確

認する。また、「骨」と「設計した脊椎カバー」を

プリンタで造形することで現物での嵌合検証が可能であ

               2)

4)               5)               6)  

 

 

7)                 

 

 

 

 

 

：人工関節の設計手順

：作成データの確認

は各処理におけるデータ生成の流れを表している。

最終的には、作成元の骨データと重ねあわせて結果を確

認する。また、「骨」と「設計した脊椎カバー」を

プリンタで造形することで現物での嵌合検証が可能であ

2)            

4)               5)               6)  

 

 

    8) 

：人工関節の設計手順 

：作成データの確認 

は各処理におけるデータ生成の流れを表している。

最終的には、作成元の骨データと重ねあわせて結果を確

認する。また、「骨」と「設計した脊椎カバー」を3D

プリンタで造形することで現物での嵌合検証が可能であ

             3) 

4)               5)               6)   

は各処理におけるデータ生成の流れを表している。

最終的には、作成元の骨データと重ねあわせて結果を確

3D

プリンタで造形することで現物での嵌合検証が可能であ



 

23 

５ 今後の具体的な展開 

各患者の骨モデルから設計した手術用補助工具（骨固

定プレート、脊椎固定インプラント、スクリュー挿入ガ

イド）を臨床で使用して、安全な手術の実施、手術時間

の減少、患者のQOL（Quality Of Life）向上、医師の全

体の負担減少を確認した。しかしながら、テイラーメイ

ドな手術用補助工具やインプラント製作に、CT画像取得

から設計までに約8時間費やしているため、この製作時

間を約半分にすることを次年度の目標とした手法の研究

開発を行う予定である。 

3次元術前計画支援システムの事業化として、平成27

年3月に開発した試作品は、実際に利用する整形外科医

師の評価として以下の点が指摘され、市販のための対応

が必要となっている。 

(ア) 画面操作がしにくい。 

(イ) ボリームレンダリングにおいて、設定解像度によ

り、表示精度に差がある。 

(ウ) 実際の見た目と同等の（遠近感がある）画像にす

るための透視投影機能が必要である。 

  

また、薬事法が改正（平成26年11月25日施行）され、

術前計画用に販売する場合、本システムも規制対象とな

ることが判明した。具体的には業態許可（製造業の登録

申請、製造販売業の許可申請、販売業の届出を7日以内）

と製造販売承認申請・製造販売認証申請の手続きが必要

となる。 

このような状況の変化から「高度な骨切り術・人工関

節置換術のための３次元ベース術前計画支援システム」

の事業化戦略として、膝関節と股関節の整形外科用術前

計画支援システムに特化し、当面は販売対象を規制対象

とならない教育向けに販売を開始し、それと並行して各

種手続きを行い、順次術前計画用に販売を展開する。  

ユーザインタフェースの改善（画像操作性の向上）で

は、以下の開発目標を挙げている。医師が容易に使用可

能なユーザインターフェースを実現するために、アイコ

ンのデザイン、ダイアログ内のボタンの配置、ツールボ

ックスの設置を行い、全体の使い易さを改良する。すべ

ての作業が少なくとも3回以内のクリックで選択・実行

可能とする。各ダイアログは、シンプルな構成とし、詳

細なパラメータ設計は必要時のみ、表示させる。ダイア

ログの階層木の構成も3層以内とする。                 

ユーザインターフェース設計は、岩手医科大学医学部

（盛岡市）及び浜の町病院（福岡市）のそれぞれの整形

外科医師からの指摘を考慮しながら設計を行う。ユーザ

インターフェースのプロトタイピングとユーザインター

フェース部分での医師や技師による試行と修正を繰り返

すことで、使い易さを向上させる。設計及び製造は岩手

県立大学と（株）アイソプラ（旧名：（株）岩手情報シス

テム）が担当する。図11はJointVision 2.0のユーザイ

ンターフェースを改良した試作版である。 

 

 
図11：ToolBoxを含めたJointVision 2.0試作版 
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