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重度の前腕変形では，患肢の機能障害や肘関節や手根
関節の骨関節炎などが生じるため［1］，骨切り変形矯正
が必要となる．変形矯正方法に関してはプレートや創外
固定器を使用する方法などこれまでにいくつか報告され
ている［2, 3］．単独な変形点で骨軸上に存在する場合
には容易に変形矯正が可能だが，実際には変形点が複数
あり骨軸上に存在しない場合も多く，複数の骨切り矯
正を必要とする場合が多い．今回，骨軸外に複数の変形
点が存在し複数の骨切りが必要な前腕変形症例に対し三
次元立体構築像に加え 3Dプリンターモデルを使用しシ
ミュレーション手術を行い矯正計画の作成及び手術を実
施し良好な結果を得たため報告する．

材 料 及 び 方 法

症例は，イタリアン・グレーハウンド，8カ月齢，避
妊雌，近医にて 3カ月齢で右側橈尺骨骨幹部骨折に対し
てプレートにて整復固定を行っており，骨癒合後の 5カ

月齢で抜プレートを実施していた．この時点の X線画
像検査にて右側前腕に大きな変形は認められずカルテ所
見でも経過良好であった．しかし術後経過観察中の 8カ
月齢で来院した際，右側の前腕変形と跛行が認められ
DVMsどうぶつ医療センター横浜二次診療センター整
形外科に紹介来院した．身体検査では右側前肢に著しい
外反変形を認めた．そのため X線及び CT検査を実施し
た（動物病院用 3Dマイクロ CT R_mCT AX，㈱リガク，
東京）．CT検査は 80kv 400µAスライス厚 0.6mmの条
件にて撮影を行った．CT画像はウィンドウ幅（Window 

Width : WW）1002，ウィンドウ値（Window Level : 

WL）1011 で 3D再構築し，画像解析ソフト（Osirix 

MD，Pixmeo，Switzerland）を用い解析した（図 1）．
橈骨の頭尾側像の計測では Carpal valgus angle : CVA

（手根外反角）は 36.8°を呈し外反変形を認め，変形中
心は骨軸外に存在していた．Sagittal plane angle : SPA

（矢状面前屈角）は 10.2°を呈し，複数の変形点が認め
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要　　　　　約

8 カ月齢，避妊雌，体重 4.6kgのイタリアン・グレーハウンドが右側の前肢跛行を主訴に紹介来院した．X線及び
CT検査において右側前腕の重度変形を認めた．過去に橈尺骨骨折の治療履歴があったことより骨折時の外傷に起因す
る前腕変形であると診断した．変形が重度であり，従来のコンピュータ画面上での三次元立体構築像のみを使用する変
形矯正方法ではランドマークの設定が行いにくく，術中の矯正程度の判断が困難で術後にアライメント不良が生じる可
能性があった．そのため，CTデータより 3Dプリンターモデルを作成し事前にシミュレーション手術を実施し，骨切
り部分の確認やインプラント形状設定を行い矯正が問題なく実施できることを確認した後，実際の手術を行った．術後
の経過は良好で骨癒合が認められ患肢の使用も良好であった．
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が実施可能かを確かめる目的で 3Dプリンターモデルで
の確認を行った．CTデータを 3Dプリンターモデル作
成会社（ファソテック㈱，千葉）に送付し，ポリジェッ
ト方式 3Dプリンター（OBJET500 CONNEX3，Strata-

sys，U.S.A.）を用い 16µmの三次元積層法にて実物大
の 3Dプリンターモデルを作成した．3Dプリンターモ
デルには耐熱性のアクリル系 UV硬化樹脂（VeroWhite 

Plus RGD835，Stratasys，U.S.A.）を使用した．完成
した 3Dプリンターモデルを実際の手術器具を用いて，
シミュレーション手術を実施した．シミュレーション手
術はコンピュータ画面上で設定した骨切り計画どおりに
変形矯正が行えるかの確認と実物大モデルでのランド

られ特に遠位橈骨では側面像で円弧状の変形を認めた．
橈骨の骨軸上での変形矯正が計画できなかったため，矯
正は橈骨の最大変形点にて近位と遠位の関節軸を矯正す
ることを計画した．そして CT画像よりコンピュータ画
面上で立体構築像を作成し，近位及び遠位の関節軸が矯
正でき，かつ骨接合が良好に得られる点を設定した．1
点の骨切り変形矯正を実施し，骨切り部分をオープン
ウェッジにして変形矯正を実施した場合，骨同士の接点
が少なく術後に固定の破綻が生じる可能性や骨長が変化
することが考えられた．そのため，橈骨近位関節面及び
橈骨遠位関節面に平行になるように 2点の骨切りを行
い，変形矯正後にオープンウェッジとクローズドウェッ
ジが混在し，橈骨同士が接合し安定するように変形矯正
の計画を行った．この条件を満たす骨切りラインを二次
元画像上で試作したところ，頭尾側像にて遠位橈骨関節
面と平行で遠位橈骨外側端より近位へ 17mmの部分で
橈骨外側の骨皮質を通過する線と，近位橈骨関節面に平
行で遠位橈骨内側端より近位へ 22mmの部分で橈骨遠
位内側の骨皮質を通過する線とが接する点で骨切りを
行った場合に計画どおりの矯正が可能であったので，こ
の点を骨切り基準点と設定した（図 2）．実際の骨切り
時には，骨切り基準点をまず設定し，骨切り基準点を通
過し遠位橈骨関節面と平行に骨切りを行った．その後，
骨切り基準点より，近位橈骨関節面へ平行に 3mm骨切
りを行うことを計画した．側面像では頭尾側像で設定し
た骨切り基準点より橈骨遠位関節面に平行に骨切りを行
い 10°後屈させることを計画した（図 3）．

CT画像による二次元画像上で作成した骨切り変形矯
正は骨切り部分などが複雑であるため，実際に変形矯正

図 2　A：右側前肢骨切り計画
B： 骨切り部分の詳細 
橈骨遠位外側・内側端よりそれぞれ 17mm・
22mmの位置から遠位・近位橈骨関節面との平
行線の接する部分で，橈骨遠位関節面の中心か
ら 19mmの場所を骨切り基準点とした

C： 平面画像上での変形矯正後の画像

A B C

図 3　A： 骨切り基準点を通過するように橈骨遠位外側よ
り 17mmの部分で橈骨遠位関節面に平行に骨切
りを行った

B： 橈骨遠位関節面に平行に骨切りを行った後，骨
切り基準点より近位橈骨関節面と平行に 3mm
骨切りを行った

A

17mm

B

図 1　A：右側前肢頭尾側像（患肢）
　橈骨及び尺骨の外板変形が認められ，橈骨に
は 36.8°の外反が認められ変形中心は橈骨の骨
軸外であった

B： 左側前肢頭尾側像
C： 右側前肢内外側像（患肢） 
左側に対し 10.2°の前屈変形と複数の変形点を
認めた

D： 左側前肢内外側像

B

C

DA
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成　　　　　績

術後の X線検査では，頭尾側像では CVAは 36.8°よ
り 3.6°と矯正されており（図 7），側面像では SPAは
26.8°より 14.8°に矯正されていることを確認した（図
8）．これまでに報告のある関節軸の参考値［4］とほぼ
同等であった．今回，回旋方向の評価に関しては，手術
中に頭尾側像・側面像での変形矯正を確認したのちに，

マークの設定，手術に使用するプレートの形状設定を
行った．シミュレーション手術では橈骨の CVAは
36.8°から 3.5°へ，側面像にて SPA 26.8°から 17.6°と矯
正されることが確認された（図4）．対側肢のCVAは0°，
SPAは16.6°であった．良好な矯正が可能であったため，
橈骨の固定用に 2.4mmコンディラーロッキングコンプ
レッションプレート（249-679，ジョンソン・エンド・
ジョンソン㈱デピューシンセス・ジャパン，東京）を
3Dプリンターモデルに適合するようベンドし形状設
定を行った．3Dプリンターモデル及びロッキングコン
プレッションプレートは洗浄の後，エチレンオキサイド
ガス滅菌を 40°で 5時間行い手術時に持ち込んだ．
手術は，前投薬としてアトロピン硫酸塩 0.025mg/kg 

SC，導入はミタゾラムを 0.2mg/kg IV，酒石酸ブトル
ファノールを 0.2mg/kg IV，プロポフォールを 6mg/

kg IVにて行った．麻酔中は維持薬としてイソフルラン
及び純酸素の吸入にて維持を行った．鎮痛薬はメロキシ
カムを 0.2mg/kg SCで使用し，抗生物質はセファゾリ
ンナトリウムを 20mg/kg IVで使用した．患部は毛刈
り後，消毒を行い，外科用ドレープ（3MTM アイオバ
ン TM インサイズドレープ，スリーエム ジャパン㈱，東
京）にてドレーピングを行った．手術は橈骨へ頭外側ア
プローチを行い，橈骨の骨幹部及び遠位を露出した．そ
の後に，骨切り基準点を計画どおりに設定し骨切りを
行った．滅菌された 3Dプリンターモデルは，骨切り位
置がシミュレーション手術と同一にあるかの判定に使用
した（図 5）．橈骨の矯正後はシミュレーション手術に
てあらかじめ設定してあったプレートにて橈骨の固定を
行った（図 6）．その後は常法どおりに筋膜，皮下組織，
皮内，皮膚の縫合を行った．

図 4　A： 3Dプリンターモデルでの模擬手術後 
頭尾像では外反変形は 3.5°へ矯正されていた

B： 側面像では前屈は術前の 26.8°から 17.6°へ矯正
されていた（対側肢 16.6°）

A

B

図 5　A： 橈骨の長さを測定し手術計画どおり基準点を作
成した

B： 3Dプリンターモデルを用い設定した骨切り基準
点が予定部分であるかの確認を行った

C： 骨切り中にも 3Dプリンターモデルを指標とし
て用いた

A B C

図 6　固定後の橈骨と 3Dプリン
ターモデル
計画どおりの矯正が実施
可能であった．
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ションの欠点を補完できる可能性がある．3Dモデル技
術は適切な治療方針の決定，正確な手術シミュレーショ
ン，複数のスタッフ間でのイメージの共有に有用である
とされ医療領域では使用され始めている．また矯正後の
骨同士の動きが重要となる顎関節の矯正手術［5, 6］や
肘関節付近の変形矯正［7］などでの報告がされている．
しかしわれわれの知る限りでは獣医療での報告は少ない
［8］．今回 3Dモデルを使用することで，骨切りライン
やプレートの接置部位などが実物大のモデルで確認でき
ること，3Dモデルに合わせ術中の骨切りが可能なこと，
術前に矯正後の骨に適合するようにプレートをベントで
きるので計画どおりの矯正が行いやすいこと，スタッフ
間で手術手順などの共通認識が深まり手術がスムーズに
行えることが利点として確認された．上記のように 3D
モデルを用い治療することで有用な点が多々認められ獣
医領域でも使用が可能であると考えられた．特に骨格の
変形矯正手術の場合であれば 3Dプリンターモデル作製
までの時間的制約が強くないため，今回のような変形矯
正に対しては有用な方法の一つであると考えられた．し
かし 3Dモデルは骨のモデルであり，筋肉や靭帯といっ
た軟部組織を考慮していないため，3Dプリンターのみ
で矯正計画をしても軟部組織の異常が強い場合には矯正
ができない症例も存在することが考えられる．今後，筋
量の多い上腕骨や大腿骨等も含め 3Dプリンターの適応
に関してさらに検討していく必要があると考えられた．

術中の触診及び，術後画像検査にて手根関節・肘関節の
可動にてアライメント不良がないことを確認した．機能
障害や術後合併症は認められず術後，4カ月で経過は良
好であった．

考　　　　　察

今回の変形に関して，CORA（Center of rotation of 

angulation）法に基づいて，変形矯正を実施する場合，
橈骨の変形が多軸であるため，近位及び遠位に 2点の
CORAポイントが設定される．このポイントで 2点の
骨切り矯正を行った場合，骨切り後の橈骨の固定が困難
となることが考えられた．そのため，今回は近位及び遠
位橈骨の関節軸を矯正することで変形矯正を行うことと
し，矯正計画の作成は CT画像をもとに行った．CT画
像を用いた三次元立体構築像にて変形の精査をすること
で変形矯正手術の際，手術計画の作成や実物をイメージ
するのに役立つ．しかし CT画像を用いた三次元立体構
築像は，CT撮影画像をコンピュータグラフィックス技
術にて影付け表現などを行い三次元様に見せた画面上の
イメージである．そのため，生体の複雑な立体構造を的
確に把握し，正確に手術シミュレーションを行うことに
は一定の限界が存在する．実際，手術中には骨以外に筋
肉等の周囲軟部組織が存在し術野が限られるなど著しい
変形を伴う症例についてはコンピュータ画面上で設定し
たランドマークが確認しにくいことを経験する．3Dモ
デル技術は，実物大のモデルを作成可能で，モデルを触
知可能であるため，コンピュータ画像上でのシミュレー

図 7　A：患肢術前頭尾側像
B： 患肢術後頭尾側像 
内反は 3.6°まで矯正されていた．

C： 正常肢頭尾側像

図 8　A：患肢術前内外側側像
B： 患肢術前内外側像 
前屈角度 14.8°まで矯正されて
いた

C： 正常肢前内外像
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Treatment of an Antebrachial Deformity Using a Three-Dimensional  
Printing Model in a Dog

Satoshi KOBAYASHI 1), 2)†, Hirokazu MORI 1), 2), Shinji YASUKAWA1), 2),  
Kosuke IZAWA3) and Koichi FUJII 3)

1) DVMs Animal Medical Center Yokohama, 966-5 Kawamukocho, Tsuzuki-ku, Yokohama-shi, 
224-0044, Japan

2) ONE for Animals, WISE NEXT Shin-Yokohama 3F, 2-5-14 Shin-Yokohama, Kohoku-ku, Yoko-
hama-shi, 222-0033, Japan

3) Fujii Animal Hospital, 1-14-11 Kikuna, Kohoku-ku, Yokohama-shi, 222-0011, Japan

SUMMARY

An eight-month-old spayed female Italian greyhound with a body weight of 4.6 kg was referred to our hospital 
for examination due to lameness in the right forelimb.  An x-ray and computed tomography showed severe 
deformity of the right radius and ulna.  The deformity of the right forelimb was determined to have been 
caused by a past radioulnar fracture.  The degree of deformity was severe and complex.  It was dif ficult to 
locate an accurate landmark for cor rective osteotomy using conventional computed images, which were 
predicted to lead to malalignment.  We constructed 3D printed models from computed tomography, per formed 
a simulated operation, and made an implant through this method.  After the simulated operation, a good 
prognosis for cor rection was confirmed and we actually per formed the operation.  After the surger y, the 
lameness was resolved and at the time of this writing, the dog is clinically normal with completely healed 
bones. ─ Key words : Corrective osteotomy, Locking compression plate, 3D printing model.
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