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非接触型顔面三次元表面形状計測装置の計測特性に関する検討
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Abstract:Non-contactingthree-dimensionalopticalsurfacescannerhasnotonlyhighmeasurementaccuracy,but

alsoashortmeasurementtimeandnoradiationexposure.Itoだersanappropriatemethodforrecordingmaterials

incaseofjawdeformity,incleftpalatesubjects,andmostregularlypre-andpost-orthodonticsofttissuechanges,

inadditiontofacialgrowth.Thereforeknowingtheexactcharacteristicsofthisrecordingmethodisofutmost

importance.

Thisstudywasdesignedtoassessthemethoderrororaccuracythatoccuredduringregistrationwithlaser

scanning,inadditiontoclarifyregistrationcharacteristicforoptimizingimagequality,andminimizingdistortion.

Surfaceimagesforamannequin,andfivevolunteersweretakentwiceonthesameday.Registrationmethodwas

standardizedfbral1.Theresultingthree-dimensionalimagesanddatawereusedtosuperimposethedoubletaken

imagesusingspecialanalyzingsoftware(3DRUGLE,MedicEngineering).

Thedoubletakencurvedsurfacedatawerealmostidentical.Imagesobtainedfromthemannequin,showed97%

ofretakenareastobefitwithin+/-0.5mmoftheinitialimages.Subjectstheimagesshowed86-93%fittothe

retakenimages･Areasshowingless丘twerethoselateralandinferiortothenoseridge,alargroovesandar甲SOn

theboundary/edgeoftheface.Forobtainingamorereliabledata,takingimagesfrom differentangles,and

unifyingthenewdatawiththeoneobtainedfromthefrontalviewwouldeliminatethesedistortionsandincrease

validityofareasregistered.

抄銀 :非接触型三次元表面形状計測希は,精度が高く,被験者に与える侵襲がほとんどなく,短時間で計測できるた

め,顎変形症や口蓋裂を有する患者などの顔面計測を行う際に有効な装置であると言われている｡これらの装置を用

いて,矯正治療前後あるいは成長に伴う顔面の表面形状変化についてより正確な分析を行うためには,装置の客観的

な特性を知る必要がある｡そこで本研究は,非接触型顔面三次元表面形状計測装置によりマネキン1体と被験者5名

の顔面計測における誤差を解析し､本装置の計測時の特性と本装置の有用性について検討を行った｡

各被験者ならびにマネキンについて正面から2回の計測を行い,それらの三次元データを重ね合わせて,計測界方

向の誤差を算出した｡その結果,2回の計測借間の誤差が±0.5mm以内にある領域は,マネキンで97%,被験者で86
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～93%であった｡この領域は,額部,口唇,左右側外眼角より内方の頬部,鼻部の大部分であり,矯正治療等による

三次元表面形状の変化を正面から計測することで評価できることが示唆された｡さらに,顔面計測において,非触型

三次元表面形状計測器のレーザー光の照射方向に対して､皮膚面が平行に近い面やアンダーカットになる部分すなわ

ち鼻や顔の輪郭付近においては,計測方向を変えて計測したデータと統合することにより精度を高められると考える｡

緒 看

従来,顔面表面形状に関する分析は,正面,ならびに

側面写真を用いて行う顔面規格写真または,頭部Ⅹ線規

格写真が主であ り,これらは顔面に設定 した指標点,

profilelineや輪郭線などの二次元データを用いた評価

に限定される1-3)｡顔面形状の三次元データを入手する

ためには,顔面石膏模型4),あるいはモアレ縞測定 5)や

CTなどが使われていた｡ここ数年,非接触型三次元表
面形状計測器が工学系のみならず,医学系に導入される

ようになり,より精度が高く,被験者に与える侵襲がほ

とんどなく,短時間での計測が可能になってきた｡

非接触型三次元表面形状計測器により顔面形状を三次

元データとして入手できることは,顔面形態を客観的に

把握,評価することが可能となり,輪郭線に限らず顔面

上に任意の点,ならびに任意の表面を設定でき,その三

次元座標値,あるいは表面積,体積を扱うことができる｡

このように,顔面形状を三次元で処理することで,成長

や治療による変化をより客観的に評価できるものである
6･12)
○

非接触型三次元表面形状計測器と被験者を固定し,計

測条件を一定に設定する頭部固定装置,非接触型三次元

顔面計測器を制御,ならびに三次元解析を行うコンピュ

ーター式から構成した非接触型顔面三次元表面形状計測

装置を作成した｡非接触型三次元表面形状計測器は,ミ

表1 非接触型三次元形状計測装置 ⅤⅠVID 700(ミノルタ社製)の仕様

型式 光切断方式3次元入力レンジファインダー
撮影レンズ.焦点距離 9mm～46mm 8段可変 .5倍ズーム
測定物設置距離 0.6m～2.5m

計測視野域 (視野域Ⅹyの一辺) 70mm～1,100mm*
測定奥行範囲 (△Z) 測定視野域の一辺に相当 [測定距離1.5mの時]*
分解能 測定視野域の1/256 [測定距離1,5mの時]*
測定時間 0.6秒
ホストへの信号転送時間 2.0秒以下
記録容量 3次元データとカラー画像合わせて1.1MB/枚

出力インターフェイス SCSⅠ-Ⅱ,カラーモニター用ビデオ端子 (NTSC)
レーザー出力 Class-2相当 (定格25mW/685nm半導体レーザーですが,内部制御回
(開口から10cmの距離) 路､工学系により装置からの光出力はClass-2相当です)
レーザースキャン方式 ガルバノミラー方式
測定可能環境光 5001uX以下

電源 AC商用電源 (100-240V)

重量 9kg

*:撮影距離､焦点距離により変化する

全■休園
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図1 頭部固定装置の設計図

図2 頭部固定装置の全体像
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ノルタ社製,VIVID700㊥であり,その仕様を表 1に記

した｡図1に頭部固定装置を,その全体像を図2に示し

た｡

三次元データを客観的に評価するためには,三次元計

測に伴う機種に依存する誤差,操作に伴う誤差などによ

る計測特性を知ることが重要である｡ そこで,本研究の

目的は,今回作成した非接触型顔面三次元表面形状計測

装置を用いて顔面を三次元計測し,その三次元座標値の

誤差を解析することにより本装置の計測特性,さらには

本装置の有用性について検討することとした｡

資料と方法

計測対象としてマネキン1体と成人被験者5名 (男性

3名,女性 2名)を用いた｡非接触型三次元表面形状計

測器から頭部固定装置のイヤーロッドまでの垂直距離を

1200mmに設定した｡被験者を椅子に座らせ,左右の耳

孔に頭部固定装置のイヤーロッドを軽く挿入した状態で

前方を向き,FH平面が床面と平行になるように頭位を

設定した｡そして,モニター上に映し出された顔が,画

面中央に位置するように微調整を行った｡

マネキンについては,頭部固定装置のイヤーロッドが,

マネキンの耳孔部分にくるように設置し,計測した｡

マネキン,成人被験者ともに,初回の計測後に頭部の

固定を解除して,被験者では起立させた後に,マネキン

では別の台の上に置いた後に,再度,上述の設定で計測

を行った｡このように,2回の計測で得られた三次元デー

タと顔画像データを本研究の資料とした｡

本研究で用いた顔面三次元表面形状計測の際に用いる

座標系は,被験者を頭部固定装置に固定した状態で,被

験者の左側方向をⅩ方向,上方をY方向,後方をZ方向

とした (図3)｡

図3 顔面三次元形状計

測における座標系

上記の計測により得られた三次元データならびに顔画

像データを三次元解析ソフト (3D-Rugle㊤,メディック

エンジニアリング社製)を用いて解析を行った｡2回の

計測により得られたデータを,三次元解析ソフト上にて

マッチングした｡マッチングにおける指標は,外科的矯
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正治療を含めた矯正治療による変化が少ないと思われる

グラベラ付近を中心とした25mmx25mmの領域を指標

面として,2つの指標面がXY平面で重ね合わせたとき

Z座標方向の最大のずれが±0.5mmの範囲内の誤差に納

まったところでマッチング完了と判定した｡

マッチング完了の結果を顔全体の2時点間のZ座標値

を算出し,カラー表示した｡被験者では,3つの水平断

面,①Labralesuperius(ls)を通りFH平面に平行な

面 (第 1平面),②右側Alare(al)を通りFH平面に平

行な面 (第2平面),③右側外眼角とAlareの中間点を通

りFH平面に平行な面 (第3平面)を設定した (図4)｡

これらの断面上にあるマッチングしたデータのZ座標値

の差を求め,部位とその量について検討した｡

En

図4 設定した評価水平面

結 果

1.マネキンを用いた計測

マネキンを2回計測した時の三次元データについてみ

ると,マッチング後のZ座標値の差が±0.5mm以内にあ

る領域は,全計測域の97%を占めていた (図5)｡

鼻や顔の輪郭付近,すなわち非接触型三次元表面形状

計測装置のレーザー光の照射方向に対して,顔面表面が

平行に近い面やアンダーカットになった部分では,誤差

が約2.0mm前後認められ,それは全計測領域の3%を占

図5 マネキンを2回三次元計測してマッピングした時のZ

座標値の差
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めた｡

2.成人被験者を用いた計測

成人男性被験者 1名を計測し,三次元データをマッチ

ングした結果例を図6に示した｡この被験者では,Z座

標値の差が±0.5mm以内にある領域は,全計測領域の

93%を占めていた｡この領域には,額部,口唇,左右側

の外眼角より内方の頬部,鼻部の大部分を含んでいた｡

マネキンと同様に,非接触型三次元表面形状計測器のレ

ーザー光の照射方向に対して,顔面表面が平行に近い面

やアンダーカットになった部分である鼻の周囲や顔の輪

郭付近,さらに変化の大きい眼険において,2.0mm前

後の誤差を認め,それらは全計測領域の7%であった｡

5名全員の被験者において,Z座標値の差が±0.5mm以

内にある領域は,全計測領域の86%～93%であった｡
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図6 被験者を2回三次元計測してマッチングした時のZ座

標値の差

3.成人被験者における水平断面による評価

1被験者を計測し,三次元データをマッチングした後

の第1平面における重ね合わせ結果例を図7に示した｡
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1成人被験者の第1水平断面における重ね合わせ

5名被験者全員において,顔の中央から顔の左右側輪郭

辺縁より5.0mm内方におけるZ座標値の差は±0.5mm以

内であった｡それより外側にあたる顔の輪郭辺縁から左

右側とも5.0mmの領域では,Z座標値の差は±0.8mm以

内であった｡

1被験者の第2平面における重ね合わせ結果例を図8

に示した｡被験者 5名全員で,顔や鼻部の輪郭付近を除

いた大部分の頬部領域と鼻背領域におけるZ座標値の差

は,±0.5mm以内であった｡顔の輪郭辺縁から5.0mm内

方の領域におけるZ座標値の差は±1.0mm以内,鼻の輪

郭を中心にした左右1.5mmの領域におけるZ座標値の差

は±1.2mm以内であった｡
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図8 1成人被験者の第2水平断面における重ね合わせ

1被験者の第3平面における重ね合わせの結果例を図

9に示した｡5名被験者全員で,第1平面と同じく,顔

の中央から顔の輪郭辺縁内方5.0mmの領域におけるZ座

標値の差は±0.5mm以内であった｡顔の輪郭辺縁から内

方5.0mmの領域におけるZ座標値の差は±1,0mmであっ

た｡
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図9 1成人被験者の第3水平断面における重ね合わせ

考 察

1.非接触型顔面三次元表面形状計測の必要性について

従来,矯正治療患者における顔面軟組織の評価として

は,顔面規格写真や頭部Ⅹ線規格写真 1-3),顔面石膏模

型4),モアレ縞 5'による評価がある｡ 顔面規格写真や頭

部Ⅹ線規格写真は二次元データであり,顔面軟組織表面

のような凹凸のある三次元曲面を評価するには限界があ

る｡ 顔面石膏模型は,被験者-の負担が大きいことや,

印象材による変形などがあり,汎用できない｡また,モ

アレ縞による評価は,写真を撮影して解析までに時間を

要することや,モアレ縞の生成から細かい凹凸を調べる

には向いていない｡最近用いられているヘリカルCTで

は,硬組織と軟組織の関係を把握するのに有効であるが,
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放射線被爆という問題点がある｡ これらに比して,非接

触型三次元表面形状計測器は,精度が高いこと,被験者

に与える侵襲がほとんどないこと,短時間で計測が可能

であることなどの特徴を有している｡ さらに本計測シス

テムでは,頭部固定装置を併用することで計測条件を一

定に設定でき,より精細な分析を行うことができる｡ ま

た,基準平面を設定することにより,セファログラムと

の統合も可能であると考える｡

2.非接触型顔面三次元表面形状計測装置による計測特

性について

顔面は,額,項部,口唇のような滑らから曲面と鼻部

のような突出部した曲面を有し,成長や各種の治療によ

り表面の形状が変化する｡ そのため,成長や治療による

顔面の変化を評価するための指標点を定義し,変化のほ

とんどない場合の計測装置の測定に関する特性を知るこ

とで,変化量をより精度良く客観的に評価できる｡

本研究で用いた非接触型三次元表面形状計測器

(ⅤⅠVID700,ミノルタ社製)の計測特性として,原理

的には計測装置の機構上,測定領域は200×200の点デー

タであり,測定領域を狭 くすれば精度が上が り,歯列模

型の校合而形態の三次元計測まで行える｡ 顔面の場合,

ほぼ200mmx200mmを計測領域面で設定すると,同一

条件で成人の顔全体を出来るだけ大きく納めて計測する

ことができる｡ この場合,計測領域はほぼ1.0mm間隔

のメッシュとなる｡ 時間を変えて計測した場合,最大の

ずれはメッシュ幅の半分である0.5mmとなる｡ 計測ズー

ムを上げて計測すれば計測範囲は狭 くなるが,メッシュ

の幅が小さくなると同時に,最大のずれも小さくなり,

よって誤差も小さくなる｡

非接触型三次元表面形状計測器を用いて顔面全体を計

測した時の誤差については0.8-1.0mmといわれている

8.1;3･l̀l'｡今回,マネキンを用いて非接触型顔面三次元表面

形状計測装置により,正面から2回計測したデータをマ

ッチングした結果から,Z座標値の差が±0.5mm内にあ

る領域が全計測領域の97%を占めていた｡この領域は,

額部,口唇,左右側外眼角より内方の頼部,鼻部の大部

分が含まれていた｡それ以外の領域である鼻や顔の輪郭

付近,すなわち非接触型三次元表面形状計測器のレーザ

ー光の照射方向に対して顔面表面が平行に近い面やアン

ダーカッ吊こなった部分では,2.0mm前後の差が認めら

れ,全計測領域の3%を占めた｡この結果は,被験者に

おける計測でもほぼ同様であった｡これらの部分を除け

ば,Z座標値の差が±0.5mm以内の精度で計測できるこ

とが示唆された｡また,三島ら9)も測定基準面に対し垂

直に近い部分やオーバーハングのある部分では誤差が生

じやすいが,その他の大部分において,おおむね十分な

精度が得られると示唆している｡

誤差が大きくなる部分においては,被験者あるいは計

151

測装置の位置を回転させて計測することにより計測誤差

を小さくでき,精度の高いデータ間を統合することで計

測の利便性が向上するものである｡

また,計測装置の機構とは別に,軟組織が変化するこ

とも考慮 しておく必要がある｡ 軟組織は硬組織と遠い,

形態が一定でなく,計測時の状態を規定するのが難しい

一面を有するO同じ安静時でも頭位がイヤーロッドを中

心に前後回転することで,軟組織の重心が変化し,たる

みが変化することも考えられる｡軟組織が厚く,硬組織

の支持が少ない部分では,生体側の変化に注意し,計測

条件を一定にすることが必要であると思われる｡

ま と め

非接触型顔面三次元表面形状計測装置を用いて,2回

顔面部の三次元表面計測を行い,レーザー光の照射方向

の誤差を解析し､本装置の計測時の特性と本装置の有用

性について検討した｡

被験者ならびにマネキンについて時間をおいて,2回

正面から計測を行い,2つの三次元データを重ね合わせ

て,計測器方向の誤差を算出した｡その結果,2つのデ

ータ間の誤差が±0.5mm以内にある領域は,マネキン

で97%,被験者で86-93%であった｡この領域は,額部,

口唇,左右側外眼角より内方の頬部,鼻部の大部分であ

り,矯正治療等による三次元表面形状の変化を正面から

の計測で評価できることが示唆された｡さらに,顔面計

測において,非触型三次元表面形状計測器のレーザー光

の照射方向に対して､顔面表面が平行に近い面やアンダ

ーカットになる部分すなわち鼻や顔の輪郭付近において

は,計測方向を変えて計測したデータと統合することに

より精度を高めることができると考える｡

今後,矯正治療のために周いる他のセファログラム,

顔面写真等の資料と統合しても,データ精度の劣化をき

たすことがなく,有用な資料となることが示唆された｡
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