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内容梗概  

 

著者の所属する研究グループでは，人工股関節全置換術を対象とした自動術前

計画システムを開発している．本システムはCT画像から再構成された骨形状を

入力することで，人工関節の最適なサイズ，位置姿勢を決定する．これまで，術

前計画を学習データとしてきたが，手術のより詳細なモデリングには，術後デー

タも活用することが望ましい．そこで本研究は，術後データベース作成のための

人工股関節カップ（以下カップ）と骨盤形状の術後の変化の自動検出することを

目的としている．そこで本稿では全自動でのTHA術前計画・術後データ間の評価

方法を提案する．術後セグメンテーション結果としてDice係数が骨盤で0.963，カ

ップで0.740であった．また金属アーチファクト下である臼蓋縁の距離誤差を測

定したところ，2.53 mmであった．位置合わせの結果として表面間距離誤差の

0.826 mm，カップの平均中心間距離は4.08 mmとなった．全自動で以上の結果を

得ることができたことから提案手法の有効性を確認できた．  
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Automatic detection of postoperative change of 

acetabular cup and pelvis shape by pre- and post- 

operative CT for total hip arthroplasty 

 

Kazuma Suenaga 

 

Abstract 

 

The research group to which the author belongs have been developing an 

automated preoperative planning system for total hip arthroplasty (THA). This 

system employs a statistical atlas, which was constructed with a large number of 

past preoperative plans prepared by an experienced surgeon, in order to model the 

expertise. This implementation enables to determine the optimal size, position, and 

rotation of the artificial joint by using preoperative CT images. However, it is 

desirable to use not only the preoperative data but also the postoperative data for 

more detailed modeling of surgery. In this paper, I propose automatic evaluation 

method between preoperative planning and postoperative data in  THA. The mean 

Dice coefficient in postoperative CT images segmentation was 0.963 in the pelvis and 

0.740 in the cup. The average surface distance of the acetabular rim which is affected 

by the metal artifact was measured 2.53 mm. As a result of registration of 

preoperative planning and postoperative data, the surface distance error is 0.826 mm, 

the average distance of cup center was 4.08 mm. I considered that these results 

showed the usefulness of the proposed fully automated method.  
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Automatic planning, THA, artifact reduction, postoperative CT image, Artificial 

joint part 
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1. はじめに 

コンピュータ支援外科(Computer aided surgery：CAS)では，手術ナビ

ゲーションやロボットシステムなどの様々なタイプの術中補助が開

発されている[1][2][3][4][5]．これらの技術は，Taylor らによって最初

に報告された外科用ロボットシステム「ROBODOC」によって開始さ

れた [6]．CAS 技術の適応としての主な例として人工股関節形成術

（Total Hip Arthroplasty：THA）があげられる．THA における術前計

画段階では，インプラントのサイズ，ならびに三次元上の骨の位置お

よび向きを対象の骨に対して決定し，ロボットおよびコンピュータ誘

導支援システムを使用して手術を計画通り行うものである．過去の臨

床研究によれば，これらのシステムは，術前 THA 計画を高精度で行

うことが保証されている[7][8][9][10]．したがって，術中補助システム

は十分に発展していると考えられる．そこで術前計画が重要になって

いるにもかかわらず，術前計画は術中補助システムよりも発展してい

ない[11]．  

そこで著者の所属する研究グループでは，術前 THA 計画を対象と

した術前計画自動立案システムを開発している[12]．本システムは，

経験豊かな外科医協力のもと手動で得られた制約を採用している

[13][14]．また，外科医の専門知識として有している制約が統計アトラ

スで表している，統計的アトラスを基にした手法を提案している

[15][16]．本システムでは，経験豊富な外科医の専門知識を表現するた

めに，医用画像処理で広く使用されている統計的形状モデル

（Statistical shape model：SSM）が採用されている[17]．しかし，現在

の SSM は術前計画のみを参考にして構築されている．術前計画のみ

を参考にしていると実際の手術中に，骨の硬さが原因で掘削位置より

も手前で固定されたり，術中の判断で設置計画を変更したりする可能

性がある．Hassani らは術後に撮影した CT 画像と術前計画時のデー

タの位置合わせを行い，手動でカップサイズ，位置の差，角度差など

を測定した[18]．この手法では手動で行っていることで負担が大きく

時間がかかってしまう．  
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そこで本研究では術後に撮られた CT 画像に着目し，術後の骨とイ

ンプラントの位置関係や骨との関係を入手することで術前計画との

差異を抽出し術後データ解析を自動で行う．本研究では術後の骨盤と

THA の寛骨臼コンポーネント（カップ）に着目する．術後 CT 画像に

はインプラントによる金属アーチファクトが生じ，また，術後の骨は

THA 手術により削られているため術前とは骨の形が変わっている．

このため術前計画で使用していた自動セグメンテーション [19]では術

前の SSM 使っていることから適用することができない．そこで本研

究では畳み込みニューラルネットワーク (Convolutional Neural 

Network：CNN)を用いて CT 画像からの多クラス領域抽出[20][21]を用

いて術後 CT 画像から骨盤，カップの抽出を目指す．また術前計画デ

ータと術後データの位置合わせを行い，術後データ解析をすることで，

術後データベースの拡張を行う．  

 

本研究の新規点は  

① 金属アーチファクトの含まれている CT での骨盤・カップのセグ

メンテーション  

② 全自動での術前カップ・術後カップ解析  

となっている．  

 

本論文の構成は次の通りである．2 章では，本研究の提案手法につ

いて述べる．３章では，実験について述べる．４章では，考察につい

て述べる．５章では，本研究の総括を述べる．  
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2. 方法 

 

2.1. 方法概要 

 

本研究の提案手法の概要を図 1 として示す．提案手法は，(1)セグメンテ

ーション，(2)位置合わせ，(3)術前計画・術後比較，(4)術後骨棘評価に分か

れている．手動でセグメンテーションした術後骨盤，術後カップラベルを

学習させ，CNN のモデルを構築する．前処理として術後 CT 画像に対して

金属アーチファクト低減処理を行う[22][23]．図  2 に金属アーチファクト

低減処理前後の CT 画像を示す．図 2(a)は金属アーチファクト低減処理前，

図 2(b)は金属アーチファクト低減処理後を表しており，放射状のノイズが

低減していることが確認できる．構築した CNN のモデルに対して，金属

アーチファクトを低減させた新規の CT 画像を入力することでセグメンテ

ーションし領域を抽出する．位置合わせでは，術前 CT 画像，術後 CT 画像

から骨盤を，術後 CT 画像からカップそれぞれの領域を抽出する．次に骨

盤同士の位置合わせを行い，術前・術後の CT 座標系を合わせる．骨盤の

位置合わせで得られた変換行列を用いカップを移動させ術前計画・術後の

比較を行う．比較方法はカップサイズ，三次元上での距離，被覆率[24]であ

る．術前術後の骨棘評価は術前の臼蓋縁を縁取りしたものと，術後データ

との距離誤差を見て評価する．(1)セグメンテーション，(2)位置合わせ，(3)

術前計画・術後比較，(4)術後骨棘評価の詳細は 2.2 節，2.3 節，2.4 節，2.5

節で説明する．  
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図 1 提案するシステムの全体図  

 



 

 

5 

 

 

図 2 金属アーチファクト低減処理  
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2.2. 金属アーチファクトを含むセグメンテーション手法  

 

 術後 CT 画像の金属アーチファクトを含むセグメンテーションを行う前

に前処理として術後 CT 画像に対して wxdicom を用いて金属アーチファク

ト低減処理[22][23]を行う．セグメンテーション手法の概要を図  3 に示す．

図  3 に示すように，3 次元画像の各スライスを入力とし，骨盤，カップラ

ベルを出力する CNN を構築する．テスト時に，前処理として図  3 の

SkinROI としての体表マスクの設定，後処理に Post processing として最大

連結成分のみを抽出する処理を行う．また本システムで用いる CNN の構

造は U-Net である[25]．自動セグメンテーション結果を maskautoとする．  

 

 

 

図 3 セグメンテーション手法  

SkinROI は体表マスクの設定，Post processing では最大連結成分の抽出

をそれぞれ行う．  
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2.3. 術前計画・術後の位置あわせ  

 

 術前計画・術後の初期位置合わせの概要図を図  4 に，位置合わせの概要

図を図  5 に示す．術前 CT 画像は罹患側の骨盤をセグメンテーションし表

面形状 Ppre を，術後 CT 画像では前処理として術後 CT 画像に対して

wxdicom を用いて金属アーチファクト低減処理[22][23]を行った後，罹患側

の骨盤とカップをセグメンテーションし表面形状 Ppost，表面形状 Cpost を得

る．位置合わせには IRTK[26][27]のサーフェスレジストレーションを使用

し，最大イテレーション回数を 1000，イプシロンの値を 0.001，セルロケ

ーターを使用し双方向から最近を求めている．図  4 のように初期位置合わ

せとしてセグメンテーションしたままの骨盤同士で位置合わせを行うこ

とで術後骨盤 Ppost を初期位置骨盤 Ppost_inter に，術後カップ Cpost から初期位

置カップ Cpost_inter に変換する．この結果得た初期位置骨盤 Ppost_inter から図  

5 の位置合わせを行う．この位置合わせの際，初期位置骨盤 Ppost_inter から初

期位置カップ Cpost_interの重心から半径 50 mm の範囲で臼蓋周辺を取り除い

た Ppost_clip を作成し用いる．これは THA の手術の際にカップ挿入のため骨

盤の臼蓋周辺を削られている部分の影響が位置合わせに生じないためで

ある．このように 2 段階にして術前計画・術後骨盤の位置合わせし術後骨

盤 Ppost を術前の座標系変換する行列 Tpost_preを入手し適応することで P’post

を得る．  
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図 4 初期位置合わせの概要図  

術前骨盤表面形状 Ppreと術後骨盤表面形状 Ppost の位置合わせを行うこと

で位置合わせの初期位置 Ppost_interを得る．  

 

 

図 5 位置合わせの概要図  

初期位置骨盤表面形状 Ppost_inter から初期位置カップ表面形状 Cpost_interの

重心から半径 50mm の範囲を切り取った表面形状 Ppost_clip を用いて術前

骨盤表面形状 Ppreと位置合わせを行い術後から術前への変換行列

Tpost_preを得る．P’postは Ppost に Tpost_pre を与えたもの．右の骨盤は赤が

Ppre，白が P’post を表示．  
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2.4. 術前術後カップ比較 

 

 術前計画・術後骨盤の位置合わせで得た変換行列を用いてカップの位

置・角度を変換する．概要図は図  6 である．術前計画は専門医が立てた術

前計画したカップの表面形状 Cpreを術後はセグメンテーションしたカップ

の表面形状 Cpost を使用する．Cpost に対して図  5 の Tpost_pre を適応すること

で C’post とし同じ座標系で Cpre , C’post を比較する．ここで比較する内容は，

カップサイズ，カップの中心距離，被覆率[24]である．カップサイズは術前

計画のサイズと術後手術記録のサイズを比較する．距離は Cpreのカップ中

心と C’post のカップ中心の距離をとる．ここでカップ中心はカップ表面形

状の原点位置を示している．被覆率は Kagiyama らの手法[24]を用いて求め

る．  

 

 

図 6 カップ比較の概要図  

図 5 の変換行列 Tpost_preを術後カップ表面形状 Cpost に対して与えること

で術前表面形状 Cpreと同じ座標系の表面形状 C’post を作成する．  
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2.5. 術前術後骨棘評価  

 

 術前・術後の骨盤の臼蓋縁を表面間距離誤差により比較することで，実

際の手術でどの程度骨盤が削られているのかを可視化する．図  7 図  8 に術

後骨棘評価の概要図を示す．まず術前 CT，術後 CT からそれぞれ骨盤表面

形状 Ppre，Ppost を得る．術後骨盤表面形状 Ppost に対して図  5 の変換行列

Tpost_pre を適応し P’post として術前骨盤 Ppre と同じ座標系にする．術前骨盤

Ppreの臼蓋縁を縁取りし，図  8 の縁点群 Rpreを得る．Rpreは 200 点でできて

おり，Rpreのそれぞれの点から P’post の最短距離を探索することで，その縁

と術後の骨盤との表面間距離誤差を求める．  

 

 

 

図 7 術後骨棘評価の概要図 1 

図 5 の変換行列 Tpost_preを術後カップ表面形状 Ppost に対して与えること

で術前表面形状 Ppreと同じ座標系の表面形状 P’post を作成する．右の骨

盤は赤が Ppre，白が P’post を表示．  
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図 8 術後骨棘評価の概要図 2 

術前表面形状 Ppreから臼蓋縁を縁取りし 200 点の点群 Rpreを作成し，点

群 Rpreから術前表面形状 Ppost との距離誤差を求め骨棘評価を行う．  
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3. 実験・結果 

 

3.1. 実験データセット  

 

 大阪大学医学部付属病院で THA を施術した 19症例の手術前後のＣＴ画

像，また同一症例の Stryker CT-Hip System を用いて作成された術前計画を

使用している．これらの患者はすべて片側疾患で反対側は疾患ではない．

データセットの情報を表  1 にて示す．  

 

 

 

表 1 データセット説明  
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3.2. 術後 CT 画像のセグメンテーション実験と結果  

 

3.2.1. 実験目的  

金属アーチファクトを含む術後 CT 画像の自動セグメンテーションの精

度を評価する  

 

3.2.2. 実験内容  

 2-fold 交差検証により提案手法の有効性を検証する．CNN の構造は U-

Net[25]を使用する．体表領域は，固定閾値 0 HU で CT 画像を 2 値化し，

自動で出力した．U-Net のパラメータは，イテレーション回数：100000 回，

学習係数：1.0e-4，誤差関数：softmax cross entropy，レイヤ数：5，ノード

数：32，カーネルサイズ：3 とした．  

 図  9 に評価方法の概要図を示す．手動セグメンテーション maskmanual を

正解データとして，Dice 係数及び平均表面距離誤差 (Average symmetric 

surface distance：ASD)[28]により評価する．また図  10 に臼蓋縁評価方法を

示す．手動で抽出した骨盤 Ppost から臼蓋縁 Rmanualを抜出す．この Rmanualは

200 の点で構成される．この Rmanualの 200 点から自動抽出した骨盤 Pautoと

の最短距離を求めることで金属アーチファクト下の局所的な表面間距離

を得て評価を行う．  

 

3.2.3. 実験結果  

 図  11 図  12 に骨盤・カップそれぞれの代表例の正解データとセグメンテ

ーション結果の輪郭を表示した．それぞれ左側は原画像，右側は原画像に

輪郭を表示した．図  11 の骨盤は a, b, c は精度の高い症例，d は精度の低い

症例であった．また，図  12 のカップは a, b,は精度の高い症例，c, d は精度

の低い症例であった．表  2 に示すのが Dice 係数及び ASD の測定値の平均

と標準偏差を表示した．Dice 係数をグラフ化したものが図  13，ASD の平均

値をグラフ化したものが図  14 となった．骨盤に着目すると平均 Dice 係数

は 0.963，ASD が 0.308 mm という結果であり，カップに着目すると平均

Dice 係数は 0.740，ASD が 0.694 mm という結果であった．また，図  15，図  

16には骨盤とカップそれぞれの正解データとセグメンテーション結果の表
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面間距離をマッピングしたものとなった．  

 金属アーチファクト下の局所的な箇所を見る臼蓋縁の誤差は表  2 に示す

ように平均で 2.53 mm という結果であった．また図  17 に正解データの臼蓋

縁を誤差量でカラーをつけてセグメンテーション結果に表示した．  

 

 

図 9 セグメンテーション評価方法  
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図 10 セグメンテーション評価方法(臼蓋縁評価) 

 

 

 

 

表 2 セグメンテーション実験結果  

骨盤・カップの Dice, ASD と臼蓋縁の誤差の平均と標準偏差  
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図 11 セグメンテーション結果(骨盤)  

左は CT の原画像・右は正解データ・セグメンテーション結果の輪郭  

a, b, c は精度が高い症例，d は精度の低い症例  
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図 12 セグメンテーション結果(カップ)  

左は CT の原画像・右は正解データ・セグメンテーション結果の輪郭  

a, b は精度が高い症例，c, d は精度の低い症例  
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図 13 セグメンテーションの評価値  

(a)は骨盤の Dice 係数，(b)はカップの Dice 係数  
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図 14 セグメンテーションの評価値  

(a)は骨盤の患者ごとの ASD，(b)はカップの患者ごとの ASD 
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図 15 骨盤の距離誤差マッピング  

カラーバーは正解データとの距離誤差を表している．a, b, c は誤差の小

さい症例，d は誤差の大きい症例  
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図 16 カップの距離誤差マッピング  

カラーバーは正解データとの距離誤差を表している．a, b, c は誤差の小

さい症例，d は誤差の大きい症例  
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図 17 セグメンテーションにおける臼蓋縁評価  

カラーバーは正解データとの距離誤差を表している．a, b, c は誤差の小

さい症例，d は誤差の大きい症例  
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3.3. 術前計画骨盤・術後骨盤の位置合わせ実験・結果  

 

3.3.1. 実験目的  

術前計画データと術後データを同じ座標系で比較するために術前計画

骨盤・術後骨盤の位置合わせの精度評価を行う．  

 

3.3.2. 実験条件  

データセットに対して 2.3 節の提案手法を適応する．このとき位置合わ

せには IRTK[26][27]のサーフェスレジストレーションを使用する．術前骨

盤を正解データとし，術後データの臼蓋を切り取ったデータとの ASD を

求めることで評価する．  

 

3.3.3. 実験結果  

図  18，表  3 に ASD の測定値を示した．手動でセグメンテーションしたデ

ータを適応させた場合，平均の ASD が 0.826 mm という結果であった．3.2

節で得た自動セグメンテーションしたデータを適応させた場合，平均の

ASD が 0.772 mm という結果であった．図  19 は手動でセグメンテーション

したデータにおける，表面間距離を術後の臼蓋を切り取ったデータにマッ

ピングしたものである．図  20 は自動セグメンテーションしたデータにおけ

る，表面間距離を術後の臼蓋を切り取ったデータにマッピングしたもので

ある．図  21 は手動セグメンテーションでの結果と自動セグメンテーション

での結果において ASD の差が大きかった症例を表示した．  
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図 18 位置合わせ評価値(ASD) 

 

 

 

 

表 3 位置合わせ評価値(ASD)の平均と標準偏差  
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図 19 手動セグメンテーションデータにおける距離誤差マッピング  

カラーバーは正解データとの距離誤差を表している，a, b, c は誤差の小

さい症例，d は誤差の大きい症例  
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図 20 自動セグメンテーションデータにおける距離誤差マッピング  

カラーバーは正解データとの距離誤差を表している，a, b, c は誤差の小

さい症例，d は誤差の大きい症例  
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図 21 精度に差のある症例  

カラーバーは正解データとの距離誤差を表している．a, b ともに左が自

動セグメンテーションでの結果，右が手動セグメンテーションでの結果

である．a は手動セグメンテーションの方が精度の高い症例，b は自動

セグメンテーションの方が精度の高い症例  
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3.4. 術前計画・術後カップの比較  

 

3.4.1. 実験目的  

術後カップデータベース構築のための術前計画・術後データカップの比

較を行った．  

 

3.4.2. 実験条件  

データセットに対して 2.4 節の提案手法を適応する．カップサイズ，中

心間距離，被覆率[24]を測定する．なお，カップサイズは 2mm 間隔でサイ

ズが存在する．  

 

3.4.3. 実験結果  

 図  22 に術前計画・術後記録のカップサイズ差を示した．また図  23(a)は術

前計画カップ・術後カップの中心間の距離，また図  23(b)は中心間距離でも

術前計画，術後手術計画でカップサイズの同じ症例の中心間距離とその平

均も表示した．自動セグメンテーションで得たデータと，手動セグメンテ

ーションで得たデータのそれぞれを表示している．カップサイズは 1 サイ

ズ異なるものが６症例，2 サイズ異なるものが１症例存在した．自動セグ

メンテーションデータでは，中心間距離はすべて含めた場合の平均が 4.08 

mm となり，カップサイズが同じものだけでは，3.98 mm であった．手動セ

グメンテーションデータでは，中心間距離はすべて含めた場合の平均が

4.10 mm となり，カップサイズが同じものだけでは，3.84 mm であった．図  

24 は術前計画のカップ被覆率と術後カップの被覆率を示した．それぞれ平

均でみると術前計画被覆率は 88.5 %，自動セグメンテーション結果での術

後被覆率は 81.9 %，手動セグメンテーション結果での術後被覆率は 81.4 %

となった．  
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図 22 カップの術前計画・術後のサイズ差  
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図 23 術前計画・術後カップ比較(中心間距離) 

a はすべての症例，b はカップサイズが術前計画・術後手術記録で同じ

もののみを示した．  
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図 24 カップ被覆率  
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3.5. 術後骨棘評価  

 

3.5.1. 実験目的  

術後データベース構築のため，手術において実際に臼蓋縁がどの程度削

られているのかを確認した．  

 

3.5.2. 実験条件  

データセットに対して 2.5 節の提案手法を適応する．術前骨盤から手動

で抽出した臼蓋縁と術後の骨盤との距離誤差を求めることで評価する．  

 

3.5.3. 実験結果  

図  25 は代表的な例であった．患者 No.11 はあまり削られていない症例，

患者 No.5 は下半分が大きく削られている症例，患者 No.12 は全体的に大

きく削られている症例であった．また，SSM は術前の骨盤統計形状モデル

に対して 19 症例の平均の掘削量をマッピングしたものを表示した．  
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図  25 術後骨棘評価代表例  

カラーバーは術前臼蓋縁と術後骨盤との距離を表している．a：全体的

に削りが小さい，b：下部の削りが大きい，c：全体的に削りが大きい，

d：平均形状でとった輪郭に 19 症例の平均掘削量を表示  
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4. 考察 

① 術後の金属アーチファクトを含むセグメンテーション  

骨盤に対して Dice 係数や ASD において図  13，図  14 のように高い値を示

し，図  11 の a, b, c のように正解データと似通った輪郭が得られた．カップ

に関しては Dice 係数や ASD ともに図  13，図  14 が示すように骨盤と比べる

と小さい値となった．しかし，図  12 の a, b のように輪郭が一致している症

例もある．Dice 係数が悪くなったのは，骨盤とカップの体積差により起き

たことがあげられ，Dice 係数・ASD の悪化にともに関係してくるのが，カ

ップそのものが薄くセグメンテーションが抜け落ちてしまったこと，カッ

プの上端が図  16 のようにセグメンテーションできていなかったことがあ

げられる．カップの上端がセグメンテーションできていなかったのは，

CNN での学習データに axial 断面のみを学習していることで高さ方向に対

して脆弱であったと考えられる．また，骨盤は Dice 係数，ASD では高い

評価が出たが，金属アーチファクトの含まれる臼蓋周辺では表  2 であるよ

うに大きくずれてしまう症例が見受けられる．同様に，図  11 の d や図  12 の

c, d で表示した輪郭においても，金属アーチファクトを含む範囲の周辺や，

骨盤やカップの薄い部分においては正解データと異なる結果となった．こ

こから現状では自動セグメンテーションの結果で THA の自動計画[12]に

反映させることはまだ早い．このセグメンテーションが活用できるように

なれば術後の解析並びに，術前計画への過去の術後データが活用できるよ

うになる．そこで，CT の撮影原理上 axial 断面にアーチファクトが発生し

やすいことから，改善案として，現在 axial 断面のみを学習データとして入

力しているが，金属アーチファクトの影響が axial 断面より比較的小さい

coronal 断面，sagittal 断面を入力データとして学習させることで金属アー

チファクト下や，骨盤やカップの薄い部分でもセグメンテーションが行う

ことが期待できる．  

 

② 術前計画・術後データ位置合わせ  

 表  3 が示しているように前骨盤を正解データとし，術後データの臼蓋を

切り取ったデータとの ASD は自動セグメンテーションデータが平均で
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0.772 mm，手動セグメンテーションデータが平均で 0.826 mm となってい

る．また，表  1 から voxel のサイズが 0.703125×0.703125×1 mm3 なので誤差

は 1 voxel 程度だと考えられるため有用だと考えられる．しかし，表  3 から

誤差の最も大きいものは自動セグメンテーションデータで 1.359 mm であ

り，手動セグメンテーションデータでは，1.883 mm となっている．自動セ

グメンテーションデータで誤差が大きくなっているものは，骨盤の薄い範

囲がセグメンテーションできていない，もしくは逆に，少量ではあるが骨

盤周りの他の骨(今回は仙骨)領域までセグメンテーションしていたことが

影響している．この改善案として，上記のセグメンテーション精度の向上

があげられる．また，手動セグメンテーション側での誤差が大きい理由は，

臼蓋が術前 CT 画像の段階でかなり大きく変形している症例であり，臼蓋

の切り取り範囲周辺まで変形していたため生じたものである．この改善案

として，臼蓋縁周辺の切り抜き範囲を段階的に広げていき 3 段階，４段階

でのレジストレーションを行うことがあげられる．これにより徐々に臼蓋

周辺の影響が減り，改善の期待ができる．  

 また表  3，図  19，図  20，図  21 より自動セグメンテーション結果と手動セ

グメンテーション結果でそれぞれに対して精度の好い結果，悪い結果があ

る．精度が異なっているものの特徴として，手動セグメンテーションで複

雑な部分である臼蓋や，薄くなっており位置合わせが合いにくい部分が自

動セグメンテーションでは見落とされることが多く位置合わせが合いや

すくなっている点があげられる．また，逆に自動セグメンテーションによ

り骨盤の範囲でない領域まで抽出してしまった結果位置合わせの精度が

下がっている症例もあった．ここから一見自動セグメンテーションで好い

結果が得られても，現状自動セグメンテーションの細部の精度が低いため

期待しがたい．そこで①のようにセグメンテーション結果の向上が望まれ

る．  

 

③ 術前計画・術後カップ比較  

 図  22 からカップサイズは専門医から提供を頂いたデータより違いが生

じているものが 19 症例中７症例あり，1/3 ほどが当てはまる．これを踏ま

えて，中心間距離は，自動セグメンテーションデータを用いた場合，平均
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で 4.08 mm の差があり，その中でカップサイズが異なるものを除くと平均

で 3.98 mm となった．また，手動セグメンテーションデータを用いた場合，

平均で 4.10 mm の差があり，その中でカップサイズが異なるものを除くと

平均で 3.84 mm となった．カップサイズの異なる症例は計画位置にカップ

を挿入していたとしても骨盤の掘削量が術前計画時とは異なり，逆に，骨

盤の掘削量が計画通りの場合，カップの中心位置が変わることになる．そ

こを踏まえカップサイズが異なる症例のみでの位置差を求めた．ここから

やはり，カップサイズが術前計画時と変わると術後のカップ位置が大きく

変わる傾向にあること，またカップサイズが変わらなくても位置の差が生

じることがわかる．また次に，図  24 から被覆率は術前平均 88.5 %，自動セ

グメンテーションデータを用いた場合の術後平均被覆率は 81.9 %，手動セ

グメンテーションデータを用いた場合の術後平均被覆率は 81.4 %であり，

ほとんどの症例で術後の方が減少している．このカップの中心位置や被覆

率の結果は，骨の硬さが原因で掘削位置よりも手前で固定されたり，術中

の判断で設置計画を変更したりしている可能性があてはまる．そこでどの

ような症例で差が大きくなっているのかを解析することで術前計画の段

階で症例により術前と乖離が起きるかもしれないというアラートを出す

ことのできるシステムを開発できれば今後臨床に役立てることができる．

また，この差が患者にとって負担になる可能性があるのかを今後専門医の

方々の意見をもらう必要がある．  

 

④ 術後骨棘評価  

 図  25 患者 No.11 はあまり削られていない症例，患者 No.5 は下半分が大

きく削られている症例，患者 No.12 は全体的に大きく削られている症例で

ある．また平均で見ると骨盤前面において大きく削られることが多いこと

がわかる．骨棘は THA 手術の際に削り残しが多いと股関節の関節機能に

対して悪影響を及ぼす．そこで現状では骨盤に対してどの場所が多く削ら

れているのがわかったためこれを利用し実際の手術において削るべき場

所を可視化することができれば手術のナビゲーションとして利用可能で

あると考えられる．  
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5. 結論 

 本研究では THA における術前計画システム[12]に術後データを適応さ

せるための手法を提案した．全自動で術前計画と術後データの評価を行う

システムを提案した．  

 金属アーチファクトを含む CT 画像からの骨盤，カップセグメンテーシ

ョンは，骨盤において平均 Dice 係数，が 0.963，ASD が 0.308 mm であっ

た．カップは平均 Dice 係数，が 0.704，ASD が 0.694 mm となった．臼蓋

周辺を測定した臼蓋縁 ASD は 19 症例で平均 2.53 mm であった．ここから

広範囲で見ると骨盤のセグメンテーションが可能であるが，金属アーチフ

ァクトを含む範囲では精度が低くなることがわかった．  

 術前計画・術後データの骨盤位置合わせでは，自動セグメンテーション

したデータの平均の ASD が 0.772 mm となり，誤差は 1 voxel 程度であり，

セグメンテーションが成功している症例では有用であった．  

 術前計画・術後カップ比較では，自動セグメンテーションしたデータの

中心間の距離は平均で 4.08 mm の差があり，また被覆率は術前平均 88.5 %，

術後自動セグメンテーションしたデータの平均被覆率は 81.9%であった．  

 術後骨棘評価では，術前から術後にかけて臼蓋全体的に 3~5 mm 削られ

ていることがわかった．  

 以上のことより，提案手法の一連の流れが全自動で可能となった．その

中で，術後のセグメンテーションは金属アーチファクト部分を精度高くセ

グメンテーションを行うのが重要となる．そのために 3 断面を入力にした

手法を確立する必要がある．こちらが可能となると今回の提案手法である，

位置合わせ，カップ比較，骨棘評価を用いて術前計画システムのデータ拡

張が大規模データで行うことができ臨床においての利用が期待される．  
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