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2方向X線透視動画像を用いた 2D-3Dレジストレー
ションによる前腕回旋動態解析∗

天満 勇介

内容梗概

整形外科領域において，定量化のための骨の運動の解析し，その動きを知ること

は治療手法の改善のために必要不可欠である．特に前腕骨においては橈骨と尺骨の

回内運動と回外運動の三次元動態がその解剖学的機能を明らかにする上で極めて重

要な役割を果たしていると考えられている．そのため CT，MRI，X線透視画像を
用いて最大回外から最大回内へ運動する際の回旋軸を解析し，評価する研究が行わ

れてきた．しかしこれらの研究は一部を除き静止状態を対象とした解析に限られて

きたために急激な姿勢変化を伴う脱臼症例に適用できないという問題点が存在し

ていた．よって，本研究は急激な動きの変化を含む橈尺骨の動態の解析とその精度

検証を目的とした．そのため，本研究では二方向 X線装置を用いた 2D-3Dレジス
トレーションによる動態解析手法を提案する．提案法で用いている 2D-3Dレジス
トレーションは、X 線透視画像と CT 画像を用いて X 線動画像と擬似 X 線画像
(DRR画像)の類似度を最大化することによって、複数の骨の剛体変換パラメータ
を同時に最適化する手法である．本研究では樹脂製模型骨を撮影した実験，軟部組

織付き模型骨を撮影した実験，遺体標本を撮影した実験の 3つの撮影実験と前腕骨
の回旋胴体解析を目的とした健常ボランティアを撮影した実験，患者を撮影した実

験の 2つの臨床画像を用いた実験の合計 5つの撮影実験を実施し，前腕骨の動態の
解析とその精度検証を行なった．
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Kinematic analysis of forearm rotation by
2D-3D registration using biplane fluoroscopy ∗

Yusuke Tenma

Abstract

In orthopedic surgery, the quantitative kinematic analysis of skeletal struc-
tures is important to improve the patient-specific treatment. In case of forearm,
3D motion analysis of pronation and supination is important for diagnosis and
treatment planning. Previous studies analyzed the 3D rotation axis during the
movement between maximum pronation and maximum supination. In order to
understand the movement of the forearm in more detail in a clinical routine, a
method which allows 3D motion analysis with high temporal resolution while
keeping the radiation dose at the conventional level is preferable. Our specific
goal in this study is to analyze the detailed mechanism of instability of elbow
and wrist joints including a quick movement. For this purpose, we propose
a 2D-3D registration method using a calibrated biplanar dynamic fluoroscopy
and a CT image. This method optimizes the rigid transformation parameters of
multiple bones by maximizing the similarity between the fluoroscopy and digi-
tally reconstructed radiograph (DRR). In this study, we report five evaluation
experiments in total. Three of them used x-ray images of (1) a resin model
bone, (2) model bone with soft tissue, and (3) cadaver bone, and the other two
experiments used x-ray images of (4) a healthy volunteer and (5) a patient ac-
quired in a clinical protocol. Through these experiments, we evaluated accuracy
of the proposed methods and analyzed the kinematics of forearm rotation.

Keywords:

∗Master’s Thesis, Department of Information Science, Graduate School of Information Science,
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第 1章 はじめに

1.1 背景

前腕には骨折後の変形癒合によって回旋動作中に脱臼と整復を繰り返す場合や，

回旋制限を生じさせる場合があることが知られている [1]．外科的治療法として靭
帯再建，骨切り術が適用されるが，脱臼に対しては手術前に脱臼を起こす回旋位置

の解析が必要であり，回旋制限に対しては回旋動作中の原因を特定する必要がある．

しかし従来のレントゲンや CTでは静止状態しか観測できないため，X線透視動画
像の撮影を要する．しかし X線透視動画像は 2次元動態であり，3次元動態を判断
するのは困難である．図 1.1に亜脱臼を起こしている際の肘の X線画像を示す．
整形外科領域においては治療方法の改善のために，運動の定量化を目的とした人

体の動態を解析する研究が行なわれている．Bronsteinらは 7つの検体から変形癒
合が前腕の回転に及ぼす影響を調査した [1]．しかし，Cadaver による実験は生体
の運動を正確に表現できないという問題点がある．Pereiraらは前腕の回旋が固定
された際の肩の代償運動についてモーションキャプチャーを使用して動態の解析を

行った [4]．Fraysseらは解剖学的ランドマークの位置にセンサーを付着させること

図 1.1 肘関節で発生する亜脱臼の X 線画像例．左側の X 線画像では尺骨，橈
骨共に正常であるが，右側の X 線画像では丸で囲まれた橈骨が左斜め下方向に
移動していることが確認できる．
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で前腕の回旋軸の推定を行った [5]．しかし，これらの研究は皮膚の上からセンサー
を付着させるため，運動中に皮膚の伸張が生じ，精度が悪くなる問題点がある．

近年では CTと X線動画像を用いた前腕骨の 3次元動態解析の研究としては回
旋軸の評価を目的とした研究が行われている．Tayらは 5つの姿勢を撮影した CT
から各姿勢で表面の三次元位置合わせを行い橈骨と尺骨の回旋軸の算出を行なった

[6]．Omoriらは 12人の被験者の CTから橈尺骨の動態と関節の接触領域を調査し
た [7]．Nakamura らは MRI から回内，回外運動を三次元解析した [2]．Kazama
らは静止状態で 2方向の X線画像を用いて 12人の被験者に対して 5姿勢の X線画
像から骨の姿勢を推定し回旋軸の算出を行なった [8]．しかし，静止状態と動態での
靭帯や筋肉の働きは異なるため，より詳細な解析を行うためには動態での評価が必

要となることが示唆されている [9] また，動態の解析を行った研究としてMatsuki
らは一方向の X線透視動画像から 2D-3Dレジストレーションを行い回旋軸の算出
を行った [9]．しかしこの研究では精度の検証がなされておらず，1方向の X線透
視画像を用いた研究は奥行き方向の誤差が生じるため，2方向を用いる際と比較し
て精度が悪いことが示唆されている．

1.2 本研究の目的

従来までの研究では 2 方向での X 線透視動画像を用いた前腕の動態に関する解
析と精度検証は行なわれていない．そこで本研究では二方向 X 線装置を用いて前
腕骨の動態解析を試みる．図 1.2に本研究で使用する X線撮影機器を示す．本手法
は従来法より高時間分解能に撮影を行うことが出来るため，動きを伴って発生する

骨の動態を解析が可能である．また X線透視動画像と 1姿勢の CTのみを用いる
ため，4D CT 撮影を行う手法より低被曝であるという利点が存在する．主要なモ
ダリティごとの被曝線量を比較したものを表 1.1に示す．

2



図 1.2 撮影機器

表 1.1 各モダリティごとの被曝線量を示した表．

モダリティ フレームレート [fps] 撮影時間 [s] 放射線量 [mGy]
X線透視動画像 12.5 10 0.05 ∼ 0.07
CT画像 - - 0.3 ∼ 1
4D CT動画像 (手首のみ)[3] 13.3 2 33

3



第 2章 提案法

本研究では X線画像と CTの位置あわせの手法として輝度値に基づく 2D-3Dレ
ジストレーションを行う．本手法の概要を図 2.1 に示す．本研究で行なう 2D-3D
レジストレーションでは入力として 2方向のX線透視動画像と 1姿勢のCT画像を
用いる．CTは事前に橈骨と尺骨部分に分けてセグメンテーションを行う．次に各
骨について三次元初期姿勢からレイキャスティングを用いて投影を行い，Digitally
Reconstructed Radiograph(以下，DRR画像)を生成する．この DRR画像と実際
の X 線画像間の画像類似度を求め，この類似度が高くなるように最適化を実施し
姿勢パラメータを更新していくことで三次元姿勢の推定を行う．類似度として画

像のダイナミックレンジに依存しない特徴を持つ勾配相関を用いる．最適化には

進化戦略の一種である Covariance Matrix Adaptation Evolution Strateg(以下，
CMA-ES)を用いる [12]．詳細については 2012年に発表された Otakeらの手法に
従う [10]．

図 2.1 提案法のフローチャート．CT1 姿勢と 2 対の X 線動画像から三次元姿
勢を推定する．ここで Tx, Ty, Tz, Rx, Ry, Rz は各骨の姿勢パラメータである．
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2.1 CT画像を用いた擬似X線画像の生成

ある 3 次元点が DRR 画像上のどの座標に投影されるかを表した投影行列は式
2.1.1 に示すように書き表される．ここで xDRR, yDRR は画像左上を原点とした

pixel 単位の DRR 画像上の 2 次元座標，xCT , yCT , zCT は CT 中心を原点とした
mm単位の 3次元座標，fx, fy は焦点距離，ox, oy は画像の光学中心，r11, r12 . . . r33

は回転行列，tx, ty, tz は平行移動成分である．

ここで，右辺中央の 4行 4列の行列は線源から CT位置への変換を表すカメラの
外部パラメータとなり，右辺左端の 3行 4列の行列は線源から DRR画像上への変
換を表すカメラの内部パラメータとなる．二方向 X 線透視動画像を用いて 3 次元
位置の推定を行なう際は各線源における外部パラメータを産出する必要，つまりは

片方の線源を基準とした場合のもう片方の線源の位置関係を正確に算出する必要が

ある．本研究ではこの線源間の位置関係を算出するために撮影前に次節で説明する

ステレオカメラキャリブレーションを実施した．　

xDRR = u

s
, yDRR = v

s
(2.1.1)u

v
s

 =

fx 0 ox 0
0 fy oy 0
0 0 1 0




r11 r12 r13 tx

r21 r22 r23 ty

r31 r32 r33 tz

0 0 0 1




xCT

yCT

zCT

1



2.2 二方向X線画像装置のキャリブレーション

X 線源の外部パラメータと内部パラメータは事前にボックスを用いたキャリブ
レーションによって算出される．今回使用したキャリブレーションボックスと撮影

時の X線透視画像を図 2.2に示す．キャリブレーションボックスは各方向 12枚を
ボックスの姿勢を変えて撮影を行った．このキャリブレーションによって算出され

たパラメータを用いて上式により投影を行う．
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(a) (b) (c)

図 2.2 キャリブレーションボックス撮影図．(a) は X 線画像の AP 面，(b) は
X 線画像の LAT 面，(c) は撮影時のキャリブレーションボックスの撮影風景を
示している．

2.3 三次元姿勢パラメータの最適化

本研究では類似度として勾配相関を用いる．勾配相関の定義式 (GC) を式 2.3.1
に示す．

GC =
∑

i,j(∂iIF − ∂iIF )(∂iIDRR − ∂iIDRR)√∑
i,j(∂iIF − ∂iIF )2

√∑
i,j(∂iIDRR − ∂iIDRR)2

+

∑
i,j(∂jIF − ∂jIF )(∂jIDRR − ∂jIDRR)√∑

i,j(∂jIF − ∂jIF )2
√∑

i,j(∂jIDRR − ∂jIDRR)2
(2.3.1)

この類似度の関数を用いて最適化を行う．今回，最適化の手法としては前項の通

り CMA-ESを用いた．橈骨と尺骨の 2剛体それぞれ 6自由度，合計 12パラメー
タの探索を行う．また，正面と側面の二方向の同時推定を行う．類似度は同時に評

価される．目的関数は式 2.3.2の通りである．

Testimate = argmax
T

(GC(IXray, IDRR(T ))) (2.3.2)

また，今回用いた CMA-ESのパラメータは表 2.1の通りである．
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第 3章 実験

3.1 実験内容

本研究では提案法の精度検証を目的とした樹脂製模型骨を撮影した実験，軟部組

織付き模型骨を撮影した実験，遺体標本を撮影した実験の 3つの撮影実験と前腕骨
の回旋動態解析を目的とした健常ボランティアを撮影した実験，患者を撮影した実

験の 2つの撮影実験の合計 5つの撮影実験を実施する．実験内容を表 3.1
撮影は全て大阪大学医学部付属病院にて実施し，実験に用いた二方向 X 線透視

画像装置は Allura Xper(Philips)，CT撮影機器は ONE Aquilion(Canon Medical
Systems)を用いた．実際に使用した CT撮影の様子を図 3.1に示す．
今回，実験環境として使用した PCの性能は表 3.2の通りである．

3.2 樹脂製模型骨を撮影した実験

この実験では、本研究で使用する 2D-3Dレジストレーションの精度評価と X線
動画撮影時の線量の強さに対して本手法の頑健性の評価を行った．今回使用した樹

脂製模型骨を図 3.2に示す．またこの実験では静止画でモーションブラーを含まな
い実験を行った．3Dプリンターで樹脂製の樹脂製模型骨を作成した．この際に印

表 3.1 実験内容

撮影対象 実験内容 使用している章

樹脂製模型骨 線量による提案法の精度への影響の検証 4.1章
軟部組織付き模型骨 軟部組織及び上腕骨と手根骨を付加した 4.2章

場合の精度検証

遺体標本 橈骨と尺骨の動きが 1剛体でない場所の 4.3章
精度検証　

健常ボランティア 生体運動の解析と従来法との回線軸の 4.4章
比較

PLRI患者 急激な動きの変化を含む動態の解析 4.5章
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図 3.1 CT 撮影時の様子．撮影時にはシート面と接着させないために放射線を
透過する発泡スチーロルの上に撮影対象を置き，骨軸方向に向けて全体を CTス
キャンにかけている．

刷に使用した 3D データは実際に CT によって撮影された左前腕のデータであり，
大きさが実際の骨と同じになるように作成されている．直径 1.5mmの金属球を橈
骨の 4点，尺骨 4点の計 8点を解剖学的特徴のある箇所に付着させた．付着した部
分を図 3.3に示す．樹脂製模型骨は線量 3パターン変化させて撮影を行った．X線
動画像の撮影風景を図 3.4に示す．また，各線量モードにおける被曝量を表 3.6に
示す．

撮影場所は大阪大学医学部付属病院にて撮影を行った．また機器の都合上 X 線
照射直後は数フレームは画質が不安定なため，推定には画質が安定した状態となっ

表 3.2 実験に用いた PCのスペック

device name spec
CPU Intel Xeon E5-1603 2.80GHz
GPU Geforce GTX TITAN X ×2
Memory 32GB
OS Windows 7 64 bit
CUDA version 8.0
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図 3.2 実験に撮影した樹脂製模型骨．示されている図は金属球付着前の模型骨

であり，事前に用意した窪みの位置に金属球をテープで付着させ撮影を行なった．

図 3.3 設置した金属球位置．付着させた部分は橈骨遠位の茎状突起に 1個，関
節面に 1個，近位の橈骨頭中心に 1個，橈骨粗面に 1個，尺骨遠位の尺骨頭に 1
個，尺骨茎状突起に 1個，尺骨滑車部に 2個である．

たフレームを使用した．図 3.5 に樹脂製模型骨の X 線透視画像と CT の画像例を
示す．図より金属球による X 線透視画像上の不自然な金属アーチファクトは殆ど
見られないことがわかる．一方 CT画像には金属アーチファクトが見受けられる．
これの影響を回避するために本実験では金属球無しの模型骨 CTを別途撮影し，こ
の CTをレジストレーションに使用している．この処理の詳細については後術の前
処理の節にて説明する．
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図 3.4 樹脂製模型骨の撮影風景．模型骨全体を画像領域内に入れるために模型

骨を検出器の対角線上に位置するように設置している．

表 3.3 樹脂製模型骨撮影に於ける各線量モードの被曝量．

線量 AP[mGy] LAT[mGy]
高線量 0.02 0.03
中線量 0.01 0.01
低線量 0.01 0.01

(a) AP面 (b) LAT面 (c) CT画像

図 3.5 樹脂製模型骨撮影データ．

3.3 軟組織付き模型骨を撮影した実験

次により生体条件に近い検証実験を行うために軟部組織付き模型骨を用意した．

模型骨は X線画像が生体と近くなるような素材で作成されており、図 3.7に模型骨
の X線透視画像の撮影例を示す．図のように軟部組織領域の X線画像が再現され
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ており，骨に関しては橈骨、尺骨のほかに付近の手根骨、上腕骨も再現されている．

この骨に直径 1.5mmの丸い金属球を樹脂製模型骨の実験と同様に解剖学的特長の
ある 8点に付着し，X線動画像と CTの撮影を行なった．今回の検証実験では模型
骨を動かしての実験となり，フレームレートは 12.5fps，撮影秒数は各撮影データ
それぞれ 10 秒間撮影を行った．3.8 また今回の撮影における模型骨の各線量モー
ドの被曝量を表 3.4に示す．

図 3.6 軟部組織付き模型骨

図 3.7 軟部組織付き模型骨 X線画像

3.4 遺体標本を撮影した実験

橈骨と尺骨の相対的な位置が変化する状態での検証実験のために遺体標本を撮影

した精度検証を行った．撮影に使用した遺体標本を図 3.9に示す．遺体標本は防腐
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図 3.8 撮影風景

表 3.4 軟部組織付き模型骨被曝量

線量 AP [mGy] LAT [mGy]
高線量 0.09 0.09
中線量 0.05 0.06
低線量 0.04 0.04

剤によって事前に処理されており，大阪大学医学部の倫理委員会に許可されたもの

を使用している．撮影時には倫理規定により必ず人目に触れないように処理を施す

必要があったため黒いビニール袋で全体を覆った上で実験を行った．撮影実験の様

子を図 3.10に示す．
また、軟組織付き模型骨を撮影した実験から評価指標として用いている金属球

が回旋運動の際に上腕骨や手根骨に隠れてしまう問題があったため、既存の直径

1.5mmのものから 2mmのものへと変更した，また、各 4点合計 8点を各骨 6点合
計 12点に変更した．

3.5 健常ボランティアを撮影した実験

生体における動態及び回旋軸の解析と従来法との比較のための撮影実験を行っ

た．実験は大阪大学医学部の倫理委員会に事前に認証を受けている．今回の実験で
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図 3.9 実験に使用した遺体標本

図 3.10 遺体標本を撮影した撮影実験の様子

は実際の前腕を回転させながら 3線量で撮影実験を行なった．実験内容として事前
にキャリブレーションボックスを用いてキャリブレーションを行い，高線量、中線

量にて左腕の回旋運動の撮影と低線量にて右腕の回旋運動の撮影を行った．また、

従来法との比較のために最大回内，中間位，最大回外の 3肢位で CTの撮影を行っ
た．表 3.5に各線量モードにおける被曝量を記載する．
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表 3.5 実 X線 被曝量

線量 AP [mGy] LAT [mGy]
高線量 0.11 0.62
中線量 0.05 0.19
低線量 データ無し データ無し

3.6 患者を撮影した実験

肘関節の後外方回旋不安定性 (以下 PLRI)の患者 1例に対して高線量モードと程
線量モードで撮影を行った．実験は大阪大学医学部の倫理委員会から認証を受けて

いる．PLRI の運動について図 3.11 に示す．図のように PLRI は主に外傷によっ
て上腕骨に対して後ろ方向に橈骨と尺骨が外れるという症状が現れる [13]．このよ
うな運動を解析するには高い時間分解能が必要であるため，従来の CTを複数の姿
勢撮影する手法では外れる瞬間が観測できないために解析できなかった．本研究で

は提案手法の有効性を示すために X 線装置の持つ高い時間分解能によってこの動
態の解析を試みる．撮影は患者の腕を医師の補助と共に症状が現れる部分で回旋さ

せて撮影を行なった．この PLRI は上腕骨に対しての橈骨と尺骨の動きが必要で
あるため，上腕骨を含めた 3剛体でのレジストレーションを行う．また，撮影の際
に腕全体を含めることが困難であったために，撮影画像は近位のみの領域が写って

いる．

図 3.11 PLRIの運動 [17]
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表 3.6 患者撮影に於ける各線量モードの被曝量．

線量 AP[mGy] LAT[mGy]
高線量 0.17 0.27
低線量 0.04 0.06

3.7 定量評価のために施した画像処理

比較実験を行なう前に得られた CT画像と X線画像に前処理を行なった．まず，
検証のために金属球の位置を定量的に求める必要があるため，．X線画像上での金
属球の位置はガウシアンフィッティングにより定量的に算出した．今回行ったガウ

シアンフィッティングは金属球の持つ輝度値を次元毎で異なる分散を持つガウス分

布であると仮定し，これを非線形最小二乗法により最適なパラメータを算出した．

画像類似度は撮影した X 線画像では金属球周辺が複数の骨が重なり合う場合があ
るので提案法と同じ勾配相関を用いた．図 3.12は金属球位置を求めた結果となる．
3D と 2D 両方とも金属球の中心を subpixel 単位で算出されていることが確認で
きる．

図 3.12 X 線画像に適用したガウシアンフィッティングの推定結果．右上
original画像の上に表示されている赤い x印が推定された金属球の中心を示して
いる．

次に，金属球のエッジ部分に勾配相関が高く出るため，実データと異なる条件と
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(a) 元画像 (b) 推定画像

図 3.13 CT画像に適用した三次元ガウシアンフィッティングの推定結果

なるという問題点があった．X 線画像にはインペインティングにより金属球を周
辺の画像情報から自然に消去する処理を施した [16]．同様に CT画像上の金属球も
3Dインペインティングによって消去の処理を行なった．

図 3.14 処理前 図 3.15 処理後

図 3.16 X線画像に適用したインペインティング結果

図のように X線画像上で金属球が消去されていることが確認できる．
また，3Dプリントした樹脂製模型骨については金属球付加した CTと金属球を

付加する前の CT を撮影を行なった為，そのため ICP 位置合わせを行うことによ
り金属球付加後，金属球付加前間の変換の算出を行なった。ICP位置合わせを用い
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た精度検証の手順について図 3.17に示す．その後，金属球付加前の CT データを
用いて 2D-3Dレジストレーションを行い、変換行列を用いて金属球付加後の金属
球位置を算出することができ，この位置を内部パラメータ行列を用いて DRR画像
座標系へ移すことで X線画像上の金属球位置との比較を行った．

図 3.17 ICP位置合わせの手順

3.8 評価方法

評価方法については骨のみの模型骨を撮影した実験では 2次元投影面での評価を
行なっている．これは DRR画像座標系に移した点どうしの最小距離を比較し，評
価を行なっている．

組織付き模型骨を撮影した実験と遺体標本を撮影した実験ではガウシアンフィッ

ティングで算出した二方向 X線画像上の点とキャリブレーションで求めた X線装
置の外部パラメータと内部パラメータを用いて三角測量を実施し，二次元の点か

ら三次元の点へ変換して、評価を行なっている．またこの三次元の点から重心と

クォータニオン法により変換行列を算出し，2D-3Dレジストレーションで算出した
姿勢行列との比較を行なった．健常ボランティアを撮影した実験では回線軸算出の

ために橈骨姿勢行列に対して尺骨姿勢行列の逆行列をかけることで尺骨基準の座標

系に変換させてから解析を行なった．また，CT画像との比較に回線軸の算出を行
なった．これは Helical Axis法によって算出した [14]．
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第 4章 結果

4.1 骨のみの模型骨を撮影した実験

高線量，中線量，低線量 X線画像の 2D-3Dレジストレーションの結果例を図 4.1
に示す．図からどの線量の画像に対しても推定ができていることが分かる．また高

線量結果における DRR画像及び勾配相関画像を 4.2に示す．勾配相関画像中では
橈骨と尺骨両方において近位及び遠位で高い類似度が出ていることが分かる．投影

誤差を 4.1 に示す．どの線量モードにおいても約 1mm程度の誤差で推定できてい
ることを確認した．また，高線量，中線量，低線量と線量間の結果で大きな精度の

変化は見られなかった．

(a) 高線量結果 AP面 (b) 中線量結果 AP面 (c) 低線量結果 AP面

(d) 高線量結果 LAT面 (e) 中線量結果 LAT面 (f) 低線量結果 LAT面

図 4.1 骨のみを再現した模型骨を撮影した実験の 2D-3Dレジストレーション推定結果
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(a) DRR画像

(b) 勾配相関

図 4.2 高線量の X線動画像における DRR画像及び勾配相関の画像

表 4.1 投影誤差

撮影線量 LAT平均誤差 [mm] AP平均誤差 [mm]
高線量 1.044 ± 1.098 0.920 ± 1.104
中線量 1.118 ± 1.339 0.937 ± 1.101
低線量 0.679 ± 1.069 1.044 ± 1.256
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4.2 軟組織付き模型骨を撮影した実験

軟部組織付き模型骨の実験における提案法の精度検証結果を示す．各フレームに

おける橈骨距離誤差と尺骨距離誤差のグラフを図 4.3に示す．図から 46フレーム
目付近で橈骨の推定誤差が大きくなっていることが確認できる．一方尺骨では橈骨

より安定的に誤差が小さくなっていることが確認できる．

(a) 橈骨

(b) 尺骨

図 4.3 各フレーム毎の誤差

次に各金属球毎の誤差結果について示す．各金属球のボックスプロットを図 4.4
に示す．また，各金属球毎の 1 フレームあたりの平均誤差と標準偏差を表 4.2 に，
対応する金属球の番号を図 4.5に示す．橈骨、尺骨のすべての平均誤差は 0.56mm
± 0.14mmとなり、平均 1mm以下で推定が可能となった．
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図 4.4 各金属球の誤差のボックスプロット

図 4.5 金属球番号

表 4.2 各金属球毎の 1フレームあたりの平均誤差と標準偏差．(単位は全て mm)

橈骨側 金属球 1番 金属球 2番 金属球 3番 金属球 4番
誤差 0.620 ± 0.290 0.574 ± 0.178 0.737 ± 0.476 0.836 ± 0.583
尺骨側 金属球 5番 金属球 6番 金属球 7番 金属球 8番
誤差 0.421 ± 0.181 0.499 ± 0.259 0.298 ± 0.133 0.555 ± 0.314

また，三角測量の点を用いて各フレームの変換行列を算出し，提案法の変換行列

と比較した結果のうち並進成分を表 4.3に，回転成分を表 4.4示す．また，運動を
大きく撮影した場合の結果のうち並進成分を表 4.3に，回転成分を表 4.4示す．並
進成分の表からは Y軸成分の並進誤差が X軸，Y軸と比べると増大していること
が確認できる．また同様に，回転成分の表からは Z 軸成分の回転誤差が X 軸，Y
軸と比べると増大していることが確認できる．
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表 4.3 並進成分

X軸 [mm] Y軸 [mm] Z軸 [mm]
尺骨高線量 0.162 ± 0.148 0.452 ± 0.232 0.121 ± 0.135
尺骨中線量 0.170 ± 0.179 0.423 ± 0.181 0.156 ± 0.101
尺骨低線量 0.141 ± 0.095 0.349 ± 0.115 0.129 ± 0.093
橈骨高線量 0.249 ± 0.175 0.379 ± 0.285 0.193 ± 0.116
橈骨中線量 0.120 ± 0.100 0.355 ± 0.166 0.134 ± 0.092
橈骨低線量 0.147 ± 0.111 0.277 ± 0.134 0.149 ± 0.108

表 4.4 回転成分

X軸 [度] Y軸 [度] Z軸 [度]
尺骨高線量 0.175 ± 0.184 0.128 ± 0.133 1.077 ± 0.955
尺骨中線量 0.065 ± 0.046 0.047 ± 0.039 1.071 ± 0.712
尺骨低線量 0.049 ± 0.042 0.062 ± 0.049 0.644 ± 0.469
橈骨高線量 0.160 ± 0.176 0.175 ± 0.168 1.097 ± 1.131
橈骨中線量 0.062 ± 0.052 0.073 ± 0.052 0.732 ± 0.581
橈骨低線量 0.044 ± 0.037 0.070 ± 0.053 0.544 ± 0.418

表 4.5 運動量を大きくし撮影した場合の並進成分

X軸 [mm] Y軸 [mm] Z軸 [mm]
尺骨高線量 0.191 ± 0.192 0.394 ± 0.397 0.315 ± 0.252
尺骨中線量 0.268 ± 0.155 0.604 ± 0.360 0.276 ± 0.423
尺骨低線量 0.229 ± 0.154 0.583 ± 0.453 0.313 ± 0.259
橈骨高線量 0.180 ± 0.301 0.302 ± 0.372 0.304 ± 0.301
橈骨中線量 0.212 ± 0.129 0.353 ± 0.246 0.184 ± 0.177
橈骨低線量 0.291 ± 0.363 0.507 ± 0.533 0.264 ± 0.252

23



表 4.6 運動量を大きくし撮影した場合の回転成分

X軸 [度] Y軸 [度] Z軸 [度]
尺骨高線量 0.120 ± 0.104 0.053 ± 0.080 0.659 ± 0.667
尺骨中線量 0.137 ± 0.086 0.069 ± 0.077 0.829 ± 0.744
尺骨低線量 0.130 ± 0.109 0.061 ± 0.071 0.858 ± 0.621
橈骨高線量 0.105 ± 0.124 0.056 ± 0.057 0.465 ± 0.571
橈骨中線量 0.100 ± 0.073 0.066 ± 0.051 0.589 ± 0.384
橈骨低線量 0.123 ± 0.108 0.106 ± 0.078 0.728 ± 0.761
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4.3 遺体標本を撮影した実験

今回の実験を仮想的に撮影機器を可視化した結果を図 4.6に示す．また，高線量
X線の結果を図 4.8に示す．図は尺骨基準の座標系に設定されており，肌色は提案
法で推定した動き，青色は金属球から算出した正解の動きを示している．図から三

次元上の位置がほぼ同じ姿勢で位置していることが確認できる．また全体の動きも

生体条件のものと変わらない運動をしていることが確認できる．また精度を数値化

した指標として遺体標本を撮影した実験における金属球の三次元距離誤差を表 4.7
に示す．誤差は低線量時に最も小さくなったが，最も誤差が大きい高線量時の結果

でも 0.5mm程度の誤差でレジストレーションが行えていることが確認できる．ま
た尺骨と橈骨の三次元変換誤差を図 4.7に示す．

図 4.6 遺体標本を撮影した実験における 3D表示結果
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表 4.7 遺体標本データを撮影した金属球三次元距離誤差

高線量 [mm] 中線量 [mm] 低線量 [mm]
誤差 0.502 ± 0.284 0.443 ± 0.159 0.438 ± 0.133

(a) (b)

(c) (d)

図 4.7 遺体標本データを撮影した三次元変換誤差のボックスプロット．(a) 橈
骨の並進誤差，(b) 橈骨の回転誤差，(c) 尺骨の並進誤差，(d) 尺骨の回転誤差．
　グラフの縦軸の単位は全てmmである．
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(a) 最大回外 (b) 中間位 (c) 最大回内

図 4.8 尺骨基準座標系における遺体標本を撮影した実験結果の三次元可視化
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4.4 健常ボランティアを撮影した実験

最大回外における高線量，中線量，低線量の推定結果を図 4.9に示す．また高線
量 X 線動画像により推定した最大回外，中間位，最大回内の三次元重畳画像を図
4.10に示す．
また X 線動画像により求めた尺骨位置を基準とした橈骨の中間位からの回転角

度のグラフを図 4.11 に示す．ここで正の角度方向が回外方向，負の角度が回内方
向であり，中間位は最大回外，最大回内の回旋角度の差が最も小さくなるように設

定した．グラフより最大回外，最大回内がともに 80°付近で位置していることがわ
かり，最大位置に至るまでの角度も全体としてほぼ連続に推移していることが確認

できる．しかしながら、特に中線量の 20フレーム付近を見ると局所的に不連続と
なっている部分が確認できる．

(a) 高線量 AP (b) 中線量 AP (c) 低線量 AP

(d) 高線量 LAT (e) 中線量 LAT (f) 低線量 LAT

図 4.9 健常ボランティアを撮影した X線動画像における推定結果．図中の赤い
線は投影した際の DRR画像のエッジを示している．
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(a) 最大回外 AP (b) 中間位 AP (c) 最大回内 AP

(d) 最大回外 LAT (e) 中間位 LAT (f) 最大回内 LAT

図 4.10 高線量 X線動画像 重畳結果
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(a) 高線量 X線

(b) 中線量 X線

(c) 低線量 X線

図 4.11 回旋角度

次に従来手法である CTからの回旋軸算出結果との比較を行う．従来手法と提案
法それぞれに対して尺骨に対する橈骨の回旋軸を算出し，最大回外，中間位，最大
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回内で撮影した CTの結果と比較を行なった．従来の CT結果は今回の実験と同じ
被験者の CT3姿勢を用いており，それぞれセグメンテーションを行い，このマス
クから 3D ポリゴンを作成し，これを ICP 位置合わせを行うことで中間位から回
外，回内への変換行列を算出し，この行列から提案手法と同様に Helical Axisを算
出した．算出した回旋軸を可視化したものを図 4.12に示す．本手法で求めた橈骨、
尺骨の姿勢より算出した回旋軸は CTで作成した回旋軸と同じく，遠位側の軸が回
外時に外側、回内時に内側になる傾向を示した．また従来法と提案法の回旋軸のな

す角を図 4.13 と表 4.8に示す．結果から中線量と高線量共に 1度以下の精度で軸
を算出できていることが確認できる．また，失敗しているフレームの画像を調べる

と図 4.14のようなモーションブラーが発生していることが確認できた．

(a) 従来法 (b) 提案法

(c) 従来法遠位 (d) 提案法遠位

図 4.12 提案法と従来法の回線軸の三次元可視化
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図 4.13 従来法と提案法の回線軸のなす角の比較

表 4.8 推定結果と CTにおける回線軸角度

中間位から最大回内 [度] 中間位から最大回外 [度]
高線量 0.375± 0.147 0.724± 0.158
中線量 0.669± 0.247 0.884± 0.166

図 4.14 X 線動画像上に発生されるモーションブラー例．赤い線の領域で囲ま
れている部分に前フレームの輝度値が影響し，エッジのようなものが生じている．

32



4.5 患者を撮影した実験

高線量および低線量の X 線動画像から橈骨，尺骨，上腕骨の 3 剛体について全
125フレームの動態解析を行った．高線量モードで撮影した X線線動画像における
2D-3D レジストレーション推定結果のうち，脱臼から整復する 106 フレームから
108フレームの結果について図 4.15に示す．図より t = 80msにおいて橈骨及び尺
骨が右側方向に大きく平行移動していることが確認でき，脱臼から整復する運動が

推定できていることが確認できる．同様に低線量モードで撮影した X 線線動画像
における 2D-3Dレジストレーション推定結果のうち，脱臼から整復する 99フレー
ムから 103フレームの結果について図 4.16に示す．この結果も t = 160msにおい
て橈骨及び尺骨が右側方向に大きく平行移動していることが確認できる．しかしな

がら，推定途中において図 4.17のような失敗例が発生し，マニュアルで初期姿勢を
調整して再計算する必要が生じた．

33



(a) t = 0 ms AP (b) t = 80ms AP (c) t = 160ms AP

(d) t = 0ms LAT (e) t = 80ms LAT (f) t = 160ms LAT

(g) t = 0ms 3D表示 (h) t = 80ms 3D表示 (i) t = 160ms 3D表示

図 4.15 PLRI患者を撮影した高線量モードの X線線動画像における 2D-3Dレ
ジストレーション推定結果
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(a) t = 0ms AP (b) t = 160ms AP (c) t = 320ms AP

(d) t = 0ms LAT (e) t = 160ms LAT (f) t = 320ms LAT

(g) t = 0ms 3D表示 (h) t = 160ms 3D表示 (i) t = 320ms 3D表示

図 4.16 PLRI患者を撮影した低線量モードの X線線動画像における 2D-3Dレ
ジストレーション推定結果

35



(a) 失敗例 AP (b) 失敗例 LAT

図 4.17 PLRI患者を撮影した高線量モードの X線線動画像における 2D-3Dレ
ジストレーション推定結果の失敗例
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第 5章 考察

5.1 樹脂製模型骨を撮影した実験の考察

樹脂製模型骨を撮影した実験の結果について，数値より高線量結果，中線量結果，

低線量結果間の差が小さいことから実験により静止条件では線量を変化させても精

度の影響が少ないことを示した．また，高線量結果より低線量結果が一部良くなっ

ている部分がある理由について X 線を遮るものを少ない環境下においては線量を
あげることによって骨の細かな吸収線量の差の影響が少なくなることでレジスト

レーションの精度が低下していることが原因として考えられる．

5.2 軟部組織付き模型骨を撮影した実験の考察

橈骨の推定誤差が大きくなっている部分がある理由についてはこれは側面の X
線画像において橈骨の遠位部分が手根骨と重なり合っており、勾配相関の局所解に

陥ったため誤差が増大したと考えられる．また，尺骨の全体の誤差が安定的である

理由として，尺骨自体が橈骨より近位部分で特徴的な形をしているため，回転方向

に橈骨より頑健であることが考えられる．変換行列の精度検証結果について Z軸成
分の回転誤差が X軸，Y軸と比べると増大して理由については実験の回転は骨軸方
向に沿って回転し撮影しているため，CT上で骨軸に相当する Z軸の回転誤差が大
きくなるのは妥当である．

5.3 遺体標本を撮影した実験の考察

本実験から橈骨，尺骨が別の運動を行う場合においても，提案手法が 1 mm以下
の精度で推定できることを示した．図 4.7から高線量の推定結果に大きく外れてい
る部分が多い理由は前節までで示した高線量データを用いると骨が重なる部分にお

いて付近の軟部組織や手根骨によって不適切な高い勾配相関が出ることがあり，局

所解に陥りやすいという要因も存在するが，今回の高線量データでは LAT面にお
いて橈骨と尺骨で重なるフレームが低線量，中線量のデータより多く存在していた
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要因も影響していると考える．

5.4 健常ボランティアを撮影した実験の考察

生体を撮影した X 線動画像によって算出した回旋軸は従来法の CT と同様の傾
向を示していることから，回線軸の算出において提案法が有効であることを示して

いる．

また，X 線動画像の各フレームにおける回転角度に現れる不連続部分は図 4.14
に示した腕を素早く動かした際に X線撮影機器の recursive filterによって生じて
いるモーションブラーに起因していると考えられる．

5.5 患者を撮影した実験の考察

実験結果では通常の回旋運動と同様に提案法によって推定できることが示せた．

図 4.15と図 4.16より高線量画像，低線量画像の両方ともに PLRI特有の動きを検
知できていると言える．しかし，図 4.17の失敗例を見ると，強いモーションブラー
によって尺骨がブラーに引っ張られていることが確認できる．今回の実験では前述

の通り，与える初期姿勢を変更することで局所解を回避することができたが，完全

な自動推定を行うためには前後のフレームの画像情報などからモーションブラーを

改善する必要があると考える．また自動推定を妨げる要素として，画像領域が限定

されているために初期位置を従来より適切な位置で合わせる必要があり，特に近

位の情報のみでは橈骨は回転方向の判別がつきにくいため，一度 2D-3Dレジスト
レーションを全フレームに時系列的に順方向に適用したあと，マニュアルで橈骨の

位置が最も妥当であると判断できるフレームから時系列的に逆方向で 2D-3Dレジ
ストレーションをかけるなどの調整が必要であった．

5.6 将来の展望

骨のブレの軽減のために、時間方向に動きが滑らかになるような拘束条件が考え

られるが、急激な動きの検知とのトレードオフが問題となる。提案法の 2D-3Dレ
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ジストレーションでは類似度と DRR投影の繰り返し計算が必要となるため推定に
時間がかかる．本研究の実験結果を用いて CNN に学習することで 2 対の X 線透
視動画像から骨の 6自由度パラメータを短時間で取得することが可能になることが
考えられる [15]．この場合，データ数がまだ少ないという問題点や腕の撮影位置と
方向が定まっていないことが課題になると考えられる．
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第 6章 総括

本研究では二方向 X線装置を用いて 2D-3Dレジストレーションにより前腕骨の
動態解析を行った．提案法の精度検証実験では平均 1.5mm以下の精度で推定でき
ることを示した．また精度検証実験を通して X 線透視装置の線量を変化させた場
合でも精度に大きく影響がでることが少ないことを示した．臨床動画像を用いた実

験を通して，従来として用いられてきた CTを複数姿勢撮影する方法と同様の回旋
軸を算出することが提案法でも可能であることを示した．これによって従来よりは

るかに低侵襲で診断が行われることが期待される．また，従来では解析することが

難しかった亜脱臼症例において提案法では X 線透視装置の時間分解能のメリット
を用いて胴体解析が実現できることを示した．
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