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研究成果の概要： 

 長管骨の変形を骨切りし矯正する場合、下肢長管骨の変形の定量的評価は十分な正確性を要

求される。骨変形を定量的に計測する場合、X線写真を用いて定量評価している。しかし、X

線写真を用いた変形の評価法には、複合変形（回旋変形と角状変形）には限界があるため、CT

画像を利用した3次元画像を用いた変形の定量評価法の確立に着手した。3D計測が可能な特徴

点の決定を行い、変形のある患者に対して角度計測が可能であることを確認した。検者内検者

間の測定誤差に関して検討おこない、3次元計測法が有用であることを確認した。 
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１．研究開始当初の背景 
 長管骨の変形・成長障害は、先天性異常、
感染および外傷などを機序として2次的に発
生する骨端線障害を原因として発生する。下
肢長管骨変形の一つである脚長不等の発生
頻度は、2～7％程度と報告されている。下肢
変形によって下肢のアライメントの異常を
きたすと股関節、膝関節および足関節の荷重
負荷分布が非生理的となり、経年的に変形性
関節症への進行が加速され、将来的に関節症
が重症化する。また脊椎への負担も増加し、
変形性脊椎症、腰痛および下肢痛を惹起し、

肉体的・精神的苦痛が増加し、社会生活を営
む上で大きな障害になる。下肢変形が許容で
きない程度の場合には、外科的治療を第1選
択とする。この場合に、矯正骨切り術・創外
固定術が一般的に行われる。具体的には、骨
切りを行い、その後一期的に矯正を行う場合
があるが、ほとんどの場合、創外固定器を用
いた、緩徐な変形矯正術を行っている。この
ように外科的に骨切りし変形を矯正する場
合、下肢長管骨の変形の術前における定量的
評価は十分な正確性を要求される。これまで
は、脊椎の側彎を含めた姿勢異常・歩様異常
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の評価や体表からの脚長計測による評価が
行われてきた。骨変形を定量的に計測する場
合、変形骨の正面像と側面像のX線写真を用
いてPaleyら(2002)の提唱した方法によって
定量評価している。しかし、矯正長や矯正角
度を決定する際に、健側がある場合は健側を
基準に変形矯正量決定することが可能であ
るが、先天異常の場合や両側に病変がある場
合は、この方法が使えない。この場合は、
Paleyらが報告している正常値を元に矯正量
を決定している。しかし、このX線写真を用
いた変形の評価法には以下の問題がある。 
 
・ 骨の正面像、側面像の厳密な定義がなく、
撮影時の体位や撮影方法の違いにより正面
像、側面像が変わる。 
・ 正面像、側面像が変わることにより、変
形量の計測値が変わる。 
・ 仮に骨の正常部分は正しく正面や側面を
向いても、骨の変形部分は正正面・正側面で
はなく、X線の照射方向が傾斜する。 
・ 回旋変形がある場合、レントゲンの撮影
方法が困難となり、回旋変形に関して十分に
評価しきれない。 
・ 複合的な変形がある場合（例えば、屈曲
変形が2カ所以上ある場合や屈曲変形と回旋
変形がある場合）、変形量の計測が困難であ
る。 
 

したがって従来の方法では、術前計画にお

いて変形量の評価が不正確となることがあ

り、矯正すべき角度・長さおよび部位(骨切

り部)の決定が不正確であった。現実に、変

形矯正中に術前計画から相異が生じ、しばし

ば、経験を基に変形矯正計画を変更せざるを

得なかった。複合変形がある骨の変形矯正治

療を正確に行うためには、長い臨床経験を要

した。 

このような背景から変形矯正を十分な精

度で行うためには、変形を正確に評価する必

要がある。そこで2次元画像であるレントゲ

ン画像を利用するのではなく、撮影方向によ

らない CT画像を利用した 3次元画像を用い

た変形の定量評価法、およびそれを用いた術

前計画法を開発することを提案した。 

CT装置の技術が進み従来よりも簡易に3次

元骨画像を構築することができるようにな

り、最近では、3次元画像を再構成すること

が保険収載となり、全国に3次元画像を構築

できる CT装置が普及してきている。このた

め、変形の評価にレントゲンだけではなく、

以前では利用できなかった3次元画像を利用

できるという、利点がある。 

 

 

２．研究の目的 

 

3次元計測法を臨床で用いることを目的と

して、下記の検討を行った。 

 

(1). 

 CT画像を再構築し大腿骨の 3次元画像を作

成し、特徴点を用いた3次元計測の定量評価

法を構築すること。 

 

(2). 

患者の変形骨を対象として、3次元計測が

可能か評価すること。 

 

(3). 

3次元画像を用いた3次元計測の正確性（検

者内測定誤差、検者間測定誤差）を明らかに

すること。 

 
３．研究の方法 
 
(1).  
模 擬 大 腿 骨 ( Medium Left Third- 
Generation Femur； Pacific Research 
Laboratories, Washington, USA） 1本使用。
2 mmスライスでCT撮影（Aquilion Super 4；
東芝メディカルシステムズ、東京）を行い、
3D計測ソフトウエア（産学連携研究で開発）
で3次元モデルを作成した（図1）。3次元計
測を行うために必要な、3次元モデル上の特
徴点を画面上で位置を選択することによっ
て計測を行った。特徴点は、大腿骨頭中心・
大転子最近位端・小転子・大腿骨最遠位端（外
側顆・内側顆）の5点とした。大腿骨頭中心
は、大腿骨頭表面を4点選択することにより、
大腿骨頭を球に近似し中心を求めた（図 2）。
大転子最近位端 (図2)、小転子、大腿骨最遠
位端 (図3)は、選択法のプロトコールを作成
して、マニュアルで設定した。各特徴点に対
する線分(3次元ベクトル)に対する3D角度（3
次元ベクトルの回転角）を算出した。大腿骨
頭中心と大転子最近位端を結ぶ線分と、内外
側の大腿骨最遠位端の中点と大腿骨頭を結
ぶ線分となす角度を、3D PFA (proximal 
femoral angle)と定義した（図4）。内外側の
大腿骨最遠位端の中点と大腿骨頭を結ぶ線
分と、内外側の大腿骨最遠位端を結ぶ線分と
なす角度を 3D DFA (distal femoral angle)
と定義した（図4）。大腿骨頭中心と大転子最
近位端を結ぶ線分と、内外側の大腿骨最遠位
端を結ぶ線分のなす角度を3D rotation と定
義した（図4）。 
模擬大腿骨の、3D PFA、3D DFA、3D rotation
を計測を行い、角度計測が可能か評価した。 
 
（図1） 3次元モデル 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（図2）骨頭中心、大転子最近位端の設定 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(図3) 最遠位端の設定 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(図4) 3D角度の設定 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2).  

 13歳女性の右大腿骨遠位骨端線損傷患者
と 30歳男性の右大腿骨骨折後変形治癒患者
の2名に対して、大腿骨の3次元計測を行っ
た。患者・家族同意の上で、患者の両大腿骨
を2 mmスライスでCT撮影を行った。3D計測
ソフトウエアで健側と患側をそれぞれ3次元
モデル化した。健側と患側の比較を容易にで
きるように、健側の3次元モデルは鏡面反転
した。3次元計測を行うために必要な、3次
元モデル上の特徴点（大腿骨頭中心・大転子
最近位端・小転子・大腿骨最遠位端）を画面
上で選択することによって、3D PFA、3D DFA、
3D rotationの計測を行った。 
 
(3). 
 15歳女性の右大腿骨遠位骨端線損傷患者
の大腿骨を対象とした。患者・家族同意の上
で、患者の両大腿骨を2 mmスライスでCT撮
影を行った。今回測定誤差を検討することを
目的に健側の計測を行った。検者は、 2名（検
者 A、検者 B）の整形外科専門医によって行
った。撮影したCT画像を3D計測ソフトウエ
アで、健側を3次元モデル化し、3D PFA、3D 
DFA、3D rotationの計測を行った。同じ CT
画像を1週ごとに再計測を行い、計5回計測
を行った。それぞれの検者内での平均値、標
準偏差、検者間での平均値に差がないか検定
を行った（t検定を用い、有意水準は0.05以
下とした）。 
 
４．研究成果 
 
(1). 
 模擬大腿骨の3D PFAは 90度、3D DFAは
87度、3D rotationは 10度であった。
実際に、3D計測ソフトウエアで模擬大腿骨
の計測が可能であることを検証した。 
 
(2). 
 13歳女性の右大腿骨遠位骨端線損傷患者
の患側大腿骨の 3D PFAは 84度、3D DFAは
69度、3D rotationは 27度であった。健
側大腿骨の3D PFAは93度、3D DFAは86度、
3D rotationは 29度であった（図5）。 
30歳男性の右大腿骨骨折後変形治癒患者
の患側大腿骨の 3D PFAは 88度，3D DFAは
85度、3D rotationは 42度であった。健
側大腿骨の3D PFAは82度、3D DFAは88度、
3D rotationは 7度であった（図6）。 
両患者とも、構築した3次元計測定量評価
法により、測定が可能であった。健側と患側
を比較することが可能であった。 
 
 
 
 
(図5) 右大腿骨遠位骨端線損傷の患者例  



右：健側大腿骨の鏡面反転像、左：患側大腿
骨 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(図6)  右大腿骨骨折後変形治癒の患者例 
 健側は鏡面反転し、患側と遠位部分を重ね
合わせている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3). 
3D PFA は、検者 Aは平均 89度 標準

偏差(SD) 0.9度、検者 Bは平均 91度 
(SD) 0.7度、3D DFAは、検者 Aは平均
88度(SD) 0.9度、検者 Bは、平均 89度 
(SD) 1.0度、3D rotationは、検者 Aは
平均 12度(SD) 0.7度、検者 Bは平均 11
度(SD) 0.9度であった。検者間の3D PFA、
3D DFA、3D rotationの平均値に統計学
的な有意差はなかった。 
検者内・検者間ともに再現性よく計測

が可能であった。 
 
国内外でも、大腿骨の変形計測評価は、

X線写真で行っているのが現状である。3
次元画像による変形測定評価法を用い、
変形を正確に評価することは、正しい術
前計画立案に有意義であり、より高い効
果が得られる治療を行うことが可能に
なると考えられる。  
今後、さらに計測手法を検討し、症例

を増やし有用性を検討していきたい。 
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