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研究成果の概要（和文）：３次元MRI画像からの正側面擬似単純X線像の全自動生成法を提案した．次に正側面擬
似単純X線像上でBlumensaat's lineを自動検出し，Quadrant法により，ACLを構成する前内側線維束(AMB)，後外
側線維束(PLB)の付着部位置の推定を行う．ここで得られたACL付着部の2 次元座標を3次元の骨領域表面上に写
像することでACL付着部の3次元座標を推定する．
　提案法を評価するためSKI10 データセットに含まれる100名よりランダムに選択した10 名のMR画像に適用し
た．実験結果より3 次元のACL 付着部座標が推定可能であることを確認した．

研究成果の概要（英文）：This study proposed a fully-automated synthesis method of lateral pseudo 
X-ray radiograph image. Then, it automatically detects Blumensat's line, and predict attachment 
positions of anterior-medial bundle (AMB) and posterior-lateral bundle (PLB). 3-D position of AMB 
and PLB are estimated by back-projection to 3-D bonny surface.
The proposed method has been applied to 10 subjects who are extracted randomly from 100 subjects in 
SKI10 dataset. Experimental results validated that the proposed method detected attachment position 
of AMB.

研究分野： 医用画像認識
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 スポーツ外傷で，ACL(図 1)損傷は手術対象
になる最も多い外傷である．損傷すると膝関
節の不安定性が出現し，スポーツ成績に影響
を与え，継続による再受傷は，半月板や関節
軟骨の二次的損傷をきたし，変形性関節症の
進行につながる．これを予防するために，ACL
再建手術で安定した膝を作ることが重要で
ある．本邦では年間約 3～4 万件の ACL 損傷
が発生しており，手術は年間約 1万件以上に
達する．ACL 再建術は大腿骨，脛骨ともに ACL
付着部に骨孔(骨トンネル)を開け，移植腱を
通して固定を行う手術である．八木らの報告
では，ACL を構成する前内側線維束と後外側
線維束の 2重線維束を再現する目的で，各骨
に 2 つの骨孔，2 重の自家腱移植により，膝
安定性が向上した(Yagi M et al. Am J Sports 
Med. 2002. 30:660-666.)． 
 

 
図 1 ACL（→部） 

 

 術後の大腿骨内側の骨孔位置の評価は，単
純 X 線画像を用いた Blumensaat 線に基づく
Quadrant 法(Bernard M, Hertel P 1997 Am J 
Knee Surg)で行われている．骨孔の位置によ
って術後成績が大きく左右されるが(Kamath 
et al. Am J Sports Med 2011;39:199-217)，
現在大腿骨内側の骨孔位置は，術中の内視鏡
下で骨形状の峰(resident's ridge)を術者が
決定(図 3)する．そのため，術後評価で用い
られる Quadrant 法による評価を術中は行わ
れておらず主観的手技である．これが，正確
性，再現性を低下する主な原因である．ACL
再建術(outside-in 法)において，大腿骨表面
から関節内に骨孔を開ける際，骨孔入口部で
の血管(外側上膝動脈など)を損傷する場合
が有り，術中合併症発生の一因となっている． 
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図 2 Quadrant 法 
 

図 3 内視鏡写真 
 
 術前の骨孔位置術前計画として，単純 X線
画像を用いた手法があげられる．これは，術
後の Quadrant 法による評価（図 2）で，術後
評価においては骨孔位置評価の標準手技で
ある．しかし，内外側後顆輪郭を重ねた撮影
が要求されるため，撮影技師の技量に依存し，

再現性が低く，姿位が異なればその精度も低
下する．そのため最終決定は術中の内視鏡下
で術者が行う必要があり，以前精度，再現性
に問題がある． 
 MDCT 画像を用いた術前計画法も考えられ
る．例えば，我々が提案した ACL 術後動態評
価システム(Okayama A, et al: 53rd ORS, 32, 
835, 2007)で用いた DRR 法により，図 4のよ
うに内外側後顆輪郭を重ねた擬似単純X線画
像を作成し Quadrant 法で評価する．また，
Purnell らの手法(Purnell ML, et al: Am J 
Sports Med 36:2083-2090,2008)に準じ，術
中の内視鏡画像と同様に，骨表面の立体表示
上で靱帯付着部周囲の微細な骨形態（bony 
landmark）を操作者が同定し骨孔位置を決定
する方法も考えられる．これらの利点として，
DRR や立体表示は，撮影後の後処理で任意方
向での画像生成が可能であるため，撮影者の
技量によらず，非常に再現性が高い，また術
中内視鏡画像と同様の評価が術前計画とし
て行えるなどがあげられる．一方欠点として，
術前に CT 画像を撮影する手間と放射線被ば
くが問題となり，現在あまり用いられていな
い． 
 

 
図 4 DR 画像への骨立体表示の重畳 

 
２．研究の目的 
 術前のMRI画像解析により定量性，精度，
再現性を高めるACL再建術の術前計画支援，
術中ナビゲーションを提案する．術前計画シ
ステムとして，3 次元 MRI 画像を用いた
Quadrant 法により骨孔位置決定を行うこと
で，撮影者や評価者の技量によらず高精度，
高再現性を実現する． 
 
３．研究の方法 
 提案法では，まず，MR 画像より手作業で抽
出した大腿骨ラベルデータから正側面擬似
単純 X線像を生成する．次に正側面擬似単純
X線像上で Blumensaat's line を自動検出し，
Quadrant 法により，ACL を構成する前内側線
維束(AMB)，後外側線維束(PLB)の付着部位置
の推定を行う．ここで得られた ACL 付着部の
2 次元座標を3次元の骨領域表面上に写像す
ることで ACL付着部の 3次元座標を推定する．
以下で，各ステップの詳細を示す． 
 Quadrant法は正側面の擬似単純X線像を用
いた手法であるため，本研究ではこれまでに
MR 画像を用いた正側面擬似単純 X 線像の生



成法を提案する．以下で同手法の概要を説明
する． 
 膝関節は筋肉，脂肪，血管，靭帯，骨領域
から構成され，骨領域は海綿骨，皮質骨，軟
骨から構成される．単純 X 線像では骨領域は
その他組織より高信号値で描出され，さらに，
骨表面に存在する皮質骨は骨内部に存在す
る海綿骨に比べ高信号値で描出される．その
ため，大腿骨ラベルデータの表面領域に 1000 
Hounsfield Unit(HU)，その他領域に 0 HU を
与えることで，骨領域マスクを CT 画像とし
て用い，DRR で用いられる式により投影面上
のあるピクセル p の値を算出する． 
 本研究では，擬似単純 X線像上で内・外顆
後縁が重なる方向を正側面方向と定義し，図
3 に示す顆部後縁を含む短形領域を関心領
域として擬似単純 X線像上で決定する．骨領
域を内・外顆側に分割しそれぞれを任意の回
転角だけ回転させた場合に生成された擬似
単純X線像上での関心領域の相関係数を最大
化する回転角を，正側面方向として最急降下
法を用い計算する． 
 正側面単純 X 線像では顆間部内壁が高信
号値で描出され，これを直線で近似したもの
が Blumensaat's line と呼ばれる．Quadrant
法では Blumensaat's line を基準として ACL
付着部の位置推定を行う．以下で同手法の概
要を説明する． 
 まず，図 5に示す顆部後端点以下の関心領
域において Z軸方向に各 X-Y平面でボクセル
値の合計を算出する．これにより，内・外顆
部で高い値を取り，顆間部で低い値をとるヒ
ストグラムが得られるため，判別分析法を用
いることで顆間部中心の Z 座標 PCzを推定で
きる．また，ヒストグラムより，合計ボクセ
ル値が 0より大きくなる最小と最大の Z軸ス
ライス位置により顆部幅 Dml を決定できる．
これにより，顆間部領域を PCz を中心とした
幅 0.2Dmlの領域として決定する． 
 

 
図 5. 顆間部領域取得のための関心領域 

 
 次に，図 6に示すように，骨領域全体，顆
間部領域の擬似単純X 線像からCanny法を用
い取得したエッジ画像の論理積により顆間
部領域のみのエッジ画像を取得する．最後に，
ハフ変換によりエッジ画像から直線検出を
行う．なお，正側面疑似単純 X線像において
Blumensaat's line は 30 から 60 度の角度を
持つため，ハフ変換により同範囲内の角度を

持つ直線のみをBlumensaat's line 候補とし
て検出する．また，Blumensaat's line は顆
間内壁上に存在するため，検出された直線の
骨領域内ピクセル値を最小二乗法により直
線近似し，傾きの絶対値が最小となる直線を
Blumensaat's line として決定する． 

 
 

  
(a) 全領域 (b) 顆間部 (c) 論理積 

図 6: Canny 法によるエッジ抽出 
 

 Quadrant 法では Blumensaat's line が外内
側顆の近位境界と交差する点，遠位境界と交
差する点を求め，Blumensaat's line と平行
で，外内側顆と後面で外接する直線を求める．
これらにより決定される長方形内において，
骨孔の開口位置を比率(100%)で求める．なお，
Blumensaat's line 沿いに外内側顆の近位側
を deep ， 遠 位 側 を shallow と 呼 び ，
Blumensaat's line を high，遠位境界側を low 
と呼ぶ．図 7に Quadrant 法による ACL 付着
部位置計測例を示す．本研究では図 7におい
て low 直線を Blumensaat's line と平行で内
顆または，外顆後面と重なる直線，deep 端を
Blumensaat's line が骨外輪郭と近位で交差
する点，shallow 端は骨外輪郭と遠位で交差
する点として決定する． 
 

 
図 7. Quadrant 法による ACL付着部位置計測 
 
 文 献 (Piefer et al., The J. of 
Arthroscopic & Related Surgery, 
28:6:872-881, 2012)で示された屍体膝でAMB，
PLBの関節内付着位置をQuadrant法により計
測した複数の論文から算出した平均値を表 1
に示す．本研究では，同平均位置を ACL 付着
部として用いる．Quadrant 法により疑似単純
X 線像上で推定された 2 次元の AMB，PLB 付
着部位置の x座標，y座標を用いて 3次元 ACL
付着部を推定する．まず，顆間部中心座標 PCz
から外顆方向に，AMB，PLB 付着部座標を平行
移動した際の骨表面との交点を AMB，PLB 付
着部 3次元位置とする．なお，外顆方向は事
前に与えられているものとする． 
 
 



表１ ACL 付着部の平均値 
 AMB (%) PLB (%) 

Deep-shallow 21.5 32.0 
High-low 23.1 48.8 

 
４．研究成果 
 本研究では SKI10 データセット(Heimann 
et al., 2010)を使用する．本データセット
は 国 際 会 議 MICCAI2010 の Grand 
ChallengeWorkshop 2010 で公開された膝 MR
画像のデータセットである．被験者数は 150
名であり，その内 100 名においては複数の専
門家により抽出された骨領域のラベルデー
タが提供されている．また，骨領域は大腿骨，
大腿骨側軟骨，脛骨，脛骨側軟骨から構成さ
れている．また，本研究では骨領域ラベルデ
ータを持つ100名よりランダムに選択した10 
名の被験者の骨領域ラベルデータの大腿骨
部のみを使用する． 
 図 8に正側面擬似単純 X線像上での提案法
による Quadrant 法適用結果を示す．同図で
は黄色の直線で示す Blumensaat's line が X
軸と平行となるように画像を回転している．
また，Quadrant 法適用に用いる短形領域を白
色の長方形で示しており，推定された AMB，
PLB 付着部位置をそれぞれ示す．同図より，
提案法により 3 次元の ACL 付着部座標が推
定可能であることを確認した． 
 

  
(a) 被験者 1 (b) 被験者 10 

図 8: 擬似単純 X 線像上での Quadrant 法適
用結果 
 
 本研究では，膝 MR 画像より生成した正側
面疑似単純 X 線像上で自動検出した
Blumensaat's line に基づく Quadrant 法によ
る3 次元ACL付着部位置の自動推定法を提案
した．提案手法により MR 画像を用いた
Quadrant 法による 3 次元 ACL 付着部位置の
自動推定可能であることを示した．今後の課
題として，本手法による ACL 付着部の推定精
度の評価および，推定精度の向上，臨床研究
への応用が挙げられる． 
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