
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１４６０３

基盤研究(A)（一般）

2016～2013

人工関節手術支援スーパーブレインシステムの開発

Intelligent decision support systems for total hip arthroplasty (THA): Towards 
fully automated preoperative planning of orthopedic surgery

７０２４３２１９研究者番号：

佐藤　嘉伸（Sato, Yoshinobu）

奈良先端科学技術大学院大学・情報科学研究科・教授

研究期間：

２５２４２０５１

平成 年 月 日現在２９   ６ ２０

円    36,640,000

研究成果の概要（和文）：患者の骨格形状モデルから手術計画を自動立案するシステムを、人工股関節手術を中
心として開発した。骨格と人工関節の解剖学的整合性と術後関節機能を最適化するため、外科医手術計画データ
ベースから模範症例統計モデルを構築し、多目的最適化とベイズ推定の枠組みに基づいて最適解を得る方法を定
式化した。異なる人工関節機種への対応、３次元ＣＴ画像を必要としない２次元Ｘ線画像ベースの自動計画、さ
らに、股関節以外の骨格への応用により本手法の汎用性を示した。臨床応用に向けて、ＣＴ画像の自動セグメン
テーションと自動手術計画システムを統合し、ＣＴ画像が与えられて全自動で手術計画立案ができる可能性を示
した。

研究成果の概要（英文）：We developed automated preoperative planning systems from bone anatomy 
models, especially focusing on total hip arthroplasty (THA). In order to optimize both anatomical 
compatibility and joint functionalities from different aspects, the frameworks of multi-objective 
optimization and Bayesian estimation were adopted. A statistical surgical case model is constructed,
 and the problem is formulated as fitting the patient data with the statistical model. The 
formulation was generalized so as to deal with different types of the femoral stem implants and 2D 
X-ray images as input patient data (without 3D CT images). Further, the system was shown to be 
useful for other parts of bones and joints. Finally, we showed potential usefulness of fully 
automated preoperative planning of THA directly from CT images by combining both automation of CT 
segmentation and preoperative planning towards clinical applications.

研究分野：医用画像処理、コンピュータ外科、計算解剖学
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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 
 コンピュータ外科の発展により、拡張現実
感による画像誘導（視覚能力を増強する“ス
ーパーアイ”）や精密な手術操作を実現する
ロボット（操作能力を増強する“スーパーハ
ンド”）システムを用いて、術前計画に忠実
な手術を精確に行うことが可能になった。さ
らに、医用画像の高精細化により患者固有の
解剖情報の復元を行い、術前に患者固有のシ
ミュレーションを行うことが可能になった。
しかし、そもそも「どのような手術を行うべ
きか？」ということに相当する“手術計画”
については、対話システムによりインタフェ
ースは向上しているが、いまだ、外科医の経
験に依存する部分が大きい。そのため、患者
固有のシミュレーションと過去の手術症例
データベースを総合し、外科医の情報集約・
意思決定能力を増強する“スーパーブレイ
ン”と呼ぶに相応しいコンピュータ外科シス
テムの開発が必要である。 
フィジオームの概念が提唱され、米国 NIH
や EUなどにおいて、生体や疾患の機序解明
のため、広域・学際的な研究成果を集約し練
成シミュレーションを更新・増強する枠組み
が開発されている。この枠組みは有用である
が、人工関節手術に含まれる熟練医のノウハ
ウのような、数式で記述することが馴染みに
くい臨床的な問題には、それに適した新しい
枠組みの必要性が高まっている。 

 
２．研究の目的 
人工股関節手術を対象としてスーパーブ
レインシステムを開発し有用性を実証する。 

 
（１）基本システム：特定の人工股関節機種
を対象として、人工関節手術支援システムの
一つの具体例を開発する。症例データベース
に、術前患者解剖、人工関節設置情報、術後
機能計測などの３次元データに加えて、術後
機能の術前予測シミュレーションの結果を
蓄積する。このデータベースには、熟練医の
手術方式の知識、術前予測と術後評価、各患
者の解剖・機能に関するバランスの個体差な
どの情報が埋もれている。そのマイニング・
統計学習より、システムの中枢となる“人工
関節手術症例の統計数理モデル”を構築する
方法を明らかにする。 
 
（２）システムの汎用化：システムの適用範
囲拡大と広域・学際的開発・評価：前述の専
用目的システムの適用範囲を、異なる人工股
関節機種、３次元ＣＴ画像だけでなく、２次
元Ｘ線画像からの自動計画、他の骨格に拡張
し、拡張可能性を明らかにする。複数の工学
研究機関・医療施設がネットワークを介して、
利用する枠組みの構築を検討する。 
 
３．研究の方法 
（１）データベース構築：大阪大学病院での
人工股関節症例について、人工関節機種別手

術症例（大腿骨ステム部品のアナトミカルタ
イプ、テーパーウェッジタイプ）、両側手術
症例（片側術前術後、反対側術前術後の４時
相）のデータベースを構築する。それぞれＣ
Ｔ画像と手術計画データを含む。さらに、術
前・術後ＣＴ画像から骨格、筋肉、（術後の
み）人工関節をセグメンテーションし、術
前・術後の差分情報を抽出するツール、骨密
度分布の抽出ツール、骨格パラメータ自動推
定ツール、Ｘ線画像からの立位での股関節姿
勢の復元ツール、人工関節パラメータの推定
ツールを整備する。外科医の計画における、
複数の動作パターンにおける可動域（骨格と
人工関節の両方の衝突判定を含む）、左右脚
長差、骨盤側カップ部品の固定性に関係する
骨被覆率などを、最適計画（模範症例）の統
計モデルの学習データとして生成する。 
 
（２）基本システムの構築：本システムは、
学習データからの統計モデル構築、統計モデ
ルを用いた最適解推定の２段階から構成さ
れる。問題は、最適化の観点からは、人工関
節と骨格の基本的関係を満たす解候補の中
で、トレードオフを含む複数の股関節機能に
関するパラメータを最適にバランスする解
を求める問題とみなされ、多目的最適化
(multi-objective optimization)として知ら
れている枠組みで定式化する。また、統計モ
デルの観点からはベイズ推定による統計的
予測の考え方で定式化する。各関節機能パラ
メータを、学習データにおける外科医の設置
のパラメータ分布が（半）正規分布（標準偏
差１）になるよう変数変換することにより、
正規化を行う。これにより、各機能パラメー
タ値は、０が最良で、１の場合標準偏差（上
位 68%）、それ以外の数値の場合、正規分布表
に基づく正規化コスト値（例えば、0.5で 38%, 
2.0 で 95%）に変換される。このモデルは、
複数評価項目の模範症例モデルとみなすこ
とができる。 
最適解の選択は、多目的最適化の枠組みに
基づき、重みつきコスト値平均最小の解、パ
レート解（多目的最適解の概念で、他のいか
なる解にも優越されない、すなわち劣るとは
言えない解）の集合からコスト値間の差が最
小の解（バランス最良の解）などの最適性定
義を検討する。 
 
（３）システムの汎用化：汎用化の方向性と
して、異なる人工関節機種（大腿骨ステム部
品）への対応、３次元ＣＴ画像だけでなく、
２次元Ｘ線画像からの自動計画への対応、の
２つの側面から汎用化を試みる。 他の骨格
（例えば、上肢など）の自動手術計画への拡
張を検討する。２次元Ｘ線画像への対応は、
スイス・ベルン大学 Zheng 准教授（研究協力
者）らと共同で進める。本システムの汎用化
のために、国際的に広く使われているＸ線画
像から３次元骨格形状復元することができ
る Zheng 准教授らの方法と組み合わせて、自



動計画を適用する。さらに、これを通して、
ベルン大学との連携により多施設の広域連
携の可能性を検証する。 
 
（４）臨床応用・評価：臨床応用においては、
ＣＴ画像から自動セグメンテーションして
得られた骨格形状モデルに自動計画を適用
することにより、ＣＴ画像から全自動で手術
計画を適用できる。臨床応用においては、セ
グメンテーションの手間がボトルネックと
なる。自動セグメンテーションを組み合わせ
た場合の手術計画精度の検証を行う。 
 
４．研究成果 
（１）人工股関節自動手術計画システムの枠
組み構築と検証：図１にシステムの概要図を
示す。骨格と人工関節部品の位置関係の解剖
学的整合性、および、複数の機能パラメータ
を統合した模範症例統計モデルの表現法、お
よび、そのモデルを多数の患者骨格形状デー
タと外科医が立案した手術計画データから
なる学習データから構築する方法を、多目的
最適化とベイズ推定の枠組みに基づいて確
立した。表１に、解剖学的整合性および６つ
の関節機能パラメータ（骨盤カップ被覆率、
左右脚長差、4種類の動作パターンの可動域）
の計7つの評価項目を最適にする手術計画立
案結果を示す。45 症例の Leave-one-out 交差
検定を行った。まず、基本性能を確認するた
め、人工関節部品のサイズについては、外科
医と同じ条件で実験を行った。多目的最適化
については、各項目の重みを調整する方法を
用いた。また、骨格形状モデルは、マニュア
ルセグメンテーションによるものを用いた。
大腿骨ステムと骨盤カップの２つの部品の
位置・角度を自動決定した。自動計画は、７
項目のうち、２項目で外科医の計画より有意
に性能向上し、１項目で有意に劣化した。以
上から、概ね、外科医に匹敵する性能が確認
できた。(Kagiyama et al 2013.および、
Nakanishi et al. 投稿準備中) 

 
 

図１ システムの概要図 

 
 
 

表１ 外科医と自動計画の評価値の比較 
(被覆率の単位は%, 可動域は mm) 

 
外科医計画 自動計画 p<0.05（有意差） 

カップ被覆率 81.8±7.1 80.1±6.7 なし 

解剖的整合性 0.0362±0.009 0.0268±0.008 *（自動） 

脚長差(mm) 3.04±2.90 3.47±2.65 なし 

可動域(f90ip) 37.9±13.9 36.5±10.3 なし 

可動域(f0im) 33.0±10.5 32.7±8.8 なし 

可動域(f0fp) 118.5±12.1 112.3±8.7 *（外科医） 

可動域(f0fm) 35.4±11.5 40.4±8.4 *（自動） 

総コスト 9.02±6.60 7.89±5.06 なし 

 
（２）システムの汎用化：異なる大腿骨ステ
ムタイプに対応できる方法を確立した。すな
わち、ステムを挿入する髄腔形状にフィット
するアナトミカルタイプ、平板上で髄腔に挿
入しやすいテイパーウェッジタイプの２種
類に対して汎用化を行った。解剖学的な整合
性として、髄腔形状だけでなく、骨形状の解
剖学的パラメータ（この場合、前捻角）の整
合性を考慮することで、両方のタイプで適用
可能な方法を開発した。後者のタイプの自動
計画精度は、これにより有意に向上すること
が示された。(Nakanishi et al. 2015)  
 3 次元ＣＴだけでなく、２次元Ｘ線画像か
ら復元された骨格形状モデルに対しても自
動計画が行えるよう汎用化した。骨盤カップ
部品を対象とした。Crowe 2 と呼ばれる疾患
進行度（脱臼度）が大きい患者に対しては、
自動計画精度は不十分であったが、Crowe 1 
と呼ばれる比較的骨格変形の小さい患者に
ついては、良好な精度が得られることがわか
った。(Steffen et al. 2015) 
 人工股関節のみならず、同様の原理を、前
腕の骨変形矯正手術の自動手術計画にも応
用し、良好な結果を得た。(Oura et al 2017) 
 
（３）臨床応用を目指した全自動システムの
構築と検証：臨床応用に向けて、本研究の最
終ゴールは、ＣＴ画像が与えられ、自動セグ
メンテーションによる骨格形状モデルの復
元(Yokota et al. 2013)と自動手術計画を統
合することである。本研究では、骨盤カップ
部品を対象として、システム構築および実験
を行った。Crowe 2 の症例については、精度
に不満が残ったが、Crowe 1 の症例について
は、良好な精度を得た。(Kagiyama et al. 
2016) 
 
（４）まとめの今後の展開：正確な骨格形状
モデルが与えられた場合、自動計画は十分に
良好な結果をもたらすことを確認した。自動
セグメンテーションと統合したシステムに
ついては、疾患が進行している症例について



は不十分であったが、そうでない場合、外科
医に匹敵する十分な精度が得られた。また、
汎用化に向けてものツール整備を進めた。現
在、これまで構築したデータベースのすべて
の情報を用いておらず、今後、さらに、外科
医の経験に基づく計画では得られない関節
機能を復元する自動計画システムの構築を
目指す。その一環として、立位姿勢の復元を
大規模データで解析し(Uemura et al. 2017)、
筋骨格・関節機能が発揮している状態での機
能評価に基づく手術の最適化を目指す。 
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