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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　頸部部分まで連続する頭部部分を含む骨の上で、取得した３Ｄ医用画像から前記骨の頭
部－頸部接合部上における隆起変形を特徴付けるパラメータを自動的に決定する方法であ
って、
　ｉ）取得した３Ｄ医用画像から前記骨の３Ｄ表面モデルを構築するステップと、
　ｉｉ）前記骨の前記頭部の球形部分上で球（ＳＦ）を適合させるステップと、
　ｉｉｉ）前記骨の前記頸部部分を特徴付ける頸部軸（ＡＸ）を決定するステップと、
　ｉｖ）前記頸部軸から、前記頸部軸の周りを回転する前記骨の前記頭部上でクロック面
基準を決定するステップと、
　ｖ）前記３Ｄ表面モデル上で、前記骨の前記頭部－頸部接合部を特徴付ける３Ｄ曲線（
１）を決定するステップと、
　ｖｉ）前記３Ｄ曲線（１）から、前記骨の前記頭部－頸部接合部の前記隆起変形の頂上
を決定するステップであって、前記頂上が、適合させた前記球（ＳＦ）の中心（Ｈ）から
頸部軸（ＡＸ）の方向へ生じる半線と、前記適合させた球（ＳＦ）の中心（Ｈ）と前記３
Ｄ曲線（１）上の点（Ｍｉ）それぞれとを結ぶ半線と、の間の角度（αｉ）のうちの最大
角度（α３Ｄ）に対応する前記３Ｄ曲線（１）上の点（Ｍｍａｘ）である、前記隆起変形
の頂上を決定するステップと、
　ｖｉｉ）前記隆起変形の前記頂上から、前記骨の前記頭部－頸部接合部の前記最大隆起
変形を特徴付ける第１および第２のパラメータ（α３Ｄ、ｉＭａｘ）を決定するステップ
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であって、前記第１のパラメータ（α３Ｄ）が、前記頸部軸方向に前記適合球の中心から
生じる半線と、前記適合球の中心と前記隆起変形の前記頂上とをつなぐ線分との間の角度
であり、前記第２のパラメータ（ｉＭａｘ）が、前記クロック面基準上で前記隆起変形の
前記頂上を特定するクロック指標である、前記第１および第２のパラメータ（α３Ｄ、ｉ
Ｍａｘ）を決定するステップと、
を含む方法。
【請求項２】
　前記クロック面基準を決定するステップが、
　ｉ）前記骨の前記頸部軸を通過する１２時の上部冠状半面を決定するステップと、
　ｉｉ）前記骨の前記頭部上で、前記骨の前記頭部の最上部部分における前記冠状半面と
前記骨の前記３Ｄ表面モデルとの交差位置で前記１２時の指標を決定するステップと、
　ｉｉｉ）前記骨の前記頭部上で、１時間ごとに前記頸部軸の周りで前記冠状半面を回転
させることによって、連続クロック指標を決定するステップであって、現在の回転した半
面と前記骨の前記３Ｄ表面モデルとの交差位置で、現在の時間指標が決定される、前記連
続クロック指標を決定するステップとを含む自動計算によって実行される、請求項１に記
載の方法。
【請求項３】
　前記１２時の上部冠状半面が、前記頸部軸を含み、前記膝３Ｄ画像から画定される膝中
心点を通過する冠状面の上部部分から決定され、それによって前記適合球の中心が前記３
Ｄ機械垂直軸を決定し、前記冠状面の前記上部部分が、前記頸部軸のレベルから始まって
前記膝中心点とは反対の方向に延びる半面である、請求項２に記載の方法。
【請求項４】
　前記３Ｄ曲線を決定する前記ステップが、
　ｉ）前記頸部軸を含み、前記クロック面基準上で頸部軸の周りを回転する１組の放射状
の半面を決定するステップと、
　ｉｉ）各放射状の半面に対して、
　前記適合させた球（ＳＦ）の前記半面それぞれとの交差である、円（Ｃｉ）、
　前記骨の前記３Ｄ表面モデルの前記半面それぞれとの交差である、頭部輪郭（ＦＣｉ）
、
　前記頸部軸の、前記頸部とは反対側の前記円との交差である頂点（Ａｐ）、
を決定するステップと、
　ｉｉｉ）各放射状の半面に対して、前記頂点（Ａｐ）に最も接近しているとともに前記
頭部輪郭上にあるが前記円（Ｃｉ）の外側にある点（Ｍｉ）を、前記円（Ｃｉ）からの事
前に決められた閾値距離にわたって決定するステップであって、前記頸部の方向にさらに
前記頭部輪郭に沿った隣接点もまた前記円（Ｃｉ）の外側にあり、決定された前記点（Ｍ
ｉ）が頭部－頸部接合部極限点を放射状の半面それぞれに画定する、ステップと、
　ｉｖ）すべての放射状の半面から、１組の３Ｄ頭部－頸部接合部極限点を決定するステ
ップと、
　ｖ）前記骨の前記３Ｄ表面モデル上で、１組の３Ｄ交差点を通過する最適３Ｄ曲線とし
て３Ｄ曲線を決定するステップであって、前記３Ｄ曲線が前記３Ｄ頭部－頸部接合部曲線
を画定する、前記３Ｄ曲線を決定するステップと、
を含む自動計算によって実行される、請求項１から３の一項に記載の方法。
【請求項５】
　前記放射状の半面が、クロック面基準の周りで少なくとも１時間ごとに規則的な角度間
隔で決定される、請求項４に記載の方法。
【請求項６】
　前記事前定義された閾値が、最小０．５ｍｍ～最大２ｍｍの間隔である、請求項４また
は５の一項に記載の方法。
【請求項７】
　１つの放射状の半面における頭部－頸部接合部極限点の画定は、前記頸部の方向に前記
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頭部輪郭曲線に沿って下へさらに２ｍｍの最大距離内の前記極限点の隣接点も前記閾値距
離にわたって前記円の外側に位置するという条件にさらに準拠する、請求項４から６の一
項に記載の方法。
【請求項８】
　すべての放射状の半面における各頭部－頸部接合部極限点の前記画定が、３Ｄ頭部－頸
部接合部極限点の連続する３重項内の連続する点の対の相対的な３Ｄ距離を最小にするよ
うに、それぞれの頭部輪郭曲線に沿って前記閾値限度内の位置を調整することをさらに含
む、請求項７に記載の方法。
【請求項９】
　前記最適曲線が、前記１組の３Ｄ頭部－頸部接合部極限点内の連続する点をつなぐ３Ｄ
間断線によって決定される、請求項４から８のいずれかに記載の方法。
【請求項１０】
　前記最適曲線が、前記１組の３Ｄ頭部－頸部接合部極限点内の前記連続する点を補間す
る最小の長さの３Ｄスプライン曲線によって決定される、請求項４から８のいずれかに記
載の方法。
【請求項１１】
　頸部部分まで連続する頭部部分を含む骨の上で、取得した３Ｄ医用画像から、前記骨の
前記頭部－頸部接合部上で隆起変形を特徴付けるパラメータを決定するシステムであって
、コンピュータプログラムを実行するように適合されたメモリおよび処理ユニットを含む
コンピュータを含み、前記コンピュータプログラムが、請求項１から１０のいずれか一項
に記載の方法を適用する少なくとも１つのアルゴリズムを含む、システム。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、コンピュータ援用手術計画の分野に関し、より詳細には、取得した３Ｄ医用
画像から骨の変形を特徴付ける方法およびシステムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　人体の関節は、非常に複雑なシステムであることが多く、関節ごとの多様性をすべて捉
える精密で包括的なモデルは存在しない。したがって、治療または診断を容易にする技法
、デバイス、および方法を開発するための関連情報を得るには、特有の医用画像または患
者のデジタルデータの集積　を使用することが必要である。本明細書では寛骨臼と近位大
腿部との間の股関節に焦点を合わせるが、たとえば肩などの他の関節にも容易に拡張する
ことができる。
【０００３】
　臀部の形態における構造上の異常は、運動を制限する可能性があり、また近位大腿骨頸
部が寛骨臼唇およびそれに隣接する軟骨に繰返し衝撃を与える可能性がある。大腿寛骨臼
インピンジメント（ＦＡＩ）とは、大腿骨の頭部－頸部のオフセットの減少（カム作用）
、骨性臼蓋の過成長（ピンサー作用）、過度の寛骨臼後傾もしくは過度の大腿骨前傾、ま
たはこれらの奇形の組合せに起因する可能性のある病状である。カムインピンジメントは
通常、大腿骨頭部－頸部接合部の前上部面に位置する骨の過成長を特徴とし、これは大腿
骨頭の球形の形状を破壊する。ピンサーインピンジメントは通常、寛骨臼縁の前部面に位
置するオーバーカバレッジ（ｏｖｅｒｃｏｖｅｒａｇｅ）を特徴とする。しかし、特に微
妙な奇形を取り扱うとき、この病状の正確で完全な診断を下すのは容易ではない。
【０００４】
　初期診断には標準的な放射線写真用のＸ線が使用され、次いで、ＦＡＩの病状が疑われ
る場合は通常、３次元（３Ｄ）コンピュータ断層撮影法（ＣＴ）走査または磁気共鳴撮像
（ＭＲＩ）試験が実行される。臨床に関する文献では、骨の変形を検出する確率を増大さ
せるために、３Ｄ医用画像ボリュームから再フォーマットされたスライスを作り、２次元
（２Ｄ）画像スライスを異なる向きで作成することが知られている。
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【０００５】
　特にＦＡＩの場合、頸部軸と、骨の表面が円の輪郭を描かなくなる位置を通る大腿骨頭
に適合される円の半径とから構築される角度（非特許文献１によるいわゆる「α角」の定
義）を測定することによって、頸部軸の中間を通過する軸方向の疑似スライスを再構築し
、大腿骨頭の球形度の損失を特徴付けることが知られている。
【０００６】
　再フォーマットされた画像平面を頸部軸に沿って規則的な角度間隔で回転させることに
よって、再フォーマットされた放射状のスライスを作成し、それによって頭部－頸部接合
部の周りのいくつかの位置における骨の変形の特徴付けを可能にすることも知られている
非特許文献２）。
【０００７】
　したがって、Ｎｏｔｚｌｉらによって定義されるα角測定は、一連の再フォーマットさ
れた放射状のスライスに拡張されたことも知られている（非特許文献３）。
【０００８】
　別の重要な測定は、大腿骨頸部の向き、特に膝の回転軸に対して測定される頸部の傾斜
である。この測定は通常、３Ｄ画像ボリュームの軸方向のスライスにおいて後部顆の向き
と頸部の向きを別個に測定し、次いでこれらの２つの測定から大腿骨頸部の傾斜を再計算
することによって実行される。したがって、最終的な頸部傾斜測定は、２つの次元のみを
考慮した２つの測定の組合せであり、本当の３Ｄの向きを反映していない。
【０００９】
　しかし、３Ｄ画像のそのような処理はやはり、いくつかの２Ｄ画像における頸部軸の手
動識別および骨の頭部への円の手動適合を含む手間のかかる手作業のままであり、精度お
よび再現性を確保することはできず、場合によっては、診断または外科的な指示を誤らせ
る可能性がある。
【００１０】
　ＦＡＩの外科的治療が頭部－頸部接合部上の骨性カムの損傷のレベルで大腿骨頭に正常
な球形の形状を回復することを目的とする場合、損傷の位置および程度を可能な限り精密
に分析して特徴付けることが極めて重要である。さらに、外科医が手術室で３Ｄの問題に
対処するとき、数組の２Ｄスライスからだけでなく、実際の３Ｄにおいてその問題を適正
に分析することが最も重要である。
【００１１】
　上記の問題から、骨の変形分析の問題を解決する新しい特有の方法が必要とされている
ことが、容易に理解されるであろう。
【先行技術文献】
【非特許文献】
【００１２】
【非特許文献１】Ｎｏｔｚｌｉら、Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｂｏｎｅ　ａｎｄ　Ｊｏｉｎ
ｔ　Ｓｕｒｇｅｒｙ、Ｖｏｌｕｍｅ　８４－Ｂ、Ｎｏ．　４、２００２年５月、５５６～
５６０頁
【非特許文献２】Ｉｔｏら、Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｂｏｎｅ　ａｎｄ　Ｊｏｉｎｔ　Ｓ
ｕｒｇｅｒｙ　［Ｂｒ］、Ｖｏｌｕｍｅ　８３－Ｂ、Ｎｏ．　２、２００１年３月、１７
１～１７６頁
【非特許文献３】Ｐｆｉｒｒｍａｎｎら、Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ、Ｖｏｌｕｍｅ　２４０、
Ｎｏ．　３、２００６年９月、７７８～７８５頁
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１３】
　本発明によって対処される特有の問題は、患者の術前３Ｄ画像から、外科的に治療すべ
き骨の変形を、３次元空間で精密に、また高速かつ再現可能に特徴付けるのが困難である
ことである。
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【課題を解決するための手段】
【００１４】
　本発明は、頸部部分まで連続する頭部部分を含む骨の上で、取得した３Ｄ医用画像から
骨の頭部－頸部接合部上で隆起変形を特徴付けるパラメータを自動的に決定する方法を提
供し、この方法は、
　ｉ）取得した３Ｄ医用画像から骨の３Ｄ表面モデルを構築するステップと、
　ｉｉ）骨の頭部の球形部分上で球を適合させるステップと、
　ｉｉｉ）骨の頸部部分を特徴付ける頸部軸を決定するステップと、
　ｉｖ）適合球および頸部軸から、頸部軸の周りを回転する骨の頭部上でクロック面基準
を決定するステップと、
　ｖ）３Ｄ表面モデル上で、骨の頭部－頸部接合部を特徴付ける３Ｄ曲線を決定するステ
ップと、
　ｖｉ）３Ｄ曲線から、骨の頭部－頸部接合部の隆起変形の頂上を決定するステップであ
って、前記頂上が、３Ｄ曲線上で、頸部軸の方向に骨の頭部の頂点に最も近い点である、
決定するステップと、
　ｖｉｉ）隆起変形の前記頂上から、骨の頭部－頸部接合部の最大隆起変形を特徴付ける
第１および第２のパラメータ（α３Ｄ、ｉＭａｘ）を決定するステップであって、第１の
パラメータ（α３Ｄ）が、頸部軸方向に適合球の中心から生じる半線と、適合球の中心と
隆起変形の頂上とをつなぐ線分との間の角度であり、第２のパラメータ（ｉＭａｘ）が、
クロック面基準上で隆起変形の頂上を特定するクロック指標である、決定するステップと
を含む。
【００１５】
　有利には、クロック面基準を決定するステップは、
　ｉ）骨の頸部軸を通過する１２時の上部冠状半面を決定するステップと、
　ｉｉ）骨の頭部上で、骨の頭部の最上部部分における冠状半面と骨の３Ｄ表面モデルと
の交差位置で１２時の指標を決定するステップと、
　ｉｉｉ）骨の頭部上で、１時間ごとに頸部軸の周りで冠状半面を回転させることによっ
て、連続クロック指標を決定するステップであって、現在の回転した半面と骨の３Ｄ表面
モデルとの交差位置で、現在の時間指標が決定される、決定するステップとを含む自動計
算によって実行される。
【００１６】
　前記１２時の上部冠状半面は、頸部軸を含み、膝３Ｄ画像から画定される膝中心点を通
過する冠状面の上部部分から決定することができ、それによって適合球の中心が３Ｄ機械
垂直軸を決定し、冠状面の上部部分は、頸部軸のレベルから始まって膝中心点とは反対の
方向に延びる半面である。
【００１７】
　３Ｄ曲線を決定するステップは、
　ｉ）頸部軸を含み、クロック面基準上で頸部軸の周りを回転する１組の放射状の半面を
決定するステップと、
　ｉｉ）各放射状の半面に対して、適合球の頂点から生じ、３Ｄ表面モデルと放射状の半
面との交差から決定される頭部輪郭曲線に沿って頸部の方向に動く点を決定するステップ
と、
　ｉｉｉ）円の輪郭から事前定義された閾値距離にわたって、適合球と放射状の半面との
交差によって決定される円の外側に位置する、頭部輪郭曲線に沿って動く点の第１の位置
を決定するステップであって、この点が頭部－頸部接合部極限点を画定する、決定するス
テップと、
　ｉｖ）すべての放射状の半面から、１組の３Ｄ頭部－頸部接合部極限点を決定するステ
ップと、
　ｖ）骨の３Ｄ表面モデル上で、１組の３Ｄ交差点を通過する最適３Ｄ曲線として３Ｄ曲
線を決定するステップであって、３Ｄ曲線が３Ｄ頭部－頸部接合部曲線を画定する、決定
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するステップとを含む自動計算によって実行することができる。
【００１８】
　放射状の半面は、クロック面基準の周りで少なくとも１時間ごとに規則的な角度間隔で
決定されることが好ましい。
【００１９】
　事前定義された閾値は、最小０．５ｍｍ～最大２ｍｍの間隔であることが好ましい。
【００２０】
　１つの放射状の半面における頭部－頸部接合部極限点の決定は、頸部の方向に頭部輪郭
曲線に沿って下へさらに２ｍｍの最大距離内の極限点の隣接点も閾値距離にわたって円の
外側に位置するという条件にさらに準拠することができる。
【００２１】
　すべての放射状の半面における各頭部－頸部接合部極限点の決定は、３Ｄ頭部－頸部接
合部極限点の連続する３重項内の連続する点の対の相対的な３Ｄ距離を最小にするように
、それぞれの頭部輪郭曲線に沿って閾値限度内の位置を調整することをさらに含むことが
できる。
【００２２】
　有利には、前記最適曲線は、１組の３Ｄ頭部－頸部接合部極限点内の連続する点をつな
ぐ３Ｄ間断線によって決定される。
【００２３】
　別の実施形態によれば、前記最適曲線は、１組の３Ｄ頭部－頸部接合部極限点内の連続
する点を補間する最小の長さの３Ｄスプライン曲線によって決定される。
【００２４】
　１組の３Ｄ頭部－頸部接合部極限点内の点は、各３Ｄ頭部－頸部接合部極限点の位置に
３Ｄ頭部－接合部曲線の平滑な傾斜を作成するように、事前定義された閾値距離の限度内
で適合球の輪郭の外側に位置しながら、それぞれの大腿骨頭の輪郭に沿ってさらに調整す
ることができる。
【００２５】
　本発明の別の目的は、頸部部分まで連続する頭部部分を含む骨の上で、取得した３Ｄ医
用画像から、骨の頭部－頸部接合部上で隆起変形を特徴付けるパラメータを決定するシス
テムであり、このシステムは、コンピュータプログラムを実行するように適合されたメモ
リおよび処理ユニットを含むコンピュータを含み、前記コンピュータプログラムは、請求
項１から１１の一項に記載の方法を適用する少なくとも１つのアルゴリズムを含む。
【図面の簡単な説明】
【００２６】
【図１】各ステップの最初の入力、最後の出力、および中間結果を示す、本方法で実行さ
れる異なるステップの図である。
【図２】適合球および頸部軸を有する大腿骨頭を示す近位大腿部の概略斜視図である。
【図３Ａ】頸部軸を決定する１つの方法を示す近位大腿部の断面図である。
【図３Ｂ】頸部軸を決定する１つの方法を示す、図３Ａに示した断面に直交する近位大腿
部の断面図である。
【図４Ａ】膝の基準点および軸の計算を示す、３Ｄ画像からの遠位膝スライスの画像を示
す図である。
【図４Ｂ】大腿部の３Ｄ機械的基準の構造を示す、大腿部の概略斜視図である。
【図５Ａ】頸部軸の周りを回転する放射平面からのクロック面の基準の構造を示す、大腿
部の斜視図である。
【図５Ｂ】頸部軸の周りを回転する放射平面からのクロック面の基準の構造を示す、大腿
部の斜視図である。
【図６】頭部－頸部接合点の検出を示す、頸部軸に沿って１つの放射平面から計算される
近位大腿部の横断面図である。
【図７】３Ｄ表面モデル上に不規則性が存在するときの閾値を使用した頭部－頸部接合点
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の検出を示す、頸部軸に沿って１つの放射平面から計算される近位大腿部の拡大横断面図
である。
【図８】連続性基準を満たすような頭部－頸部接合点の位置の調整を示す、連続する放射
平面の３重項の拡大横断面図である。
【図９】連続する接合点から構築される頭部－頸部接合部の最小３Ｄ曲線を示す、大腿部
の斜視図である。
【図１０】頭部－頸部接合部の３Ｄ曲線の頂上点および隆起特性指標の決定を示す、大腿
部の斜視図である。
【発明を実施するための形態】
【００２７】
　以下、本発明について、臀部の関節を参照して説明する。しかし、本発明はこの例示に
限定されるものではなく、当業者であればこの説明を、骨頭によって部分的に形成される
肩などの任意の他の関節に容易に置き換えることができるであろう。
【００２８】
　大腿骨頸部の回転角、および大腿寛骨臼インピンジメント（ＦＡＩ）の病状における近
位大腿部の奇形の特徴付けに関わるα角によって測定される頭部－頸部接合部の隆起変形
の振幅など、近位大腿部のいくつかの特有の解剖学的特性を測定するには、いくつかの重
要な解剖学的要素が必要である。
【００２９】
　この方法を、特に大腿部について説明するが、上腕骨などの人間もしくは動物の体の他
の骨またはロトイド（ｒｏｔｏｉｄ）関節を有する他の骨に拡張することもできる。本発
明の一般的な目的は、骨の頭部－頸部接合部上の隆起変形を特徴付ける主なパラメータを
、高速に、精密に、かつ再現可能に、骨の３Ｄ画像から決定することである。以下の詳細
な方法は、処理ユニット上でソフトウェアプログラムの形式で実施されるアルゴリズムと
して理解されなければならない。
【００３０】
　骨の頭部は球形部分を有するものとし、頸部は概ねディアボロの形状を有するものとす
る。骨の変形は、一般に臀部の運動中に大腿部と寛骨臼との間で繰返し衝突が生じる位置
において頭部－頸部接合部で隆起が形成されることからなる。前述のように、３Ｄ画像ボ
リューム内の１つまたはいくつかの２Ｄスライスにおいて、解剖学的構造の特徴付けは頸
部の回転角の測定に基づいており、変形の特徴付けはα角の測定に基づいている。
【００３１】
　標準的な慣行では、骨のそれら特徴的要素の決定は、放射線科医によって、３Ｄ画像ボ
リューム内の再フォーマットされた２Ｄ画像に大部分を依拠する対話型のソフトウェアツ
ールを使用して３Ｄ画像内で手動で実行される。３Ｄ幾何学的要素の決定のために２Ｄ画
像上で作業することは誤りを招く。マウスを使用する対話型のソフトウェアはまた、人的
ミスを招きやすい。またすべての場合、そのような決定には時間がかかる。
【００３２】
　３次元における頸部回転角およびα角などの大腿部の骨の特徴に対する正確な特徴的な
解剖学的値を計算するために、計算は、大腿骨頭の球の中心および半径、大腿骨頸部軸、
大腿骨頭上のクロック面、ならびに膝の回転軸という解剖学的基準要素の精密な決定に基
づいて行う必要がある。本発明の目的は、大腿部の解剖学的構造の奇形の特徴付け値を非
常に迅速に、３Ｄ画像からのそれらの重要な幾何学的要素に基づいて、自動的かつ正確に
決定する方法を記載することである。
【００３３】
　図１に示すように、患者の３Ｄ医用画像試験は、この方法に対する最初の入力として、
特有の事前定義されたプロトコルを使用して、臀部の骨の３Ｄ画像を提供するために実行
される。医用画像試験の一例として、コンピュータ断層撮影法（ＣＴ）試験を実行するこ
とができる。臀部に対する従来の３Ｄ画像取得プロトコルに加えて、本発明者らの方法は
、膝のレベルでいくつかの余分の画像を取得することを必要とする。３Ｄ画像は、知られ
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ている相対的な位置で２Ｄ画像を平行に積み重ねることによって表される。３Ｄ画像の取
得は、本発明の方法に直接含むことができ、または事前に実施することができる準備ステ
ップである。
【００３４】
　この方法は、標準的なコンピュータ上で実行される画像処理ソフトウェアとして実施さ
れる。使用者は、マウス、タッチスクリーンなどの標準的なユーザインターフェース媒体
によって、ソフトウェアと対話することができる。コンピュータのモニタ上に、画像が表
示される。最初に、ソフトウェアを使用して、特有の患者の３Ｄ画像を選択してロードす
る。
【００３５】
　図１に示すように、この方法は、骨の３Ｄ画像を入力として使用するステップと、骨の
頭部－頸部接合部の隆起変形を特徴付ける指標を出力として作成するステップとを連続し
て行うことを含む。最初の２つのステップＰＳ１およびＰＳ２は、本発明の方法に必要な
準備ステップであるが、それ自体は本発明の範囲内にはない。したがって、最初の２つの
ステップについて十分に詳細には説明しないが、これらのステップの実施およびこれらの
ステップから結果として得られる要素の例のみについては説明する。
【００３６】
　この方法の第１の準備ステップＰＳ１は、図２に示すように、骨の３Ｄ医用画像から骨
表面Ｓの３Ｄ表面モデルを作成することからなる。ＣＴ画像の場合、閾値処理を使用して
、３Ｄ画像点の各値と、皮質骨を表すハウンスフィールド単位の事前定義された閾値とを
比較し、閾値に近接する値を有する点を保持することによって、最初の表面モデルを決定
する。「近接」とは、閾値から＋１０％～－１０％の範囲内であることを概ね意味する。
この処理により、３Ｄ画像の空間内で連結成分を画定する複数のバイナリオブジェクトを
生成する。それらバイナリオブジェクトには、周知の数学的形態演算子を使用する追加の
処理が適用され、骨の外面だけが残るように小さい連結成分を削除し、閉じた表面の内側
を充填する。しかし、閾値処理は、骨表面と隣接する骨とをマージして表面にいくつかの
欠陥を生じる傾向があるため、生成された表面モデルＳは通常、完全ではない。それら不
完全性は、画像の取得および再構築の品質を含む多くの現象に由来するが、いくつかの病
理学的領域における骨密度品質が乏しいことにも由来する。マーチングキューブまたはデ
ィバイディングキューブなどの類似の従来の方法を適用して、骨の表面モデルを構築する
こともできる。以下、３Ｄ画像から再構築された骨の表面を３Ｄ表面モデルと呼ぶ。３Ｄ
表面モデルは、頭部表面および頸部表面を含む解剖学的表面の異なる部分を含む。
【００３７】
　次の準備ステップＰＳ２は、図２に示すように、３Ｄ表面モデル内で骨の頭部の球形部
分に適合する球ＳＦを識別することによって始まる。この球ＳＦを計算するには、頭部を
通過するように選択された少なくとも２つの直交する再フォーマットされた２Ｄスライス
内で円を完全に手動で識別することから、最良適合球に収束させ、それによって３Ｄ頭部
中心点Ｈおよび半径Ｒを提供する完全に自動の反復方法まで、いくつかの方法が存在する
。
【００３８】
　球ＳＦを決定する方法の一例は、近似頭部中心点および近似半径の識別に基づく反復方
法を適用し、次いで近似頭部中心点および近似半径から、３Ｄ表面モデル点に対する球の
ロバストな最小２乗フィッティングを適用することである。その結果、球ＳＦの頭部中心
点Ｈおよび半径Ｒが決定される。
【００３９】
　第２に、検出された頭部中心Ｈから、骨の頸部の向きを特徴付ける３Ｄ頸部軸ＡＸを識
別する必要がある。この場合も、頸部を通過するように選択された少なくとも２つの直交
する再フォーマットされた２Ｄスライス内で線を手動で識別することから、完全に自動的
な反復方法まで、いくつかの方法を適用することができる。
【００４０】



(9) JP 5845253 B2 2016.1.20

10

20

30

40

50

　頸部軸ＡＸを検出するための選択肢の一例を、図３Ａおよび図３Ｂに示す。この選択肢
は、頭部中心Ｈを通過する近似軸ＡＸ０の識別に基づく反復方法を適用し、次いでＡＸ０

を通過する３Ｄ表面モデルの２つの直交する横断面に最小化処理を適用することからなる
。各断面において、この処理では、３Ｄ表面モデルの横断面内でＡＸ０から頸部部分の輪
郭までの距離を最小にするように、ＡＸ０の位置を調整する。図３Ａおよび図３Ｂに示す
ように、両横断面において、頸部部分の輪郭の軸ＡＸ０の両側における最も近い点Ａｉお
よびＡ’ｉが計算される。最小化処理は、点ＡｉおよびＡ’ｉとＡＸ０上のそれぞれの直
交する投影との距離を最小にするように、両横断面内でＡＸ０の位置を調整することから
なる。その結果得られる軸が、頸部軸ＡＸである。
【００４１】
　最後に、中心Ｈおよび大腿骨頸部軸ＡＸを有する大腿骨頭球ＳＦが決定された後、大腿
骨頭中心Ｈ、膝中心Ｋ、ならびに膝の内側上顆および外側上顆である点Ｍと点Ｌをつなぎ
、または膝の顆の最後部の点をつなぐ膝の横軸ＭＬから、３Ｄ大腿部機械座標系が構築さ
れる。これら最後２つの解剖学的要素は、図４Ａに示すように、膝関節のレベルで取得さ
れる３Ｄ画像から決定される。これらの画像から、膝中心点Ｋが決定される。適当な閾値
処理後にこれらの画像の質量中心を見つけて、初期膝中心Ｋ０を計算するのは容易である
。その点から、Ｋ０を含む軸方向の画像平面内でＫ０の周りに方形のボックスが計算され
、そのようなボックスは、骨上で検出される表面点に接触する最小のボックスになるよう
に調整される。方形のボックスの中心が、膝中心Ｋ１の推定点となる。膝中心の位置をさ
らに絞り込むために、膝の３Ｄ画像内の上顆軸として大腿内側－外側軸ＭＬｅを抽出する
ことがさらに可能である。上顆点Ｅ１およびＥ２は、たとえば、上記で計算した方形のボ
ックス内で、膝中心点Ｋ１の所与の範囲内を通る２つの最も離れている骨点を検索するこ
とによって、自動的に検出することができる。他のアルゴリズムを使用して上顆軸を検出
することもできる。このＭＬｅ軸が決定された後、ＭＬｅ線分の中間点として、膝中心点
Ｋを画定することができる。別の実施形態では、抽出できる内側－外側軸は、後顆軸ＭＬ
ｐである。これは、膝の軸方向の画像内で最後部点を検索する反復方法を使用して抽出す
ることができる。
【００４２】
　これらすべての解剖学的要素から、大腿部座標系が次のように構築される。原点は大腿
骨頭中心Ｈを中心とし、ＸＦ軸はベクトルＨＫによって画定され、ＺＦ軸は、ＸＦにＭＬ
を掛けたベクトル積として画定され、ＹＦ軸は、ＺＦにＸＦを掛けたベクトル積として画
定される。次いで、大腿部座標系の軸方向の平面におけるＭＬ軸に対する頸部軸の向きで
ある頸部の回転角を測定することが可能であり、これは、外科的治療を決定するすべての
場合の分析において考慮すべき重要な要素である。
【００４３】
　３Ｄ画像基準を直接使用して、３Ｄ機械基準の向きを決めることが可能であるが、試験
中の患者の位置は、期待される機械的な向きを満たすように制御できると仮定する。さら
に説明では、解剖学的方向は、３Ｄ機械基準および頸部の軸から、次のように定義される
。
　［Ａ］上部－下部方向はＸＦに沿った向きであり、
　［Ｂ］内側－外側方向はＹＦに沿った向きであり、
　［Ｃ］後部－前部方向はＺＦに沿った向きであり、
　［Ｄ］近位－遠位方向は、頭部中心Ｈから頸部までの方向で頸部軸に沿った向きである
。
【００４４】
　この方法の次のステップＳ３は、骨の頭部の３Ｄ表面モデル上で、頭部部分を有する骨
にアドレスするときに臨床上重要なクロック面基準系を自動的にマッピングすることから
なる。
【００４５】
　図５Ａおよび図５Ｂに示すように、クロック面は、外科医が大腿骨頭表面上で点の位置
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を識別するために一般に使用する１２時間の角区分を表す放射状の基準系である。クロッ
ク面は、１２時平面Ｐ１２ｈの位置を決定することによって、完全に決定することができ
る。次いで、この平面が頸部軸ＡＸの周りを連続して回転することで、１時、２時、およ
びそれ以降を、１１時の位置まで画定する。図５Ａに示すように、本発明者らの方法は、
３Ｄ表面モデルと、上記で規定した方法によって決定された頸部軸ＡＸおよび膝中心点Ｋ
を通過する平面との交差線の最上部部分の位置として、１２時平面Ｐ１２ｈの位置を決定
することからなる。これにより、３Ｄ画像からクロック面を完全に自動的に決定する。
【００４６】
　一旦、大腿部上でクロック面が決定されると、目標は、３Ｄ大腿骨頭球ＳＦと大腿部３
Ｄ骨表面モデルとを重ね合わせて２つの表面が交差する３Ｄ曲線を特定および定量化する
ことによって、大腿部の隆起変形を特徴付けることとなる。
【００４７】
　この方法の次のステップＳ４は、骨の頭部－頸部接合部を特徴付ける３Ｄ曲線を自動的
に決定することからなる。３Ｄ頭部－頸部接合部曲線を決定するために、図５Ｂに示すよ
うに、３Ｄ画像ボリュームにおいて、頭部中心Ｈを通って頸部軸ＡＸの周りを回る１連の
半面Ｐｉが計算される。それらの半面Ｐｉは、１２時から始まるクロック指標ｉによって
識別される。好ましい実施形態では、半面Ｐｉは、クロックの周りで１時間ごとに計算さ
れる。しかし、３０分ごとに、またはさらに精密に計算することもできる。このステップ
の難点の１つは、頭部－頸部接合部の３Ｄ表面モデルが不完全な表面を表し、表面の再構
築中のアーチファクトによって生成される局所的な小さなずれが３Ｄ曲線の誤った決定を
招く可能性があることである。
【００４８】
　図６に示すように、頸部軸ＡＸの周りの平面半面Ｐｉごとに、クロック面内のすべての
指標ｉ（ｉ＝１２、１、２、．．．１１）に対して、大腿骨頭球ＳＦと半面Ｐｉとの交差
が計算され、大腿骨頭の輪郭ＦＣｉを作成する３Ｄ表面モデルと半面Ｐｉとの交差に重な
る円Ｃｉを作成する。次に各半面Ｐｉに対して、以下の説明に従って、輪郭ＦＣｉが円Ｃ
ｉの外側にずれる位置に対応する輪郭ＦＣｉ上の点Ｍｉが計算される。
【００４９】
　頸部とは反対側の大腿骨頸部軸ＡＸと円Ｃｉとの間の交差点として、大腿骨頭頂点Ａｐ
が画定される。
【００５０】
　点Ｍｉは、所与の閾値距離ＴＤにわたって、輪郭ＦＣｉ上に位置し、かつ円Ｃｉの外側
に位置する、大腿骨頭頂点Ａｐに最も近い点として決定され、頸部の方向に輪郭ＦＣｉに
沿ってさらに下の隣接点Ｍ’ｉも円Ｃｉの外側に位置する。そのような閾値距離ＴＤは通
常、０．５ｍｍ～１ｍｍに設定され、正確な結果を提供するには２ｍｍ未満にしなければ
ならない。輪郭ＦＣｉに沿った隣接点Ｍ’ｉは通常、Ｍｉに対して２ｍｍの最大距離まで
で考慮される。この点Ｍｉは、半面Ｐｉ内の骨の頭部－頸部接合点と見なされる。
【００５１】
　この方法の一実施形態では、上記の条件に準拠する点Ｍｉを検出する処理が図７に示さ
れており、次のように自動的に実行される。
【００５２】
　頂点Ａｐから始まり、点Ｍｉｊ（ここでｊは、０°～１８０°の角度の指標位置の１よ
り大きい整数である）が、頸部の方向へ大腿骨頭の輪郭をたどる。第１の点Ｍｉ１が円Ｃ
ｉの外側に位置するかどうかが検出される。しかし、円Ｃｉの境界からの距離が閾値距離
ＴＤより小さい場合、Ｍｉ１は破棄され、点Ｍｉｊは引き続き、頸部の方向へ大腿骨頭輪
郭上の経路を進む。円Ｃｉの外側に位置する次の点Ｍｉ２が検出され、円Ｃｉの境界から
の距離が閾値距離ＴＤ以上である場合、頸部の方向における大腿骨頭の輪郭上の隣接点Ｍ
’ｉ２も試験される。Ｍ’ｉ２が円Ｃｉの外側に位置しているが、円Ｃｉの境界からの距
離が閾値距離より小さい場合、Ｍｉ２も破棄され、点Ｍｉｊは引き続き、頸部の方向へ大
腿骨頭輪郭上の経路を進む。円Ｃｉの外側に位置する次の点Ｍｉ３が検出され、円Ｃｉの
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境界からの距離が閾値距離ＴＤ以上である場合、頸部の方向における大腿骨頭の輪郭上の
隣接点Ｍ’ｉ３も試験される。Ｍ’ｉ３が円Ｃｉの外側に位置し、円Ｃｉの境界から閾値
距離ＴＤより大きい距離を空けている場合、点Ｍｉ３は、求めていた点Ｍｉとして選択さ
れる。
【００５３】
　この処理により、再構築された３Ｄ表面モデルの不完全性に起因しうる小さい局所的な
隆起を検出するのを回避し、頭部－頸部接合部の３Ｄ曲線を決定するときに頭部－頸部の
変形の実際の隆起のみを確実に考慮する。
【００５４】
　この方法の別の実施形態では、前述の隣接点試験はまた、半面Ｐｉに直交する方向で実
行することもでき、このとき隣接点は、輪郭ＦＣｉの両側で３Ｄ表面モデル上に位置し、
それによって２Ｄだけでなく３Ｄにおける実際の隆起の検出に対する基準（ｃｒｉｔｅｉ
ａ）を強化する。
【００５５】
　この方法の別の実施形態では、輪郭ＦＣｉ上で半面Ｐｉにおいて検出された点Ｍｉの位
置は、図８に示すように、点Ｍｉ＋１および点Ｍｉ－１がそれぞれ輪郭ＦＣｉ＋１および
ＦＣｉ－１上で半面Ｐｉ＋１およびＰｉ－１において検出されるという連続性に関する制
約に準拠するようにさらに調整することができる。
【００５６】
　すべてのＭｉ点から作成される最終３Ｄ曲線の平滑さを予測するために、Ｍｉ－１から
Ｍｉへの距離とＭｉからＭｉ＋１への距離との和ＳＭｉを最小にすることによって、すべ
ての点Ｍｉに対する連続する点の３重項（Ｍｉ－１、Ｍｉ、Ｍｉ＋１）における中心点Ｍ
ｉの位置を調整することが可能である。したがって、点Ｍｉは点Ｎｉになるように調整さ
れ、ここでＮｉは、輪郭ＦＣｉ上に、円Ｃｉの外側で、閾値ＴＤ以下の距離の範囲内に位
置し、Ｍｉ－１からＮｉへの距離とＮｉからＭｉ＋１への距離との和ＳＮｉは、ＳＭｉよ
り小さくなる。
【００５７】
　図８に示すように、クロックの周りで連続するＰｉ半面においてすべての点Ｍｉが決定
されたとき、大腿骨頭表面の周りのすべての点Ｍｉを連結することで、３Ｄ曲線１を決定
する。
【００５８】
　この方法の一実施形態では、点Ｍｉの連結は、連続する点Ｍｉ間でまっすぐな連結線分
を使用して実行することができ、こうして３Ｄ間断線を作成することができる。
【００５９】
　別の実施形態では、最小の長さの３Ｄスプライン曲線を適合させて連続するＭｉ点を補
間することによって、最小の３Ｄ曲線を決定することができる。
【００６０】
　ここで各半面Ｐｉでは、大腿骨頭部－頸部接合部を特徴付けるために使用される一般的
な指標である２Ｄα角αｉが、図６に示すように、大腿部の球中心Ｈから頸部軸ＡＸの方
向への半線と、大腿部の球中心Ｈから点Ｍｉへの半線との間の角度として自動的に計算さ
れる。ここでＭｉ点を通過する３Ｄ曲線を、３Ｄα曲線と呼ぶ。
【００６１】
　図９に示すように、上記のステップからの統合として、すべての２Ｄα角αｉから、２
Ｄα角αｉの中の最大値として、３Ｄα角α３Ｄが決定される。対応する点Ｍｉは、隆起
変形を特徴付ける頭部－頸部接合部曲線の頂上を決定し、これを最大点Ｍｍａｘと呼び、
対応するクロック指標を最大指標ｉＭａｘと呼ぶ。
【００６２】
　最大α３Ｄ角は、骨の変形の「量」を定量化することによって３Ｄ隆起を特徴付ける第
１のパラメータである。最大クロック指標ｉＭａｘは、クロック面上にその位置を与える
ことによって３Ｄ隆起を特徴付ける第２のパラメータである。このとき３Ｄα曲線および
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１対の指標（α３Ｄ、ｉＭａｘ）は、大腿骨頭部－頸部接合部の隆起変形を完全に特徴付
ける。前述の頸部回転測定とともに、隆起を特徴付けるパラメータによって、外科医は、
最も適当な外科的治療を決定することができる。
【００６３】
利点
　本発明の利点は、使用者の対話から可能な限り少ない入力しか必要としない、３Ｄ画像
における骨の頭部－頸部接合部の変形を定量化および特定する特徴的要素の精密かつ自動
的な決定である。このとき、これらの要素の決定から、外科医は最も適当な外科的治療を
決定することが可能である。通常、それらの特徴付け測定は、放射線科医によって手動で
実行されるが、それには時間および手間がかかり、人的ミスまたは不正確な測定を招きや
すく、場合によっては外科的治療の選択を誤らせる。したがって本発明者らの方法は、病
状の分析中にこれらの測定を実行する高速でより信頼性が高い処理を提供する。
【符号の説明】
【００６４】
　　１　３Ｄ曲線
　　Ａｉ　最も近い点
　　Ａ’ｉ　最も近い点
　　Ａｐ　大腿骨頭頂点
　　ＡＸ　３Ｄ頸部軸、大腿骨頸部軸
　　ＡＸ０　近似軸
　　Ｃｉ　円
　　Ｅ１　上顆点
　　Ｅ２　上顆点
　　ＦＣｉ　輪郭
　　Ｈ　３Ｄ頭部中心点、大腿骨頭中心
　　ｉＭａｘ　最大クロック指標
　　Ｋ　膝中心点
　　Ｋ０　初期膝中心
　　Ｋ１　膝中心点
　　Ｍｉ　点
　　Ｍｉ１　第１の点
　　Ｍｉ２　点
　　Ｍｉ３　点
　　Ｍ’ｉ　隣接点
　　Ｍ’ｉ２　隣接点
　　Ｍ’ｉ３　隣接点
　　ＭＬ　膝の横軸
　　ＭＬｅ　大腿内側－外側軸
　　ＭＬｐ　後顆軸
　　Ｍｍａｘ　最大点
　　Ｐ１２ｈ　１２時平面
　　Ｐｉ　半面
　　Ｒ　半径
　　Ｓ　骨表面、表面モデル
　　ＳＦ　球、３Ｄ大腿骨頭球
　　ＴＤ　閾値距離
　　αｉ　２Ｄα角
　　α３Ｄ　３Ｄα角
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【図４Ａ】
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