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要 旨 

 

【背景と目的】 

特発性側弯症は，脊柱に三次元的な変形をもたらす小児筋骨格系疾患であ

り，側弯症における変形の程度は，立位全脊柱 X 線正面像のコブ角により定量

的に評価される．コブ角が 25°から 40°程度の進行性の特発性側弯症の場合は装

具治療が適応され，コブ角が 40°を超える重度の特発性側弯症患者には，将来

的な腰痛，更には呼吸機能低下などの併存症を防ぐために矯正手術が行われ

る． 

特発性側弯症の早期発見は適切な治療のために不可欠であるが，側弯検診の

現状として，効率的で客観的に側弯症を検知できる機器はない．手術治療に関

しては，冠状面の矯正だけではなく，矢状面配列の改善や維持も非常に重要で

あるが，手術時に行われるロッド曲げ形成は，術者の経験や勘に依存してお

り，また曲げ形成によりできる notch はロッドの耐久性を著しく低下させる．

椎間関節切除術は，変形矯正だけでなく矯正時のロッド変形やロッド折損の防

止に有効であるが，椎間関節切除術の効果を評価した in vitro または in vivo の

生体力学的研究はほとんどない． 

本研究では，3D デプスセンサーを用いた画像評価により背表面の非対称性

を検出できる側弯症検出機器の開発を行い，原理検証試験および多施設臨床試

験を行った．また，手術に用いたロッド形状を分類することにより，曲げ加工

不要なプリベントロッドを開発し，そのロッドを使用する際に必要となる脊柱

可動性に対する椎間関節切除の効果を検証した． 

【対象と方法】 

実験 1 

前屈位背表面の非対称性を検出するアルゴリズムを開発した．原理検証試験

としてソフトウェアをインストールしたノートパソコンと 3D デプスセンサー

で構成されたシステムによって，特発性側弯症疑いで紹介された 76 名を撮影

解析した．被検者は前屈位で撮影解析され，背表面の非対称性の程度を数値化

した非対称性指数が得られる．非対称性指数と主カーブコブ角との相関関係を

評価した．このシステムの撮影解析の再現性と体幹回転の影響をファントムモ

デルにて評価し，また，30 人の被検者で体位による再現性評価も行った． 

実験 2 

実験 1 のシステムを用いて，本邦 5 施設において前向き試験を行った．先行

研究からサンプルサイズを 170 例とし，非対称性指数と主カーブコブ角との相

関関係を評価した． 

実験 3  
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実験 1，2 における撮影データから背表面の左右高低差データを抽出し，回

帰型畳み込みニューラルネットワークに学習させた．実験 1，2 において，3D

画像データが回収可能であった 160 例を対象とした．5 分割交差検証にてコブ

角予測精度を評価した． 

実験 4 

胸椎特発性側弯症の解剖学的脊柱再建術に使用された 46 例のロッド形状を

解析した．ロッドの中心点群を抽出し，中心点群間の類似性評価に iterative 

closest point（ICP）法を使用した．30 ㎜ごとの長さ別グループを作り，そのグ

ループ内で ICP 処理を行い，算出されたロッド間の差分値を用いて，階層クラ

スター解析にてクラスター分けを行った． 

実験 5 

後方矯正固定術を受けた胸椎特発性側弯症患者 20 名を対象とした．術中に

スクリューネックコンプレッサー，スクリューネックディストラクターのハン

ドルに 50N の負荷をかけて，T7 から T11 に挿入された椎弓根スクリューの首

部に圧縮力または伸延力を加えた．負荷時と無負荷時におけるスクリュー間の

距離から各椎間の可動率を算出した．椎間関節切除術の前後で可動率を算出

し，その変化量を評価することで椎間関節切除術の効果を評価した． 

 

【結果】 

実験 1 

非対称性指数とコブ角との相関係数は 0.88 であった．各ファントムモデルに

おいて，中間位，±5°回転位でそれぞれ 10 回ずつ撮影したところ，回転位間に

は非対称性指数に有意な差があったが (p < 0.05)，変動係数は 1~4%で，再現性

は非常に良好であった．被検者の同一体位に対する再現性の評価においても，

級内相関係数は 0.995 であり，非常に良好な結果であった． 

実験 2 

コブ角と非対称性指数との相関係数は 0.85（n = 170，p < 0.01）であった．特

発性側弯症の診断となるコブ角 10°以上における非対称性指数のカットオフ値

は 1.268 であった．コブ角 10°以上を予測した場合の感度は 0.97，特異度は

0.93，陽性的中率は 0.99，陰性的中率は 0.72，精度は 0.97，陽性尤度比は

13.55，陰性尤度比は 0.04 であった． 

実験 3 

5 分割交差検証を 10 回行ったところ，予測コブ角と実コブ角との相関係数の

範囲は 0.87 から 0.89 であった．10 回目の予測コブ角の平均値と実コブ角との

相関係数は 0.91 であった．実コブ角と 10 回の予測コブ角の平均値における 平

均絶対誤差と二乗平均平方根誤差は，それぞれ 4.0 ˚と 5.4 ˚であった． 
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実験 4 

ロッド長 30mm 毎の各グループでクラスター解析を行ったところ，10 種類の

代表的ロッド形状が得られた．各クラスター内の最大差分値は 6.0mm 以下であ

った． 

実験 5 

椎間可動率の絶対値は，圧縮力と伸延力ともに，椎間関節切除術後に有意に

増加していた（すべて P < 0.01）．可動率の変化量の絶対値は，圧縮力と伸延力

ともに，凸側よりも凹側の方で有意に大きかった（P < 0.01，P = 0.046）． 

 

【考察】 

実験 1，2，3 

非対称性指数とコブ角との相関係数は，実験 1 の原理検証試験では 0.88，実

験 2 の多施設前向き臨床試験では 0.85 であり，開発したアルゴリズムがコブ角

予測に優れた性能を有していることを示唆している．更に，開発したアルゴリ

ズムに回帰型畳み込みニューラルネットワークを組み込むことで，予測コブ角

と実コブ角との相関係数が 0.91 に向上していた．現在，側弯検診で最も用いら

れているスコリオメーターで測定した値とコブ角との相関係数は 0.68 と報告さ

れており，本システムは現行の検診システムに代わる検診機器となる可能性が

ある．今後，学校検診における有用性を証明するために，学校検診における大

規模臨床試験を予定している． 

実験 4 

特発性側弯症手術に使用されたロッド形状を解析し，ロッドの長さを考慮し

て 10 種類のロッド形状が導出された．このわずかな差分は，椎間関節切除術

により生じる可動性により，術後の脊柱アライメントに影響を与えないと考え

られ，形状が 10 種類であることはプリベントロッドを製造する際には適切で

あると考えられる． 

実験 5 

椎間関節切除術は，生体内において脊柱可動性を増加させることが示唆され

た．また，可動性率の変化量は凸側よりも凹側の方が有意に大きく，多椎間椎

間関節切除術が凸側よりも凹側の方に，より大きな可動性増加効果を及ぼすこ

とを示唆している． 

【結論】 

3D デプスセンサーで撮影した背表面画像において，非対称性を認識して迅

速に特発性側弯症を検出するシステムを開発した．本システムは特発性側弯症

検出に非常に有効であることが示されたが，回帰型畳み込みニューラルネット

ワークを組み込むことで更にコブ角予測精度が向上していた．また，特発性側
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弯症に対して，至適ロッド形状 10 種類を導出した．プリベントロッドによ

り，ロッド折損のリスクだけでなく，患者の負担も軽減することができると考

えられた．また，椎間関節切除術後により脊柱可動性が有意に増加しており，

プリベントロッドの差分値を許容する可動性獲得に有用な手技であると考えら

れた．  
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略 語 表 

 

本文中および図中で使用した略語は以下のとおりである． 

 

AE   absolute error 

AIS   adolescent idiopathic scoliosis 

BMI   body mass index 

CNN   convolutional neural network 

DLA   deep learning algorithm 

ICC   intraclass correlation 

JPEG   Joint Photographic Experts Group 

MAE   mean absolute error 

NLR   negative likelihood ratio 

NPV   negative predictive value 

PLR   positive likelihood ratio 

PPV   positive predictive value 

RMSE  root mean square error 

ROC   Receiver Operating Characteristic 

ROI   region of interest  
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緒 言 

 

 特発性側弯症（adolescent idiopathic scoliosis：AIS）は，脊柱に三次元的な変

形をもたらす小児筋骨格系疾患である(Rogala et al., 1978)．通常立位全脊柱 X 線

正面像から，カーブの程度や進行の有無を評価し，治療方針を決めていく

(Komeili et al., 2014)．コブ角が 25°から 40°程度の進行性の AIS の場合は，更な

る進行を予防するために装具治療が適応となる．コブ角が 40°を超える重度の

AIS 症例では，将来的な腰痛，更には呼吸機能低下などの併存症を防ぐために矯

正手術が行われる(Hresko, 2013 ; Little et al., 2000 ; Sharma et al., 2015)． 

AIS を早期発見することは適切な側弯症治療を行うのに不可欠であり，また成

長期における AIS 進行を判断するためには，定期的な X 線撮影が必要ある

(Weinstein et al., 2013)．しかし，側弯検診の現状として，効率的で客観的に側弯

症を検知できる機器はなく，学校医の負担が課題となっている．現在最も行われ

ているのは，Adams の前屈テストをスコリオメーターで計測する方法である

(Grivas et al., 2008a ; Kotwicki et al., 2007 ; Sapkas et al., 2003)．この検査方法は高

い感度(83.3%)と特異的(86.8%)が報告されているが(Grivas et al., 2008a) (Kotwicki 

et al., 2007)，得られた値とコブ角との相関関係は十分なものではない(r = 0.677) 

(Sapkas et al., 2003)．また，検者がスコリオメーターの設置位置を自分で判断し，

手動で測定しなければならず，限られた時間内で多くの児童を計測する際の問

題もある．さらに，側弯症患者は平均 24.7 回の定期 X 線撮影を受け，この放射

線被爆により乳癌の死亡リスクが 1.7 倍に増加すると報告されている(Doody et 

al., 2000 ; Knott et al., 2006)．以上の背景から，コブ角を高い精度で予測すること

ができ，放射線被爆を回避することができる機器の開発が期待されている． 

手術治療に関しては，解剖学的冠状面における矯正だけではなく，矢状面アラ

イメントの改善や維持も非常に重要であり(Newton et al., 2010)，背表面の対称性

獲得につながる．そのための手技として，術後の胸椎後弯や腰椎前弯を想定して

行うロッド曲げ形成や椎間関節切除術がある(Sudo et al., 2016b ; Kokabu et al., 

2016 ; Sudo et al., 2018a)．手動で行うロッド曲げ形成の技術は術者の経験や勘に

大きく依存しており，ロッド形状が適合しない場合，十分な矯正が得られないだ

けではなく，椎体やインプラント自体に過大な応力が負荷され，折損につながる

ことになる．さらに，曲げ形成によりロッドに生じる多く notch もロッド自体の

耐久性を著しく低下させる原因となる(Lindsey et al., 2006)．以上の背景から，

notch のない生体適合性の高いプリベントロッドの作成が期待されている． 

一方で椎間関節切除は胸椎後弯が減少した AIS 患者において，術後胸椎後弯

形成のみならず矯正時におけるロッドの変形や術後のロッド破損防止に有効で

あると報告されている(Sudo et al., 2016b ; Kokabu et al., 2016)．しかし，脊柱可動
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性に対する椎間関節切除術の効果を評価した in vitro または in vivo の生体力学的

な研究はほとんどない(Sangiorgio et al., 2013 ; Oda et al., 2002 ; Mannen et al., 2017 ; 

Seki et al., 2018). 

本研究では，3D デプスセンサーを用いた画像解析により背表面の非対称性を

検出できることを仮説として側弯症検出機器の開発を行い，原理検証試験およ

び多施設臨床試験を行った．また，手術に用いたロッド形状を分類することによ

り，曲げ加工不要なプリベントロッド形状を導出し，そのロッドを使用する際に

必要となる脊柱可動性が椎間関節切除により獲得できるということを仮説とし

て，側弯症手術のインプラント開発を行うとともに椎間関節切除が側弯症矯正

手術における生体内効果を検証した． 
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第 一 章 

 

３D 非対称性解析による革新的脊椎側弯症検診システムの研究開発 

 

緒 言 

 

AIS は脊柱に三次元的な変形をもたらす小児筋骨格系疾患である(Rogala et 

al., 1978)．AIS を早期発見することは適切な側弯症治療を行うのに不可欠であ

り，また成長期における AIS 進行を判断するためには，定期的な X 線撮影が必

要ある(Weinstein et al., 2013)．側弯検診における側弯症検出の方法として，

Adams の前屈テストにおけるスコリオメーターの使用(Grivas et al., 2008a ; 

Kotwicki et al., 2007 ; Sapkas et al., 2003)，3D 超音波検査(Zheng et al., 2016a ; 

Zheng et al., 2016b)，モアレ検査(Daruwalla and Balasubramaniam, 1985 ; Patias et 

al., 2010 ; Ueno et al., 2011 ; Chowanska et al., 2012) がある．しかし，スコリオメ

ーターや３D 超音波検査は手動で設置位置を決めるため，限られた時間内で多

くの児童を計測する際の問題がある．また，モアレ検査は，光源を背表面に垂

直に当てる必要があるため，前屈位の撮影は不可能であり，結果的に偽陽性率

が高くなることが報告されている (Daruwalla and Balasubramaniam, 1985 ; Patias 

et al., 2010 ; Ueno et al., 2011 ; Chowanska et al., 2012) ．この様に側弯検診の現状

として，効率的で客観的に側弯症を検知できる機器はなく，学校医の負担が課

題となっている．また，側弯症患者は平均 24.7 回の定期 X 線撮影を受け，こ

の放射線被爆により乳癌の死亡リスクが 1.7 倍に増加すると報告されている 

(Doody et al., 2000; Knott et al., 2006) ．以上の背景から，コブ角を高い精度で予

測することができ，放射線被爆を回避することができる機器の開発が期待され

ている． 

第一章では 3D デプスセンサーを用いた画像解析により背表面の非対称性を

検出できることを仮説として側弯症検出機器の開発を行い，原理検証試験によ

り概念実証することを目的とした． 
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実 験 方 法 

 

このシステムは，市販の 3D デプスセンサー(Xtion Pro Live, ASUSTeK 

Computer Inc. 台北，台湾)と開発したアルゴリズムを基に作成したプログラム

がインストールされたノートパソコン(Core-i7，7200U-16 GB CF-SZ5，パナソ

ニック社，東京，日本)で構成されている．デプスセンサーは 0.8 から 3.5 m の

深さの測定範囲があり，水平，垂直，斜めの視野角はそれぞれ 58°，45°，70°

である．奥行きの画像サイズは 320 × 240 ピクセル (QVGA) および 640 × 480 

ピクセル (VGA) である．このシステムでは，数分で 3D デプスセンサー含め

た機器を設置して使用が可能である (図 1)．このデプスセンサーは，1 度のみ

キャリブレーションを行う． 

 

 

図１．3D 非対称性検出のための機器とアルゴリズム．このシステムは 3D デプスセ

ンサーとノートパソコンで構成されている．被験者が前屈姿勢になり，背表面をデプ

スセンサーで撮影する． 

 

 

【非対称解析アルゴリズム】 

3D 非対称性を検出するための，完全自動化されたアルゴリズム概要を図１

に示す．非対称性解析における非対称性指数（Iasym）は下記のように計算され

る． 

 

ステップ 1：被検者背表面点群の取り込み 

被検者の背表面は，被検者のウエストラインがコンピュータモニタ上の推奨

線と概ね一致するようにしてデプスセンサーで撮影する．背部，臀部，頚部，

後頭部および床を含む 3D 点群 P0(={P0
i})が取り込まれ，P0

i は点群 P0 に含まれ

る点を表す. 
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P0 内の初期位置の点群には通常，無視できない誤差が生じているため，最初

に移動最小二乗法(Alexa et al., 2003)による平滑化処置を点群 P0 に行い，平滑化

された点群 P1 を生成する（図 2A）． 

 

ステップ 2: 被検者の点群の抽出 

元の点群 P1 には床などの不要な点群が含まれており，P 1 から背面点群 P 2 の

みを選択的に抽出する．主成分分析で P1
i の法線 n1

i を推定する．次に，最大点

間距離と最大法線間角度を成長条件とする Region Growing のアルゴリズムを用

いて(Rabbani et al., 2006)，P 1 は複数の点群領域に分割される（図 2A）．背部，

臀部，頚部，後頭部を含む表面点群 P 2 が抽出される． 

 

ステップ 3:近似正中矢状面の推定 

点群 P2 に主成分分析が行われ，第一・第二主軸が x,y 軸（xy 面が冠状面，x

軸が中央軸）第三主軸が z 方向となるような整列背面点群 P3 が P2から作成さ

れる．また x 軸方向と z 軸方向における近似正中矢状面が生成される（図

2B）． 

 

 

図 2. 被検者の背表面点群の取り込み，点群の分割，および近似正中矢状面の推定．

(A)元の点群 P1と背中，臀部，頚部，後頭部を含む点群 P2．(B)位置が正規化された点

群 P3と近似正中矢状面． 

 

ステップ 4: 背表面境界の推定 
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 P3 には臀部，頚部，後頭部の表面の点群が含まれるが，それらは背表面非

対称性解析には必要ないため，除去する必要がある．最初に xy 平面に投影さ

れ，二値画像が生成される（図 3A）． 

 

𝑰𝟑 = {𝒃(𝒊, 𝒋) | 𝒊 = ⌊
𝒙 − 𝒙𝒎𝒊𝒏

∆𝒙
⌋ ∈ {𝟎, 𝒊𝒎𝒂𝒙}, 𝒋 = ⌊

𝒚 − 𝒚𝒎𝒊𝒏

∆𝒚
⌋ ∈ {𝟎, 𝒋𝒎𝒂𝒙}, 𝒃 ∈ {𝟎, 𝟏} } 

ここでは，黒画素（b(i, j)=1）は少なくとも 1 つの投影点を含み，白画素

（b(i, j)=0）は投影点を含まない．Δx および Δy は，x 方向および y 方向のピク

セル解像度を表し，xmin，xmax，ymin，ymax は P3 内の点の x，y 座標の範囲を示

す．⌊x⌋ は x を超えない最大整数を対応付ける床関数を表す．次に，黒画素領

域の幅は，I3 において x の各点に対応する y 方向の距離を表す関数として評価

される． 

 

𝒘𝒅(𝒙) = ∑   𝒃(⌊(𝒙 − 𝒙𝒎𝒊𝒏)/∆𝒙⌋, 𝒋)𝒋∈{𝟎,𝒋𝒎𝒂𝒙} . 

 

最後に，xmin と xmax の間の Wd(x)に高次多項式 Wy(x)を当てはめる．ここでは

10 次多項式を Wy(x)として採用している．次に，多項式 Wy(x)のいくつかの局

所的最小値から，背部と頚部，背部と臀部の境界を特定し，臀部，頚部，後頭

部を除去し，非対称性解析に適した I3 から長方形領域 I4 を抽出する（図

3B）．I4 内にのみ含まれる P3 内の点群を非対称性解析のための P4 点群として

抽出する． 

 

ステージ 5: 鏡面像点群の生成 

非対称解析のために，近似正中矢状(xz)面に対する鏡面像点群 P4rが生成され

る（図 3C）．P4 および P4rの外側の境界に近い点は中央部に比べて測定誤差が

大きくなる可能性があるため，P4 と P4rから y 方向両側 90%範囲とした P5 と P5r

が抽出される．点群 P5 と点群 P5rは iterative closest point (ICP)法によるベストフ

ィットする位置合わせ処理に用いられる． 
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図 3. 背表面境界の推定．(A) 二値画像の I3から背表面の境界線を推定し，高次多項

式 Wy(x)，局所的最小値，長方体領域 I4を求める．(B) 自動検出された長方体領域 I4の

1 例．(C) 非対称性解析のための点群 P4および近似正中矢状面における鏡面像点群

P4r． 

 

ステップ 6: 2 つの点群間のベストフィット位置 

ICP アルゴリズム(Chen & Medioni, 1991)は P5 とベストフィットする P5rの至

適位置方向⟨R,t⟩を得るために行われる（図 4A）．ICP において，最適な R，t

は下記式（１）で定義され，最小化されたときの解として算出される． 

 

𝐦𝐢𝐧𝐢𝐦𝐢𝐳𝐞 
〈𝑹,𝒕〉

𝟏

|{(𝒑𝒄(𝒊)
𝟓 , 𝒑𝒊

𝟓𝒓)}|
∑  |𝒏𝒄(𝒊)

𝟓 ∙ (𝑹𝒑𝒊
𝟓𝒓 + 𝒕 − 𝒑𝒄(𝒊)

𝟓 )|
𝟐

𝒑𝒄(𝒊)
𝟓 ∈𝑷𝟓, 𝒑𝒊

𝟓𝒓∈𝑷𝟓𝒓  （１） 

 

ここで，(p5
c(i),p

5r
i)は P5, P5r上の最も近接している点同士，R は 3×3 の回転行

列，t は鏡面像点群 P5rを移動するための 3 次元並進ベクトルを表す．∣{(P5
c(i), 

P5r
i)}∣は，最も近接した点同士のペア数を示している．P5 の各点 p5

i の法線ベク

トル n5
i と曲率半径 ρ5

i，P5rの各点 p5r
i における法線ベクトル n5r

i と曲率半径

ρ5r
i は，近傍点の集合 N(p5

i,r
5)と N(p5r

i,r
5) を用いた主成分分析により事前計算さ

れる．この時 N(p,r)は p を中心とした半径 r の小さな球体に含まれる点の集合

であり，r5 = 25 mm で十分な結果が得られることが示されている． 

式(1)を評価する際に，不適切な(対応していない)点のペア(p5
c(i),p

5r
i)を取るこ

とを避けるために，最も近い点のペア(n5
c(i),n

5r
i)の法線ベクトル間の角度が閾値

(50°)を超える場合，点のペアは無効として扱われ，(1)式を最小化する際に無視

される．式(1)から導かれる⟨R,t⟩は，P5 に対する P5rの初期位置によってわずか

に変化する可能性があり，非対称性解析において無視できないほどの誤差を生

じる可能性がある．これを避けるために，P5rの初期位置における x 軸と y 軸に

対し 1.25°の間隔で-5°から 5°までの小さな回転を行い，式(1)の ICP を数回行
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う．初期位置からの各処理は 50 回反復して行われる．最終的に，式(1)の値が

最小となるようにベストフィットした⟨R,t⟩を，P5rに対する最適な回転および並

進の⟨R⁎,t⁎⟩として採用される（図 4B）．⟨R⁎,t⁎⟩を元の鏡面像点群 P4rに適用する

ことで，元の点群 P4に最もフィットした最適な鏡面像点群 P6rが生成される

（図 4C）． 

 

 

図 4. ICP 法を用いた 2 つの点群のベストフィット位置の特定．(A) 点群 P5と鏡面

像点群 P5rの初期位置．(B) P5rに対する最適な回転および並進の⟨R⁎,t⁎⟩により P5とベス

トフィットした P5r*が生成される．(C) ⟨R⁎,t⁎⟩を元の鏡面像点群 P4rに適用することで，

元の点群 P4に最もフィットした最適な鏡面像点群 P6rが生成される 

 

ステップ 7: カラーマップ描出のための偏差抽出 

点群 P4 に対する点群 P6rの位置の差を評価し，その差の分布をカラーマップ

として描出する（図 5）．点群 P6rから三角形のメッシュ面 M6rが生成される．

点群 P4 内の点 p4
i から，p4

i における法線ベクトル n4
i に沿って，p4

iに最も近い

M6r上の点までの距離 d4
i を評価する．距離 d4

i は閾値（100mm）を超えると，

無視される．最後に，距離{d4i}の分布は，被検者の背表面がその理想的な対称

形状からどれだけ逸脱しているか，どこに顕著な逸脱があるかを表す P4 上のカ

ラーマップとして描出される． 
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図 5. 点群 P4に対する点群 P6rの距離{d4i}の分布から作成した P4上のカラーマップ 

 

ステップ 8: 正確な偏差の抽出および非対称性指数の推定 

最後に，被検者の背表面の幾何学的形状が完全な対称性から，どの程度逸脱しているかを

示す非対称性指数が算出される．そのために，点群 P6rと P4による重心と主軸が算出され(図

6A)，点群 P4，P6r はｘｙ平面を冠状面に合わせ，y 軸を頭尾側軸に方向を合わせた x，y，z

軸が主軸になる点群 P7，P7r に変換される．2 つの点群 P7，P7r は，その新しい座標の中で，

x 軸，y 軸方向に対して Δｘ，Δｙごとに再度それぞれの点が抽出される（図 6B）．xy 平面

上におけるそれぞれ点座標を(l, m)とすると，2 つの再抽出された点群が下記のように表さ

れる． 

 

𝑷𝟖 = {𝒑𝒍,𝒎
𝟖 = (𝒑𝒙,𝒍,𝒎

𝟖 ,  𝒑𝒚,𝒍,𝒎
𝟖 ,  𝒑𝒛,𝒍,𝒎

𝟖 ) | 𝒍 = ⌊
𝒙

∆𝒙
⌋ , 𝒎 = ⌊

𝒚

∆𝒚
⌋} 

𝑷𝟖𝒓 = {𝒑𝒍,𝒎
𝟖𝒓  = (𝒑𝒙,𝒍,𝒎

𝟖𝒓 ,  𝒑𝒚,𝒍,𝒎
𝟖𝒓 ,  𝒑𝒛,𝒍,𝒎

𝟖𝒓 )| 𝒍 = ⌊
𝒙

∆𝒙
⌋ , 𝒎 = ⌊

𝒚

∆𝒚
⌋} 

 

我々は，デプスセンサーの空間サンプリング分解能に基づいて，Δx，Δy に

は 3mm を採用した．通常，再抽出された点 p8
l,m,p8r

l,mは P7，P7rの点上に正確に

位置するわけではない．そこで，xy 平面上の投影された（p8
x,l,m, p8

y,l,m,0）に最

も近い P7 内の点 p7
j を見つけ，p7

j を通過し p7
j における法線ベクトル n7

j と曲率

半径 ρ7
j を有する小さな球面Ｓが生成される．（p8

x,l,m, p8
y,l,m,0）を通る垂線と球

面 S が交わる点 P8
ⅼ,ⅿを抽出する．P7rに対する点 p8r

l,mも同様に抽出する(図

6C)． 
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図 6. 偏差の抽出と非対称性指数の推定．(A) 点群 P4と点群 P6rの初期位置．(B) P7

と P7rにおける新しい座標軸における点の再抽出．(C) 再抽出される p8
l,mと p8r

l,mの算

出． 

 

P7, P8 の例を図 7 に示す．ある点(l, m)における再抽出された点 p8
l,m，p8r

l,mの

両方が，P8，P8rの有効範囲内にあれば，格子点(l, m)は有効なものとして扱わ

れ，有効格子点集合 GＥに含まれる． 

 

 

図 7. 非対称性指数算出のための点群．(A) 再抽出前の非対称性指数算出のための点

群．(B) 再抽出後の非対称性指数算出のための有効点集合における有効点． 

 

図 8 に示すように，隣接した点集合 N（p8
l,m，r8）の主成分分析を用いて，

p8
l,mにおける新たな法線ベクトル n8

l,ｍを推定する．p8
l,mを通過し，法線ベクト

ル n8
l,mを持つ平面 S′を生成し，平面 S′と p8r

l,mとの距離 dl,mを再抽出した点にお

ける偏差として評価される．r8=25mm で十分な結果が得られる．しかし，点(l, 

m)が有効点集合 GＥに含まれていたとしても，(l, m)が P8 の境界に近い位置にあ

る場合には，デプスセンサーの入射角が大きくなるため，再抽出された点 p8r
l,m

や p8
l,mでは相対的に大きな測定誤差がでる可能性がある．したがって，偏差
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dⅼ,ⅿは，GＥに含まれているが P8 の境界近くには存在しない有効な点(l, m)のみで

評価しなければならない． 

 

 

図 8. 新しい法線ベクトルは，隣接する点集合の主成分分析を用いて推定される． 

 

そのためには，図 9 に示すように，点(l, m)は Mmin (l)+0.5(1-α)W(l)≤m≤Mmax (l)-

0.5(1-α)W(l)のように，正中矢状面の周辺に位置する有効範囲内にある場合にの

み有効な点として採用される．ここで Mmin(l)と Mmax(l)は GE に含まれる x 座標

が l の時の y 座標の最小値と最大値であり，W(l)=Mmax(l)-Mmin(l)である．α∈[0, 

1]は，最終的な非対称性解析のために，GE に含まれる点をどの程度有効なもの

として採用するか判断され，変更することができる． 
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図 9. 点(l, m)は Mmin (l)+0.5(1-α)W(l)≤m≤Mmax (l)-0.5(1-α)W(l)のように，正中矢状面の

周辺に位置する有効範囲内にある場合にのみ有効な点として採用される．Mmin(l)と

Mmax(l)は GEに含まれる点内の x 座標が l における y 座標の最小値と最大値であり，

W(l)=Mmax(l)-Mmin(l)で表され，α∈[0, 1]は，GEに含まれる点をどの程度有効なものとし

て採用するか判断され，変更することができる． 

 

この基準に基づいて，ある点(l, m)が有効とみなされた場合，その点は有効点

集合 Gv に含まれる．最後に，有効な点における被検者の背表面点群 P8 とベス

トフィットした鏡面像点群 P8rとの間の偏差分布を D={ dl,m| l=⌊x/∆x⌋, m=⌊y/∆y⌋, 

(l,m)∈Gv }として算出する. 分布 D に基づいて，非対称性指数 Iasymは，有効な

点集合 Gv に含まれる点の平均偏差として算出され（下記式(2)），非対称性の

程度を定量的に表すことができる． 

 

𝑰𝒂𝒔𝒚𝒎 =
𝟏

|𝑮𝒗|
 ∑ 𝒅𝒊,𝒋(𝒊,𝒋)∈𝑮𝒗

 ,（２） 

 

ここで，｜Gv｜は有効な点の数を表す．Gv における背面形状が近似正中矢状

面に対してより対称であれば，Iasymの指数は 0 となる．逆に背面形状が完全な

対称性から逸脱するほど，Iasymは大きくなる． 

 

撮影時の体勢と位置 

この 3D 非対称性検出のためのアルゴリズムにおいて，被検者は前屈位で撮

影される．前屈位により背面隆起が最も容易に観察され，側弯検診において
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Adams の前屈テストとして行われている(Grivas et al., 2008a ; Kotwicki et al., 

2007)．撮影時に被検者の背部が入らないなどの被験者の不良姿勢を防ぐため，

下記のことを行う．(1)被検者の足を置く位置を事前に設定するが，その他に画

面内にも推奨位置を示すボックスが表示される．被検者の位置はこのボックス

により，X 軸方向（左右），Y 軸方向（頭尾側）において推奨された位置に誘

導され，さらに Z 軸の回転角が得られる．(2)被検者背表面 3D 点群の近似矢状

面と 3D センサーの撮影方向との角度差が算出され，x 方向に沿った回転角度

が<±7.5°，y 方向に沿った角度回転が<±15°となるのが推奨される位置となる． 

 

被検者 

インフォームド・コンセントは，すべての保護者または法的後見人から取得

され，研究倫理審査委員会のガイドラインおよび「人を対象とした医学系研究

に関する倫理指針」に準じて行われた．研究実施計画書は北海道大学病院の機

関審査委員会によって承認された（登録番号：016-0236）．特発性側弯症の疑い

で紹介された患者において，対象者は下記条件を満たした者とした；(i)7 歳か

ら 18 歳，(ii) X 線撮影により診断が確定している者，(iii)インフォームド・コ

ンセントの取得している者．診療記録から年齢，性別，体格指数(body mass 

index : BMI)，X 線画像から測定された主カーブコブ角の情報を取得した．76

名がこの研究に参加し，平均年齢は 13.8 歳(7~18 歳)であった．BMI とコブ角の

平均は，それぞれ 18.6(13.4〜27.0)と 21.2°(0°〜64°)であった．コブ角が 0°の被

検者を除いた場合，胸椎シングルカーブ(n=33)，胸椎および胸腰椎/腰椎のダブ

ルカーブ(n=19)，胸腰椎/腰椎シングルカーブ(n=17)の平均コブ角はそれぞれ，

22.7°(4°から 64°)，29.1°(18°〜43°)と 25.2°(12°〜41°)，18.2°(8°〜35°)であった． 

 

撮影解析の再現性と体幹回転の影響の評価 

このシステムにおける体幹回転の再現性と影響を評価するために，胸椎シン

グルカーブ，胸椎・胸腰椎のダブルカーブ，胸腰椎シンブルカーブのファント

ムモデルを，側弯症患者の装具採型時の石膏鋳型から作成した．ファントムモ

デルの正面，時計回り 5 度，反時計回り 5 度を，それぞれ 10 回ずつ撮影し，

評価した． 

 

被検者内の再現性評価 

被検者の前屈姿勢における再現性の評価するために，繰り返し試験に同意し

た 30 人の被検者に対して，同じ位置で 2 度前屈をしてもらい，それぞれ撮影

解析を行った． 
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平滑化処理が点群に及ぼす影響 

平滑化処理の精度を評価するため，高精細非接触 3D デジタイザー(Vivid 

910，コニカミノルタ株式会社，東京)と今回用いた 3D デプスセンサーで，そ

れぞれファントムモデルを撮影解析し，非対称性指数を比較した．高精細非接

触 3D デジタイザーの撮影範囲は 0.6〜2.5m であり，撮影距離 2.5 m において水

平方向および垂直方向の撮影範囲は，それぞれ 823 mm および 618 mm であ

る．水平方向，垂直方向，奥行き方向の測定精度は，中間測定モードにおける

基準面に対して±0.38 mm，±0.31 mm，±0.20 mm である．ファントムモデルの

1 回の撮影で約 98,000 の密な点群が得られており，非接触 3D デジタイザーの

精度は 3D デプスセンサーよりもはるかに優れ，デジタイザーで測定された点

群は参考データとして十分に扱うことができると考えられる．ファントムモデ

ルは胸椎シングルカーブ（T5-T11：31°）の患者から得られおり，それぞれの機

器で正面から 3 回撮影解析した．3D デジタイザーと今回の 3D デプスセンサー

で撮影した際の平滑化処理前後の非対称性指数に関して評価した．  

 

統計学的解析手法 

非対称性指数とコブ角の関係を評価するために，ピアソンの相関係数を用い

た．2 つの相関係数の差を検定するのには，フィッシャー r-z 変換を用いた．

受信者操作特性（Receiver Operating Characteristic：ROC）による解析にて，コ

ブ角 15°，20°，25°以上を予測するのに最も有効な非対称性指数のカットオフ

値を推定した．非対称性指標の予測精度は ROC 曲線の曲線下面積（Area Under 

the Curve：AUC）を用いて評価した．AUC は，有効性なし(AUC = 0.50)，軽度

の有効性(0.7 ≤ AUC <0.8)，優れた有効性(0.8 ≤ AUC <0.9)，および顕著な有効性

(AUC ≥ 0.9)に分類される(Hosmer et al., 2000)．カットオフ値の決定には，「感度

+特異度-1 の最大値」として定義される Youden index を用いた (Yin et al., 

2016)．カットオフ値に基づいて，感度，特異度，陽性的中率，陰性的中率，精

度，尤度比を算出した．One-way ANOVA 解析は，ファントムモデルにおける

回転差を比較するのに用いられた．再現性は変動係数(CV)にて評価された

(Yasutaka et al., 2017)．CV が 10%未満は very good，10%<CV ≤ 20%は good，

20%<CV ≤ 30%は fair/moderate，CV > 30% は poor とした(Madelin et al., 2015)．

また，級内相関係数（intraclass correlation：ICC）にて被検者の姿勢による再現

性を評価した．ICC 値が 0.5 未満の場合は poor reliability，0.5 ~ 0.75 の値は

moderate reliability，0.75 ~ 0.9 の値は good reliability，0.90 より大きい値は

excellent reliability とした(Koo and Li, 2016)．ICC を除くデータは，Windows 用

の JMP 統計ソフトウェア (バージョン 12；SAS，キャリー，ノースカロライ

ナ州, 米国)で解析した．ICC は，Windows 用 SPSS ソフトウェア (バージョ
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ン 23；IBM, シカゴ, イリノイ州, 米国)で解析した．統計学的有意水準を P < 

0.05 とした． 
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実 験 結 果 

 

背表面の非対称性評価 

登録基準を満たした 76 人の被検者(男性 18 人，女性 58 人)を 3D デプスセン

サーで撮影し，3D 点群データを取得した．撮影から分析結果が出るまでの時

間は，平均 1.5±0.4 秒(0.4 - 2.8 秒)であった．非対称性指数は近似正中矢状面か

ら関心領域内の左右 α=0.5，0.7，0.9 における値で評価し，それぞれコブ角との

相関係数を算出した．α=0.9 を採用した場合，相関係数は 0.88 と最も高値であ

った(図 10)．この結果に基づいて，下記のすべての検証には α= 0.9 を採用し

た． 

 

 

図 10．非対称性指数とコブ角の相関関係．(A) ウエストの最も狭い部分から中心線

までの距離は α＝1.0 と定義される．（B）X 線画像との比較．このシステムでは，患者

さんの背面形状が理想的な対称性からどの程度逸脱しているかを評価しており，偏差

が大きいほど色が変化する． 

 

男性の相関係数は 0.92，女性の相関係数は 0.86 であり，男女の相関係数には

有意差はなかった(p=0.26)．非対称性指数と BMI の相関係数は 0.10 であり，有

意な相関はなかった(p = 0.40)．コブ角が 0°の被検者を除いた場合，シングルカ

ーブ(n=50，r=0.89)とダブルカーブ(n=19，r=0.85)で相関係数に有意差はなかっ

た(p=0.49)．しかし，胸椎シングルカーブ(n=33，r=0.92)と胸腰椎/腰椎シングル

カーブ(n=17，r=0.68)には相関係数の有意差があった(p=0.02)． 
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側弯症の予測精度 

特発性側弯症の予測精度を表 1 に示す．装具治療を必要とするコブ角 25°以

上の場合，非対称指数の ROC 解析および Youden index を用いたカットオフ値

は 3.28 であった．その際，AUC は 0.96，感度は 0.97，特異度は 0.88，陽性的

中率は 0.82，陰性的中率は 0.98，精度は 0.91，陰性尤度比は 0.04 であった．こ

の AUC 値は本システムが著明に有効であることを示している．コブ角 15°と

20°の結果，およびカーブタイプ別の結果も表 1 に示す． 

 

表１．各コブ角における ROC 解析 

 

 

体幹回転による再現性と影響 

各ファントムモデルをそれぞれの回転位で 10 回ずつ撮影した際の非対称性

指数と CV を表 2 に示す．各モデルにおいて中間位と±5°回転位との間には，非

Table 1. ROC analysis with Cobb angle 

AUC= area under the curve, PPV= positive predictive value, NPV= negative predictive value, PLR= 

positive likelihood ratio, NLR= negative likelihood ratio, - = not applicable, ∞ = infinity. 

 

 

Curve 

Type 

Cobb 

angle 

Cut-off 

value 

AUC  

(95% CI) 
Sensitivity Specificity  PPV NPV Accuracy PLR NLR 

Total subjects 

15 º 2.67 
0.92  

(0.85, 0.96) 
0.79 0.92 0.93 0.76 0.84 9.99 0.23 

20 º 2.79 
0.94  

(0.88, 0.97) 
0.89 0.91 0.91 0.89 0.90 10.20 0.10 

25 º 3.28 
0.96  

(0.91, 0.99) 
0.97 0.88 0.82 0.98 0.91 8.00 0.04 

Single thoracic curve 

15 º 1.63 
0.99  

(0.90, 1.00) 
1.00 0.93 0.95 1.00 0.97 14.00 0.00 

20 º 1.82 
0.96  

(0.78, 0.99) 
1.00 0.88 0.89 1.00 0.94 8.50 0.00 

25 º 1.82 
0.93  

(0.76, 0.98) 
1.00 0.83 0.83 1.00 0.91 6.00 0.00 

Double thoracic and 

thoracolumbar/lumbar curve 

15 º - - - - - - - - - 

20 º 2.45 
0.98  

(0.73, 1.00) 
0.94 1.00 1.00 0.75 0.95 ∞ 0.06 

25 º 3.75 
0.96  

(0.78, 1.00) 
0.83 1.00 1.00 0.78 0.90 ∞ 0.17 

Single thoracolumbar 

/lumbar curve 

15 º 1.86 
0.79  

(0.43, 0.95) 
0.90 0.71 0.82 0.83 0.82 3.15 0.14 

20 º 1.97 
0.82  

(0.52, 0.95) 
0.88 0.78 0.78 0.88 0.82 3.94 0.16 

25 º 2.50 
0.97  

(0.62, 1.00) 
0.67 1.00 1.00 0.93 0.94 ∞ 0.33 
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対称性指数に有意な差があった(p < 0.05)．しかし，これらは同一体位における

再現性の高さによる標準偏差低値が起因していた．CV は 1~4%で，再現性は

very good に分類された． 

 

表２．各モデルにおける非対称性指数およびＣＶ 

 

 

被検者前屈位における再現性 

被検者の同一体位に対する再現性の評価において，ICC は 0.995(95%信頼区

間:0.989~0.997)であり，excellent reliability に分類された． 

 

平滑化処置が点群に及ぼす影響 

高精細非接触 3D デジタイザーから得られた点群において平滑操作前後の非

対称性指数に有意差なかったが，今回の 3Ｄデプスセンサーを使用した場合は

非対称性指数に有意差があった．高精細非接触 3D デジタイザーと今回の 3Ｄ

デプスセンサーの非対称性指数にも有意差があった(表 3)． 

 

表 3．高精細深度センサーと今回のセンサーから得られた点群における平滑化処理

前後の非対称性指数 

 Front Clockwise 5° Counterclockwise 5° 
Overall  

P value 

Tukey P value 

Front vs 

Clockwise 

Clockwise vs 

Counterclockwise  

Front vs 

Counterclockwise  

Thoracic single curve 

(T7-L2, 40°)      

  

Asymmetry index (mm) 2.13 ± 0.04  2.16 ± 0.02 2.19 ± 0.03 0.005 0.004 0.089 0.389 

Coefficient of variation (%) 2 1 1     

Thoracic Thoracolumbar/lumbar 

double curve (T6-L1-L4, 38°-25°)     

   

Asymmetry index (mm) 2.10 ± 0.09 2.14 ± 0.07 2.21 ± 0.05 0.031 0.448 0.282 0.024 

Coefficient of variation (%) 4 3 2     

Thoracolumbar/lumbar single curve 

(T11-L4, 38°)     

   

Asymmetry index (mm) 2.89 ± 0.02 2.95 ± 0.03 2.98 ± 0.04 <0.001 0.003 0.075 <0.001 

Coefficient of variation (%) 1 1 1     

 The values of asymmetry index are given as the average and the standard deviation. 
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High-definition depth sensor 

 (Vivid) 

Consumer-grade depth sensor 

 (Xtion) 

Vivid (Before filtering)  

vs Xtion (After filtering) 

Before 

filtering 

After 

filtering 

P value 

Before 

filtering 

After 

filtering 

P value P value 

Asymmetry index (mm) 1.72 ± 0.01 1.73 ± 0.03 0.74 2.63 ± 0.01 2.15 ± 0.04 < 0.01 < 0.01 
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考 察 

 

近年，3D 超音波装置を用いた AIS 患者のコブ角測定が報告されている

(Zheng et al., 2016a ; Zheng et al., 2016b)．この手法におけるコブ角測定は非常に

高い再現性が報告されているが，プローブを手動で体に当てて使用するため，

主観的であり，比較的時間も必要と考えられる(Zheng et al., 2016a ; Zheng et al., 

2016b)．Surface topography asymmetry maps は，AIS 患者の進行をチェックする

非接触型機器であるが(Komeili et al., 2014 ; Komeili et al., 2015a ; Komeili et al., 

2015b)，上肢，腰部，頭部，頚部の点群を手動で削除する必要があり，得られ

た非対称マップと X 線画像で測定されたコブ角との相関関係に関して更なる検

証が必要であると考えられる．  

我々のアルゴリズムでは，鏡面像点群の初期位置は，近似正中矢状面を基に

生成される．次に，元の点群と鏡面像点群の対応する点から平方距離を算出

し，ICP 法にて繰り返し最小にする処理を行うことにより(Chen & Medioni, 

1991)，初期位置に関係なく安定した結果を出すことができる．したがって，こ

のアルゴリズムでは被検者の厳密な位置調整の必要はない．このシステムは患

者の姿勢が結果に影響し，厳密な位置調整が必要とするように開発されたもの

ではなく，患者の位置や姿勢に多少のばらつきが生じることも考慮されて開発

されている．このアルゴリズムでは，この鏡面像点群と元の点群が最も近接す

るよう 3 次元変換が行われる．すなわち，2 つの曲面上の対応点間距離の 2 乗

和が最小となるように，鏡面像点群に対して，最適な 3 次元の回転角および並

進ベクトルが算出される．このアルゴリズムは，鏡面像点群が元の点群に対し

てベストフィットする位置に並進と回転をさせて，元の点群と鏡面像点群の差

により 3D 非対称性指数が算出される．したがって，患者背部の点群が左右に

傾いている場合でも，前述のベストフィット処理が行われると，鏡面像点群も

回転し，元の点群とベストフィットする．その結果，非対称性指数算出のため

の鏡面像点群の位置は，元の点群にのみに依存するため，患者の位置や向きに

よっては，ほとんど影響を受けない． 

前述のように，様々に対策され作られたアルゴリズムによってデータの信頼

性が保証されている．しかし，点群の位置合わせ処理は 3D デプスセンサーか

ら得られた点群データの品質に依存する．したがって非対称指数は，中心から 

左右 90%までの 3D 点群データが使用されている． 

立位における体表面測定はコブ角とほとんど相関がなく，異なる平面上で測

定された指標同士も相関しないと報告されている(Patias et al., 2010)．また指標

によって，誤差，精度，感度，特異性が異なることも報告されている(Patias et 

al., 2010)．被検者の不良姿勢や解剖学的目印の曖昧さが，大きな誤差となる主
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因と考えらえる(Patias et al., 2010)．立位における体幹非対称性と側弯症とは，

有意な相関関係がないため(Grivas et al., 2008b ; Grivas et al., 2008c)，Adams の前

屈テストが，不良姿勢なのか，実際の側弯症なのかを判断するために行われて

いる(Labelle et al., 2013)．  

我々が新しく開発したシステムは，非対称性指数と偏差マップを自動的に算

出することができ，検者が追加の X 線撮影が必要かを判断するのに非常に有効

であると考えられる．被検者を繰り返し測定する再現性評価において，級内相

関係数は 0.995 であり，2 回の撮影解析における非対称性指数にも有意差がな

かった．更に本システムの特異性と感度は，胸腰椎/腰椎シングルカーブの場合

を除いて，カーブタイプやカーブの大きさに左右されることはなかった．本シ

ステムの胸腰椎/腰椎シングルカーブにおける非対称性指数とコブ角との相関係

数 0.68 は，先行研究におけるコブ角とスコリオメーターで測定した値との相関

係数 0.677 と同等であった (Sapkas et al., 2003)．したがって，胸腰椎/腰椎シン

グルカーブを検出するのに限界があることを示唆している． 

本研究では，高精細非接触 3D デジタイザーから得られた点群において平滑

化処理前後の非対称性指数に有意差はなかった．これは 3D デジタイザーによ

る測定では偶発的な誤差が少なく，平滑化処理は非対称性指数に影響しないこ

とを示している．一方，本システムの 3D デプスセンサーでは，平滑化処理に

より非対称性指数に有意な差があった．また，本システムの 3D デプスセンサ

ーにおける点群の平滑化処理後の非対称性指数は，平滑化処理前の値よりも

3D デジタイザーの値に近かった．このことは，本システムの 3D デプスセンサ

ーには測定時に無視することのできない誤差があるが，点群の平滑化処理が非

対称性指数算出の誤差を減らすために有効であることを示唆している．また，

本システムの 3D デプスセンサーでは，非対称性指数とコブ角との間の相関係

数は非常に高かったが(r=0.88)，高精細非接触 3D デジタイザーと本システムの

3D デプスセンサーとの間には非対称性指数値に有意差があった．この非対称

性指数の差は，本システムの 3D デプスセンサー固有の避けられない誤差に起

因すると考えられる．このことは，このシステム内でデプスセンサーの種類や

精度が変更された場合，スクリーニングのための非対称性指数のカットオフ値

を再考する必要があることを示唆している． 
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第 二 章 

 

3D 非対称性解析による新規側弯症検出システム（SCOLIOMAP🄬）に関する

前向き多施設臨床研究 

 

緒 言 

 

 第一章において，3D デプスセンサーを使用して，背形状の対称性からの

ずれ量から側弯症を検出するシステムを開発し，平均 1.5 秒程度で高速・高感

度の非侵襲な自動解析ができ，主カーブコブ角と高い相関（相関係数 0.88）が

あることを報告した(Sudo et al., 2018b)． 

 第二章では本システムが側弯症における主カーブコブ角の客観的な計測機

器として高い予測精度があるという仮説のもとに，本邦 5 施設において前向き

臨床試験を行い，本システムの予測精度に関して検証した． 
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実 験 方 法 

 

被検者 

本研究は，2018 年 6 月から 2018 年 12 月までの間に，側弯症診療を行ってい

る本邦 5 施設で行われた．北海道大学では全被検者のデータの管理を行った．

すべての参加施設（北海道大学病院，えにわ病院，名城病院，神戸医療センタ

ー，聖隷佐倉市民病院）において，施設審査委員会の承認を得た．本研究は

「人を対象とした医学系研究に関する倫理指針」に従って実施され，独立した

機関による監査も行われた． 

被検者は AIS の疑いで各施設に紹介され，以下の基準を満たすものとした

(Sudo et al., 2018b)．(i)年齢 7～18 歳，(ii)X 線画像により診断が確定された者，

(iii)装具治療歴がない者，(iv)書面によるインフォームド・コンセントまたはイ

ンフォームド・アセントに対し，同意する意志がある者．インフォームド・コ

ンセントとアセントは，それぞれ高校生（16～18 歳），小・中学生（7～15

歳）から取得した．さらに，すべての保護者からインフォームド・コンセント

を取得した．日本の学校保健安全法では，小学校（7 歳）から高校（18 歳）ま

での間で側弯症検診を行うことが義務付けられており，また一般的なガイドラ

インでは，女性は 10 歳と 12 歳，男性は 13 歳の検診が推奨されていることか

ら，適応年齢範囲を決めた．除外基準は，症候性側弯症，神経筋性側弯症，先

天性側弯症とした．参加者には手順についての説明がなされ，理解が得られた

上で，書面によるインフォームド・コンセントを取得した．同意取得後に被検

者の診療記録から，年齢，性別，X 線画像におけるコブ角の情報を取得した．

コブ角の測定は脊椎専門医 1 名が 3 回行い，その平均値を用いた． 

 

３D デプスセンサーによる画像 

システムは，市販されている 3D デプスセンサー（Xtion Pro Live，ASUSTeK 

Computer Inc. 台北，台湾）とノートパソコン（Core-i5，7200U-4 GB HP 

pavilion-15-au105tu，HP Inc. カリフォルニア州，アメリカ合衆国）で構成され

ている(Sudo et al., 2018b)． 本システムにおいて 3D デプスセンサーの設定は数

分で可能であり，すぐに利用可能である(Sudo et al., 2018b)．また，3D デプスセ

ンサーのキャリブレーションも 1 回のみである(Sudo et al., 2018b)． 

 

この 3D 非対称性を検出するための完全自動化されたアルゴリズムは，詳細

を実験 1 にて報告した(Sudo et al., 2018b)．このアルゴリズムには，簡潔的には

以下の手順が含まる． 
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１．体表面からの点群の識別 

被検者のウエストラインがコンピュータモニタに表示されている推奨線とほ

ぼ一致するように，被検者背表面を 3D デプスセンサーで撮影する．これを 3

次元点群 P1 とする． 

 

２．近似正中矢状面と関心領域の抽出 

関心領域は，ウエストラインから両肩にかけて生成された矩形の箱として定

義される（図 11）．点群 P1 に対して主成分分析を行い，点群 P1 から近似正中

矢状面をもつ位置正規化された点群 P2 を得る． 

 

 

図 11．3 次元非対称性の検出．被検者が前屈姿勢になり，背表面を 3D デプスセン

サーで撮影する．適切な位置に両足のテンプレートを置く．近似正中矢状面および被

検者のウエストラインから両肩までの矩形ボックスとして定義された関心領域を抽出

する． 

 

３．鏡面像点群の生成 

非対称性解析を行うために，近似正中矢状面を基準とした P2 の鏡面投影に

より，鏡面像点群 P2r を生成する． 

 

４．元の点群と鏡面像点群のベストィット 

ICP 法を用いて，P2 にベストフィットした P2r の最適な位置と方向を求め

る． 

 

５．非対称性指数の計算 
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P2 に対してベストフィットした P2r との位置の差が算出され，その差の分布

がカラーマップとして描出される．また，元の点群とベストフィットした鏡面像

点群との平均偏差に基づいて非対称性指数を算出される． 

 

被検者は上着を脱いだ後，Adams の前屈テストを行い(Grivas et al., 2008a ; 

Kotwicki et al., 2007)，デプスセンサーで撮影される(Sudo et al., 2018b)．モニタ

ーに被検者の背部が写っていない場合など，明らかに推奨姿勢から逸脱を避け

るため次のような対応している(Sudo et al., 2018b)．(1)被検者が足を置くべき位

置を示したテンプレートを適切な位置へ置く（図 11）(Sudo et al., 2018b)．また，

撮影時には，推奨される位置を指定するボックスがモニターに表示される(Sudo 

et al., 2018b)．被検者の位置は，このボックスにより X 軸方向（左右），Y 軸方

向（頭尾側）において推奨された位置に誘導され，さらに Z 軸の回転角が得ら

れる(Sudo et al., 2018b)． (2)撮影時には，被検者背表面 3D 点群の近似矢状面と

3D センサーの撮影方向との角度差が算出される(Sudo et al., 2018b)．3D データ

の解析時に，x 方向の角度が<±7.5°，y 方向の角度が<±15°となるのが推奨され

る位置となる(Sudo et al., 2018b)．女性の医療秘書を検者としたが，このシステ

ムに関する特別なトレーニングは行わなかった．撮影から解析結果が出るまで

の平均時間は 1.5 秒であった(Sudo et al., 2018b)． 

 

統計学的解析手法 

サンプルサイズは下記のようにして決めた．実験１では，非対称性指数とコブ

角の相関係数は 0.882 であった(Sudo et al., 2018b)．また，スコリオメーターによ

る値とコブ角との相関係数は 0.6778 であったと報告されている(Sapkas et al., 

2003)．本研究の相関係数が 0.8 以上になると仮定すると，第２種誤差である β を

0.2 として，非対称性指数とコブ角との相関係数がスコリオメーターによる値を

有意に 0.7 以上となるためのには，Fisher r-to-z 変換にてサンプルサイズが 150 例

と算出された．撮影ミスなどのケースを考慮して，最終的にサンプルサイズを

170 例に決めた． 

コブ角と非対称性指数との関係を評価するためにピアソンの相関係数を用い

た(Sudo et al., 2018b)．性別やカーブタイプによる相関係数の差を検定するため，

フィッシャーの r-to-z 変換を用いた(Sudo et al., 2018b)．コブ角 10°，15°，20°，

25°を予測する際の非対称性指数のカットオフ値を推定するために， ROC 解析

を用いた(Sudo et al., 2018b)．非対称性指数のコブ角予測性能は，AUC を用いて

評価した(Sudo et al., 2018b)．AUC の評価は次のように分類される(Sudo et al., 

2018b)：no discrimination（AUC = 0.50），acceptable discrimination（0.7 ≤ AUC < 

0.8），excellent discrimination（0.8 ≤ AUC < 0.9），outstanding discrimination（AUC 
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≥ 0.9）(Hosmer et al., 2000)．最適なカットオフ値を決めるのに，カットオフポイ

ントとして「感度+特異度-1 の最大値」として定義される Youden の指数を用い

た(Sudo et al., 2016b ; Yin et al., 2016)．カットオフ値に基づいて，感度，特異度，

陽性的中率，陰性的中率，精度，陽性尤度比，陰性尤度比が算出された(Sudo et 

al., 2018b)． 

ベイズの定理から，非対称性指数のカットオフ値における陽性尤度比，陰性尤

度比を用いて，陽性または陰性となった際の検査後確率を算出した．検査後確率

（Ppost）は，検査前確率（Ppri）と尤度比（LR）を用いて，以下の式のように計

算される． 

 

Ppost/(1-Ppost) =LR×Ppri/(1-Ppri) 

 

10°以上の AIS 有病率は 3.5%と報告されているため(Fong et al., 2015)，この有

病率を検査前確率とした． 

データ解析は，Windows 用統計ソフト JMP (バージョン 12；SAS，キャリー，

ノースカロライナ州, 米国)で行った．P < 0.05 を統計学的有意水準とした． 
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実 験 結 果 

 

 170 名の被検者（男性 21 名，女性 149 名）からデータを得ることができた．

平均年齢は 14.3 歳（8〜18 歳）であった．平均コブ角は 25.2°（0°～60.7°）であ

った．コブ角が 0°の被験者を除いた場合(Sudo et al., 2018b) ，胸椎シングルカー

ブ(n = 70)，胸椎・胸腰椎/腰椎ダブルカーブ(n = 47)，胸腰椎/腰椎シングルカーブ

(n = 49)の平均コブ角はそれぞれ，24.9°(3.1°～59.5°)，31.6°(13.5°～60.7°)，

20.7°(6.7°～54.4°)であった．また，各カーブタイプの実際の結果を図 12 に示す．

平均非対称性指数は 3.086（0.737〜8.699）であった． 

 

 

図 12．それぞれのカーブタイプにおける実際の結果 

 

Fisher r-to-z 変換を用いた相関係数同士による比較では，男性（n = 21，r = 0.89）

と女性（n = 149，r = 0.85）の間に有意差はなかった（p = 0.42）．性別における有

意差がなかったため，さらなる分析では性別で分けずに行った．コブ角と非対称

性指数との相関係数は 0.85（n = 170，p < 0.01）であった（図 13）．コブ角 0°の

被検者を除いた場合(Sudo et al., 2018b)，胸椎シングルカーブ（n = 70，r = 0.87），

胸椎・胸腰椎/腰椎ダブルカーブ（n = 47，r = 0.81），胸腰椎・腰椎シングルカー

ブ（n = 49，r = 0.88）との間に，相関係数の有意な差はなかった（p = 0.40）． 
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図 13．非対称性指数とコブ角との相関図 

 

特発性側弯症の予測能力 

このシステムの AIS 予測能力を表 4 に示す．非対称性指数による ROC 曲線

を作成したところ（図 14），AIS の診断となるコブ角 10°以上における非対称

性指数のカットオフ値は 1.268 であった．コブ角 10°以上を予測した場合の

AUC は 0.98，感度は 0.97，特異度は 0.93，陽性的中率は 0.99，陰性的中率は

0.72，精度は 0.97，陽性尤度比は 13.55，陰性尤度比は 0.04 であった．AUC か

ら優れた予測能力（outstanding discrimination）を有していることが示された．

コブ角 15°，20°，25°の結果およびカーブタイプ別の ROC 解析の結果について

も表 4，図 14 に示す．また，検査後確率の結果を表 5 に示す．非対称性指数が

3 回連続で 1.268 以上を呈した場合，コブ角 10°以上の側弯症がある検査後確率

は 98.9％であった． 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

表 4．各コブ角に対しての ROC 解析 
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図 14．非対称性指数による ROC 曲線 

 

表 5．非対称性指数のカットオフにおける検査後確率 
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考 察 

 

3D デプスセンサーの側弯症検診への活用は以前にも報告されていた(Komeili 

et al., 2014 ; Komeili et al., 2015b)．Komeili ら(Komeili et al., 2014 ; Komeili et al., 

2015b)は，体幹の非対称性を評価するため，3D marker less 法を開発し，AIS 患

者非対称性の特徴的なパターンを同定した．彼らの方法では，4 台の高解像度

レーザースキャナーを正方形の空間の隅に設置し，被検者はスキャナーに対す

る相対的位置を正規化するため，そのフレームの中に立たなければならず，そ

の結果は初期位置に大きく依存していた．逆に，我々のシステムは厳密な位置

決めを必要とせず，広く利用されている単一のセンサーを使用しているため，

キャリブレーションに関しても問題にならないという利点がある． 

本研究では，コブ角と非対称性指数の相関係数が 0.85 であり，Adams の前屈

テストにスコリオメーターを用いた手法による相関係数 0.677 を上回る結果と

なった(Sapkas et al., 2003)．また，コブ角 10°以上における ROC 解析において，

AUC は 0.98，感度は 0.97，特異度は 0.93 であり，側弯症診断確定のための X

線撮影が必要かどうかを判断する能力に優れていることが示された．これらの

結果は，実験１の結果と同程度であった(Sudo et al., 2018b)．また，非対称性指

数が 3 回連続して 1.268 以上を呈した場合，10°以上のコブ角がある検査後確率

は 98.9%であった．このシステムにてコブ角 10°以上の AIS が疑われる場合

（非対称性指数＞1.268）には，さらに 2 回の検査を受けることで，AIS 診断の

X 線撮影さえも不要となる可能性がある． 

1950 年代には，側弯症検診プログラムが開始された(Hines et al., 2015)．しか

し，学校における側弯症検診の有用性については，誤診や過剰な費用から一定

の見解が得られていない(Sudo et al., 2018b ; Hines et al., 2015 ; Fong et al., 2010)． 

2004 年に United States Preventative Services Task Force は，無症状の学童に対す

る定期的 AIS 検診に反対する声明を出した(Sudo et al., 2018b ; United States 

Preventive Services Task Force, 2004 ; Labelle et al., 2013)．これは当時，革新的で

費用対効果の優れた検診機器がなかったことに起因したと考えられる．しか

し，American Academy of Orthopaedic（AAOS），Scoliosis Research Society

（SRS），Pediatric Orthopaedic Society of North America（POSNA），American 

Academy of Pediatrics（AAP）は，このようなプログラムの重要性を喚起する立

場の声明を発表した(Hresko et al., 2016)．さらに，これらの組織は効果的な検診

には，前屈テストにおけるスコリオメーターによる測定において AIS であるか

を正しく判断し，適切に医療機関に紹介する検診担当者育成が必要であるとも

述べている(Hresko et al., 2016)． 
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立位における体幹の非対称性評価は側弯症と有意な相関はないと報告されて

いる(Grivas et al., 2008b ; Grivas et al., 2008c)，立位姿勢では，判断基準の１つと

なる hump が目立たないため，側弯症検出に明らかな限界がある(Sudo et al., 

2018b)．Adams の前屈テストは，不良姿勢と実際の AIS を区別するために行わ

れる(Sudo et al., 2018b ; Labelle et al., 2013)．つまり，Adams の前屈テストにス

コリオメーターを用いることは，側弯症スクリーニングにおいては最良の機器

とされていた(Sudo et al., 2018b ; Labelle et al., 2013 ; Hresko et al., 2016)． 

我々が新たに開発したシステムも，前屈姿勢で行うが，偏差マップに加えて

非対称性指数も自動的に算出されるため，このシステムは従来のスコリオメー

ターに代わるものになる可能性がある． 

ハムストリングスが固い子供は，左右対称に前屈しないこともある．中に

は，片膝を曲げたまま前屈してしまい，体幹が非対称であるかのようにみえる

被検者もいる．しかし，本システムでは，患者の背部が少し左右に傾いていて

も，ベストフィット処理により，元の点群と鏡面像点群のベストフィット位置

が維持される(Sudo et al., 2018b)．そのため，患者の姿勢や向きに影響されるこ

とはほとんどないと考えられる(Sudo et al., 2018b)． 

再現性と体幹回転（時計回り 5°，反時計回り 5°）の影響に関して研究した実

験 1 では，各ファントムモデル 10 回撮影における変動係数は 1～4％であり，

非常に良好な再現性であった(Sudo et al., 2018b)．そのため，本臨床試験では再

現性を評価する級内相関係数の算出は行っていない． 

本研究の強みの一つは，多施設で行われたものであることである．異なる施

設で行い一定の結果が出ているということは，このシステムの一般運用が可能

であることを証明している．逆に，本研究の重大な限界点の一つは，この研究

では，AIS が疑われ，紹介された患者のみが被検者とされている点である．こ

れは，170 人のうち 4 人だけが側弯症のない被検者であったため，選択バイア

スがある可能性がある．これはコブ角と非対称性指数の相関関係を算出する場

合には問題ないが，クリニックや学校のスクリーニングで使用する場合の真の

感度と特異度を過大評価している可能性がある．この機器が本当にスコリオメ

ーターよりも感度が高く，特異性が高いかどうかを判断するためには，学校に

おける側弯症スクリーニングを対象とした大規模な臨床試験が必要となると考

えられる． 
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第 三 章 

 

3D デプスセンサーと人工知能による側弯症コブ角の予測精度 

 

緒 言 

 

第一章において，３D デプスセンサーを使用して，背形状の対称性からのず

れ量から側弯症を検出するシステムを開発し，平均 1.5 秒程度で高速・高感度

の非侵襲な自動解析ができ，主カーブコブ角と高い相関（相関係数 0.88）があ

ることを報告した(Sudo et al., 2018b)．更に，第二章では，本邦 5 施設において

前向き多施設研究を行い，第一章の原理検証試験と同等の結果（相関係数

0.85）であったことを報告した(Kokabu et al., 2019)． 

深層学習は，大規模なデータセットの中から高度に複雑なパターン識別する

能力を持つ機械学習の１つである(Zou et al., 2019)．特に，畳み込みニューラル

ネットワーク（convolutional neural network：CNN）は，畳み込み層，プーリン

グ層，連結層などの複数の層を用いて，画像データから誤差逆伝播法によって

特徴を学習するように設計されている(Yamashita et al., 2018 ; Maki et al., 2020)．

CNN によるディープラーニングアルゴリズム(deep learning algorithm：DLA)を

用いて AIS を検出するシステムとしては，2 次元の写真(Yang et al., 2019)や人の

背部に等高線を投影するモアレ画像を用いたシステム(Choi et al., 2017 ; Choi et 

al., 2018 ; Watanabe et al., 2019)が報告されている．これらのシステムは側弯症を

重症度別に分類したり，各椎体の位置を推定したりすることはできるが，コブ

角予測にはまだ大きな限界がある．我々は，前屈位 3D 背面画像データが，写

真やモアレ画像のような 2 次元データより，CNN のコブ角予測に必要な情報を

多く含んでおり，我々の開発したシステムに回帰型 CNN を組み入れることに

より，コブ角予測精度を更に向上させることができるという仮説を立てた．本

研究の目的は，第一章，第二章で取得したデータを使用し，回帰型 CNN を組

み込んだアルゴリズムのコブ角予測性能を評価することである． 
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実 験 方 法 

 

対象者 

我々は，第一章，第二章において収集されたデータを後ろ向きに解析した

(Sudo et al., 2018b ; Kokabu et al., 2019)．すべての参加施設において研究倫理審

査委員会の承認を得て，「人を対象とした医学系研究に関する倫理指針」に基

づいて行われた．被検者は，AIS 疑いで病院に紹介された患者であり，以下の

基準を満たすものとした(Sudo et al., 2018b ; Kokabu et al., 2019)．(i)年齢が 7～18

歳，(ii)X 線画像による確定診断を受けた紹介されている者，(iii)装具による治

療歴ない者，(iv)書面によるインフォームド・コンセントおよび/またはインフ

ォームド・アセントに対し，同意する意志がある者．インフォームド・コンセ

ントは高校生から，インフォームド・アセントは小中学生から取得した．さら

に，すべての保護者からインフォームド・コンセントを取得した．除外基準

は，症候性側弯症，神経筋性側弯症，先天性側弯症とした．この研究には 160

人の被検者（男性 23 人，女性 137 人）が参加した．診療記録から年齢，性

別，X 線画像から測定したコブ角の情報を取得した． 

 

3D デプスセンサーによる画像 

このシステムは 3D デプスセンサー（Xtion Pro Live, ASUSTeK Computer Inc. 

台北, 台湾）とノートパソコン（Core-i5, 7200U-4GB HP pavilion-15-au105tu, HP 

Inc. カリフォルニア州，アメリカ合衆国）から構成されている．被検者は上半

身の衣類を脱いだ状態で Adams の前屈テストの姿勢(Grivas et al., 2008a ; 

Kotwicki et al., 2007)をとるように指示される．その後，被検者の 3 次元表面点

群を 3D デプスセンサーで撮影する(Sudo et al., 2018b ; Kokabu et al., 2019)． 

 

以前開発したアルゴリズムによるコブ角予測 

以前開発した背部非対称性検出のアルゴリズムの詳細については，第一章で

報告している (Sudo et al., 2018b)．このアルゴリズムは簡潔的には以下のステッ

プが含まれる（図 15） (Sudo et al., 2018b ; Kokabu et al., 2019)． 

 

1．1．背表面表点群の撮影 

左右ウエストラインがモニター上の推奨ラインとほぼ一致するように，患者

背表面を 3D デプスセンサーで撮影する．そこから 3 次元点群Ｐ１を得る

(Kokabu et al., 2019 ; Sudo et al., 2018b)． 

 

1．2．近似正中矢状面と関心領域の推定 



43 

 

主成分分析を用いて，近似正中矢状面が配置された P1 から位置正規化され

た点群 P2 を求める．関心領域（region of interest：ROI）は腰のラインから両肩

にかけて生成されたボックスと定義し，ROI の点群を P3 として求める(Sudo et 

al., 2018b ; Kokabu et al., 2019)． 

 

1．3．鏡面像点群の生成 

非対称性解析を行うために，最初に近似正中矢状面に対する P3 の鏡面投影

から鏡面点群 P3r を求める(Sudo et al., 2018b ; Kokabu et al., 2019)． 

 

1．4．元の点群と鏡面点群のベストフィッティング 

ICP 法を用いて，P3 にベストフィットする P3r の最適な位置と方向を決める 

(Sudo et al., 2018b ; Kokabu et al., 2019)． 

 

1．5．非対称性指数の計算とコブ角予測 

P3 に対してベストフィットした P3r との差を評価し，その差の分布をカラー

マップとして描出する．また，元の点群とベストフィットした鏡面像点群との

平均偏差から非対称性指数を計算する(Sudo et al., 2018b ; Kokabu et al., 2019)．

最後に，実際のコブ角と非対称性指数との散布図を用いて，コブ角を予測する

ため，三次関数の近似式を算出した． 

 

２．CNN を用いた新しい DLA を用いたコブ角の予測 

２．1. 入力データ 

P3 と P3r の位置合わせ処理前の差分値（上記アルゴリズムのステップ 3 と同

様）を CNN による DLA のデータセットとして用いた（図 15）．差分値は，近

似正中矢状面を基準としたときの左右の高度差を表していることになる．デー

タは 159 行 159 列から成る CSV ファイルに変換される（図 16）．選択バイアス

を避けるために 5 分割交差検証を行った．160 ある CSV ファイルを 5 つのデー

タセットに無作為振り分けし，32 個の CSV ファイルを作成した（データセッ

ト 1,2,3,4）．1 つのデータセットを検証用データセットとして使用し，他の 4 つ

のデータセットを学習用データセットとして使用した．検証と学習は，データ

セットを交換して 5 回実施した． 

さらに，より強固な訓練を行わせるために，学習用データセットに対して，

データ拡張を行った．専用アプリケーションを使用してウエストラインの設定

位置を，許容できる上限，中央，下限の 3 つに移動させて ROI の異なる CSV

ファイルを生成した（1 つのオリジナルファイルにつき，3 つの CSV ファイル

を作成）．学習用データセットには合計 384 ファイルとなった．検証用データ
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セットのデータはすべて，学習用データセットとは独立していた被検者の異な

るデータとなる．5 つのデータセットへの無作為振り分けと 5 分割交差検証は 

10 回実施された(Kautzky et al., 2020)． 

 

図 15．以前開発した非対称性指数を算出するアルゴリズムおよびディープラーニン

グで使用されるインプットデータ 
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図 16．インプットデータとしての CSV ファイルと CNN の構造 

CSV ファイルは関心領域内の点群データ P3 と P3r の差として，159 の行と列から成

り，空欄には 0 が挿入されている． 
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2．2．畳み込みニューラルネットワークモデル 

CNN の構造を図 16 に示す．Neural Network Console（ソニーネットワークコ

ミュニケーションズ，東京）を用いて，「ImageAugmentation」という層を加え

た CNN を構築した．この層は，各エポックにおける学習用データセット画像

に回転，拡大縮小，反転の処理することで，強固な学習ネットワークを構築す

る役割を果たす．各画像は，-0.1rad から 0.1rad までの回転，1.1 倍以内に拡大

縮小した後の画像切り取り，水平反転，垂直反転から各エポックでランダムに

選択され画像に適応される．ImageAugmentation 層の後に，MaxPooling 層と 3

つの畳み込み層を組み合わせた．出力層としては，データ中の外れ値の影響を

受けにくい HuberLoss 層を選択した．各被検者の最大コブ角を出力データと

し，学習・検証を行った．また，カーブの位置やそれぞれのカーブのコブ角を

予測できるか評価するために，胸椎カーブおよび胸腰椎/腰椎カーブのコブ角を

出力データとする検証も行った．胸椎シングルカーブの場合は，胸腰椎/腰椎カ

ーブのコブ角を 0°とし，逆に，胸腰椎/腰椎シングルカーブの場合には，胸椎

カーブを 0°とした．ダブルカーブの場合は，胸椎カーブおよび胸腰椎/腰椎カ

ーブのコブ角をそれぞれ使用した． 

バッチサイズを 16 として，Adam Optimizer を設定した(Diederik et al., 2015)．

学習用データセットは，ImageAumentation 層によって各エポックでわずかに画

像が変化するため，エポック数は 5000 とした．コンピュータには，Core i7-

9750H（Intel）の中央処理装置，GeForce RTX 2070（NVIDIA）の画像処理装

置，32GB のメモリが搭載されている． 

 

統計学的解析手法 

実際のコブ角と予測されたコブ角との間の関係は，ピアソンの相関係数を用

いて計算した．ネットワークモデルの予測性能は，実際のコブ角と予測コブ角

の間の平均絶対誤差（mean absolute error：MAE）と二乗平均平方根誤差（root 

mean square error：RMSE）を用いて評価した．10 回の無作為抽出で算出された

予測コブ角の絶対誤差（absolute error：AE）に差があるかを評価するため，

One-way ANOVA を用いた．感度，特異度，陽性的中率，陰性的中率，精度，

陽性尤度比，陰性尤度比は，実際のコブ角が 10˚，15˚，20˚，25˚をカットオフ

としたときの値を求めた． 

データ解析は，Windows 用の JMP 統計ソフトウェア（バージョン 14; SAS, 

Inc.）を用いて行った．P < 0.05 を統計学的有意水準とした． 
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実 験 結 果 

 

平均年齢は 14.7±2.4 歳，平均最大コブ角は 30°（0°～64°）であった．学習後

に，検証用データセットのコブ角を予測するまでの時間は 2.4±0.4 秒（範囲：1

～3 秒）であった．10 回の 5 分割交差検証における相関係数と決定係数は表 6

に示す．10 回の 5 分割交差検証における相関係数はいずれも 0.87 から 0.89 で

あり，決定係数は 0.76 から 0.79 であった．10 回の予測コブ角の平均値と実際

のコブ角との相関係数は 0.91 であった（図 17）． 

 

表 6．10 回の 5 分割交差検証における相関係数と決定係数 

 

 

  Dataset 1 Dataset 2 Dataset 3 Dataset 4 Dataset 5 Total 

1 
r 0.94 0.78 0.85 0.88 0.95 0.89 

R2 0.88 0.60 0.73 0.77 0.90 0.79 

2 
r 0.84 0.92 0.90 0.84 0.90 0.88 

R2 0.71 0.84 0.81 0.71 0.81 0.77 

3 
r 0.94 0.92 0.90 0.77 0.88 0.89 

R2 0.88 0.85 0.81 0.59 0.78 0.79 

4 
r 0.85 0.88 0.89 0.88 0.87 0.87 

R2 0.72 0.78 0.80 0.78 0.76 0.76 

5 
r 0.91 0.87 0.83 0.91 0.88 0.88 

R2 0.83 0.76 0.70 0.82 0.77 0.77 

6 
r 0.87 0.88 0.94 0.84 0.84 0.88 

R2 0.75 0.78 0.89 0.71 0.70 0.77 

7 
r 0.89 0.78 0.95 0.92 0.85 0.89 

R2 0.79 0.60 0.89 0.85 0.73 0.79 

8 
r 0.90 0.83 0.87 0.92 0.87 0.88 

R2 0.81 0.70 0.76 0.84 0.76 0.78 

9 
r 0.84 0.89 0.80 0.93 0.84 0.87 

R2 0.71 0.80 0.64 0.87 0.70 0.76 

10 
r 0.88 0.84 0.84 0.92 0.82 0.88 

R2 0.77 0.70 0.71 0.85 0.67 0.78 
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図 17．実際のコブ角と 10 回の予測コブ角の平均値との散布図 

 

MAE および RMSE は表 7 に示す．10 回の 5 分割交差検証における MAE は

いずれも 4.4°から 4.7°であり，それぞれの絶対誤差との間には有意な差がなか

った（P =0.43）．10 回の 5 分割交差検証における RMSE はいずれも 5.8°から

6.3°であった．10 回の予測コブ角の平均値と実際のコブ角との MAE および

RMSE はそれぞれ，4.0°と 5.4°であった． 
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表 7．10 回の 5 分割交差検証における MAE および RMSE 

 
 

表 8 に 10 ˚，15 ˚，20 ˚，25 ˚におけるコブ角予測性能を示す．各角度におけ

る精度は 0.84 から 0.94 であった．側弯症診断となるコブ角 10˚において，10 回

の予測コブ角の平均値では，感度 9.9，特異度 0.42，陽性的中率 0.95，陰性的

中率 7.1，精度 0.94，陽性尤度比 1.69，陰性尤度比 0.03 であった． 

 

表 8．10 ˚，15 ˚，20 ˚，25 ˚におけるコブ角予測性能  

 

 

  Dataset 1 Dataset 2 Dataset 3 Dataset 4 Dataset 5 Total 

1 
MAE (degree) 3.3 5.0 5.0 4.7 3.7 4.4 

RMSE (degree) 4.6 6.4 6.6 6.4 4.6 5.8 

2 
MAE (degree) 4.5 4.2 3.6 6.1 4.1 4.5 

RMSE (degree) 5.9 5.3 4.8 8.1 5.8 6.1 

3 
MAE (degree) 4.2 4.4 4.1 5.2 4.3 4.4 

RMSE (degree) 5.2 5.5 6.0 6.7 5.8 5.9 

4 
MAE (degree) 4.5 4.4 4.2 5.3 4.3 4.5 

RMSE (degree) 5.9 5.9 6.3 6.8 6.0 6.2 

5 
MAE (degree) 4.5 4.5 5.1 4.0 5.0 4.6 

RMSE (degree) 5.7 6.2 6.7 4.8 7.0 6.1 

6 
MAE (degree) 5.6 4.1 3.6 4.7 5.1 4.6 

RMSE (degree) 7.2 5.4 4.6 6.3 6.8 6.1 

7 
MAE (degree) 5.0 4.6 3.2 4.3 5.2 4.4 

RMSE (degree) 6.0 5.7 4.2 5.6 7.3 5.8 

8 
MAE (degree) 4.4 4.4 5.4 4.8 4.5 4.6 

RMSE (degree) 5.7 6.0 6.4 6.2 6.0 6.0 

9 
MAE (degree) 5.1 5.3 5.5 4.0 4.3 4.7 

RMSE (degree) 6.5 6.8 7.3 5.3 6.2 6.3 

10 
MAE (degree) 4.5 5.6 4.0 4.9 4.4 4.4 

RMSE (degree) 5.9 7.7 5.4 6.2 5.9 5.9 

 

 
Cobb angle Sensitivity Specificity  PPV NPV Accuracy PLR NLR 

Mean predicted 

Cobb angle  

10º 0.99 0.42 0.95 0.71 0.94 1.69 0.03 

15º 0.94 0.65 0.93 0.68 0.89 2.72 0.09 

20º 0.93 0.80 0.92 0.81 0.89 4.55 0.09 

25º 0.89 0.78 0.81 0.87 0.84 4.04 0.14 

PPV= positive predictive value, NPV= negative predictive value, PLR= positive likelihood ratio,  

NLR= negative likelihood ratio. 
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最後に，カーブの部位や頂椎に基づき（表 9），本研究における DLA がカーブ

の場所を予測してコブ角を予測できるか検証した．胸椎カーブにおける予測コ

ブ角と実際のコブ角との相関係数は 0.78 から 0.83 であり，決定係数は 0.61 か

ら 0.70 であった．胸椎カーブにおける予測コブ角と実際のコブ角との MAE は

7.4°から 18.5°であった．胸腰椎/腰椎カーブにおける予測コブ角と実際のコ

ブ角との相関係数は 0.50 から 0.66 であり，決定係数は 0.25 から 0.43 であっ

た．胸椎カーブの予測コブ角と実際のコブ角との MAE は 8.7°から 16.8°で

あった． 

 

表 9．カーブの部位および頂椎 

 

  

 
Thoracic curve 

(N=71) 

Thoracolumbar 

/Lumbar curve (N=41) 

Double curves (N=46) 

 
Thoracic curve 

Thoracolumbar 

/Lumbar curve 

T3 2 NA 0 NA 

T4 2 NA 1 NA 

T5 1 NA 1 NA 

T6 0 NA 3 NA 

T7 8 NA 10 NA 

T8 22 NA 16 NA 

T9 22 NA 13 NA 

T10 13 NA 2 NA 

T11 1 NA 0 NA 

T12 NA 14 NA 4 

L1 NA 17 NA 18 

L2 NA 9 NA 21 

L3 NA 1 NA 3 

NA=Not applicable 

Note: Data are presented as number. 
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考 察 

 

DLA を用いたコブ角の予測については，いくつかの先行研究がある(Yang et 

al., 2019 ; Choi et al., 2017 ; Choi et al., 2018 ; Watanabe et al., 2019)．Choi ら(Choi 

et al., 2017 ; Choi et al., 2018)や Watanabe ら(Watanabe et al., 2019)は CNN を用い

て，椎体の位置を推定している．同一被検者からのモアレ画像と X 線画像から

CNN による機械学習を行い，モアレ画像において 17 個の椎体の位置を推定し

た(Choi et al., 2017 ; Choi et al., 2018 ; Watanabe et al., 2019)．コブ角を予測するた

めに，17 個の椎体中央部を 3 次元の B スプライン曲線で結び，その角度を計算

している(Choi et al., 2017 ; Choi et al., 2018 ; Watanabe et al., 2019)．著者らは，

DLA により高い精度でコブ角が予測できたと報告しているが，データ処理工程

が多く，処理工程の都度，誤差が発生していくと考えられる．その結果，報告

された MAE は 2.7°から 10.6°とばらつきが大きい．また，相関係数も不明確で

ある(Choi et al., 2017 ; Choi et al., 2018 ; Watanabe et al., 2019)．Yang ら(Yang et al., 

2019)は，2 次元の立位背面写真を用いて側弯症を自動検出する DLA を開発し

た．この DLA において 10°以上および 20°以上の側弯症を検出する際の正確度

はそれぞれ 0.75 および 0.87 であった(Yang et al., 2019)．しかし，このシステム

の最大の限界点は，分類型 CNN に基づいているため，コブ角を予測できてい

ないことである(Yang et al., 2019)． 

今回の研究では，相関係数は 0.91 であり，回帰型 CNN により，以前開発し

たシステムの予測精度（r = 0.85）(Kokabu et al., 2019)を向上させることが示唆

された．また，MAE は 4.4°から 4.7°であり，側弯症の検出精度は，10°以上お

よび 20°以上のカーブでは，それぞれ 0.94，0.89 であった．これらの結果か

ら，我々が開発した DLA は， 3 次元背面画像を回帰型 CNN で学習させ，コブ

角を，より正確に予測することができた初めてのものであると考えれる．モア

レ画像や立位の背面写真と比較して，DLA の入力データが 3 次元画像であるた

め，側弯症検出のための情報量が多く含まれていると考えれる．また，本シス

テムでは 3D デプスセンサーで撮影された画像から背面の左右の高低差に関す

るデータが数値化されている．その結果，部屋の照明や人の肌の色などの撮影

条件に関係なく，コブ角予測できると考えられる．特定のサンプルにおいて学

習して検証を行った DLA は，異なる検証サンプルで一般運用した場合には，

同様の精度で機能しない可能性があるといわれている(Jiao et al., 2020)．実際，

Yang ら(Yang et al., 2019) による DLA の精度は，内部データセットよりも外部

データセットの方が低く，カーブ≧10°の側弯症を検出する場合，ROC 曲線に

おける AUC は 0.95 から 0.81 に減少していた(Yang et al., 2019)． 
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本研究の入力データは，撮影時のすべての点群を直接使用せず，ウエストラ

インから両肩までの ROI を抽出する予備処理を行っていた．本研究ではサンプ

ルサイズが小さかったが，データの定量化だけでなく，この予備処理が効率的

な学習・検証に有効であったと考えられた．深層学習では，モデルの複雑さを

軽減し，精度を向上させる目的で特徴選択の手技が頻繁に行われる．特徴選択

は入力時に重複して無関係な特徴を除去することで，有効な特徴から結果を導

き出す，基本的な仕組みを学習させるに役立つとされている(Lee et al., 2020)．

我々の DLA における入力データは，より多くの特徴量のある体の本質的部位

に焦点が当てるように予備処理されており，データの次元性を小さくすること

で，少ないサンプルサイズの学習用データセットで高い性能を生み出すことが

可能であったと考えられた． 

また，カーブの部位や頂椎に基づき，本研究における DLA がカーブの場所

を予測してコブ角を予測できるか検証した．その結果から，カーブの部位特定

が，ある程度可能であることが分かった．しかしながら，本システムは最大コ

ブ角を予測することにより，側弯検診で活用するために開発されているが，そ

れぞれのコブ角を予測する点においては限界があった． 

今回の研究の強みの一つは，多施設臨床試験のデータを使用したことであ

る．異なる機関におけるデータを使用しているということは，本システムが一

般運用できることを示している(Kokabu et al., 2019) ．本研究の最も大きな限界

点は，以前集められたデータを後ろ向きに検証しているため(Sudo et al., 2018b ; 

Kokabu et al., 2019)，外部の検証用データセットを用意できなかったことであ

る．同様に外部の検証データセットを用意できていない研究はいくつかあるが

(Maki et al., 2020 ; Kautzky et al., 2020 ; Ceschin et al., 2018 ; Deepak and Ameer, 

2019)，将来的には，独立した外部の検証用データセットを用いて，DLA の性

能を評価すべきと考えられる．2 つ目の限界点は，本研究が AIS 疑いで紹介さ

れた患者のみを検証していることである(Sudo et al., 2018b ; Kokabu et al., 

2019)．側弯症のない対象者が 160 名中 12 名のみであり，このことは選択バイ

アスが生じている可能性もある．今回の母集団では予測コブ角と実際のコブ角

の相関を確認するには問題ないが，あまり側弯症患者のいない学校検診で使用

する場合には，感度や特異度が異なる可能性がある(Kokabu et al., 2019)．最後

の限界点は，コブ角予測の性能を検証するためにｋ分割交差検証が使用されて

いることである．ｋ分割交差検証はアルゴリズムの過学習を防ぐのに役立つ

が，もともとの母集団固有の分布と学習する母集団の分布の差など，データセ

ットに内在するバイアスを完全に排除できるわけではない(Ceschin et al., 

2018)．また，ホールドアウト検証を用いた場合には，学習用データが正常では

ない構成となることもあり，その際には学習プロセスが阻害されることになる
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(Ceschin et al., 2018)．我々の DLA の結果はオーバーフィットしている可能性が

あるため，学校における側弯症スクリーニングを対象とした，更なる大規模臨

床試験を予定している(Kokabu et al., 2019)． 

側弯症患者は，クリニックや学校における検診では見逃される可能性があ

り，臨床的有用性の観点から，このシステムは側弯症のスクリーニングに使用

されることが期待される．しかし，このシステムはカーブ進行をモニターする

ための機器として X 線の代用となる可能性もあり，軽度の側弯症患者に不必要

な X 線撮影を防ぐことにも期待できると考えらえる． 
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第 四 章 

 

思春期特発性側弯症におけるロッド曲線形状の類似分析手法の開発 

 

緒 言 

 

胸椎 AIS 患者は側弯症のない正常人より，胸椎後弯が減少している(Newton 

et al., 2010)．そのため，胸椎カーブの冠状面における矯正だけでなく，解剖学

的矢状面アライメントの改善や維持も，胸椎 AIS 患者の手術戦略において非常

に重要である(Newton et al., 2010)．術中に曲げ形成されたロッドの形状は術後

の胸部後弯に大きく影響することが報告されており(Salmingo et al., 2014 ; 

Kokabu et al., 2019)，解剖学的 3 次元的矯正および背面形状の対称性獲得に重要

であると考えられる(Sudo et al., 2018a)． 

しかし，このロッド曲げ形成の技術は術者の経験や勘に大きく依存してお

り，ロッド形状が脊柱変形と適合しない場合，十分な矯正が得られないだけで

はなく，椎体やインプラント自体に過大なストレスが係ることになる．また，

術中の曲げ形成の結果，ロッドには多く notch ができることになり（図 18），

ロッドの耐久性を著しく低下させる(Lindsey et al., 2006)． 

 

 

図 18．ロッド曲げ形成した際にできたたくさんの notch（矢印） 

 

今まで，解剖学的な脊柱再建のための適切なロッド形状がわかっていなかっ

たため，AIS 手術に適用できる notch のないプレベントロッドは存在しなかっ

た．本研究では，胸椎 AIS 患者の解剖学的脊椎再建に使用されたロッド形状か

ら，至適ロッド形状を導出できるという仮説のもと，ロッド形状の類似性を解

析して，至適プレベントロッド形状導出を行った． 
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実 験 方 法 

 

対象 

この研究は，研究倫理審査委員会に承認され，「人を対象とした医学系研究

に関する倫理指針」に従って実施されている．インフォームド・コンセント

は，すべての患者の保護者から得られている．2009 年から 2016 年の間に，胸

椎シングルカーブ（Lenke 1）または胸椎ダブルカーブ（Lenke 2）で矯正手術

を受けた患者 46 名（男性 1 名，女性 45 名）のロッド形状データを評価した．

除外基準は，症候性側弯症，神経筋性側弯症，先天性側弯症，他のダブルカー

ブやトリプルカーブ，胸腰椎/腰椎カーブとした．手術時の平均年齢は 16.5±3.2

歳（12～33 歳），Risser sign の平均は 4.0±0.8（1～5），平均身長は 156.8±5.3cm

（144～171cm）であった． 

  

手術手技 

脊椎後方まで展開した後，サイドローディングの椎弓根スクリュー（USS II 

Polyaxial，DePuy Synthes，Raynham，MA）を挿入した．偽関節を避けるため，

最下端固定椎間以外の椎間関節を最上端固定椎間まで切除した．同一長の 2 本

のチタン合金ロッドを，術中の冠状断アライメントに関係なく，術後の理想的

な解剖学的胸部後弯を想定して曲げ形成を行った．解剖学的胸椎後弯の頂点は

T6-T8 に位置すると報告されており(Hasegawa et al., 2017)，術後の胸椎後弯の頂

点がこれらの位置に来るように想定して曲げ形成がなされた．ロッドの形状

は，最下端固定椎が L1 以上の場合，胸椎後弯の頂点が T6-T8 レベルとなるシ

ングルカーブタイプとして，胸腰椎部は直線形状のままとした．最下端固定椎

が L2 または L3 の場合は，ダブルカーブタイプとして，シングルカーブと同様

の位置に胸椎後弯の頂点が来るようにした．2 本のロッドをすべてのスクリュ

ーヘッドに設置した後，2 本のロッドを同時に回転させて矯正した．In-situ ベ

ンディングは行わなかった． 

 

ロッド形状を解析するアルゴリズム 

ステージ 1：ロッド形状の取得とその中心点群の生成 

術中のロッド曲げ形成後，ロッドをスクリューヘッドに設置する前に，術者

はロッド形状を紙にトレースした(Kokabu et al., 2016)．トレースした形状は，

Joint Photographic Experts Group（JPEG）ファイルなどの電子データに変換され

た． Solidworks CAD ソフトウェア（Dassault Systèmes, Paris, France）と

AutoCAD 2016（Autodesk, Inc, San Rafael, CA）を使用して，各ロッド形状の中

心線の形状を円弧と直線を組み合わせたもの，またはスプライン曲線として近
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似した．次に，中心線データを EXCEL ファイルに変換した後，MATLAB (The 

Mathworks, Natick)で独自にコード化したプログラムにて，各ロッド Ri (i = 

1,2, ...,46)の近似中央線上に配置される点群 Pi (i = 1,2, …,46)を生成した(図

19a)． 

 

ステージ 2：ロッドの長さによるグループ化 

ロッドの長さは 206mm から 355mm であったため，長さ 30mm ごとの間隔

（200-230，230-260，260-290，290-320，320-350，350-380mm）で，6 つのグル

ープ（Gk：k =1，2，...6）に分割した． 

 

ステージ 3：ICP 法によるロッド点群間のベストフィットと形状差分の評価 

各グループ Gk に含まれるロッド点群 Pi の位置と方向は，まだ点群同士で決

められてないので，ロッド形状の違いを評価するために，まずでロッド同士の

最適な位置と方向を合わせる必要がある．このため，ICP 法にて(Besl et al., 

1992)，もととなる点群 Ps の最適な位置と方向を求め，ターゲットの点群 Pt に

ベストフィットさせた． 

各グループ Gk において ICP を施行する前に，長い方のロッドの点群を Pt と

し，その位置と方向を基準として固定した．第 2 に，短いロッドの点群をソー

ス点群 Ps とした（図 19a）．Ps がベストフィットする時の最適な位置と方向

は，ICP 法によって算出される．このベストフィット処理は MATLAB でコード

化されている． 

ICP では，初期の位置と方向における Ps 内の各点 Pi に対して，Pi に最も近

い Pt 内の点 Pc(i)が導出される（図 19b）．その後，Ps の最適な位置と方向 R′，

t′は，下記の式（1）および式（2）のように，最も近い対となる点間（Pi，

Pc(i)）の二乗平均平方根距離を最小にすることにより求められる． 

 

   （１） 

 

  （２） 

 

ここで，Ｒはソース点群 Ps の３×３の回転行列であり，t は並進ベクトルを

表している．|Ps|は点群 Ps の点の数を表している．次に，式（１），式（２）お

よび式（３）で与えられた最適な位置と方向 R′，t′を適用して，各点 Pi の位置

が更新される（図 19c）． 
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（３） 

 

これらの最小化と位置更新の処理は，Drms
2 が完全に収束するまで繰り返され，

最終的に Ps が Pt とベストフィットされ，その際の至適な位置と方向 R′，t′が決

定される． 

しかし，（１）と（２）から導かれる R′，t′′は，Ps の Pt に対する初期の位置と

方向によって，わずかに変わる可能性があり，2 つのロッド形状の違いを解析す

る際に，無視できない程の誤差を生じさせる可能性もある．これを回避するため

に，オリジナルの ICP アルゴリズムを改良した．Ps の初期の位置と方向に小さ

な回転と並進を与え，その位置と方向に対して，式（１）から（３）の ICP 処理

を数回実施した（図 19d）．前記の最適な位置合わせ処理は 15 回を行われた．最

終的に，Drmsの値が最小となる R′，t′を，Ps の至適な回転と並進 R＊，t＊ として

適用した．R＊，t＊をソース点群 Ps に適用することで， Gk 内のターゲット点群

Pt にベストフィットする至適なソース点群 P＊s が得られる（図 19c）．下記（４）

のように，点群 P＊s と Pt との間で最も離れた距離 Dmax はベストフィットされた

位置で算出される． 

 

（４） 

 

ベストフィットした位置と方向における Drms は，点群 Ps と Pt によって表さ

れる 2 つのロッド中心線の類似性を示しているため，階層クラスター解析にお

いて差分値として用いられた． 
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図 19．ロッド形状の取得と中心点群の相違の評価 

(a)トレースしたロッドを JPEG などの電子データに変換し，ソフトウェアを用いて

ロッドの中心点群抽出を行った．長い方の点群を Pt とし，短い方の点群を Ps とし

た．(b)初期の位置と方向における Ps 内の各点 Pi に対して，Pt 内の Pi に最も近い点

Pc(i)が導出される．(c) Drms の値を小さくすることで，各点 Pi の位置を調節する．Drms

の値が最も小さい値となるベストフィットした R＊，t＊により Pi は移動する．Dmaxは，

Drms の値が最小となる至適な位置における点群 P＊s と点群 Pt との間で最も離れた距離

として定義される．(d) Ps の初期の位置と方向に小さな回転と並進を与え，その後，

ICP が繰り返し行われる． 

 

ステージ４：ロッド形状の階層的クラスター解析とクラスター分類 

グループ内ロッド形状の類似性を定量化し，類似した形状ロッドからなるク

ラスターを特定するために，MATLAB にて，完全連結法による階層的クラスタ

ー解析を行った(Johnson, 1967)．クラスター解析における 2 本のロッドの形状差

については，ステージ 3 で算出した 2 本のロッド形状の差分値を用いた．解析

結果は，デンドログラムとして作成される．２本のロッド差分値の閾値を指定す
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ると，いくつかのクラスターが決まる．クラスターの数は，許容される差分値を

考慮して決めることができる． 

 

ステージ５：クラスター内の代表的なロッド形状の推定 

ステージ 3 と同様の ICP を実行することで，クラスターに含まれる点群すべ

てを互いにベストフィットさせ，ベストフィットされた点群集合体 PA を作成

する．各クラスター内の点群集合体 PA において，二乗和を最小する次数 6 の

B スプライン曲線が導出される．このベストフィットした滑らかなスプライン

曲線は，MATLAB の Curve Fitting Toolbox の最小二乗スプライン近似の関数に

よって推定される．この滑らかなスプライン曲線は，クラスターに含まれる全

てのロッド中心線の代表曲線とみなすことができ，代表ロッド形状は，代表曲

線に沿ってロッドの直径を有する円を掃引したものとして表すことができる．

最後に，代表曲線の 3 次元形状のデータを生成するために，ユーザが指定した

ロッド径（本研究では 5.5mm）に対して，掃引した表面形状を多面体として近

似する 3 次元三角形メッシュを独自の MATLAB コードにて導出する．得られ

た三角形メッシュデータを STL ファイルとして保存し，実際のプレベントロッ

ドを作成した． STL ファイルの可視化には，eDrawings 2017 × 64 Edition

（Dassault Systèmes SolidWorks Corp）を使用した．  
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実 験 結 果 

 

Gk におけるロッドの数はそれぞれ，200〜230mm が 8 本，230〜260mm が 11

本，260〜290mm が 10 本，290〜320mm が 7 本，320〜350mm が 8 本，350〜

380mm が 2 本であった．クラスター解析によるデンドログラムを図 20 に示

す．200〜230mm のデンドログラムでは，差分値が 3.5mm 以下であり，代表曲

線は単一カーブの曲線であることが示された．また，350〜380mm のデンドロ

グラムでは，2 つカーブからなる曲線で構成されており，2 本のロッドの差分

値は 3.2mm であった．それ以外のグループでは，各デンドログラムの差値の

5mm 以内で，2 つのクラスターに分かれ，一方のクラスターでは単一カーブの

曲線を呈し，他方のクラスターでは 2 つのカーブから成る曲線を呈していた． 

 

 

図 20．各ロッド長におけるデンドログラムと代表曲線 

 

各ロッド長における最大差分値と Dmax を表 10 に示す．差分値（ロッド中心

点間の平均的な離れ距離）は 2.0mm〜4.0mm，Dmax（ロッド中心点間の最大の

離れ距離）はそれぞれ 5.5mm〜12.0mm であった． 
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表 10．各ロッド長における最大差分値と Dmax 

 

 

これらのクラスターを基に，10 個の代表的なロッド形状が得られた．各クラ

スター内の代表形状となるベストフィット点群と他の点群との最大差分値およ

び Dmax を表 11 に示す．最大差分値は 1.3mm から 2.2mm，Dmaxは 3.3mm から

6.0mm であった．最後に，STL 画像にした 3 次元代表ロッド形状を図 21 に示

す． 

 

表 11．各クラスター内の代表形状となるベストフィット点群と他の点群との最大差

分値と Dmax 
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図 21．代表ロッドの STL 画像 

 

  



63 

 

考 察 

 

軟部組織や椎間関節切除によって，脊柱に可動性を持たせることは，側弯症

矯正の際にロッド折損や椎体骨折を防ぐために重要であると考えられるが

(Kokabu et al., 2016 ; Abe et al., 2015)，ロッド折損によって，偽関節が生じるた

め(Dick and Bourgeault, 2001)，疲労強度を維持するために，ロッドの notch 形成

を避けることも重要である．ロッド折損は応力が初めに係った位置で発生する

ため，形成された notch によって応力集中が起こり，疲労強度に大きな影響を

及ぼす．この特性は脊柱側弯症手術では特に重要と考えられるが，側弯症手術

用に notch のないプリベントロッドが存在しなかったため，術中にロッドは常

に手動で曲げられ notch が形成されていた(Lindsey et al., 2006)． 

本研究では，胸椎 AIS の解剖学的再建に使用されたロッド形状(Sudo et al., 

2018a)を，術中にトレースして解析した．差分値を 5mm で許容とした場合，ロ

ッドの長さを考慮して，10 種類のロッド形状が導出された．差分値を５ｍｍ以

下で許容としなければならない場合，形状パターン数は数十パターン以上とな

る．このわずかな差分は，椎間関節切除術により生じる可動性のため，術後の

脊柱アライメントに影響を与えないと考えられ(Sudo et al., 2018a)，形状が 10 種

類であることはプリベントロッドを製造する際には適切であると考えられる．

トレースされたロッドの形状は，他の人種（アジア人を除く）に比べて低身長

の日本人から得られたものであるが，至適ロッド形状を得るために用いられた

このアルゴリズム自体は，すべての AIS 患者に広く適用可能である． 

本研究ではチタン合金ロッドの術中トレースデータを用いた．チタン合金は

ステンレスと比較して，非常に notch 形成による影響が大きいが(Lindsey et al., 

2006 ; Gore et al., 2005)，チタン合金の他の材料特性，特にその高い強度重量比

と磁気共鳴画像法（MRI）の適合性は，ステンレスの代わりに使用されている

一因である．コバルトクロムは，近年，脊椎再建術においてチタン合金の代わ

りに用いられている．この材料は MRI との適合性があり，曲げ形成したロッド

の疲労強度やヤング率はチタン合金のロッドよりも大きいとされている

(Lindsey et al., 2006 ; Gore et al., 2005 ; Nguyen et al., 2011)．MRI との適合性と曲

げ形成したロッドの疲労強度に基づいて，プレベントロッドにはチタン合金よ

りコバルトクロム合金を用いたほうが適切である可能性がある(Nguyen et al., 

2011)．至適ロッド形状曲線，直径，および材料と組み合わせて，notch のない

プレベントロッドをインプラントメーカーから直接供給することができれば，

側弯症手術に革新的な変化をもたらす可能性がある． 

この研究の限界点は，胸椎 AIS 患者のロッド形状だけを分析したことにあ

る．胸椎 AIS 患者を選択したのは胸椎後弯が減弱しており，ロッド形状が術後
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の胸椎後弯に大きく影響するためである(Newton et al., 2010 ; Sudo et al., 2016b ; 

Kokabu et al., 2016 ; Sudo et al., 2018a)．加えて，術者によって曲げ形成したロッ

ド形状は胸椎 AIS 患者の矯正時に，真っすぐ形状に戻る傾向にある(Kokabu et 

al., 2016 ; Cidambi et al., 2012)．矯正時にロッド形状がもとの形状にもどろうと

する現象は「spring-back」と呼ばれ，脊柱矢状面アライメントを変化させ，結

果的に臨床結果へ影響を与える可能性がある(Kokabu et al., 2016 ; Cidambi et al., 

2012)．しかし，ロッドの初期形状が矯正後の矢状面アライメントに影響するた

め，プリベントロッドは有用であり，更に手術時間短縮により患者の負担を軽

減できると考えられる．また，至適ロッド形状を得るためのこのアルゴリズム

は，胸腰椎/腰椎 AIS 患者に対する short fusion にも適用できると考えられる． 
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第 五 章 

 

特発性側弯症矯正術における椎間関節切除術の椎間 destabilization 効果 

 

緒 言 

 

AIS 患者は側弯のない人と比べ，胸椎後弯が減少しており，手術時には冠状

面における矯正だけでなく，矢状面アライメントの改善や維持が，胸椎 AIS 患

者の手術戦略において非常に重要である(Lonstein, 1994 ; Newton et al., 2010)．椎

間関節切除は，胸椎後弯が減少した AIS 患者において，術後胸椎後弯形成に有

用であることや(Sudo et al., 2016b)，椎間関節切除術により得られた可動性によ

り，術中および術後のインプラント折損や spring-back 現象といわれるロッド変

形を防止できることが報告されている(Kokabu et al., 2016)． 

第四章では，最大差分値 2.2 ㎜以内，ロッド間最大離れ距離 6.0mm 以内でプ

リベントロッド作成が可能であるとしている(Kokabu et al., 2018)．本章では，

そのプリベントロッドを使用する際に必要となる脊柱可動性が椎間関節切除に

より獲得できるということを仮説として，椎間関節切除の椎間可動性獲得効果

に関して検証した． 
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実 験 方 法 

 

デジタルフォースゲージによる実際のスクリューネックへの負荷の検証 

スクリューネックへの負荷は，デジタルフォースゲージ（Extech475040, 

Extech Instruments Corp, MA, USA）を使用して，スクリューネックコンプレッ

サーまたはスクリューネックディストラクター（DePuy Synthes，Raynham，

MA，USA）を通してかけらる．まず，デジタルフォースゲージの数値表示と

実際のスクリューネックへの負荷との関係を検証するために，椎弓根スクリュ

ーを模した 2 つのポールとロードセルから構成される負荷測定器(Yamada et al., 

2014)を作成した（図 22）．スクリューネックコンプレッサーおよびスクリュー

ネックディストラクターのハンドルにデジタルフォースゲージで 10Ｎ，20Ｎ，

30Ｎ，40Ｎ，50Ｎの負荷をかけた．隣接する 2 本のスクリュー間の距離を，ポ

ール中央の距離と見做した．負荷がポール間距離に依存しないことを確認する

ため，ポール間距離 15mm，25mm，35mm で，それぞれ 20 回測定した． 

 

 

図 22．デジタルフォースゲージと実際にスクリューネックに係る負荷の検証． 
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椎弓根スクリューを模した 2 つのポールおよびロードセルから構成される負荷測定

器を使用して，デジタルフォースゲージの数値表示と実際のスクリューネックへの負

荷との関係を検証した． 

 

対象 

本研究は，研究倫理審査委員会（IRB 番号：111）から承認を得て，「人を対

象とした医学系研究に関する倫理指針」に基づいて実施された．参加者全員か

らインフォームド・コンセントを取得した．2014 年 12 月から 2016 年 3 月まで

の間に胸椎 AIS カーブに対して後方矯正術を受けた患者 20 名（男性 1 名，女

性 19 名）を評価した．対象患者は以下の 3 基準を満たすものとした；i) Lenke 

タイプ 1 またはタイプ 2 のカーブを有する AIS 患者，ii) 胸椎主カーブの頂椎

が T9，iii) T7 から T11 までの各椎体に神経根スクリューが設置されている．胸

椎 AIS 患者の胸椎カーブの頂椎で最も多いのは T9 であるという報告に基づき

(Alam et al., 2013 ; Sudo et al., 2018a)， 患者背景を均一化するために，頂椎が T9

に位置する患者を選択した．除外基準には，他のダブルカーブやトリプルカー

ブ，症候性側弯症，先天性側弯症，神経筋側弯症とした．手術時の平均年齢は

15.0 歳，Risser sign は 3.8 歳であった． 

 

X 線検査における評価 

立位全脊柱 X 線画像にて各パラメーターを測定した．術前と術後 2 週目にお

ける胸椎主カーブのコブ角，胸椎後弯角，T7-T11 カーブ角度を測定した．胸椎

主カーブの終椎高位は術前 X 線画像で決め，統計比較の一貫性を保つために術

後 X 線画像でも同レベルで測定した(Sudo et al., 2016b)．胸椎後弯角は T5 から

T12 までの角度を測定した(Sudo et al., 2014) (Sudo et al., 2016a)．術前カーブの

flexibility rate は，トラクション法に基づいて，背臥位 X 線画像を用いて評価し

た(Hamzaoglu et al., 2005)． 

 

手術手技 

棘上，棘間靭帯，棘突起，両側下関節突起を切除した後，神経根スクリュー

（USS II Polyaxial，DePuy Synthes，Raynham，MA，USA）を挿入した．術中イ

メージを用いて各スクリューの設置位置を確認した後，上関節突起の先端，関

節包，黄色靭帯を切除した．ロッドをスクリューヘッドに設置し，ロッドを回

転することにより矯正を行った(Sudo et al., 2016b ; Kokabu et al., 2016 ; Sudo et 

al., 2018a ; Sudo et al., 2016a)． 

 

椎間可動率の測定 
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生体内における術中測定として，隣接する 2 つのスクリューヘッド間の距離

を圧縮力または伸延力をかけた状態で測定した．スクリューネックコンプレッ

サーまたはディストラクターの右ハンドルに，デジタルフォースゲージを用い

て 50N の負荷をかけた（図 23）．検証試験の下記結果から 50N の力を選択し

た． 

 

 
図 23．術中コンプレッサーを通して，スクリューネックに圧縮力をかけている様子 

 

無負荷状態における距離をＤ１，負荷状態における距離をＤ２と定義した

（図 24）．可動率は以下の（１）ように定義し，椎間関節切除術施行前と施行

後における可動率を算出した． 

 

 

可動率＝（Ｄ２-Ｄ１）／Ｄ１   （１） 
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凹側と凸側の可動性を比較するために，凹側と凸側それぞれ可動率を算出し

た．椎間関節切除前後における可動率の変化量は圧縮力，伸延力ともに評価し

た．また，頂椎周囲の椎間（T8/T9 および T9/T10）と頂椎非周囲の椎間

（T7/T8 および T11/T12）における可動率の差も評価した． 

 

 

図 24．隣接したスクリュー間距離の測定 

(A) D1 は無負荷の時の距離 (B) D2 は負荷をかけた時の距離 

 

統計学的解析手法 

胸椎主カーブコブ角，胸椎後弯角，椎間関節切除前後の可動率の変化に関し

ては対応のある t 検定を用いて評価した．凹側と凸側，頂椎周囲の椎間

（T8/9，T9/10）と非周囲の椎間（T7/8，T10/11）の可動率の変化量を比較する

際には，2 標本の t 検定を用いた．可動率の変化量と術前コブ角や術前 T7 から

T11 における flexibility rate との関係を評価するのには，スピアマンの相関係数

を用いた．3 つのポール間距離（15mm，25mm，35mm）で係る力を比較する時

には，One-way ANOVA を用いた．検証試験における再現性は，変動係数

（CV）にて評価した(Yasutaka et al., 2017)．CV は，第一章と同様に，CV≦10％

であれば非常に良好（very good），10％＜CV≦20％であれば良好（good），20％

＜CV≦30％であれば中等度（fair/moderate），CV＞30％であれば不良（poor）

とした(Madelin et al., 2015)．データ解析は，Windows 用統計ソフト JMP（バー

ジョン 14；SAS, Inc.）で行い，P < 0.05 を統計的有意水準とした． 
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実 験 結 果 

 

デジタルフォースゲージによる値と実際のスクリューネックへの負荷との関係 

コンプレッサーおよびディストラクターのハンドル上に 10Ｎ，20Ｎ，30Ｎ，

40Ｎ，50Ｎをかけた時のスクリューネック間に係る圧縮力または伸延力を図 25

に示す．50N の力をコンプレッサーおよびディストラクターのハンドルに加え

た際には，スクリューネック間にそれぞれ，平均 245N の圧縮力と平均 214N

の伸延力がかかってた．3 次元有限要素法解析では，側弯症矯正時に頂椎の凹

側スクリューにおいて 218N の力が係っていることが報告されており(Abe et al., 

2015)，以下の生体内実験ではハンドルに 50N の力を加えることとした． 

 

 

図 25．デジタルフォースゲージと実際にスクリューネックに係る負荷との関係 

コンプレッサーおよびディストラクターのハンドルにデジタルフォースゲージで

10N，20N，30N，40N，50N かけた際のスクリューネックに係る負荷．（A）コンプレ

ッサーで圧縮力をかけた時．（B）ディストラクターで伸延力をかけた時． 

 

隣接する２本のスクリュー間距離とスクリューネックへ係る負荷の関係 

ポール距離 15mm，25mm，35mm でハンドルに 50N の力を加えた時のスクリ

ューネックに係る平均圧縮力および平均伸延力を表 10 に示す．平均圧縮力お

よび平均伸延力の範囲は，それぞれ 243.9～245.5N，213.8～215.4N であった．

スクリューネックに係る圧縮力および伸延力には，3 つの距離間で有意な差は

なかった（P = 0.83，P = 0.86）．CV の範囲は 3.0～4.5 であり，非常に良好な再

現性（very good）と考えられた（表 12）． 
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表 12．ポール間 15 ㎜，25 ㎜，35 ㎜において，ハンドルに 50N をかけた際のスクリ

ューネックへの負荷 

 

生体内における力の測定 

術前の胸椎主カーブコブ角の平均値は 55.7°であり，術後 12.3°へと有意に改

善していた（P < 0.01）．術前の平均胸椎後弯角は 14.9°であり，術後 25.5°へと

有意に改善した（P＜0.01）．T7-T11 における術前の平均 flexibility rate は

40.2±2.5%であった． 

隣接するスクリュー間の平均距離は 25.4±3.7mm（範囲：14～36mm）であっ

た．椎間関節切除術前後の可動率の変化を表 13 に示す．スクリュー間に圧縮

力をかけた際の可動率は椎間関節切除術後に全ての椎間で有意に低下してい

た．逆に，スクリュー間に伸延力をかけた際の可動率は，多椎間椎間関節切除

術後にすべての椎間で有意に上昇した．また，凹面側では，圧縮力による可動

率の平均変化量は-5.7％，伸延力による可動率の平均変化量は 4.7％であった．

凸側では，圧縮力による可動率の平均変化量は-3.6％，伸延力による可動率の

平均変化量は 3.5％であった．可動率変化量の絶対値は圧縮力，伸延力ともに

凸側に比べて凹側の方が有意に高くなっていた（圧縮力：P < 0.01，伸延力：P 

= 0.046)．また，頂椎周囲の椎間と頂椎非周囲の椎間の間で，可動率の変化量に

有意な差はみられなかった（表 14）．可動率の平均変化量と術前のコブ角また

は T7-T11 における術前 flexibility rate との間には有意な相関関係はなかった

（表 15）． 
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表 13．椎間関節切除前後における各椎間の可動率 

 

 

表 14．頂椎周囲の椎間と頂椎非周囲の椎間の可動率の平均変化量 

 

 

表 15．可動率の平均変化量と術前のコブ角または術前 flexibility rate (T7-T11)の相関

関係 
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考 察 

 

椎間関節切除術によって得られた脊柱可動性が AIS 手術の矯正率を向上させ

るかどうかは，まだ議論の余地がある．Samdani ら(Samdani et al., 2015)は，矯

正手術を受けた Lenke 1A と 1B の患者で，椎間関節切除術を行うことによりコ

ブ角および術後胸椎後弯が有意に改善されており，変形の大きい症例に対して

も矯正率向上が得られたことを報告している．逆に，Halanski ら(Halanski and 

Cassidy, 2013)は，胸椎 AIS の矯正手術において，椎間関節切除術と下関節突起

のみの切除術との間に，冠状面における矯正率に有意な差がないことを報告し

ている．しかし，Halanski ら(Halanski and Cassidy, 2013)は，極端に硬いカーブ

を持つ症例などでは，椎間関節切除術が矯正率向上に有用であることを示唆し

ている． 

今回の研究では，各椎間の可動率の絶対値は，圧縮力，伸延力ともに，椎間

関節切除術後に有意に増加したが，椎間関節切除術前後の可動率の変化量と術

前の胸椎主カーブコブ角あるいは術前の flexibility rate との間には有意な相関関

係は見られなかった．これらの結果は，椎間関節切除術が術前カーブの大きさ

や柔軟性とは無関係に，生体内において脊柱可動性を増加させることを示唆し

ている．また，可動性率の変化量は凸側よりも凹側の方が有意に大きく，椎間

関節切除術が凸側よりも凹側の方に，より大きな可動性増加の効果を及ぼすこ

とも示唆している．Kokabu ら(Kokabu et al., 2016)は，胸椎 AIS 患者を対象に，

椎間関節切除術が矯正時に起こるロッド形状変化に及ぼす影響を評価した．ロ

ッドの変形は凸側よりも凹側の方が大きく，椎間関節切除術には，術後胸椎後

弯減少につながる凹側のロッド形状変化を減少させる効果があるとしており

(Kokabu et al., 2016)，今回の結果を支持するものと考えられる． 

この研究では，ハンドルにかける負荷を 50N とし，その結果，平均 245N の

圧縮力と平均 214N の伸延力がスクリューネック間に係っていた．これらの力

は，胸椎 AIS の矯正手術における頂椎に係る力と同等である(Abe et al., 2015)．

Pankowski ら(Pankowski et al., 2019)は，10 体の若いカダバーを使用して，スク

リュー挿入後の胸椎において，回転運動によるトルク強度を評価した．彼らの

報告によると，骨折（椎弓根骨折など）までの平均トルクは 73±5.5Nm（範

囲：51～116Nm）であり，またロッドは椎体の中心部（回転軸）から 47mm～

51mm の距離に位置していた．このことは，骨折の瞬間にスクリューネックに

かかる負荷は 998N 以上であったことを示している(Pankowski et al., 2019)．先

行研究(Abe et al., 2015) (Pankowski et al., 2019)に基づき，矯正時と同等で，骨折

を起こさない負荷として，50N のハンドルへの負荷は適切であると考えられ
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た．実際に今回の研究では，椎弓根スクリューの緩みや椎弓根の骨折は起きて

いなかった． 

我々の研究にはいくつかの限界がある．第一に，4 つの椎間のみで椎間関節

切除術の効果が評価されている点である．今後の研究では，より多くの椎間で

評価すべきと考えられる．第二に，回転方向における脊柱可動性が評価されて

いない点である．今回の結果を，より臨床に適用するためには，複数の異なる

条件で脊柱可動性の評価をすべきであると考えられる． 
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結 論 

 

⚫ 3D デプスセンサーで撮影した背表面画像において，非対称性を認識して，

迅速に特発性側弯症を検出するシステムを開発した． 

 

⚫ このシステムは背面を撮影し，数秒で背部の対称性を評価することができ

ていた． 

 

⚫ このシステムは専門的な知識を必要とせず，客観的に特発性側弯症の評価

ができると考えられる． 

 

⚫ 相関係数は 0.8 を超えており，本システムは過去の検診機器に代わり，活

用されうることが示された． 

 

⚫ このシステムにより，健常者や軽度の特発性側弯症患者への不要な X 線被

爆を防ぎ，学校検診で見逃されていた中等度以上の特発性側弯症検出に有

用である可能性が示唆された． 

 

⚫ 開発したシステムに回帰型畳み込みニューラルネットワークを組み込むこ

とで，更に思春期特発性側弯症のコブ角予測精度が向上していた． 

 

⚫ 学校検診における有用性を証明するために，更に学校検診における大規模臨

床試験を予定している． 

 

⚫ 胸椎思春期特発性側弯症に対して，解剖学的な脊椎再建を行うための至適

ロッド形状を同定した． 

 

⚫ 長さを考慮して，10 種類のロッド形状が導出された． 

 

⚫ プリベントロッドにより，ロッド折損のリスクだけでなく，患者の負担も

軽減することができると考えられた． 

 

⚫ 今後は特発性側弯症の胸腰椎/腰椎カーブや成人脊柱変形のロッド形状も解

析し，それらのプリベントロッドも開発予定である． 

 

⚫ 椎間関節切除術が脊柱可動性に及ぼす影響を in vitro または in vivo で調査し
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た生体力学研究はほとんど行われていなかった． 

 

⚫ 椎間関節切除術後に，圧縮力および伸延力による脊柱可動性が有意に増加し

ていた． 

 

⚫ 生体力学的観点から，椎間関節切除術は脊柱可動性を増大させ，特発性側弯

症後方矯正手術の矯正率を向上させる可能性が示唆された． 

 

⚫ 椎間関節切除により，解剖学的脊柱再建のためのプリベントロッド使用に必

要な脊柱可動性を獲得できることが示唆された． 
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