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Abstract 

Accurate 3D kinematic analysis after total knee arthroplasty (TKA) is very important for 

understanding the complexity of knee joint mechanics after surgery and for evaluating the 

outcome of surgical procedures. To achieve 3D kinematic analysis of TKA, 2D/3D registration 

techniques, which use X-ray fluoroscopic images and computer aided design model of the knee 

implants, have been applied to clinical cases. However, in previous study, spurious edges and 

noises from the edge detection of the implant silhouette were erased manually, and initial pose 

setting for each X-ray image also needed intensive manual operations. It has been a serious 

problem for clinical application. This study propose an automated 3D kinematic analysis 

method of tibial component using statistical motion model, which is created from previous 3D 

pose estimated data of TKA. In order to validate the proposed method, in vivo experiments were 

performed. The results showed that the estimation accuracy and stability was sufficient for 

clinical application (the RMS error: 1 mm, 1 degree, and automation rate: about 80 %), and the 

feasibility and effectiveness of the proposed method was demonstrated. 
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１. はじめに 

関節外科領域おいて，骨関節の 3次元的な

動態情報を正確かつ定量的に把握すること

は，様々な関節疾患の診断・治療や手術計画

などを行う際に有用である．特に術後人工関

節の 3次元動態計測・解析は, 精密な関節機

能評価に加え，手術手技の評価や最適な人工

関節を開発する上での基礎データとなり，臨

床的に極めて重要となっている． 

 これまでに人工膝関節の正確な 3 次元動

態計測・解析を実現するために，X線透視画

像と設計図である人工膝関節 CAD（computer 

aided design）モデル（Fig. 1）を用いた 2D/3D

画像位置合わせ（2D/3Dレジストレーション）

手法が開発され，多数の研究が報告されてい

る 1)~7)．われわれも，早期の段階より，同様

のアプローチで 3 次元動態計測手法の開

発・研究を行い，検討を重ねてきた．これま

でに開発された多くの手法は 1)~7)，十分な精

度で人工膝関節の生体内動態解析が行える

一方で，解析の過程で，画像の輪郭抽出処理

（雑音エッジの除去）や，2D/3D レジストレ

ーションの際の初期点推定（初期値，つまり

初期のモデル位置と姿勢の設定）に多くのマ

ニュアル作業が介在し，解析者は多大な労力

を必要とした．これらのマニュアル作業，解

析者への多大な負担は，関節の診断・治療

Femoral component

Tibial component

Tibial insert

支援としての解析システムを日常臨床に普

及させる上で大きな障害となっていた． 

円滑な解析（自動解析）の妨げとなってい

た雑音エッジの除去問題については，現時点

で，大幅な労力軽減手法の開発が行われ，そ

の有効性が認められているが，初期点推定に

ついては課題が残っている．特に，人工膝関

節の中で，脛骨コンポーネントについては

（Fig. 1），大腿骨コンポーネントに比べ特

徴的な形状が少なく，推定誤差の増加の一因

となっており，結果として 2D/3D レジストレ

ーションの際に未だ多くのマニュアル作

業・労力が必要となっている．そこで本研究

では，特に誤差の生じやすい脛骨コンポーネ

ントを対象に，人工膝関節の統計動態モデル

に基づく手法を提案し，初期点推定および 3

次元動態計測・解析の自動化がどこまで可能

かを検証したので報告する． 

 

２．方法 

２．１．従来手法 

2D/3Dレジストレーションによる人工膝関

節の 3次元位置・姿勢推定を実現するために，

X 線透視画像から取得される人工膝関節の 2

次元投影輪郭，計算機上で使用する人工膝関

節の 3次元 CADモデル，X 線透視撮像系の幾

何学情報（カメラパラメータ）を用いる．投

影輪郭は，X線透視画像にガウシアンラプラ

シアンフィルタ処理を施した後，ゼロ交差を

計算し，さらにこう配強度が既定のしきい値

以上の輪郭点を抽出することにより取得す

る．また，カメラパラメータは，3次元的な

金属ボールマーカ配置が既知のキャリブレ

ーションキューブを用い，非線形キャブレー

ション法により計算，取得する 8)．人工膝関

節モデルの位置・姿勢は，“カメラの焦点か

ら画像上の各輪郭点に対して投影線を引き，

それらの全ての投影線とモデル表面が完全

に接するような位置・姿勢がモデルの正確な

位置・姿勢である（Fig. 2）”というアルゴリ

ズムに基づき，推定を行う．このアルゴ

Fig. 1 Computer aided design model of 
artificial knee implants. 



統計動態モデルを用いた人工膝関節 3 次元動態計測の自動化（山崎，亀井，岡田，菅本，陳，佐藤） 

- 37 - 

P S

リズムでは，次式に示す評価関数を最小化す

るような位置・姿勢を求めることになる． 
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ここで N は全輪郭点数である．d(X)はモデ

ルと投影線との距離であり，P は投影線上の

モデルからの最近点，S はモデル表面上の点

を示す．X は推定する脛骨コンポーネントの

平行移動と回転移動成分であり，ω(di(X))は
各輪郭点に対して計算される残差 d(X)の重

み関数で，残差が大きくなると 0 に近づく．

なお，以降は簡単化のため，d(X)は d と表記

する． 

 

２．２．提案手法 

従来手法では投影線とモデル表面上との

距離のみで最適化を行っているため，必ずし

も最適な解が得られるとは限らず，特に不適

切な初期点が与えられた場合は，局所解に陥

る可能性が高い．そこで提案手法では，従来

の 2D/3D レジストレーションの評価関数（投

影線とモデル表面間との距離値の総和）に，

運動時の（時間軸における）膝どうしの解剖

学的位置の制約に基づいた拘束条件をさら

に導入する．具体的には，大腿骨コンポーネ

ントと脛骨コンポーネント間の相対的な 3

次元動態モデルを過去の解析症例より作成

し（学習データの作成）， MAP（ Maximum 

A Posteriori）推定 9)により膝どうしの解剖

学的位置を考慮した位置・姿勢推定を行う．

以下，今回作成した統計的な動態モデルと

MAP 推定について述べる． 

 

２．２．１．相対的な統計動態モデルと正規化 

 本研究では，脛骨コンポーネントを対象と

した 3 次元動態計測の自動化を目的として

いるため，大腿骨コンポーネントに対する

（大腿骨コンポーネントの座標系を基準と

した）脛骨コンポーネントの相対的な統計動

態モデルを作成，利用する．作成する相対的

な統計動態モデルは，ある時間軸におけるカ

メラ座標系から見た大腿骨コンポーネント

の屈曲角度に対して，脛骨コンポーネントの

相対的な位置・姿勢の分布を表す（Fig. 3）．
大腿骨コンポーネントの屈曲角度は一定の

間隔でサンプリングされ，その間隔で脛骨コ

ンポーネントの 6 自由度（3 平行移動と 3 回

転成分）の平均と分散が計算される． 

 

２．２．２．MAP推定 

求める位置・姿勢を P(X|D)とすると，ベ

イズの定理から事後確率は尤度 P(D|X)と事

前確率 P(X)の積に比例し，以下のように表

せる． 

)()|()|( XPXDPDXP ⋅∝  (2) 

ただし，Xは求めるモデルの 6パラメータ(Tx, 

Ty, Tz, Rx, Ry, Rz)，D は投影輪郭点であ

Fig. 3 Statistical knee motion model of tibial 
component relative to femoral component. 

Fig. 2 2D/3D registration scheme based on 
projected contour points. 
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る． 

 ここで尤度P(D|X)は以下のように表せる． 
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動態モデルにより推定される 6 自由度が正

規分布に従うと仮定すると，事前確率 P(X)

は以下のように表せる． 
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ここで，6自由度は互いに独立していると

仮定すると 
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となる．ゆえに 
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ただし，μi,σi は 6 自由度の平均と標準偏

差を示す．よって式(2)の右辺は 
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となる．P(X|D)を最大にすることは式(7)の
対数をとったものを最大化することと等価

である．ここで式(7)の右辺を，対数をとっ

て整理すると 
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となり，MAP 推定による位置・姿勢推定は以

下の式(9)を最小化することに帰着する． 
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なお，正則化パラメータλはσMとσDの比に

よって与えられる． 

以上のように，統計動態モデルを導入した

MAP 推定による位置・姿勢推定は，式(9)の評

価関数 E を最小化することにより実現可能

となる． 

 

３．実験 

提案手法の有効性を検証するため，実際の

術後人工膝関節患者の画像を使用し，脛骨コ

ンポーネントを対象に実験を行った．実験で

は，計 20 症例の膝屈曲動作（スクワット動

作）における X線透視画像から（1 症例あた

り約 100フレームの X線画像），従来の 2D/3D

レジストレーションによって得た位置・姿勢

推定データを基に，大腿骨に対する脛骨コン

ポーネントの統計動態モデルを作成し， 

Leave-one-out交差検定により提案手法の評

価を行った．各症例（シーケンス画像）の推

定の際には，最初のフレームのみマニュアル

Fig. 4 Typical X-ray fluoroscopic image used 
experiments. 
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作業で適切な初期点を与え，残り全てのフレ

ームについては初期点を含めた自動推定・計

測を実行した．また正解値として，ノイズを

除去した輪郭画像に対し，マニュアル作業を

交えながら丁寧かつ十分に位置合わせをし

た結果を用いた．Fig. 4, 5 に今回実験に使用

した代表的な X 線透視画像とその輪郭画像

を示す． 

 

４．結果 

実験の結果，全ての症例において，初期フ

レームを除き，途中で破綻することなく全自

動で脛骨コンポーネントの位置・姿勢推定が

可能なことを確認した．またその際，約 80%

のフレーム数が臨床要求精度（1mm，1°以内）

を満たしており，その平均の移動（距離）誤

差と角度誤差は，それぞれ 0.35mm，0.85°

であった（Fig. 6）． 

 

５．考察 

本研究では，これまでの 2D/3D レジストレ

ーション手法による人工膝関節 3 次元動態

解析のマニュアル作業軽減を目的として，過

去の解析症例により関節の統計動態モデル

を作成，評価値として導入・利用し，初期点

の自動推定および自動計測・解析を試みた．

従来手法では，各症例のシーケンス画像にお

いて，一度推定に失敗すると復帰せず破綻し

た状態になることが多かったが，提案手法で

は，途中推定に失敗しても破綻を防ぐことが

でき，統計動態モデルの導入・利用が極めて

有効であることを示した．このことは，作成

した統計動態モデルによって，膝どうしの解

剖学的位置の制約に基づいた拘束条件が有

効に働いたことを示している．参考結果とし

て，統計動態モデルにより推定された，ある

フレームでの大腿骨に対する脛骨コンポー

ネントの位置・姿勢の平均とばらつきを視覚

化したものを Fig. 7, 8 に示す．モデルが重な

り合った色の濃い部分は事前確率が高く，色

の薄い部分は事前確率が低い．これらの図よ

り，統計動態モデルによって，解剖学的位置

を考慮した位置・姿勢推定が実行可能である

ことが推察される． 

また，今回の実験では，各シーケンス画像

において，途中，適切な初期点が与えられな

かった場合でも，統計動態モデル導入による

拘束条件がうまく機能し，局所解に陥るのを

防ぐことができたことを確認している．全自

動計測の結果，約 80%のフレーム数が臨床要

求精度（1mm，1°以内）を満たすことが分か

り，計測・解析の負担軽減を目的とした日常

臨床の普及に向けて前進したと考えられる．

一方で，本研究は，今回誤差の生じやすい脛

骨コンポーネントを対象に，相対的な統計動

Fig. 6 Norm and angle error of 3D pose 
estimation for tibial component. 

Fig. 5 Typical contour image from X-ray 
fluoroscopic image. 
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態モデル（大腿骨に対する脛骨コンポーネン

トの動態モデル）を作成・利用している．つ

まり，これは前提条件として，大腿骨コンポ

ーネント自身の推定精度，安定性が保証され

なければならないことを意味している．した

がって，次のステップとしては，大腿骨コン

ポーネントの自動推定，精度調査を行ってい

く必要がある． 
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