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1. 研究の背景・目的 

腹圧性尿失禁 (Stress Urinary Incontinence)は女性の典型的な

QOL 疾患である．日本人女性の約 30％が尿失禁を有しており，

その 8 割に SUI の症状があるとされている．SUI では，腹圧が

上昇する，咳やくしゃみ，重いものを持つといった動作を行う

ことで，尿意を伴わない尿漏れが生じる．肥満や加齢に伴い骨

盤底筋（Pelvic Floor Muscles）が弛緩する，または出産時に PFM

が損傷することが，SUI 発症の一因とされている．よって，SUI

予防には PFM を強化することが有効とされている． 

しかし，PFM の筋活動量は個人差が大きいことが確認されて

いる[1]．また，先行研究では，骨盤アライメントが PFM の収縮

や腰痛疾患に影響すると報告されている[2][3][4]．これらのこ

とから，骨盤アライメントの個人差は，PFM 活動量の個人差の

一因であると考えられる．よって，骨盤アライメントの個人差

を考慮したトレーニングを設計する必要があると考えられる． 

トレーニングやアシストの評価には，筋骨格動力学モデルが

用いられることがある[4]．このモデルは，平均的な成人被験者

の骨格形状や姿勢をもとに作られているが，正確な筋活動量の

計算をするためには，被験者の身体データを反映させる必要が

ある．近年では，CT，MRI によって被験者の骨格を 3 次元計測

することで，姿勢や骨形状を個別適合する方法が提案されてい

る[5][6]．この方法では，高い精度での計測が可能である一方で，

計測コストが高い，拘束時間が長い，被ばく量が大きいなどの

問題が存在する． 

本研究では，矢状面，冠状面の 2 方向から撮像した骨盤のレ

ントゲン画像をもとに，標準的な骨盤の 3 次元モデルを変形す

ることで，骨盤形状の個別適合を行った．CT よりも低い被ばく

量，MRI よりも短い拘束時間で計測することで，被験者への負

担を最小限に抑える．また，MRI によって得られた 3 次元モデ

ルと比較することで個別適合の精度評価を行った． 

 

2. 骨盤形状の個別適合 

本研究では，標準的な骨盤の 3 次元モデル（以下，標準モデ

ル）を，レントゲン画像から得られる複数の骨盤特徴点を用い

て変形することで，骨盤形状の個別適合を行う．標準モデルに

は，3D Anatomy.JP の 3D Female Skeletal System Model 5.0 の仙

骨および寛骨部分を用いており，仙骨の点群を 𝑸𝑠𝑎𝑐
𝑠𝑡𝑑 (∈ 𝑅3)，左右

寛骨の点群をそれぞれ 𝑸ℎ𝑖𝑝𝐿
𝑠𝑡𝑑 , 𝑄ℎ𝑖𝑝𝑅

𝑠𝑡𝑑 (∈ 𝑅3)と定義した． 

骨盤特徴点は Fig.1 のように，仙骨に 30 点，各寛骨に 18 点

配置した．レントゲンから得られる仙骨の骨盤特徴点を 𝑷𝑠𝑎𝑐
𝑖𝑛𝑑 (∈

𝑅3)，左右寛骨の骨盤特徴点を 𝑷ℎ𝑖𝑝𝐿
𝑖𝑛𝑑 , 𝑷ℎ𝑖𝑝𝑅

𝑖𝑛𝑑 (∈ 𝑅3)とし，同様に，

標準モデルにおける骨盤特徴点を，仙骨を 𝑷𝑠𝑎𝑐
𝑠𝑡𝑑 (∈ 𝑅3)，左右寛骨

を 𝑷ℎ𝑖𝑝𝐿
𝑠𝑡𝑑 , 𝑷ℎ𝑖𝑝𝑅

𝑠𝑡𝑑 (∈ 𝑅3)と定義した． 

次に，レントゲン画像から骨盤特徴点の 3 次元座標を取得す

る方法を記す．本研究では，2 枚のレントゲン画像（冠状面，矢

状面）それぞれにプロットされた骨盤特徴点を投影することで，

その 3 次元座標を得ている．しかし，レントゲン画像には，投

影面との距離に応じて拡大率が生じるため，単純に画像上の点

を投影するだけでは，正確な 3 次元座標を得ることが困難であ

る．この問題を解決するためには，3 次元座標が既知な基準点

が，両方のレントゲン画像に含まれていることが望まれる．こ

こでは，レントゲン撮像時に，光学式モーションキャプチャを

持ち込み，骨盤部周辺に設置した反射マーカ同時に計測するこ

とで基準点としている． 

ある点𝑖の拡大率𝑚𝑖は，対象物と投影面の距離を𝑑𝑖，焦点と投

影面の距離を𝑑𝑓とすると， 

 

𝑚𝑖 =
(𝑑𝑓−𝑑𝑖)

𝑑𝑓
                      (1) 

 

と表される．ここで，基準点𝑝𝐵から特徴点𝑝𝑖までの投影面に垂

直な方向の距離を 𝐷𝑖 
𝐶 （冠状面撮像時）， 𝐷𝑖 

𝑆 （矢状面撮像時）と

定義する．また，冠状面画像と矢状面画像に映り込んだ基準点

の座標をそれぞれ( 𝑢𝐵 
𝐶 , 𝑣𝐵 

𝐶 )，( 𝑢𝐵 
𝑆 , 𝑣𝐵 

𝑆 )とし，同様に特徴点𝑝𝑖の

座標をそれぞれ( 𝑢𝑖 
𝐶 , 𝑣𝑖 

𝐶 )，( 𝑢𝑖 
𝑆 , 𝑣𝑖 

𝑆 )とすると， 𝐷𝑖 
𝐶 ， 𝐷𝑖 

𝑆 は下式で

導出される． 

 

𝐷𝑖 
𝐶 = 𝜇 

𝐶 ( 𝑚𝑖 
𝐶 𝑢𝑖 

𝐶 − 𝑚𝐵 
𝐶 𝑢𝐵 

𝐶 )              (2) 

𝐷𝑖 
𝑆 = 𝜇 

𝑆 ( 𝑚𝑖 
𝑆 𝑢𝑖 

𝑆 − 𝑚𝐵 
𝑆 𝑢𝐵 

𝑆 )              (3) 

 

上式において 𝜇 
𝐶 ，𝜇 

𝑆 は，レントゲン画像（冠状面および矢状面）

上 1[px]あたりの実寸法[mm]を表し，投影面に設置したスケー

ルをもとに導出される値である．式(1)~(3)より，特徴点𝑝𝑖におけ

る拡大率は下式によって求められる． 

 

𝑚𝑖 
𝐶 = 𝑚𝐵 

𝐶 −
𝐷𝑖 

𝐶

𝑑𝑓 
𝐶

                  (4) 

𝑚𝑖 
𝑆 = 𝑚𝐵 

𝑆 −
𝐷𝑖 

𝑆

𝑑𝑓 
𝑆

                  (5) 

 

式 (2)~(5)を 𝑚𝑖 
𝐶 ， 𝑚𝑖 

𝑆 について解き，それを用いて特徴点𝑝𝑖 =

[𝑥𝑖 𝑦𝑖 𝑧𝑖]𝑇は以下のように導出される． 

 

𝑝𝑖 = [

𝑚𝑖 
𝑆 𝜇 

𝑆 𝑢𝑖 
𝑆

𝑚𝑖 
𝑆 𝜇 

𝑆 𝑣𝑖 
𝑆

𝑚𝑖 
𝐶 𝜇 

𝐶 𝑢𝑖 
𝐶

]                    (6) 
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 次に，得られた特徴点を用いて標準モデルの変形を行う．変形

処理には Generalized Free Formed Deformation（GFFD）を用いた

[9]．変形後のモデル（以下，個人モデル）の任意の点 𝑞𝑘 
𝑖𝑛𝑑

  

 
(∈ 𝑅3)

は，標準モデル（変形前）のある点 𝑞𝑘 
𝑠𝑡𝑑

  

 
(∈ 𝑅3)を用いて， 

 

𝑞𝑘 
𝑖𝑛𝑑

  

 
= ∑ 𝑣𝑖𝐺𝑖( 𝑞𝑘 

𝑠𝑡𝑑 − 𝑣𝑖)𝑛𝑂𝑃
𝑖=1                         () 

 

と導出される．ここで，𝑣𝑖は i 個の制御点で，未知数ある．ま

た，𝐺𝑖(𝑥𝑖 , 𝑦𝑖 , 𝑧𝑖 , ) = √𝑥𝑖
2 + 𝑦𝑖

2 + 𝑧𝑖
2である．未知数𝑣𝑖は以下の

近似式によって算出した． 

 

𝑝𝑗 
𝑖𝑛𝑑

  

 
= ∑ 𝑣𝑖𝐺𝑖( 𝑝𝑗 

𝑠𝑡𝑑 − 𝑝 
𝑠𝑡𝑑

𝑖)
𝑛𝑂𝑃
𝑖=1                 () 

 式()において， 𝑝𝑗 
𝑖𝑛𝑑

  

 
および 𝑝𝑗 

𝑠𝑡𝑑

  

 
はそれぞれ，レントゲン画像

から得られた骨盤特徴点と，それに対応する標準モデルの骨盤

特徴点である．最後に，得られた制御店を式()に代入すること

で，個別適合された次元骨盤モデルを得る． 

 

3. 結果と評価 

骨盤形状の個別適合を評価するために，被験者の骨盤を MRI

によって計測し，これを真値とした．筋骨格モデルとして筋活

動計算を行う際には，骨の詳細な形状よりも筋付着位置の情報

が重要となる．そこで，本研究では個人モデルおよび標準モデ

ルにおける筋付着位置と，MRI モデルの対応位置とのハウスド

ルフ距離によって評価した．ハウスドルフ距離は点群間の距離

を表す指標で，点群 A と点群 B のハウスドルフ距離は以下のよ

うに定義される． 

 

ℎ(𝑨, 𝐁) =  max
𝑎𝑖∈𝐀

min
𝑏𝑖∈𝐁

‖𝑎𝑖 − 𝑏𝑖‖      (17) 

 

ℎ(𝐁, 𝐀) =  max
𝑏𝑖∈𝐁

min
𝑎𝑖∈𝐀

‖𝑏𝑖 − 𝑎𝑖‖      (18) 

 

𝐻(𝐀, 𝐁) =  max
 

(ℎ(𝐀, 𝐁), ℎ(𝑨, 𝐁))       (19) 

 

本研究では，被験者 4 名に対してレントゲン撮影および MRI

撮影を行い，評価を行った．筋付着位置は骨盤底筋の終始位置

を想定し，仙骨先端部および寛骨の坐骨棘付近を用いている．     

結果を Fig.2 に示す．仙骨では，標準モデルを個別適合させ

ることで，MRI モデルとのハウスドルフ距離を最大 25[mm]減

少させることができた．寛骨においても，最大 12[mm]減少して

おり，個別適合の有効性が確認された．一方で，寛骨において

は，被験者によっては個別適合によってハウスドルフ距離が大

きくなってしまう例も見られた．これは，レントゲン画像上で

の特徴点プロット時の誤差によって生じたものと考えられるた

め，今後特徴点の選定を行う必要がある． 

 

4. まとめ 

 2 枚のレントゲン画像から，骨盤形状の個別適合を行う方法

を提案した．標準モデルを個別適合することで，比較的 MRI 計

測に近い精度を得ることができた．しかしながら，筋活動計算

に十分な精度には至らず，今後，特徴点の選定などの改善を行

っていく必要がある． 
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Fig.1 各モデルの 3 次元骨盤形状 

個人モデルMRIモデル標準モデル

 

Fig.2 骨盤形状の評価 

被験者1 被験者2 被験者3 被験者4

被験者1 被験者2 被験者3 被験者4
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