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あらまし  我々はこれまでに，骨格筋の形状モデルを用い，X 線 CT 画像における骨格筋の自動認識手法を提案

した．また，この形状モデルを用いた大腰筋の自動認識を実現した．本研究では，腸骨筋の自動認識手法を提案す

る．腸骨筋の筋線維は特徴的な走行を有する．そのため，20症例の学習画像を用い，腸骨筋の筋線維の走行の近似

曲線を得る．具体的には，起始と停止を結ぶ線分の中点において，腸骨筋極大部までの距離値を求める．そして，

起始・停止および中点に対する比を算出し，認識対象の症例に適用する．認識では，この筋線維の近似曲線を用い

て作成した近似曲面をマスクとして用いる．筋に所見の無い 5 例に対して認識を行った結果，医師の抽出結果との

平均一致率は 76.9%を得た．以上から，本手法は腸骨筋の初期領域の認識に有効であると考えられる．今後は，大

腰筋領域の認識法と統合し，腸腰筋領域の解析手法として筋機能解析への高度化が必要である． 
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Abstract  We have proposed an automatic recognition method of skeletal muscle in CT images based on a shape model. 

We also proposed an automated recognition method of a psoas major muscle using shape model. We aim to recognize the 

iliacus muscle. The muscle fiber of iliacus muscle has characteristic direction. In this study, using 20 cases of training images, 

to obtain the approximate curve of iliacus muscle fiber. Specifically, the midpoint of a line connecting the origin and insertion, 

the distance value from the midpoint to the lobe of the iliacus muscle. Then, by calculating the ratio for this point and the 

origin (same as insertion and midpoint), to apply the test cases. In the recognition process, using curved surface generated by 

the approximated curve as a mask. The recognition result in five cases with no abnormality in skeletal muscle, obtained 76.9 % 

average concordance rate. Therefore, it is considered that the proposed method is effective for the recognition of the initial 

region of iliacus muscle with highly accuracy. In the future, we will integrate the recognition method of psoas major muscle, to 

develop the analytical technique of iliopsoas area. Furthermore, it is necessary to sophisticated to muscle function analysis. 
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図 1 腸骨筋の自動認識の流れ 

 

表 1 腸骨筋の解剖学的付着箇所と計算機上の認識箇所 

 解剖学上の定義  計算機上の認識箇所  

起始  腸骨の外唇  腸骨外唇上 1 点  

停止  大腿骨小転子  大腿骨小転子  

 

1. はじめに  

わが国の高齢化率は，年々上昇しており，2035 年に

は 3 人に 1 人が高齢者となることが予想されている．

高齢者人口のピークは 2042 年とされているが，高齢化

率はその後も上昇が予測されている [1]．この高齢社会

の進行に伴い，転倒や生活機能の低下，認知症などの

老年症候群による要介護状態になる者の増加が予想さ

れる．それにより，社会的負担の増加が懸念されてい

る．そのため，わが国では，2000 年より「21 世紀にお

ける国民健康づくり運動 (健康日本 21)」が厚生労働省

(現厚生省 )により策定された．そこでは，日常的に介

護を必要としないで自立した生活ができる生存期間で

ある健康寿命の延伸と生活の質 (QoL)の向上が目的と

されている．特に，骨格筋量の維持・増進が施策とし

て盛り込まれている [2]．この施策は，2013 年より健康

日本 21(第 2 次 )として改定され，現在も継続中である．

このように，高齢社会の到来とともに骨格筋の重要度

は高まり，健康維持の指標として，骨格筋量が注目さ

れている [3]．  

本研究の対象とする腸骨筋領域は，上述の超高齢化

社会において問題となっている，高齢者の転倒による

障害と関連が高い筋である．この高齢者の転倒は，大

腰筋と腸骨筋からなる腸腰筋の機能が高齢者の歩行能

力に関連しているとされる [4]．また，腸腰筋を含め，

一般的に，骨格筋は加齢と共に減少することから，腸

腰筋の定量的解析は，高齢者の転倒障害予防の支援に

つながると考えられる．  

我々は，非造影の体幹部 CT 画像を対象とした骨格

筋の部位別認識技術を開発してきた [5]．特に，本研究

の対象とする腸骨筋と関連の深い大腰筋の自動認識技

術は既に確立しており [6]，本研究で認識する腸骨筋領

域と大腰筋領域を合わせ，歩行機能に関連する腸腰筋

領域全体の解析を実現することが必要とされる．  

本研究の認識対象とする腸骨筋は腸骨の前傾に作

用する骨格筋であり，これは，股関節や脊柱の屈曲に

影響する．従って，腸腰筋の定量的な解析の実現には

腸腰筋の一部である腸骨筋の自動認識が必要である．  

本研究では，他の骨格筋の部位別認識技術として構

築した，骨格筋の形状と付着部位の位置情報に基づく

認識法により認識を行う．特に，腸骨筋はその筋線維

の走行が特徴的であるため，その走行を計算機上で表

現する手法を提案する．腸骨筋領域の認識により，腸

腰筋全体の面積，体積，形状を定量的に解析できるた

め，高齢者の転倒予防の支援が期待できる．  

 

2. 処理手順  

体幹部 CT 画像における筋線維の走行に基づく腸骨

筋の自動認識手法について述べる．処理の流れを図 1

に示す．本研究では，入力画像として，非造影の体幹

部 CT画像と体幹部 CT画像から濃淡値により認識され

た骨格領域を自動的に分類した骨格分類画像 [7]を用

いる．  

まず，腸骨筋の解剖学的位置特徴として，起始・停

止に相当するランドマーク (Landmark: LM)を自動的に

認識する．次に，得られた LM に腸骨筋の筋線維の走

行を模した近似曲線を当てはめる．これは，事前に学

習用データベースから計算した特徴量を利用し，適用

症例において個人差を反映し，当てはめる．次に，こ

の筋線維の走行曲線に対し，擬似的な筋の輪郭を表現

する腸骨筋の表面形状の曲面近似を行う．最後に，解

剖学的位置特徴を用いて未抽出領域を拡張するため，

精密抽出を行う．次節以降でそれぞれの詳細について

述べる．  

2.1. 解剖学的特徴点の認識  

腸骨筋の解剖学的付着箇所および計算機上で認識

する特徴点を表 1 に示す [8]．腸骨筋は，他の骨格筋と

同様に，骨格上の付着箇所が起始・停止として定義さ

れる．ここでは，計算機上における解剖学的特徴点を

LM として定義する．LM について，停止の LM は大腿

骨小転子から，起始の LM は腸骨の外唇上からそれぞ

れ 1 点を認識する．  

それぞれの LM は，入力画像である骨格分類画像を

用い，LM の認識対象となる骨格を認識選択し，その
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図 2 計算機で認識された LM  

  

(a) 近似対象の筋線維の走行[9],   (b) 近似モデル 

図 3 腸骨筋筋線維の走行近似モデル 

 

図 4 認識された腸骨筋筋線維の走行曲線 

  

(a) マスク領域，  (b) 原画像への重ね合わせ  

図 5 腸骨筋の表面形状マスク領域と重ね合わせの結果 

骨格上から自動的に認識を行う．停止の LM は矢状面

を用いた位置特徴を，起始の LM は横断面を用いた位

置特徴により認識を行う．起始の LM は解剖学的定義

では外唇部であるが，計算機上では，安定した LM の

自動認識が可能な，腸骨の外唇上の最上部の点を LM

とする．図 2 に腸骨と大腿骨上において認識された LM

を示す．  

2.2. 筋線維の走行の近似  

筋線維の走行の近似では，腸骨筋の筋繊維は特徴的

な走行を有することから，その走行を計算機上で模擬

的な曲線として取得する．腸骨筋は，起始から停止に

かけて湾曲した形状 [9]であり，ここでは，前節で認識

された起始・停止の LM に加え，腸骨筋中部に筋線維

の湾曲の特徴を表現する新たな特徴点を設定する．こ

の 3 点をスプライン曲線により曲線補間し，線維の模

擬走行曲線を得る．  

図 3 に腸骨筋筋線維の走行近似モデルを示す．同 (a)

には，腸骨と大腿骨を結ぶ腸骨筋とその湾曲に近似三

角形を当てはめた図を示す．この三角形に解剖学的な

特徴点を当てはめることにより，腸骨筋固有の形状お

よび個人差を表現する．同 (b)に近似モデルの模式図を

示す．ここで，点 A は起始の LM，点 B は停止の LM

に相当し，AB の中点を点 O とする．すると，筋線維

の走行（湾曲）は，AB に対する CO の距離の比で表現

される．また，上下（体軸）方向の位置については，

AB に対する AO の距離で算出可能である．  

ここでは，20 症例の学習用データベースを用い，上

記の比を算出し，実験症例では，CO/AB は左右それぞ

れ 0.360 および 0.369 の値を用いた．AO/AB も同様に，

左右それぞれ 0.646 および 0.644 を用いた．これらの

値から，2 点の起始・停止の LM の座標を用い，特徴

点 C を求める．この 3 点を用いてスプライン曲線補間

を行うことで，腸骨筋の走行曲線を得る．図 4 に 2 点

の LM から認識された特徴点と 3 点を結び，得られた

腸骨筋筋線維の走行曲線を示す．  

2.3. 表面形状の曲面近似  

ここでは，前節で取得した腸骨筋の近似曲線を用い，

曲面近似により，腸骨筋の存在領域をマスク領域とし

て生成する．  

腸骨筋上部は腸骨上に付着しているため，腸骨の外

唇に 2 点の特徴点を新たに取得する．これは，外唇の

左端と右端の 2 点とし，走行曲線と接続することで，

腸骨筋上部の表面形状を近似する．腸骨筋の中部から

下部にかけては，走行曲線を矢状面において垂直方向

に平行移動させることにより，腸骨筋の表面形状を曲

面として近似する．図 5 に近似された腸骨筋の表面形

状マスク領域を示す．  
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図 6 横断面における認識結果  

 

図 7 腸骨筋の認識結果の三次元表示と評価 

2.4. 腸骨筋領域の抽出  

前節で得られたマスク領域を用い，マスク領域内の

CT 値から大域抽出を行い腸骨筋の初期領域を得る．図

5(b)は大域抽出前の重ね合わせの結果であり，上部に

過抽出が見られる．これは，大域抽出により容易に削

除される領域である．  

精密抽出では，大域抽出後の腸骨筋の初期領域から

腸骨の位置情報を用い，領域拡張を行う．同時に，濃

淡値を用いた拡張停止条件を定め，腱および脂肪の濃

淡値を拡張の停止条件とする．  

 

3. 実験と結果  

本 研 究 で は ， 512 × 512[pixel] ， ス ラ イ ス 枚 数  

802-1104[slice]で構成される非造影体幹部 CT 画像 25

症例を用いる．いずれも骨格筋領域に所見の無い症例

である．医師の指導により作成した画像を正解画像と

し，Jaccard の類似係数を用い，5 症例において認識結

果との一致率，再現率，適合率により評価を行った．  

5 症例における平均一致率，再現率，適合率はそれ

ぞれ 76.9%，81.8%および 93.3%であった．図 6 および

図 7 に認識結果の一例を示す．  

 

4. 考察  

認識結果の平均一致率は 76.9%と，比較的良好な結

果を得た．これは，腸骨筋の筋線維の走行が正しくモ

デリングできた結果であると考えられる．特に，骨格

筋上の付着点および湾曲する走行を良好に表現でき，

比を用いた個人差の要約が実現できたと考えられる．

特に，腸骨から大腿骨への移行部である腸骨筋中部を

良好に認識することができた．  

しかし，20 症例において，目視評価により認識結果

を評価したところ，一部の症例において，大腸領域の

誤認識が存在した．これは，内臓下垂症により，腸が

下垂した症例において，腸骨筋領域と大腸との境界部

の濃淡値の差が微小となったためであると考えられる． 

 

5. まとめ  

本研究では，体幹部 CT 画像における腸腰筋の解析

を目的とした，腸骨筋領域の自動認識を行った．腸骨

筋の筋線維の走行を学習し，腸骨筋の起始・停止と中

部領域を結ぶ湾曲のモデリングを実現した．学習によ

り起始・停止間の距離値と湾曲部までの距離値を比で

表現することにより，体格差などの個人差を吸収する

手法が構築できたと考えられる．  

今後は，多症例において手法の有効性を検証する．

さらに，大腰筋領域の認識手法と統合し，腸腰筋の自

動認識および機能解析へと発展させる予定である．  
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