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1.	はじめに

椎体骨折は高齢者や骨粗鬆症患者を中心に多く発
生し，痛みや活動性の制限，骨折の連鎖，死亡率の
増加など，患者の健康を大いに損なう。

従 来， 椎 体 骨 折 の 放 射 線 学 的 診 断 に はgold 
standardはなく，診察所見やCT，MRIなどの他の
modalityを組み合わせ，総合的に診断されている。
しかし圧壊の程度の評価，骨折後の経時的な変化の
観察，医療者間での情報の共有，また非常に軽微な
骨折の診断には，本骨折の定量的な評価が必要であ
る。この定量的評価手法は1960年台以降に提唱され，
現在は以下の手法で評価されている。

椎体側面像において，各椎体の前縁・中央・後
縁それぞれの上・下縁の計6 ヶ所（計測点）を
ポインティングし前縁高（A）・中央高（C）・後
縁高（P）を計測し，椎体高比としてC/A，C/
P，A/Pを算出する。C/A，C/Pのいずれかが
0.8未満，またはA/Pが0.75未満の場合を椎体
骨折と判定する。

（ 出典：椎体骨折診療ガイド，ライフサイエン
ス出版，第1版，2014年10月，p.67）

しかし本手法は評価が煩雑で時間がかかるため
実臨床で広く普及している手法とは言えない。そ
こでより簡便な手法として1993年にGenantらは半
定量的な手法を提唱した。本手法は簡便であり実
臨床や臨床研究で広く用いられているが，評価者
の主観性，軽微な骨折の見逃し，標準化の困難さ，
overestimation，フォローアップへの使用に向かな
いこと，安定した評価にはトレーニングが必要であ
ること，といった問題があった。

本研究では，単純X線画像において椎体骨折を定
量的に評価できるソフトウェアの開発を目指し，椎
体の認識及び計測点を自動的にポイント，椎体高比
C/A，C/P，A/Pを算出する2段構えの深層学習ベー
スのAIアルゴリズムを構築した。そして本ソフト
ウェアの性能検証を行った。

2.	対象と方法

2.1  研究対象の収集
研究対象の収集および振り分けはFig.1の通りで

ある。本研究はJikei University Ethical Committee
（31-078（9577））に則って行った。
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355症例709画像を抽出

3082椎体はtraining 
data set

982椎体はvalidation 
data set
(vs. training data作成者)

206画像で外部評価者全てが判読
可能とした1753椎体を抽出
6点の計測点をポイント

2018-2020年に東京慈恵医大附属
病院で胸椎および腰椎側面画像を
セットで撮影された症例

除外

503画像で整形外科専門医が判読
可能であった4064椎体を抽出
6点の計測点をポイント

• 側弯症(Cobb 
angle15度以上)

• インプラント手術後

1753椎体はtest data set
(vs. 外部評価者)

Fig.1  �研究対象の収集および振り分け


