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安定した画像変形に基づく管腔臓器の仮想展開像生成法の改善
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あらまし 本論文では，CT像やMR像に代表される医用三次元濃淡画像の切開と変形を行うことで，胃，大
腸，気管支といった管腔臓器の内壁面全体を 1 枚の画像として可視化する手法について述べる．内壁面の状態を
忠実に再現するには，臓器の曲面形状を平らな形状に変形させながらも濃淡分布を正確に再構成する必要があ
る．しかし，これまで臓器の変形を節点とばねからなる簡易な力学モデルで計算する手法が多く，安定した変形
が得られず，内壁面を正確に再現できないという問題がある．そこで本論文では，まず (1) 質点と Voigt 粘弾
性要素を用いて臓器の力学的振舞いをモデル化し，(2) 質点系の運動を解く安定な数値解法として知られている
Newmark-β 法を導入することで臓器の安定かつ高速な変形を実現する．また，(3) 外壁面の法線に基づいて力
を自動的に決定し，それを加えることで臓器をより平らな状態に展開する処理を提案する．本手法を実際の医用
三次元 CT 像 17 例に適用したところ，従来より良好な胃と大腸並びに気管支の仮想展開像を生成できることを
確認した．
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1. ま え が き

近年の医用イメージング技術は目覚ましい発展を

見せており，人体の広範囲にわたる高解像度の三次

元濃淡画像がわずか数十秒の間に撮影可能となった．

その中で，大量の画像を読影する医師の負担を軽減

できる計算機支援画像診断（CAD：Computer Aided

Diagnosis）システムの開発が強く望まれており，そ

の重要な機能の一つとして画像生成が挙げられる．医

用三次元濃淡画像に含まれる人体の詳細な構造を再現

する画像生成法の一つとして，仮想化内視鏡（VE：

Virtual Endoscopy）[1]がある．対話的な操作により

人体の内部にあたかも没入する感覚で自由に動き回り

ながら観察可能ないくつかの VEシステムは既に臨床

の場で広く利用されている．しかし，画像に含まれる

臓器の形状を再現するだけでは，臓器によって観察し

にくい場合がある．例えば，広い空洞をもつ胃，何箇

†名古屋大学大学院情報科学研究科，名古屋市
Graduate School of Information Science, Nagoya University,

Furo-cho, Chikusa-ku, Nagoya-shi, 464–8603 Japan

a) E-mail: ttdung@suenaga.m.is.nagoya-u.ac.jp

b) E-mail: kensaku@is.nagoya-u.ac.jp

所も曲がりながら形を変えていく大腸，あるいは分岐

構造をもつ気管支の内部から観察する場合では，関心

部位の位置と形状の把握のために視点や視線を何度も

変える必要がある．

この観点からすれば，臓器内部にとどまって観察し

続けるより，何らかの方法で内壁面全体を 1枚の絵に

描いてそれを観察する方が，関心部位の位置や形状の

把握が容易になると考えられる．ところが，これまで

に VEを用いた観察を支援する手法が多く開発されて

いるにもかかわらず，そのほとんどは観察のための補

助情報を提示するものであり，臓器そのものを観察し

やすくする方法はそれほど検討されていないのが実状

である．Wang ら [2] や Haker ら [3] は，画像の描画

法を工夫することで大腸の内壁面を 1 枚の画像に展

開しているが，これらの手法は気管支のような分岐構

造をもつ臓器の展開には向かない．Zhu ら [4] は血管

を複数の Y 字型構造に分割して展開しているが，分

岐点を通る切開しかできず，内壁面の連続性を維持す

るための修正処理が必要である．一方，森ら [5] や岡

ら [6], [7]は，画像の切開と変形を行うことで臓器を任

意の場所で切開し，大腸だけでなく広い空洞をもつ胃

や分岐構造をもつ気管支でも展開可能にしている．こ
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れらの手法で作成される展開像は臓器の切除標本 [16]

に相当するため，臓器の診断または手術計画の作成に

おいて非常に有効であると考えられる．

画像の変形に基づく仮想展開像の作成には，臓器の

曲面形状を平らな形状に変形させながらも内壁面の状

態を忠実かつ高速に再現することが重要である．生体

組織の変形を忠実に再現するための手法として有限要

素法 [8] が有名であるが，トポロジーの変化に伴う要

素再分割や膨大な計算量を要するため，切開と大変形

を伴う仮想展開像の作成には向かない．一方，森らや

岡らは単に節点とばねからなる簡易な力学モデルで臓

器の変形を近似し，VEで観察した内壁面とほぼ同等

なものが再現されるように力の大きさ，方向，及び，

節点の移動量を調節しながら仮想展開像を作成してい

る [5]～[7]．しかし，この方法では安定した変形が得

られず，内壁面を正確に再現できないという問題があ

り，上記のような仮想展開像を目指すには限界がある．

筆者らは，質点系の運動を解く安定な数値解法とし

て知られている Newmark-β 法 [14]に注目し，その有

効性を人工画像での実験により確認した [15]．この結

果を踏まえて，本論文では，Newmark-β 法を臓器の

変形計算に利用する新しい仮想展開像生成法を提案す

るとともに，本手法を実際の医用三次元 CT像に適用

して胃，大腸，気管支の仮想展開実験並びに岡らの手

法 [7]との比較を行った結果について報告する．

以下，2. で岡らの手法 [7]の問題点をより詳細に分

析し，それらを改善するための方針を述べる．次に，

3. で具体的な処理手順を説明する．4. で実験の結果

を示し，5. で考察を加える．

2. 岡らの手法の問題点と処理の方針

岡らは三次元濃淡画像内の臓器領域を六面体の集合

として近似し，その形状（以降，近似形状と呼ぶ）に

力を加えて変形させた後，濃淡分布を再構成すること

で仮想展開像を生成している [7]．しかし，六面体の頂

点に配置される節点の移動量を単にそこに作用する力

の大きさに比例したものとして計算するため，近似形

状の変形が大きくなるにつれて六面体の構造が崩れる

ことがある．構造の崩れとは，六面体ABCDEFGH

の頂点で構成される五つの四面体 ACDH，AEFH，

ABCF，CFGH，ACFHのいずれかが面を裏返す

ように変形した場合をいう（図 1）．仮想展開像は近似

形状に基づいて生成されるため，崩れた部分の濃淡分

布は正確に再構成できず，仮想展開像上に正しく再現

図 1 六面体構造の崩れの一例
Fig. 1 A collapse of hexahedron structure.

されない．構造の崩れを減らすには力の大きさなどを

調節して節点の移動量を小さくする方法があるが，し

かし，これでは変形の度合も小さくなるため，臓器の

平らな状態への展開が困難となり，計算時間も増大す

る．臓器を近似する六面体の総数を減らすことで対処

できる場合もある．しかし，これでは壁面の細かい部

分の再現が困難となる．

これまでに，柔らかい組織の力学的振舞いを質点と

ばねで表現し，オイラー法を用いて質点の運動を離散

的に解くことで組織の変形を計算する手法が数多く報

告されている [9]～[11]．しかし，その多くは形状変形

を安定化させるために，質点の位置や速度を修正した

り [9], [11]，質点に働く力に制約を加えたり [10] する

必要があり，また，対象は小規模の物体や微小変形に

限られている．一方，筆者らは，運動の離散化に用い

る時間ステップをある程度大きくしても安定した近似

解が得られる Newmark-β 法 [14]に注目し，人工画像

での比較実験によりオイラー法に比べてより安定かつ

高速に計算できることを確認した [15]．そこで本手法

では，(1)質点と Voigt粘弾性要素で臓器の力学的振

舞いをモデル化し，(2) Newmark-β 法を用いて質点

の運動を計算することで臓器の安定した変形を実現す

る．時間ステップを大きくすることで計算時間を短縮

できるため，臓器をより多くの六面体で近似すること

により，壁面の細かい部分の再現を目指す．また，(3)

外壁面の法線に基づいて自動的に決定した力を加えて

臓器を平らな状態に展開する「平面化」という新たな

処理を追加することで手法の改善を図る．

3. 処 理 手 順

3. 1 概 要

本論文で述べる仮想展開像生成法は，大まかに四つ

の処理：(1) 入力された三次元濃淡画像（以降，原画

像と呼ぶ）からの臓器の近似形状の作成とその力学的

振舞いのモデル化，(2) 近似形状の切開と大まかな展
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図 2 手法の概要
Fig. 2 Method overview.

開，(3) 展開された近似形状を平らにするための変形

（近似形状の平面化），(4) 平面化された臓器の濃度値

の決定と可視化（画像の生成），に分けられる（図 2）．

このうち，(2)は岡らの手法 [7]でいう「展開処理」に

相当し，(3) は (2) で得られた近似形状の外面法線に

基づいて力を自動的に決定し，それを更に加えること

で臓器を平らな状態に展開する．なお，(4)は岡らの

手法を適用して行うものであり，本論文では簡単に述

べるにとどめる．

3. 2 臓器の形状と変形のモデル化

3. 2. 1 形状のモデル化

展開の対象となる臓器領域を原画像から抽出し，六

面体を用いて臓器形状のモデル化を行う．まず，原画

像から臓器の壁と内腔領域を抽出し，d画素間隔で標

本化を行う．次に，各標本点に対して x，y，z 方向に

おける各辺の長さがそれぞれ d，d，d′ （d′ = d×再
構成間隔/スライス内画素間隔）の六面体を構成する．

このとき，隣り合う標本点から構成された二つの六面

体は一つの面を共有することになる．壁と内腔領域

から構成された六面体の集合をそれぞれ Sw，Sa と

し，Sw を近似形状とする．したがって近似形状の内

外面は六面体の面から構成されることになる．六面体

h（h ∈ Sw）のある面 f が近似形状の外面を構成す

るとは，f を共有する h以外の六面体が Sw ∪ Sa に

存在しない場合をいう．これらの面の集合を Sf とし，

面の頂点に配置された質点の集合を Sv とする．一方，

f が近似形状の内面を構成するとは，f を共有する h

以外の六面体 h′（h′ ∈ Sa）が存在する場合を指す．

3. 2. 2 力学的振舞いのモデル化

近似形状が力を受けたときの振舞いをモデル化する．

本手法では，近似形状の軟組織としての振舞いを表現

するために，質点，及び，ばねとダッシュポットの並

列接続からなるVoigt粘弾性要素を用いる（図 3）．質

点は六面体の各頂点に配置し，粘弾性要素は 2種類を

用いてそれぞれ六面体の 12 辺と各面の対角線上に配

置する．これらのばねの弾性係数とダッシュポットの

粘性減衰係数をそれぞれ k1，c1，k2，c2 で表す．隣接

(a) Mass-point and Voigt

element network

(b) Forces working on a

mass-point

図 3 力学モデル
Fig. 3 Mechanical model.

する六面体はそれらが共有している面に配置された四

つの質点と六つの粘弾性要素をも共有する．

近似形状の変形は個々の質点の運動として表す．あ

る時刻 tにおける質点 iの運動方程式は次のように書

くことができる．

miai(t) = Fei(t) +
∑
j∈Si

Fsij(t) (1)

ここで，miと ai(t)は質点 iの質量と加速度を，Fei(t)

は質点 iに作用する外力を表す．近似形状を変形させ

るための力は外力として与えられる．Si は質点 i と

粘弾性要素により接続する質点の集合である．Fsij(t)

は質点 i と Si に含まれる質点 j を結ぶ粘弾性要素に

よる力であり，次のように表される．

Fsij(t) = kij

(
1−‖rij(0)‖

‖rij(t)‖

)
rij(t) + cijvij(t) (2)

ここで，rij(t)と vij(t)は質点 iに対する質点 j の相

対位置と速度を表し，kij はばねの弾性係数（k1，k2の

いずれか），cij はダッシュポットの粘性減衰係数（c1，

c2 のいずれか）をそれぞれ表す．

3. 2. 3 運動の数値解法

近似形状の運動は，式 (1)を Newmark-β 法で離散

化し，質点の加速度，速度と位置を順次計算すること

で実現される．Newmark-β法では，一定の時間ステッ

プ ∆t で離散化されたある時刻 t(n+1) = (n + 1)∆t

（n = 0, 1, 2, ...）における質点 iの速度 v
(n+1)
i と位置

r
(n+1)
i は次のように近似される．
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v
(n+1)
i = v

(n)
i + (1− δ)a

(n)
i ∆t+ δa

(n+1)
i ∆t (3)

r
(n+1)
i = r

(n)
i + v

(n)
i ∆t

+ (0.5− β)a
(n)
i ∆t2 + βa

(n+1)
i ∆t2 (4)

ここで，δ と β は時刻 t(n) と t(n+1) の間における加

速度の時間変化を調節するためのパラメータである．

時刻 t(n+1) における質点 iの加速度 a
(n+1)
i は，式 (3)

と式 (4) を式 (1) に代入することで次のように得ら

れる．

a
(n+1)
i =

∑
j∈Si


kij

(
1− ‖r′(0)

ij
‖

‖r′(n)
ij

‖

)
r′(n)ij

+cijv
′(n)
ij


+Fei

(
t(n+1)

)

mi +
∑

j∈Si

(
cijδ∆t+ kijβ∆t

2
)
(5)

ただし，r′(n)ij と v′(n)
ij は質点 iに対する質点 j の加速

度 a
(n)
ij を用いて次のように表される．

r′(n)ij = r
(n)
ij + v

(n)
ij ∆t+ (0.5− β)a

(n)
ij ∆t2 (6)

v′(n)
ij = v

(n)
ij + (1− δ)a

(n)
ij ∆t (7)

近似解の精度と計算の安定性はパラメータ δと β に

依存する．δ �= 1/2では見かけの減衰が発生し，β が

次の条件を満たさなければ計算が発散する [14]．

1 +
(
β − 1

4

)(
2π∆t

T

)2

≥ 0 (8)

ただし，T はばねの固有周期を表す．一般的には安定

した近似解を得るために δ = 1/2，β = 1/4, 1/6, 1/8

などが用いられるが，本手法では，δ = 1/2，β = 1/4

とする．これにより ∆t をある程度大きくしても安定

した計算ができるため，計算時間の短縮が可能となる．

3. 3 近似形状の切開と展開

近似形状の内部を大まかに観察可能にするための処

理を行う．そのために，近似形状を切開し，内部の様

子が観察可能となるように力を加えて切り口を広げる．

まず，切開したい部分の六面体を指定し，これらの集

合を切開線とする．近似形状の切開は，切開線にしか

共有されない粘弾性要素を取り除くことで実現する．

次に，外力の大きさと方向を定めて切開線周辺の質点

に加える．ある時刻 tにおける質点 iに加えられる展

開のための外力 Foi(t)は，大きさ αと制御点 Poi を

用いて次のように表される．

Foi(t) = α
(
Poi − ri(t)

)
/ ‖Poi − ri(t)‖ (9)

図 4 近似形状の平面化
Fig. 4 Flattening the stretched shape.

ただし，ri(t)は質点 iの位置ベクトルであり，制御点

Poi の入力は手動で行う．最後に，式 (3)～(5)におい

て Fei(t)の代わりに Foi(t)を用いた計算を行うこと

で近似形状を変形させる．

3. 4 近似形状の平面化

臓器を平らな状態にするための処理を行う．これは，

近似形状の外面のすべてまたは大部分がある平面（以

降，支持面と呼ぶ）にほぼ接触するように近似形状を

変形させることで実現される．そのために，近似形状

の外面上にある質点に対して支持面へ向かう外力（以

降，平面化外力と呼ぶ）を加えて近似形状を変形させ

る（図 4）．本処理は三つの部分：(1) 支持面の作成，

(2) 外力の決定と近似形状の変形，(3) 近似形状の支

持面との衝突処理，からなる．このうち，(3) は平面

化外力に引っ張られて変形する近似形状が支持面を通

過しないようにするための処理である．これらの三つ

の処理を繰り返して行うことで近似形状を平らな状態

に展開する．以下で詳細を述べる．

3. 4. 1 支持面の作成

近似形状の外面上にある質点の座標とこれらの質点

における外面の法線を利用して以下の手順で支持面を

作成する．

(a) Step 1（外面法線の計算） Sv に含まれる

すべての質点 iにおける近似形状の外面の法線ベクト

ルKi を次のように計算する．

Ki =

Ni−1∑
j=0

Qj

/
‖

Ni−1∑
j=0

Qj‖ (10)

ここで，Qj は質点 iを頂点とする面 j（j ∈ Sf）の法

線ベクトルを表し，Ni はこれらの面の数を表す．

(b) Step 2（支持面の決定） 支持面Π（式 (11)）
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の基点 BΠ と法線NΠ を，質点 i（i ∈ Sv）の位置 ri

と法線Ki を用いて次のように計算する．

(x− BΠ) · NΠ = 0 (11)

NΠ =
∑
i∈Sv

Ki

/
‖
∑
i∈Sv

Ki‖ (12)

BΠ = arg max
ri, i∈Sv

(ri · NΠ) (13)

3. 4. 2 外力の決定と近似形状の変形

近似形状を支持面へ引っ張るための力を計算し，近

似形状を変形させる処理を行う．近似形状の外面を支

持面に接触させるには，支持面との位置関係を考慮し

て力の大きさと方向を決定する必要がある．本手法で

は，時刻 t における質点 i（i ∈ Sv）に作用する平面

化外力 Fui(t) を，質点 i の法線と支持面の法線との

内積 θi に基づいて次のように決定する．

Fui(t) =




0 (θi ≤ 0)

µfbKi(t) (0 < θi ≤ θb)

µ‖Hi(t)‖Ki(t) (otherwise)

(14)

ここでHi(t)は，ri(t)から方向Ki(t)をもつ直線と支

持面との交点に向かうベクトルである．µ（0 ≤ µ ≤ 1）

と fb （fb > 0）は Fui(t) の大きさを調節するための

パラメータであり，θb（0 < θb < 1）は Fui(t)が加

えられる外面の範囲を調節するためのしきい値である．

すなわち，Fui(t)の方向は Ki(t) であり，Fui(t)の

大きさは Ki(t)と NΠ との角度に基づいて調節する．

角度が小さい場合はHi(t)の大きさを利用するが，角

度が大きい場合はHi(t)の大きさが無限大に近づくた

め，角度 cos−1(θb) 以上の質点には一定の大きさ fb

を基準に Fui(t)の大きさを調節する．近似形状の変

形は式 (3)～(5)において Fei(t)の代わりに Fui(t)を

用いた計算を行うことで実現する．計算の停止条件は

しきい値 εb を用いて次のように与えられる．∑
i∈Sv

‖Fui(t)‖ / |Sv| < εb (15)

ただし，|Sv|は Sv の要素数を表す．

3. 4. 3 近似形状の支持面との衝突処理

近似形状に含まれるすべての質点と支持面との衝突

を検出し，質点が支持面から跳ね返るように衝突処理

を行う（図 5）．以下で詳細を述べる．

(a) 衝突の検出 支持面に衝突した質点を検出

図 5 衝突の検出と処理
Fig. 5 Collision detection and response.

する．ある時刻 t(n) と t(n+1) の間において，ある質

点 i が支持面に衝突したとは，r
(n)
i と r

(n+1)
i が次の

条件を満たしたときとする．

d1d2 < 0 (16)

d1 ≡
(
r
(n)
i − BΠ

)
· NΠ (17)

d2 ≡
(
r
(n+1)
i − BΠ

)
· NΠ (18)

衝突する瞬間の質点 iの位置 Pci は次のように計算で

きる．

Pci =
(
d2r

(n)
i − d1r

(n+1)
i

)
/(d2 − d1) (19)

(b) 衝突処理 衝突時の支持面による反力と摩

擦力の影響を考慮して質点の加速度，速度と位置の修

正を行う．衝突後の質点は，r
(n)
i と Pci を通り Π と

垂直な平面 Φの上に存在する．そのため，Φの法線方

向での修正は考えなくてもよい．ここで，Pci を原点

とした直交座標系 S(Pci;NΠ, si,qi)を導入する．qi，

si は，ベクトル pi（≡ r
(n+1)
i − Pci）を用いて次の

ように表される．

qi = (NΠ × pi) /‖NΠ × pi‖ (20)

si = (qi × NΠ) /‖qi × NΠ‖ (21)

まず，衝突の瞬間における質点の速度の NΠ 及び si

方向の成分を修正し，qi 方向の成分と合成して衝突後

の質点の速度とする．衝突の瞬間における質点の速度

は，本来ならば r
(n)
i から Pci までの距離に基づいて

計算する必要があるが，本手法では v
(n+1)
i に等しい
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と仮定する．その S での 3成分をそれぞれ vNΠ，vs，

vq とすると，衝突後の速度 v
(n+1)∗
i は次のように計算

される．

v∗s = vs − γ(1 + η)vNΠ (22)

v∗NΠ = −ηvNΠ (23)

v
(n+1)∗
i = v∗NΠNΠ + v∗s si + vqqi (24)

ここで，γ（γ > 0）と η（0 < η < 1）はそれぞれ支持

面の動摩擦係数と反発係数を表す．次に，v
(n+1)∗
i を

用いて衝突後の質点の加速度 a
(n+1)∗
i と位置 r

(n+1)∗
i

を計算する．

a
(n+1)∗
i =

v
(n+1)∗
i − v

(n)
i − (1− δ)a

(n)
i ∆t

δ∆t
(25)

ui=v
(n)
i ∆t+(0.5−β)a(n)i ∆t2+βa

(n+1)∗
i ∆t2 (26)

uNΠ = −ηpi · NΠ (27)

us = d2ui · si/(d2 − d1) (28)

r
(n+1)∗
i = Pci + uNΠNΠ + ussi (29)

衝突処理は，a
(n+1)∗
i ，v

(n+1)∗
i ，r

(n+1)∗
i をそれぞれ

a
(n+1)
i ，v

(n+1)
i ，r

(n+1)
i に代入することで実現する．

3. 5 画像の生成

変形前後の近似形状と原画像から仮想展開像を生成

する処理を行う．まず，変形後の近似形状を取り囲む

表 1 原画像の仕様及び展開対象臓器のモデルデータ
Table 1 Acquisition parameters of CT images and modeled data of target organs.

Case Image Size Pixel Size Slice Spacing Thickness Vw Vs d Number of Number of Number of

No. [voxel] [mm] [mm] [mm] [mm3] [mm3] [voxel] Hexahedra Mass-points Voigt Elements

1 512×512×150 0.625 1.0 5.0 295,363 27,286 8 3,996 5,191 33,853

2 512×512×216 0.583 1.0 2.0 298,881 35,924 8 7,480 9,272 52,929

3 512×512×181 0.625 1.0 2.0 214,790 32,458 8 5,444 6,980 35,614

2 251,288 271,297 2,340,556

4 512×512×211 0.625 1.0 2.0 195,848 32,514 8 5,963 7,479 39,673

5 512×512×406 0.625 1.0 1.0 206,136 27,822 8 4,717 6,109 47,753

6 512×512×431 0.625 1.0 1.0 194,592 24,971 8 4,186 5,529 42,776

7 512×512×476 0.625 1.0 1.0 199,901 28,007 8 4,925 6,267 23,643

8 512×512×451 0.625 1.0 1.0 211,753 29,596 8 5,313 6,796 53,486

9 512×512×471 0.625 1.0 1.0 269,314 35,247 8 6,402 8,035 63,872

10 512×512×172 0.625 1.0 2.0 205,600 28,433 8 5,084 6,473 51,056

11 512×512×183 0.625 1.0 2.0 263,417 39,152 8 7,462 9,341 74,349

12 512×512×179 0.625 1.0 5.0 251,598 32,181 8 6,140 7,682 61,160

13 512×512×200 0.625 1.0 2.0 256,150 37,803 8 7,523 9,344 74,699

14 512×512×217 0.606 1.0 2.0 262,676 32,930 8 6,889 8,506 68,213

15 512×512×481 0.625 1.0 1.0 166,244 20,637 8 3,211 4,367 33,261

16 512×512×349 0.664 1.25 2.5 2,466,191 8,121 2 63,569 72,394 606,820

17 512×512×360 0.625 1.0 1.0 77,945 15,936 2 59,269 77,646 603,630

1画素間隔の三次元格子を配置する．次に，変形後の

近似形状と変形前のそれとの幾何学的な対応関係を利

用し，変形後の近似形状内に含まれる格子点における

濃度値を原画像から線形補間により算出して三次元濃

淡画像を作成する．この画像をボリュームレンダリン

グ手法を用いて可視化することで仮想展開像を生成す

る．これらの処理は岡らの手法 [7]と同様である．

4. 実験と結果

本手法を医用三次元 CT 像（以降，試料とも呼ぶ）

17例からの胃，大腸，気管支の仮想展開に適用し，六

面体の崩れにより正しく再現されない壁領域の割合，

展開された臓器の平面度 [17]，VE像及び一部試料の

切除標本写真をもとに計算の安定性と内壁面の再現性

について岡らの手法 [7]との比較を行った．胃と大腸の

領域は文献 [12]の手法を，気管支の領域は文献 [13]の

手法を用いて抽出した．臓器領域の標本間隔は d = 8

（一部の試料は d = 2）画素とし，近似形状は柔らかい

均質な組織（質点の質量m = 1，ばね係数及び粘性減

衰係数がそれぞれ均一）としてモデル化した．CT像の

仕様及び展開対象臓器のモデルデータ（壁領域及び内

壁面領域の体積 Vw 及び Vs，六面体の数など）を表 1

に示す．胃の切開線は胃がん取扱い規約 [16]の切開法

に従い，大腸と気管支の切開線は芯線に沿って指定し

た．なお，計算機は CPU：Xeon 3.4GHz，Memory：

2GByte，OS：Windows XPの PCを使用した．
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α = 0.15

∆t = 1.0

(a) (b)

Previous Proposed

Nc 84 50

Rw [%] 3.02 1.25

Rs [%] 3.26 0.39

Comput. Time [s] 504 94

(Iterations) (30,000) (4,800)

(c)

α = 15.0

∆t = 0.1

(d) (e)

Previous Proposed

Nc 1,006 10

Rw [%] 44.35 0.53

Rs [%] 49.20 0.64

Comput. Time [s] 7 117

(Iterations) (400) (6,000)

(f)

図 6 同一大きさの外力と時間ステップを用いた実験の結果（case 1）．(a, d)：岡らの手法 [7] による仮想展開像．(b, e)：本
手法による仮想展開像．破線部：六面体の崩れにより正しく再現されない領域．(c, f)：崩れた六面体の個数 Nc，再構
成されない壁領域及び内壁面の割合 Rw 及び Rs，展開の処理時間．

Fig. 6 Experimental results of unfolding the stomach (case 1) using the same force magnitude α and time step ∆t.

(a, d): unfolded views by the previous method, (b, e): those by the proposed method. Dashed rectangles

indicate the areas in which the luminal surface was incorrectly reproduced due to collapse of hexahedra.

Numbers of collapsed hexahedra (Nc), percentages of incorrectly reproduced image data belonging to the

organ wall (Rw) and its luminal surface (Rs), as well as computation time of stretching process are listed

in (c, f).

4. 1 同一外力と時間ステップでの比較

変形計算の安定性を評価するために，本手法（平面

化処理なし）と岡らの手法 [7]で同一大きさの外力と時

間ステップを用いて実験を行った（岡らの手法の式変

形は付録を参照）．図 6 に仮想展開像の例，六面体の崩

れにより正しく再現されない壁領域及び内壁面の割合

Rw 及び Rs，並びに処理時間などを示す．α = 0.15

で生成された仮想展開像には，本手法と岡らの手法と

で大差がなく内壁面が良好に再現されており，本手法

は処理時間を岡らの手法の約 1/5に短縮している．一

方，α = 15.0 では，岡らの手法で得られた仮想展開

像にのみ内壁面の一部が欠落した領域が観察された

（図 6 (d)の破線部）．これらの領域は六面体の崩れに

よるものであり，壁領域の約 44%，また，内壁面領域

の約 49% が崩れた六面体に含まれていた．α と反復

回数をそれぞれ 15.0 と 6,000 に設定して ∆t を変化

させたところ（表 2），本手法は∆t = 0.272 で Rs を

1%以下に抑えられることが分かった．また，表 3 に

示すように，∆t = 0.1 で Rs を 1% 以下に抑えるな

ら αを 100.0まで増加できる．本実験の結果より，岡

表 2 内壁面の再現における ∆t の影響
Table 2 Influence of ∆t to reproduction of luminal

surface.

∆t 0.2 0.27 0.272 0.3 0.4 0.8 1.0 4.0

Rs [%] 0.60 0.72 0.72 1.04 1.04 1.18 1.18 2.89

表 3 内壁面の再現における外力の大きさ α の影響
Table 3 Influence of α to reproduction of luminal

surface.

α 30 75 95 100 105 150 180

Rs [%] 0.77 0.93 0.96 0.96 1.06 1.08 1.10

らの手法では安定性が α と ρ ≡ ∆t2 の両方に依存す

るのに対し，本手法では安定性が α に依存せず，な

おかつ ∆t をある程度大きくしてもさほど左右されな

いことが示された．本結果を踏まえて以降の実験では

∆t = 0.1と α = 94.75 を用いる．

4. 2 様々な弾性係数と減衰係数での安定性

本手法では臓器の形状をVoigt要素で近似するため，

形状変形の安定性はばねの弾性係数 k やダッシュポッ

トの粘性減衰係数 cによって影響されると考えられる．

これらの影響を調べるために一定の αと ∆tでばねの
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(a) (b)

図 7 様々な固有周期 T と減衰係数 h での安定性（case 1）．(a)：h を 0.25 に固定して T を変化させた場合，(b)：T を
1.0 に固定して h を変化させた場合．上段：平面度 ∆LΠ，中段：崩れた六面体の個数 Nc，下段：正しく再現されない
内壁面の割合 Rs．

Fig. 7 Computational stability during the unfolding process under (a) various values of natural period T at con-

stant damping factor h = 0.25 and (b) various values of damping factor h at constant natural period

T = 1.0. Top row: organ flatness ∆LΠ, center row: number of collapsed hexahedra Nc, bottom row:

percentage Rs of incorrectly reproduced luminal surface.

固有周期 T（≡ 2π
√

m
k
）またはダッシュポットの減

衰係数 h（≡ c
√

mk
2
）のみを変化させて臓器の平面度

∆LΠ（NΠ 方向の厚さ）と崩れた六面体の個数Ncを

計測した．得られた結果を図 7 に示す．T を大きくす

ればするほど臓器がより平らに展開される（∆LΠ が

低下する）が，変形の安定性が低下（Nc が増加）す

る傾向がある（図 7 (a)）．一方，hを小さくすればす

るほど臓器がより速く平らに展開されるが，安定性が

低下する（図 7 (b)）．∆LΠ を展開前の半分以下に減

らし，なおかつ，Rs を 1%以下に抑えるには T = 1.0

（k = 39.48）と h = 0.25（c = 3.14）が妥当であると

考えて以降の実験に用いる．

4. 3 平面化処理の有効性の検証

壁面法線から外力を自動決定し臓器を平らな状態に

展開する平面化処理の有効性を確認するために，平

面化処理の有無による比較実験を行った．平面化前で

は，通常，支持面の法線と 60◦ 以上の角度をなす壁

面法線が多く観察されるため，平面化外力の大きさを

µ = 0.25，fb = 80.0，θb = 0.5 で調節した．一方，

支持面の動摩擦係数と反発係数は，(0, 1)の範囲を 0.1

間隔で試した値のすべてが Rs を 1%以下に抑えてい

る結果を得たため，そのうち Rs が最も低い γ = 0.1

と η = 0.8を選んだ．なお，平面化処理の停止条件に

用いるしきい値は εb = 5.0 とした．仮想展開像と臓

器の平面度 ∆LΠ を図 8 に示す．平面化処理なしで

生成された仮想展開像では，臓器が平らに展開されず

内壁面が凹んでいる領域が見られる（図 8 (c)の破線

部）．一方，平面化処理ありで生成された仮想展開像

では，これらの領域に対応する内壁面の凹みが目立た

ず，平面度から見ても臓器がより平らに展開されてい

る（図 8 (d, g)）．なお，支持面との衝突により六面体

の崩れが発生しているものの，正しく再現されない内

壁面の割合はわずか 0.45%であり，肉眼で確認できな

い程度である．また，平面化の処理時間は全体で 8.7

秒（ステップ数：250）であり，そのうち近似形状の変

形に要した時間は 7.7秒であったことから，平面化外
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(a) (b) (c) (d)

Without With

Flattening Flattening

∆LΠ [mm] 55.79 33.19

Nc 2 54

Rw [%] 0.00 0.95

Rs [%] 0.00 0.45

(g)

(e) (f)

図 8 平面化処理の有無による結果（case 5）．(a)：切除標本，(b)：VE 像，(c)：平面化なしの仮想展開像，(d)：平面化あ
りの仮想展開像，(e, f)：支持面に支えられる近似形状とその外面に作用する平面化外力，(g)：展開された臓器の平面
度 ∆LΠ など．破線部：凹んだ内壁面の展開が平面化処理により改善されている領域．矢印部：病変領域．

Fig. 8 Experimental results of unfolding the stomach in case 5. (a): a resected specimen, (b): VE views, (c): an

unfolded view generated without the proposed flattening process, (d): that generated with the flattening

process, (e, f): the approximate shape lying on the supporting plane with flattening forces acting on its

outer surface, (g): flatness of the stomach ∆LΠ, number of collapsed hexahedra Nc and so on. Dashed

ellipses indicate concave areas in which unfolding of the stomach wall is improved by the flattening process.

Arrows indicate lesion regions.

力の自動決定に要する時間はわずか 1秒である．

4. 4 細かい変形の再現

壁面の細かい部分の再現性を評価するために，標本

間隔 d = 8 と d = 2 画素 で近似形状を作成して実

験を行った．臓器領域，近似形状並びに仮想展開像を

図 9 に示す．d = 2で得られた近似形状は d = 8で得

られたそれに比べて臓器領域により近い形状をしてい

る（図 9 (b, c)）．d = 8では平面化処理を行っており，

d = 2では行わなかった．それにもかかわらず，d = 2

で得られた仮想展開像を見ると，臓器全体が平らな状

態に展開されている（図 9 (e)）．特に，壁面が折れ曲

がっている胃角部（図 9 (a)の矢印部）では，d = 8で

モデル化するとその厚さが六面体の辺長とほぼ同程度

であるため，壁面を展開できないが（図 9 (d)），d = 2

とすることで形状近似の精度を向上できるため，壁面

が良好に展開されている（図 9 (e)）．なお，d = 2で

の展開の処理時間は 2,986秒（ステップ数：4,000）で

あり，d = 8での展開と平面化の処理時間はそれぞれ

147秒（ステップ数：4,100）と 8.9秒（ステップ数：

300）であった．また，壁面が比較的に薄い大腸と気管

支も d = 2で良好に展開されている（図 10，図 11）．

5. 考 察

本手法では，質点と Voigt要素を用いた力学的振舞

いのモデル化，及び，Newmark-β 法による運動の離

散化を導入することで臓器の形状変形の安定化を図っ

た．同時に，壁面法線に基づいた外力の自動決定とそ

れらを用いた変形処理を追加することで，臓器のより

平らな状態への展開を試みた．

Newmark-β 法を用いることで時間ステップをある

程度大きくしても安定した質点の運動を計算できる

ことは既に人工画像での実験により確認した [15]．臓
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(a) (b) (c)

(d) (e)

図 9 標本間隔 d を小さくすることにより折れ曲がった胃壁が展開可能になる例（case 3）．(a)：VE 像，(b, d)：近似形状
と仮想展開像（d = 8），(c, e)：近似形状と仮想展開像（d = 2）．

Fig. 9 An example that shows the proposed method can unfold the bending part of the stomach by choosing a

smaller sampling interval d (case 3). (a): VE views, (b, c): approximate shapes generated with d = 8,

d = 2, (d, e): unfolded views generated from the corresponding approximate shapes.

(a) (b) (c) (d)

図 10 大腸一部の仮想展開（case 16）．(a, b)：VE 像，(c)：近似形状とその上に入力された切開線，(d)：仮想展開像．矢
印部：病変領域．

Fig. 10 Unfolding a section of the colon (case 16). (a): an outside VE view of the colon with a rectangle indicating

a section selected for unfolding, (b): an inside VE view of the section, (c): the approximate shape with a

cutting line, (d): an unfolded view. Arrows indicate polyp regions.

器の仮想展開においても，同一大きさの外力と時間ス

テップでの結果（図 6）が示すように，本手法は岡らの

手法 [7]より形状変形の安定性に優れ，また処理時間も

短縮されている．岡らの手法では力の大きさと変位量

が比例関係にあるため，外力が増大すると六面体が崩

れて正しく再現されない領域が多発している（図 6 (a,

d)）．一方，本手法では，岡らの手法と同じ時間ステッ

プで図 6 に示した試料のみならず，外力の大きさを上

げて（α = 94.75）実験したそれ以外の試料（図 8～

図 12）においても形状変形が安定している．VE 像
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(a) (b) (c) (d)

図 11 気管支一部の仮想展開（case 17）．(a, b)：VE 像，(c)：近似形状，(d)：仮想展開像．内径が d 以下の気管支枝は展
開できないため，除外されている．

Fig. 11 Unfolding the bronchus (case 17). (a): an entire view of bronchial branches (VE), (b): inside the trachea

(VE), (c): the approximate shape, (d): an unfolded view. All branches whose inner diameter is smaller

than d cannot be unfolded, thus they are culled off.

(case 2)
∆LΠ: 34.25[mm]

Rw: 1.32[%]
Rs: 0.72[%]

(case 4)
∆LΠ: 49.90[mm]

Rw: 0.28[%]
Rs: 0.22[%]

(case 6)
∆LΠ: 32.09[mm]

Rw: 0.08[%]
Rs: 0.03[%]

(case 7)
∆LΠ: 42.49[mm]

Rw: 2.70[%]
Rs: 0.87[%]

(case 8)
∆LΠ: 44.29[mm]

Rw: 0.12[%]
Rs: 0.05[%]

(case 9)
∆LΠ: 36.89[mm]

Rw: 0.00[%]
Rs: 0.00[%]

(case 10)
∆LΠ: 37.88[mm]

Rw: 0.27[%]
Rs: 0.15[%]

(case 11)
∆LΠ: 47.36[mm]

Rw: 0.32[%]
Rs: 0.11[%]

(case 12)
∆LΠ: 41.68[mm]

Rw: 0.07[%]
Rs: 0.00[%]

(case 13)
∆LΠ: 40.87[mm]

Rw: 0.01[%]
Rs: 0.00[%]

(case 14)
∆LΠ: 43.36[mm]

Rw: 0.03[%]
Rs: 0.00[%]

(case 15)
∆LΠ: 24.34[mm]

Rw: 3.76[%]
Rs: 1.12[%]

図 12 仮想展開像の例
Fig. 12 Examples of unfolded views. For those of cases 1,3,5,16,17, see Figs. 6–10.

において確認可能な病変部（図 8 (b)，図 10 (b)の矢

印部）やひだなどは本手法で生成した仮想展開像にお

いても良好に再現されており，確認可能である．これ

は，内壁面の状態を重要な情報とする計算機支援診断

にとっては大きな意義を有す．正しく再現されない内

壁面の割合は 1%前後，いわば，肉眼で VE像と比較

しても確認できない程度であるため，VE像や CTス

ライス像と併用すれば診断に及ぼす影響が少ないと考

えられる．

内壁面のより多くの情報を仮想展開像に再現するに

は，臓器の曲面形状をより平らな形状に変形すること

が重要である．平面化処理は外壁面の法線に基づいて

外力の方向を決定し，支持面との位置関係を考慮して

大きさを自動的に調節するため，内壁面の欠落を最小

限に抑えながら臓器を平らな状態に変形可能である．

これにより，内壁面の凹んでいる部分を平らに変形で

きるため，切除標本により近い仮想展開像が作成可能

である（図 8 (a, d)）．

安定した変形計算により処理時間が大幅に削減され

るため，形状近似の精度を向上させることで臓器の細

かい部分の再現が可能である．本実験では標本間隔を

d = 8 から d = 2 に下げることで壁面が折れ曲がる

胃角部を展開可能にしている（図 9 (a, e)）．胃角部は

撮像時に服用した発泡剤から出る二酸化炭素ガスの影

響で胃壁が膨らんでできたものであり，本来の人体内

部では存在しないものである．それを展開することで
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より自然な状態を仮想展開像に再現できるため，手術

支援において非常に有効であると専門医から評価を得

ている．また，d = 2で壁面が比較的に薄い大腸と気

管支の仮想展開像も良好に生成可能である．本実験で

は，第 3分岐までの気管支枝を良好に展開できている

（図 11 (d)）．それ以降の気管支枝は非常に細く，その

内径が dを下回るため，本実験ではこれらの部分を除

外している．しかし，これはより高解像度の画像を用

いることで改善されるものであり，本手法の限界では

ないと考えられる．気管支枝を展開することで VE像

で観察できない分岐点の先にある枝（図 11 (b)）が観

察可能となり，分岐構造の把握に非常に有効であると

考えられる．しかし，気管支枝は様々な方向に分岐し

ていくため，切開方法及び展開後の内壁面の提示方法

について更なる検討が必要である．

本手法は臓器の三次元的な形状変形を 1 自由度の

運動しか許さない Voigt要素の組合せで表しているた

め，実験結果から選んだ最適なパラメータでも六面体

の構造を崩さずに臓器の曲面形状を平らに展開するに

は限界がある（図 7）．しかし，六面体の崩れにより

正しく再現されない内壁面の割合は 1% 前後であり，

肉眼で確認できない程度である．VE像と比べて形が

ひずんで再現される病変部が観察されるが（図 8 (d)，

図 10 (d)），これらは臓器の曲面形状を平面形状に変

形する上で避けられないものであり，実際の切除標本

の作成時においても多少なりとも発生するものであ

る．また，仮想展開像で確認可能な病変部やひだなど

は VE像においても確認できるため，多少の形状ひず

みが生じても VE像やスライス像と併用すればその影

響が少ないと考えられる．CT像に含まれる臓器は撮

像時の姿勢，あるいは胃や大腸ならば壁面の膨らみ具

合，消化液などによって複雑な形状になり得る．岡ら

の手法 [7] では形状変形が不安定なため，展開可能な

試料は限られるのに対して，本手法では形状変形を安

定化させることでより多くの試料に適用可能である．

本実験に用いた 17 例に上る試料より，様々な形状及

びスケールの管腔臓器のおおむね良好な仮想展開像が

得られていることから，本手法は岡らの手法に比べて

十分に有効であるといえる．

6. む す び

本論文では，安定した画像変形と壁面法線からの外

力の自動決定を導入することで臓器のより平らな状態

への展開と内壁面のより細かい部分のより正確な再現

が可能な仮想展開像生成法を提案した．本手法を実際

の医用三次元 CT 像 17例に適用したところ，従来と

比べてより良好な胃と大腸並びに気管支の仮想展開像

を高速に生成できることを確認した．本手法は，臓器

の形状変形の安定性と処理速度を数値計算法で改善し

たものの，臓器の三次元的な形状変形を 1自由度の運

動しか許さないVoigt要素の組合せで表しているため，

実験結果から選択した最適なパラメータでも六面体構

造を崩さずに臓器を平らに展開するには限界がある．

今後，体積保持などの制約を加えることで，より安定

な形状変形を再現することが可能であろう．また，臓

器の切開方法や外力の決定方法を工夫すれば臓器の展

開方法の更なる改善が期待でき，胃から大腸，気管支，

更に血管にわたる様々な形状，幅広いスケールの管腔

臓器のより良好な仮想展開像が生成可能であろう．臓

器の内壁面を正確に再現可能な仮想展開像は画像診断

手術支援において非常に有効であると考えられる．こ

のような仮想展開像を実現するには，より多くの試料

での評価，実際の切除標本との比較に基づくより詳細

な定量的評価，並びに医師による評価といった課題を

今後検討する必要がある．特に，臓器の形状は CT撮

像時の姿勢及び壁面の膨らみ具合や消化液などによっ

て大きく左右されることから，その形状に基づいて生

成される仮想展開像と実際の切除標本との比較は非常

に困難，なおかつ，最も優先される課題であり，組織

的な検討を要する．また，異なるパラメータ値で得ら

れる仮想展開像の差異が実際の画像診断や手術計画の

立案に与える影響も組織的に調査する必要がある．本

論文で提案した仮想展開像生成法は，臓器をただ「見

る」だけでなく，必要ならその場で「触ってみる」，「切

り開いて内部をのぞく」，更に「広げて全体を見る」と

いった人間の自然な動作を適切に組み合わせて高速に

処理することでより直感的な観察法の実現を目指すも

のである．
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付 録

安定性比較のための式変形

岡らの手法 [7] での変位量算定用定数 ρ を ρ ≡ ∆t2

とおくことで，節点 iの時間ステップ n+ 1における

加速度，速度，位置はそれぞれ次のように書くことが

できる．

a
(n+1)
i = F

(n+1)
i /mi (A·1)

v
(n+1)
i = a

(n+1)
i ∆t (A·2)

r
(n+1)
i = r

(n)
i + v

(n+1)
i ∆t (A·3)

ただし，F
(n)
i は岡らの手法でいう「節点 iが受ける力

Fi (n)」を表し，mi は常にmi = 1である．
（平成 18 年 3 月 9 日受付，7 月 10 日再受付）
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