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第1章 序論

第1章 序論

1.1医用画像と医用画像処理

医学の分野において,画像は診断に欠くことのできない道具の一つである.1895年の

レントゲンによるⅩ線の発見以来,Ⅹ線写真による診断は重要な診断法の一つとなっ

ている【Umegaki95].この発見により,医用画像および医用画像処理という分野が始

まったといえるであろう.最近では2次元的な画像であるⅩ線写真のみならず,Ⅹ線

CT像,超音波断層像,MRI像といった様々なモダリティで撮影された2次元,3次元,

4次元と多次元にわたる医用画像が,ごく一般的に臨床の場において用いられるように

なってきた.特に最近ではイメージング装置と計算機の発展により,人体の3次元構

造を記録した,3次元医用画像が盛んに利用されている.

医用画像は人体の構造,形態,機能,およびそれらの経時変化が画像として記録さ

れたものであり,多くの場合,人間の肉眼では直接観察することのできないものを可

視化した画像である.別の見方をするならば,医用画像は個々の被検者毎の人体情報

を表したものであるといえるであろう.そして,医用画像処理とは,このような人体

の情報を表す画像を処理すること(ここでの処理とは画像自体を得ることも含む)を

意味する.医用画像処理の分野を大別すると,イメージング,認識･理解,伝送,蓄

積,検索,記録,表示,操作等の広範囲にわたる処理がある.もちろんこれらの分野

は,それぞれお互いに密接に関係しており,個々が独立して存在すると言うことはあ

りえない.医用画像処理の主な研究分野としては,以下のようなものが挙げられる

【Toriwaki93].

イメージング:人体の情報を何らかの手法により画像化する手法である.X線写真,CT,

MRI[Yanaka89]等のイメージング装置に関する処理が含まれる

認識･理解:医用画像を計算機により認識･理解する技術である.ここでは工学の分
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野におけるパターン認識の技術が応用される.この分野に関する研究は古くから行わ

れており,医用画像処理技術としての関心も高い.例えば,胸部Ⅹ線間接像からの肺

がん候補領域の自動認識が,代表的な研究としてあげられる【Toriwaki92].しかし,医

用画像のパターン認識は非常に難しく,実用化されたものは,血球自動分類装置がほ

とんど唯一である[Yamamoto92].

伝送･記録:医用画像を伝送･記録する技術である.記録メディアとしては,フイル

ムへの画像の直接記録が一般的であるが,最近では光磁気ディスク等へのディジタル

記録が盛んになっている.伝送の方法としては,フイルムの直接送付から始まり,ネッ

トワークを利用したディジタル画像の伝送等多種多様な伝送方法があげられる.

蓄積･検索:臨床の場において,毎日大量に発生する画像を効率よく蓄積し,その中

から検索する技術である.

表示:イメージング装置から得られた原画像をディスプレイ画面上に表示,あるいは,

コンピュータグラフィックスの技術を用いて,3次元医用画像に含まれる臓器を立体的

に表示する手法である.

操作:医用画像に含まれている人体情報は,人体の構造をそのまま表したものである

ため,この画像を一種の計算機上に構築された人体とみなし,画像に対して何らかの

操作を行う手法である.例えば手術シミュレーションがあげられる[Kitagawa94].

医用画像処理に関しては,これまで数多くの研究者により,様々な分野において,世

界的に研究が行われており,画像処理という工学的な研究分類のなかでも,医用画像

処理に従事する工学研究者は非常に多い【IEICE93】.

こういった医用画像処理の研究分野の中でも,特に医用画像の計算機による診断支

援システム【Toriwaki92,Toriwaki94]は,医学･工学の両分野の研究者から注目されて

いる[MIT94,YamamOtO92].診断支援システムは上記に挙げた様々な医用画像処理に分

野における問題を解決せねばならず,非常に奥の深い分野であるためであろう.

特に3次元医用画像は,従来の2次元画像と比較して,膨大な量の画像情報を含ん

でいるため,計算機による診断支援は不可欠である.これは,3次元ボリューム画像の

理解が人間の頭の中では直感的に行いにくいためである.以下,本論文では3次元医
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用画像の診断支援システムについて考察する.

1.2 3次元医用画像診断支援システム

医用画像の歴史の中で,レントゲンによるⅩ線の発見以降で最大のできごとは,1969

年英国EMI社のG.N.Hounsfi1edによるX線CT装置(CT:ComputedTomography)の開発

であろう.従来のⅩ線像は単なる一方向への投影像であるため,臓器同士の重なりや,

散乱線の影響により,その画像の解像度に限界があった.しかし,Ⅹ線CT装置により

人体断面像を直接観察することが可能となり,画像による診断精度は飛躍的に向上し

た.現在では,CT装置は臨床の場において欠くことのできない装置となっている.特

に最近では,人体を3次元的にスキャンすることが可能な,3次元CTが実用化されて

いる.この3次元CTの一つであるヘリカルCT装置は,高精度の3次元ボリューム画

像を高速に取得することを可能にし,臨床的に非常に高い評価を得ている[Katada91-1,

Katada9l-2,Katada95].これにより,人体の臓器の形状を3次元的な形としてとらえる

ことが可能となり,診断方法として一つの新しい分野を築くことになった.特に動き

によるアーチファクト(画像のボケやぶれ)と体軸方向の精度不足のために,従来のCT

装置では限界があった胸部の診断にも,3次元CT像が本格的に利用されることが確実

視されるに至った.とりわけ,連続スライス像を肺がんスクリーニングに導入するこ

とは,肺がん早期発見における従来のⅩ線診断の限界を破るものとして大きな期待を

持たれている【Tateno90,YamamOtO93].

しかし,3次元CT装置の普及は,臨床の場で扱われる画像情報量を爆発的に増大さ

せることになった.これまでとは比べものにならないほど大量の3次元画像が臨床の

場で扱われることになり,医師の読影労力は大幅に増大している.しかし,これらの

画像は,従来のⅩ線写真とは異なり,当初からディジタルデータとして記録されてい

るため,このディジタルデータを,画像認識とコンピュータグラフィクス技術に基づ

き計算機上で処理し,読影を行う,計算機支援読影の重要性が高まっている.

ここで,簡単に3次元医用画像の計算機読影診断支援システムについて考えてみる

【Toriwaki94].一般的に診断支援システムは,何らかの医用画像が与えられたときに,

計算機によりその画像の中から異常と思われる部位をマーキングする機能(画像認識

機能),異常と判断された部位を解析する機能,および,計算機による認識結果･画像

に含まれている情報を分かりやすく表示する機能,の3つが不可欠な機能として挙げ
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られる.すなわち,画像の認識,解析,表示の3つの機能が必要であると言えよう.こ

の場合,画像の認識･解析には,工学分野における画像処理技術(ここでは2次元,3

次元,動画像処理といったすべての画像処理技術を含む)および知識処理技術,また,

わかりやすい表示法にはコンピュータグラフィックス技術を応用できる.

特に3次元胸部CT像の場合,前述のように,これを用いた肺がんスクリーニングが,

本格的に検討され始めている段階にあり,早急に3次元胸部CT像の診断支援システム

を開発する必要がある.このシステム開発で得られた技術は,他の部位の3次元像診

断支援システムの開発においても有効であると考えられる.

以上のような背景から本論文では,主に3次元胸部CT像診断支援を目的としたシス

テムについて述べる.

1.3 3次元胸部CT像診断支援システム

3次元胸部CT像診断支援システムの開発を考えた場合,このシステムに必要な機能と

しては,次のようなものが挙げられる.

a.胸部CT像における構造物の自動認識機能

胸部CT像に含まれる肺野領域,肺血管,気管支,心臓,肋骨の認識(セグメンテー

ション)を行う.ここでは3次元画像処理手法を利用可能である.

b.抽出された構造物の人体構造知識を用いた解析

3次元胸部CT像から,人体の正常組織,主として血管･気管支の構造を取り出し,計

算機の中でその解析を行う方法を開発する.ここでは,3次元画像処理手法のみでな

く,知識利用に関する人工知能的手法の導入も必要となる.この理解機能は,例えば

次のようなことに利用できる.

まず,aで自動的に抽出された病変部候補領域に関しての解析を行い,抽出された病

変部が,真のがん病変部であるか否かの判定を行う.肺がんの検出においては,比較

的太い血管が存在するような場所において,他の組織との混同が生じ易い.そこで､こ

のbの機能で抽出された血管･気管支構造と,あらかじめ入力してある人体の血管･気

管支構造(解剖学的知識)を照合しつつ解析を進めることによって,がん,その他の

病変,および,正常組織の分類が行える.次に,このプロセスの中で,CT像に含まれ

る個々の血管･気管支の名称を,あらかじめ計算機に入力してある知識と照らし合わ

せることにより,解剖学的記述で与えられた医師の診断論理をシステムに組み込むこ
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とを可能にする.

c.得られた情報のわかりやすい表示

入力される3次元胸部CT像から得られた情報をなるべく分かりやすく表示する機能で

ある.医用画像の最終的な診断は医師が行うものであるため,多数枚スライスのCT像

や,既に述べた2つの機能から得られた情報(例えば自動的に抽出された異常陰影候

補領域)を,医師にわかりやく表示しなければならない.そのために,コンピュータ

グラフィクス,あるいはバーチャルリアリティの技法に基づいた表示法の開発が必要

である.

以下では,この3次元胸部診断支援システムの要素技術について述べる.

1.4 3次元画像処理

3次元医用画像に人体の3次元的な情報が含まれているため,これを処理するには,3

次元画像処理を用いるのが自然であると考えられる.医用画像への3次元画像処理の

適用は,CT装置の登場後の比較的早い時期から行われている.しかし,3次元画像は

膨大なデータ量であり,2次元画像処理と比較し,計算量も増大することになる.その

ため,これまでは基本的なアルゴリズムの蓄積,および,ごく小規模の症例への適用

しか行われておらず,3次元画像処理の実用化例はほとんどない.特に3次元胸部CT

像の場合,高精度な3次元画像が得られるようになったのはごく最近のことであるこ

と,また,計算機の記憶容量および計算能力が不足していたことから,胸部CT像への

3次元画像処理への適用例は全くない.また,3次元画像処理アルゴリズム自体の蓄積

も,2次元画像処理の場合のそれと比較して,十分であるとは言えず,実際の3次元画

像を処理し,アルゴリズムの蓄積を行う必要がある【Toriwaki85,Toriwaki89,

Toriwaki95].

1.5 3次元医用画像の表示とバーチャルリアリティ

CT装置で得られた画像を立体的に表示する手法に関しても,かなり早い時期から報告

がなされている【Glenn75,Rob76,Toriwaki86,Yokoi89].これまでに,3次元医用画像

の特徴を生かした効果的なアルゴリズムが数多く報告されており,現在までで,ほぼ

アルゴリズム的には確立されたといえよう【Yokoi95】.従って,今後はこれらの表示技

術を用いた,新しい画像提示方法の開発が必要となる.
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ところで,最近,計算機の能力の向上に伴い,仮想的な環境を計算機上に構築し,そ

の環境を人間が計算機を介して体験する,"バーチャルリアリティ(VirtualReality,VR)"

の研究が盛んに行われるようになってきた."バーチャルリアリティ"には厳密な定義

があるわけではないが,文献【Toriwaki95-4]に示されている言葉を借りるならば,

｢主としてコンピュータ上に生成される仮想的環境(仮想世界,仮想環境(virtual

environment))を現実の人の感覚に訴えてリアルに体験させてくれる技術｣

と定義することができるであろう.ところで,前述したヘリカルCTなどの3次元イ

メージング装置により撮影された3次元画像は,人体そのものを表した一種の仮想的

な環境であると換言することができる.仮想環境には様々なタイプの仮想環境がある

が,医学応用としてのバーチャルリアリティを考えた場合[BME95,Dohi95,Toriwaki95-

2,Toriwaki95-3,Toriwaki95-4],特徴的なことは,完全に仮想的な環境を考えるのでは

なく,実物(ここでは人体)に基づいた環境を構築する点にあろう.従来,VRの分野

において多く使われている"仮想"という言葉は,個別の｢実物｣には対応しない一般

的なものを意味している場合が多い.これに反し,VRの医学応用では,計算機上に構

築される環境は,個々の患者に応じたもの(現実の世界と村応がとれること)である

ため,"仮想"という言葉ではなく,"仮想化"という言葉が用いられている.

もしも,3次元医用画像を用いて,人体が計算機上において仮想化された場合(ここ

では仮想化人体と呼ぶ),この仮想人体内部を探索することにより,診断を行うことも

可能である.この場合には,仮想化された人体を,何らかの方法により表示する必要

があるが,これにはこれまでに数多く研究されてきた3次元医用画像の表示手法が利

用できる.従って,仮想化人体内部を効率よく探索する手法(ユーザインタフェース

の問題も含む)を開発することができれば,この探索手法も,3次元医用画像診断支援

システムの新しい機能の一つとなりうる.

1.6 本研究の位置づけ

上述のような背景から,本論文では,3次元医用画像,とりわけ,3次元胸部CT像の

診断支援システムに関する研究について述べる.本研究の成果は,他の部位の画像に

も適用可能であり,ここで得られた知見は,胸部CT像診断支援システム以外の,一般

的な3次元医用画像診断支援システムにも有効である.より具体的に､本研究では,3

次元胸部Ⅹ線CT像が入力されたとき,胸部の様々な構造物を計算機において認識し,
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その結果をVRの技術を用いて表示する手法について研究する.以下,この順に本研究

の位置づけを,従来の研究を踏まえて述べる.

1.`.13次元胸部CT像における肺野内構造物の自動認識

医用画像の計算機による診断支援システムを考えた場合,画像に含まれる血管,病変

部等の様々な領域を,自動的に認識する機能が必要となる.3次元胸部CT像において

も,肺領域,肺血管,肺がん病変部,気管支,肋骨,心臓,リンパ節等を自動的に抽

出する機能が必要とされる.特に,3次元胸部CT像を用いたスクリーニングが本格的

に導入される場合には,計算機による肺がん領域の自動抽出は,必須の機能といえよ

う.この場合,肺がん候補領域を正確に抽出するには,肺がんのみを抽出するのでは

なく,先ほど述べた肺野内構造物をすべて認識し,総合的に判断する必要がある.

3次元胸部CT像に関する処理に関しては,ヘリカルCT装置の登場が最近であるこ

ともあり,本研究以前にはほとんど報告されていない.例えば,胸部Ⅹ線像の計算機

診断に関する研究は,既に1970年代から行なわれているが,すべて標準的な直接また

は間接像を対象としており【Toriwaki92],CT像を扱った論文は,陳らによるじん肺診

断への応用が唯一のものである【Cben90].但し,そこでは各断層像(スライス)ごとの

2次元処理にとどまる.肺がん診断への応用に関する検討が文献[YamamOtO93]にある

が､これもやはり2次元処理にとどまる.

しかし､3次元医用画像に含まれる診断情報を十二分に利用するには､3次元ディジ

タル画像処理の適用が不可欠である.3次元画像処理については､主に基礎的な研究が

進められている【Toriwaki85,Toriwaki89].筆者らの研究グループでも,これまでにい

くつかの基本手法を開発した【Toriwaki85,Saito92,Saito93].それらは手法の理論や,ア

ルゴリズムの検討が中心であり,実際の画像に適用して,その実用上の有効性を示し

た報告はない.これは､3次元画像処理手法の蓄積が,まだ十分でなかったこともある

が,3次元画像そのものが従来十分な精度で得られなかったこと,従って,その処理に

対する需要も少なかったことなども理由にあげられよう.

そこで,本論文の前半2～5章では,3次元胸部CT像診断支援システム開発の第一

段階である,肺野内構造物の認識手法について述べる.まず第2章では,本論文で取

り扱う画像の性質を簡単に述べる.第3章では,胸部CT像を処理する上で,重要な情

報である肺野領域を認識する方法を,第4章では,基本的な3次元画像処理手順を用
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いた肺がん候補領域認識手順を,第5章では,気管支領域を自動認識する方法につい

て述べる.

1.`.2 VR技術を用いた仮想化人体の探索手法の開発

3次元医用画像の診断支援システムにおいて,画像内に含まれている情報,あるいは,

画像認識結果を分かりやすく表示する機能は,必須である.そこで,本論文では3次

元画像に含まれる人体情報から,村象となる臓器を仮想化し,その内部を自由に探索

することで,画像に含まれる情報を提示する手法を提案する.

これまでに,3次元ボリューム画像の可視化手法については,多くの研究がなされて

きた[Toriwaki86,Yokoi89].ボリューム画像の可視化手法としては,Levoys,Drebinら

によるボリュームレンダリング法【Levoy88,■Drebin88],あるいはLorensenによるMarch-

ingCubes法【Lorensen87]が,代表的な可視化手法として挙げられよう.しかし,医用

3次元画像の可視化に関する研究の多くは,対象となる臓器の外形の表示に関するもの

であり,3次元医用画像に含まれている臓器の内部に入り込み,観察を行う手法はこれ

までに報告されていない.また,そのほとんどにおいて,リアルタイムでの描画は考

慮されていない.これとは村照的に,本論文で述べる仮想化内視鏡シミュレーション

システムは,3次元医用画像に含まれる臓器の中に,あたかも入り込んだかのように観

察を,リアルタイムで生成される動画を用いて行うことができるシステムであり,こ

のようなシステムの報告例はこれまでのところない.そのため,本研究は,従来の3次

元医用画像の可視化･観察技術に関する研究とは大幅に異なるものであると言える.

この観察手法は,3次元胸部CT像に限らず,様々な部位に適用可能である.これはバー

チャルリアリティの技術で定義される仮想環境として,仮想化された人体を構築し,

その内部を探索しながら診断を行うシステムであるとも受けとめることができる.

本論文では,第6章において,上記のバーチャルリアリティによる画像観察手法の

一つとして,仮想化内視鏡シミュレーションシステムについて述べる.これは,村象

となる臓器を計算機内に構築し,その内部を自由に探索を行うことが可能なシステム

である.

また,このような村話的なシステムでは,システムの応答速度が重要な問題となる.

とりわけ,表示速度は重要な問題である.そこで,第7章では,仮想化内視鏡システ

ムの一つの発展型である仮想化気管支内視鏡システムにおいて,対象となる臓器の構
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造を,計算機で解析し,表示すべき部位をリアルタイムで決定することにより,高速

な表示を実現する方法を提案する.これは,画像認識とコンピュータグラフィックス

の技術を組み合わせた新しい表示手法であるといえる.

さらに仮想化された人体上では,臨床に必要な様々な特徴量を計測することが可能

である.そこで,第8章では,この計測技術の一つとして,3次元画像処理による臓器

表面上の2点間の壁面に沿った最短距離の計測法について述べる.
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第2章 胸部CT像の性質

本論文では主として,胸部CT像を取り扱う.3次元胸部CT像の性質は,従来方式の

Ⅹ線写真(以下,単純撮影像と略記)とはかなり異なる.そこで,本章では画像処理の

観点からみた,CT像の性質を簡単に説明し,処理を行う上での注意点をまとめておく.

まず,入力画像としては,体軸に垂直な断面上の各微小体積要素におけるⅩ線減弱

係数(CT値とよばれる)を記録した,2次元濃淡画像(スライス)の組を考える.CT借

は水を0,空気を-1000とした臨床目的のための単位であり,Ⅹ線吸収係数に比例した

値である.人体の主な臓器および組織ではほぼその借は決まっており,その一例を

Table2.1に示す【Handbookl].また,スライス(Slice)の一例をFig.2.1に示す.

この中で,皮膚(Skin),体表面脂肪(fat)および筋肉(muscle)の層,心臓(heart),縦隔

部(mediastinum)は高いCT借をもち,それに囲まれた肺野部(1ungarea)(実際は大半が

空気)は,極めて小さいCT借をとる(図では黒くみえる).肺野内において,血管(blood

vessel)および肺がん(1ungcancer)などの病巣(もし存在すれば)は,やはり背景肺野よ

りは高いCT値をもつ.気管支は,内部に空気を含む管状の構造であり,気管支壁は非

常に薄いため,CT像上における気管支の被写体コントラストは非常に低い.脊椎

(SPine)や肋骨(rib)は,その断面が体表面組織の中にのみ見えるので,肺野には全く影

響ない(これは2次元投影像とは大きく異なる点である).但し,血管や病巣のCT値

はその大きさ等でかなり変るため,CT備に対するしきい借処理のみでそれらを抽出す

ることはできない.

ヘリカルCT像撮影時のパラメータは,さまざまなものがあるが【Handbook2],CT像

を処理する上で考慮しなければならないものとしては,美空間における画素サイズ,

スライス厚,寝台移動速度,3次元再構成間隔,がある.特にⅩ線CTの場合,スライ

ス厚,および再構成間隔が重要である.各スライスは実際には面でなく,ある有限の
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厚みをもっている.被写体を通過するⅩ線ビームの幅を,スライス厚と呼ぶ.通常は,

5Ⅱ皿から10mm程度のビーム幅のⅩ線が用いられるが,肺の微細構造を観察する場合

には,ビーム幅2mmのⅩ線を用いる場合が多い.スライス厚が厚くなると,パーシャ

ルボリューム効果が大きくなり,本来その組織がもつCT値とは異なった値が画像に記

録されることになる.また,単純なしきい値処理によると,実際には存在しない空洞

等が,画像上で現れる可能性があり,十分注意を要する.ヘリカルCTで得られる投影

データは,3次元的なボリュームデータであるため,任意の位置･間隔でスライスを再

構成することが可能である.しかし,この場合でも,画像の解像度は撮影時のⅩ線ビー

ム幅に依存する.高精度の解析を行う場合には,再構成間隔,および,Ⅹ線ビーム幅

はできる限り細かいピッチの方が望ましい.

入力される画像は,現在のCT装置の技術では,体軸方向の解像度はスライス内の解

像度と比較して低くなっている.体軸方向の解像度は,主にスライス厚に依存する.実

際によく用いられるCT像撮影パラメータ例を,Table2.1に示す.この表から知られ

るように,入力される3次元画像は,立方体画素として構成される3次元ディジタル

画像であることはほとんどない.そのため,画素が立方体画素でない場合には,適当

な内挿処理を行うか,あるいは処理の際,処理パラメータを画素の大きさに合わせ調

整することにより,補正を行う.

参考文献

【Handbookl】医用放射線辞典編集委員会‥医用放射線辞典,共立出版,東京(1994)

【Handbook2]日本医用画像工学会医用画像工学ハンドブック編集委員会:医用画像工学

ハンドブック,篠原出版,東京(1994)

[Katada95]片田和廉:ヘリカルスキヤンCTを中心とした3次元画像診断の現状と問題

点",MedicalImagingTechnology,13,3,PP.208-214(1995-5)
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欝2章胸部CT像の性質

Tat)1e2.1ExamPleofCTnumber(referredfrom[Handbookl])

Organ CTnumber Tissue CTnumber

bone(cortex) >250

bone(medulla) 130±100

glandulathyrodea 70士10

1iver 60土5

1ymphnode 45±15

mロ5Cle 45±5

pancreas 45土10

kindey 30±10

gmys11bstance 40土7

Whitesubstance 25土5

払t
-90士10

blood(COagulation)80±10

blood(Vein) 55±5

bloodpla5ma 27土2

exudate >18士2

transudate <18±2

Table2･2Exampleofexposureparameter

Taget Exposure Pixels SllCeS
nxelSize Tbickness

(mm) (mm)

Reco11.Pitch

(mm)

cbes1 120kV/150mA 512x512

chest 140kV/200mA 512Ⅹ512

Chest 140kV/200mA 512Ⅹ512

Ca爪Oida止ery135kV/150mA 512x512

StOmaCh 120kV/150mA 512x512

6
0
闇
8
2
日
7
1

0.625

0.625

0.625

0.35

0.63

Fig･2･1AnexampleofchestX-rayCTimages Fig･2･2ExplanationofrepresentativeorganS

血Fig.2.1
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第3章 胸部CT像からの肺野領域自動抽出手順

第3章 胸部CT像からの月市野領域の自動抽出

3.1 はじめに

本章では,胸部CT像における肺野内構造物の自動認識を行う上で,基礎的な情報とな

る肺野領域の認識手順について述べる.

3次元胸部X線CT像を処理する上で,肺野領域を自動認識しておくことは,胸部CT

像に対する様々な処理を適用する上で重要である.特に,第4章で示す肺がん候補領

域の抽出手順では,拾いすぎをできる限り抑制するため,処理村象領域を肺の内部に

限っている.また,文献【Sbimizu95】で示される,3次元フィルタ処理による肺がん検

出でも,対象とする領域は肺野内部に限られている.この場合,正確に肺野領域を抽

出しておかなければ,肺がん抽出処理を施した時に,肺がんの見落としが発生してし

まう可能性がある.

肺野領域の抽出は手入力でも可能であるが,一被検者あたり数十枚から百数十枚の

スライスが計算機上に入力されるため,ここを自動化しておくことはシステムを実用

化する上で欠かせない.

本研究以前において,胸部CT像から肺野領域を抽出する方法については,主に2次

元CT像に関する報告しかなされておらず【Chen90,Preteux91],3次元胸部CT像から3

次元画像処理により肺野領域を抽出する手順の報告はなされていない.

胸部CT像から肺野領域を抽出する場合には,肺野領域が主として空気で満たされて

いるため,CT備に村するしきい値処理によって,おおよその形を抽出することができ

る.しかし,しきい値処理のみによると,血管･病変部は比較的高いCT値を持つた

め,その部分が肺野領域外と認識されてしまう可能性があるため,何らかの補正処理

を施す必要がある.

本章では,3次元胸部CT像から肺野領域を自動的に抽出する手順を提案する
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森 健策:3次元画像処理の手法とその医用画像診断支援システムヘの応用

[Hasegawa93].本手法は,主にしきい値処理を用いて,大まかな肺野領域の抽出を行

い,次にスライス間の形状差異,および,肺野領域を覆っている肋骨の形状を用いる

ことにより【Endob95],最終的に正確な肺野領域を得る手順である.以下,3.2で肺野

領域抽出の基本方針を述べ,3.3で具体的な処理手順について述べる.3.4で実際の胸

部CT像に対して,本手順を適用した結果を示した後,3.5で考察を加える.

3.2 肺野領域抽出の基本方針

第2章で述べたように,肺野内はCT値が他の組織と比べてかなり低いことから,肺野

領域の切出しはしきい値処理を基本とする.すなわち,第一段階として,入力画像に

対して,CT値がある値より大きな部分を肺野領域外とし,それ以外を肺野領域とする.

しかし,この方法では,血管や気管領域の一部も肺野領域外とされる可能性が高い

ので,肺野領域外とされた部分から,そのような血管･気管等の部分を削除しなけれ

ばならない.ところで,血管や気管は3次元的に見ると細長い筒状であり,その直径

は肺門部以外では今回用いた画像で,おおよそ半径4画素以下であることがわかって

いる.この特徴から3次元的な図形融合を用いれば,血管･気管の細長い筒状領域を

削除できる.以上の処理でも削除できないような比較的太い血管･気管領域による欠

損部分に村しては,スライス毎の形状特徴を用いた補正処理で削除する.しかし,こ

の補正処理では,比較的大きな病変部の存在による肺野領域の欠損が補正できない場

合があるため,肺野領域をすっぽり覆っている肋骨から肺輪郭面を推定し,その結果

を用いて補正処理を行う.肺野領域抽出の概要をFig.3.1に示す.

なお,3次元図形融合とは,3次元2値画像の収縮(1画素分細める操作)と拡散(1画

素分太める操作)をそれぞれn回ずつ行なう処理をいう【Toriwaki85].

3.3 具体的処理手順

3.3.1大まかな肺野領域の決定

上述の考え方に基づいた,肺野領域の抽出手順を以下に示す.

【切出し手順]

【Stepl]入力された3次元胸部CT像に村してしきい値処理(しきい値tl)を施し,CT値

の低い部分が1,それ以外が0の3次元2値画像を得る.
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第3章 胸部CT像からの肺野領域自動抽出手順

Fig.3.1WholeprocedureoflungareaeXtraCtion

[Step2]上記3次元2値画像の値1の3次元連結成分の中で,画面の枠に触れた部分を

人体以外の領域として削除し,残りの連結成分を租肺野領域とする.

[Step3]上記の初期肺野領域に,3次元図形融合(収縮乃回→拡散乃回)を施す.

【Step4]さらに上で得られた結果に,再度3次元図形融合(拡散乃回→収縮乃回)を施す.

なお,図形融合の詳細は文献[Toriwaki85]を参照.また,上記のStep3は誤って肺野領

域と接続されて抽出される気管領域を除外すること,Step4は肺野内の血管･気管領域

の脱落で生じた欠損部分を埋めることに対応する.

3.3.2 肺野領域の補正(1)

上記の手順でも,比較的太い血管･気管領域による欠損部分は,埋められずに残る可

能性がある.そのような欠損部分が,肺野領域内で3次元的に孤立した空洞のような

状態の場合には,背景の連結成分に対する小成分除去で,ある程度除去できると思わ

れる.しかし,欠損成分が空洞ではなく,ほら穴のような状態の場合には,そのよう
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森 健策:3次元画像処理の手法とその医用画像診断支援システムヘの応用

(k+1)thslice

(k+2)thslice (k+2)thslice

Extractionof Correctlng

roughlungarea PrOedure(1)

Fig.3.2Illustrationofcorrectingprocedure(1)

な方法でも削除できない.ただし,このような欠損部位は,ちょうど肺野領域外と接

続する部分の近傍以外では,2次元スライスごとに見れば,肺野領域内の孤立した穴成

分になっていることが多い.

そこで,先の基本手順に次の補正手順を加える.

【補正手順(1)】

[Step5]Step4で得られた肺野領域の3次元2借画像の0,1を反転する.

【Step6】上記反転画像の各スライスごとに2次元的な小成分除去を行ない,面積がしき

い値α以上の連結成分を残す.

【Step7]01を反転し元に戻す

なお,上記の手順は,ほら穴の状態になっている欠損部分を埋めるための手順である

が,孤立した空洞の状態の欠損部分も同時に埋めることができる.

3.3.3 肺野領域の補正(2)

さて,上記の補正を加えてもなお,病変部等の比較的大きな部分が胸壁などに接触し

ている場合には,その部分を肺野領域外と判断してしまう恐れがある(Fig.3.2参照).

しかし,2次元スライスで見れば,そのような接触はがん病巣の中央付近にあるスライ

スだけに見られるであろう.隣接するスライス間では,肺野領域の形の違いは極めて

小さいと考えられるが,上記のようながん病変部が接触する部分では,その形がスラ

イス間で大きく異なることが予想される(Fig.3.3(a)参照).この差を利用して以下の補
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第3章 胸部CT像からの肺野領域自動抽出手順

正手順を加える.

【補正手順(2)】

[Step8]Step7までの結果で得られた肺野領域の3次元2値画像をF:佑k)とし,作業用

画像G(1)=(g(1)所)を用意する･ダの内容をG(1)に複写する･

【Step9]G(1)の第kスライスの2次元画像をG(l)k=[g(l)¢]k,第(k-1)スライスの2次元画像を

G(1)た_∫=[g(1)んとし,スライス間差分画像駄(ゐ百)

璃匿']霊盟>0
を計算する(Fig.3.3(a)参照).

【SteplO】2次元画像飢こ村して小成分除去を行ない,面積がしきい値あ以上の連結成分

を残す.

【Stepll】得られたgで値1の部分は,G(1)たにおいて病変部等の接触による肺野の欠損部

分に相応すると考えられるので,G(1)に村する次の補正操作

g瑞｡畏ニg
を行なう.

[Step12]Step9～Stepllの操作をkを増加させながら,入力画像の全体にわたって行な

う(Fig.3.3(b)).

【Step13]作業用画像G(2)=g(2)ヴたを用意する･ダの内容をG(2)に複写する･

[Step14]G(2)の第たスライス画像を取り出した2次元画像G(2)た=[g(1)ヴ]た,第(た+1)スライス

の2次元画像G(2)た=[g(2)ヴ]たについて,差分画像月可ゐヴ}

毎=〈こ【g去2']霊盟た>0
を計算する.

[Step15]2次元画像飢こ対して小成分除去を行ない,つぎに面積がしきい値c以上の連

結成分を残す.

[Step16]得られたHで値1の部分は,G(2)kにおいて病変部等の接触による肺野の欠損部

分に相応すると考えられるので,G(2)に村する次の補正操作
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森 健策:3次元画像処理の手法とその医用画像診断支援システムへの応用
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第3章 胸部CT像からの肺野領域自動抽出手順

g諾)=〈g左)｡忽㍊e
を行なう.

【Step17]Step14～Step16の操作を画像全体にわたってkを減少させながら行なう(Fig.

3.3(C)).

【Step18]作業用画像G(1)とG(2)の論理積の結果を初期肺野領域とする.

なお,Step9～Step12の処理,あるいは,Step14～Step17の処理で,病変部の胸壁へ

の接触による肺野領域の誤抽出を補正することができる.しかし,心臓の接触によっ

て肺野領域の形がスライス間で大きく変化する場合,心臓領域が誤って欠損部分と認

識される可能性がある.ただし,一般に心臓は肺野の下半分に接触しているので,そ

のような誤認識が,たとえある一方向の補正で起きても,その道方向の補正で起きる

可能性は極めて低い.このため,上記補正手順(2)では,両方向の補正結果の論理積を

とることによって,最終的に心臓領域の誤認識を防いでいる

3.3.4 肋骨の形状を利用した補正処理

上記までの補正手順のみによると,次のような問題が起こる可能性がある[Endoh95].

1.病変部等による欠損が隣接スライス間で徐々に変化する場合,欠損が補正されない.

2･補正が行われた場合でも,補正された部分とそうでない部分のつなぎめが不自然(

不連続)になってしまう.

第1の問題点は,欠損の補正処理が隣接するスライス間の大きな違いにしか着目し

ていないためである.しかし,小さな違いにまで着目すると,それが補正すべき欠損

によるものであるかどうかの判別が難しく,補正の必要がない箇所までも誤って補正

する恐れが生じる.

第2の問題点は,欠損の補正は隣接スライスの輪郭を利用して行うのであって,補

正しようとするスライス本来の輪郭を推定していないということである.

そこでここでは,肺をすっぽり覆っている肋骨に着目する.肋骨の内側包路面はちょ

うど肺輪郭面に相当する(Fig.3.4).そこで,原画像に村するしきい値処理により安定

して抽出可能な肋骨領域から,肺輪郭面を推定し,これまでの処理で得られている結

果に村して,補正処理を施すことで,上記の問題点は解決可能となる.しかしこの方
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法では,縦隔部に発生した欠損部を補正することはできないが,この部分の補正は,前

記補正手順(1)(2)で補正可能である.以下処理手順を示す.

【肋骨領域の抽出】

入力された3D胸部CT像から任意に1枚スライスを取り出し,これに村して,しきい

値処理(しきい値ち)を施し,CT値の高い部分が1,それ以外が0の2次元2値画像を

得る.この結果に対してラベリングを行い,面積がしきい値d以上の連結成分を残し,

それぞれその平均位置座標(重心)を求める.得られた各点について,それを開始点

とし,CT値がしきい値ちより高い部分で開始点に連結する成分を3次元領域拡張によ

り抽出する.すべての抽出領域の論理和をとり,この結果を肋骨領域とする.

【肋骨代表点の抽出のための画像走査】

Fig.3.5に示すように,肋骨領域画像上で左右肺に対して,それぞれ中心･半径を固定

した半円柱を考える.この中心と円弧上の点を結んだ直線を含み,スライスに垂直な

平面の断面画像(以下走査面)∫た¢(た;0<た<たⅧズ(円弧の分割数);∀(り))を作る･

この画像走査は,なるべく肋骨を垂直に切る断面を得ることを目的とする.

【各走査面における処理】

ここでは,走査面上の各肋骨の断面から,最も体の内側であると思われる1点(以下代

表点)を抽出する.肋骨の代表点は,上記の各走査面において以下のように求められ,

1つの走査面につき肋骨の本数分捕出される.

[stepl]各走査面(2D2値画像:Fig.3.6(a))に対し肋骨の縦隔側の輪郭線のみを残し,

Fig.3.6(b)のような画像を得る.これを肋骨の内側輪郭線とする.肋骨の内側輪郭線は

肋骨の本数分抽出される.

【step2]steplで得られた画像に村し各肋骨の内側輪郭線の中央点のみを残し,これら

を各走査面における肋骨の代表点とする(Fig.3.6(C)).

【代表点列の作成】

次に,この走査によって得られる点列を,各肋骨ごとに集め,同一肋骨での代表点の

集合(以下代表点列)を求める(Fig.3.7参照).以下,具体的手順を示す.

[stepl】た=1における走査面∫1ゥ(第1番目の走査面)で抽出された各代表点に対し,

各代表点列の初期点とする.

[step2]k=2以降のあるkにおいて,走査面∫kヴ(第k番目の走査面)で抽出された各代
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表点に村し,=(前走査面)で抽出された代表点とのユークリッド距離を計算し,こ

れがある値dl以下であればその代表点列に加える.どの代表点列にも加えられなかっ

た場合,新規の代表点列を作成する.

[step3]すべてのk(2Sk≦たふ)について,SteP2を繰り返し代表点列を作成する.

【同一肋骨の代表点列の結合】

代表点列作成の後,同一肋骨の代表点列は,基本的には1つ存在するはずであるが,分

断されて複数存在することもあるため,点列の端点間の距離がある借以下であり,か

つ･端点同士の方向ベクトルがほぼ同じ向きである代表点列の結合を行う(Fig.3.8).

【代表点列間の面の作成】

互いに上下に隣接する代表点列間に,3角形パッチにより面を張る(Fig.3.9参照).

このとき3角形パッチの頂点は,各代表点列からある一定の間隔ごとに代表点を選ん

だものとする.この処理によりつくられた面を肋骨の内側包路面とする.但し,縦隔

部は肋骨が存在しないため推定されない.得られたパッチ面をボクセル画像に変換し,

これを肋骨による肺輪郭面画像G刷とする.

【補正手順(3)】

肋骨の形状から推定された肺輪郭面を基に,初期肺野領域の欠損補正を行う.肺輪郭

面･初期肺野領域を統合することにより,最終的な肺野領域を求める(Fig.3.10,3.11参

照).以下,具体的手順を示す.

-準備-

G刷=(ちz):3次元2値画像(初期肺野領域画像･3･3･3までの出力結果)

G㈹=(g叩Z):3次元2値画像(肋骨による肺輪郭面画像)

ぶ1=(㌔):2次元2値画像(初期肺野領域画像の走査面画像の集合)

g2=(∫た椚)‥2次元2値画像(肺輪郭面の走査面画像の集合)

ガ=(ゐ所):3次元2値画像(肺野領域)

-処理-

【stepl]肋骨代表点抽出と同様の画像走査を,初期肺野領域G(∫ノ,肺輪郭面G仰の3次元

2値画像について行い,それぞれの走査面画像を51,ぶ2とする.

[step2]ぶJの外側の輪郭線を抽出する.2枚の画像を比較し,もし肺輪郭面が,初期肺

野領域の外側の輪郭線よりも外側に存在するのであれば,これを真の肺野領域の外側
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Initial1ungarea LungCOntOurSurface Finalresult

Fig.3.10CorrectlngPrOCedurebyrib
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の輪郭線として補正を行い,その結果をgJに格納する.

[step3]各kごとにstep2で得られた画像SlをHの相応する位置に格納する.

[step4]上記の処理をすべてのkについて行い,最終的な結果Hを肺野領域とする.

3.4 実験

3.4.1試料画像

実験に用いた試料画像は,ヘリカル型CTにより撮影されたものであり,計16例であ

る･画像の仕様(画像サイズ･スライス厚･スライス間隔･スライス内画素間隔)を

Table3.1に示す.このうち,肺野辺縁部において病変部が存在する例が8例,縦隔部

において病変部が存在する例が2例(いずれも肺がん)である.

3.4.2 3次元胸部CT像への適用

上記の症例に村し,本論文で示した手順を適用した.実験に用いたパラメータを

Table3.2に示す.

本手順により抽出された初期肺野領域,および肋骨による肺野領域補正結果を

Fig･3･12,3･13に,抽出された肺野領域を3次元表示したものをFig.3.14に示す.Fig.3.13

は,胸壁に接触する病変部により欠損している肺野領域が,本章で述べた方法により

補正されている様子を一連のスライスで表示したもの,Fig.3.15,3.16は補正処理で用

いられた肋骨領域,および,推定された肺輪郭面を,それぞれ表している.

さらに,本手法による肺野領域抽出結果を症例ごとに検討した結果をT血1e3.3に示す.

Table3･1Speci丘cationofimages

lmage NumberThickness Tablespeed Recon･PitchNumber

Size ofslices (mm) (mm/sec) (mm) ofcases

512x512 45-74

512x512 79

512x512 50-82

2

5

5

2

2
.
5

1

1

2

7

1

8

FOV=512pixel/320mm
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Table3.2Parametertableemployedinexperiments

Parameter

naIne

Value Procedurename

a 5000(voxel)CorrectingProcedure(l)【step6]

b 13(voxel)CorrectingProcedure(2)【steplO]

c 13(voxel)CorrectingProcedure(2)【step15]

d lOO(VOXel)Riba陀aeXtraCtion

Jl
-400H.U.Rougextractionoflung[stepl]

t2 250H･U･Ribareaextraction

t3 100H･U･Rib訂eaeXtraCtion

d1 5･0(voxel)MergeofrepresentativepolntS

d2 50･0(voxel)Generationofrepresentativepoints【step2]

kmax 50.0(voxel)Generationofrepresentativepoints【step2]

q 50.0(voxel)Generationofrepresentativepoints[step2]

ParameterSare丘xedinal1casee.

Table3.3Resultsofextraction

case

7;≡語Re還芸芸tia憲琵㍊器曇~
00 No

OI No

O2 Yes-A

O3 Yes-A

O4 Yes-AB(2)

05 No

O6 No

O7 No

O9 No

lO Yes-AB(2)

11 Yes-A

12 Yes-A

13 No

14 No

17 Yes-A

18 Yes-A

0 0

0 0

0 0

0 0

×× contactoflesionOX

0 0

0 0

0 0

0 0

×△ COntaCtOfLesiono△

× COntaCtOflesion 0

0 0

0 0

0 0

× cOntaCtOflesion O

X contactoflesion O

COntaCtOtlesion

atmediastinum

Partialimprovement

Ofextraction result

○:Withnolackoflungarea

X:Withlackoflungarea

△:WithpartiaHackoftungarea
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Fig･3･12Extractionresultsoflungarea:(a)(C)(e)InitialIungarea,(b)(d)(f)FinaJextraction

resultsoflungaTea((a)O))Data3(C)(d)DatalO(e)(f)Data18)
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(b)

Fig･3･14 3-Dshadedimagesoflungareaextractedbyaproposedmethod:(a)Initiallung

area,(b)Finalresult
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Fig.3.15 3Dshadedimagesofribareausedforestimatinglungcontoursurface
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(b)

Fig･3･16Lungcontoursurfacesestimatedfromribarea:(a)Representativepointsofrib

(b)Lungcontoursurface
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これらの結果からわかるように,本章で示す方法を用いることにより,2症例を除

き,正確に肺野領域が抽出可能である.

本手順の処理に使用した計算機はSunSPARCstation20/61(160MB)で,計算時間は

1症例あたり初期肺野領域の抽出に約492秒,肋骨領域の抽出に約17秒,肺輪郭面

の推定に約55秒,肺野領域の統合に約401秒,仝処理で約965秒を要した.

3.5 考察

本手順は,しきい借処理により抽出された肺野領域に対して,前後スライス間の形状

差異,および,肋骨の骨格形状を用いることにより,肺野辺縁部において,病変部が

胸壁に接触するような症例に対しても,良好に肺野領域を抽出することができる.こ

のような症例の中には,肺輪郭付近におけるCT値の差が非常に小さい例も存在し,CT

値に村するしきい値処理のみでは肺野領域内外の区別が難しいため,本章で示す手法

は有効であると思われる.特に非常に大きな病変部が胸壁付近に存在し,初期肺野領

域の形状からは,元の肺の形の復元が難しいような場合に,特に威力を発揮すること

になろう.例えば,文献【Kubo96]では,しきい値処理により大まかに抽出した肺野領

域に対して,それ自身の形の凹凸性を用いて,欠損領域の補正を行っている(ただし,

この文献では処理は2次元的に行われている).しかし,この方法によると,上述のよ

うな症例が入力されたときには対処できないことになる.

しかし,肋骨が存在するのは肺野辺縁部のみであるため,縦隔部において病変部が

胸壁に接触するような症例に村しては,スライス差分による補正のみが用いられるこ

とになり,縦隔部における欠損を完全に補正することは難しい.今回の実験でも,縦

隔部に病変部が接触する症例が2例ほど存在するが,その補正には失敗している.こ

れに相応するには,やはり人体の肺のモデルをあらかじめ入力しておき,それと現在

入力されている症例の肺野領域との相応をとりながら補正を行う,一種の知識型処理

が必要であろう.その一つの手がかりとして,文献【Miguchi96,Tomida96]ではあらか

じめ,肺野のモデル形状を入力しておき,現在入力されている症例の肺野領域形状を

用いてそれを変形させることで,肺野領域の抽出を行う試みが述べらている.しかし,

ここで扱われる画像は,体軸方向の解像度が非常に粗い画像であるので,今回の実験

で用いた高精度な3次元画像に適した手法の開発が必要であろう.また,文献[Mori96】

ではアクティブバルーンモデルと呼ばれる,動的な輪郭面を用意し,この輪郭面を本
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章で述べた初期肺野領域を包み込むように収縮させて,欠損の補正を行っており,縦

隔部における欠損補正でも良好な結果を得ている.今後は,あらかじめ計算機に入力

されたモデル情報を基に抽出を行う手順の開発が必要であろう.

3.6 むすび

本章では,3次元胸部Ⅹ線CT像からしきい値処理により大まかな肺野領域を決定し,

それに村してスライス間の差異に注目した補正処理,および肋骨の内側包路面を用い

た補正処理を施すことにより,正確に肺野領域を決定する方法を示した.その結果,病

変部が胸壁に接するような症例でも,正確に肺野領域を推定することが可能であるこ

とを確認した.今後は縦隔部付近での肺野領域の欠損を補正する手順を開発する必要

がある.これには,計算機内部に肺野領域の形状をモデル情報として格納し,これに

基づき肺野領域の抽出を行う手順の開発が必要である.
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第4章 胸部CT像からの異常陰影候補領域の

自動抽出

4.1 はじめに

従来,肺がんの集団検診においては,単純な投影像である間接撮影胸部Ⅹ線像が用い

られてた.しかし,この画像は,2次元平面への投影像であるために,様々な臓器(肋

骨,心臓,血管)の重なりにより,小さな病変部の診断には自ずと,解像度,コント

ラスト共に限界があった.そこで,早期肺がんの診断に,3次元のCT像を用いて検診

を行う動きが現在高まっている[Tateno90,Yamamoto92].肺はもともと,3次元的な構

造であるために,3次元的な構造を持つ胸部の診断を行うには,やはり,胸部の3次元

画像を用いるのが自然であろう.しかし,この場合には,一患者あたり多数枚のスラ

イス像がイメージング装置から出力されるため,読影医師が個々の画像をフイルムに

記録された画像上で読影するのでは負担がかかることになる.そのために,計算機に

より読影支援を行うことが必須となっている.この読影支援の一つの形として,計算

機が何らかの画像処理により,異常と思われる部位(異常陰影候補領域,Suspicious

Region.本手順では3次元的に抽出されるので3次元SRと略記する)を予めマークし,

読影の際には,マーキングされた画像を中心に医師に提示することが,一つの方法と

して考えられる.

3次元胸部CT像を用いた場合,入力されるデータの量は,2次元Ⅹ線像を用いた場

合と比較し,はるかに多くなるが,逆に3次元画像では,臓器同士の重なりがなくな

り,肺野内の3次元的な構造を,計算機内部で解析することが可能となるなるため,2

次元画像よりも,計算機による診断を行いやすい,といった利点もある.そのため,長

い間研究が行われてきたにも関わらず,その認識の難しさから,なかなか実用化され
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てこなかった胸部Ⅹ線間接撮影像診断支援システムよりも,早い段階で実用化される

可能性もある.

これまでに,胸部CT像から異常陰影候補領域を抽出する手順に関する報告として

は,本研究開始と同時期のものとして文献【YamamOtO92],またごく最近のものとして

文献【Kubo96,LSCT96]があるが,そこで用いられる画像は,体軸の方向がスライス内

の解像度と比較して,はるかに粗い画像であるため,主要な処理として,2次元画像処

理を用いて,3次元SRの抽出を行っており,3次元画像処理の利用はされていない.し

かし,肺構造の3次元的なつながりを考えるならば,肺がんの検出には,やはり3次

元画像処理が適当であろう.最近の文献[To血da95】で肺がん候補領域の抽出に3次元

画像処理が用いらているが,本研究の発表時点においては,3次元画像処理手順を用い

た肺がん候補領域抽出手順の報告はなされておらず,本章で述べる手順は,3次元画像

処理を利用した初めての肺がん候補領域抽出手順と言える.

以上のような背景から,本章では3次元画像処理手順を用いた,胸部CT像からの異

常陰影候補領域の自動抽出手順について述べる【Hasegawa93,Mori94].この方法は,肺

野内の主な構造物である,血管とがん病変部の大きさの差異を,3次元画像処理手順を

利用することで検出し,異常陰影候補領域の抽出を行うものである.以下,4.2で3次

元肺がん影候補領域の基本的な考え方を述べた後,4.3で具体的処理手順について述べ

る.4.4で実際の胸部CT像に本手順を適用して3次元SRの抽出実験を行った結果を示

し,4.5で簡単に考察を加える.

4.2 3次元SR抽出の基本的考え方

一般に,肺野内の正常な血管･気管支は,細長い管状の領域であり,肺がんなどの異

常陰影候補領域(Suspiciousregion,以下SRと略記)は,球状あるいは塊状の比較的ま

とまった領域である.従って,それぞれの中心た位置する線(点)から,その表面ま

での距離は,後者より前者の方が小さいと考えられる(Fig.4.1).このような特徴をも

とに,3次元SR抽出手順を構築した.まず原画像に村して2倍化を行う.次に得られ

た画像に対して,3次元距離変換を施し,さらに,3次元スケルトン抽出処理を行う.

得られた3次元スケルトンの内,ある距離値㌔以上のものを残すものとする･このと

きの距離値のしきい値は,抽出したい3次元SRの最小半径に設定する.残った3次元

スケルトンに村して,3次元逆距離変換を施し,得られた結果を最終的な3次元SRと
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Fig.4･1Illustrationoflungcancerlesionandvessel

圏旦固
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する･異常陰影は,同じ場所に存在する血管より大きな塊状の領域であるため,この

ような処理により抽出することが可能となる･処理の概念をFig.4.2に示す.

しかし,上記の方法において,比較的小さな病変部まで抽出するために距離値のし

きい値を低くすると,比較的太い血管を肺がんと判断してしまう,｢拾いすぎ｣が増加

する可能性がある.しかし,このような拾いすぎは,主に比較的太い血管･気管支が

集まっている肺門部付近で発生すると考えられる.そこで,3次元SRを抽出する際に,

3次元スケルトンの距離借のしきい値を一定とするのではなく,これを肺野内の位置に

応じて変化させる可変しきい値処理に変更する.これにより,肺門付近では辺縁と比

較してより大きな肺がんが抽出の対象となり,肺門部付近で生じた(血管や気管支に

よる)拾いすぎを抑さえることができる.

4.3 具体的処理手順

ここでは,上述の考え方に基づいた3次元SRの抽出手順について述べる(Fig.4.3).

4.3.1距離備に対する位置可変しきい侶の決定法

上で述べたように,肺野内の場所に応じて,抽出される3次元SRの大きさの下限を変

えるには,3次元スケルトンの距離値のしきい値を変化させればよい.すなわち,肺野

辺縁では小さなSRまで抽出するために･しきい値を小さく,肺門付近に近づくにつれ

て,次第にしきい値を大きくすることが必要である.具体的には次のようにする.

【stepl】各スライスごとに,第3章で述べた処理手順によってすでに抽出されている

肺野領域図形の中の一断面を取り出し,その断面の中で両肺野全体が外接するような

長方形を考える.

【step2]長方形領域の短辺のa%を短径とし,長辺のa%を長径とする楕円A,および,

短辺のみ%を短径とし,長辺のあ%を長径とする楕円Bの2つの楕円を考える(ただし

α<れ 両楕円とも中心は長方形領域の中心に置く.

【step3]step2で決めた楕円Aの内側で肺輪郭からの距離がdlであるような肺野領域を

Rl,楕円Bの内側かつ楕円Aの外側で肺輪郭からの距離が4であるような肺野領域を

R2,Rl,R2のどちらの領域にも属さない肺野領域をR3とする(Fig.4.4).

[step4]領域Rl,R2,R3に村してそれぞれしきい値ち1,h2,tBを与える･(ただしら1≧td2≧

らとする･)
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Fig.4.3Wholeprocedure
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Fig･4･4IllustrationofpartitionlngOfalungareaintothreepartsRl,R2andR3forpositionT

Variantthresholding.
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【step5]上記stepl-SteP4を各スライスに対して行う.

4.3.2 具体的な3次元SR抽出手順

3次元SR抽出手順の全体は次のようになる.

[stepl]原画像(3次元胸部CT像)を入力する.

[step2]肺野領域を自動抽出する(第3章参照).

【step3】しきい借処理により(しきい値′v),肺野領域内の血管･気管支領域を自動抽出

する.

【step4】得られた領域(3次元2値画像)に村して3次元距離変換を施す.

[step5]step4の結果から3次元スケルトンを抽出する.

【step6]4.3.1の方法で得られる位置可変しきい値を用いて小さな距離値の3次元スケル

トンの削除をする.

[step7]残った3次元スケルトンに対して3次元逆距離変換を施す.

[step8]得られた結果を最終的な3次元SRとする

なお,3次元距離変換,3次元逆距離変換,3次元スケルトンに関しては文献

[Toriwaki85]を参照.

4.4 実験結果と考察

4.4.1 実験試料

実験に用いた試料画像は,ヘリカル型CTにより撮影されたものであり,計4症例で,

すべて肺がん症例(腹痛陰影の径は直径約9mm,15mm,40mm,22mm)である.なお

陰影の径は,最大径を示すスライス像上での径である.詳細をTable4.1に示す.また,

画像サイズは320画素×320画素×約60スライス,スライス厚2mm,スライス間隔1mm,

スライス内画素間隔1Ⅱ皿である.今回の実験に用いた試料の一例をFig.4.5に示す.

4.4.2 実験結果

今回の実験で,血管･気管支抽出用のしきい値(SteP3)をtv=-600H･U･(仝症例に共通)

とした.また肺野内の位置に可変なしきい値を決定する際に用いるパラメータα,叫,d2

は,それぞれ40%,80%,1.2cm,1.6cmとした.各領域Rl,R2,およびR3に与えるしき

い値(fdl,fd2,t｡)については,今回,(12mm,8mm,3mm)および(12mm,8mm,4mm)の2

通りの場合について実験を行った.また,比較実験のために,肺野内で距離値のしき
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Table4･1Diagnosisofeachcaseusedintheexperiment･

Diagnosis Origin Size* ComputedLungArea

Datal LungCancer
RtS㌔periphera19mm

R3

Data2 LungCanCer LtS㌔periphera115mm
R3

Data3 LungCancer
RtS㌔hilar

40Ⅱ皿 Rl

Data4 LungCanCer RtS6,Periphera122mm R3

*Size:meaSuredontheimage

Table4･2NumberofsuspIClOuSreglOnSeXtraCtedbyuslng丘xedvaluethresholdingandposi-

tionvariantthresholding(a)(tdl,ら2,td,)=(12mm,8mm,4mml,(b)(㌔1,td2,fd3)=(12mm,8mm,

3mm)

Fixedvalue Positionvariant

thresholding thresholding

Datal 3 1

Data2 3 1

･Data3
1 1

Data4 5 4
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第4車 胸部CT像からの異常陰影候補領域の自動抽出

(b)

Fig･4･5Representativefourslicesfrom3Dimagesusedintheexperiment:(a)Data2,(window

level:-950,Windowwidth:2100),(b)Data2(windowlevel:-950,Windowwidth:2100)
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Fig.4.6Extractionresultsof suspiciousregions(whitearea(S))(Datal)by
fixedvalue

thresholding(a)Datal(b)Data2
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第4章 胸部CT像からの異常陰影候補領域の自動抽出

(a)

Fig.4.7Extractionresultsof suspiciousregions(whitearea(S))Patal)bypositionvariant

thresholding(a)Datal(b)Data2
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い値を一定とし(叫mおよび4mmの2通り)とした場合の実験も行った･

固定しきい値,および可変しきい値により抽出された3次元SR数をTable4.2に示

す.この表から分かるように,抽出すべきSRの大きさに関するしきい億を,位置可変

にしたことにより,拾いすぎ領域数が,従来より大幅に削減されていることが分かる.

なお,今回の実験に用いた4症例では真のがん病変部に対応する領域の見落としはな

い.

また,本手順により抽出された3次元SRの例をFig.4.6,4.7に示す.更に,抽出さ

れた3次元SRの位置を把握するために,血管を半透明で3次元SRを赤色で表示した

ものをFig.4.8に示す.この例では固定しきい値処理では抽出された肺門付近の拾いす

ぎ領域が,可変しきい値処理では抽出されていないことが分かる.

4.5 考察

血管･気管および病変部の構造的な特徴(大きさに関する特徴)に基づき,2倍化によ

り抽出された血管･気管支および病変部に対して,3D図形融合(またはこれと等価な

3D距離変換･逆変換)の比較的簡単な処理を用い,適当なパラメータを設定すること

で,肺がん病変部候補領域の抽出を行なうことができた.特に,血管領域と病変部の

3次元的な分離は,3次元画像処理が最も威力を発揮した部分と言えよう.3次元画像

処理に基づく肺がんの計算機診断の研究は,まだ報告されていないため,文献

[Toriwaki92]におけるphasel-1に対応するfeasibilitystudyの1つとしての評価は果たし

得ると思われる.

今回は,肺野内の位置に応じて抽出するスケルトンの距離値の大きさを変化させる

ことにより,拾いすぎ領域の削減を行った.その結果,できる限り拾いすぎを抑えな

がら,肺がん領域を抽出することに成功している.また,肺野内の位置に応じて距離

値のしきい値を変化させない場合と比較し,拾いすぎ領域が減少していることが確認

できた.距離値のしきい値はitdl,td2,td,I=(12mm,8mm,3mml,(12mm,8mm,4mmIの

場合も共に,可変しきい値を用いない場合と比較し,拾いすぎは大幅に減少した.さ

らに,(tdl,td2,td31=(12mm,8mm,4rpm)の場合では症例1,2,3において其の病変部のみ

を抽出することに成功している.しかし,症例4においてはまだ拾いすぎが存在して

いる.これは,肺動脈と気管支が並走しかつ分岐する部分が,今回の領域R3に存在す

るときに拾いすぎが生じたものである･また,(tdl,td2,td3I=(12mm,8mm,3mm†の場合
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でも,拾いすぎ領域数は前の手順より減少しているが,まだ若干は存在している.こ

れは,tおを3mmと低くしてより小さなSRまで抽出しようとしたためであり,これも

先の例と同じく,肺動脈と気管支が並走しかつ分岐する部分が領域R3に存在するとき

に生じるものであり,このしきい値を境に拾いすぎは急激に増加する.これは,この

程皮の大きさの分岐部がR3の領域に比較的多数存在するためである.これらの拾いす

ぎを避けるためには,このような分岐部を計算機が認識できるようにする必要がある

と考えられる.

また,今回肺門部付近の領域を設定するため,4.3で示した方法は便宜的なものであ

り,肺門部そのものを正確に自動認識しているわけではない.従って今回の設定方法

を用いると,肺門部よりかなり上側あるいは下側の部分も肺門部付近とみなされてし

まうおそれがあり,今後検討が必要である.

統計学的にみた処理手順の信頼性という観点からは,実験試料数4例は極めて少な

い.しかし,本文4.4で述べたように,今回用いた試料はそれぞれの病変部の位置も大

きさもかなり異なることから,本文の処理手順は他の症例にもある程度対応できると

考える.また,各処理パラメータについては,CT借の安定性や各臓器の平均的形状を

考慮した上で実験的に決められており,今後試料数が増えても,若干の調整のみで対

応可能と思われる.

ところで,本文で提案した手順は,病変部自身に関する特徴だけを用いており,こ

の意味で識別能力はほぼ限界に近いと思われる.今後識別精度をより向上させて行く

には,他の陰影,特に肺動脈,気管支,および肺静脈の情報を3次元SRの真偽判定に

利用することがポイントになろう.そのために当然,肺動脈,気管支,肺静脈などの

識別が必要となるが,この場合,現在のように,しきい値処理のみで単純に血管及び

気管支を区別せずに抽出するのではなく,血管と気管支を区別し,それぞれの走行状

態の認識を含めた精密な抽出を行う必要があろう.これには,3次元空間におけるある

種の追跡型画像処理手法が適していると予想される.実際,気管支のみの抽出を試み,

良好な結果を得ている(文献[Mori94-1】および次章参照).これらに基づいて,血管･

気管支の走行状態も含めた医師の診断論理を,何らかの形で計算機上に実現する必要

がある.本研究開始以降の文献【Kubo96]では,2次元画像処理を中心に肺がん候補領

域の抽出を行っているものの,SR自身の様々な特徴量を用いることによる拾いすぎ削
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減手順が述べられており,今後はこうしたSR拾いすぎ削減論理を開発する必要があろ

う.

また,文献【Sb血zu95】では3次元差分型フィルタを用い3次元CT像に含まれる肺が

ん領域を強調することにより,SRの抽出を試みている.本章で示した方法は,基本的

にはしきい値処理により血管･気管支を抽出し,その結果を用いてSRの抽出を行って

いるため,淡い陰影の肺がんを見落としてしまう可能性がある.そのため,文献

【Sh血zu95]で示されているような肺がん強調フィルタを利用することに関して,今後

検討を行う必要がある.

さらには,得られた結果の表示法を考える必要もある.いくら計算機が正確に異常

陰影を抽出したとしても,最終的な判断は医師に委ねられるべきである.これは,CT

像において,領域抽出のしきい値を変化させるだけで,その形状が大きく変化するこ

とからも明らかである.そこで,計算機による診断結果を医師に提示する手法の開発

(第6章参照)も必要である.

4.6 むすび

本章では肺がん病変部と血管･気管支の形状の差異に注目し,胸部CTから肺がん候補

領域を自動的に抽出する手順について述べた.ここでは,形状の差異の抽出に3次元

画像処理手法の一つである3次元距離変換を利用した.また,拾いすぎの発生を抑え

るため,肺野内の場所に応じて抽出のパラメータを変化させる手順の開発を行った.

その結果,4症例であるが,真の肺がん領域を見落とすことなく抽出可能であること

を確認した.

今後の課題として,多試料による処理手順の性能評価,血管,気管支の分岐構造を

利用した真の肺がん領域の判定手法の開発があげられる.
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第5章 胸部CT像からの気管支領域自動抽出

5.1 はじめに

第1章において論じたように,現在臨床の場では,多数の3次元画像が取り扱われて

いる,しかし,3次元画像は膨大な量の情報を含んでいるため,これらの画像に含まれ

る情報を十分に生かしきっているとは言い難い.そのために筆者は第1章で述べた3次

元胸部CT像の計算機による診断支援システムの開発を提案した.そこでは,肺野内構

造物の認識技術の開発が重要であることはいうまでもない.

ところで,胸部の診断において,気管支の存在は重要な意味を持つ【Omatsu94].こ

れは,例えば,肺区域の分類が気管支の分岐構造によって行われていることからも明

らかである.また,医師が肺がんの診断を行う際にも,がんへの気管支の関与の仕方

が診断に大きな役割を果たす.従って,気管支領域を胸部CT像から自動的に抽出し,

その構造を計算機上で解析を行うアルゴリズムを作成することは,胸部CT像診断支援

システム[YamamOtO93,Hasegawa93,Mori94-2]を開発する上で欠くことのできない事柄

である.

従来の研究において,胸部CT像からの肺野内構造物の抽出に関しては,血管･肺が

んの抽出に重きがおかれていた.そのため,3次元胸部CT像から気管支領域を自動的

に認識する手順の報告はこれまでのところなされていない[Mori94-1].これは,CT像

における気管支陰影のコントラストは非常に低いため,ヘリカルCT以前のCT装置に

より撮影された3次元CT像では,体軸方向の解像度が粗いため3次元的なつながりが

とらえにくかったこと,気管支陰影のCT像におけるコントラストが低いことなどが理

由としてあげられよう.しかし,ヘリカルCT装置によって高解像度の3次元ボリュー

ムが短時間で得られるようになり,体軸方向の解像度の良いCT像が撮影可能となっ
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た.そのため,気管支構造を計算機により自動的に認識できる可能性が最近になって

でてきた.

ところで,胸部CT画像の自動診断という観点から見てみると,胸部CT像に含まれ

る主要な構造物として,血管(肺動脈･肺静脈),気管支,心･縦隔部,胸壁(肺輪郭),

がん病変部などがあるが,その中で管状でかつ樹状の構造を持つ血管,及び,気管支

が3次元画像独自のものとして注目される.管状の図形の認識は3次元胸部画像に現

われる成分図形の認識手法の一つとして興味深いものがあり,また,この様な管状の

図形の自動認識結果を,計算機によるがん診断に利用することも可能であると考えら

れる.

また,気管支を計算機により認識しておくことは,後述する仮想化内視鏡システム

[Mori94-3,Mori95-1,Mori95-2]の一つの応用分野である,仮想化気管支内視鏡システム

を実現する上でも,非常に有用である(6章参照).このシステムは,胸部CT像から

抽出された気管支領域を基に,気管支形状データを計算機上に構築し,観察を行うシ

ステムである.気管支領域抽出は手入力でも行うことができるが,入力すべきスライ

スの数(2次元断面像)は一息者あたり百数十枚に及ぶため,抽出を計算機により実現

しておくことは,仮想化気管支内視鏡システムを実用化する上で重要である.これま

でに,仮想化気管支内視鏡システムの開発に関しては,筆者の属す研究グループ以外

にも報告されているが【Geiger95,RSNA94],そのすべてにおいて気管支領域抽出は手

入力で行われているのが現状である.

以上のような背景から,本章では3次元胸部CT像からの計算機による気管支領域自

動抽出手順について述べる.本手法は気管支内部が空気で満たされてされているため,

気管支内部のCT借が低くなっている事実を利用し,気管支壁を直接抽出するのではな

く,その内腔を利用することにより抽出を行う.また,抽出に必要なパラメータは自

動的に決定されるといった特徴も持つ.

以下,5.2で3次元Ⅹ線CT像上における,気管支陰影の特徴について簡単に述べた

後,この特徴を基にした気管支領域抽出手順を5.3で述べる.5.4で本手順を実際の胸

部CT像に適用した結果を示し,5.5で考察を加える.

5.2 3次元Ⅹ線CT像上における気管支陰影の特徴

本節では,気管支領域の特徴について簡単にまとめておく.
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気管支は内部に空気を含む管状の構造である,気管支は気管の終わりから始まり,

肺の中で木の枝の様に分岐しながら広がって行く.また,気管支壁は非常に薄く,気

管支内部は空気で満たされているために,CT像上における被写体コントラストは非常

に低い.

気管支内部のCT値は気管支壁におけるCT値よりも低い.従って,相村的にCT値

が高い領域に囲まれた,気管支内部のCT値が低い部位を追跡することにより,気管支

内腔領域(ここではこの内腔領域を気管支領域と呼ぶことにする)を抽出することが

可能であると考えられる.

実際のCT像上における気管支陰影の例をFig.5.1に示す.この図から気管支陰影の

被写体コントラストは非常に低く,スライスに村する2次元的な処理では抽出が困難

であることがわかる.

5.3 気管支領域自動抽出手順

5.3.1基本的な考え方

前節で述べたように,気管支は非常に薄い壁を持ち,内部は空気で満たされている.そ

こで今回は,気管支壁を抽出するかわりに,気管支壁と比較して比較的CT値の低い気

管支内部の領域(以下気管支領域と書く)のみを3次元的に追跡することにより気管

支領域の抽出を行う.また追跡開始点としては,今回はCT像上で容易に認識できる気

管上の一点を用いる.なお,本手順の前提条件として,気管･気管支はすべて連結し

ているという事実を用いている.ここで用いられる方法は一種の領域拡張法(region

growing)とみなすことができる【Jiang91,Sano95].

5.3.2 全体の処理の流れ

全体の処理の流れをFig.5.2に示す(詳細な手順は付録参照).

(1)開始点の決定

ここで提案する手法は,基本的に3次元空間における領域拡張法を基礎としている.そ

のために,領域拡張の開始点を1.つ決定しなければならない.そこで,本手法では気

管内部の一点を領域拡張開始点として用いる.

気管はⅩ線CT像上において低いCT値を持ち,また,その位置は人体上においてほ

ぼ決まった位置(人体のほぼ中央)に存在する.そこで,原画像に村して,2次元的な
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Fig･5･1AnexamPleofbronchusareaonanX-rayCTimage(indicatedbythearrow).

0riginalimage

DecisionofastartlngPOlnt

Decisionoftheoptlmizedthresholdvalue

Finalextractionofthebronchusarea

3-Dimageofthebronchusarea

Fig.5.2Thewholeproceduretoextractthebronchusarea
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しきい値処理を施し,重心位置が人体の中央に位置し,かつ,その面積がある一定の

範囲内の連結成分を選択することにより,気管領域を決定することが可能となる.こ

うして得られた気管領域のうち,濃度借が最も低い1点を選んで開始点とする.しか

し,しきい値処理のみでは肺野領域等の他の領域も抽出されてしまうため,連結成分

に対する特徴量の条件により気管を抽出し,その中の1点を抽出開始点とする.詳細

は付録(2)を参照.

(2)3次元塗りつぶし処理

気管支領域を抽出するために,3次元塗りつぶし処理手順を新たに開発した.これは抽

出開始点から,空気によりCT値が低くなっており,かつ互いに接続している画素を順

次探索するものである.この処理は,上記の抽出開始点から逐次的に行われる.この

とき,注目している画素と,それに連結している画素のCT値の差を,気管支内部の画

素であるか気管支壁上の画素であるかの区別に利用する.注目する画素のCT値が,与

えられたしきい借よりも低く,かつ,上記の差の倦もしきい値より小さいとき,その

画素は気管支内の画素であると認識する.また,この塗りつぶしアルゴリズムは処理

の高速化のために1次元的探索の組み合わせで実現する(Fig.5.3).詳細は付録(3)を参

照.

(3)最適しきい値の決定法

上述の3次元塗りつぶしアルゴリズムを用いるためには,気管支内部と気管支壁を区

別するためのしきい値を決定する必要がある.気管支領域の抽出もれ(見落とし)を

防ぐためには,しきい値はできる限り高い方がよい.しかし,もしあまりにもしきい

値が高い場合,抽出される領域は気管支壁を通り越して,肺野全体に広がってしまい,

その部分が気管支領域と認識されてしまう(これを｢抽出あふれ｣と呼ぶ).最悪の場

合,肺野領域全体が気管支領域とされてしまうことになる.この場合,肺野領域の体

積は,気管支領域の体積と比較してはるかに大きいため,抽出される画素の数は,正

常に気管支領域が抽出される場合と比較して,非常に大きなものとなる.このような

特徴を利用して,以下のように最適なしきい値を決定することが可能となる.(Fig.5.4).

最初に,比較的低いしきい値で3次元塗りつぶしを行う.この時,気管支領域とし

て抽出された画素数をカウントしておく.次にしきい値を1だけ増加させ,3次元塗り

つぶしを繰り返す.抽出される画素の数が爆発的に増加したならば(抽出あふれの発
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生),繰り返しは終了し,抽出あふれの発生する1つ手前のしきい値を,最適なしきい

値とする.しかし,最適なしきい値の探索を逐次的に行った場合,非常に時間がかか

る.特に,探索を開始するしきい値と,最適なしきい値との間が離れているような場

合,探索に時間がかかることになる.そこで,しきい値探索を高速に行うために,こ

こでは2分探索法を導入する･まず,最初に2つのしきい値,開始しきい値㌔および終

了しきい値用<<りを設定する･しきい値㌔では抽出あふれは発生せず,㌔では発生

する,すなわち最適なしきい値は′と㌔の間に存在するものとする.最適なしきい借

は,この2つのしきい値の間で2分探索法により高速に決定される.詳細は付録(4)に

示す.

5.4 実験

本論文で示す手法を実際の3次元胸部X線CT像16例に適用した.cT画像はヘリカル

型CTにより撮影されたものである.画像の仕様をTable5.1に示す.今回の実験では

平滑化のような前処理は用いなかった.抽出あふれ検出のための,画素数に村するし

きい値r｡は,原画像のスライス数に比例するように設定した･今回は㌔を(スライス

数xllOO)画素と経験的に定めた.

原画像の一例,および,処理結果をFig.5.5に示す.Fig.5.6は気管支領域抽出結果を

陰影付け表示したものである.Fig.5.7は本手法により抽出された結果を次章の仮想化

内視鏡システムに適用した結果である.計算時間は1症例あたり約5秒である(計算

機SGIIndigo2HighIMPACT,CPUR4400SC250MHz,主記憶256MB).なお,この計算

時間は最初に与える㌔および∫に依存する.この実験の結果から,3次元塗りつぶしア

ルゴリズム,および2分探索法により最適しきい値決定手順を用いることにより,高

速に気管支領域を抽出可能であることを確認した.Table5.2は最適しきい値において

抽出された気管支領域の画素数,および,それより1つ大きなしきい値において抽出

された気管支領域の画素数を示す.このことから分かるように,抽出される画素数は,

抽出あふれが発生すると非常に大きく変化し,最適しきい値を選択する事は容易であ

ることがわかる.
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Table5･1Specincationsoforlglnalimages

Thickness Speed Recon.Pitch Numberof

(mml (mm/secl (mml cases

PixeJs SIices

■■■■■■ ■~~■
512x512 45-115

512x512 183

512x512 79

512x512 50-82

Table5･2Examplesofthenumberofextractedpixels

Threshold

number

Optimum
Surpasslng

OPtimum

Datal

Data2

Data3

Data4

50973 421932

48464 73794

45274 2123604

78475 1592115
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-､-

小l

抽

Fig･5･7Virtualizedbronchusendoscopesys(emasoneofappJicationsoftherecognltionresu】t,

(a)OverviewofVBE･(b)-(C)GeneratedimagesbyVBEwithdifferentviewpointsandview

directions･Theseimages showtheprocessofnavlgationinsidethebronchus.
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5.5 考察

5.5.1抽出された領域の精度

今回提案した手法により,ほぼ良好に気管支領域を抽出することができた.しかし,非

常に細い気管支とスライスに平行に走行する気管支の抽出に失敗した.この原因とし

て2つの密接に関連した理由,最適しきい値の選択法及びCT像におけるパーシャルボ

リューム効果(部分体積効果)が考えられる.

まず,最初の理由について考察する.今回気管支壁が破断する一つ手前を最適しき

い値として選んだ.従って,破断が初めて生じる部分に適したしきい値が,肺全体に

適用されることになる.この間題点を解決する方法としては,気管支の径に応じてし

きい値を変化させることが考えられる.

次に,Partialvolumeefftctによりスライスに平行に走行する気管支内部のCT値は,

垂直に走行する気管支内部のCT値と比較して高くなる傾向がある.この影響により,

今回の実験結果では特にスライス面に対して平行に走行する気管支の見落としが起き

ている.これを避けるためには,気管支の走行方向に応じてしきい値を変化させるこ

とが考えられる.

また,気管支領域抽出時にしきい値を変化させるのではなく,原画像に対してあら

かじめ前処理を施すことにより,気管支領域抽出結果の改善を行うことが可能であろ

う.これまでに文献【Sakurai95]においては,原画像に対してあらかじめ鮮鋭化処理を

施すことにより,気管支領域の抽出結果が改善されることが報告されている.今後は,

前処理による領域抽出の精度の改善についての検討を行う必要があろう.

5.5.2 他の抽出方法

最適なしきい値の探索を除いて,3次元塗りつぶし処理は,しきい値処理,ラベリン

グ,連結成分選択という一連の処理に置き換えることが可能である.しかし,一般的

に,ラベリングは非常に時間のかかる処理である.一方,抽出される気管支領域の画

素数は,画像全体の画素数と比較すると非常に小さく,それ故,3次元塗りつぶし処理

に要する計算時間は短くて済むことになる.もし,ラベリングが気管支領域抽出手順

に用いられる場合,ラベリングに要する時間のほとんどは,気管支領域とは関係のな

い領域のラベリングに費やされることになり,気管支領域を抽出する上では無駄な計

算時間を要することになろう.このような観点から,気管支領域抽出手順において,3

-68-



第5章 胸部CT像からの気管支領域自動抽出

次元塗りつぶし処理を適用することは効果的であると言えよう.

5.5.3 仮想化気管支内視鏡システムヘの応用

本手法により抽出された領域は,気管支に関する病変を発見する上で非常に有用であ

る.この抽出結果を,仮想化気管支内視鏡システム(VirtualizedBronchusEndoscope

System)(第6章参照)に対して適用した.このシステムは本手法により抽出されたデー

タを基に,仮想化された気管支を構築し,その内部･外部の観察を自由に行うことが

できるものである.一般的に,医用画像の処理において,対象となる臓器はあらかじ

め原画像から切り出しておく必要がある.この切り出しは手作業によりしきい値を調

整しながら行うことも,もちろん可能である.しかし,ユーザは各スライス像上にお

いて,対象臓器の領域を入力する必要がある.3次元画像は一般に多数枚のスライス像

から構成されているため(一般的には一被検者あたり100枚以上),この作業は非常に

負担のかかるものであり,現実的ではない.そのため,気管支領域の抽出を自動化し

ておくことは十分に意義のあることである.また,今回示した方法は,抽出のパラメー

タ等を自動的に最適化し,原CT画像のみ入力すれば気管支領域の抽出が行われ,気管

支内視鏡シミュレーションが行われるため,一切手入力を要しないで結果が得られる.

仮想化気管支内視鏡シミュレーションシステムが,実際の臨床の場で使われる場合,

気管支の自動セグメンテーション機能は,医師の負担を減らす上で非常に重要であろ

う.

しかし,病変部の抽出に関しての最終的判断は専門医に委ねられるべきであり,そ

のために,村話的抽出機能もシステムには不可欠である.また,気管支領域自動抽出

において,抽出されていない細い気管支等もあるために,今後,気管支領域抽出手順

の精度をさらに向上することが望まれる.更に,本手順で用いた気管支領域抽出処理

は追跡型手順であるため,前提条件として気管･気管支はすべて連結していることが

必要となる.そのため強度の狭窄等により気管支の連続性が絶たれているような場合

には,狭窄の先の気管支の抽出は行われない.今後,このような症例にも相応できる

ような気管支領域抽出手順を考える必要がある.

5.5.4 模単位での抽出方法の開発

今回の抽出手順では,画素毎に気管支内部を追跡することにより,気管支領域全体の

抽出を行った.そのため,抽出の途中では,気管支がどのように分岐していっている

-69-



森 健策:3次元画像処理の手法とその医用画像診断支援システムヘの応用

かの情報を取り出すことは困難である.そこで,気管支の分岐を追跡しながら抽出し

た方が,気管支の走行状態に応じて抽出パラメータを動的に変更する,あるいは気管

支の構造を抽出時に取得する,といったことを容易に行える.今後,画素単位の抽出

ではなく,枝単位という一つ上の単位での抽出手順の開発が必要である.

5.6 むすび

本章では,3次元胸部CT像に含まれる構造物の一つである気管支領域の認識手法につ

いて述べた.本章で提案した手法を実際の胸部CT像に適用した結果,良好に抽出可能

であることを確認した.

今後の課題として,多試料による評価,可変しきい値処理の導入,枝単位ではなく

画素単位での抽出手順の導入といったことがあげられる.
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付録 気管支領域抽出全体手順

(1)Wholeprocedure

Thewholeprocedureconsistsofthefo1lowlngthreesteps･

[Wholeprocedure]

[stepl]Inputofanoriginalimage(asetofslices).

[step2]Deteminationofastartpoint.

【step3]Extractionofbronchusarea.

(2)Decisionofstartpoint

【DecisionofastartPOint]

ーPreParatlOn-

Input

ダ=t/:′ノ
J血･

㌔∫,㌔2

G=(gノ

ーPrOCeSS-

‥Inputimage･InitializeasLk=0,∀(i･j,k)

:Thresholdvalueforsliceimage

:Areathesholdvaluefordetectionoftrache

‥Temporaryimage･Initializeasgヴ=0,∀(i･j)

【stepl]LoadtheoriginalimageonF･

【step2]CopyonesliceinFtoG.

[step3]BinarizeGbythresholdingwiththethresholdvaluetsli｡e･

[step4]ExtractaconnectedcomponentinGwhoseareaSatisnes㌔1<S<ts2andwhosecenteris

locatedinapredeterminedrectangle.

【step5]ExtracttheminimumCTvaluepointintheaboveconnectedcomponentinG･
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(3)3･Dpaintingalgorithm

【3-Dpaintingalgorithm]

-PreParatlOn-

Input

ダ=坊た)

(ズ∫,γ∫,Z∫)

Outputimage

G=(g¢た)

Queue

e

‥Inputimage･Initializeasfik=0,∀(i･j･k)

:StartlngPOlntaSCOnStantValue

:Outputimage･Initializeasguk=0,∀｢i･j･k)

(Weassumethroughthewholeoftheprocedurethattheoutsideofimages

treatedhereis丘11edwithasumcientlylargeValue.)

:FIFO(FirstInFirstOut)typeQueue.Initializeasemptyandstorescoordi-

nates

Variable

(x,y,Z):Storesthecoordinate

Q,,,P,,Pz):Storesthecoordinate

l :Integervariable

:Integervariable

-PrOCeSS-

[stepl】LoadtheoriginalimageonF

[step2]Putthecoordinateof(xs,ys,Zs)ofthestartingpointcoordinatetoQ･

【step3]GetthecoordinatefromQandstoreittoVariable(x,y,Z).IftheQisempty,quitthis

PrOCedure.

[step4]Dothenextprocedure(SeeFig.5-8).

W肋(んz<川

ズ:=ズー1;

)

("Lvz<t"meanSthatthevoxel(x,y,Z)isaninsidepointofthebronchus)･

[step5]Dothenextprocedure.
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クJ:=ズ;クγ:=γ;クz:=Z;

[step6]Dothenextprocedure(SeeFig.5-9).

J:=0;

Wゐ肋(んz<川

g考Z‥=1;

上=J+1;

)

【step7]Dothenextprocedure.

ズ:=クズ;γ:=町1;Z:=pz;

【step8]Dothenextprocedure(SeeFig.5-10).

げ((んz>りand(ちz=0))伽〝(

put(ズ,ツ,Z)toe.

)

[step9]Dothenextprocedure.

ズ:=ズ+1;

【steplO]Dothenextprocedure(SeeFig.5-11).

ノbrf:=0ねJ(わ(

げ(佑.1,y,Z≧t)and(Lyz<t)and(gTyZ=0))Ehen(

Put(x,y,Z)toQ.

ズ:=ズ+1;

)

【stepll]Dothenextprocedure.

ズ:=クズ;y:=pγ+1;Z:=pz;

【step12]Repeat【step8],[step9]and[steplO]..

【step13]Dothenextprocedure.

ズ‥=ク∫;ツ:=クγ;Z:=pz-1;

[step14]Repeat【step8],【step9]and[steplO]･

【step15]Dothenextprocedure.

ズ:=島;γ:=クツ;Z‥=巧+1;
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[step16]Repeat【step8],【step9]and[steplO].

【step17]goto[step3]

(4)Iteration伽rthresholdoptimization(SeeFig.5･12)

[Thresholdoptimization bybinarysearch]

-PreParation-

Input

㌔,㌔

J

Output

J

Variable

J

r

〝l

:Thresholdvalueoptimizationperiod,ts<<t

:Thresholdvaluefordetectingextractionexplosion.

:Optimumthresholdvalue

:Integervariable

:Integervariable

:Integervariable

Function

3Dpainting(t)Perfbrm3D-Paingintgwiththresholdvaluetandreturnsthenumberof

extractedvoxels

-PrOCeSS-

Donextprocedure

ヱ=㌔;

r=1,:

(わ(

∽=血eger((J+r)/2);

ゲ(3Dpainting(m)<t｡)l=m;eLger=m;

)〟〝〟J((r-1)==1);

r=1;
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田£慧誓こ;禁霊宝芸2:13mnChuswal1

Fig.5.8Illustrationofstep4

OriginalImage

Fig.5.10IllustrationofsteplO

Fig.5.11Illustrationofstep8
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第`章 仮想化内視鏡システム

`.1 はじめに

ヘリカルCT装置のような3次元イメージング装置により,人体の高精度な3次元ボ

リュームデータが取得可能となった.これらの装置によって得られる画像は,人体の

仮想化された表現であると考えられる.そこでこれらの3次元画像に含まれる人体を,

ここでは,仮想化された人体,"仮想化人体(VirtualizedHumanBody)"と呼ぶこととす

る.仮想化人体は,計算機上において,自由に操作･変形可能であり,グラフィック

ス端末上において自由な方向から観察を行うことが可能である.特に,最近ではバー

チャルリアリティに関する技術が非常に進歩し,仮想化人体の操作･変形といった,医

学の分野への応用が検討され始めている【CVRMed95,CBM95,Dohi95,Toriwaki95-1,

Toriwaki95-2,Toriwaki95-3].

現在,臨床の場において,3次元医用画像の読影はフイルムに出力されたスライス像

単位で行われていることが多い.今後,より大量の3次元画像が用いられるようにな

ると,この読影法は医師に村して多くの負担を強いる事になる.また,スライス単位

での読影が,3次元画像に含まれる情報を十分に引き出しているとは言いがたい.そこ

で,バーチャルリアリティ技術と仮想化人体を組み合わせた新しい診断法(3次元画像

観察手法)の開発が望まれている.

ところで,内視鏡は,人体内部を観察するための,曲げ伸ばし自由な光ファイバー

で構成された細い管状の観察機器である.その管の先端には光学レンズがついており,

もう一方の先端にはカメラあるいは観察者が直接ファイバーを覗くためのレンズがつ

いている.細い管である内視鏡を人体内部に挿入することによって,人体内部を直接

観察することが可能となる.典型的な内視鏡としては,気管支内視鏡(Bronchocscope),

胃内視鏡(StOmaChscope),直腸内視鏡(rectoscope)がある.内視鏡は人体内部の直接の観
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察を可能とする非常に有力な観察装置である.しかし,光ファイバが格納されている

管は,有限の径をもっているため,内視鏡により観察できる範囲は限られたものとな

る･内祝鐘の人体内部への挿入には熟練を要し,内視鏡による観察には,正常の臓器

を傷付けてしまうなど,いくつかの危険も伴う.また,例えば気管支狭窄など,管状

臓器が狭窄しているような場合,それ以上内視鏡は進むことはできず,内視鏡によっ

て観察できる場所･方向も限られている.

ところで,村象となる臓器の内視鏡的な画像は,それが仮想化人体上において認識

されているのならば,コンピュータグラフィックス技術を用いることによって計算機

により簡単に生成することができよう.またこの場合,始点位置を臓器内部で連続的

に変化させ,それに応じた内視鏡像を計算機で生成することも可能である.もしも,

ユーザが村話的に計算機を操作し,これに応じた内視鏡画像の動画を生成することが

できるならば,これは計算機による一種の内視鏡シミュレーションとみなすことがで

きよう.そこで,ここではこのシミュレーションシステムを,"仮想化内視鏡システム

(VirtualizedEndoscopeSystem;VES)"と呼ぶ.このシステムは,ユーザに対し仮想人体

の探索を行うことを可能とし,実際の内視鏡システムと比較して,(1)実際の内視鏡で

は観察不可能な場所の観察が可能,(2)実際の内視鏡では不可能な臓器に関する定量的

な計測が仮想化内視鏡像上で可能,(3)3次元ボリュームデータを撮影するのみで,患

者に苦痛を与えることなく何度でも観察可能,(4)時間制約にとらわれない観察が可能,

といった特徴を持つ.このシステムは,3次元画像が得られさえすれば,基本的に人体

のどの部位にでも適用可能であり,実際の観察器具が容易に入り込むことのできない

ような場所でも観察可能である.

例えば,血管内部の観察のために血管内視鏡が開発されているが,その方法は,観

察部位においてバルーンを膨らませることにより血流を止め,その部位を生理的食塩

水で置き換えるという非常に侵襲的なものである.また,血流を止めることのできな

い血管の観察は基本的にできない.そこで,もし上記の仮想化内視鏡システムを血管

に適用できれば,村象とする血管をCTもしくはMRIによって撮影するのみで,血管

の内部の形状を知ることができ,準窄や動脈痛の様子を血管内部にあたかも入り込ん

だかのような状態で観察･診断することが可能となる.また,例えば動脈癌の位置を

血管の内部に入り込んで測定できるので,その結果を血管手術の術前計画に役立てる
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ことも可能である.現在,臨床の場で用いられている対象臓器の観察手法は,スライ

ス単位での原画像の直接観察あるいは,村象臓器の外形観察に限られてきており,村

象臓器の内部に入り込んで観察する手法は全く用いられていない(ただし,3次元像の

表示面に切り口が現れている器官は,そこが見通せる範囲の内部は観察できる

[Omatsu94])).

これまでに,内視鏡的画像を生成する2,3のシステムが報告されているが[Vining94,

Geiger95,RSNA95],本章で示すシステム以外に,リアルタイムで画像を生成するシ

ステムの報告はない[Mori94-2,Mori95,Mori96,Anno96].これは,これらの研究の多く

は"volumeRendering"と呼ばれる【Drebin88,Levoy88],計算時間のかかる手法を描画

に用いているためである.これに対し,我々のシステムでは,グラフィックスハード

ウエアにより高速に描画可能なポリゴンモデルを利用することで,リアルタイムでの

描画を可能としている.また,対話的操作による画像観察,村象臓器に村する自動セ

グメンテーション機能,あるいは,特徴量計測機能を持ったシステムの報告も,現在

のところない.文献【Kawada94]に示されたシステムでは,血管に関する測定を行う機

能を持っているが,内視鏡的な観察を行いながら測定する機能は持っていない.

以上のような背景から,本章では,仮想化内視鏡システム(VirtualizedEndoscope

System)について述べる.上記の他のシステムと比較し,本システムは,(a)対話的操

作によるリアルタイムでの仮想化内視鏡像の生成,(b)任意の場所･任意の方向に視線

位置および視線方向を設定できるため,対象臓器の内部･外部の区別なく探索を行う

ことが可能,(C)画像上において村話的に特徴量の定量的計測が可能,(d)対象臓器の

自動認識が可能,といった特徴を持つ.

以下,最初に,対話的に仮想化人体内部を探索するシステムにおいて必要とされる

基本的考え方,およびその処理モジュールについて説明した後,この考え方に基づい

て実現した仮想化内視鏡シミュレーションシステムを紹介する.次にこのシステムを

実際の医用3次元画像に適用し,評価を行った結果について述べ,最後に,様々な視

点から仮想化内視鏡システムに対して考察を加える.

`.2 仮想化人体探索システムのための基本的処理モジュール

この節では,簡単にVESにおいて実現されなければならか一基本的な機能について述

べる.
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第6章 仮想化内視鏡システム

(1)イメージングモジュール(ImagingModule)

村象となる臓器の3次元ボリューム情報をCTスキャナ,MRIスキャナ等により得る.

正確な観察のため画像はできる限り高い精度で撮影されることが望ましい

(2)セグメンテーションモジュqル(SegmentationModule)

対象となる臓器あるいは関心領域が,3次元ボリューム画像から何らかの方法により自

動的に抽出される.一般的に100枚程度の画像(スライス)が入力されるため,手入

力により対象臓器を抽出することは困難であり,ここを自動化しておくことは重要で

ある.

(3)対話的操作モジュール(InteractiveOperationModule)

このモジュールはVESのメインモジュールであり,ユーザに対して仮想人体の村話的

な探索法を提供する.このモジュールを用いた典型的な村話操作は以下のようになる:

仮想化人体の内部像が表示され,ユーザはこの画像を基に,観察位置･観察方向の変

更,例えば視線方向に前進といった指示を,システムに対して行う.これらの指示に

応じた計算機からの応答は直ちに画面上に表示される.さらに,この表示結果を基に

ユーザは更に指示を行う.この対話操作を実現するため,この操作モジュールは次の

ような機能を持つ.

表示(Display):仮想化人体はこの機能を用いることにより描画される.描画の際,視点

位置は村象臓器の内部･外部どちらにも自由に置くことができる.外形像(村象臓器

を外から観察した画像),内形像(対象臓器をその内部から観察している画像)両方を

含むmultipleview機能を用意した方が望ましい.これはどちらか一方の画像のみでは,

臓器の形状を把握することは困難なためである.

視点位置･視線方向が変化した場合,それに相応する描画は,リアルタイムで行わ

れることが望ましい.ステレオ視等による臓器内部への没入感向上も必要である.

計測(Measurement):臓器の形状特徴の計測が画面上で行われる機能である.例えば,

気管支の計測の場合,気管支の枝の分岐角度,分岐の長さ,気管支壁に沿った長さな

ど,定量的な診断に重要である.

操作(Manipulation):村話的に対象となる臓器を操作･変形することのできる機能も必

要である.この機能は,例えば気管支形成術等の手術シミュレーションに役立つ.
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第6章 仮想化内視鏡システム

`.3 VESの実現

`.3.1システムの全体像

上記で述べた考察に基づきVESの開発を行った.システムの全体構成をFig.6.2に示す.

ここでは,システムの詳細を述べる.

`.3.2 3次元画像の取得

Ⅹ線CT装置あるいはMRIスキャナを用い,人体の3次元画像を取得しボクセルデータ

として記録する.より現実感のある観察を行うには,ここで撮影される画像はできる

限り高い解像度で撮影されることが望ましい(例えば,再構成間隔およびⅩ線ビーム

幅をできる限り小さくする).この3次元画像はネットワークあるいは記録メディアを

介して,イメージング装置から計算機に転送される.

`.3.3 前処理部

(1)セグメンテーション 3次元イメージング装置により撮影された画像は,人体の

情報を画素の濃度値で表したボリューム画像であるので,それぞれの村象臓器(例え

ば,気管支,血管,腸,胃)は,3次元画像から自動的に抽出されることが望ましい.

切り出し(セグメンテーション)の結果は2値画像("0"画素が臓器外,あるいは背景

画素を表し,"1"画素が臓器内を表す)として記録される.

もしも対象となる臓器の形状が複雑な場合,臓器の濃度値は非常に広範囲にわたり,

しきい値処理のような単純なセグメンテーション処理法では,抽出が不可能となるた

め,セグメンテーションは非常に複雑なものになる.特に,病変部のような領域は,専

門医にマークしてもらう必要がある.そうでなくても医師が特定の範囲のみを見たい

という場合は必ず生じる.そのために手入力による修正機能も用意する.

対象となる臓器が,気管支のような比較的単純な形を持つ場合,3次元領域拡張法を

用いることにより,自動的に抽出することが可能である.気管支領域の自動抽出に関

しては第5章を参照のこと.

(2)面データの生成 コンピュータグラフィックスの技術を用い,仮想化人体を表示

するための面データを作成する.比較的質の高い面データ(三角形ポリゴンデータ)を

生成することのできるMarChingCubes法[Lorensen87]を用いることにより,ボクセル

2値画像を三角形面データに変換する.MarchingCubes法で生成される面データの頂
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点位置は,本来領域内画素と領域外画素の中間であるが,ここでは面データの形状に

濃度値情報を反映させるため,領域抽出に用いられたしきい備に相応する位置を,両

画素の間を線形補間することにより求める.

`.3.4 対話的操作

村話的操作モジュールはFig.6.2に示すように3つの主要な機能一表示･ナビゲーショ

ン･計測-を持つ.ユーザはグラフィカルエーザインタフエースを介してシステムと

村話することが可能である.このモジュールでは,次の3つのデータイa)面データ(表

示に用いられる),(b)ボクセルデータ(計測および視点経路と臓器壁との衝突判定に用

いられる),および,(C)原画像(現在の観察位置が原画像上に重ね合わせて表示され

る)-が取り扱われる.Fig.6.3はこのモジュールにおいて,ユーザとの対話に用いら

れるウインドウを表示したものであり,MainWindow,SubWindow,SliceImageWin-

dow,CommandButtonWindowおよびStatusWindow等の複数のウインドウにより構成

される.この図では,仮想化気管支内視鏡シミュレーションを行っている画面を表し

ており,3次元胸部CT像から構築された仮想化気管支内視鏡像と気管支の外形像が,

それぞれMainWindow,SubWindowに表示されている.

以下,この村話的操作部における各機能について説明する.

(1)ユーザインタフェース ユーザは,グラフィカルエーザインタフエース上におい

て,マウスを用いて様々な指示を行うことで,VESを村話的に操作する.ユーザの指

定の種類は大きく次の2つに分けられる.

a.方向指定 ユーザはウインドウ上において,マウスにより希望する方向を直接指示

することが可能である.この時の方向は,現在の視点位置と投影面上においてマウス

により指定された位置を結ぶ方向である.この方向は現在の投影変換行列から容易に

計算される.この指定の方法は主に,視線方向の変更に用いられれる.

b.臓器表面指定 ユーザはウインドウ上において,臓器表面上をマウスにより直接指

定することが可能である(Fig.6.4).臓器表面上に指定された点は,上で述べた方向と

臓器のボクセルデータから計算される.この計算は次のようにして行われる.

まず,視点位置から始まる半直線を考える.この半直線の方向はマウスで指定され

た方向に等しいものとする.この半直線に沿って視点位置からマウスで指定した方向

に動く点Pを考える.点Pの移動につれて,点Pが臓器内部から外部に変化する,あ
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第6章 仮想化内視鏡システム

るいは,臓器外部から内部に変化する位置が,ちょうどマウスで指定した臓器表面上

の位置となる.この時,点Pが臓器内部の点であるか,あるいは,外部の点であるか

は,ボクセル画像を参照することにより,容易に求めることができる.もしも指定が,

内形像上で行われた場合,一点が求められることになる(内部から外部).指定が外形

像上で行われた場合には,特別な条件を除き,2点が決定されることになる(外部か

ら内部,および,外部から内部).後者の入力方法は主に計測点の指定に用いられる.

(2)描画 ユーザによって村話的に指定された描画パラメータ(視点位置,視線方向)

に基づいて,2種類の画像,外形像および内形像が描画される.内形像は,ちょうど

内視鏡のシミュレーション画像に等しい.内形像･外形像の2種類の画像により,ユー

ザは臓器の形状を把撞することが容易となる.内形像及び外形像はそれぞれの特徴を

もっており,外形像では,臓器全体の形状を把握することが容易である.一方,内形

像では,臓器壁面の凹凸や腫瘍の形状の把握が容易である.これらの2つの画像によ

り,村象とする臓器の形状,あるいは病変部の状態を容易に把握することが可能とな

る.

実際の内視鏡画像に相当する内形像は,視点位置を臓器内部に設定し,投影変換と

して透視変換法を用いることにより描画される.ここでの描画は,一般的なコン

ピュータグラフィックス技術により行われている.臓器は多数の三角形ポリゴンの集

合として表現され,陰影付け法としてグーローシューデイングを,また光源モデルと

して,スポットライト光源モデルが用いられる.

外形像の描画においても,三角形ポリゴンモデル,グーローシューデイングといっ

た内形像と同じ描画法が用いられる.ユーザは描画されている臓器を,マウス操作に

より,自由に回転･拡大･縮小可能である.また,内形像と外形像は,それぞMain

Window(大きな画面)およびSubwindow(小さな画面)のどちらかに表示され,お互い

を切り替えることも可能である.これらのWindowには,その大きさの他には機能的

には相違がない.

ここでは,三角形ポリゴンを高速に表示可能なグラフィックスハードウエアを利用

することにより,ほぼリアルタイムで描画される.

(3)ナビゲーション機能 ユーザは,村話的に視点位置や視線方向を変更することに

よって,臓器内部を自由に移動しながら,その状態を観察したり,臓器の外形像を自
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由に回転させながら臓器の状態を観察することができる.

a.視線方向の変更 内形像上において,観察したい方向をマウスにより指定すること

により,その方向に現在の視線方向が変更され,直ちに描画される.また現在の視線

方向から180度反対方向への視線方向変更は,ボタン操作により直接指定できる

(Fig.6.5).

b･視点位置の変更 内部像上において,マウスボタンを操作することにより,マウ

スカーソルで指定されている方向へ,前進,後退を行うことができる.結果は直ちに

グラフィックスハードウエアにより描画される.

c.視点位置の直接指定 ユーザは外形像上において観察したい部位を直接マウスに

より指定することにより,内形像における視点位置を,直接任意に設定できる.上述

したように,外形像上において観察したい点を指定すると,前項のように,臓器表面

上の2点が求まることになる.新しい視点位置は,この2点の中央に設定され,視線

方向はそのままで,新しい視点位置に相応する内形像が直ちに描画される.この機能

により,村象とする臓器のあらゆる場所に,直接移動することが可能となる.もしも,

ユーザが内形像において観察中,現在の場所が分からなくなった場合,この機能によ

り最初の観察位置に,直接ジャンプすることが可能となる(Fig.6.5).

d.自動ナビゲーション機能 本システムでは,臓器内部を自動的にナビゲーション

する機能も用意されている.外形像上において2点(始点と終点)を指定すると,そ

の間を臓器の3次元細線化処理[Saito95,Saito96]によって求められた芯線に沿った経

路が作成され,この経路に沿って自動的にナビゲーションすることができる(Fig.6.6).

(4)計測機能 種々の計測をリアルタイムで行えることは,本システムの大きな特徴

の一つである.この計測は実際の内視鏡で行うことは不可能である.ここでは角度,2

点間の直線距離,および2点間の臓器壁面上に沿った最短距離の3種類が測定できる

(Fig.6.7,Table6.1).ユーザが画面上において測定点を直接指定すると,システムは測

定結果をリアルタイムで画面に描画する.測定点の指定は,内部像･外部像のどちら

でも可能であり,複数の測定点指定の際,一つの点を内部像上で指定し,他方の点を

外部像上で指定することも可能である.

a.角度 画面上で,臓器壁面上の3点を指定することにより,この3点のなす角度が,

直ちに計算される.結果は画面上に数値で示されると同時に,測定点を結んだ直線も
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表示される.これにより,血管あるいは気管支の分岐角度などの計測が可能となる.

b.2点間の直線距離 測定すべき臓器壁面上の2点を画面上で指定する.2点間の直

線距離が直ちに計算され,計測結果が,数値及び2点を結ぶ直線により表示される.こ

の機能により,癌の大きさ,血管の径,狭窄の長さ等の測定が可能となる.

c.臓器壁面上2点間の臓器壁面に沿った最短距離 臓器壁面上において2点を指定

することにより,壁上の2点間の壁に沿った最短距離が計算される(第8章参照).計

測結果として,外部像および内部像上に壁に沿った最短距離の値とその経路などが直

ちに表示される.

(5)観察情報表示 現在の視点位置及び視線方向が,外形像,スライス像,および座

標値として表示される.外形像上には,現在の視点位置に対応する箇所に,現在の観

察方向が矢印で表示される.これにより,現在,自分がどの場所にいて,どの方向を

見ているかを,直感的に把握することが可能となる.また,原画像スライス上にも,視

点位置がマーカで示される.これらのマーカは,視点位置の移動に同期して移動する.

さらに視線位置･視点方向は数値でも示される.

(`)その他の機能 ここではVESにおいて提供される,観察に有用な機能について説

明する.

a.観察記録 ユーザの一連の観察操作が,観察ヒストリとして,すべて自動的に記録

される.ヒストリ呼び出し機能を用いることにより,記録された観察操作を,何度で

も再生することが可能である.

b.臓器壁面付近の濃度値の表示 例えば,臓器壁面付近に病変が存在する場合,原

画像での壁付近における濃度値は,正常な部位の壁面のそれと比較し,差があると考

えられる.例えば,血管に石灰化の病変部が存在する場合,その部位付近におけるCT

値は高くなる.そこで,描画する血管壁面上に,その付近に相応する原画像での平均

濃度値を,色により提示する機能が用意されている.この機能は壁面の後ろ側にある

情報を表示することができるため,SublayerInformationMappingと呼ぶ.具体的には,

面データを構成する各頂点毎に,その頂点付近における原画像の濃度値の平均値を求

め,この値に応じた色で対応する面を着色する(Fig.6.8).

c.臓器壁面との衝突判定 内形像上における臓器壁面と,視点位置経路との衝突判

定が可能である.これは,観察の最中,視点が臓器外に出てしまうことを防止する.こ
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Fig.6.8Sublayerinfbrmationmapplng

Fig.6.9CollisiondetectionwiththeorganWall
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の衝突判定は,視点位置の経路と,すべての三角形パッチとの交点を求めることによ

り,実現される.もしも,視点位置経路が,一つの三角形パッチと一つの交点を持つ

とき,衝突が発生したことになる(Fig.6.9).しかし,臓器壁面を表す三角形面データ

は数多く存在すると(例えば,気管支の場合,約70000三角形),交点計算は非常に時

間がかかることになり,システムの応答性を落とす原因となる.この間題を回避する

ため,交点計算は,視点位置が臓器壁面に近いところのみだけ計算し,その他のとこ

ろでは計算を行わない.現在の視点位置が,臓器壁面上に近いか否かは,ボクセル画

像を参照することで,すぐに求めることができる.もしも,衝突が検出された場合,視

点位置は,それ以上前に進むことはできず,警告メッセージ,あるいは警告音が発せ

られる.

d.各種機能の選択機能 本システムでは,ユーザに対して様々な情報の提供を可能

とする機能を用意している.しかし,これらの機能をすべて利用可能とすると,処理

に負担がかかることになり,システムの応答速度の低下をまねく.そこで,観察に必

要な機能を,ユーザが選択する仕組みが用意されている.ユーザは,観察に不必要な

機能を,自ら取り外すことにより,システムの応答速度を増加させることが可能であ

る.機能の選択は,観察作業中いつでも可能である.

`.4 実験

本章で示したVESを,実際にグラフィクスワークステーション(SGIPowerONYXRe-

alityEngine2)上に実現した.胸部CT像,頭部CT像,胃部CT像の三種類の3次元医

用画像に村して本システムを適用し,システムの性能に関して評価を行った.

丘4.1仮想化気管支内視鐘システム

実際の胸部CT像17例に対して本システムを適用した.これはちょうど,気管支内視

鏡のシミュレーションに相当し,VESを気管支に村して適用した場合,仮想化気管支

内視鏡システム(VirtualizedBronchousEndoscopeSystem;VBE)と呼ぶこととする.原

画像はすべてヘリカルCTによりTable6-2(a)に示す仕様で撮影されたものである.気管

支領域は,3次元Ⅹ線CT像から第5章に述べた方法により,自動的に抽出された.

実験の結果をFig.6.10(a)-(d)に,また,気管支の径,分岐の長さを計測している様子

をFig.6.10(e)-0)に示す.
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更に,VBEで生成される画像と,実際の内視鏡画像との比較を行った.結果をFig.6.10

(k)(1)に示す.

`.4.2 仮想化血管内視鏡システム

実際の頚部CT像1例に対しVESを適用し,仮想化血管内視鏡システム(VirtualizedBlood

VesselEndoscope;VVE)として,VESの評価を行った.用いた原画像は,Table6.2(b)

に示された仕様でヘリカルCTにより,造影剤を用いて撮影された.Fig.6.11(a)は,原

画像の一部を表示したものである.

本システムを用い,対象となる血管領域領域の切り出しを行っている様子をFig.

6.11(b)に,切り出された血管領域データを用いて,内視鏡シミュレーションを行って

いる様子を,Fig.6.11(C)に示す.

FIg.6.11(d)-(k)は,狭窄,動脈痛,および石灰化を持った症例に村して,仮想化血管

内視鏡シミュレーションを行った結果である.Fig.6.11(d)-(g)に示された内形像,およ

び同(h)の外形像から,狭窄,動脈痛,および石灰化の様子が容易に観察されることが

分かる.また血管壁付近の濃度値を表示した例をFig.6.11(i)に示す.さらに,狭窄部

における血管の径を測定している様子をFig.6.110)に,頚動脈の分岐部から動脈痛ま

での距離を,血管壁上に沿って計測している様子をFig.6.11(k)に示す.

`.4.3 仮想化胃内視鏡システム

胃部CT像に村してVESを適用し,仮想化胃内視鏡システム(VirtualizedStomachEndo-

scope;VSS)の実験を行った.従来,胃がんの診断には,主に,胃Ⅹ線二重造影像が用

いられているが,本システムを用いると,発泡剤を服用し,CT像を撮影することで,

胃がんの3次元的な診断が行えることが期待できる.今回用いた原画像は,ヘリカル

CTにより撮影されたものであり,その仕様をTable6.2(c)に示す.この症例は,

BorrmanIII型の症例であり,原画像の一例をFig.6.12(a)に,仮想化胃内視鏡像をFig.

6.12(b)に示す.

`.5 考察

`.5.1仮想化気管支内視鏡像システムの特色

本章では仮想化人体を観察する一つの手法として,仮想化内視鏡システムを実現した.

このシステムは,技術的には既存のCG技法を組み合わせたものであるが,仮想化され
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Table6.2Specificationofimages:(a)Bronchus,(b)Carotidarteryand(C)Stomach

(a)

Pixels Slices
PixelSizeThickness Speed Recon.Pitch Numberof

mm/sec CaSeS

512x512 45･115 0.625

512x512 183 0.625

512x512 79 0.625

512x512 50-82 0.625

2

5

5

5

2
5
2
･
5
5

1

1

1

2

7

1

1

7

Pixels Slices
PixelSizeThickness Speed Recon.Pitch Numberof

mm/sec CaSeS

512x512 65 0.35 2 2 1 1

Pixels SLices
Pixe]SizeThickness Speed Recon.Pitch Numberof

mm/sec CaSeS

512x512 71 0.63 5 5 2 1
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Fig･6･11ImagesofVVE･Thiscaseiscarotidar(ery･(a)Origina=mages(b)Segmentatjontoo]

(C)Systemoverview(d)(e)(0(g)AsequenceimagesoftheinsideviewfT･Omdifferentview-

points(h)Outsideview(i)Sublayerinformationmapping(j)Measurementofdiameter(k)Mea-

surementorsurfacedistance

-103-



森 健策:j次元酎象処理の手法とその医用画像診断支援システムへの応用

(C)

Fig･6･11TnlagCゝOfLvvE■ThiゝCaゝeiゝ山rOlidarteryr(a)Originalimagcs(h)Segmenta【ionto(一l

(C)S)PS【enlOVerVie､V(d)(e)(f)(g)AscquenceimaぎeゝOrthcinsideview･rr()mdifrcrentvie＼～･r

POln(S(h)Outsideview(i)Sublayerinlbrma(ionmapping(i)Measurernentol.diameter(k)Mea-

Suremen(OfsurfacedisIance

一】∩4-



第も章 仮想化内視鏡システム

(n (g)

Fig･6･11]magesofVVE･Thiscaseiscarotidartery･(a)Origjna‖mages(b)Segmentatjor)tOOl

(C)Systemoverview(d)(e)(f)(g)Asequenceimagesofthejnsideviewfromdifferentview-

points(h)Outsideview(i)Sub】ayeTinformationmappingO)Measurementofdjameter(k)MeaL

sureTnentOfsurfacedistance
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(h)

Fig･6･11TmagesorVVE･ThiscaseiゝCarOtidartery･(a)Originalimages(b)Segmen(a(iontoo.

(C)Systcmoverview(d)(e)(f)(g)AscqucnceinlageSOr(heinsideviewrrorndill'ercn[Vietv-

POints(h)Outsideview(i)SublayerinrornlationmappingO)Measurementordiame(er(k)Mea-

SUrementOI●sur(bcedistance
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(k)

Fig.6.11ImagesofVVE･Thiscaseiscarotidartery,(a)0riginalimages(b)Segmentatjontool

(C)Sys(emoverview(d)(e)(f)(g)Asequenceimagesoftheinsideviewfromdifferentview-

points(h)Outsideview(i)Sublayerinforma亡ioTlmapPing(j)Measurementofdiameler(k)Mea-

surementofsurfacedistance
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(b)
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た人体の探索を,対話的に自由に行うことが可能であるという点で,新しい医用3次

元画像の表示,および利用の方法を提案したものと言えよう.

本システムでは,計算機上に3次元的に仮想化された人体が構築され,それに基づ

いて表示･計測等をを行っているため,実際の内視鏡と比較して次のような長所を有

する.

a.人体のいかなる場所･方向も観察可能 実際の内視鏡では入り込むことのできる

領域は非常に限られている.例えば気管支内視鏡の場合,非常に細い気管支には入り

込むことはできない.また,観察する方向も非常に限られている.しかし,仮想化気

管支内視鏡の場合,実際の気管支内視鏡では入り込むことのできないような,細い気

管支まで観察が可能であり,その観察方向も任意である.今回の実験例ではスライス

厚2mm,寝台移動速度2mm/sec,再構成間隔1mmのCT像を用いた場合,第5ないし第

6分岐程度(気管支内径1mm程度)までは観察できた.また,血管の場合では,血管

の内部は血液で満たされているため,実際に血管の内部を観察することは非常に困難

である.しかし,仮想化内視鏡システムでは,血管内壁の形状を自由に観察すること

が可能となる.

b.観察が容易 実際の血管内視鏡を使う場合,被検者に様々な前処置を行わなければ

ならず,観察作業そのものも簡単ではない.これに比べ,仮想化内視鏡による観察の

場合には,前もって3次元ボリューム画像をイメージング装置により撮影するだけで

良く,観察作業も計算機のマウス操作のみで容易に行える.

c.低侵襲の観察が可能 VESによる観察は,低侵襲の観察を可能とする.例えば,血

管の内部は血液で満たされており,血液は不透明な液体である.血管内視鏡を用いる

場合には,観察を行うために,バルーンにより血流を止め,その部位に生理的食塩水

を注入し,観察を行う.そのため,非常に高侵襲である.それ故,病状によっては,適

用できないことも起こり得る.一方,仮想化血管内視鏡システムは,3次元CT画像を

撮影するだけで良いため,極めて低侵襲の観察法である.

d.観察時間に制限がない 例えば,実際の血管内視鏡を用いた場合,観察可能な時

間は,血液で満たされた血管内が生理的食塩水で置き換えられた一瞬であるため,観

察時間は著しく限定される.しかし,仮想化内視鏡の場合,本質的な制限はない.

e.観察方向･場所の制限が少ない 実際の内視鏡では,物理的に限られた場所･方
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向･範囲の観察しかできない.しかし,仮想化内視鏡では,抽出された臓器の範囲内

ならば,いかなる場所･いかなる方向からの観察も可能である.途中に狭窄等があり,

それより先に実際の内視鏡が進むことができない場合でも,シミュレーションでは進

むことができる.また,腫瘍等の形状の観察が様々な方向からできることになる.

£形状計測が可能 実際の内視鏡では,病変部などを定量的に計測することは非常に

難しいが,仮想化内視鏡システムでは,臓器の形状データが計算機内に格納されてい

るため,本文でも示したように様々な計測が可能となる.これは本システムの大きな

特徴の一つと言えよう.現在のところ,本システムでは,角度,直線距離,臓器壁面

上2点間の壁面に沿った最短距離,の3つの測定機能を用意している.しかし,本シ

ステムでは,形状情報は計算機上に格納されているため,他にも様々な計測機能,例

えば体積,表面積,凹凸度,を提供することが可能である.この計測機能は,臓器に

対する手術の術前シミュレーション,あるいは病変部の定量的観測に非常に有用であ

る.例えば,本システムに用意されている,長さに関する2つの測定機能により,腫

瘍のおおよその大きさを測定することが可能であり,この測定結果に基づいて,腫瘍

が,内視鏡下手術において取り出すことが可能か否かの判断を行うことができる.し

かし,村象臓器を抽出するためのしきい値の選び方などによる誤差を含んでいる可能

性があるため,測定値に村する誤差の評価は今後の課題である.

g.他の情報との複合表示が可能 仮想化血管内視鏡像は,計算機内の形状データを

基に生成されるため,生成時に血管壁の一部あるいは全域に他の情報を埋め込んだ映

像を作成することができる.例えば,本文6.3.4の(4)で述べたようなCT値情報の疑似

色表示などは,その一例である.これによって実際の内視鏡では得られない,全く新

しい観察像を提供できる可能性がある.

h.任意の位置･任意の方向からの観察が可能 VESでは,任意の視点位置･視線

方向からの観察が可能となっており,また,観察の開始位置も自由に設定できる.例

えば,実際の気管支内視鏡の場合,観察方向は中枢側から末梢方向に限られるが,VES

では自由な方向の観察が可能となる.

一方,VESは基となる画像がⅩ線CT像等の3次元画像により構築されているために,

次のような限界がある.
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i･テクスチャ情報の欠落 仮想化内視鏡システムは,3次元ボリューム画像に基づい

ているため,そこから得られる情報もまた,ボリューム画像から得られる情報に制限

される.例えば,CT像に記録されている情報は,各部位におけるⅩ線減弱係数であっ

て,臓器壁面上の色や模様等のテクスチャ情報は記録されておらず,得られる情報は

形態情報のみである.

j･濃度備に基づいた観察 実際の内視鏡は臓器内の実際の壁面を直接観察している

が,仮想化内視鏡では,3次元ボリューム画像における濃度値(CT像ではCT借)か

ら得られた壁面を表示している.そのために,実際の壁面形状と仮想化内視鏡におけ

るそれとは,厳密には一致しない.これに関しては,例えば解剖学的所見との照合な

ども含めて,今後多数の試料による検討を行う必要がある.

k･原画像に依存した表示精度 仮想化内視鏡システムにおいて表示される画像は,す

べて3次元ボリューム画像に基づいているため,その精度は原画像の精度に依存する.

1.実際の内視鏡画像との比較 同一の被検者における,実際の内視鏡の画像とシミュ

レーション画像を比較した結果,シミュレーション画像において実際の形をほぼ良好

に再現していることが確認できた.しかし,実際の形と比較して全体的に図形が丸み

を帯びて描出されている傾向が認められた.この主な原因として,CT画像における

パーシャルボリューム効果が考えられる.実際,今回比較に用いた画像はⅩ線ビーム

幅5Ⅱ皿のデータであるため,少なくとも体軸方向に対しては5mmの幅で画像が平滑

化効果を受けていると考えられる.従って微妙な壁の凹凸等を観察する場合には,

パーシャルボリューム効果の影響が小さい,すなわちⅩ線ビーム幅の小さい画像を用

いる必要があるであろう.実際,ビーム幅2mmのCT像から構築したシミュレーショ

ン画像と,ビーム幅5mmの場合を比較すると,目視評価ではあるが,前者の方が細部

まで表現していることが確認された.なお,解像度の厳密な定量的評価に関しては,元

のCT像の解像度も含めて,今後の検討が必要である.さらに,例えば,気管支内径あ

るいは気管支の長さ等の定量的な実測値を基に,CT像の撮影方法,気管支領域抽出時

のしきい値等を含めた,仮想化内視鏡画像の総合的な精度に関する定量的な評価を行

う必要がある.

`.5.2 表示

(1)高速表示 本論文で示したシステムは,人間(医師)と計算機との村話的な操作
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によって用いられるため,システムの応答速度,とりわけ,計算機の表示時間(描画

速度)が重要な問題となる.本文の実験においては毎秒約4コマ程度(66305三角形ポ

リゴンの場合)の描画速度を実現し,ほぼ滑らかな動画像を表示することに成功して

いる.これは,本システムでは,臓器形状の再構築において,三角形ポリゴンモデル

を採用することにより,効率よくグラフィックスハードウエアを利用できたためであ

る.しかし,実際に臨床の場で利用される場合,あるいは,ヘッドマウンティドディ

スプレイ(HeadMountedDisplay;HMD)のような3次元表示デバイスを用いて仮想化人

体の内部のwalkthroughを実現する場合,表示速度は非常に重要な問題である.表示

速度は,描画する三角形ポリゴンの数に比例するため,表示を高速に行うには,描画

すべき三角形ポリゴンの数を減らすことがもっと効果的であろう.

三角形ポリゴンを減らす方法としては,複数の三角形を1つに統合することにより,

全体の三角形の数を減らす方法(meshoptimizationと呼ばれる),あるいは,現在の視点

位置から見える範囲にある三角形のみを描画する方法がある.特に気管支の場合,そ

の構造が樹状であるため,現在の視点位置から見渡せる気管支枝の範囲は限られてい

る.この特徴を利用して,現在の観察位置･方向から見える範囲のみを描画すること

が可能となる.この方法については,第7章で詳しく述べる.

(2)複数画面による表示 複数画面による表示(外形像,内形像およびスライス像)が

本システムでは採用されている.これは,一つの画面だけでは,観察したい臓器の形

状を把握することは困難なためであり,ユーザはこれらの複数の表示を見ながら臓器

の形状を分かりやすく把握することができる.さらに,操作の透過性も用意されてお

り,それぞれの画面で操作はすべて共通なため,非常に使いやすいシステムであると

言えよう.

(3)情報の質的限界と新しい表示法 現在の仮想化気管支内視鏡システムでは形状の

みの観察にとどまっているが,今後,仮想化気管支内視鏡でしか表示できない情報の

表示法の開発を行う必要がある.

本システムで得られる画像はあくまでもⅩ線CT像に基づいたものであるため,先ほ

ども述べたように,そこから得られる情報の精度は,パーシャルボリューム効果等を

含めた原画像の空間解像度に依存する.また､仮想化気管支内視鏡では,気管支表面

のテクスチャの直接観察,組織標本採取等が不可能といった欠点もある.しかしその
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代わり,気管支壁上にその付近のCT値の分布を色情報で表示したり,半透明表示に

よって気管支壁の向こう側の臓器を観察したりする等,仮想化気管支内視鏡でなけれ

ば観察不可能な情報の提示方法が今後開発されよう.

`.5.3 ナビゲーション法

本システムではナビゲーションを行う際に,マウスあるいは3次元マウスを用いてい

る.しかし,この入力装置がVESに最も適しているというわけではない.VESの操作

に適した入力デバイスが今後開発される必要があろう.一つの可能性としては,3次元

位置センサとの組み合わせがあり,観察者の動きに応じて,仮想化内視鏡像を描画す

る方法が考えられる.

`.5.4 バーチャルリアリティとしてのVES

仮想化内視鏡システムでは,ステレオ表示はできるものの,ディスプレイ出力である

がゆえに,没入感の不足は否めない.一つの改善方法としては,ヘッドマウントディ

スプレイを装着し,ユーザの姿勢に応じて視点位置･視線方向を変化させることによ

り,没入感を向上させることが考えられる.ただし,没入感向上が医学的にどのよう

な意義があるかについてはまだよく分かっておらず,今後の医学側の評価を待たねば

ならないであろう.

また,仮想化気管支内視鏡システムでは実際の気管支のもつ力学的な弾性といった

ものを一切考慮していない.そのため,仮想化された環境としては物足りない面があ

る.今後,仮想化気管支内視鏡システムに何らかの弾性モデルを導入することを検討

する必要があろう.

`.5.5 VESの今後の展望

(1)応用場面

仮想化内視鏡システムの応用場面として,診療への応用,医学生の教育･訓練への利

用,およびインフォームドコンセントヘの利用,の3つが想定される.ただし,以下

にVBSの場合について述べるように,それぞれの分野に応じた仮想化気管支内視鏡シ

ステムの発展形を考える必要がある.

診療のための仮想化内視鏡システムとしては,今後臨床の場における評価を早急に

行わなければならない.システムを臨床の場に導入し,多数の症例を処理することに
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より,仮想化気管支内視鏡特有の機能の有効性ならびにシステムの使いやすさ等の評

価を早急に行い,今後何が必要とされるのかを徹底的に洗い出す必要がある.

医学生の気管支構造学習,あるいは気管支内視鏡検査の訓練にも本システムは有効

であると考えられる.本システムを繰り返し利用することにより,気管支の分岐構造

の学習が容易となる.また,実際の気管支内視鏡操作部を模した入力装置と本シミュ

レーションシステムを組み合わせることにより,内視鏡操作を習熟するためのシステ

ムに発展させることが可能である.

インフォームドコンセントにも本システムは有効であると思われるが,この場合は

特に,診察室においても差し支えないような大きさ,かつ,十分な応答速度を持つシ

ステムにすることが重要である.

(2)仮想化人体内視鏡への発展

現在の仮想化内視鏡システムでは,速度的な面から表示する臓器を限定しているが,

対象を人体全域に広げること,すなわち仮想化人体内視鏡システムに発展させること

は基本的に可能である[Anno96】.この場合,問題となるのは,各臓器の認識と表示の

方法である.とくに,様々な臓器を統合して表示する場合,描画すべきデータ量は膨

大になる.そのため,仮想化人体をより効率的に表示する手法の開発が求められよう.

`.` むすび

本章では"virtualizedEndoscopeSystem"と呼ばれる,3次元医用画像診断のための新し

いシステムについて述べた.このシステムは3次元画像から構築された仮想化人体に

基づき,対象となる臓器の内部･外部の自由な観察を可能とするものである.本文で

はこのシステムの3つのモジュール一画像取得,セグメンテーションおよび村話的観

察-の各モジュールについて述べた.提案したシステムを実際の3次元Ⅹ線CT画像に

村して適用し,システムの性能の評価を行った.その結果,本システムを用いること

により,あたかも対象とする臓器内部の内部に入り込んだかのような観察が可能であ

り,実際の内視鏡が入り込むことのできないような部位を自由に移動しながら観察可

能であることを確認した.

今後の課題としては,(a)多試料への適用,(b)ナビゲーション法の改良,(C)描画さ

れる画像の改善(d)様々な測定方法の開発,および(e)システムの応答性の改善,と
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いったことがあげられるであろう.
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第7章 仮想化気管支内視鏡システムの

高速表示手法

7.1 はじめに

第6章では,対象臓器の新しい観察手法として,コンピュータグラフィックス技術と

バーチャルリアリティ技術を応用した内視鏡シミュレーションシステムについて述べ

た.このシステムは,村話的に村象とする臓器の内部外部を自由に観察することが可

能であり,実際の気管支内視鏡と比べて様々な利点を持つことは前章において述べた

【Mori95-2,Mori96].

このような対話的操作を行うシステムでは,システムの応答速度,とりわけ表示速

度は,システムの使いやすさを決定する重要な要素である.例えば,対象臓器内を移

動しながら臓器壁面の状態を観察するような場合,表示速度は特に重要である.従来

の仮想化気管支内視鏡システムにおいて,1秒間に4フレーム程度の動画描画性能(約

66000三角形面データにより構成.計算機:SGI社Indigo2HighIMPACT)が得られてい

るが,十分な速度であるとは言えず,より高連な表示法の開発が望まれている.我々

の研究グループ以外でも仮想化気管支内視鏡画像に関する研究が行われているが[Gei-

ger95,RSNA95,Vining94],そのほとんどが,視点位置を気管支の内部に設定して,画

像の生成を行った程度であり,リアルタイムで表示･計測を行うシステムの実現例は

ほとんどない･これは,これらの研究のほとんどが"volumeRendering"【Drebin88,

Levoy88]と呼ばれる計算時間のかかる手法を用いているためである.

第6章で述べた仮想化気管支内視鏡システムでは,3次元胸部Ⅹ線CT像を基に気管

支領域の抽出を行い,その結果を基に気管支壁の面データを生成し,それを視点位置･

方向等を,高速なグラフィックスハードウエアを利用し,リアルタイムに変更･表示

-119-



森 健策:3次元画像処理の手法とその医用画像診断支援システムへの応用

することにより,動的な仮想化気管支内視鏡像を得ている.現在のところ,このシス

テムでは,毎フレームの表示において,気管支面データ全てに村し描画処理を行って

いるが,何らかの方法により各フレームで描画する面データの数を減らすことができ

れば,より高速に表示を行うことが可能である.

以上のような考え方に基づいて,本章では前章で述べた仮想化気管支内視鏡像を高

速に表示するための一方法を提案する【Mori96-1,Mori96-2].この方法は気管支壁を構

成する面データを気管支の枝ごとに分類し,表示の際,必要な枝に属する面データの

みを用いることにより,表示速度の改善を図るものである.

以下,7.2で仮想化気管支内視鏡システムキこおける高速表示の考え方を簡単に述べた

後,7.3で具体的な処理手順について述べる.7.4で本論文で示す方法を計算機上に実

現し,それを用いた実験結果を示す.最後に7.5で簡単な考察を加える.

7.2 高速表示手法の基本的な考え方

第6章で述べた仮想化内視鏡システムでは,3次元ボリューム画像から,村象となる臓

器の抽出を行い,その結果に基づいて,村象臓器の壁面を表す面データを生成し,こ

の面データをユーザの操作にあわせて視点位置･視線方向を連続的に変化させながら

描画することにより,仮想化内視鏡像を得ている.描画処理は,すべて三角形の面デー

タを基本とし,1秒間に描画可能なフレーム数は,1フレーム当たりに描画処理される

三角形面データの数に比例する.そのため表示を高速化するには,1フレームにおいて

描画処理される三角形面データの数をできる限り削減すればよい.

面データの削減手法としては,主に,1.複数の面を1枚の面で近似することにより,

気管支面データそのものの数を削減する方法[Schroeder92,Turk92,Hoppe93,Guezuec95],

および,2･現在の視点位置･視線方向から見える範囲の面データのみを描画する方法,

の2つが考えられる･ただし,前者の方法は,面データそのものの数が減るため,こ

の面データにより表される気管支の形状が粗くなり,特に,医用画像の観察において

は,微妙な壁面の凹凸を観察したいという要求を満たさない.

後者の方法は,現在の視点位置･視線方向から見える範囲のみの面データをフレー

ム毎に決定し,それのみ描画処理を行い,それ以外は描画処理を行わない手法である.

この手法の場合,表示すべき面データを効率よく高速に決定する必要がある.

ところで,気管支内部の観察を考えた場合,気管支は樹状の構造をしているため,現
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在の視点位置から見渡せる気管支の枝の範囲は限られている.例えば,視点位置が左

主気管支中央付近にあり,末梢側を観察している状況では,右肺の気管支が見えるこ

とはないため,右肺の気管支は描画しなくてもよい.本論文で提案する方法は,気管

支のこのような分岐構造を用いて,あらかじめ気管支壁を表す面データを,各気管支

枝毎に分類しておき,それを現在描画すべき必要最小限の面データの選択に利用する

ものである.これにより,仮想化気管支内視鏡像のより高連な表示が期待できる.

7.3 処理手順

7.3.1処理手順の概要

本章で示す処理の流れをFig.7.1に示す.

まず,最初に気管支分岐構造の抽出を行うため,気管領域データ(3次元2値画像)

に村し細線化処理を施す.この結果から,計算機により気管支の分岐構造が認識され

る.この分岐データを基に,気管支壁を構成する面データを各枝毎に分類する.表示

の際には,この分岐情報から,現在の視点位置に対応する気管支枝を決定し,表示す

べき枝の選択を行う.選択された枝に属する面データのみ描画処理が行われ,高速な

描画が可能となる.

7.3.2 前処理部

ここでは,3次元胸部CT像から3次元2値画像として,気管支領域データを抽出し,

気管支の分岐構造を計算機により認識する.更に,この分岐構造を基に,気管支面デー

タを各枝ごとに分類する.

a.気管支領域の抽出 文献[1,2,6】に示される方法により,3次元胸部Ⅹ線CT像から

気管支領域の自動抽出を行う.

b.気管支面データの作成 気管支領域データから,気管支壁面を表す面データの作

成を行う.ここでは,MarchingCubes法【Lorensen87]により面データの作成が行われる.

c.気管支芯線の抽出 aで得られた気管支領域データ(3次元2値画像)に村して,ユー

クリッド距離変換を用いた細線化処理[Saito95,Saito96]を施し,気管支の芯線を得る.

d.気管支の木構造の抽出 得られた細線化結果から,気管支の木構造を抽出する(Fig.

7.2).まず細線化結果から各画素がどの画素に連結するかを示すグラフを作成する.こ

こで,グラフにおける節点は,細線化結果の各画素とし,その辺は,各画素がどの画
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Fig･7･1ProcesslngPrOCedure
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森 健策:3次元画像処理の手法とその医用画像診断支援システムへの応用

素に連結しているか表すものである.これにより,各画素同士の連結情報が表される.

次に,このグラフの連結点(注目する節点に接続する辺の数が2),分岐点(注目する

節点に属する辺の数が3),および端点(注目する節点に属する辺の数が1)に分類す

る.さらに,分岐部における小ループの除去,および,ひげ(雑音により発生する偽

の短い枝)除去を行った結果を,気管支枝･分岐部のラベル付け結果とする.次に,こ

の結果から,気管部分を根とした木構造を作成し,これを最終的な気管支分岐構造

データとする.この木構造では,どの枝がどの枝に分岐するかの分岐情報,および各

枝の経路情報(芯線に沿った経路を座標リストとして格納)が,各枝毎に番号付けさ

れて,木構造として格納されている(Fig.7.3).この木構造から,現在注目している枝

から一段階末梢側の枝の番号,また中枢側の枝番号を簡単に求めることができる.

e.各棟に属する面データの計算 各枝ごとに,その枝に属する面データを決定する.

このとき,ある枝に村し,面データが属するか否かの判定は,各面データ(ここでは

三角形面)の重心位置と,枝の経路との間の最小距離を計算し,その距離がある一定

値以下ならば,その面データは注目する枝に属すものとする(Fig.7.4).

7.3.3 表示部

ここでは,村話的な表示の際,各フレームごとに現在の視点位置がどの枝に属するか

を判定し,その判定結果に基づいて表示すべき面データを決定する.

a.対応枝の判定 前処理部で抽出された気管支分岐構造データを基に,現在の視点位

置がどの枝に相応するかを判定する.そのためには,現在の視点位置と各枝との距離

を計算し,距離が最も近い枝を村応枝とする.さらに,選ばれた枝の方向(枝に属す

る2つの端点･分岐点を結ぶ直線により決定される)と,現在の視線方向とのなす角

を求めることにより,視線方向が,気管側から気管支末梢側,気管支末梢側から中枢

側のどうちらを向いているかの判定を行う(Fig.7.5).

b.面データ選択 現在の枝に応じた面データの選択を行う.この場合,視線方向に応

じて面データの選択パターンを変更する.もしも視線方向が中枢側から気管支末梢側

方向を向いている場合,現在の枝より1分岐先の枝(末梢側)まで表示し,また,現

在の視線方向が気管支側から気管方向の場合には,現在の枝より1分岐前の枝(中枢

側),および,そこから分岐する1分岐先の枝(末梢側)まで表示する(Fig.7.6).

c.表示 上記の処理で選択された面データを表示する.これにより,必要な面データ
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Fig･7･5Decisionofthecurrentbranchcorrespondingtothecurrentviewpolntandthecurrent

directioninthetreestruCture
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Fig･7･6SelectionofthebranChwhichshouldberendered･Theselectionpatternischanged

COrreSPOndingtothecurrentviewdirection.
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のみに村して描画処理を行うため,高速な描画が可能となる.

7.4 実験

本文で提案した表示手法を,仮想化気管支内視鏡システムに組み込み,実際の3次元

胸部X線CT像2例を用いて実験を行った.原画像はヘリカルCTにより撮影されたも

のであり,画像サイズ512x512,スライス数62枚および118枚,ビーム幅2mm,寝台

移動速度2mm/sec.,再構成間隔1mmである.原画像の一例をFig.7.7に,気管支領域抽

出結果,その細線化結果,および,気管支分岐構造抽出結果をFig.7.8に示す.また,

観察の視点位置および方向により,必要な枝が選択･表示されている様子をFig.7.9に

示す.この結果から適切な気管支枝が選択･表示されていることがわかる.

さらに,同一観察経路の各点において,従来手法と本手法による1秒間に表示可能

なフレーム数,各観察位置において描画処理された面データの数,および,描画され

る面データ数と1秒間に表示可能なフレーム数の関係を,それぞれFig.7.10に示す.こ

の観察経路は,気管分岐部付近から出発し,左右両肺の適当な枝の観察を行い,最後

に気管分岐部に戻ってくる経路の例である.この結果から,本手法を用いることによ

り,従来手法と比較し最大約15倍,最低約2倍,平均約4倍の表示速度が得られてい

ることがわかる.なお,本実験では計算機としてSGI社Indigo2HighIMPACTを用い

た.

7.5 考察

7.5.1本手法の有効性

7.4節に示した結果からわかるように,本手法は,仮想化気管支内視鏡システムにおい

て,従来の表示品質を落とすことなく,表示速度の改善を行うことができる手法であ

る.特に,気管支の木構造を利用することにより表示の高速化を図ったという点で,画

像処理技術とコンピュータグラフィックス技術の両者を組み合わせた新しい手法であ

ると言えよう.一般に,医用3次元画像の表示は,表示すべき面データの数は膨大に

なるが,その表示品質を落とすことは,人体の検査･診断という性格上望ましくない.

そのため,本文で述べた高速表示手法は非常に有効であると言えよう.また,本手法

は気管支のような樹状の分岐構造を持つ他の臓器(例えば血管など)にもそのまま適

用可能であり,この点でも有用な手法であると考えられる.
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Fig･7･7Anexampleofanoriginalimage
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Fig･7･9Anexarnpleofrenderedimageswithautomaticsurfacedataselection;(a)T(h)Left
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Fig.7.9(COntinued)(i)Viewpojntandviewdirectionin(a)-(h)
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7.5.2 高速表示の利点

一般に村話的システムの応答速度は非常に重要である.特に仮想化気管支内視鏡シス

テムのような,リアルタイムで表示･観察･計測を行うようなシステムでは,その応

答速度が,システムの使いやすさを決定すると言っても過言ではない.本手法は,こ

のようなシステムの使いやすさを改善する一つの要素技術であると考えられる.さら

に,本仮想化気管支内視鏡システムにおいて,液晶シャッター眼鏡を利用したステレ

オ視や,ヘッドマウントディスプレイを用いて,ユーザーの姿勢に応じた描画処理を

行う場合などには,表示速度はとりわけ重要となる.本手法はこういった面において

も有効であると言えよう.

7.5.3 二枝ごとによる表示の妥当性

本手法は,枝単位に表示すべき面データの選択を行っているために,分岐の部分を通

過する際,不自然な表示が行われる場合がある.このため,分岐部付近における枝選

択の方法を今後改善する必要があろう.

7.5.4 他の手法との組み合わせ

今回の手法では,必要な枝のみを選択･表示している.そのため,視点位置が進むに

つれて,今まで表示されなかった枝が,急に表示されるといった不自然さも多少ある.

この間題を解決するため,面データ自体の数を,削減した粗い精度の面データを用い

て,もう一段階先の枝を表示する方法を現在検討中である.ここでの面データの削減

には,文献[Schroeder92,Tu止92,Hoppe93,Guezuec95]で示されているような方法が,利

用可能であると考えられる.これは,視点位置より遠い位置にある気管支の表示は,そ

れほど細かい精度を必要としないためであり,これにより現在の表示速度をあまり犠

牲にすることなく,より自然な表示が可能になると考えている.

7.5.5 面データ分類結果の他の目的への利用

本手法により分類された気管支の各枝は,解剖学的分類における気管支の各枝との相

応付けが可能であるため,この分類結果を他の目的に利用することも可能である.例

えば,解剖学において用いられる気管支の各枝の名前を,分類結果と前処理段階で得

られる木構造を用いることにより,決定することが可能である.気管支の各枝の名前

は,ある一定の規則に基づいて付けられており.木構造データを参照することにより,
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容易に決定可能であろう.この名前付け機能を,気管支内視鏡システムに実現するこ

とにより,仮想化気管支内視鏡システム画像の上に,現在観察している場所の解剖学

的名前を表示することが可能となる.

7.` むすび

本章では,気管支の分岐構造に基づく,仮想化気管支内視鏡システムのための高速表

示手法を提案した.本手法を前章の仮想化気管支内視鏡システムに組み込み,実際に

表示速度が改善されることを確認した.今後の課題として,多試料を用いた表示速度

に関する評価,分岐部付近における面データ選択アルゴリズムの改善があげられる.
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第8章 3次元医用画像における物体表面上の

最短距離及び経路の計測

8.1 はじめに

医学の分野では,高速CT装置の発達･普及により,3次元ディジタル画像を扱う機会

が増加してきている.同時に,これら3次元ディジタル画像の読影を,計算機で支援

するシステムの開発も進められており､これに関しては,本論文で述べた通りである

【Hasegawa93,Kawada94,Wood95].このような医用3次元画像の読影支援システムでは,

様々な特徴量を計測する機能も要求される.

3次元画像における特徴としては,物体の長さ,角度,体積,表面積,球形度などの

形状特徴を表すものが考えられる.例えば,第6章で述べた仮想化気管支内視鏡シス

テム【Mori96】では,気管支径,分岐から分岐までの距離,気管支の中心軸に沿った2

点間の長さ,気管支壁に沿った任意の2点間の長さなどを測る機能が必要である.ま

た,手術シミュレーションシステムでは,対象とする臓器の体積,切開しようとする

臓器上の2点間の距離(切開の長さに相当)の計測機能が必要である.

以上のような背景から,本章では,医用3次元画像から切り出された物体(臓器)に

対する特徴量計測の一手法として,3次元2借図形の表面上の2点間の,最短距離およ

び最短経路[Piper87,Lantuqjou184]を算出する手法について述べる･本手順は,3次元

ディジタル2値図形に対する距離変換の結果に基づいて,上記の計測を行なうもので

ある.

以下,8.2で3次元ディジタル画像における距離について簡単に触れた後,8･3で表

面最短距離,および表面最短経路を求める方法について述べる.8･4で人工画像,およ
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/仁

Fig･8･1DistanCeValueofquasiEucliddistanCe(26-neighbortype)

び実際の3次元CT像に村して,本手順を適用した結果を示し,8.5で考察を加える.

8.2 準備

8.2.13次元ディジタル画像における距離

3次元ディジタル画像における距離関数としては,6,18,26近傍距離,前記の各近傍系

列を組み合わせた可変近傍距離,ユークリッド距離,疑似ユークリッド距離など,様々

な距離関数の取り方があり[Toriwaki85,Okabe83,Rangnemalm93],実際のユークリッド

距離との誤差,アルゴリズムの複雑さの両面などでそれぞれ特徴を持つ.

本文で提案する手順は,実際のユークリッド距離との誤差が比較的少なく,かつ,処

理の実現が容易な疑似ユークリッド距離関数を採用する.これは,画素の近傍各点に

対して,1,J2,J3のように,近傍中心と近傍画素との画素問距離に応じた距離値を配

置し,近傍以外では,これらの値を組み合わせ距離値を求めるものである.また,近

傍を大きくとればとるほど,ユークリッド距離に近づく性質を持つことが報告されて

いるが[Rangnemalm93],今回は,26近傍に配置した距離値のみを用いる.必要な処理

は,26近傍型の局所処理の組み合わせで実現される.26近傍に配置された距離値をFig.

8.1に示す.
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Fig.8.2Wholeprocedure

8.2.21図形表面上の2点間の最短距離及び最短経路

本文では3次元ディジタル図形における表面上の2点AB間の表面最短経路を以下のよ

うに定義する.

【定義1](2点間の表面最短距離)

3次元2値図形上において,次の式(1)により得られる距離値を,2点AB間の表面最短

dま孟=小三禁讐讐慧云を通って)(1)
ただし仙:経路几の長さ

【定義2](表面最短経路)

定義1の最短距離を与えるような経路冗を最短経路と呼ぶ.

一般に与えられた2点間の表面最短経路は1つとは限らない.

$.3 処理手順

$.3.1処理の流れ

3次元図形の表面上の2点間の表面最短距離およびその経路は,各表面画素に一方の点
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Endpoint

Fig.8.3SurfacedistanCetranSformationbypropaagatlngdistanCeValue

から,表面画素に沿った距離変換を施すことで求められる.具体的な手順は次の3ス

テップからなる(Fig.8.2).

まず最初に,図形表面画素のみを抽出する.次に,表面上の各画素に対して,始点

(先に与える2点のどちらか)から表面に沿った距離を与えるような距離変換(図形表

面画素内で距碓変換を行うのでここでは表面距離変換と呼ぶ)を行う.最後に,終点

(先に与える2点の片方)での距離値を求め,これを2点間の表面最短距柾とする.

表面最短経路は終点を出発点とし,注目点の近傍で,その注目点の距離値を定める

のに用いられた画素を順次抽出することにより求められる.注目点が始点の位置に来

たとき操作を終了し,抽出された画素の系列を最短経路とする.

全体の処理の流れをFig息2に示す.以下各手J【削二ついて述べる.

8.3.2 図形の表面画素抽出

図形表面画素に沿った距維変換を行なう準備として,まず与えられた図形からその表

面画素を抽出する.疑似ユークリッド距離は,26近傍に対して距離値を割り当てるこ

とによって定めるタイプであるため,ここで抽出される図形表面画素は,26連結の意

味で連結していることが望ましい.そこで,背景に6近傍で接する画素を抽出し,こ

こでの表面画素とする.

$.3.3 表面距離変換による表面最短距離の計算

いま,上で得られた図形表面上に,距離を測るべき2点(始点と終点)が指定されて

いるものとする.始点から図形表面にそって,順次距柾値を伝播させる(Fig.8.3).この
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時,画素Pに村して,以下の式(2)により距離値みを定める.

d｡′+虚げ㌔>d｡t+虚
0〟lerWf∫g (2)

ここで,¢ 注目画素Pにおける距離値

屯･注目画素の近傍に存在する画素における距離借

△d 画素Pとその近傍画素P,の間の

画素間距離

である.以上の処理を,全表面画素に対し距離値の伝播が終わるまで実行する.最後

に,終点における距離借を2点間の表面最短距離とする.詳しい手順を付録(1)に示す.

8.3.4 表面最短経路

表面最短経路は､注目点の近傍で,その注目点における距離値を定めるのに用いた距

離値を持つ画素を,終点から順次探索することにより求める｡すなわち,最初に終点

から出発し､注目画素の近傍点の中の画素のうち,以下の等式

ち=dp+△d

dp

d
p
〟

注目画素Pにおける距離値

注目画素の近傍に存在する画素における距離値

画素Pと画素P,の間の距離

(3)

を満たすような画素P,を順次たどる.最終的に,必ず始点にたどり着くので(距離の

与え方から明らか),そのとき得られる軌跡(画素列)を表面最短経路とする.ただし,

式(3)を満たす画素が,近傍内に複数存在する場合,最後に見つかった画素を便宜的に

選択する.その結果,表面最短経路が複数存在する場合でも,1つの表面最短経路が決

まる.これにより得られる表面最短経路の画素系列は,定義2を満たす.具体的手順

を付録(2)に示す.

8.4 実験

前節で述べた手順を人工図形(球･円柱),3次元CT像から得られた手および気管支の

4種類の3次元画像に村して適用した.それぞれの画像の仕様,および,本手順により

計測された2点間の表面最短距離をTable8.1に,人工図形における,始点と終点の位

置をFig.8.4に示す.また,本手順により求められた表面最短経路の例をFig･8･5に示
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す.さらに,本計測手順を利用して,第6章で述べた仮想化気管支内視鏡システム上

で,気管支内壁に沿った距離を計測している様子をFig.8.6に示す.

次に,求められた表面最短距離値の精度に関する評価を行うために,円柱の半径及

び高さを変化させ,連続図形における最短距離との誤差に関する評価を行った.更に

比較のため,6,18,26近傍距離関数を用い,同様の実験を行った.円柱の半径と高さの

比を,一定(=2:3)にし,半径の画素数を変化させた時の,最短距離の計算結果,連

続図形における理論的な最短距離,計測結果の理論値に村する絶対誤差および相対誤

差の変化をFig.8.7に示し,円柱表面画素数に村する処理時間の関係(計算機:SUN

SPARCstation20/61)をFig.8.8に示す.

$.5 考察

8.5.1表面最短距離の精度

人工図形(球,円柱)においては,2点間の表面最短距離の理論値を幾何学的に求める

ことができる.本手法により求められた結果と,連続図形において理論的に求められ

た結果を比較したものをTめ1e8.1に示す.疑似ユークリッド距離による表面最短距離

の計測結果は,連続図形上における最短距離とほぼ一致していることがわかる.しか

し,球･円柱どちらにおいても計測結果の方が,理想的な借を若干上回っていること

が分かる.これは,疑似ユークリッドの距離関数は,26近傍にしか正確な距離を配置

せず,それ以上離れると,26近傍に割り振った距離値の組み合わせになるため,距離

値が大きめになるものと考えられる.

Fig.8.8のグラフから,本手順による計測結果の,理論値に村する相村誤差は,最短

距離の絶村備に関わらずほぼ4.5%であることが知られた.また,6,18,26近傍距離関数

による結果と比較し,疑似ユークリッド距離関数による結果の方が,誤差が小さい(相

対誤差で1/3～1/7)ことも知られた.これらは,疑似ユークリッド距離で測定された距

離値が,比較的低い相対誤差内で信頼できることを示唆している.さらに,疑似ユー

クリッド距離関数のユークリッド距離に村する相村誤差の理論的上限が分かれば,実

用上かなり信頼度の高い距離値として使えることを示している.本手順の適用を予定

してるCT像は画像の大きさが約512x512x60画素,画素の大きさが約1mmであり,測

定する部位の長さはそれほど長くなく,おおよそ100mm程度である.今回得られた相
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Radius

l最古〓

＼Endpoint ＼Endpoint

Fig.8APositionofstartandendpolntSSPeCinedonartincialobjectsfbrcalculation

Table8.1Imagespecificationandmeasuredresults

Nameoftestimage Imagesize Measuredvalue Idealvalue

Sphere(1=20) 64x64x64 67.7 62.83

Cylinder(r=20) 64x64x64 92.82 86.87

-Hand 320x320x120 184.27

Bronchus 201x91x62 162.58
■■■■■■■■■

Unit:VOXel
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(C.)

Fig･8･5Examp)esofca)culatedminimalpath:(a)Artificialoqect(Cylinder)､(b)CTimage

(hand:StartPOinIistipofthumbandendpointistipoflittlennger),(C)CTimage(bronehus)
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Fig.8.6Applicationstovir(uaJizedbronchusendoscopeSyStem
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対誤差約4.5%という値は,要求される処理時間と精度の兼ね合いからみてほぼ満足で

きるものであると考えられる.

また,ユークリッド距離を用いることにより測定精度の向上が期待できるが,3次元

ディジタル画像における図形表面画素に沿った距離値の定義が難しく,今後の検討を

要する.

8.5.2 表面最短経路の妥当性およびその数

Fig.8.5に示すように,人工図形及び実際の図形を用いた実験で,本手順により求めら

れた最短経路の妥当性が目視により確認できた.

しかし,本論文で定義する2点間の表面最短経路は複数存在する.これらの経路の

中には,人が見て不自然と感じるもの(当然定義2は満たす)も含まれており,本論

文で述べた手順が,それを抽出する可能性もある.そこで,これらの最短経路の集合

の中から,人が見て自然と感じる最短経路を選択するための何らかの評価尺度を,今

後考える必要があろう.予備実験によれば,経路が長くなるに従って,最短経路の数

が爆発的に増加することが知られている.より自然な最短経路の選択を考えた場合に

は,この組み合わせ数の爆発を避ける何らかの方策を考えることが必要となろう･

$.5.3 計算時間

実際のCT像に対する処理の場合(Fig.8.5(b)(C)),約10秒程度(計算機:SUNSPARCstation

20/61)で処理が終了する.これは,実用上ほぼ満足のいく時間であろう.しかし,Fig･8･8

に示す計測結果から,計算時間は,表面画素数の2乗に比例することが推測されるた

め,今後より高連な処理手順の開発が必要とされる.

また,Fig.8.7,8.8に示す結果から,表面距離変換で用いる距離関数を,6,18,26近傍

型に変更した場合,誤差は疑似ユークリッド距離関数と比較して大きくなるが,処理

に要する時間は,疑似ユークリッド距離と比較し短くすむことがわかる.しかし,実

際のCT像に対する処理は,疑似ユークリッド距離関数を用いた場合でも,実用的な時

間内で終了するため,疑似ユークリッド距離関数を選択することは,処理速度と精度

の観点から妥当であると言える.

ところで,本手法で用いた表面距離変換は,逐次型処理と並列型処理を組み合わせ

たアルゴリズムであるが,逐次型アルゴリズムで実現できる可能性もある.しかしこ

の場合,画像走査を,6,18,26近傍距離,疑似ユークリッド距離関数,いずれを用いる
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にしても,2回以上反復する必要があると予想される.今後,逐次型アルゴリズムによ

る距離変換を実現し,本手順に示す方法と計算量の比較を行う必要があろう.

8.6 むすび

本章では,医用3次元ディジタル画像において,物体(2値図形)表面に沿った2点間

の最短距離･経路を求める方法を示し,実際に人工図形および3次元CT像に適用して

良好な結果を得た.また,最短距離の計測値と理論値との簡単な比較を行い,本方法

による結果の信頼性を評価した.

今後の課題として,本手法の多試料(人工図形･CT像とも)への適用,及び得られ

た計測値の精度の評価,自然な最短経路選択法の開発,本手法による測定値の臨床的

な評価,村象臓器における実測値とCT像からの計測値との間の関係の解明,処理の高

速化などがあげられる.
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付録

(1)表面距離変換(疑似ユークリッド型)

一準備-

FⅣOQueueQ:座標値及び距離借を格納

(リングバッファ)

ダ=(ん):入力画像(図形表面画素を1その他を0)

G=(‰z)‥ 作業用配列(初期値は0とする)

∽Jよ∫J: 2点間の最短距離が入る

(ズs,γs,Zs)‥ 測定開始点

(ズ｡,γ｡,Z｡)‥ 測定終了点

(ズ,,〆,Z,): 点(ズ,γ,Z)の近傍点

レ',y',Z')∈neighbors26(x,y,Z)

C: eから取り出した距離値を格納

(ち二汚Z): eから取り出した座標値を格納

(入力)

(入力)

(出力)

(出力)

(入力)

(人力)

rβg如grJ〃_e(ズ,γ,Z,C):

eの最後尾に座標値け,弟Zノ及び距離値cを付け加える(関数)

α加CJJン〃椚_e(ズ,γ,Z,C):

eの先頭から座標値及び距離値を取り出し,伍)トり及びcに代入

(関数)

一処理-

r曙如βrJ〃_e(㌔,γ∫,Z∫,1);

Wゐ肋(NOT(β〝甲砂』〟g〟β))(

α血紺り仇朋_e(ズ,γ,Z,C)

げ(g叩Z≠00rg叩Z>C)(

g叩Z=C;

ノ♭r(all(ズ',〆,Z'))(

d= (ズーズヅ+(γ-y)2+(z-Zヅ

q(佑･,･z･細)and((gx･,･z･=0)or(g,･,･z>C+d)))(
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rβg如βLわ_e(ズ',〆,Z',C+d);

)

)

)

)

)

〝しd血=g.…こピー1

(2)最短経路算出

一準備-

ダ=伏vz)‥入力画像(表面距離変換結果)

(入力)

G=(gm):開始点から終了点までの最短経路が格納される

(初期値は0とする)

(ズ｡,ツ｡,ZJ‥測定終了点

(ズ',〆,Z,):点(ズ,γ,Z)の近傍点

(x',y',Z')∈neighbors26¢,yJ)

E: 十分小さな数

一処理-

C〟Ld如=んγビスど;

ズ=エビ;γ=ツe;Z=ZgJ

W旭g(んz>1･0)(

ノbr(αJJ(X',y',Z'))(

卓〃lムγ･z･+

(定数)

(ズーズヅ+(ッーγヅ+(z-Zヅーんz】<g)(

p=ズ';曾=〆;r=Z';

)

)

ズ=ク;γ=ヴ;Z=r;

‰,Z=1;
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第,章むすび

9.1総括

本論文では,主に3次元胸部CT像の診断支援システムに関して,さまざまな臓器を自

動認識手法に関する研究と,その結果を表示する手法について述べた.

3次元胸部CT像の診断支援システムに関する研究は,高精度な3次元画像が取得で

きるようになったのが最近であることもあり,本論文に示す方法以外には,他の研究

グループによる報告は,これまでにほとんど皆無であった.これは,3次元胸部CT像

が登場した当初での,計算機の計算能力,記憶容量に制限があったこと,高精度の3次

元画像を短時間で撮影することができなかったことが挙げられよう.一方,本論文で

示したすべての手法は,3次元画像処理に基づいており,それらの発表時点に置いて

は,実際の胸部画像を用いてすべての処理を行った初めての報告であると言える.

医学の分野における3次元ボリューム画像の普及は目覚ましく,医師からの計算機

による読影支援に村する要望は非常に強い.特に臨床の場では,3次元画像をスライス

画像としてフイルム上に記録し,シヤウカステン上で読影を行っているのが現状であ

る.しかし,3次元画像に含まれる情報は莫大なものであり,このようなスライス画像

のみから,すべてを読みとることは不可能である.そのため,3次元画像に含まれる情

報を分かりやすく提示する方法の開発が望まれていた.

画像中に含まれている病変部等が,真の病変部か否かを判断するのは,最終的には

もちろん医師の手に委ねられるべきであるが,3次元画像を分かりやすく提示するに

は,やはり,計算機側でもある程度,画像を認識しておく必要がある.例えば,読影

負担を軽減する方法として,異常と思われる部位を,計算機が重点的に医師に村して

提示することが考えられる.これを行うには,もちろん異常陰影を計算機側が認識し

ておく必要がある.また,医師は読影の際,肺の血管･気管支の走行状況を読みとり
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ながら最終的な判断を行っているが,医師の読影を計算機が支援するならば,計算機

もこれと同じ事ができる必要がある.そのためには,まず最初に,各臓器を正確に認

識しておく必要がある.

3次元医用画像を分かりやすく表示する方法としては,対象となる臓器を,コン

ピュータグラフィックスにより表示する方法が,一般的に用いられている.しかしこ

の場合でも,観察したい臓器を正確に認識しておく必要があり,正確な3次元表示を

行うには,正確な3次元画像の認識手法が必要となる.結局,画像の認識がうまく行

われないと,計算機は,有用な情報を提示することができないと言えよう.また,表

示方法としても,従来は,臓器を外側から観察することに重きがおかれてきた.しか

し,コンピュータグラフィックスにより臓器を表示する場合,その形状情報は計算機

上に構築されているため,任意の視点位置から,任意の方向を観察することは可能な

はずである.システムの認識部において計算機が認識した画像を観察する場合,医師

が観察したい方向を自由に設定でき,かつ,結果がリアルタイムで表示されてこそ,真

に有用な診断支援システムが完成すると言えるであろう.

こうした,認識と表示を組み合わせた3次元胸部CT像の診断支援システムの開発を

念頭におきながら,本論文で述べた研究は行われた.個々の処理手法は独立している

ように見えるかもしれないが,これらの一つ一つの処理手法は,3次元医用画像の診断

支援システムを開発する上での要素技術と成りうるものである.

さて,本論文の3章から5章では,3次元胸部CT像から,肺野内構造物(肺野領域,

肺がん候補領域,気管支領域)を認識する手法の提案を行った.3次元画像は大量の

データを有するため,処理時間･記憶容量の観点からできる限り単純な処理を用いる

こととした.しかし,3次元画像の持つ情報量の多さと,3次元画像処理がもつ強力な

処理能力により,本論文で示したいずれの手法も,村象となる臓器をかなり高い精度

で抽出することに成功している.

3章においては,胸部CT像を処理する上で基礎となる情報である,肺野領域の認識

手順について述べた.肺野領域の抽出には,まず初めに,しきい値処理により大まか

な肺野領域の形状を決定し,それに村して,肺野形状の知識を用いて補正することに

より,正確な肺野領域の決定が行えることを示した.この手法を実際の胸部CT像に適

用した結果,ほとんどの症例で肺野領域を正確に抽出できることが確認された.
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4章においては,胸部CT像から肺がんと疑われる部位を自動的に認識する方法につ

いて述べた.異常陰影の認識手法は,将来3次元胸部CT像による肺がんの集団検診が

実用となったときに,集団検診支援システムの核となる手法である.ここでは,3次元

距離変換･逆距離変換と言った基本的な3次元画像処理手順を用い,血管･がん病変

部との形状の差異を認識することで,肺がん病変部候補領域の抽出行う手順の提案を

行った.その結果,拾いすぎがある程度発生するものの,真の肺がんを見落とすこと

なく検出可能であることを確認した.ここでは,少数の症例に対しての実験にとど

まっており,本手法による肺がん検出能力の評価は今後の課題とされた.

5章においては,気管支領域を胸部CT像より自動的に抽出する方法の提案を行った.

この方法は,気管支を抽出する際,気管支壁を直接抽出するのではなく,その内部の

空気の領域を抽出することにより,気管支領域の抽出するものである.ここでは,3次

元的な領域拡張法により,気管支内部の空気領域を3次元的に追跡する手順を開発し

た.また,抽出に必要なパラメータが,自動的に最適化される仕組みを用意した.そ

の結果,かなり高い精度で,気管支領域を抽出可能であることを確認した.この結果

は,仮想化気管支内視鏡システムに適用可能であり,本手法を用いることで,途中一

切の手入力を必要とすることなく,仮想化気管支内視鏡シミュレーションが可能であ

ることを確認した.

次に,本論文の6章から8章では,上記の手法により認識された結果を提示する一

つの手法として,仮想化内視鏡システム,および,それを実現するための要素技術に

関して述べた.ここで提案した仮想化内視鏡システムは,バーチャルリアリティの考

え方を応用し,臓器内部の探索を,対話的に動画像を用いて行うものであり,従来の

医用画像観察方法とは異なる新しい画像観察手法となりうるものである.

6章においては,人体を探索しながら診断を行うシステムに関する基本的な考え方

と,この考え方に基づいた仮想化内視鏡システムの一例を,システムの各種機能を紹

介しながら述べた.さらに,このシステムに対して,実際の医用3次元画像を適用す

ることで,本システムの評価を行った.その結果,本システムが臓器の内部･外部を

問わず自由に観察可能であり,観察者はあたかも仮想化された人体の内部に入り込ん

で観察することのできるシステムであることを確認した.また,仮想化環境中で種々

の計測が可能であることを確認した.
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7章においては,仮想化内視鏡システムの一つの発展型である,仮想化気管支内視鏡

システムの高速表示手法に関して述べた.仮想化内視鏡システムのような,医用画像

の村話型観察システムでは,表示品質を落とすことなく,できる限り高速に表示可能

なシステムの開発が望まれている.本章では,気管支の持つ樹状構造を3次元画像処

理により計算機で認識し,これを用いて必要とされる部位のみを描画することで,高

速描画する手法の開発を行った.その結果,表示品質を落とすことなく,高速な表示

が可能であることを確認した.

8章においては,診断支援システムで必要な計測機能の一つして,臓器壁面上に沿っ

た2点間の壁面に沿った最短距離を計測する手法について述べた.この手法も,3次元

画像処理手法の一つである距離変換手法に属する.本手順を,人工的に発生させた3次

元2値画像に適用した結果,比較的小さな誤差かつ短い計算時間で,2点間の表面最短

距離を計測可能であることを確認した.また,本計測手法の仮想化内視鏡システムへ

の組み込みを行い,実際の臓器表面上で計測を行った.

,.2 今後の課題･展望

本論文で示した手法に関する具体的な今後の課題については,本論文の各章において

述べた.本項では,もう少し上のレベルから,3次元医用画像診断支援システムに対す

る今後の課題･展望について述べたい.

本論文では,基本的な3次元画像処理手法,コンピュータグラフィックス手法,バー

チャルリアリティ技術を用いることにより,胸部CT像から肺野,気管支,肺がんの認

識手法を提案し,また,3次元医用画像に含まれる臓器の内･外部を自由に探索可能な

システムの提案を行った.しかし,ここでシステムの評価に用いられた症例数は非常

に少なく,胸部間接撮影像の読影診断支援システム開発の評価段階において用いられ

ている約300例という症例数と比較すると,明らかに少なすぎると言わざるを得ない.

従って,ここで示した手法の統計的な評価を行う上でも,多数の試料による実験を直

ちに行わなければならない.しかし,3次元医用画像は臨床の場において発生するもの

であり,今後は計算機を臨床の場に持ち込み,本論文で示す各種手法の評価を行う必

要がある.また,近年のネットワーク技術の発展により,広帯域のネットワークを手

軽に利用できるようになってきており,多症例によるシステムの評価として,これら

のネットワークを利用する方法も考えれよう.
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知識型処理手順,特に人体の解剖学的知識に基づた処理手順の開発も必要であろう.

現在の所,各種構造物の認識においては,それらのCT像上における画像的な特徴しか

用いておらず,人体の解剖学的な知識は用いられていない.しかし,人体の解剖学的

知識に基づき,構造物の認識･解析を行うことより,より精度の高い抽出を行うこと

ができるであろう.さらには,計算機上の仮想的な医師と人間の医師が互いに強調し

ながら診断を下すシステムが実現可能となるであろう.

仮想化内視鏡システムは,従来には無い新しい医用画像観察ツールであるといえる

が,このシステムは3次元医用画像診断支援システムプラットフォームになりうるで

あろう.すなわち,仮想化内視鏡システムを人体探索ツールとして発展させ,このツー

ル内に本手法で示す処理手法を組み込むことにより,総合的な診断支援システムを開

発することである.医師は人体探索ツールを用いて,イメージング装置から撮影され

る画像を探索することで診断を行うのに必要な情報を取得できるものと思われる.
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