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本論文は,C T(Computer Tomography)画像を計算機処理により3次元表示

して,脳外科及び頭蓋形成外科の手術計画をシミュレートするシステムの開発に

ついて述べたものである.

C Tは今や臨床における診断や治療計画に欠くことのできない重要な要素の一･

つとなっている.この背景には以下の事実があるといえる.

(1)C T装置,特にⅩ線CT装置が比較的安価に入手可能となった.

(2)C T画像の画質が飛躍的に向上し,十分信頼のおけるものとなった.

●(･3)C T画像は本質的に3次元情報を有している.

本研究はこれらの事実に基づいて行われた.脳外科手術を正確にシミュレート.

することは非常に困難であるので,ここでは簡単なシミュレーションにとどめ,

主に診断に有効な表示手法の開発に取り組んだ.一方,頭蓋骨の形状異常を修復

する手術シミュレーションは,以下の理由から積極的に開発を進めた.

･(1)Ⅹ線CTでは,骨領域は計算機によら安定して自動抽出が可能である.

.(2)骨の形状のみに注目すればよく,生体学的反応は脳外科と比べてさほど考慮

しなくてもよい.

(3)形状を重要視する手術では,術後の形状(頭蓋形成手術では顔･頭の形)が

患者にとって重大な関JL､事であり,術前にあらかじめ手術の概要をディスプ●

レイ上で説明することにより患者の了解を得て手術に望むことができるので′

術後のトラブルを防ぐことができる.

(4)形成外科医,放射線科医の積極的な協力が得られるようになった.

本論文は以下の6葺から構成されている.

まず,1章では医用画像,とりわけⅩ線,MRI(核磁気共鳴)等の各種CT･

.装置の発展,普及の状況,およびCT画像の3次元表示が持っ臨床あるいは教育.

への可能性について展望し,本論文の位置付けを明確にする.

2章と3章では,脳外科における診断と手術計画に用いられることを目的に開
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発されたシステムについて述べる.まず,処理の概略及び入力画像,ハ騨ドゥェ

ア環境を2章で紹介する.本研究では,初期のⅩ線C T装置で撮影された画像を

入力画像として,ミニ･コンピュータを用いて3章で述べる各種画像処理を行っ

･た.

3章では,C T画像の系列から元の3次元像の表面を生成するための画像処理

手順として,(1)CT画像上での2次元輪郭線追跡,(2)抽出された輪郭線群に

基づく表面の構成,(3)構成された表面の診断及び手術計画のための表示,の3

つの大きな処理手順が述べられている.特に(3)では,診断支援を目的に,元々
●

･のC T画像である横断面だけでなく,傾斜断面や円筒形断面といった仮想切断面.

の表示手法を開発し,腫瘍,血腫の症例に適用した.これらの表示法により,単

に頭蓋,疾患部等の3次元表面像が観察できるだけでなく,断面上のC T値を反

映させた陰影により,より正確な疾患の診断が可能になるとの評価を医師から得

■た.また,手術計画のための表示法として,頭蓋表面像の(A)windowing表示法･

.と(B)半透明表示法を開発した.windowing表示法は,外科医が手術に際して,
頭蓋骨の一部を切断しそこから疾患部にメスを進める過程をシミュレートするも

ので,指定された頭蓋表面を表示しないことにより,そこから内部の疾患像を観

察することが可能である.このとき,冠状縫合線を頭蓋表面に重ねて表示し,切●

･開位置を明確にする機能も付加した.更に,頭蓋全体を半透明表示することによ.

り,どの位置からも頭蓋表面と疾患部との位置関係を明らかにすることが可能で

ある.また,脳室の形状は疾患の広がりを診断するのに有効なものであることか

ら,脳室の3次元像も併せて表示する機能も開発した.これらの実験によって,

従来C T断面像という2次元画像からのみ行われていた疾患部の診断を空間的な･

位置や広がりといった3次元的情報を加えた診断に拡張することが,これらコン

ピュータ･グラフィックスを用いたCT画像の3次元表示機能による表示例より,

容易に行えることが知られる.
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4章と5章では,頭蓋形成外科における手術計画支援システム NUCSS(Ⅳagoya

University CraniofacialSurgical-planning System)について述べる.4章で

はⅣ口CSS における頭蓋あるいは皮膚表面の3次元表示法を示す.特に,N口CSS で

●は,(1)高速な頭蓋像の表示,および,(2)術後に予想される皮膚表面形状の生･

.成に特徴があり,そのための具体的な処理･表示手法を考案する.まず,(1)で

は簡易な投影表示法を提案し,これによる画質低下を軽減する平滑化フィルタ処

理を比較･検討する.4種類の平滑化フィルタを比較した結果,メディアンフィ

ルタと可変重みフィルタがよい結果を示した.次に,(2)では計画された頭蓋形'

状から皮膚表面形状を予想する手法を開発し,実際に外科医によりⅣロCSS上で計･

画された頭蓋骨から術後予想皮膚表面像を生成し,その結果を示す.ここで提案

される手法により,術後の皮膚表面像をある程度自然に生成できることが判明し,

これは手術計画の評価と共に,術前における患者への手術の説明に利用可能との

●評価を医師より得た.

5葦では,ⅣロCSSにおいて最も重要な機能の一つである,骨の切断･移動とい

った操作機能を実現するのに必要なボクセル型データの扱い方を検討し,実験例

を示す.すなわち,まず,ディスプレイ上での頭骨投影像から骨片の切断･移動

を会話的に指定,実行する操作に基づいて,3次元的な領域分割や座標変換を行-

-うためのアルゴリズムを考案する.移動操作としては,平行移動,回転移動,お･

よび,左右反転移動を実現し,これらを組み合わせることにより,より複雑な骨

移動の操作をシミュレートすることが可能であることを示す.次に,実験例とし

て,短頭症,長頭症の症例に対し,本機能を用いて外科医が実際に立案した計画

●例を示し,かなり複雑な手術計画も立案することが可能であることを確かめ,本･

･システムの有用性を明らかにする.更に,計画が決定した後,その計画を定量的.

に評価する方法も併せて述べる.すなわち,頭蓋形成外科では手術前後での頭蓋

内容積の変化量が手術の評価によく用いられることから,術前と計画後の頭蓋内
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容積を計測する手法を開発し,実際の症例に適用してその有効性を検討する.ま

た,骨切断に際し,切断位置を正確に指定する必要があることから,頭蓋表面上

での2点間距離を会話的に測定する機能について述べる.

最後に6章では,本論文で述べられた脳外科及び頭蓋形成外科手術の計画支援･

.あるいは診断に利用可能な諸機能についてまとめ,残された今後の研究課題を検

討する.

申請者が本研究を始めた頃は,Ⅹ線C T装置がそろそろ全国の病院に普及し始

め∴た時期であり,CT装置が表示する画像は単なる人体の断面にすぎなかった.

･研究レベルでは,CT画像の3次元表示に関するものもいくつか報告されていた･

が,臨床応用となると実用化には程遠いものであった.ところが最近では,3次

元再構成の機能を持たせたCT装置も市販されているようである.X線C Tと共

に軟部組織に有効なMRI(核磁気共鳴)一C Tの普及も進んでおり,医療画像

●処理への期待はますます高まっている.また,本研究のような手術計画システム･

.も一部では装置化の計画が進んでいる.このような現状から,本論文が臨床にお

けるC T画像の計算機処理の一つの有効な方向を示すものと考えられよう.


