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第1章

序論

1.1画像診断と計算機支援診断

1.1.1画像診断の歴史

｢病気｣は有史以前から人類の敵であり,長い歴史を経て様々な診断法が開発･蓄積され

てきた･この診断の歴史の中で大きな変革をもたらしたものとして,RoeI止genによるⅩ

線の発見(1896年)が挙げられる.それ以前は問診や触診といった患者自身が知覚できる

異常や体の表面に現れる異変を基に診断を行っていた.これに対して,Ⅹ線の発見以降は

人体内部を透かして診ることが可能になり,人体内部の異常をフイルムを通して視認でき

るようになった･このようなⅩ線像を用いた診断が画像診断の始まりといえよう【1,2】.

画像診断の歴史における大きなトピックの一つに,1970年頃のHoum丘eldらによるⅩ

線CT(ComputedTbmogrqphy)の発明が挙げられる.それまでのⅩ線像は人体をあ

る方向から投影した2次元像であるため,臓器の重なりによって異常陰影がぼやける(あ

るいは,隠される)という原理的な限界があった.一方,Ⅹ線CTでは人体の断面像(以

下スライスと呼ぶ)を得ることができ,人体を実際に切開することなく内部の構造物を観

察することができる.これにより,Ⅹ線像では見えない,あるいは,見落とす恐れのあっ

た病変(例えば,心臓や肋骨の裏側に発生した病変,横隔膜部や縦隔部の病変)を観察可

能とした,しかし,初期のⅩ線CT装置は撮影時間が長く,また,空間解像度も低かっ

た.その後,Ⅹ線源や検出器の性能向上が行われ,さらに,1990年代に入りヘリカル型

Ⅹ線CT装置が開発された.ヘリカル型Ⅹ線CT装置では,らせん状にスキャンを行う
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ため,以前よりも高速に,かつ,精細なデータを得ることができるようになった･この頃

から,臨床の場に急速にⅩ線CT装置が普及し始め,3次元Ⅹ線CT像を用いた画像診

断が日常的に行われるようになる[3].しかし,広範囲(例えば,肺や大腸など)を高解像

度(1mm立方程度)で撮影するにはスキャン速度がまだ遅く,何回かに分けて撮影する

必要があった.また,撮影時には息止め･静止を行わなければならないが,特に高齢者や

肺に病気を持つ患者の場合はそれが負担となっていた.

そして1998年,マルチスライスCT(multi-detectorrowCTとも呼ばれる)装置の

登場により,Ⅹ線CT装置の性能は飛躍的に向上した.従来のCT装置は検出器を1列

に並べ,ヘリカルスキヤンにより画像を得ていたが,マルチスライスCT装置では複数列

(当初は4列)の検出器を持っているので,従来よりも高速にデータを得ることが可能に

なった【4]～[6].画像の解像度も,現在のところ最小で0･5mm立方の等方解像度が実現

され,微小な病変も描出できるようになった.これにより,例えば全肺を数秒という短い

時間で撮影でき【4],被検者の撮影時の負担も軽減された･マルチスライスCT装置は現

在急速に臨床の場に普及しており,また,16列の検出器を持った装置も登場し,撮像の高

速化･高解像度化が今後も進められると思われる.

これまでは本研究で対象とするⅩ線CTを例に話をしてきたが,3次元医用画像

はⅩ線CTの他,MRI(MagneticResonanCeImaging)やPET(PositronEmission

恥mograp吋),超音波など様々なモダリティの画像があるが,ここでは最近の動向など

が書かれた文献を紹介するにとどめる【7】～【12】･

1.1.2 計算機支援診断と画像パターン認識

前節で,医用画像と画像診断の歴史についてふれた.ここでは,医用画像の計算機によ

る診断支援と画像パターン認識について述べる.

我が国では,Ⅹ線像による集団検診が行われており,医師は大量のⅩ線像を読影･診断

している.集団検診での読影作業は,いわば,"大多数の正常の中から少数の異常を発見

する"という非常に労力の要るものである.そこで,医師の負担軽減と診断の客観化を目

的に,計算機を用いて異常陰影(またはその候補領域)を自動検出し,それを医師に提示

することにより診断の支援を行う,計算機支援診断(computeraideddiagnosis;CAD)
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に関する研究が始まった.それらは濃淡画像のパターン認識の一つとみなされる.

CADの歴史は古く,1970年には関連する論文が報告されている[13,15].ヘリカル型

Ⅹ線CT装置の登場(1990年代)までは,Ⅹ線像などの2次元画像を対象として研究が

行われてきた･CADの主な対象は,胸部のがん陰影検出[14,15】であった.また,この

時期に画像処理に関する様々な基礎研究がなされた.3次元処理が主体となった現在の画

像処理基礎技術の多くは,それらの単純な(あるいは多少の工夫を加えた)拡張である.

例えば,平滑化フィルタ(一様重み,メディアンなど),差分フィルタ(Sobel,Laplasian

など),距離変換,などが挙げられる[16ト

ここで,Ⅹ線像のパターン認識における重要な問題点の一つは,特に従来方式のⅩ線

像の各画素値はⅩ線が通過した物質のⅩ線吸収率の積分値という形でしか得られない,

という点である.つまり,骨は比較的明瞭に写るが,軟部組織や腫癌などはぼけた像とな

る.ゆえに,部位にもよるが,比較的小さな腫癌影(直径10mm以下)を検出することは

困難であった.がんは早期に発見･治療を行えば高い確率で治る病気であるため,検出で

きる腫癌影の大きさはより小さい方が望ましい.

ヘリカル型Ⅹ線CT装置が開発されてからは,直径5mm前後の腫癌影も明瞭に描出

されるようになった.これを受けて,Ⅹ線像の代わりに3次元Ⅹ線CT像を用いた集団

検診と3次元Ⅹ線CT像のCADに関する研究が始まった【17]～[24】*1.画像処理もこれ

までの2次元処理から3次元処理が主体となった.しかし,この頃のCT像はスライス内

画素サイズとスライス間隔が異なり(例えば,0.625mmに対して1.0～10.Omm),また,

パーシャルボリューム効果(partialvolumee鮎ct;PVE)*2の影響を無視できなかった.

そのため,腫癌などの小さな物体,気管支や血管などの細い構造物を正確に抽出すること

は難しかった.

近年,マルチスライスCT装置の登場により,等方解像度のCT像を得ることができ

*1この他電子情報通信学会論文誌D-ⅠⅠ,日本医用画像工学会論文誌,コンピュータ支援画像診断学会電

子論文誌(以上,国内)やIEEETrans･OnMedicalImaging,MedicalImageAnalysis,Radiology

(以上,海外),などに多数の研究報告がある.詳しくは各論文誌を参照されたい.

*2各画素のCT値は,各画素に対応する人体の微小領域におけるⅩ線吸収率の平均値として与えられる.

そのため,画素に対応した人体の微小領域内に大部分のⅩ線吸収率の低い物質と一部の高い物質が混在

した場合,得られるCT値は本来の値より少し高い値となる現象.これは,CT像の画素サイズが大きく

なるほど顕著になる.
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るようになり,各画素値はより忠実に人体構造物のⅩ線吸収率を反映したものとなった･

これにより医師は,より詳細に人体内部を観察できるようになった.その反面,患者一人

あたりに撮影されるスライス枚数は数百枚にものぼり,医師の読影負担の増大が懸念され

ている.そのため,CADシステムの開発と実用化が急務となっている【25,26】･

1.1.3 計算機支援診断の枠組み

CADシステムの大まかな処理の流れは,(1)対象臓器の抽出,(2)抽出臓器の構造解析,

(3)特徴量抽出,(4)異常陰影の検出,(5)異常陰影の良悪性鑑別,(6)画像の生成,であ

ろう.これは2次元画像および3次元画像のCADの両方に共通する･また,これらのう

ち,(1)～(5)は技術的には画像のパターン認識そのものである･

(1)対象臓器の抽出 処理時間の短縮,および,(4)で検出される異常陰影の拾いすぎの

抑制のためには,対象とする臓器を抽出する必要がある･例えば,肺がん検出においては

肺野領域が必要である.

(2)抽出臓器の構造解析臓器は複数の部位からなっていたり,解剖学的な名称が付いて

いる.ここでは部位ごとに臓器領域を分割すること,解剖学的名称を対応付けることを行

う.例えば,肺は右肺(上薬,中葉,下葉),左肺(上薬,下葉)とに分けられる･気管

支は木構造を有しているので,木構造を解析して各枝に解剖学的名称を対応付ける処理で

ある.

(3)特徴1抽出 腫癌によく見られる特徴量を計測する･この特徴量は,医師が診断の際

に用いている画像特徴(球形の陰影,内部濃度値が一様,など)を基に計測する･また,

得られた腫癌陰影の良悪性鑑別を行うなら,そのための特徴畳も計測する･

(4)異常陰影の検出得られた特徴量を基に異常陰影かどうかを判別する･

(5)異常陰影の良悪性鑑別(4)で得られた異常陰影が良性か悪性かを鑑別する･

(6)画像の生成 これは,得られた異常陰影や解析された臓器構造を医師に提示する機能

である.計測した特徴量(数次元～数十次元)を医師が見やすい,あるいは,診断の助け

となる画像(1,または,2次元)に変換することも含む.ボリュームレンダリング表示な

どがある.

ここで,マルチスライスCT像は直接に診断の対象とする臓器のみでなく,撮影範囲に
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存在する臓器の高精細な情報も含み,医師はこれらの臓器に関しても同時に読影すること

が求められるようになってきている.これに伴い,CADシステムにおいても,特定の疾

患,対象臓器を予め限定していない段階でも,注目すべき陰影をマークして医師の注意を

喚起する機能が必要となる(汎用CADと呼ぶ【27】～【29]).このことは既に一部放射線科

医からも明確に指摘されている【30,31ト

また,異常検出は大別すると,特徴量などの異常らしさに関する尺度に基づいて検出す

るというアプローチと,正常なものを取り除いていって残ったものを異常とする,という

2種類のアプローチ(あるいは,その中間もある)が考えられる.これまでのCADシス

テムの異常陰影検出は,前者のアプローチに近かった.前者を採用していた背景として,

CT像の解像度がまだ十分ではなかったこと,および,計算機の性能が低かったことが考

えられる.しかし,Ⅹ線CT装置および計算機の性能が飛躍的に向上した今日では,後者

のアプローチについても考慮する必要があると考える.また,医師の診断プロセスを考え

た場合,正常な臓器構造を把握した上で,それに基づいて異常陰影の検出が行われている

ため[32】,CADにおいても画像中のあらゆる構造物を認識することが必要であろう.

1.2 本研究の位置付けと目的

本研究の最終的な目標は,各種臓器の認識に基づいた汎用CADシステムの開発であ

る･そのための第一ステップとして,本研究では,前節(1)の対象臓器の抽出に主眼をお

く･対象臓器の抽出精度は以降の処理(2)～(5)の精度にも影響があるため,より正確に,

かつ,安定して抽出する手法の開発は必須である.本論文では,汎用CADを念頭におい

て,胸部Ⅹ線CT像からの各種臓器領域抽出法の開発について述べる.各臓器の抽出で

は,形状や位置に関する解剖学的な知識を積極的に利用した方法を提案する.

これまでの臓器領域抽出において,病変が存在した場合,対象臓器の濃度値の分布状態

が変化するため,病変に対応した領域が抽出されず,抽出結果に欠損が生じることがあっ

た.また,他の臓器との接触により臓器の境界が不鮮明な場合には,他の臓器領域を過抽

出するという問題があった.臓器の形状および各臓器の位置関係はほぼ同じであるため,

上記の問題に対処するには,臓器の形状情報を組み込んだ抽出法が有効であろう.これ
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までに局所的な形状情報や臓器の一部の形状モデルを導入した手法は提案されているが

[1軋[33]～[37】,臓器全体の形状モデルを利用した研究は少なかった･そこで本研究では,

臓器モデルを利用したモデルベースの領域抽出法の開発を行う･

まず,第2章で臓器モデルと領域抽出の基礎手法の一つである領域拡張法について述べ

る.そして,具体的な抽出対象として,胸部における重要な臓器である肺野(第3章),大

動脈(第4章),および,気管支(第5章)の抽出法について説明する･
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第2章

臓器モデルと領域拡張法

本論文では,各種臓器領域を抽出するために,形状や位置といった臓器の解剖学的知識

を積極的に利用する.そこで,本章の前半では臓器のモデリング法について簡単に述べ,

後半では領域抽出の基本手法の一つである領域拡張法について述べる.

2.1臓器モデル

各臓器はそれぞれ特徴的な形状(構造)をしている.例えば,肺は袋状の臓器であり,

気管支は木構造をしている.これらの形状は,個人差はあるものの,ほぼ同じ形である･

そこで,臓器形状を模した形状モデルを用意し,それを標準的な臓器形状とみなして,領

域抽出を行う手法(モデルマッチングなどと呼ばれる)が広く用いられている[1]～[11]･

モデルマッチングにおいて重要なことの一つに,どのような形状表現法で形状モデルを作

成するかということがある.代表的な形状表現法として,ベジェ曲線(曲面),B-Spline

曲線(曲面),NロRBS曲線(曲面),ポリゴンメッシュ,などがある[12】･いずれにして

も局所変形が可能な表現法が適しており,実際,上に挙げた4つはそれが可能である･

モデルマッチングは,入力された個々の画像と計算機に用意されたモデルを比較し,整

合をとる操作である.この操作は,ある評価関数(エネルギー的な定義をすることが多い

ためエネルギーと呼ばれる)を最小化(あるいは,最大化)するようにモデルを変形させ

ることで行われる.評価関数は主に,内部エネルギーと外部エネルギーの重み付き和が用

いられる.詳細については,文献川～【11】,および,それらの参考文献を参照されたい･

(1)内部エネルギー 臓器自体の形状に関する制約条件とモデルの形状の関係で定まる･
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隣接制御点との位置関係や曲率などにより定義される.最近では,統計的データ(平均や

分散,共分散など)を組み込んだものも提案されている[9,10,11]･

(2)外部エネルギー 注目する臓器と人体のそれ以外の部分との関係で定まる量として定

義される.例えば,画像のエッジからの距離値やエッジの強度で与える,など.また,モ

デルを強制的に収縮あるいは膨張させるための付加エネルギーを定義することもある.

(3)モデルマッチングの長短他の領域抽出法(輪郭検出など)と比較して,モデルマッ

チングの長所として次の事柄が挙げられよう.

●対象臓器の輪郭の一部が極めて不鮮明な場合でも,定義されたモデル形状により

その部分を補間することで,不自然な凹凸のない輪郭を抽出できる.

●モデルに臓器に関する構造情報を付加することにより,容易に臓器の構造解析が

行える.例えば,気管支モデルの各枝に気管支枝の解剖学的名称を追加すること

で,領域抽出後,あるいは,抽出処理と並行して気管支の木構造解析が行える.

とくに前者が,領域抽出にモデルマッチングが広く用いられている要因であろう.

一方,短所として以下のようなことがある.

●事前にモデル形状を作成する必要がある.多くの場合,その作業は煩雑である.

●対象臓器の形状(構造)に個人差がある場合,抽出精度が低下することがある.

または,複数のモデルを用意する必要がある.

●複数のモデルを利用する場合,その数,および,モデルの選択方法などについて

十分な検討を要する.また,処理が複雑になる.

モデルマッチングを領域抽出に利用する場合は,上記の長短を考慮する必要がある.

2.2 領域拡張法

マルチスライスCT像では等方解像度が実現され,CT値は人体構造物のⅩ線吸収

率をより忠実に再現している.物質が異なればⅩ線吸収率も異なるため,同じような

CT値を持つ画素を順次繋いでいけば,理想的には各臓器領域を抽出できることになる.

このように,ある条件を満たす領域を,適当な開始点(seedと呼ばれる)から順次拡張
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していって対象とする物体を抽出する方法を"領域拡張法(regiongrowing)"と呼ぶ

[8,13,14,15,16]*1･領域拡張法では,拡張の条件と拡張の単位(構造要素と呼ぶ)を対

象物体に応じて設定する必要がある.

構造要素には,画素そのものを用いるもの【15】と,ある領域(円や球など)を用いるも

の[16】とがある.FiguIe2.1のように,対象臓器の構造(太さ)に応じた構造要素を選択

することにより,誤拡張をある程度抑制することができる.拡張の条件として,構造要素

内のCT値や分散に基づく基準がよく用いられる.さらに,エッジの強度を利用すること

もある[17].また,構造要素として非対称なものを用いることにより,拡張方向をコント

ロールすることも可能である(Fig.2.2).本論文では,大動脈領域抽出の一部(第4章)

と気管支領域抽出(第5章)に,文献[15,16]の領域拡張法を用いている･

実際に,領域拡張法を基にして構成した手順でマルチスライスCT像から胸部および腹

部における主要臓器(気管支【15】,胸部および腹部大動脈【18,19】,肺動･静脈[20】,肝

臓,牌臓,腎臓[21】)を抽出した例を図2･3に示す･画像の仕様は,スライス枚数:489

枚,スライス内画素サイズ:0.625×0.625mm,スライス間隔:1.Omm,スライス厚‥

2.Omm,である.ただし,肺動･静脈抽出の一部は現在のところ手入力を要する･他の臓

器抽出は自動である.このように,領域拡張法により大まかな領域を抽出でき,臓器領域

抽出の基礎手法の一つとして有用である.

･1文献【8]は"1evel-Setmethod''と呼ばれる方が一般的であるが(あるいは･frontpropagationmethod),
ある範囲のCT倍額域を拡張するという考え方は共通しているので,本論文では領域拡張法の範疇に入れ

る.また,1evel-Setmethodは形状モデルの変形にも利用される
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(a) 他)

Figure2･3=ExamplesofextractionresultsofmaiLOrganShchestandab-
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第3章

3次元胸部X線CT像からの肺野領

域抽出

3.1 はじめに

第1章で述べたように,CADシステムにおいて臓器領域の認識機能は非常に重要であ

る.本章では,胸部における主要な臓器の一つである肺野領域の抽出について述べる･

3次元胸部Ⅹ線CT像(以下,胸部CT像)における肺野領域は,周辺臓器とのコント

ラストが比較的高いので,大まかな抽出には単純なしきい値処理で十分である･しかし,

この方法では,胸壁部(肋骨側の部分)および縦隔部(心臓側の部分)に接触してがんや

炎症等の病変が存在する場合,病変に対応した領域が抽出されず,肺野領域の抽出結果に

欠損を生ずるという問題がある.このような病変による欠損を補正すべく,これまでにい

くつかの肺野領域抽出法が提案されてきたが【1]～[5】,まだ決定的なものはない(詳細は

3.2で述べる).

本章では,従来手法では対応しきれなかった上記欠損の問題を解決するために,左右肺

別々の形状モデル(肺輪郭面モデル)を用いた肺野領域抽出法を提案する･以下,3･2で,

まず胸部CT像とその中における肺野領域に関して簡単に説明した後,従来手法の問題点

を整理し,その解決のための方針を示す.次に,3.3では本手法の処理手順を詳細に述べ

る.最後に,3.4で本手法を実際の胸部CT像に適用し,従来手法との比較および検討を

行い,考察を加える.
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Figure3･1‥Coordinatesystemfora3DCTimagebaseduponthehumanbody･

3.2 従来法の問題点と本手法の方針

ここでは,まず,対象画像である胸部CT像とその中の抽出対象の肺野領域について簡

単に説明し,次に肺野領域抽出における従来法の問題点とそれに対する解決の方針につい

て述べる.

3.2.1胸部CT像における肺野領域

CT像は,体軸に垂直な断面上の各微小体積要素(画素に相当する)におけるⅩ線吸

収係数(CT値)を記録した2次元濃淡画像(スライス)の組で構成された3次元画像で

ある･CT値は水をOH･U.(HounsfieldUnit),空気を-1000H.U.とした12ビットの整

数値で与えられる･Fig.3.1のように人体を基にした方向をright(右手),1eft(左手),

anterior(腹),POSterior(背),head(頭),および,foot(足)とし,CT像の番号は右

から左,前から後ろ,上から下の順につける.rightから1eft方向をi方向,anteriorから

posteriorをj方向,headからfootをk方向とする.
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breastbone(s七emu81)
aortica∫eb

一

人
､

lし｣
as⊂endingaorta

｣｣一
descendェngaorta

(b)

Figure3.2:l11ustrationoforgansinchest.(a)Acrosssection(slice)･(b)Aorta･

3次元CT像はF=(んた)で表される･ここで,んたは画素(宜,ブ,た)におけるCT値

である･また,k番目のスライスをFた=(ぱ))とし,一番下のスライスをF之とする･
なお,本研究で用いるCT像は,処理の都合上 画素値が全て正となるように正規化して

ある(実際のCT像の全画素に対して2000H.U.を加算し,負の画素はOE.ロ.としてい

る)とする.

胸部CT優における肺野領域は,外側を肋骨,背骨および胸骨に囲まれており,縦暗部

(心鳳大動月凧大静脈,肺動月氏肺静脈,気管,食道,等からなる)によって左右に分け

られている(Fig.3.2(a))･気管分岐部とは気管支の第一分岐部のことである･また,大

動脈は次の3部に区分され,それぞれ上行大動脈,大動脈弓,および,下行大動脈と呼ば

れる(Fig.3,2(b))【6】･

なお,ここで扱う胸部CT優には気管分岐部が撮影されているものとする.

3.2.2 従来法の問題点

肺野領域抽出において,しきい値処理を基本にした手順(例えば,しきい値処理+図形

融合+小成分除去[1])を用いることの問題点は,病変部と周辺臓器のCT値があまり違

わないため,病変部を肺野領域外とみなしてしまう場合が生じることである.この間題を
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解決するために,文献【1】では,しきい値処理等により得られる肺野領域(以下,初期肺

野領域)のスライス間での形状差違を利用した補正手法を提案している.しかし,この方

法では,欠損の形状がスライス間で緩やかに変化する場合(Fig.3.3.A)や胸壁および縦

隔に接触する病変が非常に大きい場合(Fig.3.3.B)には補正できない･文献【2】では,初

期肺野領域の輪郭線の曲率を用いて,輪郭線の曲率が急激に変化する点を検出し,比較的

近距離にある点同士をつなぐことで欠損の補正を行っている.しかし,Fig.3.3.Bのよう

な胸壁及び縦隔に接触した病変による欠損は,曲率が急激に変化する2点間を直線で補間

しているため,必ずしも十分には補正できない場合がある･文献【3】では,比較的安定し

て抽出できる肋骨領域から肺野の外側を覆う肺輪郭面(胸壁側の肺輪郭面)を推定し,そ

れを用いて欠損を補正する手法を提案している.この手法により,胸壁側については良好

な抽出結果を得ることができるが,肋骨の存在しない縦隔側の欠損は補正できない.縦隔

部では安定して抽出できるものは今のところ気管支領域のみであるため,縦隔側の肺輪郭

面を推定することは難しい.さらに,縦隔部の形状は胸壁部よりも複雑であり,そのこと

が補正処理自体を難しくしている.

一方,上記の手法とは別に,モデルを用いた肺野領域抽出法が提案されている【4】,【5】･

文献[4】の手法は,肺野を変形可能な風船(アクティブバルーン)でモデル化し,それを予

め抽出しておいた初期肺野領域へ向かって強制的に収縮させることによって肺野領域を抽

出しようとするものである.しかし,初期肺野領域自体に大きな欠損があった場合には,

それを補正することは難しく,また,複雑な形状をもつ縦隔部はもともと風船状のモデル

にはなじまない.文献【5]の手法では,左右肺全体を一本の滑らかな閉曲線で囲んだ領域

を抽出すべき肺野領域と定義しており,縦隔部の形状は初めから考慮されていない.

3.2.3 本文の手法の方針

これらのことから,本章では,病変が胸壁および縦隔のどちらに接触していても欠損な

く肺野領域を抽出できる手法の確立を目的とし,そのために肺野形状に関する知識を積

極的に利用する.具体的には,人間の肺野形状を表現したモデルを用意し,それを個々

のCT像の肺野部分とマッチングするように変形させていく方法をとる.なお,モデルに

は,変形制御が可能な曲面表現の一つであるべジェ曲面を用いることとし,また,マッチ
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(影･_∴チ
Figure3.3:ExamplesofdiBeaSeSOfthelungthatexistoveradjacentthree
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Figure3.4:Flowchartoftheproposedmethod･

ングの際,胸壁側に対しては肋骨内側包終面を用いた手法【3]を,縦隔側に対しては唯一

安定して抽出可能な気管支領域の情報を利用する.

3.3 処理手順

この節では,まず処理の概要を述べ,その後,具体的な処理手順について述べる.
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Ocontrolpoints

Figure3･5:Ill11Strationofthemodelofthelung･

3.3.1処理の概要

提案手法の処理の流れをFig.3.4に示す.処理内容は以下の5つから成る;(1)形状モ

デルの作成,(2)マッチングのための特徴量計軌(3)大局マッチング,(4)精密マッチン

グ,(5)肺野領域の統合.

(1)形状モデルの作成

形状モデルに関連する研究はこれまでに多くの報告がある【4】瀾,[7]～[11]･文献帆

[5J,[10]のモデルは幾つかの制御点間を直線で補間することにより表されている･制御点

間を直線で補間する方法は単純で実現しやすいが,滑らかな曲線を表現するためには多数

の制御点が必要になる.文献[9]では,フーリエ記述子をパラメータとしたモデルが提案

されているが,フーリエ記述子の値の変更と形状変化の関係が直感的に把握しにくく,形

状変形の制御が難しい.形状の表現法で重要な要素としては,形状の表現能力の高さに加

えて,ある制御点の移動による形状変形が局所に制限されることがある.また,計算コス

トを考えると制御点数はなるべく少ない方がよい.このような観点から,我々はべジェ曲

面を用いて肺野形状を表現することにした.実際のモデルとしては,複数の胸部CT像
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から制御点を手入力で配置して,それらの位置を平均したものを形状モデルとして用いる

(Fig.3.5).また,個人差を各制御点の分散によって表現する･

(2)マッチングのための特徴1計測

ここでは,モデルを大まかに入力画像にマッチングさせるときに用いる形状特徴量を計

測する.一般に,肺野の撮影部位は少しづっ異なり,また,体が体軸回りに回転していた

り,肺野の大きさが患者ごとに異なっていたりする.そこで,これらをいくつかの特徴量

で正規化する.用いる正規化特徴量は,気管分岐部の位置,肺野の大きさ,体の傾き,下

行大動脈の位置の4種類とする.以下,これらの特徴量について簡単に説明する･

気管分岐部の位置は,モデルが入力画像の肺野のどこに対応しているかを決めるための

基準点である(Fig.3.6).縦隔部を構成する大動脈などの血管は気管分岐部を囲むように

存在している.そのため,モデルおよび入力画像中の気管分岐部の位置を合わせることに

ょって,モデルと入力画像の間の対応をとることができ,また,縦隔側の肺輪郭面のある

程度の推定にもなると考えられる.肺野の大きさと体の傾きは各患者ごとの肺野の大きさ

に関する個人差や撮影時の姿勢を表す特徴量であり,アフィン変換係数の計算に用いる･

下行大動脈は左肺の形状を特徴づける部分であり,左肺に管状の溝を作る･下行大動脈の

走行状態は患者ごとに異なるため,その走行状態を特徴量とする･

(3)大局マッチング

気管分岐部の位置を基に入力画像中でモデルに対応している部分をモデルから切り出

す.上記(2)で求めた肺野の大きさと体の傾きを基にアフィン変換係数を計算し,切り出

されたモデルをアフィン変換して肺野の大きさや体の傾きなどを入力画像に合わせる･

(4)精密マッチング

ここでは,モデルがより正確に入力画像に適合するように,ActiveContourModel

(ACM)閏を用いてモデルを変形させる･このとき,心臓の個人差を考慮した変形を行う･

(5)肺野領域の統合

精密マッチングで得られる肺野領域と従来手法で得られる肺野領域を統合する･
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Figure3･6:nlustrationoftherelationshipamongorgansinchest･Thebifur-

cationpointofthetracheaisu$edfortheonglnOfthemodel･

3.3.2 肺輪郭面モデル

(1)ベジエバッチによる形状表現 モデルの肺輪郭面形状をべジェパッチによって表

す,ただし,肺野全体ではなく肺尖部と横隔膜部を除いた部分を対象とする.制御点

P豆j(0≦豆,j≦3)がFig･3･7のように与えられた略それにより作られるべジェパッチ

S(叫γ)(0≦叫℃≦1)は

S(祝,γ)=∑∑B抽)B綽)P豆J

で表される･ここで,Bヲ(u)とB言(v)はBernstein基底関数

Bチ(祝)=3C宣祝豆(1-㍊)3~ま

(3･1)

(3･2)

である.

(2)形状モデルの作成 複数の胸部CT像から平均的な形状モデルを作成する｡作成手順

は以下の通りである(Fig.3･8参照)･
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Figure3･7=B6zierpatche$andtheircontroIpoints･AB6zierpatchhassixteen

COntrOlpoints.

(a)設計用サンプルの各CT像から3･3･3で示すアフィン変換のための特徴量を計測す

る.

(b)サンプルCT像の中から､体軸周りの回転がない1例を選び､スライスごとに制御点

を手入力し､初期モデルを作成する(このCT像を以下モデル画像と呼ぶ).

(c)モデル画像以外の各サンプルCT像に対して,初期モデルをアフィン変換する･

(d)各サンプルCT像に対して,アフィン変換された初期モデルを手入力で補正し,各サ

ンプルCT像の肺輪郭に適合させる.

(e)補正されたそれぞれのモデルを逆アフィン変換する･

(r)上記の手順によって補正されたモデルの各制御点の平均位置と分散を計算し,その平

均を形状モデルとする.

以上の手順により作成された形状モデルを以下の処理で用いる.ここで,アフィン変換お

よび逆アフィン変換を行うのは,身体(肺野)の大きさの個人差を正規化するためである.

なお,今回は8例から平均を求めた,

ここで,入力する制御点はアンカーポイントとベジェハンドルの2種類あり,前者はモ
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デルの全体的な形状を,後者はベジェパッチの形状(モデルの局所的な形状)を制御する

ためのものである･それぞれのアンカーポイントVA盲はFi.g3.9に示すように4つのベ

ジュハンドルⅤ即(刃(0≦J≦3)を持つ･Ⅴβ"0)とⅤβ虐(1)は,VA電を通り,スライス

に平行な直線上に配置される･一方,Ⅴβ壷(2)とⅤβ五(3)は,VAjを通り,スライスと直

交する直線上に配置される.アンカーポイントの総数はスライスごとに右肺9点,左肺

10点であり,そのうち,左肺の3点は下行大動脈の輪郭線上に配置される.

3.3.3 マッチングのための特徴量計測

モデルマッチングのための特徴量として,気管分岐部の位置,肺野の大きさ,体の傾き

および下行大動脈領域を抽出する.以下,それぞれについて述べる.

(1)気管分岐部の位置 胸部CT像から文献[12]の領域拡張法を用いて気管支領域を抽

出する.得られた気管支領域に対して,頭部側から脚部側へ向かってスライスごとに連結

成分数を調べ,その値が初めて2となるスライスをFぁとする.Fむ内の2つの連結成分

の重心点を気管分岐部bむとする.一方,モデル側の気管分岐部をBむ′とする.

(2)肺野の大きさと体の傾き 胸部CT像から肋骨内側包絡面を用いた手法【3】により肺

野領域を抽出する.次に,スライスFたでの肺野領域に外接する最小の長方形を求め*1,

その長方形の縦の長さおよび横の長さ(glた,g2た)を肺野の大きさとし,長方形の左上の頂

点の位置を0た,長方形の傾きβたを体の傾きとする(Fig.3.10).同様に,対応するモデル

画像のスライス番号をた′とし,そのスライスでの肺野の大きさと体の傾きを(glた′,g2た′),

0た′,長方形の左上の頂点の位置を0た′とする.

(3)下行大動脈 入力胸部CT像から下行大動脈抽出開始スライスFき,および,抽出用

のしきい値fl(入力画像によって異なる)を手動で決める*2.以下の処理をFβからF之

へ向かって逐次的に行い,下行大動脈領域を抽出する.スライスFた内の連結成分を調

べ,各連結成分弟ごとに円形度e豆を測る.ここで,円形度e豆は,面積一敦度A豆と周囲

長一敦度凡の積で定義する.すなわち,連結成分弟の面積を勘,周囲長をγゎ弟と等

ー1実際は長方形の傾きを変えたとき,短い方の辺の長さを最小とする外接長方形を求める.

*2ここでは手動で下行大動脈を抽出しているが,4章で述べる大動脈領域抽出法【13】により,現在は自動で
抽出することができる.モデルマッチングで必要なパラメータ(cたやmたなど)は,自動抽出された大

動脈領域を基に本文で述べた手順により決定する.
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Fignre3.8:Illustrationofconstructionoftheshapemodelofthelung･

OVBi(3) OB芭zierhandle

Figure3.9:PlacementofB62=ierhandles･OnepairofB62;ierhandle8,VBi(0)

andVBi(1),isplacedonaCTslice･Anotherpair,VBi(2)andVBi(3),is

arrangedontheverticaldirectiontothe$1ice･

面積の円内の連結成分の面積をα′か 等面積円の円周長をr′豆とすると,

e豆=A豆t凡,

A豆=色,昂=¢α立 γ豆
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Orientationoflung

Oゑ

Sizeoflungり1たノ2た)

FiglPe3･10:Estimationofthesizeandtheorientationofthelungonthek-thslice･

Figure3.11:Cropofthemodelaccordingtopositionsofbrifucationofthetrachea･

である.eまがあるしきい値f2を越える連結成分qを下行大動脈領域とし*3,等面積円の

中心位置c克とその半径mたを特徴量とする.同様に,Fんに対応したモデル画像のスライ

ス番号をた′として,円の中心位置をCれ その半径を〟た′とする.

■32つ以上存在するときは,存在位置と大きさにより定めた基準で最適なものをとる.
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3.3.4 大局マッチング

大局マッチングは切り出しとアフィン変換処理からなる.まず,入力画像の気管分岐

部からスライスF｡及びFzまでの長さを計り,モデルの気管分岐部からその長さの範囲

にある制御点を入力画像と対応している部分としてモデルから切り出す(Fig.3.11)･ア

フィン変換はこの切り出された部分に対して行う.モデルおよび入力画像の肺野の大きさ

と体の傾きからアフィン変換係数を計算し,モデルをスライスごとにアフィン変換する.

その際,モデルを胸壁部,縦隔部の2つの部分に分け,それぞれのアンカーポイントに対

して別々のアフィン変換を施す.回転･平行移動はスライス内のみで行い,体軸方向を変

えるような回転は行わない.また,ベジェハンドルに対しては回転のみ行う.以下,それ

ぞれについて詳しく説明する.

まず,胸壁部のアンカーポイントを肺野の大きさと体の傾き情報を用いてアフィン変換

する.た番目のスライスのアフィン変換行列をAiた),アンカーポイントVA宜の同次座標

表現をVAわ変換後の同次座標表現をVl宜とすると,アフィン変換は

Vl豆=Aiた専Aわ

Aiた)=

た

た

ふ
γ
⊥
甲

眺
=
㈲

ハし

β

l

l

α

α

0

0 ＼｣

ゐ
砲
0
1

0

0

1

0

■た両
軸
0
0

α
現

glた g2た

α1=-,α2=-,¢た=βた-㊤た′,エ1た′ エ2た′

と表される.ただし,

(霊)=0た-(:;認芸豊)0た′

(3.5)

(3.6)

(3.7)

(3.8)

0た:た番目のスライスにおける肺野に外接する長方形の左上隅の頂点座標

0左‥モデル画像のた′番目のスライスにおける肺野に外接する長方形の左上隅の頂点座標

である.
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次に,縦隔部のアンカーポイントを気管分岐部の位置情報を用いてアフィン変換する.

これには,式(3.6)の行列Aiた)を次のA皇た)に代えて行う.

A皇た)= ＼･｣
2

2

ゐ
砲
0
1

0

0

1

0

,紹

画
㌣
0

α

明

'佗

た

′
の
T
′
の
T

郎
.
S

O

O

C

β

l

l

α

α

′し (3.9)

(霊…)=(霊)+bb-(;;認完豊)Bむ′･(3･10)
さらに,左肺の下行大動脈上に配置されたアンカーポイントに対して,次の変換行列A㌢)

を用いてアフィン変換を施し､下行大動脈部を適合させる.

A㌘)= ＼｣
3

3

∬
‥
"
〃
O

l

lα

d

O

O

1

0

0
叫
0
0

喝
0
0
0./し (3.11)

ただし,

α3=惹,(霊…)=Cた-(:;;器霊…完豊)cた′-(霊…)･(3･12)
cた:た番目のスライスにおける下行大動脈の中心座標

C左‥モデル画像のた′番目のスライスにおける下行大動脈の中心座標

最後に,べジェハンドルをアフィン変換する.た番目のスライスのアフィン変換行列を

A㌘),ベジェハンドルⅤ朗(川0≦J≦3)の同次座標表現をⅤβ虐(J),変換後の同次座標

表現を寸去虐(j)とすると,

寸妄豆(j)=A皇た)寸郎(ル

A‡た)= ＼｣
0

0

0

1

0

0

1

0

0
喝
0
0

喝
0
0
0′し

(3･13)

(3.14)

で表される.

以上により,切り出されたモデルの肺野形状が入力画像のそれに大まかに整合される.
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Ⅰ血古山匹表出onofN上位)

1 d上位卜Dノ色)

NJ(3)

N上り)ニneigbbnngpoints

●

●

軌入札u′
D

Ⅰ血t山師ibonofV〟

伽aneev鵬rVβ′llY㍗rl】=αデ

ァr館0
Ⅰ血ヒialp)Sition

Movementvectoruj

Figllre3.12=nllBtrationofneighboringcontrolpointsandtheinternalenergy･

3.3.5 精密マッチング

上記の大局マッチングの結果を初期形状として,ここではさらにACMによる精密な変

形を行う.変形は,アンカーポイントの移動によるモデル全体の変形と,ベジェハンドル

の移動による局所的な変形の2段階からなる.いずれの場合も,各制御点の移動はエネル

ギー最/j､化に基づく反復計算によって行われる.

(1)アンカーポイントの移動 f回目の反復におけるアンカーポイントⅤ雲三のエネル

ギーぢmC(りを,モデルの形状による内部エネルギー押fと画像から受ける外部エネル

ギー昂㌘エtの重み付き和

留れe(り=叫璃れf+u2β宕工土 (3･15)

で定義する,ただし,心臓部はその他の部位より個人差が大きいため,心臓部の制御点

に対しては､その制御点の分散(個人差)を考慮した内部エネルギーを設定する.Ⅴ慧】

の更新は,探索範囲をnA(方正,∂y,∂れ探索範囲内のある点(ご′,y′,Z)でのエネルギーを

ギれC(り(諾′,y′,Z)とすると,

Ⅴ慧Jl)=((ご′,y′,Z)∈nA(∂ご,∂y,Jz)
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lmれギ坤)(諾′,y′,Z)∩(ギ項′)(ご′,y′,Z)<ぢmC(t)))(3･16)
に従って行われる.移動する点が無くなったら反復を終了する.

a)内部エネルギー 内部エネルギー項れtは初期形状からのずれによるエネルギーであ

る･中臓部の制御点に対しては,分散を含んだ式(3･17)から,その他の制御点に対して

は,式(3.19)からエネルギーを計算する.Fig.3.12に示すように,VA宜からその隣接制

御点N奄(j)(0≦ブ≦3)へのベクトルd豆(j),初期形状におけるそれを好巧(J),VA宜の

初期位置からの変位をu右 VA豆の分散ベクトル(各軸方向の分散を成分とするベクトル)

Ⅴ器rのノルムをJデとすると,

拙(ヰか…(ヰ脆か…(J)‖2,
J(Jデ)=

llu紺coββ

+=u踊ヰ

窄=∬1∑怖(ゴトD宜(州2+穐∑怖(ゴトD豆(州2,
J=O J=2

(3.17)

(3.18)

(3･19)

である･式(3･17)は,分散ベクトルの方向に動きやすく,それと直交する方向は抑制する

ように設定した.

b)外部エネルギー 外部エネルギー軍∬tは現在のアンカーポイントの位置から入力

画像の濃度値情報から推定される肺輪郭面までの距離で定義する･実際には,文献[12】の

手法で得られる肺野領域からその領域を1回収縮した領域との排他的論理和をとり,その

画像の背景に対してユークリッド距離変換した画像(距離値画像とかく)を作成する.こ

の距離値画像のVAiにおける画素値(ここではユークリッド距離値)∫(VA豆)をここでの

外部エネルギーとする.すなわち,

鍔ごt=J(VA宜)･ (3.20)

(2)ベジエハンドルの移動アンカーポイントVA乞は4つのベジェハンドルを持ってい

る(Fig･3･9)･4つのうち,VA五と同じスライス上の2つ,Ⅴβ"0)とⅤβ豆(1),のみを
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動かし,残りの2つ,Ⅴ飢(2)とⅤβ豆(3)は動かさない･また,ベジェパッチ間の滑らか

な接続を保つために,べジェハンドルの移動は回転と拡大･縮小により行う･壬回目の反

復において,べジェハンドルⅤ雲…(j)(0≦J≦1)が制御しているベジェ曲線*4の距離値画

像における画素値(距離値)の合計畔r(t)(j)をⅤ望…(j)のエネルギーとする･Fig･3･13

のように,VA電とN豆(j)の間のベジェ曲線のサンプリング間隔△九を0･1として9点と

る.このサンプリング点をPs宜泄)(1≦九≦9)とし,Ps豆泄)の距離値画像における距

離値を九州)とすると,べジュハンドルⅤ望ま(J)のエネルギー軒(t'∽は

軒`t'(j)=∑ネ揮)2

と表される.Ⅴ望Jl)(j)の位置は,拡大率をβ,回転角をββとして,

Ⅴ望Jl)(J)=｢雲…宅
βcoβββ

ββ豆乃ββ

(3.21)

(3.22)

により計算される.係数の組(β,ββ)は,探索範囲をn(印,Jββ)として,探索範囲内の

ある係数の組(β′,βら)で移動するベジェハンドルの位置を璃豆(J)･そのエネルギーを

辟γ(t′)(柑,β妄)とすると,

(β,ββ)=((β′,鴨)∈n(∂β,∂毎)

暮m哀れ軒(t′)(招,鴫)∩呼声)(j,β′,β妄)<軒(t)(j))(3･23)

で求められる.移動するべジェハンドルがなくなったら反復を終了する･

3.3.6 肺野領域の統合

モデルには肺尖部と横隔膜部が含まれていないので,精密マッチングで得られる肺野領

域と肋骨内側包絡面を用いた手法【3]で得られる肺野領域を次のように統合し,最終的な

肺野領域とする.精密マッチングで得られる肺野領域の3次元2値画像(肺野領域内部は

1,外部は0の画像)をFα,肋骨内側包絡面を用いた手法[3]によるそれをFぁとすると,

*4ベジェパッチ全体ではない.スライスが存在するのは式(3.1)で‰=0またはu=1であり,祝が一定
なのでベジェ曲線になる.
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NJ(3)

NJり):冊igbbodngpoint8

Figure3,13=IllustrationofsamplingpointsPBij(h)(0≦j≦1,1≦h≦9)ofB62;iercurves･

Table3.1:AcquisitionparametersofCTimagesusedintheexperiment･

pixel日 豊慧慧琵詑m,慧‡mm,Slicethic慧
512x512 8 62･183 1 0.625 2.0

512x512 7 50-82 2 0.625 5.0

512x512 23 21-29 10 0.684 10.0

最終的な肺野領域の3次元2値画像F｡は

F｡=FαUf'b

すなわち,FαとF♭の画素値の論理和で求められる･

(3･24)

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により撮影された計38例の胸部CT像であ

る.画像の仕様をTable3.1に示す.スライス厚が2～5mmのThin-SeCtionCT像が15
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Table3.2:Valuesofparameters.

Thin-SeCtionCT Thick-SeCtionCT

t2=0･595

叫=1･0,戦=10･0 叫=1･0,戦=20･0

範=1･0,鞄=3･0 旦=1･0,範=3･0

範=0･001 範=0･001

-10≦蝕,卸≦10 -10≦蝕,卸≦10
(interval:1) (interval:1)

0.8≦8β≦1.2 0.8≦8β≦1.2
(interval:0.05) (interval:0.05)

-1げ≦餉B≦100 -1げ≦舶B≦100
(interval:0.05) (interval:0.05)

例,スライス厚が10mmのThick-SeCtionCT像が23例ある･Thick-SeCtionCT像は主

に集団検診で撮影される胸部CT像である.これらのうち,病変部が胸壁部に接触してい

る例が8例,縦隔部に接触している例が4例,胸壁部と縦隔部の両方に接触している例が

5例ある.

3.4.2 実験結果

(1)Thin-SeCtionCT像に対する実験結果 本文で述べた手順をThin-SeCtionCT像

15例に適用した.手順中の諸パラメータの設定値は全症例共通で恥ble3･2の通りであ

る(変数名は3.3のそれと対応している).形状モデルはThin-SeCtionCT像8例から作

成し,作成時間は約8時間であった.Thin-SeCtionCT像に対する抽出結果の例をFig･

3.14～3.17に,肋骨内側包絡面を用いた手法【3】との欠損数の比較および目視評価をそ

れぞれ恥ble3.3および恥ble3.4に示す.Table3.4の縦隔部の×の3症例中,モデル

の作成に用いたものが1例で,残りの2例は用いていない･Fig･3･14および3･15の2例

は胸壁部と縦隔部の両方に病変部が接触した例で,いずれも肋骨内側包絡面を用いた手法

[3】では欠損を補正できていないが,本手法では良好な結果が得られている･Fig･3･16の
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Table3.3:Comparison of

t,he number of defect re_

glOnSbetweentheprevious

method【3]and the pro-

posed onefor thin-SeCtion

CTimages.The symbol

"*"meansCTimagesused

forthemodelconstruction.

Case
Previous Proposed

method[3] method

1★ 0 0

2☆ 0 0

3☆ 1 0

4☆ 0 0

5 0 0

6 0 0

7☆ 2 0

8★ 2 0

9 1 0

10 1 0

11☆ 0 0

12☆ 0 0

13 0 0

14 1 0

15 1 0

Thble 3.4:Evaluation of

extraction resultsfor thin-

SeCtion CTimages by the

proposedmethod.

Case cbestwall media$tinum

1 ○ ○

2 ○ ○

3 ○ ○

4 ○ ○

5 ○ ○●

6 ○ ○

7 ○ ○

8 ○ ○

9 ○ ○

10 ○ ×

11 ○ ○

12 ○ ×

13 ○ ○

14 × ○

15 ○ ×

○‥good

X:poor(extracttoomuchregion)

ように左右肺の大きさが異なる症例に対しては,病変を肺野領域として抽出しているもの

の,実際は肺野領域ではない部分までも抽出している.また,Fig.3.17の3例は,大動

脈弓部で肺野領域の過抽出が見られた例である.処理時間は1症例あたり,しきい値処

理等による肺野領域抽出に約5分,肋骨内側包絡面を用いた手法[3】による肺野領域補正

に約5分,大局マッチングのための特徴量抽出に約10分,距離値画像の作成に約7分,

大局マッチングおよび精密マッチングに約3分かかり,合計で約30分であった(計算機

SGIOCTANEMXE.CPURlOOOO250MHz).
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(2)Thick-SeCtionCT像に対する実験結果 次に,本文で述べた手順とほぼ同様の

手順をThitk-SeCtionCT像23例に適用した.異なる部分は,肋骨内側包絡面を用いた

手法【3]の手法を用いる部分を,より簡易な別の手法に置き換えたこと,および,下行

大動脈領域の抽出および位置あわせを行っていないことである.特に後者については,

Thick_SeCti｡nCT像はスライス厚が10mmと厚く,画像が鮮明ではないために下行大動

脈領域をうまく抽出できないためである.また,ACMのエネルギー係数∪2は20･0にし

た(Tもble3.2).Thick-SeCtionCT像に対する抽出結果の例をFig.3･18～3･20に,しき

い値処理等による抽出結果との欠損数の比較および目視評価をそれぞれ1もble3･5および

Tもble3.6に示す.Thick-SeCtionCT像に対しても,Fig.3.18および3･19のように抽出

精度が向上することを確認した.しかし,Thin-SeCtionCT像と同様に,大動脈弓部で肺

野領域の過抽出が見られた(Fig.3.20).処理時間は1症例あたり,しきい値処理等によ

る肺野領域抽出に約3分,大局マッチングのための特徴量抽出に約5分,距離値画像の

作成に約3分,大局マッチングおよび精密マッチングに約1分かかり,合計で約12分で

あった(計算機SGIOCTANEMXE.CPURlOOOO250MHz).

3.5 考察

Fig･3･14,3･15および3･19のように大きな病変が存在する症例に対して,本手法を

適用したところ,欠損を生じることなく肺野領域が抽出できた.Thin-SeCtionCT像,

ThidトSeCti｡nCT像ともに,従来手法では欠損を生ずるような胸壁および縦隔に接触し

た病変が存在する症例に対して,本手法では欠損なく肺輪郭面を抽出できており(Fig･

3.14,3.15,3.18,3･19),肺野領域抽出において肺野形状に関する知識,および,形状モデ

ルを利用することの有効性を確認した.また,本手法はスライス厚に依存しない抽出能力

を持っていることも示された.1もble3.3および3.5から分かるとおり,今回用いた資料

の範囲では欠損を生じる症例はなく,本研究の目的の一つである欠損のない肺野領域抽出

は達成されている.

一方,Fig･3･16のように左右肺の大きさが非常に異なる症例に対して,右肺内の病変

を抽出できているが,右肺の胸壁側を過抽出してしまっている･これは,肺野の大きさに
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関する特徴量の計測において,左右肺の大きさが同じであると仮定しており(肋骨内側包

絡面を用いた手法[3】で得られる左右の肺野領域に外接する長方形から肺野の大きさを推

定している),その誤差をACMによる変形を行っても吸収できないためであると思われ

る･実際の抽出結果を見ると,左右肺ともほぼ同じ大きさで抽出されている.また,Fig.

3.17および3.20のように,大動脈弓部で抽出精度が低下する例がいくつかあった.この

ような症例に対して,筆者による目視評価では×(過抽出がある)と評価した(恥ble3.4,

3.6).これは,胸部CT像CADシステムの一つの機能として本手法を考えた場合,肺野

領域の過抽出は異常陰影候補領域の過抽出につながり,システムの病変検出能力の低下を

招く恐れがあるためである.より高性能なCADシステムの構築には,このような過抽出

はなるべく抑制することが望ましい.肺野領域の過抽出を抑える方法として,肋骨のみで

なく,背骨および胸骨も利用した肺野の外側の肺輪郭面を推定する方法や,大動脈領域を

抽出して縦隔側の肺輪郭面を推定する方法などが考えられる.

3.6 むすび

本章では,3次元胸部Ⅹ線CT像からの新しい肺野領域抽出手法について述べた[14].

本手法では,平均的な人間の肺野形状に関する知識を形状モデルという形で持ち,それを

個々の肺野領域に合わせて変形させていくことによって最終的な肺野領域を得るものであ

る.実験の結果,本手法を用いれば,従来良好な結果が得られなかった胸壁や縦隔部に病

変等が接触しているような症例に対しても満足のいく結果が得られることが確かめられ

た.この結果は,3次元CT像診断支援システムの処理の安定化と性能向上に寄与するも

のと考える.今後の課題としては,肺野領域過抽出の抑制法の開発,医師による評価,多

症例での評価,処理の高速化などが挙げられる.

今後の課題として,今回作成したモデルには肺尖部と横隔膜部が含まれていないので,

それらを含んだ全肺の形状モデルを作成し,肺野領域を抽出することが挙げられる.こ

れにより,大動脈弓部の一部を過抽出するという問題も対処できると思われる･文献[13】

の手法により自動抽出された大動脈領域を利用したモデルマッチング法の開発も必要であ

る.また,抽出結果の医師による評価,多数の症例での評価,処理の高速化なども今後の
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課題である.
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SliceNo.45 SliceNo.46 SllCeNo.47

Case7

Figure3.14:ExamplesoftheextractionresultforCase7･Upperrow:previouB

method[3],lowerrow:prOpOSedmethod･

SliceNo.36 SliceNo.37 SliceNo.38

Ca畠e8

Figure3.15:ExamplesoftheextraetionresultforCa5e8･Upperrow=preVio

method[3J.lowerrow:prOpOSedmethod･
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SliceNo.44 SliceNo.45 SliceNo.46

Case14

Figure3･16:Example80ftheextractionresultforCase14･Upperrow:pre-

viousmethod【3],lowerrow:prOpOSedmethod･

CaselO Case12 Case15

Figure3.17=Examplesofdeteriorationintheaorta(Thin-SeCtionCT)･
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Table3.5:Comparison of

the number of defect re-

g10nS between the previ-

0usmethod and the pro-

posedonefor thick-SeCtion

CTimages.

Case
Thres- Proposed

holdings metbod

16 0 0

17 0 0

18 0 0

19 0 0

20 1 0

21 0 0

22 1 0

23 0 0

24 0 0

25 0 0

26 0 0

27 0 0

28 1 0

29 0 0

30 0 0

31 0 0

32 0 0

33 0 0

34 2 0

35 0 0

36 0 0

37 0 0

38 1 0

Tゝble 3.6:Evaluation of

extractionresultsforthickr

SeCtion CTimages by the

proposedmethod.

Case chestwall mediastinum

16 ○ ○

17 ○ ○

18 ○ ○

19 ○ ○

20 ○ ○

21 ○ ○

22 ○ ○

23 ○ ○

24 ○ ○

25 ○ ×

26 ○ ○

27 ○ ○

28 ○ ○

29 ○ ○

30 ○ ○

31 ○ ×

32 ○ ○

33 ○ ○

34 ○ ○

35 ○ ○

36 ○ ○

37 ○ ○

38 ○ ○

○:good

X:poor(extracttoomuchregion)
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S】i(･eNo.6 SliceNo.7 SliceNo.8

Ca8e34

Figure3.18= Examples ofthe extraction resultsfor Case34･Upper rowニ

previousmethod,lowerrow:prOpOSedmethod･

S】iceNo､13 SliceNo.14 SliceNo.15

Case38

Figure3.19:Example80fthe extractionresultsfor CaBe38･Upper row:

previousmethod,lowerrow=prOpOSedmethod･

Ca眉e25 Case31

Figure3.20:Examplesofdeteriorationintheaorta(Thick-SeCtionCT)･
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第4章

3次元胸部X線CT像からの大動脈

領域抽出

4.1 はじめに

CADの新たな形態である汎用CAD[1,2,3]では,画像中のあらゆる臓器を認識するこ

とが望ましい.胸部においては,肺,肺野内血管,気管支,縦隔内の大血管などの臓器を

羅識する必要がある.これらのうち,肺野,肺野内血管および気管支領域の認識はこれま

でに様々な手法が検討されている[4]…[7].縦隔内の血管では,大動脈領域抽出に関する

研究が行われている[8ト[14].文献[8ト[11]の手法は,造影胸部CT像から血管の芯線

を抽出し,得られた芯線を基に大動脈領域を抽出する手法であり,良好に大動脈領域を抽

出している.造影MR画像では,大動脈領域抽出法[12]や動静脈抽出法[13]が提案され

ている.一方,文献[14】は非造影(造影剤を用いずに撮影された)胸部CT像から,球を

構造要素とした領域拡張法により大動脈領域を抽出している.しかしこの手法では,血管

と心臓はほぼ同じCT値であるため大動脈以外に心臓や肺動静脈も含んだ領域を合わせ

て抽出すること,大動脈径の大きさが被検者間で異なるために構造要素の大きさや領域拡

張の開始点を入力画像ごとに手入力で設定する必要があること,といった問題点がある.

ここで,扱う画像は,汎用CADの場合非造影であることが望ましいが,文献[14]を除い

て,非造影胸部CT像からの縦隔内大動脈や肺動静脈の認識に関する研究はこれまでに報

告されていない.また,従来から研究されている造影Ⅹ線CT像または造影MR画像の

場合は,血管影のコントラストが非造影の場合と比べてはるかに高く,問題の性質が全く
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異なる.そのため,造影された画像のための手順はここでは使えない.

そこで本章では,非造影胸部Ⅹ線CT像からの縦隔内大動脈および肺動脈の自動抽出

の一手法を提案する.非造影胸部Ⅹ線CT像における縦隔部に関して,大動脈や肺動脈

などの血管領域のCT値はいずれも約20～70H.Uり その他の領域のCT値は約-100～

40H.U.であり,各血管が近接して存在しているため濃度値コントラストは低い.そのた

め,文献[14】のように画像の濃淡特徴のみを利用した手法(球を構造要素とした領域拡張

法)では,大動脈または肺動脈のみを抽出することは難しい.本手法では,濃淡特徴に加

え,血管の形状がほぼチューブ状であるという形状特徴を用い,芯線の形状モデル,濃淡

画像のエッジオペレータ出力,および,距離変換と逆距離変換を組み合わせることで大動

脈および肺動脈領域を自動抽出する.芯線を基に血管領域を抽出する部分は文献[8,9】と

類似したアプローチであるが,本手法はさらにエッジ情報を組み込むことで血管の輪郭が

不鮮明な非造影CT像に対しても適用可能としている.なお,本手法と同様に距離変換,

逆距離変換を組合わせるというアイデアは,対象は2次元画像ではあるが,文献【15】に見

られる.

大動脈および肺動脈の抽出とその結果は,汎用CADの重要な部分機能として,肺野領

域の精密抽出[4】や肺野内肺動静脈領域抽出[17】などへの応用が期待される･なお,縦隔

内肺静脈は心臓とのコントラストが非常に低く,目視においても肺静脈の輪郭を把握する

ことは困難なため,今回は抽出対象としない.

以下,4.2で手順の概要を説明し,4.3で具体的処理手順について述べる.4.4で本手法

を実際の胸部CT像に適用した結果を示し,考察を加える.

4.2 3次元胸部X線CT像における大動脈領域について

一般に非造影胸部CT像における縦隔内血管領域は,CT値がおよそ20～70Ⅱ.U.であ

り,各血管が近接して存在しているためコントラストが低い.そのため,画像の濃淡特徴

のみを用いて血管領域を抽出しようとすると,大動脈や心臓,肺動静脈を一つの領域とし

て抽出してしまい(Fig･4.1(a))【14],大動脈と肺動脈を別々に抽出することはほとんど

不可能である.これに対処する方法として,濃淡特徴だけではなく,血管がチューブ状臓
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Figure4.1:Extractionresultoftheaorta･areabythemethodof[14](1eft)and

tberesultoftbinning(rigbt)･

器(血管の走行方向と直交する断面で見たときにほぼ円形)であるという形状特徴を利用

することが考えられる.そのような形状特徴を利用する場合,血管の芯線をまず抽出する

必要がある.芯線を抽出する方法として細線化処理[18]が考えられるが,細線化処理では

本来存在しない枝(偽枝)が生成されることがあり(Fig.4.1(b)),偽枝の除去は容易で

はない.

本手法では,まず血管領域のエッジに該当する位置にあるとみなされる点を抽出する.

次にこれらの点集合からのユークリッド距離変換を利用して各血管の芯線の候補位置を推

定する.この芯線候補位置に予め構成した芯線の形状モデルをあてはめることにより血管

の芯線を求める.この過程では細線化処理を用いていないため,偽枝の生成は起こらず,

各血管の芯線を別々に抽出することができる.得られた各芯線に逆距離変換を施すことで

各血管領域を復元し,最終的な大動脈および肺動脈領域を得る.

本手順の概要をFig.4.2に示す･血管抽出は以下の4つのステップ‥(1)芯線モデルの
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AML:AortaMedialLine

PAML:PulmonaryArtery(PA)MedialLine

Figure4.2:Outlineoftheproposedmethod.

作成,(2)距離値画像の作成,(3)芯線モデルあてはめ,(4)形状復元,から成る･

なお,本研究では大動脈弓,気管分岐部および肺動脈が撮影されている胸部CT像を対

象とする.

4.3 処理手順

4.3.1芯線モデルの作成

複数の症例を基に大動脈および肺動脈の芯線モデルを作成する.今回の実験では3例

(ほぼ全肺野が撮影されているマルチスライスCT像2例,大動脈弓,気管分岐部,肺動

脈が撮影されているヘリカルCT像1例)を基に作成した.芯線モデル作成の概略をFig.

4.3に示す.形状表現にはB-Spline曲線を用い,制御点は手入力する.肺動脈芯線モデル

は肺動脈幹と左右肺動脈までをモデル化する.分岐部は肺動脈幹の芯線モデルの終点と左

右肺動脈の芯線モデルの始点を共通にすることで表現される.ここで,大動脈芯線モデル
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Fig偲e4･3:OutlineoftheconstruCtionofmedial1inemodels･

は気管分岐部を基準に,肺動脈芯線モデルは肺動脈幹の分岐部を基準に一定間隔で制御点

を配置する.3例の対応する制御点の平均位置をそれぞれ求め,大動脈芯線モデルおよび

肺動脈芯線モデルとする.

以下,大動脈芯線モデル(Modelofaorta)をMα=(Ⅴ¢(豆)【0≦ま≦〃｡)(=芯線の

制御点の座標の集まり),肺動脈芯線モデル(Modelofpulnonaryartery)をMpa=

(vpα(矧0≦壱≦埠α)で表す･ただし,Ⅴ(戌)=(むど(豆),U封(豆),γ之(盲))は五番日の制御点の座標

を表し,各制御点は気管分岐部からの相対座標で表す･また,MαおよびMpαで定義さ

れるB-Sp血e曲線をそれぞれ,LαおよびL基｡(jは枝番号･肺動脈幹,左肺動脈･右肺動

脈をそれぞれ0,1,2とする)で表し･1｡および畦上の点をL｡(f)｣ふ(り(0≦t≦1)

で表す.

4.3.2 距離値画像の作成

距離値画像作成の手順をFig.4.4に示す,まず,入力CT像にメディアンフィル

タおよびオープニング演算を施して平滑化する.3次元濃淡画像をF=(∫(ヱ,訂,Z))

(′(∬,y,Z)=画素(訂,y,Z)の濃度値),構造関数G=(タ(叫り,Ⅷ))によるオープニング演

算をFに施した後の出力画像をF叩e氾=(ムpe乃(ご,弘之))とすると,おpem(ご,y,Z)は以下

の式により定義される[20ト

J叩en(ご,y,Z)=[(FoGβ)⑳G】(∬,y,Z), (4･1)
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Figure4.4:OutlineoftheconstruCtionofthedistanceimage･

【FoG](ご,y,Z)=翌霹｡ア(′(軸+町汗可一夕(叫U,ひ)),(4･2)

恥q毎z)=匝､:琵澤∈ア(′(瑚叫叫+由ひ))･(4･3)
ここで,GさはGと原点に関して対称な関数を表す.また,アおよび¢はそれぞれFと

Gの定義域を表す.本文ではgを半径rの球領域とし,g(叫U,ひ)≡0(従って,G5=G)

とする.メディアンフィルタは雑音成分除去,オープニング演算はCT値のばらつきの抑

制が目的である.

次に,F｡peれの各点でグラディェントの大きさIl∇ふeれ(ご,封,Z)llがしきい値七夕以上の

画素をエッジ候補画素として抽出する.なお,ダラディェントの計算は次の式を用いた.

∇J(∬,y,Z)= (4･4)

げ(諾+1,y,Z)-J(エバ右Z),J(ご,封+1,Z卜J(ヱ,訂,Z),′(ェ,y,Z+1)-J(ご,y,Z))･
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同一血管内のCT値のばらつきは小さいことを利用して,各エッジ候補画素に対して,

その近傍領域(注目点を中心とした半径4画素の球領域)内の濃度値の標準偏差を計算

し,標準偏差がtJ以下である画素を削除して残った候補画素をエッジ画素とする.

最後に,エッジ画素を0,エッジ以外の画素を1とおいた2値画像にユークリッド距離

変換【19】を施す･得られた画像を距離値画像と呼び,Fd由tで表す･F紬の各画素には

距離変換の結果(最も近いエッジ画素からの距離値を自乗した値)が入る.それは血管の

芯線に近いほど高い値を持ち,その意味で各画素が血管の芯線らしさを表す画像である.

このFd摘を4.3.3で述べるモデルあてはめの評価値として利用する･

ここで注意すべきことは,血管ではない構造物(例えば気管支など)の中心付近にも距

離値の極大点は現れるが,縦隔内構造物では心臓を除けば,血管が最も大きな構造物であ

るため,血管芯線に相当する距離値の極大点は他の極大点よりも大きな値になることであ

る.ゆえに,芯線モデルを最も距離値の総和が大きくなる点列へあてはめることによっ

て,血管芯線を抽出することができる.

4.3.3 芯線モデルのあてはめ

(1)概要 大動脈および肺動脈領域抽出の流れをFig･4･5に示す･距離値画像を利用

して入力画像の大動脈および肺動脈の芯線に,予め作成した大動脈および肺動脈芯線モ

デルをあてはめて各芯線を得る.上記のモデルあてはめは大局モデルあてはめ(Global

matching)と精密モデルあてはめ(Precisematching)の2段階からなる･

【大局モデルあてはめ】モデルにアフィン変換を施して各血管の大きさや位置の個人差

を大まかに修正し,モデルの初期形状を決定する.

[精密モデルあてはめ】モデルの各制御点ごとに局所的な変形を行い,各芯線を推定

する.

マッチングは,大動脈芯線モデルMα,肺動脈芯線モデルMpαの順に行う･ただし,

叫pαのマッチングの前に4･3･4で述べる大動脈領域の復元･修正処理を行い,Mpαのマッ

チング時には大動脈領域抽出結果を利用する.

(2)大局モデルあてはめ 入力画像の気管分岐部bを基にM｡およびM匹を配置する･

気管分岐部の位置bは,領域拡張法[6】により抽出された気管支領域に対してスライス単
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Volumerendereddistanceimage

Mediallinemodels

=>
reCOVeFy

MediaIlineofarteries AortaandPAarea

Figure4.5:Outlineoftheextractionoftheaortaandthep11lmonaryartery･

位の2次元連結成分処理を施すことで得られる,以下,M¢に対する大局あてはめについ

大局的モデルあてはめは,式(4■5)～(4･8)で定義する評価値亘≡とg九を最小にするア

フィン変換のパラメータ中*=(β*,中■,α*,写り(ご-y平面の回転角β,訂-Z平面の回転角

れ各座標軸方向の拡大率α=(α｡,αy,αz)および平行移動量s=(β｡,βy,βヱ))を求め,

○書によりモデルをアフィン変換することで行われる.¢*は各パラメータを微小量変化

させながら反復計算(パウエル法[21】のアルゴリズム利用)により数値的に求める･以下

の式中のたは反復回数を表す.

藍g九=ひα1月㌣+ぴα2旦≦た)+ぴ¢3β皇た),

β重た)=諾〈l世)叫冊)叫l〉2,
β皇た)=(1-α㌘))2+(1-αげ十(1-α皇た))2,

(4･5)

(4･6)

(4.7)
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威た)=一詰ん(工場))･
ただし,

ぴα1,ぴα2,ぴα3=重み係数,

Ⅴ㌘)(宜)=¢(畑こよりモデルをアフィン変換した時の制御点の位置,
柑)=(Ⅴ㌘)(豆))で定義されるB-Sp血e曲線,

乃α=M｡の制御点数,

nt=B-SPline曲線のサンプリング点数,

ム(Ⅹ)=点Ⅹにおける距離値画像Fdねfの値.

(4.8)

である.β1は気管分岐部bからの相対位置の変化量を表す.哉はモデルが極端に小さ

く(または大きく)なるのを防ぐためのものである･藍タたの値が変化しなくなったら反

復を終了し,そのときの折)を串*とする･実際にはβ禁まg九の変化量が予め設定した十
分小さい値より小さくなったとき反復を打ち切る.得られたパラメータ○*によりモデル

Mpαに対してもMαと同様の計算を行う･ただし,式(4･5)で示すβ慧㌔んに次の式
(4.9)の評価値を加算した値を全体の評価値とする.

璃た)=勒α4志ぎぎ坤α(た)以･
乃pα(J)=肺動脈芯線モデルMpαのJ番目の枝の制御点数,

mpα=Mpαの制御点の総数=∑侮(J),
J=0

以Ⅹ)=〈

ただし,

点Ⅹにおけるの距離値(Ⅹが既抽出の大動脈内部の時)

0(その他の時).

(4.9)

これは,Mpαの一部が誤って大動脈の芯線にあてはまることを防ぐためである･

(3)耕密モデルあてはめ次に示す評価値喋｡もβeを最小にするモデルの各制御点位置を
反復計算により求めることにより,LαおよびL孟αを各血管の芯線に精密にあてはめる･

各反復における制御点の移動可能範囲は,画像の各軸方向土5画素とする.以下,Mαに

対する計算法を述べる.

場三｡乞βe=ぴα適頃+仇6瑠)+仇7畔, (4.10)
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威た)=皇豆=1 糎)(叫刷)(坤)ll2腑)(坤)-d㌘)(叫)】l2)･(4･11)

威た)=諾〈仇や(去))-仇や(孟))〉2,(4･12)

坪=一話力(可孟)),
(4･13)

d㌘)(j,宜)=Ⅴ㌘)(J卜Ⅴ㌘)(宜). (4.14)

ここで,たは反復回数を示す番号,ぴα4,ぴα5,Wα6は重み係数,仇u(Ⅹ)は点Ⅹにおける

モデルの芯線1αの曲率を返す関数である.筏は初期形状からの変化量を表す.ガムは曲

率の変化量に対する評価値であり,初期形状時の曲率に近いほど評価は高くなる.大局モ

デルあてはめと同様に,すべての制御点の位置が変化しなくなるか,または,反復回数が

予め設定した値を超えたとき反復を終了する.

Mpαに対しても同様の計算を行うが,式(4･10)に次の式(4･15)の評価値を加える点で

毎た)=諾ぎ車α(た)は通･(4･15)
これは大局モデルあてはめ同様,大動脈領域を誤って抽出することを防ぐためである.

4.3.4 形状復元

4.3.3(3)で得られた芯線の画素の集合に対して,各画素の距離値を基に逆距離変換【22]

を行って各領域を復元する.ただし,4.3.2で抽出したエッジ画素は血管内部に偽エッジ

を含む場合がある.その場合は芯線付近の距離値が低下し,復元された領域は実際の血管

領域よりも細く抽出されるため,芯線の各画素pに対して以下に示す形状修正を加える.

直感的には,同一領域とみなされるかどうかの判定基準(濃度値の標準偏差がfJ2以下)

を満たす最大の球を求め,その球内の全点を抽出領域とする.

【形状修正手順】

[stepl】初期半径をγ｡=価とする･

[step2]半径rpの球内の濃度値の標準偏差がtq2以下であればstep3へ,そうでなけれ
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Table4.1:The acquisition parameters of3D chest X-ray CTimages used

in theexperiment.Thesymbol"*"means CTimages usedfor the model

construction.

CaseNo.
Tbenumberof nxelsize Thenumberof Slicethickness Reconst.pitch

Pixelsinaslice (mm) sliees (mm) (mm)

1★

512Ⅹ512

0.625Ⅹ0.625

537 1.0 0.5

2★ 489

2,0 1.0

3☆ 101

4 0.664Ⅹ0.664 99 3.0 1.5

5

0.546Ⅹ0.546

251 1.0 0.5

6 252 2.0 1.0

7 209 2.5 1.25

ばstep4へ

【step3]rp←rp+1としてstep2へ

[step4】半径r｡の球内の全点を抽出領域とする･次の画素pへ

得られた領域をそれぞれ大動脈領域および肺動脈領域とする.

4.4 実験

本手法を実際の3次元胸部Ⅹ線CT像(非造影)7例に適用した.実験に使用した画像

の仕様を表4.1に示す.大動脈芯線モデルの制御点数は15個,肺動脈芯線モデルは15個

(肺動脈幹:4個,右肺動脈:5個,左肺動脈:6個)とした.4.3における各種パラメータ

(表4.2)は全症例共通であり,実験的に決定した.具体的には,実験試料4例(症例1～

4)を基に,各パラメータ値をある範囲で変えて処理し,比較的良好な結果が得られた値

の範囲の中間の値とした.ただし,オープニング演算の半径は,縦隔内肺動脈は細い所で

半径7mm程度であるので,4mmとした.パラメータ値の一覧を表4.2に示す.表中の

かっこ内は,良好な結果が得られた範囲を示している.この数字がないパラメータは設計

段階で固定したものである.
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Table4.2:Parametervalues.Valuesinside()showchangesofparametervalues

soastogivealmostthesameeXtraCtionresults･Parametervalueswithout()
werefiⅩedforal1cases.

なお,本手法で適用する各種フィルタ処理は,計算時間削減のため,しきい値処理等で

抽出した肺野領域の外接直方体内に限定して適用した･

抽出結果の評価は,筆者の手入力による大動脈および肺動脈の領域(領域A)と本手法

による抽出結果(領域B)の一致度(次式)を用いた･

一致度=霊宝芸雷素数)
なお手入力は,表示時のウインドウレベルをOH.U.で固定し,ウインドウ幅を150ま

たは400と切り替えながらスライス毎に行った.大動脈,肺動脈の位置の把握は主にウイ

ンドウ幅150で行い,手入力は主にウインドウ幅400で行った.また,手入力された領域

は医師が目視により評価し,誤った領域を抽出していないことを確かめた･

大動脈および肺動脈領域抽出結果の例をFig.4.♭4.9に,評価結果を表4･3に示す･

Fig･4･6,4･7の上段は原画像と抽出結果(白線),下段は上段に対応した距離値画像であ

る･Fig･4･8に抽出結果の3次元表示例を示す･Fig･4･9上段は原画像と抽出結果を,下

段は対応した手入力結果を示す.症例1～3はモデル作成に用いたCT像で,症例4～7は

モデル作成に用いなかったCT像である.大動脈領域抽出結果は症例1を除いて一致度

90%以上であり,肺動脈領域は一致度約90%が3例,約80%が4例であった･表4･2
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Thble4･3‥Evaluationresultsbythecoincidenceindex･

CaseNo.

Coincidenceindex

AoI･ta PA

1 0.88 0.82

2 0.91 0.84

3 0.92 0.92

4 0.92 0.90

5 0.94 0.81

6 0.96 0.80

7 0.95 0.92

のように,パラメータ値の変更に対する本手法の感度はそれほど敏感ではなかった.ただ

し,Wpα7(距離値画像の画素値,いわゆる外部エネルギーの重み)は他と比べて少し敏感

であった.

計算時間はスライス数101枚の症例で約20分(距離値画像作成に約10分,モデルあ

てはめに約10分)であった(CPU:PentiumIII,866MHzx2).

4.5 考察

Fig.4.6,4.7,4.8,および表4.3のように,大動脈領域は良好に抽出できることを確

認した.これは,肺野と接する部分において良好にエッジを抽出できること,および,大

動脈が芯線に沿った断面で見たときにほぼ円形のチューブ状であることが主要因と思われ

る.前者はモデルあてはめによる芯線推定の安定化に寄与し,後者は逆距離変換による領

域復元によってほぼ大動脈領域を抽出できる主な理由である.また,モデル作成に用いた

CT像とそうでないCT像への適用結果に特に差は無いことも確認できた.これらによ

り,血管の基本構造を利用した本手順による大動脈領域抽出の有効性が示された.

大動脈領域における一致度の低下の主な原因は,モデルあてはめで推定された芯線の位
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Figure4.6:Examplesoftheextractionre8ultofthecaseNo･2･(Upperrow)

Originalimagesandextractionresultsoftheaortaandthepulmona･ryartery･

(Lowerrow)Distanceimagescorrespondingtoupperimages･

Slice No.70 Sli(:e No.80 Sliee No.90

Figure4,7:Examplesoftheextractionres111toftheca5eNo･7･(Upperrow)

OriginalimagesandextractiollreSultsoftheaortaandthepul皿Onaryartery･

(Lowerrow)Distanceimagescorrespondingtoupperimages･

置ずれである(Fig.4.9).これに対処するには,血管領域復元結果をモデルあてはめ処理■

へフィードバックするなどのモデルあてはめ方法の改善,あるいは,輪郭面モデルを利用

した形状修正法の改善,などの方策が考えられる.これらの点で,本抽出法の精度を高め

ていけば,大動脈癌検出【呵などある種の異常の検出への応用も期待できる･

一九肺動脈領域は3例で一致度約90%であったが,残り4例で約80%であり,抽出
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精度は大動脈領域よりやや低かった.肺動脈の大まかな位置や構造の認識を考えた場合,

一敦度80%という結果でも十分であると思われるが,本抽出結果の肺野内肺動脈領域抽

出への応用や肺動脈の異常の有無を判断するためには,一致度90%以上の認識機能が必

要であると思われる.一致度の低かった症例において,手入力による結果と大きく異なっ

た部位は肺動脈幹であった(Fig.4.9).これは,芯線と直交する断面で見たときに円形

ではないため,芯線からの形状復元の精度が低下することによる*1.また,全体的に大動

脈よりも抽出精度が低い理由として,モデルあてはめにおいて血管の芯線をうまく推定で

きていないことが挙げられる.これは,肺静脈や上大静脈との接触部分が多く,その部分

の輪郭が鮮明でないために肺動脈のエッジ候補をうまく抽出できないためである.このと

き,部分的に血管径と同じくらいの大きさのエッジの隙間が生じ,本来のエッジである所

に比較的大きな距離値が与えられる.一敦度が80%程度であった4例ではそのような個

所があった.この問題に対しても上述のように,モデルあてはめ方法や形状修正法を改良

する必要があろう.

なお,手入力は1例に数時間を要するため,医師による入力,および,大量の画像に対

する同種の入力は現時点では非常に難しい.そのため,今回は手入力の結果を医師に目視

で評価してもらい,誤りのないことを確認した.特にわかりにくい部分は医師に注意深く

見てもらい,極力正確を期した.より厳密な評価のためには例数の増加のみでなく,さら

に,パーシャルボリューム効果など原画像そのものの精度も考慮する必要がある.これら

は今後検討すべき重要な問題である.

4.6 むすび

本章では芯線情報とエッジ情報を共用した3次元胸部Ⅹ線CT像からの縦隔内血管領

域の自動抽出法について述べた【23]･具体的には,大動脈および肺動脈の芯線モデルを用

いて各血管の芯線を抽出し,得られた芯線を基に各動脈領域を復元することで,大動脈お

よび肺動脈領域を抽出した.実験の結果,大動脈領域に関しては概ね良好に抽出できるこ

*1放射線科医の臨床的知見から,また,対象血管を一部でも含む試料画像100例以上(10mmスライス,

拡大撮影像を含む)を見る限り,大動脈および左右肺動脈は正常であれば断面がほぼ円形であるという仮

定は妥当であると考える.ただし,癌がある場合は別である.
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とを確認した.しかし,肺動脈領域の場合は抽出精度がやや低い.非造影3次元胸部Ⅹ

線CT像からの縦隔内血管像の認識はこれまでに報告されておらず,どの程度の認識が可

能かは未知数であったが,本研究により一つの可能性が示されたと考えられる■

今後の課題として,まず,多数の画像に対する実験とその結果の医師によるより詳しい

評価,用途に対応して必要な精度と手法の関係の詳しい検討などが挙げられる･また,モ

デルあてはめ方法および形状修正法の改善なども望まれる.さらに,対象として肺静脈領

域抽出法の開発も望まれる.
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Case No.1 Case No,2 Case No.3 Case No.4

Fig11re4.8:Examplesof3Ddisplayofextractionresults･Lightanddarkgray

colorsshowtheaortaandthepulmonarya,rteryareaS,reSpeCtively･

Slice No.184 Slice No.227

Figtlre4.9=Examplesofinsu侃cientextractionresultsofthecaBeNo･1･(Up-

perrow)Originalimagesandextractionresults,(Lowerrow)Originalimages
andresultsmanual1ytraced･Whitearrowsandablackarrow$howpartsof

insu缶cientextractionoftheaortaandthepulmonarytrunk,reSpeCtively.
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第5章

3次元胸部X線CT像からの気管支

領域抽出

5.1 はじめに

人体は様々な臓器の集合体からなり,各臓器はその機能に応じて独自の形をしている.

例えば,肺や胃は袋状の形態を有しており,内部に空気や食べ物を格納できる構造になっ

ている.本章で対象とする気管支は,肺の隅々まで空気を送ることができるように,木構

造を有している.木構造は気管から始まり,左右の主気管支を経て肺野内部へ進入する.

肺野に入った気管支は分岐を繰り返しながら肺野辺縁へと広がっていく.最終的には肺胞

に繋がり,そこでガス交換が行われる【1】･

気管支領域の自動抽出に関して,これまでに様々な研究が行われている[2】～【6ト従来

手法はほとんどが領域拡張法を基としている.しかしながら,領域拡張法はパーシャルボ

リューム効果(partialvolumee鮎ct;PVE)の影響を受けた気管支枝,特に,スライス

と併走する枝を抽出することはできなかった.PVEの影響を受けた枝の画像は他の枝と

比べて,気管支内腔のCT値が高くなり,また,気管支壁のCT値は低くなる傾向があ

る.そのため,従来の領域拡張法では気管支以外の領域(肺野実質領域)を誤って抽出す

る,あるいは,そのような枝が抽出されない,といった問題点があった.上記問題点を解

決するためには,気管支枝ごとに最適なしきい値を探索し,その値で各枝ごとに抽出処理

を行うこと,また,気管支壁の強調処理が必要であろう.

そこで本研究では,局所的な処理領域,VOI(volumeofinterest)という概念を導入
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Figure5.1:AnexampleofCTimages.Theleft-Sideimageshowsasliceofthe

CTimage;themidrupperandmid-1owerimagesaremagni丘edimagesofthe

left-Sideimage.Bronchialwalbnearthecentersidearestrong(aBindicated

bywhitecirclesinthemid-upperimage).While,Wal1sintheperipheralarea

(aBShownbycirclesinthemid-lowerimage)areveryweak･Theintensity

pro丘IesfromAtoBandCtoDarealsoshown･

する.VOIはその内部に気管支枝を一つ含むように配置され,気管支枝領域抽出はその

VOIを枝の走行方向に伸ばしながら行い,VOI内の気管支枝に適したしきい値で気管支

領域を抽出する,気管支枝が分岐する際には,VOIもそれに合わせて分割し,木構造を

追跡しながら気管支領域を抽出する.また,ラプラシアンフィルタに基づく鮮鋭化処理を

VOI内の画像に対して行うことによって気管支壁の強調を実現する.

以下,気管支領域抽出における問題点とその改善案を2節で,本手法の具体的処理を3

節で述べる.4節で胸部CT像に対する実験を行い,考察を加える.

5.2 気管支領域抽出における問題点について

上で述べたように,気管支領域抽出の従来法は領域拡張法を基に開発されてきた[2]～

[6j.気管支内腔は空気で満たされているためCT値が低く,また,その周りを比較的CT
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値の高い気管支壁が覆っているため,空気領域(低CT値領域)を順次抽出する領域拡張

法を気管支領域抽出に利用することは理にかなっている.森らによって開発されたしきい

値可変領域拡張法[4】(以下,森らの領域拡張法と呼ぶ･)は,マルチスライスCT像では

3次の気管支枝のほとんどを抽出することができる.しかし,気管支壁は分岐を繰り返す

ごとに徐々に薄くなるため[1],そのCT値は低くなる(Fig･5･1)･結果として,PVEの

影響によりCT像上で気管支壁に穴が空いたように見える.この穴は4次以降の気管支

枝でよく見られる.特に,CTスライスと併走する気管支枝はPVEの影響を強く受ける

ため,領域拡張法ではその穴を通って気管支内腔の外側へ拡張され,正しく抽出できない

(誤拡張).これに対して,抽出精度を向上させるためのいくつかの手法が提案されている

[4,6].井関らの手法では,気管支の断面を順次追跡することによって,可変しきい値によ

り気管支領域を抽出している[4】･しかし,PVEの影響を強く受けた気管支枝は抽出でき

ない.Schlathoelterらはfrontpropagation法【7]を採用している【6]･そこでは,抽出

された気管支内腔領域の径を測ることにより誤拡張を検出している.誤拡張が検出された

ら,その表面(輪郭)の拡張を止め,誤拡張した領域を気管支領域から削除する.この手

法は処理が非常に速く(数十秒で完了),解像度0.68mm立方のマルチスライスCT像1

例に対して,5次の気管支枝の約60%を抽出可能という良好な結果を得ている.しかしな

がら,実際に臨床の場で撮影されるCT像の解像度は普通,等方解像度ではない.すなわ

ち,Z軸(体軸)方向の解像度はⅩおよびy軸の解像度よりも粗い.そのため,上述の問

題が発生する可能性がある.

上記の問題を踏まえ,気管支領域抽出精度を向上させるためには,気管支内腔の濃度に

応じた可変しきい値で気管支領域を抽出すること,および,気管支壁の強調,の2点を改

善することが考えられる.本章の方法では,可変しきい値による抽出は,気管支枝を一つ

含むようなVOIを設定し,VOI内部でその枝に適したしきい値を探索することで実現す

る.気管支領域抽出は気管から順番に木構造を辿りながら行う(Fig.5.2).具体的には,

VOIを気管支枝の走行方向に順次伸ばしながら気管支枝領域を抽出し,分岐点が現れた

らVOIもそれに応じて2つ(あるいは,3つ)に分割し,気管支領域全体を抽出する.ま

た,気管支壁の強調はラプラシアンに基づく鮮鋭化処理により実現する.

本手法では,以下に示すごく基本的な解剖学的知識のみを利用する.
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Figure5.2:IllustrationofsegmentationofbronchibyusingVOIs･Bronchi

aresegmentedsequentiallyfromthetracheabytheVOI,WhichdividesaCT

imageintoasubimagethatcontainsonebranchinit･FinalbronclmsreglOn

isobtainedbyunifyingthem.

(i)各気管支枝は2つ,あるいは,3つの子枝を持つ,

(ii)枝の太さは分岐を繰り返すごとに細くなる･

子枝の分岐方向に関する解剖学的知識は,今回は導入しない.これは,個人差により分岐

パターンが多数存在するためである.

5.3 処理手順

本手法の処理の流れをFig.5.3に示す.本手法は7つのStep,すなわち,(1)気管支領

域の粗抽出,(2)気管に対するVOIの配置,(3)VOI内の気管支枝領域抽出,(4)分岐検

出,(5)VOIの伸長,(6)VOIの方向の修正,および,(7)子VOIの配置,からなる･最

終的な気管支領域は各VOIで抽出された気管支枝領域を統合することで得られる.以下,

VOIとVOIによって定義される部分画像(VOI画像),VOI画像の強調,および,具体

的処理手順について説明する.
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Figure5.3:Theflowchartoftheproposedmethod･

5.3.1VOlとVOl画像

VOIは気管支枝の走行方向に沿った局所処理領域を定義するものである.VOIは,3

つの基底ベクトル(el,e2およびe3),VOIの原点(eo),および,各基底ベクトルに沿っ

た長さ(VOIの大きさ;gl,らおよびら)によって定義される(Fig.5.4(a))･基底ベクト

ルe3は気管支枝の走行方向に合わせて決定する.以下,e3の方向を"VOIの方向",g3

の長さを"VOIの長さ"と呼ぶ.el,e2,および,e3の計算方法は3.3節で述べる.el,

e2,および,e3をそれぞれVOI画像の軸(Ⅹ,y,およびz軸)とする(Fig.5･4(b))･VOI
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Figure5.4:ExplanationofaVOIandaVOIimage･(a)Alocalcoordinate

systemofaVOI.Itconsistsoftheorigineo andthreebasisvectorsel～

e3.(b)AVOIimagede丘nedbyaVOIof(a)･EachvoxelofaVOIimageis

calculatedbyinterpolatingagivenCTimagewithisotropicresolution･

で定義された部分画像(VOI画像と呼ぶ)は,シグモイド関数あてはめによる3次補間に

よって原画像から計算される.VOI画像の解像度(祝Ⅹ,叫,祝ヱ)は等方解像度とする･すな

わち,uX=uy=uz･uX,uy,および,uZは以下のように計算する･Uhin(mi11i-meter)

を入力CT像の最小解像度,αを拡大係数とすると,VOI画像の解像度は

(‰,祝y,祝E)=(L㌦れ/α,こ㌦れ/α,吼血/α), (5･1)

α=[10警],
(5･2)

で与えられる.ここで,[】はガウス記号,γは気管支枝の半径(後述)を表す･この式は

各軸e豆の長さg`が少なくとも20画素であることを意味する･ゆえに,VOI画像の大き

(頼E)=([蓋卜1,[剖+1闇+1)
(5･3)

として計算される.

一般に,スライス間解像度はスライス内解像度よりも大きい･そのため,CTスライス

と平行な気管支枝はFig.5.5(a)に示すようにPVEの影響で分断されることがある･そ
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□認諾と還忠言等1uei8la-geltt血
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Figure5.5:Illustrationofthee蝕ctoftheinterpolationwithisotropicres-

01ution.(a)Anoriginalcrosssectionofbronchi･Abra･nChissplitbythe
PVE.(b)Crosssectionafterinterpolationwithisotropicresolution･The8plit
branchcaJlbe connected.

のような領域を一つの連結した領域とするために,本手法では等方解像度で画像を再構成

する(Fig.5.5(b))･

5,3.2 VOl画像の強調

ラプラシアン･ガウシアン(LoG)フィルタに基づく鮮鋭化処理によってPVEにより

濃度値が弱められた気管支壁を強調する.まず,VOI画像(F=(んた))に3次元濃淡ク

ロージング処理(構造要素:半径1画素の球)を施す[8ト鮮鋭化画像F8厄叩e几は式(5･4)

により得られる.

F｡ん併pe柁=F-βLoG(F)(β>0), (5･4)

LoG(F)は入力Fに対するLoGフイ′レタの出力を意味し,βは鮮鋭化係数を表す･画像

間の引き算,F-G,は各要素同士の引き算(んん一拘k)を表す･点(豆,ブ,た)におけるF

のラプラシアンフィルタ出力をL(F)偏とすると,L(F)l`j良は以下の式で計算される･

L(F)!まJた=-26んた+ ∑ ん9γ, (5･5)

(p,9,γ)∈JVq(j,ブ,た)

ル乞(豆,J,た)=((豆十α如+叫,た+αγ);maX(lれIql潮)=1), (5■6)

∧仁(ま,j,た)は点(豆,J,た)のα一近傍を表す･近傍点の濃度値が注目点の濃度値よりも低い場

合,ラプラシアンフィルタの出力は負の値となる.逆に,近傍点の濃度値が注目点の濃度
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値よりも高い場合は正の値を出力する.ゆえに,気管支内腔の画素はラプラシアンフィル

タ処理後は正の値となり,気管支壁の画素は負の値となることが予想される.鮮鋭化の結

果,式(5.4)により気管支内腔の濃度値はより低く,気管支壁の濃度値はより高くなり,

気管支壁が強調されることになる.しかし,鞍型のエッジの場合,本来は気管支内腔の濃

度値よりも高い画素がラプラシアンフィルタによる鮮鋭化によって,逆にエッジが弱めら

れることがある.Fig.5.6(b)は2次元でのラブラシアンフィルタによる鮮鋭化の副作用

を示している.この間題を避けるために,次式(5.7)で定義される鮮鋭化処理を用いる･

F血叩en=F-β(7LoG(F)+(1-7)L′oG(F)), (5･7)

ここで,L′は修正ラプラシアンフィルタを,7はLoGとL′oGの重みを表す･L′のマス

ク形状は基本的にLと同じである.ただし,L′では注目点の濃度値よりも高い濃度値を

持つ近傍画素を出力から除外する点で異なる.すなわち,

L′(F)偏=一理加脚坑錘+(紺,妄…〈㌣芸芸,(5･8)
珊｡Weγはふγ<んたを満たす近傍点の数を表す･L′フィルタの出力は常に負であり,L′

による鮮鋭化後の濃度値は下がることはないが(Fig.5.6(c)),気管支内腔の画素も強調

される可能性がある.パラメータ7は濃度値強調の度合いを調節する･このフィルタ処

理により気管支壁のCT値は上昇し,気管支内腔のCT値は下降する.

5.3.3 気管支領域抽出の詳細

Step(1)気管支領域粗抽出

文献[2]の手法により気管支領域を大まかに抽出する･その時決定された抽出しきい値

弟乃jを以降の気管支枝抽出のための基礎しきい値とする.

Step(2)気管に対するVOIの配置

Step(1)で得られた気管支領域から,CT像の一番頭側のスライスにおける気管領域を

得る.気管領域の重心,Cf｡p,とその半径,γt｡p=偏万を計算する･ただし,Sゆは

CT像の一番頭側のスライスにおける気管領域の画素数を表す.気管に対する初期VOI

は辺の長さがγfopの5倍の立方体として決定される･VOI上面の中心位置はctopであ
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Figure5･6‥Anexampleofoutput80fthesharpeningoperationbyLandL/in

thetwodimensionalcase.Weassumethatpixelswhosevaluesareles8than

lOareairregions,andthatparameterSαandβinSecs･5･3･1and5･3･2are

2andO.2,re$PeCtively,(a.)Agray-1evelpicture･Ridge-typeWallisformed･

(b)OutputsofthesharpeningbyL･Thecenterpixel,Whichhasrelatively

highintensitythanIumenpixel$,i8Weakeneddownto8(1umenintensity)･(c)

0一ユtputSOfthe8harpeningbyLI･Theridge-typeWauisenhanCed･Thismay

al8Ohappeninthreedimen5ionalcase･

る.VOIの各軸の方向はCT像のそれとそれぞれ平行とする,すなわち,e3は体軸方向

を向く.

Step(3)VOI内の気管支領域抽出

VOI内の気管支領域は文献[2]の領域拡張法を適用して抽出する･気管に対する拡張開

始点はStep(2)で得られた気管領域の画素とする･気管以降の気管支枝に対しては,現在

のVOIに含まれる親枝の領域の全画素を開始点とする.ここで,気管および左右の主気

管支は,計算時間短縮のため,固定しきい値±盛花宣+100により抽出する.これは,それら
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の気管支壁は十分に太く,また高いCT値を有するためである.左右主気管支以降の枝に

対しては,次の条件を満たす最適なしきい値を2分探索アルゴリズムにより決定する.し

きい値探索の上限f嘲eγと下限fヱ｡Weγはむ雨+100および去れ豆-1200H･U･(Houns丘eld

Unit)とする･

拡張処理時には親枝や兄弟枝への拡張を防ぐために,Fig.5.7に示すように2つの防波

平面エ1およびエ2を設定する.clを含むVOIをⅥとすると,平面エ1は

れ1ご∬+乃1yy+mlzZ+nl･p=0) (5.9)

で与えられる.ここで,nl=(れ1｡,㍑1y,れ1之)はベクトルc2-Clの単位ベクトルである･

clおよびc2は親VOI画像の表面における分岐した気管支領域の重心を表す･もう一つ

の平面エ2は

eぉご+e軸〟+e3之Z+e3･Cl=0) (5.10)

で定義される.これらの平面を超えて領域拡張はしない.

Step(4)分岐検出

分岐はVOI画像表面の連結成分数を解析することによって検出する.まず,3次元

のラベリング処理によってVOI画像表面の気管支領域画素をラベリングし,ラベル

烏(1≦乞≦凡)の数を計測する･この時,もし烏が‰皿/みαぬよりも小さかったら,

形状ノイズとみなして削除し,穐を減らす.ここで,ぶmα｡は烏の最大成分の画素数を

表す.また,みα如は小成分除去のしきい値を表す.

誤拡張(気管支壁を超えて気管支以外の領域を抽出すること)はVOI画像内の抽出領

域をチェックすることによって検出する.通常の分岐の場合,気管支はVOIの方向e3の

反対側に向かって分岐することはない.ゆえに,もし〃云が1かそれ以上のとき(すなわ

ち,分岐の可能性があるとき),次の条件をチェックし,誤抽出かどうか判断する(Fig.

5.8).

(Ⅰ)〃云は3以下である(解剖学的知識(i)),

(ⅠⅠ)VOI画像の各断面上の連結成分数は多くても〃云である･

条件(Ⅰ)および(ⅠⅠ)の両方が満たされないときは誤拡張とする･誤拡張が起こったとき

はしきい値の上限壬uppe,を△tH･U･減らし,Step(3)の処理を行う･上記条件の両方を

満たし,かつ,N云が2または3のとき,気管支枝が分岐したと判定する･そして,Step
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Figure5.7:Illustration oflevees.Plane LlpreVentS eXtraCtion ofsibling

branChesandtheplaneL2prOhibitsgrowlngtOWardtheparentbranch.

(7)に処理を進める.もし〃云が0のときは抽出処理を終了し,以降の気管支枝探索を打

ち切る.それ以外のときは(凡=1),VOIを伸ばす前にVOIの方向が気管支枝の走行

方向に合っているかチェックする.VOI画像表面の抽出領域の重心を計算し,もしその

重心とVOI底面の中心の距離がe以下なら,VOIの方向を気管支枝の方向と一致させる

ためにStep(6)を実行する･その後,Step(5)を行う.

Step(5)VOIの伸長

VOIの長さg3を1画素伸ばし,VOI画像を再計算する･VOIを伸ばした後はStep(3)

に戻り分岐が現れるまでVOIを伸ばす.

Step(6)VOIの方向の修正

VOIの方向と気管支枝の方向に差が生じた場合,枝の走行方向に合うようにVOIの方

向を以下の手順で修正する.gl,Clおよびγ1をそれぞれVOI底面における抽出された
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Figlne5.8こAnexa皿Pleofleakagedetection･Leakageisdetectedinthiscase

since therearetwocomponentsoncro$S$eCtionsofthe VOIimage,despite

thenumberofcompomentonthesurfaceoft,heVOI,Nc,isone･

気管支領域,glの重心,および,気管支枝の半径とする(Fig.5.9).半径γ1は枝の平均

半径として次式で与えられる.すなわち,

(5･11)

ここで,島γ｡れ｡山川はVOI内で抽出された気管支領域の画素数を表す･修正したVOIの

座標系,(ei,eら,e;),は以下のように計算する･

e昌=
Cl-C2

!lCl-C21l'

ei=e;×e3,

eら=e;×el,

ただし,C2はFig.5.9に示すようにVOI画像の第(～3-3rl)断面上の気管支領域の重

心である*1.記号"×"はベクトルの外積を意味する.修正したVOIの上面の中心をC2

とし,VOIの大きさ(～1,～2,J3)を(5γ1,5γ1川Cl-C州とする･VOIの方向を修正した

後,Step(5)を実行しさらなる気管支枝抽出を行う･

蠣1もし3γ1が上3よりも大きいなら.3rlの代わりにg3を用いてC2を計算する.
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Step(7)子VOIの配置

Step(4)において分岐が検出されたら,次の処理によって小枝に対する子VOIを配

置する(Fig.5.10).抽出された気管支枝の平均半径rをStep(6)におけるrlの計算

と同じ方法で計算する.分岐点bはFig.5.10のように気管支領域島の重心とする.ま

た,Step(4)で検出したVOI画像表面における連結成分Siの重心ciを計算する.そし

て,子枝の分岐方向をci-bとする･子VOIの座標系(eil,ei2,ei3)を以下の式により

求める.
C竜一b

ei3=

e盲1=e紹×e3)

e豆2=e虚3×e電1･

子VOIの上面の中心をbとし,子VOIの大きさ(hノ甘沃3)を(5γ,5γ川C竜一bll)とす

る.ただし,もし5r>ヱ1なら5γの代わりにJlを用いる(解剖学的知識(ii)).現在の

VOI内で抽出された気管支領域を最終的な気管支領域に追加し,Step(3)～(6)を繰り

返し実行して以降の気管支枝を抽出する.

5.4 実験

本手法を3次元胸部Ⅹ線CT像3例に適用した.画像の仕様をTable5.1に示す.画

像の補間と鮮鋭化の効果を確かめるために,本手法,森らの領域拡張法[2],補間後のCT

像に対する森らの領域拡張法,鮮鋭化後のCT像に対する森らの領域拡張法,および,補

間と鮮鋭化を施したCT像に対する森らの領域拡張法で抽出された気管支領域を比較し

た.鮮鋭化係数βを0.05から0.3まで変化させて気管支領域抽出実験を行った.また,

パラメータ7,みα如,△f,および,亡はそれぞれ,0.5,15,4,および,gl/6に設定した･

Fig.5.11～5.13に抽出結果の例を示す.Fig.5.11は抽出された気管支領域の3次元表

示例を,Fig.5,12は症例1に対して抽出された木構造を示す.提案手法では,細線化な

どの後処理を施すことなく,抽出された各分岐点を繋ぐことにより木構造を抽出すること

ができる.Fig.5.13中の矢印は本手法によって新たに抽出された気管支枝を示している.

CTスライスと併走する気管支枝をよく抽出できていることが分かる.本手法および森ら

の領域拡張法によって抽出された気管支枝の数の比較をTable5.2に示す.明らかに本手
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法では森らの領域拡張法よりも多くの気管支枝を抽出できている.また,分岐回数(4次,

5次,および6次分岐)に対する気管支枝抽出精度を目視により評価した(Table5･3)･

ここで,抽出精度を

NumberofextractedbrandleS
Accuracy=

NumberofbranChesthatcanbeobservedonaCTimage ,(5･18)

とする.3例の平均抽出精度はおよそ4次分岐で37%,5次で33%,および,6次で17%改

善された.計算時間は症例1に対して約1時間,症例2で30分,症例3で20分であっ

た(CPU:AMDAthlon1900+).

5.5 考察

恥ble5.2,5.3,Fig.5.11,5.13に示したように,本手法は森らの領域拡張法に比べて

より多くの細い気管支枝を抽出することができる.画像の補間,鮮鋭化,および,VOIを

用いて適切なしきい値により各気管支枝を抽出する本手法の有効性が本実験で明らかに

なった.

画像の補間および鮮鋭化に関して,森らの領域拡張法[2]を実行する前に補間と鮮鋭化

を原画像に施すにつれて抽出される気管支枝の数も増えている(恥ble5･2)･これは,補

間により見かけ上の画素の連結性が改善されたこと,また,鮮鋭化によって気管支壁が強

調されたことによると考えられる.鮮鋭化の効果の例をFig.5.14に示す･気管支壁が強

調され,気管支内腔と壁の濃度値コントラストが改善されていることが分かる･これら

のことから,画像の補間と鮮鋭化は気管支抽出の前処理として重要な処理であると思わ

れる.

さらに,本手法の抽出精度,特に5次分岐以降の気管支枝抽出精度が森らの領域拡張法

に比べて著しく改善された点に関して,気管支枝をVOIで区切って各枝ごとに適切なし

きい値を探索して抽出する,という本手法のアプローチが改善に大きく貢献したと考え

る.細い枝やPVEの影響を強く受けた枝の気管支内腔CT値は太い枝よりも高くなるた

め,各症例で単一のしきい値による森らの領域拡張法ではそのような枝を抽出することは

できなかった.これに対して本手法は,VOIを用いて気管から順に気管支の木構造を追

跡しながら各枝に適したしきい値で気管支領域を抽出するため,パーシャルボリューム効
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果に影響されにくい.症例1に対して,4次の気管支枝の約98%,5次の78%,6次の

46%を抽出することができた.4次の気管支枝が1本欠落しているのは,心臓の拍動によ

るモーション･アーチファクトの影響と思われる.今回は気管支枝の分岐方向に関する解

剖学的知識を用いなかったが,さらなる抽出精度の向上には,それを組み込んだ手法(モ

デルマッチングなど)の開発が一つの解決策であろう.ただし,分岐パターンの多様性に

影響を受けないような工夫が必要である.

一方,鮮鋭化係数βはTable5.2とFig.5.15に示したように,誤抽出の発生と密接に

関係している･すなわち,βが大きな場合(例えば,β=0.3),本来気管支壁ではない画

素(雑音を含んだ画素)に対しても濃度値強調がされ,結果として少量ながら誤抽出を誘

発する･逆に,βが小さい場合(例えば,β=0.05),気管支壁を十分に強調することが

できない.この場合,誤抽出の数は減るが,抽出される気管支枝の数の減少する.誤抽出

を削除するためには,何らかの後処理が必要であろう.また,気管支領域抽出に鮮鋭化処

理が有効であることが示されたが,CT像の再構成時にエッジが強調されるような再構成

フィルタを用いた場合との比較について検討をする必要もある.

5.6 むすび

本章では,気管支の構造特徴を利用した3次元胸部Ⅹ線CT像からの気管支領域抽出

法を開発した.提案手法ではVOIを用いて気管支の木構造を追跡しながら各気管支枝を

抽出した.抽出処理では,入力CT像に鮮鋭化処理を施して気管支壁を強調し,PVEの

低減を図った.実験により,画像の補間および鮮鋭化処理は気管支抽出の前処理として不

可欠な処理であることを確認した.また,VOIを用いて各枝に適した抽出しきい値を探

索することにより,抽出精度が大幅に改善された.すなわち,抽出精度の平均は4次分岐

の気管支枝に対して82%,5次で49%,および,6次で19%であった.

今後の課題として,より多数のCT像に対する抽出実験,鮮鋭化係数βの自動決定法の

開発,誤抽出領域を削除するための後処理の開発,気管支枝の解剖学的枝名の自動対応付

け,枝の分岐方向に関する知識(分岐モデル)の導入,および,計算時間の短縮などが挙

げられる.
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bronchusregion Sb,md,

Cも｡tt｡m CI

FiglPe5.9:Modi五cationoftheVOI.ThedirectionoftheVOIis皿Odifiedso

as to coincidewith that ofthe bronchialbranch.The modi丘ed VOIsi2;eis

calculatedbasedonrl,Whichisthemeanradiusofthebranch.

Figure5.10:Illustrationoftheinltializationproce8SforchildVOIs･VOI51ち

andViarearrangedaccordingtobifurcationpointbandthecentersofgravity

Ofcomponentsclandc2.
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T嵐ble5･1‥AcquisitionparametersofCTimages.

Case
Numberof nxelsize Numberof Slieetbickness Sliceinterval

plXelsinaslice (mm) 81ices (mm) (mm)

1

512x512

0.625xO.625 350 2.0 1.0

2 0.546xO.546 252 2.0 1.0

3 0.586xO.586 156 2.0 2.0

Table5･2‥ Comparisonofthenumberofbronchiandleakagesextractedby

theproposedmethodandMori'sregiongrowingmethod【2】･Terms"Ⅰ"and
"S"meaninterpolationandsharpenlng,reSpeCtively.

Case

Numberofextractedbronchi Nnmberofleak$

Proposedmethod Modもmetbod Propo8edmethod Mod,s皿etbod

β:0.05 0.15 0.3
1霊s

w′I18ndS
W/ β:0.05 0.15 0.3

1 222 244 246 92 101 134 9 15 22 0

2 101123131 46 54 64 0 6 10 0

3 65 83 90 32 38 38 2 5 12 0

Tもble5.3:ComparisonoftheextractionaccuraciesforeachorderofbranChes

bytheproposedmethodandMori'sreglOngrOWlngOneWithinterpolationand

Sharpenlng.

Case

Numberofextractedbronchi

Propo8edmethod Mor指metbod

β:0.15 w/IandS

口

4th 40/41(98%) 30/41(73%)

5tb 64侶2(78%) 35/82(43%)

6th 75/164(46%) 12/164(7%)

2

4tb 34/42(81%) 20/42(45%)

5tb 39侶4(46%) 4侶4(5%)

6th 18/168(11%) 1/168(1%)

3

4tb 28/42(67%) 8/42(19%)

5tb 20/84(24%) 0/84(0%)

6th 2/168(2%) 0/168(0%)
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Figure5.11:Threedimensionalviewsoftheextractedbronchusregionbythe

proposedmethod(upperrow)andMori,sregiongrowingmethod【2】(lower

row).
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Figure5･12:ExamplesoftheextractedtreestructtueofthebronchusforCase

l(β=0.15).Theleft-Side,right-upPer,andright-lowerimagesaretheimages

whenseeingfromthefront,theright,andthetopoflmmanbody･

Casel

(a) (b)

Figure5･13:Examplesoftheimprovementofextractionresults･Thisimageis

same$uCeinFig･5･1･BrancheBthataccompanytheCTslicecanbesegmented

bytheproposedmethod(whitearrows)･
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(H.U.)

11450

仙〉

(H.U.)

-1450

(d)

Figure5.14:Anexampleofthesha.rpenedimage.(a)0riginaliz11age(same

partinFig.5.1).(b)Intensitypro丘1efronCtoDin(a),(c)Sharpenedimage

Of(a)･(d)Inten$ityprofi1efromEtoFin(c)･

Figure5.15=Exanplesofdeteriorationofextractionresults･Sznal11e鳥kages

occurred(whitearrows),(a)Extractedbronchusregions(yellow)overlaidon

aCTslice,(b)Magni丘edimageof(a)･(c)0riginalCT51iceof(b)･
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第6章

むすび

6.1総括

本論文では,人体の解剖学的知識を利用した3次元胸部Ⅹ線CT像からの肺野領域,

大動脈領域,および,気管支領域抽出法について述べた.

CADシステムに関してはこれまでに様々な研究がなされており,異常陰影の検出が主

なテーマであった.しかし,近年開発されたマルチスライスCT装置により高解像度め画

像を得ることができるようになったことを受けて,CADシステムにも新たな展開が訪れ

ようとしている.すなわち,これまでは対象臓器･疾患のみに注意が払われていたが,マ

ルチスライスCT像にはその他の臓器の高精細な情報も含まれているため,画像中のあ

らゆる臓器･疾患を対象としたCADシステム(汎用CAD)の必要性が生じてきた･ま

た,医師の読影支援という立場から考えた場合,医師の診断プロセスと同等の機能,すな

わち,正常構造の認識に基づく異常検出機能も必要である.これらのことを総合すると,

画像に含まれるあらゆる臓器を計算機に認識させることが不可欠と言える.本研究では,

上記の要請を踏まえ,非造影(造影剤を用いずに撮影された)3次元胸部Ⅹ線CT像から

の各種臓器認識に関する手法の開発を行った.各手法に共通して,臓器の解剖学的知識,

および,領域抽出の基礎手法の一つである領域拡張法を利用した.臓器の解剖学的知識と

して,臓器はそれぞれ固有の形状を持っており,各個人でほぼ同じ形という知識を臓器形

状モデルという形で計算機処理に積極的に導入し,形状モデルを利用した臓器領域抽出を

行った.
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2章では,臓器モデルと領域拡張法について簡単に述べた.臓器モデルを利用した臓

器領域抽出では,モデルの形状表現法とモデルの変形方法が重要であり,本論文ではベ

ジェ曲面とB-Sp血e曲線を用いて,評価関数(エネルギー)の最小化により領域抽出を

行った.

3章では,形状モデルを利用した肺野領域抽出法について述べた.肺野領域抽出におけ

る一つの問題点は,縦隔部や胸壁部に病変が接触している場合,病変の濃度値はそれらと

ほぼ同じであるため,病変に対応した部分が抽出されず,肺野領域に欠損が生ずるという

ことであった.その間題を解決するために,肺野形状モデルを用いて本来あるべき形状を

推定するという手法を用いた.3次元胸部Ⅹ線CT像に適用した結果,上記のような欠損

を生じることなく良好に肺野領域が抽出できることを確認した.

4章では,非造影CT像からの縦隔内大動脈および肺動脈領域の抽出を行った.造影

CT像に対する同様の研究はこれまでに行われていたが,非造影CT像を対象とした研究

はこれまでになかった.非造影では血管とその他の領域,および,血管同士の濃度値コン

トラストが低く,領域拡張法のみでは各血管を別々に抽出することはできなかった.そこ

で,血管がチューブ状臓器であることに着目し,芯線モデルを利用した芯線抽出と距離

変換･逆距離変換に基づく形状復元,さらに,領域拡張法による形状修正という手順を開

発した.3次元胸部Ⅹ線CT像に適用した結果,大動脈では理想領域との一敦度が平均

90%強と良好な結果が得られたが,肺動脈では80%と大動脈に比べて低くなった.しか

し本研究により,従来試みられていなかった非造影CT像からの縦隔内血管領域抽出の可

能性は十分に示唆された.

5章では,気管支領域抽出法の改善について述べた.気管支領域抽出における最大の問

題は,パーシャルボリューム効果の影響により気管支壁が弱められ,末端の気管支まで抽

出できないということであった.本手法では,鮮鋭化処理による気管支壁の補強と枝ごと

に処理を区切ることによって適応的しきい値による抽出を実現した.実験の結果,4次の

気管支枝の約80%,5次で約50%,6次で約20%を抽出することができ,従来の領域拡張

法と比べて,それぞれ,37%,33%,17%と良好な改善がなされた.

以上の結果より,モデルベースの臓器領域抽出法の有効性が示された.
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6.2 今後の課題と展望

3章で述べた肺野領域抽出については,利用した形状モデルに肺尖部と肺底部が含まれ

ておらず,その部位は従来手法の抽出精度に依存するという課題がある.これは,スライ

ス厚10mmのCT像を除いて,全肺が撮影されたCT像がその当時非常に少なかった事

による.現在ではマルチスライスCT装置で撮影された全肺が写っている試料が徐々に蓄

積されてきており,全肺の平均形状モデルを作成することが可能となった.今後,全肺形

状モデルによる肺野領域抽出法の開発を行う必要がある.また,大動脈弓部の一部を過抽

出するという問題も全肺形状モデルを利用することにより対処できると思われる.

4章の大動脈領域抽出では,芯線モデルに加え,血管の輪郭面モデルを利用することに

より,さらなる抽出精度の向上が見込まれる.また,エッジ抽出と距離変換,および芯線

と逆距離変換による形状復元に関して,血管のエッジのどれくらいが抽出できればどの程

度形状を復元できるのか,について定量的,定性的な検討を行う必要があろう.

5章の気管支領域抽出では,微量の誤抽出を削除するための後処理の開発が必要であ

る.また,今回は気管支枝の分岐に関する知識は用いていないが,分岐モデルを導入して

さらなる抽出精度の改善を行うことも望まれる.ただし,気管支枝の分岐には多数のバリ

エーションが存在するため,分岐モデルの導入においてはバリエーションやモデルの記述

方法に関する十分な検討を要する.また,気管支領域抽出に鮮鋭化処理が有効であること

が示されたが,CT像の再構成時にエッジが強調されるような再構成フィルタを用いた場

合との比較について検討の余地がある.エッジ強調のための再構成フィルタ自体の検討も

必要であろう.

全体を通した課題としては,より多数のCT像に対する抽出実験,計算時間の短縮が求

められる.また,形状モデルを利用した臓器領域抽出に関して,モデル作成において制御

点は手入力により配置しているが,自動あるいは半自動で配置する方法の開発が望まれ

る.例えば,領域拡張法などで粗抽出した領域のスケルトンや曲率を利用するなどの方法

が考えられる.さらに,本論文で対象とした臓器以外の臓器領域抽出法の開発も望まれ

る.現在進行中のもの(肺野内の肺動静脈,腹部大動脈,肝臓,脾臓,腎臓,小腸)に加
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えて,縦隔内の肺静脈,膵臓,などの抽出法の開発を行う必要がある.その他,異常陰影

検出に関する検討,検出した異常陰影や計測した特徴量の効果的な表示法の開発,など

も今後の課題である.最後に,臓器領域の認識に基づく汎用CADシステムの開発が望ま

れる.
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