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1章 序論 

1.1 研究背景 

医療診断において，人間の持つ感覚は非常に重要なものである．現代のように様々な器具

や装置が存在しない時代，医師たちは患者の状態を自らの五感でとらえ，その症状の判断を

行っていた．医療技術の進展した現代においても，触診や聴診を始めとする身体所見は，診

断に至るプロセスにおいて，重要な位置を占めていることに変わりはない．人間の持つ知覚

は，いずれも高度な機能を有しているが，中でも視覚から得られる情報は，人間が取得する

情報量の 8 割を占めるとも言われており，その柔軟で多様な解析能力は，現代のコンピュー

タを用いても完全に再現することはできない．このように優れた能力を持つ視覚ではある

が，それを診断に用いるに際し，得られる情報は，直接目で見える部分，すなわち体表部や

咽頭部などに限定され，重要な体内部の情報などを取得することは不可能であった．ところ

が，1895 年に W.C.Roentgen によって X 線が発見され，その透過性に着目した X 線写真が

発明されたことにより状況は一変する．現代ではレントゲン写真の名で呼ばれる X 線写真

は，X 線照射装置とフィルムの間に体を置くことで，体内の透過図を得るものであり，画像

診断におけるモダリティの先駆けである．また，これにより肉眼で直接捉えることのできな

い体内の構造についても，「見て」診断を行うことが可能となった．現代では，X 線

CT(Computed Tomography)を用いることでさらに詳細な体内構造を得ることが可能である．

さらに，核磁気共鳴を利用した MRI（Magnetic Resonance Imaging）やポジトロン断層法

（Positron Emission Tomography: PET），超音波診断など，種々の異なる撮像原理によるモダ

リティが実用化され，診断や治療など医療現場のさまざまな場面において，画像診断はます

ますその重要性を増している．しかし，代表的なモダリティである CT や MRI は，空間的，

時間的に密なデータが取得可能な一方，1 回の検査で撮像される画像は数 100 スライドにも

及ぶ．そのため 1 日に数 10 件もの検査を受け持つ放射線科医が読影するスライドは数千枚

にも達し，その負担増大が大きな問題となっている．特に，日本は OECD 加盟国において，

放射線科医数が明らかになっている 26ヵ国中で，人口当たりのCT,MRI設置台数が 1位と，

非常に多くの撮像装置を有しており，多数の検査が行われている．一方で，放射線科医数の

人口比は世界平均の 3 分の 1 程度しかなく，これは同 26 ヵ国中で最低の値となっている

[1]．すなわち，世界で群を抜いた撮像装置の普及数に対し，専門医が不足している，いわば

「量と質の不均衡」の発生が日本における重大な課題である．また，微妙な陰影を主体とす

る医用画像の読影は，高い専門技術と経験を必要とする作業であり，画像診断の専門医であ

る放射線科医の不足は，診断精度に直結する問題だといえる． 

こうした背景のもと，医師の負担軽減や，人的資源の不足への対応として，コンピュータ

支援診断システム(Computer Aided Diagnosis :CAD)が重要な研究課題として注目されている

[2]．CAD とは，医用画像のディジタルデータを画像処理を始めとする情報処理技術を以て
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解析し，病巣の候補領域や，診断指標となる様々な定量データを医師へと提示する手法であ

る．ここで，最終的な診断を下すのはあくまでも医師であり，CAD システムは解析によっ

て得られた結果を，医師に第 2 の意見として提示するにすぎないことに留意する必要があ

る．つまり，コンピュータによる診断結果を最終指標とする自動診断システムとは異なり，

支援診断システムはあくまでも医師の診断に際し，新たな指標を提供するシステムである．

したがって CAD において最重要視されるのは，医師の能力の再現ではなく，医師による解

析が困難な分野の解析結果の取得と，それによる人間とコンピュータの能力の相乗効果に

よる診断精度の向上であるといえる． 

CAD は強調処理や領域抽出など様々な画像処理手法を統合的に扱うシステムの総称であ

り，マンモグラフィによる乳がん診断や，X 線写真，CT 像における肺がん診断，気管支や

大腸内の仮想内視鏡システムなど，いくつかの分野において既に実用化されている．しかし

多くの分野では未だ研究段階にとどまっており，今後の進展が望まれている． 

 

1.2 マルチモダリティ解析 

多様な撮像装置の普及や，解析技術の進展により，医用画像は診断や治療など，医療現場

の様々な場面で近年益々その重要性を増している．こうした中で，医用画像の重ね合わせに

よる新たな解析手法が注目を集めている．マルチモダリティ解析と称されるこうした手法

は，異なるモダリティや異なる時系列のデータを重ね合わせることで，単一の画像解析では

得られない新たな情報の取得を目的としている[3][4]．具体的な応用例として，CT や MRI

から得られる形態情報と，血流や病巣分布などの機能情報の重ね合わせによる情報量の向

上，異なる時間に撮像されたデータの重ね合わせによる経時変化の観察などをあげること

ができる． 

マルチモダリティ解析の実現には，対象となるデータの対応付け（レジストレーション）

が必須となる．このとき，対象を剛体モデルとして表現可能な場合は，データ間の位置関係

を表す平行移動と回転の 6 つのパラメータで画像の対応を得ることができる．一方で，対象

が非剛体な場合，自由度が増加し一意に対応を求めることは困難となる．さらに，対応付け

を行うモダリティが異なる場合には，撮像原理の違いによる画像特徴の差異（解像度や濃度

値分布の違い）が，レジストレーションにおける大きな課題となる．そのため，異種モダリ

ティを対象としたマルチモダリティ解析の対象は脳などの静止した臓器を対象としたもの

が多く，胸部のように呼吸運動に伴って大きな非線形変形をする部位に対する研究はほと

んど行われていないのが現状である[3]． 
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1.3 研究目的 

1.3.1 肺野の構造解析 

胸部を対象とした CAD において，肺の解剖学的な構造を取得することは精度の向上，あ

るいは治療時に有用となる情報の提供につながる．肺領域は左上葉から右下葉まで葉間裂

で区切られた 5 つの肺葉領域，さらにそれぞれの葉領域は 2~5 つ程度の区域と呼ばれる小

領域で構成されている[5][6]．肺野内の気管支と肺血管は各領域内に内包される形で独立し

て存在し，そのため外科手術による病巣の除去等を行う際には，こうした構造を考慮した上

で施術を行う必要がある．したがって，病巣の属する肺葉，区域の同定と，それぞれの領域

の体積等を解析することは，術後の残存呼吸機能の同定といった実用上重要な情報の提示

を可能とする． 

そこで本研究では，マルチモダリティ統合 CAD の実現に向けた 3 次元胸部 CT 画像から

の肺野領域抽出，分類手法の検討を行う．特に気管支抽出処理においては，抽出を行うモジ

ュールと，処理結果の自動評価モジュールを独立して構成することで，ロバストかつ高速な

セグメンテーション手法を提案する．これにより，従来手法に見られる処理時間の増大とい

う問題を回避し，将来的な医療現場での生産性の向上を実現した．さらに抽出された気管支

領域と血管領域の分布に基づき，肺葉，肺区域領域の同定を行う手法について検討を行う．  

以上の領域抽出，分類処理を実装し，各種の情報を提示するシステムを試作し臨床 CT を

用いた評価実験により提案手法の有効性を検証する． 

1.3.2 胸部を対象としたマルチモダリティ解析手法の検討 

提案する肺野構造解析手法をもとに，機能情報との統合を行う．具体的には，筆者が所属

する横浜国立大学，後藤研究室がこれまで取り組んできた病巣分類システムと血流解析シ

ステムを対象とし，統合的な解析システムの構築に取り組む． 

病巣解析システムとの統合により，病巣の分布と肺葉構造とを関連付けることが可能と

なる．両者とも同一の CT 画像データから得られる情報であり，対応付けそのものは容易に

行うことができる．さらに，病巣解析システム単体では，気管支内部の空気領域と気腫肺病

巣領域のような，肺野内部の構造物と病巣との分離が困難であり，精度低下の要因となって

いた．そこで構造解析結果を元に，病巣解析の対象を肺実質部に限定することで，誤分類を

抑制し，精度の向上が期待できる． 

また，胸部の造影 MRI は解像度が低く，単独では詳細な形態情報を取得することは困難

である．したがって，CT とのレジストレーションを行うことで，初めて血流情報と形態情

報とを関連付けた解析が可能となる．しかし，呼吸運動によって非線形な変形を伴う胸部の

異種モダリティレジストレーションには多くの困難が伴う．そこで本研究では，複数の特徴

点をグループとして構成し，画像の類似度に加え，グループ内での相対的な位置関係を新た
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な指標として加えることで，画像全体の特徴分布を意識し，かつ非線形な対応付けを行う手

法（大域的弾性マッチング）を提案する．提案するレジストレーション手法を実装したシス

テムを試作し，実データによる評価実験を行い手法の有効性を検証する．また，病巣解析結

果とあわせて，構造，病巣，血流の 3 者を相互に結びつけた解析結果を提示し，結果の妥当

性について検討を行う． 

 

1.4 論文構成 

本論分は序章である本章を含む 5 章から構成される． 

第 2 章では，研究課題に対する従来研究や，筆者が在籍した研究室における関連研究をま

とめるとともに，対象となる医用画像の基本的な知識について述べる． 

続く第 3 章では提案する破綻対応型アルゴリズムを用いた気管支抽出手法，さらに葉気

管支の自動分類に基づく肺葉領域分類手法について論じる．破綻対応型アルゴリズムは，基

本的な抽出処理のプロセスを単純化することで，計算コストの軽減を図り，同時に処理結果

の妥当性を判定するプロセス，処理履歴を保持するプロセスを平行化することにより，処理

の失敗に対し，後出し的に対処する手法である．これにより，計算コストは必要最小限を保

った上で，可能な範囲で最適な結果を導出可能である．また，提案する手法では分岐を検出

した上で，枝を単位とした構造化を行っている．すなわち，分岐を繰り返した枝構造を持つ

気管支に対し，それぞれの枝が自身の体積や重心，走行方向といった多様な情報を保持して

いる．この情報を元に，気管支の解剖学的な分類指標と照合することにより，葉領域を司る

葉気管支の自動分類を行う．また，気管支と同様の抽出手法を肺血管にも適用することで，

高速にかつ分岐構造を保った肺血管の抽出を行える．抽出された肺血管は枝ごとに最近傍

の気管支と対応付けられ，気管支の持つ特徴とあわせて葉分類を行う．最後に肺野領域に対

し，気管支と肺血管の枝を指標とした領域分類を行い葉領域分類結果を得る．また，解析さ

れた肺野構造と，病巣分類システムとの統合による．病巣の肺葉分類結果を示す． 

第 4 章では，CT と MRI のレジストレーションに基づく血流と構造情報との統合につい

て論じる．胸部 CT-MRI 間の画像相違に対し，複数の特徴領域の相互関係を用いたマッチン

グを行う．これを大域的弾性マッチングと称し，特徴点間の位置関係による弾性エネルギー

と画像類似度によるポテンシャルエネルギーから構成される場を構成し，最小化問題とし

てとくことで特徴点間の対応を求める．また，局所的な対応に基づき，画像全体の対応を得

るために，画像変形を施し CT-MRI 間の最終的な対応を得る．レジストレーション結果を用

いて血流解析データの肺葉分類，また肺野病巣データと合わせて統合的な情報を提示する． 

最後の第 5 章は結論であり，本研究結果についてまとめるとともに，今後の展望や応用に

ついて述べる． 
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2章 関連する医用画像処理技術の動向 

2.1 CT 撮像原理 

レントゲンは肺野や骨の診断に有効であるが，3 次元である人体を 2 次元へと投影したも

のであるため，奥行き方向の情報が得られず，構成される画像は撮像方向に沿った体内構造

の重ね合わせとして表現される．そのため，画像中の任意領域の詳細な位置を知ることは困

難となる．  

一方で，イギリスの電子技術者である G.N.Houndsfield らによって 1967 年に考案された

CT スキャナーは，複数個所からの X 線の照射と検出結果を組み合わせることで，2 次元断

像内の詳細な構造を取得可能なものであった．また，複数の 2 次元断面像を重ねることによ

り，3 次元画像の構成も可能である．現在の CT 装置は，X 線照射装置や検出器が改良され，

装置自体の構成も複雑化しているが，その基本となる撮像原理は同一である． 

CT 撮像の基本原理となっているのは，1917 年にオーストラリアの数学者 J.Radon によっ

て証明された「Radon の画像再構成則」である．これは「2 次元あるいは 3 次元の物体は，

その投影データの無限集合から一意的に再生できる」というものであり，これは X 線によ

る複数の投影データより，対象である人体構造を再現可能であることを示唆している．この

投影面より断層像を生成する処理を画像の再構成と呼び，ⅰ)逐次近似法，ⅱ)2 次元フーリ

エ変換法，ⅲ)フィルタ補正逆投影法などが代表的な手法として挙げられる．本論文では，

フーリエ変換を利用した手法ⅱ，現在最も広く用いられている再構成法であるⅲについて

述べる[7][8][9][10]． 

2.1.1 投影データ 

始めに，対象に X 線ビームを照射した際に得られる投影データについて簡単に述べる．

処理の概念を Figure 2.1 に示した． 

断層面座標(𝑥, 𝑦)における対象物の X 線吸収係数分布を𝑓(𝑥, 𝑦)とする．このとき，𝑓(𝑥, 𝑦)

とは断層面像内における陰影の度合い，即ち座標(𝑥, 𝑦)における CT 値に相当する．また原

点を中心とし，角度θだけ回転した座標系を(𝑢, 𝑣)としたとき，(𝑥, 𝑦)は(𝑢, 𝑣)と下式の関係に

ある． 

𝑥 = 𝑢cos𝜃 − 𝑣sin𝜃 

y = 𝑢sin𝜃 + 𝑣cos𝜃 
2.1 

𝑣軸に平行な強度𝐼0の X 線ビームの照射を考える．対象物内において X 線吸収による減弱

を受け，計測位置での信号強度𝐼は下式で表される． 

𝐼 = 𝐼0exp {− ∫ 𝑓(𝑥, 𝑦)𝑑𝑣} 2.2 



6 

 

X 線 CT による計測は，ビームと検出器の回転や平行移動による極座標(𝑢, 𝜃)上で表現さ

れる．したがって (𝑢, 𝜃)における投影は𝑝(𝑢, 𝜃)で表され，計測信号𝐼をもとに下式で求められ

る． 

𝑝(𝑢, 𝜃) = −log
𝐼

𝐼0
= − ∫ 𝑓(𝑥, 𝑦)𝑑𝑣 

= − ∫ 𝑓(𝑢cos𝜃 − 𝑣sin𝜃, 𝑢sin𝜃 + 𝑣cos𝜃)𝑑𝑣 

2.3 

すなわち，画像構成とは上式をもとに計測される𝑝(𝑢, 𝜃)より，X 線吸収係数分布𝑓(𝑥, 𝑦)を

復元する処理に相当する． 

2.1.2 2 次元フーリエ変換法 

投影データ𝑝(𝑢, 𝜃)より，対象の X 線級数係数分布𝑓(𝑥, 𝑦)を求める簡潔な解析的手法とし

て，2 次元フーリエ変換を利用した手法について述べる．処理の概要を Figure 2.2 に示す． 

(𝑥, 𝑦)空間に対応する角周波数座標を(𝜉, 𝜂)と表す．このとき対象物の X 線吸収係数分布

𝑓(𝑥, 𝑦)の 2 次元フーリエ変換𝐹(𝜉, 𝜂)は，2 次元フーリエ変換の定義式より下式で求められる． 

𝐹(𝜉, 𝜂) = ∫ ∫ 𝑓(𝑥, 𝑦)exp{−𝑖(𝜉𝑥 + 𝜂𝑦)}𝑑𝑥𝑑𝑦
∞

−∞

∞

−∞

 2.4 

また，周波数座標(𝜉, 𝜂)を𝜔角周波数とした極座標系(𝜔, 𝜃)で表すと次のようになる． 

𝜉 = 𝜔cos𝜃 

𝜂 = 𝜔sin𝜃 
2.5 

2.3 式と 2.4 式より，2.5 式は次のように変換される． 

 

Figure 2.1 対象への X 線ビーム投影モデル 

x

y

u
v
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θ
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𝐹(𝜔cos𝜃, 𝜔sin𝜃) = ∫ ∫ 𝑓(𝑥, 𝑦)exp{−𝑖𝜔(𝑥cos𝜃 + 𝑦sinθ)}𝑑𝑥𝑑𝑦
∞

−∞

∞

−∞

 

= ∫ [∫ 𝑓(𝑢cos𝜃 − 𝑣sin𝜃, 𝑢sin𝜃 + 𝑣cos𝜃)𝑑𝑣
∞

−∞

]
∞

−∞

exp(−𝑖𝜔𝑢)𝑑𝑢 

= ∫ 𝑝(𝑢, 𝜃)
∞

−∞

exp(−𝑖𝜔𝑢)𝑑𝑢 

2.6 

すなわち，上式は𝜃方向のビームにより得られた投影データ𝑝(𝑢, 𝜃)に対し，変数𝑢を対象

とした 1 次元フーリエ変換を施すことにより，CT 原画像である 𝑓(𝑥, 𝑦)の 2 次元フーリエ変

換𝐹(𝜉, 𝜂)における，極座標𝜃方向成分が得られることを表す．またこの関係は投影切断面定

理として知られている．したがって，投影データ𝑝(𝑢, 𝜃)を全周について求めることで，𝐹(𝜉, 𝜂)

を完全に定めることが可能であり，2 次元フーリエ逆変換により𝑓(𝑥, 𝑦)を得る(2.7)． 

𝑓(𝑥, 𝑦) =
1

4𝜋2
∫ ∫ 𝐹(𝜉, 𝜂)exp{𝑖(𝜉𝑥 + 𝜂𝑦)}𝑑𝜉𝑑𝜂

∞

−∞

∞

−∞

 2.7 

2.1.3 フィルタ補正逆投影 

2 次元フーリエ変換法は，角周波数座標(𝜉, 𝜂)の極座標変換に伴う内挿計算が必要となる

が，これは計算精度が不足した場合に，誤差によるアーティファクトを誘発する．そこで内

挿計算を伴わず，2 次元フーリエ変換法と数学的に等価な解析手法として，フィルタ補正逆

投影があげられる．以下にフィルタ補正逆投影処理の概要について述べる． 

下式により，2 次元逆フーリエ変換を極座標にて表現する． 

 

Figure 2.2 次元フーリエ変換法 
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𝑓(𝑥, 𝑦) =
1

8𝜋2
∫ ∫ 𝐹(𝜔cos𝜃, 𝜔sin𝜃)exp{𝑖𝜔(𝑥cos𝜃 + 𝑦sin𝜃)}|𝜔|𝑑𝜔𝑑𝜃

∞

−∞

2𝜋

0

 

=
1

8𝜋2
∫ [∫ 𝐹(𝜔cos𝜃, 𝜔sin𝜃)|𝜔|exp(𝑖𝜔𝑢)𝑑𝜔

∞

−∞

]
2𝜋

0

𝑑𝜃 

2.8 

上式の右辺[]内の積分計算を𝑞(𝑢, 𝜃)とおく． 

𝑞(𝑢, 𝜃) =
1

2𝜋
∫ 𝐹(𝜔cos𝜃, 𝜔sin𝜃)|𝜔|exp(𝑖𝜔𝑢)𝑑𝜔

∞

−∞

 

=
1

2𝜋
∫ [∫ 𝑝(𝑢, 𝜃)

∞

−∞

exp(−𝑖𝜔𝑢)𝑑𝑢] exp(𝑖𝜔𝑢)|𝜔|𝑑𝜔
∞

−∞

 

2.9 

したがって，上式は𝜃方向の投影データ𝑝(𝑢, 𝜃)のフーリエ変換𝐹(𝜔cos𝜃, 𝜔sin𝜃)に対し，フィ

ルタ関数|𝜔|の乗算を行ったうえで，フーリエ逆変換を行う処理に相当する．  

𝑓(𝑥, 𝑦) =
1

4𝜋
∫ 𝑞(𝑢, 𝜃)

2𝜋

0

 𝑑𝜃 

=
1

4𝜋
∫ 𝑞(𝑥cos𝜃 + 𝑦sin𝜃, 𝜃)

2𝜋

0

 𝑑𝜃 

2.10 

上式は𝑞(𝑢, 𝜃)の逆投影を意味する．即ちフィルタ補正逆投影処理とは，投影データ𝑝(𝑢, 𝜃)に

フィルタリングを施し，作成した新しい投影データ𝑞(𝑢, 𝜃)を投影起動に沿って逆投影する

処理であるといえる．概要を Figure 2.3 に示す． 

 

Figure 2.3 フィルタ補正逆投影 
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2.2 MRI 撮像原理 

MRI(Magnetic Resonance Imaging)は，核磁気共鳴(Nuclear Magnetic Resonance, NMR)と呼ば

れる現象を基本原理として開発されたイメージング技術であり，特に生体内の水や脂肪の

分布を断層画像として取得するための診断技術である．NMR とは外部静電磁場におかれた

原子核が，固有の周波数の電磁波と相互作用を起こす現象のことをいい，観測された出力信

号と位置との対応付けを行うことで，画像生成を行う撮像技術が MRI である[11][12]． 

まずは NMR 現象の原理について簡単に説明する． 

荷電粒子である原子核が自転運動を行うことで磁場が発生し，磁気モーメントである核

スピンを生じる．1 つのプロトンのスピンを取り出し，磁気モーメントをその長さとしてベ

クトル表記を行う．あるスピンμにおいて，z 軸方向に外的磁場 B0が加わると，スピンは z

軸方向に Lamor の歳差運動と呼ばれる回転運動を始める．歳差運動の角速度は磁場の強さ

に比例し，比例定数はスピンの種類ごとに固有となっている．単一のスピンではなく複数ス

ピンの集団を考えたとき，外的磁場が存在しない場合は，各スピンはあらゆる方向を向いて

いるため，互いに打ち消しあう成分が存在し，全体として磁気モーメントは 0 となる．しか

し B0付加後は，B0に平行な方向がエネルギー的に安定化されるため，スピン集団は再配向

を始め z 方向を向いたスピンがわずかに多くなる．このとき再配向の完了までにはスピン

ごとに特有の時間を要し，この時間を縦緩和時間 T1 と呼ぶ．再配向完了後にスピン集団の

ベクトル和をとると，z 方向を示す磁化ベクトル M が得られる．さらに，新たな磁場 B1を

歳差運動の角速度と同速で回転する座標系(x’y’z)において，B0 に直行する x’方向に加える．

このとき B1 をかける時間を適切に選択することで，磁化ベクトル M は B1 を中心に回転し

y’方向に横倒しとなる．この横倒しになった磁化ベクトルを横磁化と呼び，横磁化が形成さ

れた状態を共鳴と呼ぶ． 

横磁化 M は静止座標系において回転磁場となるため，横磁化 M によって検出コイルに誘

起される電流は交流となり，これが NMR 信号と呼ばれる．NMR 信号を発している横磁化

は，一定の時間の経過で平衡状態である縦磁化に復帰し安定化する．スピン同士の相互作用

による横磁化の減衰の時定数を横緩和時間 T2 と呼び，減衰の仮定で観測される NMR 信号

は自由誘導減衰(Free Induction Decay :FID)と呼ばれる． 

得られた NMR の減衰曲線 FID にフーリエ変換を施し MR 信号の取得を行う．この信号

をもとにして水分子の密度などのコントラスト画像を構成するのが MRI 撮像技術である．

画像を構成するためには，観測された信号に水プロトンの位置情報を付加する必要がある．

磁場を付加する再に，全体に付加する均一静磁場とともに，位置によって直線的に変化する

勾配磁場を付加することにより，水プロトンの位置と NMR 信号の周波数との相関をとる．

この手法を周波数エンコード法と呼ぶ．また同様に，勾配磁場が付加されている間は位置に

よって周期が変動するため，勾配磁場付加後の位相に位置に応じたズレが生じることにな

る．この性質を利用し，水プロトンの位置を NMR 信号の位相との相関によって取得する方
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法を位相エンコード法と呼ぶ．画像上の 2 軸上の位置を，それぞれ周波数エンコード，位相

エンコードで取得することで，全がその情報を取得する．画像サイズが N×N の場合，N 回

の位相エンコードと，各回において周波数エンコードを用いて N 点のデータを収集するこ

とにより，画像再構成に必要な N×N 点の全ての周波数データ F(ωx ,ωy)が取得できる．こ

れを 2 次元フーリエ逆変換して得られる f(x,y)のパワースペクトラム|f(x,y)|が再構成画像

MRI となる．フーリエ逆変換は次の式によって得られる． 

𝑓(𝑥, 𝑦) =
1

𝑁2
∑ ∑ 𝐹(𝜔𝑥, 𝜔𝑦) exp (2𝜋𝑖 [

𝜔𝑥𝑥

𝑁
] [

𝜔𝑦𝑦

𝑁
])

𝑁−1𝑁−1

 2.11 
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2.3 DICOM 形式 

本研究で扱う CT 画像は，DICOM(Digital Imaging and Communication in Medicine)と呼ばれ

る形式で保存されている．DICOM とは米国放射線学会（American College of Radiology: ACR）

と，北米電子機器工業会（National Electrical Manufacturers Association: NEMA）とが合同で制

定した医療情報交換のための標準規格である[13]．オープン規格である DICOM は，医用画

像のやり取りのみに留まらず，画像検査全体に関わるワークフローの改善を目的とし，現在

も追加，拡張，修正が継続的に行われている．また，DICOM はその制定目的を満たすため，

画像データを主としながら，あらゆるデータを内包できるよう設計されている．例として，

撮影条件，被験者データ，画像情報，さらには音声データを含む場合もある． 

DICOM の基本的なデータ構造を Figure 2.4 に示す．DICOM はデータ要素の集合で構成さ

れており，各々の要素はヘッダーとして要素名やデータ長さなどの情報を保持している．デ

ータ要素の一例を Figure 2.5 に示す． 

  

 

Figure 2.5 データ要素リスト 

GN EN VR VL Value

10 10Patient's Name PN 18 RR NNN

10 20Patient ID LO 10 0

10 30Patient's Birth Date DA 8 19900101

10 40Patient's Sex CS 2 M

10 1010Patient's Age AS 4 020Y

20 32 Image Position (Patient DS 36 -160

20 37 Image Orientation (Patient DS 54 1

20 1041Slice Location DS 6 24

 

Figure 2.4 DICOM データ構造 
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2.4 肺野構造 

本節では研究対象となる肺野内部の構造について簡単にまとめる[5]．肺野の概要図を

Figure 2.6 に示した．肺は胸膜に内包された左右一対の独立した器官として存在する．心臓

が左の胸部寄りに配置されている関係上，左肺が右肺よりも小さい左右非対称の形状をと

る．右肺は葉間裂と呼ばれる膜により，上葉，中葉，下葉の 3 つの葉領域に分かれており，

さらに各々2~5 程度の区域領域に分類される．左肺は中葉がなく，上葉，下葉の 2 つが，そ

れぞれ 4~5 程度の区域にわかれている．この葉領域，区域領域内に気管支枝，肺血管枝は内

包される形で存在している．咽頭部より連なる気管部は気管分岐部において左右に分岐し，

肺門部から左右肺領域内に侵入する．肺野内部において，気管支は右 3 つ左 2 つの葉気管

支へと分岐し，それぞれの葉気管支はさらに 2~5 つの区域気管支に分岐する．さらに気管

支は枝別れを繰り返し，細気管支，呼吸細気管支となり，最終的に肺胞に至る．なお本来気

管支とはこの気管分岐部から，4,5 分岐目にあたる亜区域気管支までの部位をさすが，本論

文では気管を分岐数 0 の領域とみなし，以降の気管支，亜区域気管支以降の部位について

も，基本的には一括して気管支と称す．一方で肺血管は心臓から左右肺動脈，肺静脈として

肺野内に侵入し，気管支同様に分岐木構造をなす．このとき，静脈血のガス交換の場への運

搬を担う肺動脈は，その役割より気管支周辺に沿うように分布している．さらに肺静脈は，

葉領域，区域境界に並走するように走行し，酸素を取り込んだ動脈血を心臓へと運搬する． 

 

 

Figure 2.6 肺野構造図 

Pulmonary veins

Lung lower lobe

Lung upper lobePulmonary arteries

Lung middle lobe
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2.5 従来研究 

2.5.1 気管支抽出の従来手法 

肺野内部は人体において特に空気を多く含む領域である．これはガス交換の場である肺

胞が肺の大部分を占めるためであるが，一方で空気の流通路である気管支の内部も同様に

多量の空気を含む領域である．肺胞部分を特に肺実質呼ぶが，即ち肺実質内からの気管支部

の抽出を行うに当たり，この両者の類似した構成が問題となる． 

気管支部位の抽出は，実質的には気管支そのものではなく，内部の空気領域を連続的に追

跡する処理に相当する．このとき，気管支内部と周辺肺胞領域を隔てるのは，パイプ状の構

造を持つ気管支の周辺組織部分，気管支壁と呼ばれる部位である．しかし，気管支壁は厚い

ところでも 5 ミリ程度の厚さしかなく，気管支そのものが細くなる末端部位においては，数

ミリ，数ピクセル程度の厚みしかない．そのためパーシャルボリューム効果等の要因により

壁部分のコントラストが不明瞭となることで，領域のはみ出しやノイズを引き起こす．さら

に特定の病巣を有する場合に気管支壁の薄化を引き起こすこともあり，同様に抽出精度に

大きな影響を与える． 

そこで気管支抽出処理の従来手法として，単純領域拡張を行う手法[14]の他，種々の最適

化処理を併用した手法が提案されている．具体例として，追跡セクションにおける各々の注

目画素周辺領域の画素値分布からしきい値を変動させる手法[15]，類似条件を満たす周辺領

域に対し，気管支断面形状に着目し，円形度等を用いた 2 次判定を行う手法等があげられる

[16]，１次抽出完了後に局所的な濃度分布に着目した２次抽出を行う手法[17]等，多くの研

究をあげることができる． 

こうした従来手法により，高精度な気管支抽出結果を取得可能な一方で，これらの手法は

基本的には健常，あるいはそれに近い気管支形状を対象として慎重にチューニングしたパ

ラメータが必要である．そのため，びまん性肺疾患に代表されるような，肺実質内に広範囲

にわたる病巣を有し，気管支形状に大きな影響を与える症例の場合，こうした手法により十

分な抽出結果を得ることは困難である．すなわち，抽出処理と並行した逐次的な最適化処理

の実行には大きな計算コストを必要とする一方で，アルゴリズムの構築時に想定された形

状や濃度分布を逸脱したデータにおける安定性の減少という問題がある． 

2.5.2 領域分類の従来手法 

肺野の領域分類を行うに当たり，葉間裂は CT 像内に濃度値の低い陰影として観察され

る．そのため面強調フィルタ等を組み合わせ，葉間裂の直接抽出を行う研究も報告されてい

る[18][19][20][21]．これにより，高精度な葉境界位置を得ることが可能となった．しかし，

葉間裂の陰影は血管や気管支等の陰影やアーティファクトによるノイズの影響を受けやす

く，精度の高い抽出は困難である．また広域にわたって病巣による陰影が現れるびまん性肺
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疾患等の症状を有する場合には，葉間裂の抽出はさらに困難となる．これらの困難を克服し

たところで，区域の境界は CT 画像中には現れないため，より細かい区分を行うためには，

全く新たな手法を確立する必要があると予想される． 

2.5.3 マルチモダリティ・レジストレーションの従来研究 

医用画像の代表的なモダリティとして CT と MRI があげられる．一般に，CT は分解能に

優れており撮像時間も短いため，患者に負担をかけずに詳細な形態情報が取得できる．しか

し，放射線被ばくの影響から，長時間の照射を伴う時系列データの取得や，短期間での連続

的な撮像には不向きである．一方で，MRI は分解能こそ CT に劣るが，被爆の問題がないた

め，時系列データの取得やそれに伴う機能情報の解析に適している．しかし，撮像時間は CT

に比べて長いため，息止めを要する場合などは患者の負担が大きくなるという問題がある． 

このような特徴を持つ CT と MRI という二つのモダリティを統合して解析することによ

り，過度な放射線被ばくの問題を回避しつつ，形態情報と機能情報とを組み合わせ，単独で

は得ることの難しい情報の提示が期待できる．こうした画像の重ね合わせの技術をマルチ

モダリティ・レジストレーションといい，CT，MRI，PET などを対象とした研究が行われて

いる．レジストレーションの従来研究では剛体モデルを仮定したものが多く，画像間での撮

像時の姿勢の差異を求めることが主な課題となっている[4]．一方で，本研究で対象とする

胸部造影 MRI と CT 画像間のレジストレーションでは，撮像原理の違いから生じる画像化

対象や分解能などの画像特徴の差異に加え，呼吸状態の違いによる肺の非剛体変形を考慮

する必要がある．多くの制約を持つ肺野のレジストレーションの研究には多くの課題が残

されているのが現状である[3]． 

2.6 関連研究 

筆者が所属する横浜国立大学，後藤研究室では，胸部の 3 次元 CT や時系列 MR 画像を対

象とした CAD システムに関する研究に取り組んできた．本節では，本研究における総合的

解析システムと関連する 2 つのシステムについて取り上げ，その詳細を述べる． 

2.6.1 3 次元胸部 CT 像を対象とした肺野病巣解析 

本節では，朝倉らの提案する間質性肺炎病巣領域分類システムの概要を述べる[22]．朝倉

らによる病巣解析システムでは，教師データと肺野内の局所領域の類似性に基づき，健常部

位と各種病巣部位との分類を行う．対象となる病巣は，気腫肺，すりガラス状陰影，蜂窩肺，

融合影，繊維化の 5 種であり，本システムは既に医師による一定の評価を得た上で，今後の

医療現場での利用が望まれている．システムでは，CT 画像を入力とし，肺野領域を対象と

した分類処理をスライスごとに実行する．ただし，システム単体では肺野内における気管支

や肺血管といった領域と，気腫肺や繊維化といった症例とを区別することができず，精度低

下の大きな要因となっていた[22]．そのため，ペイントツールによる ROI の修正機能を実装
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しており，分類処理の前にマニュアルで対象外となる気管支，肺血管領域の塗りつぶしを行

う必要があった．しかし，数 100 スライスに及ぶ CT データの全てをマニュアルで処理する

には膨大な作業量が必要となり，システムの実用性を大きく低下させている．システムの出

力としては，各病巣体積を示したエクセルデータの他，病巣分布のマップを XML 形式で出

力可能である．この解析結果をもとに，病巣領域と肺野の解剖学的な構造との関係を求める

ことで，肺野内の解剖学的構造に応じた解析結果を得られるものと期待されている． 

 

2.6.2 時系列胸部 MRI を対象とした肺血流解析 

本節では，坂，市川らの提案する肺野血流量解析[23]の概要を述べる．システムで対象と

するのは，造影剤を急速静注した胸部の MRI である．時系列に観察された画像群から，造

影剤の通過による信号変化を捉え，血流量の解析を行う．この肺野にて観察される血流は 2

種類に分類することができる．1 つは大動脈や気管支動脈経由の血流であり，肺への栄養供

給を目的としている．もう一つは肺動脈経由の血流であり，呼吸により二酸化炭素を排出し，

酸素を取り込むガス交換を行うことを目的としている．体内を循環した血液は，消費された

酸素の代わりに多くの二酸化炭素を含む静脈血となる．この静脈血は，右心房へと運ばれ，

肺動脈を通して肺野内に行き渡る．肺野内部には，気管支を通して空気が取り込まれており，

気管支の末端に多数存在する肺胞により，ガス交換が行われる．このガス交換により，酸素

を多く含んだ動脈血は，肺静脈を通して心臓へと運ばれ，左心房を経由して大動脈から全身

へと送り込まれる．即ち，肺野は呼吸によるガス交換を担う組織であり，全身をめぐる血液

は一度この肺野を通して各部位に送られることになる．そのため，ガス交換のために入流す

る肺動脈経由の血流は，肺単体を維持するための栄養素の供給源である大動脈経由の血流

よりも圧倒的に多い．具体的な数値として，肺全体に流入する血液量のうち肺動脈経由のも

のが 90％，大動脈経由が 10％程度であるといわれている． 

そのため肺血流解析の従来研究では流量の差から大動脈経由の血流を無視し，肺動脈か

らの流入した血液が肺静脈を通り心臓に流れる 1 入力 1 出力モデルによる解析を行う手法

が一般的であった．具体的には体内に投与された造影剤がこのモデルに従うと仮定し，肺動

脈にて観察される信号変化を入力，解析対象部位にて観察される信号変化を応答として，系

のモデル関数の推定を行い，血液量などのパラメータを導出する． 

ところで癌組織の周辺では，血管新生により特異な血流状態がみられることが知られて

いる．この血管新生とは，増殖を繰り返す癌細胞が，多くの栄養を求めて周辺組織へと新た

な血管を張り巡らせる働きのことである．また，栄養供給を目的とした新生血管は大動脈系

の血管から血液を得ることになる．したがって，大動脈経由の血流の増加により，癌の周辺

組織では従来の 1 入力モデルとは大きく異なった時間特性を持つ応答が観察されることに

なる．そこで，市川らは肺野領域にて観察される信号は，肺動脈経由と大動脈経由の 2 入力

系からの合成信号であるとし，血流のインパルス応答をγ関数として仮定することで両者
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を分離して解析する方法について検討を行った．肺癌と肺動脈欠損の症例に対して実験を

行った結果，両症例に予測される特異な血流状態を解析結果から確認することができた． 

こうした血流解析システムにより，癌領域の活性度や進行度の評価に繋がることが期待

されている．また，肺の解剖学的な構造と血流情報を統合することにより，肺葉や肺区域と

いった小領域の分類と癌の分布とを結びつけることが可能になる．また，血流解析と CT 画

像解析によって得られる間質性肺炎の種々の症例に対し，それぞれの症例ごとの血流状態

の特徴を明らかにすることが可能となる．システムでは，時系列造影 MR 像を入力とし，処

理対象となる肺野領域は，マニュアル操作によりスライスごとに指定する必要がある．解析

はピクセルごとに行われ，最終的な解析結果として処理対象領域内の血液量（Blood Volume : 

BV [ml/100ml]），血流量(Blood Flow : BF [ml/200ml/min])，平均通過時間(Mean Transit Time : 

MTT [sec])の 3 種のマップを元 MR データ上に，疑似カラーで表示される．また，これらの

マップデータは csv 形式で出力可能である． 
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3章 肺野構造解析 

3.1 はじめに 

本章では，3 次元 CT 画像を対象とした肺野領域のセグメンテーション手法と，解剖学的

分類手法について述べる．始めにセグメンテーション手法の基本として，領域拡張法につい

て触れ，提案する破綻対応型アルゴリズムを用いた気管支抽出手法の詳細を述べる．さらに，

抽出された気管支枝の分布に基づき，解剖学的分類において重要な葉気管支の自動分類法

について述べたのち，気管支枝からの距離を用いた肺実質全域の分類手法を示す． 

提案するセグメンテーション，分類手法を実装したシステムを試作し，実データを用いた

実験を行った．実験結果について，市販システムとの比較，マニュアルによる分類結果との

比較を行い，手法の有効性を検証した． 

さらに，肺野病巣分類システムにおける，気管支や肺血管部位の誤分類という問題に対し，

提案する構造解析システムとの併用により，肺実質部位抽出の自動化と，解析結果の葉領域

分類を実現する．始めに，提案する構造解析アルゴリズムによって抽出された肺野部分より，

気管支と肺血管領域との差分を取ることで，病巣解析の対象となる肺実質部分が同定され

る．この肺実質部位をファイルとして出力し，病巣解析システムで読み込み ROI として用

いることで，誤分類の抑制を行う．さらに，病巣解析システムの出力として，各ピクセルの

分類結果が得られる．これを構造解析システムに読み込むことで，病巣の肺葉領域分類を行

う．以上の処理について，実データを用いた実験結果を示し，医師による解析結果と比較し

手法の有効性を検証した． 

3.2 領域拡張法 

特定の連続領域を取得する画像処理手法の代表的なものとして，領域拡張法と呼ばれる

手法が挙げられる[24]．3 次元画像への拡張も容易なため，医療画像を含めた様々な分野で

利用されており，本研究でも領域抽出の基本手法として用いている． 

ラベリング処理と同様に，空間クラスタリングを行う手法であり，処理手法にも類似する

点が多い．ラベリング処理との大きな違いとして，ラベリングは処理範囲内に含まれる連結

 

Figure 3.1 領域拡張法による肺野領域抽出結果 
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領域の分類を行うことが目的であるのに対し，領域拡張は指定した点に連続する領域を取

得することが目的であるという点である．さらに，基本的に 2 値画像を用いるラベリング処

理と異なり，領域拡張法では，近傍探索を行う際に注目点の近傍領域に対し，類似判定を行

うため，グレースケールやカラー画像を対象とした処理が行われる．類似条件が単純なしき

い値処理の場合は，実質的には 2 値画像に対する部分的なラベリング処理と同位である．す

なわち，領域拡張とは，任意に指定された一つの対象画素に対し，何らかの類似条件を満た

す近傍領域に再帰的にラベルを付加することにより，対象画素に対する同一近傍成分を取

得する手法である． 

領域拡張法の利点として，処理が単純で高速に抽出結果を得ることができる点があげら

れる．一方で，ノイズ等の影響を受けやすく，特に対象領域と背景領域とのコントラスト差

が明確でない場合には領域の不連続やはみ出し等の誤抽出がおこりやすいという問題があ

る．このような問題は類似条件が単純なしきい値処理の場合に特に顕著に表れる．そのため，

微妙な陰影の領域抽出を多く扱う医療画像分野においては，類似条件にしきい値処理だけ

でなく，種々の最適化処理を併用した精度向上手法が提案されている．これらの手法は単純

領域拡張法の問題を解決する一方で，最大のメリットであった単純かつ高速な処理とは相

反したものとなっている．  

しきい値として，-1750~-250HU の CT 値を対象領域とした 3 次元胸部 CT 像からの肺野

領域抽出結果を処理例として示す． 

肺野領域は空気を多く含む領域であり，全域として-1000HU 前後の CT 値を示す．一方で

周辺の人体内領域は水を多く含み 0HU 前後の CT 値を示すことが分かっている．両者のコ

ントラスト差は明確であり，CT 画像において肺は特に領域拡張法による抽出が容易な臓器

の一つであるといえる． 

3.3 気管支抽出の提案手法 

本研究では，処理の破綻に対する従来の予防的な処理方針に対し，処理の破綻という事

象そのものをトリガーとした処理のロールバックが可能な機構を構築することで，処理コ

ストの削減と高精度化の両立を図る．こうした処理概念を破綻対応型と称し，気管支抽出

の基本方針として利用する．以下に破綻対応型気管支抽出処理の詳細について述べる． 

3.3.1 破綻対応型領域拡張処理 

領域拡張法による高精度の分類結果を得るためには，周辺画素の類似度判定処理におけ

る種々の最適化処理が重要となることは前節で述べたとおりである．そのため，従来研究と

して，種々の逐次最適化処理を伴う手法が提案されているが，最適化処理が真に必要なのは，

末端部位など近傍との境界が不明瞭な部分のみであり，大部分の最適化処理は不要である

と考えられる．そこで本研究では前節で述べた破綻対応型の処理方針に則った，領域抽出処

理を提案する． 
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従来，想定した終了条件を満たさない処理の破綻は，極力回避しなければならない事象で

あり，止む無く破綻した場合には処理自体の終了を意味していた．そのため，破綻の発生を

抑えるために，しきい値等のパラメータの最適化処理に最大限の労力を費やしていた．いつ

破綻が起こるかわからない状況では，常にこれらの最適化処理を行う必要があるのは明ら

かであるが，前述したように真に必要となるのは全体の一部に過ぎないことが予想されて

いる．そこで，基本的な処理自体には敢えて固定的な条件を用いることで，発生する処理の

破綻を安定化のためのパラメータ調整実行のトリガーとして捉え，最適化処理実行頻度を

必要最小限に抑える．これが破綻対応型処理の根幹をなす方針である． 

領域拡張法を例に，少し具体的な処理手法について述べる．まず適当な固定しきい値を初

期値として設定し，これによる類似条件のみを以て抽出処理を行う．また同時に抽出された

領域についてその形状に着目した破綻判定を行う．気管支の場合は 2 分岐構造を繰り返す

枝構造や，断面の円形形状に基づいた破綻判定処理を設定する．さらに抽出された領域は，

枝単位，面単位にて階層的に記録されており，破綻判定に応じて任意部分のデータを削除し，

破綻前のセクションからの再追跡が可能なよう設計されている．このデータ構造を以て，破

綻判定が真の場合には現在追跡中の枝の記録情報をリセットし，類似条件を変動させたう

えで再度の追跡を行う．これにより，気管支壁と肺胞領域とのコントラスト差が明瞭な部分

は固定しきい値での追跡が行われ，逆に曖昧となる末端枝では追跡の破綻と条件の変更を

繰り返し，結果として最適なしきい値による抽出結果が得られることとなる．以上をまとめ

て，破綻対応型の領域処理は，破綻判定と再追跡モジュールから構成されており，再追跡モ

ジュールは従来の最適化処理に相当するといえる．これは破綻判定により必要に応じて呼

び出され，破綻した処理の安定化を担う． 
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3.4 気管支抽出処理 

初めに気管支抽出処理の流れについて説明し，各セクションで実行される判定処理につ

いては次節にて後述する．処理のイメージを Figure 3.4 に，処理の流れを Figure 3.5 に示す．

気管支抽出の基本処理として，領域拡張法を利用するのは前述した通りであるが，一般に領

域拡張法とは，画素単位で注目領域を設定し，近接画素に対して探索処理を行う手法である．

本手法では注目領域を複数画素から構成される面領域として設定し，面単位での再帰的な

探索処理を行う． 

抽出される気管支は，複数の追跡断面からなる 3 次元木構造を構成しており，枝ごと，

追跡面ごとに種々の情報を保持している．代表的なものとして，枝ごとのしきい値

(threshold of CT value)，構成面(data of element films)および構成面数(films number)，さらに

   

Figure 3.4 破綻対応型気管支抽出処理図 Figure 3.5 処理のフロー 
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Figure 3.2 階層抽出履歴データ Figure 3.3 気管支枝周辺のコントラスト 
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面ごとの構成点(data of element points)および構成点数(points number)等があげられる．これ

らの情報は追跡時の各セクションにおいて任意に遡って取得可能である．保持データ例を

Figure 3.2 に示す．また，気管支枝周辺のコントラストの変化を Figure 3.3 に示した．図中

a-b 線で示した領域は，肺野外に存在する気管部位である．このとき，両者のコントラス

トは大きく，容易に抽出が可能である．一方で，肺実質内の気管支部は c-d に示したよう

に周辺部位と比べてわずかな濃度差しか存在せず，安定したセグメンテーションを行うこ

とは非常に困難である．したがって，必要に応じしきい値調整をはじめとするパラメータ

の適切な調整が必要である． 

以下に抽出処理の各ステップについて具体的に示す．まず座標𝒑(𝑥, 𝑦, 𝑧)における CT 値

を𝐹(𝑝)と表す．さらに枝や面などの集合 A に属する要素 B をB[A]と表す． 

1． マニュアル操作にて追跡開始点(initial point)を選択する．同一スライド内で 2 次元領域

拡張処理を施し，新規枝𝐁𝑙𝑏 {𝑙𝑏: branch lavel "𝑙𝑏 = 0"}の追跡開始面(initial plane)として

追跡面 𝐄𝑡 {𝑡 = 0}を設定． 

2． 𝐄𝑡に含まれる画素を𝒑𝑛  (𝑥𝑛, 𝑦𝑛, 𝑧𝑛) として，下記の条件を満たす隣接面(adjacent plane) 𝐍

の探索． 

𝑇ℎ𝑚𝑖𝑛[𝐁𝑙𝑏] ≤ 𝐹(𝒑́) ≤  𝑇ℎ𝑚𝑎𝑥[𝐁𝑙𝑏] 

𝒑́ = (𝑥𝑛 + 𝑖, 𝑦𝑛 + 𝑗, 𝑧𝑛 + 𝑘) ∈ 𝐍    

{"0 ≤ 𝑛 < 𝑁𝑢𝑚[𝐄𝐭]" " − 1 ≤ 𝑖, 𝑗, 𝑘 ≤ 1"} 

3.1 

𝐄𝑡を𝐍で更新する． 

𝑡 = 𝑡 + 1  

𝐄𝑡 = 𝐍  

3． 破綻判定処理(failure ludgement)  

true: 再追跡処理実行後(restoration) 2 へ 

false: 4 へ 

4． 分岐判定処理(branch detection) 

true: 現追跡枝𝐁𝑙𝑏の情報を記録 5 へ 

false: 2 へ 

5． 𝐄𝑡+1に分割補正処理(branch correction)を施し，dignum 個の補正分岐面𝐃𝑑 {0 < 𝑑 <

𝑑𝑖𝑔𝑛𝑢𝑚}を得る．それぞれ新規枝ラベルを𝑙𝑏 = 𝑙𝑏 + 𝑑 + 1と更新し枝𝐁𝑙𝑏の追跡開始面

 𝐄0として 2 へ 
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3.5 各種判定処理 

前節にて述べた破綻対応型気管支抽出手法の概要に対し，各判定，補正処理の詳細を以下に

述べる． 

1. 破綻判定 

気管支形状について二つの仮定を行う． 

1. 気管支枝ごとの体積は急激に変化しない 

2. 同様に枝の半径も急激に変化しない 

以上に基づき，抽出結果の成否判定を行う．まず追跡中の枝𝐁𝑙𝑏の分岐元の枝ラベルを

𝑟𝑜𝑜𝑡，追跡面を𝐄𝑡とする．この時仮定 1，2 それぞれについて条件式 3.2，3.3 を定義する． 

1. 𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒[𝐁𝑟𝑜𝑜𝑡] × 𝑡ℎ𝑉 < 𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒[𝐁𝑙𝑏] 3.2 

2. 𝑅𝑎𝑑𝑖𝑢𝑠𝐴𝑣𝑒[𝐁𝑟𝑜𝑜𝑡] × 𝑡ℎ𝑅 < 𝑅𝑎𝑑𝑖𝑢𝑠[𝐄𝑡] 3.3 

ただし𝑡ℎ𝑉， 𝑡ℎ𝑅は形状の一定しきい値である．いずれかの条件式を満たすとき破綻判定

true とする． 

2. 再追跡処理 

破綻した枝𝐁𝑙𝑏の記録情報を廃棄し，枝のしきい値𝑇ℎ𝑚𝑎𝑥を一定範囲内で変動させる．

𝐁𝑙𝑏の追跡開始面𝐄0を追跡面𝐄𝑡として再度追跡処理開始． 

𝑇ℎ𝑚𝑎𝑥[𝐁𝑙𝑏] =  𝑇ℎ𝑚𝑎𝑥[𝐁𝑙𝑏] − 1 

𝑖𝑓  𝑇ℎ𝑚𝑎𝑥[𝐁𝑙𝑏] − 1 < 𝑇ℎ𝑙𝑖𝑚𝑖𝑡 

𝐄𝑢 = ∅  {1 ≤ 𝑢 < 𝑓𝑖𝑙𝑚𝑁𝑢𝑚[𝐁𝑙𝑏]} 

𝐄𝑡 = 𝐄0  

𝑜𝑡ℎ𝑒𝑟𝑤𝑖𝑠𝑒 

𝐁𝑙𝑏 = ∅ 

3.4 

3. 分岐判定処理 

追跡面𝐄𝑡に対して 26 近傍での連結判定を行う．連結領域を𝐒𝑠 {0 < 𝑠 < 𝑑𝑛𝑢𝑚}とすると

式 3.5 が成り立つ． 

𝐄𝑡 = 𝐒0 ∪ 𝐒1 ∪ ⋯ 𝐒𝑠   {"𝐒𝑖 ∩ 𝐒𝑗 = ∅"   "0 < 𝑖, 𝑗 < 𝑑𝑛𝑢𝑚"    "𝑖 ≠ 𝑗"} 3.5 

𝑑𝑛𝑢𝑚 > 1のとき，得られた複数の連結領域それぞれを新しい枝の追跡開始面とみなすこと

ができる．しかし，近傍探索時に本来同一枝上の構成面が，ノイズや分割面取得方向など

の要因により，一時的に分離して検出されることがある（Figure 3.6）．こうした現象は特

に一つの構成面の半径が数ピクセル程度となる末端の枝において起こりやすい．破綻判定

において連結した枝同士の形状を比較している関係上，こうした枝の過分割は精度低下の

大きな要因となる．提案手法では，対策として分割面に対し暫定的な数フレームの追跡処

理を行い，再結合判定を行うことで対処している．以下に具体的な処理内容を説明する． 
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𝐒𝑠に対して前節で示した隣接面探索処理を一定回数実行し，複数の面から構成される分

割領域𝐀𝒔 {0 < 𝑠 < 𝑑𝑛𝑢𝑚}   𝐀𝒔 ∋  𝐅𝑓   {"0 ≤ 𝑓 < 𝑓𝑛𝑢𝑚"   "𝐒𝑠 =  𝐅0"}を得る．𝐀𝒔について 3.6

式に示す条件判定を行い分岐面𝐒́𝑑を取得する．ただしラベルの初期値𝑑 = 0とする． 

𝑖𝑓  𝐀𝒊 ∩ 𝐀𝒋 = ∅  {0 < 𝑖, 𝑗 < 𝑑𝑛𝑢𝑚 ， 𝑖 ≠ 𝑗  } 

𝐒́𝑑 = 𝐒𝑖     𝑑 = 𝑑 + 1 

𝑒𝑙𝑠𝑒 𝑖𝑓  𝐀𝒊 ∩ 𝐀𝒋 ≠ ∅  {0 < 𝑖, 𝑗 < 𝑑𝑛𝑢𝑚 ， 𝑖 ≠ 𝑗  } 

𝐒́𝑑 = 𝐒𝑖 ∪ 𝐒𝑗     𝑑 = 𝑑 + 1  𝐒𝑗 = ∅ 

3.6 

以上の処理により，枝の過分割への抑制が期待される．しかし，これらの処理によって得

られる分岐面は，追跡平面上に分岐枝同士の交点である分岐基準点(bifurcating point)が含ま

れた瞬間の追跡面の部分集合である．即ち分岐枝の走行方向によらず分岐元の枝の走行方

向にて分岐開始面が定義されることとなり，真の分岐開始面と上記処理にて得られた分岐

面𝐒́𝑑は異なった平面上に存在するといえる．枝の体積という観点から，分岐開始面の不整合

は破綻判定，延いては追跡精度全体に影響を及ぼすと考えられる．そのため，真の分岐開始

面を分岐基準点を通り，枝の方向ベクトルで定義される平面上に存在すると定義し，分岐開

始面の補正処理を行う．𝐒́𝑑に対して分割補正処理を施した補正分岐面(corrected branch plane)

を𝐃𝑑とする．次項にて𝐃𝑑を同定する処理について説明する． 

4. 分割補正処理 

始めに分岐後の枝𝐁𝑙𝑏の方向ベクトル𝐝𝐢𝐫𝒍𝒃の推定を行う．処理の概要を Figure 3.7 に示し

た．分岐面𝐒́𝑑から規定回数の隣接面探索処理を行い，各面間の重心座標同士のなすベクト

ルの平均を暫定的な枝𝐁𝑙𝑏の方向ベクトル𝐝𝐢𝐫𝒍𝒃として扱う．続いて分岐基準点𝑝𝑑𝑑を分岐面

𝐒́𝑑と𝐒́𝑑́ {𝑑́ ≠ 𝑑}における最近傍点同士の中点として定義する．補正分岐面は点𝑝𝑑𝑑を通るベ

クトル𝐝𝐢𝐫𝒍𝒃に対し垂直な補正平面上に存在する．まずは補正平面によって分断される分岐

元の枝𝐁𝑟𝑜𝑜𝑡内の除外対象領域(area to be remove)の同定を行う． 

補正平面上の点を𝒑𝑐, 𝐁𝑟𝑜𝑜𝑡の構成点(すべての構成面の構成点)を𝒑𝒓𝑛  {0 ≤ 𝑛 < 𝑝𝑛𝑢𝑚}と

して，ベクトル(𝒑𝒓𝑛 − 𝒑𝑐)と，𝐝𝐢𝐫𝒍𝒃のなす角θを考える．𝒑𝒓𝑛が補正平面よりも𝐝𝐢𝐫𝒍𝒃方向に

あるときθ < 90°となる．したがって 3.7 式の条件を満たす構成点𝒑𝒓𝑛を除外対象領域とみ

なし𝐁𝑟𝑜𝑜𝑡の保存データ上から削除する． 

(𝒑𝒓𝑛 − 𝒑𝑐) ∙ 𝐝𝐢𝐫𝒍𝒃 > 0 3.7 

   

Figure 3.6 分岐面の再結合 Figure 3.7 分岐開始面補正手法概要 
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同様にθ = 90°，内積が 0 となる場合，構成点は補正平面上にあるといえる．実際の処理

としてはθが十分小さい値minimum以下となる時，構成点を𝐁𝑟𝑜𝑜𝑡から除外した上で，補正

分岐面𝐃𝑑の要素として登録する．したがって𝐃𝑑は 3.8 式で定義される． 

𝒑𝒓𝑛 ∈ 𝐃𝑑  

  {
"|(𝒑𝒓𝑛 − 𝒑𝑐) ∙ 𝐝𝐢𝐫𝒍𝒃| < minimum"   

"0 ≤ 𝑛 < 𝑝𝑛𝑢𝑚"
} 

3.8 
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3.6 肺血管抽出手法 

3.6.1 気管支抽出手法の拡張 

気管支は，分岐構造の開始位置が気管上部と一意に定まる．そのため，分岐元の枝との体

積比較や平均径比較などの処理が容易であった．一方で肺血管も同様に分岐構造を繰り返

す領域ではあるが，心臓からの分岐開始点は静脈が左右それぞれ 2 つずつ，動脈は 1 つず

つと一意に定めることができない．  

もちろん心臓そのものを分岐の開始領域とみなすことは可能であるが，枝構造を有さな

い心臓部位の抽出には気管支，血管とは異なる独自の抽出手法が必要となる． 

さらに，血管と肺野周辺の人体組織との間のコントラスト差が微小なため，血管領域のは

み出しといった事象も問題となってくる．特に胸膜との癒着といった症状を有する場合に

は，この問題はより顕著なものとして現れる． 

そこで本研究では，血管抽出手法として，気管支抽出手法を拡張し上記の問題への対応を

行った手法を提案する．初めに複数分岐開始点への対処として，現状では単純にマニュアル

操作による開始点の複数指定を行う．結果として得られる枝構造は，選択した点の数だけの

独立した分岐構造を成している．そこで血管抽出完了後に，連接関係の補正処理を行う．ま

た，周辺への血管領域のはみだしに対しては，肺野領域のエッジから左右肺を内包する関心

領域 VOI を設定し，抽出対象領域を制限することで抑制を行う． 

3.6.2 連結関係再定義 

血管追跡時に，分岐開始枝のラベルを各枝に記録する．すなわち，マニュアルにて n 点の

開始点を選択した場合，全ての枝は n 種類の開始枝ラベルを持つことになる． 

抽出終了後に，血管領域の全てのボクセルに対し，近傍探索を行う．ある枝ラベル lv を

持つボクセルが，異なる開始枝ラベルを持つ領域に隣接しているとき，2 つの連結領域の結

合を行う．具体的には，隣接する 2 つの枝ラベルのうち，小さいほうを親ラベルとし，大き

いほうを子ラベルとする．子ラベルを含む連結領域を，子ラベルが開始ラベルとなるように，

隣接関係の再設定を行う．さらに子ラベルを親ラベルの分岐先ラベルに追加する．以上の処

理を全枝に対して行うことで，空間的に隣接する全ての枝に対し，連続的な構造が得られる．

処理の概要図を Figure 3.8 に示す． 
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3.6.3 ラべリング処理と境界面，端点の取得 

肺野や骨領域の領域拡張法による 3 次元ラべリングを行うにあたり，各セクションでの

注目画素に対して，類似条件を満たす 26 近傍隣接面探索を行う．このとき近傍探索結果と，

境界面との関係について考察する．ある注目画素に対し，近傍 26 画素全てが類似条件を満

たすとき，注目画素は対象領域の内部に存在する点であるといえる．逆に近傍画素のいずれ

かが類似条件を満たさないとき，注目画素は外部に接する点，つまり境界点であるといえる

だろう．すなわち，領域抽出時に 1 つ以上の近傍領域が類似条件を満たさない点の集合は，

3 次元的な境界面に相当するといえる．領域の境界面を求めることは，後述の人体境界 VOI

の導出に役立つとともに，円滑な表示インターフェースの作成にも大きな利点となる．抽出

領域の 3 次元ボリュームレンダリングを行う際に，膨大なボクセル数による計算コストが

表示遅延等の問題を引き起こす．そこで領域表面のみの描画を行うことで，処理の軽減を行

う必要がある．もちろん，別途対象ボクセルの外部領域への隣接判定を行うことで境界面を

取得することは可能であるが，計算コストの観点より領域抽出と同時に取得可能なメリッ

トは大きいと考える．2 次元画像に対する，上記処理の概要図と，処理結果を Figure 3.9 に

示す． 

 

  

 

Figure 3.8 連結関係補正処理概要図 

connected branch

 

(a)処理の概念図  (b)入力画像  (c)エッジ抽出結果 

Figure 3.9 ラベリングによる境界面抽出 

 

 

surface point
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さて，以上の 3 次元境界面取得の考え方から，抽出対象が，線形状，あるいは線形状に近

い場合の線の端点取得への応用を行う．本研究では，後述する血管抽出 VOI の導出に境界

線の端点を用いる．そのため，肺野境界線形状に準じた端点抽出法を提案し，線が複雑な軌

跡をとる場合等，一般の場合に広く抽出を保証するものでないことに留意されたい．  

まずは完全な線形状をとる場合を考える．このとき，初期注目点の持つ隣接点が 1 つの場

合と 2 つの場合が考えられる．すなわち，初期注目点そのものが端点である場合が前者であ

り，後者はそれ以外の場合である．さて，このとき残り 1 つあるいは 2 つの端点とは，線形

状に沿って追跡を行った結果，新たな隣接点が見つからない点であることがわかる．新規隣

接面が見つからないとは，言い換えれば線の終わりを意味するため，これは明らかであろう．

前者の場合を Figure 3.10(a)に，後者を(b)に示す．さらに処理例を Figure 3.11 に示す． 

一方で，領域が完全に線形状を示さない場合には，処理はもう少し複雑となる．Figure 

3.12(a)に示したのはある程度の厚みを持った線形状の領域である．このとき，8 近傍探索に

よる領域抽出を行った結果が Figure 3.12(b)である．領域の形状や，近傍探索方法にもよる

が，一般にこのように完全な線形状を有さない場合には隣接点数 0 となる領域(以後「亜端

点」)が真の端点以外にも複数存在する．このような場合にも，領域に細線化処理を施すこ

とで完全な線形状が得られるため，上記の方法により端点の取得が可能である．しかし細線

化処理を精度よく行うためには様々な点の分布形状を想定した処理を行う必要があり，ま

 

(a)開始点が端点の場合    (b)開始点が端点以外の場合  

Figure 3.10 ラベリングによる線形上端点検出 

 

 

End point End point

 

(a)入力画像   (b)ラベリングによる端点抽出結果 

Figure 3.11 真線の場合の処理結果 
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た 3 次元への拡張を考えると想定しなければならないパターンはさらに多岐にわたる．そ

こで，肺野の外周は，比較的なだらかな線形状となること，亜端点数は高々数 10 点程度で

あることから，各点の周辺点数に着目した端点推測法を提案する． 

亜端点から一定範囲の円形範囲内に存在する，同一領域に属する点数を考える．このとき，

真の端点の場合は含まれる点の数は円の半径に準ずると予想されるが，一方で端点ではな

い場合は円の直径に準じた数が得られることが予想される(Figure 3.13)．そこで，亜端点の

周辺点数を降順にソートし．上位から端点の選考を行う．この方法では近接範囲に存在する

2 点が上位 2 点に選出されることがあるため，端点は単純に上位 2 点ではなく，最上位の 1

点と，2 点間の距離が十分に離れた点を残りの端点として決定する．結果，Figure 3.12(c)の

ような 2 端点が得られる． 

 

 

 

 

Figure 3.13 亞端点の周辺点数イメージ 

 

Figure 3.14 肺野境界 

 

Figure 3.15 血管抽出 VOI イメージ 

 

(a)入力画像  (b)端点候補検出   (c)周辺点数ソート結果 

Figure 3.12 線形状の場合の処理結果 
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3.6.4 関心領域の設定 

血管抽出の対象となる人体内関心領域 VOI を設定する．初めに所望する VOI 領域形状

について説明する．肺血管部分は肺抽出時のしきい値範囲外にあたるため，前述した肺野

領域境界には，胸膜部分のほかに，肺血管部分との境界も含まれている．Figure 3.14 に肺

の境界面点の一部をボリュームレンダリングした結果を示す．肺野内部に血管部位との境

界である，多数の枝構造が含まれていることがわかる． 

したがって，単純に肺野境界内を関心領域として抽出処理を行うと，大部分の血管の抽

出が不可となってしまう．そこで肋骨との境に当たる壁側胸膜と横隔膜との境である横隔

胸膜によって定義される，左右肺を内包する領域を VOI として設定する．すなわち左右側

面を壁側胸膜，底面を横隔胸膜によって囲まれ，左右肺の間隙を補間して得られる閉じた

領域が血管抽出における VOI となる．Figure 3.15 に VOI イメージを示した．VOI の設定に

当たり，基本的にはスライド単位，すなわち 2 次元画像の処理を行い，対象胸膜の同定

と，胸膜間を結ぶ補間線の導出を行う．以下に処理手順を述べる． 

1. 胸膜候補領域の算出 

唯一 3 次元画像を対象とした処理を行う．正面，背面，右側面，左側面，底面への正射

影を行う(Figure 3.16)．射影された画素を射影点と呼び，スライドごとに点群として保存，

さらに対応ボクセルに境界を表すラベルを付加する． 

2. 対象外領域の削除 

射影点には対象胸膜から外れた肺野中心付近の点が含まれている．そこで肺野領域の中

心から一定範囲に存在する点をノイズとして削除する． 

3. 点群の連結補正 

境界面の連続性を確保するため，点群の膨張処理を行う．具体的には，一定範囲内に肺

境界面が含まれる点に対し，構造要素を半径 1 ピクセルの円形状とした膨張処理を施す． 

 

Figure 3.16 正面方向の正射影イメージ 
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4. 必要線の選出 

境界ラベルを持つ領域に対するラべリング処理を施し，各領域の長さを取得する．この

時前節で述べた亜端点の記録も同時に行う．続いて取得した連続線領域を各々の長さで

ソートし，必要な線を選出する．このとき，横断面における対象胸膜の成す線形状を考

える． Figure 3.17 に示したように，横断面肺野上部，すなわち肺正面部に左右の癒着が

見られる部分は主要な境界線が一本，それ以外の場合は左右 1 本ずつ計 2 本の境界線が

得られる．そこで長さでソートした線領域降順に，上位 2 本が適当なしきい値を満たす

場合境界線 2 本，それ以外は最長の一本を境界線として選出する． 

5. 左右間隙の補間 

同様に左右肺の癒着の有無で処理を分ける．癒着のある場合，すなわち境界線が 1 本の

場合は前節の手法にて選出した 2 本の端点を直線補間で結ぶ．癒着がなく境界線 2 本の

場合は，各々2 点の端点に対し，横断面の上下，すなわち y 座標にて上部下部を決定し，

それぞれの上部端点同士，下部端点同士を線形補間にて結ぶ． 

6. 以上の処理により得られた境界線内を，血管抽出 VOI として扱う．処理結果を Figure 3.18

に示す． 

 

 

Figure 3.17 肺野形状による境界線の違い 

 

Figure 3.18 境界線抽出結果 

Step1 Step2 Step3 Step4 Step5

Step1 Step2 Step3 Step4 Step5

Slide1

Slide2
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3.7 領域分類 

3.7.1 気管支領域分類 

始めに抽出された気管支領域について，生理的な分類を行う．提案手法によって抽出され

た気管支領域は，枝ごとに多量の情報を保持している．また，気管支部位の生理的な構造も

分岐開始位置や分岐数などにより，ある程度細かく定義されている．そこで両者の情報を照

合し，葉気管支，区域気管支の自動分類を行う機構を設計した．しかし，気管支形状にはあ

る程度の個人差があり，分類手法も画一的なものであるため，分類精度はそれほど高くない

ことが予想される．現在はマニュアルにて類を補正することでその対応としている． 

自動分類において，注目するのは気管部からの分岐数と，枝の位置，枝の平均直径である．

気管支の生理的な分類は，分岐数ごとに定義されているため，これに着目することは自明で

ある．さらに，枝ごとの走向方向に基づいた分類を行うために，枝の位置を利用する．ここ

で枝の位置とは，注目している枝単体の存在位置ではなく，誤差を抑えるために，注目枝よ

り派生する全ての枝の平均位置を表す．枝の平均径は分類先の枝と，それに至る分岐元の枝

との分類に利用する．気管支の分類図を Figure 3.19 に示す． 
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Figure 3.19 気管支分岐構造 

SBR1

SBR2

SBR3

SBL1

SBL2

BL1 BL2
BL3

BL4

BL5

BL6

BL7

BL8

BL9
BL10

BR1

BR2

BR3

BR4

BR5
BR6

BR7BR8

BR9 BR10

右肺 左肺

右上葉気管支 SBR1 左上葉気管支 SBL1

肺尖枝 BR1 肺尖枝 BL1

後上葉枝 BR2 肺後枝 BL2

前上葉枝 BR3 前上葉枝 BL3

右中葉気管支 SBR2 上舌枝 BL4

外側中葉枝 BR4 下舌枝 BL5

内側中葉枝 BR5

右下葉気管支 SBR3 左下葉気管支 SBL2

上-下葉枝 BR6 上-下葉枝 BL6

内側肺底枝 BR7 内側肺底枝 BL7

前肺底枝 BR8 前肺底枝 BL8

外側肺底枝 BR9 外側肺底枝 BL9

後肺底枝 BR10 後肺底枝 BL10



33 

 

 

3.7.2 血管領域分類 

前述したように，分類処理の方針は領域ラベルを持つ枝の支配領域を同定するものであ

る．即ち原理的には気管支のみによる処理も可能であるが，病巣部の陰影などの要因により，

気管支抽出精度が十分でない場合に大幅な精度の低下が予想される．一方で 肺血管は，空

気を多く含む肺野内において，周辺とのコントラスト差が比較的明瞭な領域であり，病巣を

有する場合にもある程度末端までの抽出が可能であると考えられる．さらに，抽出枝数も数

100 オーダーの気管支に対し，血管は数 1000 オーダーでの抽出が行われるため，血管を用

いることで分類時の指標，即ち母点が広範囲にわたり，分類精度の向上が期待される．以上

の理由より，気管支の持つ領域ラベルをもとに，血管の分類処理を行い，肺野分類処理に利

用する．以下に血管分類手法について説明する． 

1. 気管支枝支配領域の同定 

気管支を構成するボクセルを母点としたボロノイ分割を行い，各枝の支配領域を同定す

る． 

2. 血管 1 次分類 

血管ボクセルの対応位置の持つ気管支枝支配領域ラベルを参照し，血管枝単位での投票

を行う．投票数最大となる気管支枝ラベルを各々の血管枝の持つ近傍気管支枝ラベルと

して記録する． 

3. 血管 2 次分類 

2 において，個々の血管枝が取得する近傍ラベルは，距離のみを指標として決定された

ものである．しかし，現実には連結する枝は集合として同一ラベルを保持していると考

えるのが自然であり，1次分類結果には多分にノイズが含まれているものと推測される．

したがって，2 次分類処理として，連結関係を考慮した補正処理を行う． 

具体的な処理内容としては，注目枝に対し，その分岐先，分岐元を複数世代にわたって

参照し，各々の持つ近傍枝ラベルの投票を行う．投票数最大のラベルで注目枝の持つ近

傍ラベルを更新する． 

3.7.3 肺領域分類処理 

前 2 節にて分類を行った気管支，血管の持つラベルを利用し，肺野の分類を行う． 

本研究では，将来的な直接抽出による精度向上も視野に入れつつ，領域分類の基本方針と

しては気管支と血管の分布構造からの領域推定法を採用する．具体的には，領域ラベルを持

つ個々の枝の支配領域をボロノイ分割によって求め[25]，肺野全域にわたる領域ラベルの同

定を行う． 

処理自体は単純な 3 次元ボロノイ分割のため，本節では処理の詳細は省き，前処理部分に

ついてのみ触れることとする． 
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始めに気管支部については，全ボクセルの持つ枝番号ラベルをラベル値として記録し，血

管部は保持する近傍気管支枝ラベルをラベル値として利用する．これをもとにボロノイ分

割を行う．すなわち，肺野全域について気管支の枝単位での支配領域が同定されるため，気

管支の保持する領域ラベルを参照することで，肺葉，肺区域の分類を得る． 

3.8 試作システム 

本研究では，提案した手法に基づく解析処理を行うシステムを構築し，病巣部評価システ

ムと合わせた胸部 CAD システムの基礎とした．医師への支援，および使用評価のために，

より実用的なツールの構築を目的とし，試作システムは提案手法による自動解析処理の他，

種々のマニュアル補正ツールを実装した．本章では試作システムとして，基本的な処理手順

に合わせ，いくつかのソフトウェアとしての機能面について説明する．ソフトウェアの概観

を Figure 3.20 に示し，その構成と簡易的な操作手順について述べる． 

 

Figure 3.20 システムインターフェース 

Main process unit

View type and 

Color settingWindow level and

Window size setting

Main view area
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1. Main view area  

メイン表示領域であり，スライスの各断面表示，抽出構造の３D 表示，各種処理実行時

の対象選択等を行う． 

2. Main process unit  

基本的な抽出，補正処理の実行ボタンが系列ごとにタグ形式で表示されている． 

3. View type and Color setting  

２D,３D 等の表示形式の切り替えと，表示色設定，拡大縮小の設定を行う． 

4. Window level and Window size setting  

Main view area への描画，抽出処理時に用いられる CT 値のウィンドウレベル，サイズの

指定を行う．なお，後述する抽出処理実行時に，しきい値の初期値が自動設定されるた

め，主として表示の範囲の切り替え，しきい値のマニュアル補正に用いる． 

即ち，試作システムによる処理実行は以下が基本操作となる． 

 Main process unit にて処理対象となるボタンの押下 

 処理開始，あるいは Main view area にて対象選択後に処理の開始 

以下処理手順について述べるが，Main process unit のタブ A におけるボタン B を A[B]と

表す． 

3.8.1 表示形式 

View type and Color setting にて，各種表示形式の切り替えが可能である．始めに上部ユニ

ットで切り替え可能な２D,３D 表示形式について説明する． 

XY/XZ/YZ 断像 XY/XZ/YZ 方向の 2 次元表示． 

3 次元 領域抽出後ボリュームレンダリングによる 3 次元表示． 

3 次元区域 気管支抽出以後，分岐数に応じた色分け 3 次元表示． 

3 次元木構造 気管支抽出以後，枝ラベルに応じた色分け 3 次元表示． 

重心表示 気管支抽出以後，追跡面重心を結んだ 3 次元スケルトン表示． 

ベクトル表示 気管支抽出以後，追跡面の基底ベクトル，方向ベクトル 3 次元表示． 

Clear マスク画像形式におけるアルファ値の設定． 

また，下部ユニットにて切り替え可能な 2D 表示色設定について説明する． 

全レベル 全 CT 値を 256 階調に変換しグレースケール表示 

ウィンド内 設定された WL,WS 内グレースケール表示，範囲外はカラースケール表示． 

部分 領域ラベルを持つ部分はグレースケール，それ以外はカラースケール表示 

マスク画像 CT 値グレースケールと領域ラベル対応色とのアルファブレンド表示 

領域併合後は，Area View Setting の設定に準拠したラベル色で描画される． 

なお，Main view area 内にてマウスホイールスクロールで拡大縮小，左ボタンのドラッグ

にて回転（3 次元表示時のみ）が可能である．また，Shift キーの押下により，軸選択のため

の 3 つのリングが画面上に表示され，リングをドラッグすることで任意軸に沿った回転が



36 

 

可能である．さらに，Shift キー押下状態で，リング外をドラッグすることで表示の平行移

動が可能である．いずれの表示プロパティも，画面内ダブルクリックでリセットが可能であ

る． 

3.8.2 処理手順 

以下に，基本的な処理手順に則り，主要な機能についての解説を載せる． 

1. ファイル読み込み 

データ入力[ファイルを開く] 

ファイル選択ダイアログが表示され，dicom ファイルを選択する．フォルダ内の dicom デー

タを全て読み込む．読み込み完了後 Main view area に XY 断面スライス像が表示される．以

後カーソルが Main view area 上にあるとき，対応位置の CT 値，ラベル情報が上部に表示さ

れる． 

2. 空気値補正 

データ入力[空気補正] 

空気レベルの補正を行う．任意の領域をドラッグすることで赤い円が描画され，範囲内平均

値で空気の CT 値-1000HU に対する線形補間を行う．平均値はボタン右に表示される．値の

直接入力も可能 

3. 領域保存 

データ入力[領域保存] 

読込 Dicom データのフォルダ内に，現在の作業状態と処理データを XML 形式で保存．なお

保存ファイル名は上書きされず適宜連番が付与される． 

4. 領域読込 

データ入力[領域保存] 

上記操作で保存された領域情報を読み込み，処理状態とデータの復元を実行する． 

5. 肺野領域抽出 

肺野抽出 [肺野領域選択] 

Main view area にて，肺抽出の開始位置をクリックで指定する．指定位置を注目点とした領

域拡張処理を行い，肺野の抽出が行われる．抽出しきい値は，上部の Window Lelve ,Width

ツールバーにて指定した値で処理が実行される． 

6. 気管支抽出開始 

気管支[気管支追跡開始] 

肺野抽出と同様に，気管支抽出開始点をクリックで指定．指定点から提案手法による気管支

抽出処理を実行．任意の断像における指定が可能であり，不連続な領域に対しては複数の開

始点を指定することも可能． 

7. 気管支抽出完了 

気管支[完了] 
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気管支抽出処理を終了し，現在の抽出気管支情報を基に葉気管支の分類処理が実行される． 

8. 気管支補正 

気管支[気管支枝削除]，気管支[気管支壁膨張]，気管支[葉領域修正] 

必要に応じ，気管支抽出領域に対する補正処理を行う． 

何れの補正処理も，Main view area にて対象となる枝をクリックで選択して実行する．表

示形式は 3D,2D 何れでも構わない． 

始めに気管支枝削除処理について述べる．これは抽出結果に含まれたノイズや過抽出と

いった不要部分を枝単位で削除する処理である．選択枝単体，選択枝以降の連結枝に対する

一括処理の選択が可能である．また，２D 画面においては，ドラッグによる範囲指定と，範

囲内に含まれる複数枝の選択が可能である．なお，この処理は血管抽出を行うまで，任意の

回数元に戻すことが可能である． 

続いて膨張処理であるが，これは気管支壁に当たる部分を抽出領域の膨張処理によって

同定し，気管支領域内に含める処理である．末端部と気管部において壁の厚さが異なるため，

選択した枝の分岐数をしきいとし，大きさの異なる構造要素で処理を行う． 

また，葉領域修正は気管支の自動分類処理結果をマニュアルにて補正するものである．押

下すると葉領域，区域領域に応じて色分けされた表示に切り替わる．補間対象ラベルをコン

ボボックスにて指定し，Ctrl キー押下で枝指定ビューに切り替わる．後は同様に任意の枝を

選択することで，枝単位，連結単位での領域分類補正が行われる． 

9. 気管支補正終了 

気管支[終了] 

上記の各種補正処理を終了する． 

10. 血管抽出開始 

血管[血管追跡開始] 

肺野，気管支抽出と同様に，抽出開始点をクリックで指定し，処理を開始する．開始点の指

定，抽出処理を任意の回数繰り返すことが可能である． 

11. 血管抽出終了 

血管[完了] 

肺血管抽出処理を完了する． 

12. 血管補正 

血管[部分削除] 

不要領域に対し，気管支と同様に単枝，連結枝単位での部分除去を行う． 

13. 血管補正終了 

血管[終了] 

血管補正処理を終了する． 

14. 分類処理 

血管[血管葉区域分類]，血管[肺葉区域分割] 
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血管分類処理，肺野分類処理を実行．  

15. 領域併合 

形状保存[領域併合] 

抽出，分類された構造を統合し，肺野全域の解析結果を作成する．タブ内に Area View Setting

が追加され，各領域の肺葉，肺区域単位での表示，非表示切替，表示色種類の指定，透明度

選択が可能となる．併合処理後のシステム外観を Figure 3.21 に示す． 

16. 病巣データ読み込み 

形状保存[病巣データ読み込み] 

病巣部評価システムによる解析結果を xml 形式で読み込む． Area View Setting に病巣部の

項目が追加され，同様に部位ごとの表示切替が可能となる．対象となる病巣と，その表示色

を表に示す． 

17. データ出力 

形状保存[併合形状保存] 

解析データを xml 形式にて出力する．出力データは拡張子 rgn 形式で保存され，病巣評価シ

ステムでの読み込みが可能である． 

 

Figure 3.21 併合処理後試作システム外観 

Area View Setting
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3.8.3 データ表示ウィンド 

下部枝情報ボタンにて，抽出枝構造データの表示ウィンドを開く．Main view area におけ

るカーソル位置に存在する枝の保持する種々のデータを表示する． 

また病巣データ読み込み後，下部病巣情報ボタンにて，肺野全域，領域単位での病巣分布

情報が得られる．表示形式は体積，パーセント表示切り替えができ，CSV ファイルに出力

も可能．各データウィンドウを Figure 3.23，Figure 3.22 に示す． 

  

 

Figure 3.23 枝情報表示ウィンド 

 

Figure 3.22 病巣データ表示ウィンド 

…
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3.8.4 マニュアル補正 

病巣による肺表面の凹凸など，自動抽出処理では未だ対応できていない部分について，ペ

ンツールと範囲内塗りつぶし等の機能を備えたマニュアル補正ツールを実装した．補正ツ

ールの概観を Figure 3.24 に示した．以下に述べる補正処理は，Main view area における 2 次

元表示を対象としており，拡大縮小や平行移動などは，通常の表示と同じく自由に行うこと

ができる． 

1. 修正ツールの基本機能 

Figure 3.24 中に示した GUI 中の番号に基づき各機能の詳細を述べる． 

1. 修正対象の選択 

ボックスから，任意の領域を選択する．現状は，Lung と Erase のみ選択可能． 

Lung は肺野を追加する処理，Erase は領域を消去する処理である． 

2. ペンサイズの選択 

ペンモードでのペン先のサイズを変更する．右に行くほどペンが太くなり，カーソルは

現在のペンの太さに応じた円形に変更される． 

3. ペンボタン 

ペンモードに変更する．このとき，メイン領域内をドラッグすることで，画面内に 1 で

指定した領域を 2 で指定した太さで描画する． 

4. 塗りつぶし 

塗りつぶしモードに変更する．メイン領域内でクリックした点から，同一断面内におけ

る，1 で指定した領域で囲まれた①以外の領域を 1 の領域で塗りつぶす． 

5. 補完処理 

補間処理モードに変更し，補間処理ウィンドを開く． 

 

Figure 3.24 マニュアル補正ツール 

①

②

③ ④ ⑤ ⑥

⑦ ⑧
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補間処理では，複数スライドにまたがる指定範囲内を 1 の領域で埋めることができる．

詳細は後述する． 

6. 肺葉分類（肺葉分類後のみ有効） 

修正ツールで追加された肺野領域は，肺葉へと分類されていない．このボタンを押すこ

とで追加した領域に対して肺葉領域の再分類を行います． 

7. 元に戻す 

3，4，5 の処理で増減した領域をひとつ前の状態に戻します．（ペンはマウスを押して

離すまでが一手，塗りつぶし，領域補間は実行するごとに１手となる．）最高で 64 手

前までのロールバックが可能であり，65 手以降は，古い手から記録が消えていく． 

8. やりなおし 

元に戻した手を一手分やり直す．連続で何手か戻した際は同様の数だけやり直しも可

能． 

2. 補間処理についての詳細 

修正ツール内の補間処理ボタンを押下すると，補間ツールが開く．補間処理の流れと各ス

テップの詳細を以下に記す．また，補間処理による領域内補正処理のイメージを Figure 3.25，

Figure 3.26 に示した． 

1. 開始面の指定 

補正処理を開始したいスライスを表示し，“開始面設定”ボタンを押す． 

例 XZ（Coronal）表示で，100 スライスを表示中に開始面設定を押した場合 

補正方向  Coronal ，開始面 100 スライス 

2. 補正線の指定 

開始面内をクリックすると，補正点が追加される．補正点は追加した順に線で結ばれ．

この線で囲まれた領域内が補正の対象となる．したがって，処理には最低 3 点の補正点

が必要となる． 補正点はドラッグで位置を変えられる他，補正線上をクリックするこ

とで線上に新たな補正点の追加が可能．メイン領域内を右クリックすることで，一番先

頭の点が削除される．また，Ctrl キーを押しながら補正点をドラッグで，全ての点を一

括して動かすことができる． 

3. 端面の設定 

補完処理の端面としたいスライスを表示し，“端面設定”ボタンを押す．開始面から端

面を結んだ空間が補完の対象となる（Figure 3.25）．また，端面設定後は開始面から端

面の間にのみ補正線が描画される． 

4. 補正領域形状の調整 

開始面から端面までのスライス上の補正点をドラッグすることで補正空間の形状調整

が可能．このとき対称点の上下のスライス上の補正点は，動かした補正点の位置に向か

って滑らかに配置を変える（Figure 3.26）．具体的には，開始面と端面上の点に対し，

上下端点と移動点（複数個所移動した場合はそのすべての点）を制御点とするスプライ
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ン曲線で位置の補正を行う．また，補正線の指定時と同様に補正線上をクリックで線間

に新しい補正点を追加できる．このとき，点の追加は全てのスライス上で同様の線上に

追加される． 

5. 補正の実行 

“補正開始”ボタン押下で，開始面から端面までのスライス上の補正線範囲内を，①で

指定した修正対象領域で塗りつぶす． 

  

 

Figure 3.25 補間処理の初期設定 

端面

開始面
補正領域

y z

x

z y

x

 

Figure 3.26 補正点の移動に伴う補正領域の変化 

端面

開始面
補正領域

y z

x

z y

x

補正点移動

補正点移動

移動した補正点

移動した補正点
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3.9 実験 

試作システムにて試料画像を読み込み，構造解析を行った．さらに病巣評価システムに

よる解析結果と合わせ，病巣の肺野内部における領域分布の解析を行った．実験で用いた

しきい値を Table 3.1 に示す．いずれも経験的に求めたものであるが，気管支と血管はその

抽出過程においてしきい値が変動するため，枝ごとの初期値に相当する．また，いずれも

上下しきい値の指定を行っているが，片方は厳密なしきい値は必要なく，対象範囲を大ま

かに決定するのに利用しているのみである．真に重要なしきい値は，肺野抽出においては

高しきい値，気管支も同様に高しきい値，血管は低しきい値となる．  

さらに，非健常者データを対象とし，肺実質の構造データを出力したうえで，病巣部解

析システムにて形状データとして利用し，病巣部の抽出を行った．さらに出力された病巣

データを再度試作システムにて読み込み，肺野構造と合わせた分布評価を行うとともに，

両者を合わせた結果をレンダリングし，また数値として出力した． 

 

3.10 実験環境 

実験で使用したコンピュータを Table 3.2，試作システムの開発環境等を Table 3.3に示す． 

 

  

Table 3.1 抽出処理しきい値 

area Low Threshold High Threshold 

Lung -1750 -250 

Bronchus -1875 -925 

Lung vessel -650 400 

 

Table 3.2 実験使用コンピュータ 

CPU GPU RAM 

Intel Core i7-2600 3.40GHz NVIDIA GeForce GTX 460 8.00GB 

 

Table 3.3 開発環境ソフトウェア他 

OS Windows 7 Professional Edition 

ADE Microsoft Visual Studio .2012 

ADL C++ 

API .NET Framework 4.0 

Graphics Library Open GL 
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3.11 実験画像 

実験に用いた試料画像について説明する．本研究では健常者(Normal)1 例，特発性間質性

肺炎 (Idiopathic Interstitial Pneumonias :IIPs) 患者 3 例，慢性閉塞性肺疾患(Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease :COPD)患者 2 例の系 6 つの試料画像を用いた．いずれもヘリカルスキャ

ン方式で撮像された 3 次元 CT 画像である．Table 3.4 に各試料画像の仕様をまとめた． 

なお，本研究で使用した画像は，神奈川県立循環器呼吸器病センター，倫理委員会の承認

と患者さんの文書による同意のもとで使用している． 

  

Table 3.4 試料画像 

実験データ Number of Slices Slice Thickness (mm) Size (Pixels) State 

NJ 341 1 512×512 Normal 

SK 711 0.5 512×512 IIPs 

KS 346 1 512×512 COPD 

TK 681 0.5 512×512 IIPs 

SY 541 0.5 512×512 IIPs 

MJ 346 1 512×512 COPD 
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3.12 実験結果 

3.12.1 肺野領域抽出 

Table 3.1 のしきい値に基づき，領域拡張法による肺野の抽出を行った結果を Figure 3.27

に示す． 

 

  

 

Figure 3.27 肺野抽出結果 

TK SY MJ

SK KSNJ



46 

 

3.12.2 気管支抽出結果 

提案手法に基づき，気管支抽出を行った結果を Figure 3.28 に示す．また，提案手法との比

較のため，単純領域拡張処理による気管支抽出結果を Figure 3.29 示す．これは，肺や領域

と同様にしきい値固定で抽出したデータであり，各 Case でのしきい値は処理が破綻しない

範囲をマニュアルで選出したものである．また，抽出後に提案気管支抽出手法における分岐

判定を行い，枝単位への分類を行っている．また，従来手法として OLYMPUS より発売さ

れている仮想気管支内視鏡ソフト Bf-Navi に実装された自動気管支抽出機能による一部の

データの抽出結果 Figure 3.30，および GE ヘルスケアより発売されている Advanced 

Workstation 4.6（AW 4.6）による解析結果 Figure 3.32 を示し，提案手法との比較を行った．

Table 3.5 に提案手法と単純領域拡張処理との抽出体積，抽出枝数，抽出枝の長さの総長，お

よび市販システムとの処理時間の比較を Table 3.52 に示す． 

今回実験に使用した市販システムでは，抽出された気管支の枝数や体積といったデータ

を取得することができないため，抽出精度は目視による確認のほか，AW 4.6 のデータにつ

いては，Figure 3.32 の処理結果を 2 値化したものを，提案手法による結果と重ね合わせるこ

とで，投影面積による評価を行った．重ね合わせた図を Figure 3.31 に，結果のまとめを Table 

3.6 に示す． 

 

Table 3.5 気管支抽出処理結果 

提案手法 （Proposed Method :PM） 単純領域拡張 (Simple Region Growing :SRG) 

Case 
抽出体積 (cc)  抽出枝数 枝総長 (mm) 処理時間 (ms) 

PM SRG PM SRG PM SRG PM Bf-Navi AW 4.6 

NJ 62 50 730 287 3590  2109  529 110000 12000 

SK 70 63 741 372 3784  2602  788 300000 30000 

KS 53 37 291 127 2103  808  293 180000 16000 

TK 67 54 641 216 3895  1564  645  29500 

SY 47 46 217 167 1039  796  1095  13000 

MJ 60 51 163 95 994  666  255 60000 16000 
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Figure 3.28 提案手法 気管支抽出結果 

SK KSNJ

TK SY MJ

 

Figure 3.29 単純領域拡張 気管支抽出結果 

SK KSNJ

TK SY MJ
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Figure 3.30 Bf-Navi による抽出結果 

SKNJ MJKS

 

Figure 3.31 AW 4.6 による抽出結果 

SK KSNJ

TK SY MJ

Table 3.6 AW4.6 との気管支抽出精度比較 

提案手法と AW 4.6 との論理和を 100%としたときの各領域の割合 

% NJ SK KS TK SY MJ 

提案手法 98.04  99.06  89.97  98.83  96.39  96.24  

AW 4.6 54.02  52.07  84.17  55.53  79.32  93.27  

提案手法のみ 45.98  47.93  15.83  44.47  20.68  6.73  

AW 4.6 のみ 1.96  0.94  10.03  1.17  3.61  3.76  

共通部分 52.06  51.13  74.14  54.35  75.70  89.52  

 

 



49 

 

 

3.12.3 血管抽出結果 

同様に血管抽出を行った結果を Figure 3.33 に示す．また抽出枝数，処理時間を Table 3.7

にまとめた．なお，血管抽出結果に対し，若干の不要領域の除去補正を行った．Case によ

り，補正の度合いは異なるが，いずれも処理時間として 1 分程度，数ステップ程度の簡単な

ものである．参考として，SK について，補正前と後の画像を Figure 3.34 に示す．胸膜付近

や，心臓付近に付着した四角形状をなす領域が，不要領域である． 

 

 

Figure 3.32 AW 4.6 による抽出結果 

提案手法 赤 AW 4.6 青 共通部分 グレー 

SK KSNJ

TK SY MJ

Table 3.7 血管抽出処理結果 

Cases 抽出体積(cc)  抽出枝数 枝総長 (mm) 処理時間 (ms) 

NJ 140 1557 13,308  986 

SK 230 4311 17,647  11063 

KS 169 2112 13,491  2326 

TK 305 5618 21,169  17286 

SY 308 6184 9,360  6083 

MJ 120 1565 11,149  1139 
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Figure 3.33 血管抽出結果 

SK KSNJ

TK SY MJ

 

(a) 抽出結果    (b) 補正データ 

Figure 3.34 血管抽出時の不要領域の処理例 
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3.12.4 気管支・血管領域分類処理結果 

始めに気管支領域について，節に示した概要に則り自動分類処理を行った結果を示す．な

お分類に際し，章で示したマニュアルによる補正処理は行っていない．肺葉，肺区域各領域

について，分類結果取得の可否を Table 3.8 気管支自動分類結果にまとめる． 

続いて気管支枝保有領域ラベルを利用した血管分類を行った．気管支，血管領域を合わせ，

肺葉ごとに色分けして表示した 3 次元ボリュームレンダリング結果を Figure 3.35 に示す．  

Table 3.8 気管支自動分類結果 

○ 分類できた領域 ，× 分類できなかった領域 

  Right Lung 

  Right upper Lobe Right middle Lobe Right lower Lobe 

Case SBR1 BR1 BR2 BR3 SBR2 BR4 BR5 SBR3 BR6 BR7 BR8 BR9 BR10 

NJ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

SK ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

KS ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

TK ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

SY ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

MJ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 

  Left Lung 

  Left upper Lobe Left lower Lobe 

Case SBL1 BL1 BL2 BL3 BL4 BL5 SBL2 BL6 BL7 BL8 BL9 BL10 

NJ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

SK ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

KS ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

TK ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

SY ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

MJ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ × × × × × 
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3.12.5 肺野領域分類結果 

分類された気管支，血管情報を元に，ボロノイ分割による領域分類を行った．Figure 3.36，

Figure 3.37，Figure 3.38，Figure 3.39，Figure 3.40，Figure 3.41 に肺領域分類結果の 3D 表示と

断層表示を示す．また肺葉分類精度の比較のため，任意のスライス，断層において医療従事

者により複数の葉間裂線を目視で抽出していただいた．この葉間裂線によって分類される

領域と，提案手法による自動分類された領域の面積を比較した．マニュアル分類結果の 1 例

を Figure 3.42 に，分類結果のまとめとして各葉領域間における分類誤差の割合を Table 3.9

に示した．ただし SY については，右上下葉間の葉間裂線を視認することができなかったた

め，該当の箇所が空欄となっている． 

さらに，AW4.6 に実装された機能として，葉領域の境界を平面で指定しマニュアルで葉

領域分類を行うことが可能である．そこで，医師によりマニュアルで分類された葉領域を

Figure 3.43 に示し，その体積と自動分類された体積との比較を Table 3.10 に示す． 

 

 

Figure 3.35 気管支，血管肺葉分類結果 

SK KSNJ

TK SY MJ
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Figure 3.36 肺領域分類結果 Case NJ 

 

 

Figure 3.37 肺領域分類結果 Case SK 
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Figure 3.38 肺領域分類結果 Case KS 

 

 

Figure 3.39 肺領域分類結果 Case TK 
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Figure 3.40 肺領域分類結果 Case SY 

 

 

Figure 3.41 肺領域分類結果 Case MJ 



56 

 

 

 

 

Figure 3.42 マニュアル抽出葉間裂線による肺葉領域分類結果一例 

 

Figure 3.43 AW 4.6 によるマニュアル分類結果 

SK KSNJ

TK SY MJ
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Table 3.9 マニュアル分類結果との誤面積比 

RU : Rung Upper Lobe 右上葉 

RM : Rung Middle Lobe 右中葉 

RL : Rung Lower Lobe 右下葉  

LU : Left Upper Lobe 左上葉  

LL : Left Lower Lobe 左下葉 

% RU-RL 間 RU-RM 間 RM-RL 間 LU-LL 間 

NJ 0.61 1.03 1.55 0.62 

SK 0.77 0.97 0.89 0.6 

KS 2.25 2.17 5.93 0.72 

SY  2.04 2.48 9 

TK 2.15 2.51 2.9 6.48 

MJ 4.12 5.21 3.3 3.67 

 

Table 3.10 AW4.6 を用いたマニュアル分類結果との体積比 

TL : Total Lung 肺野全域 

 % RU RM RL LU LL TL 

NJ 1.47 10.56 0.87 4.03 1.24 1.83 

SK 4.38 12.61 2.61 9.23 0.74 4.16 

KS 4.41 14.17 1.35 1.86 3.99 0.01 

SY 2.17 1.01 18.96 28.47 6.3 7.07 

TK 1.11 15.26 3.35 10.84 13.23 3 

MJ 1.86 0.35 2.1 0.99 2.97 0.35 
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3.12.6 病巣解析との統合結果 

前項にて解析された肺野構造に対し，病巣解析結果との統合を行った．以下，Table 3.11

に病巣分布データをまとめ，Figure 3.45 にレンダリング結果を示す．ただし，用いた 5 例の

データでは融合影の分布は得られなかったため，解析結果のまとめからは外してある．また，

レンダリングに用いた各領域の色を Figure 3.44 に示す． 

さらに，病巣領域分類精度の比較対象として，1 つのデータにつき 3 スライスにおいて，

スライス内の右下葉と思しき領域に含まれる病巣部の分類結果を 2 名の放射線科医の協議

に基づき作成した．このとき，蜂窩肺と繊維化は区別せず合わせて繊維化領域として扱って

いる．選択スライスにおける自動分類結果と，医師による分類結果を Table 3.12 に示した． 

 

  

 

Figure 3.44 病巣分類結果の色設定 

 

肺気腫

繊維化
蜂窩肺

正常部

すりガラス状陰影
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Figure 3.45 肺葉領域病巣分類結果 

 

SK

KS

TK

SY

MJ
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Table 3.11 肺葉領域病巣分類結果まとめ 

  % TL RUL RML RLL LUL LLL 

  健常部 85.27  86.43  85.02  82.57  86.46  85.97  

  気腫肺 4.35  5.17  11.67  3.50  1.94  2.48  

SK すりガラス状陰影 3.48  2.76  0.87  4.94  4.51  3.41  

  蜂窩肺 5.25  5.11  1.45  6.06  6.24  5.90  

  繊維化 1.65  0.53  0.99  2.93  0.85  2.23  

  健常部 85.95  72.55  93.01  93.21  89.67  92.96  

  気腫肺 9.12  23.46  3.40  0.71  5.79  0.37  

KS すりガラス状陰影 2.50  1.91  1.67  3.44  2.07  3.65  

  蜂窩肺 1.94  1.83  0.85  1.93  2.22  2.23  

  繊維化 0.49  0.25  1.08  0.71  0.25  0.79  

  健常部 83.59  87.12  90.18  78.14  88.28  71.80  

  気腫肺 3.78  6.84  5.45  3.21  2.37  0.54  

TK すりガラス状陰影 6.10  2.68  1.30  9.27  4.66  13.76  

  蜂窩肺 5.63  3.19  2.60  8.21  4.50  10.58  

  繊維化 0.90  0.17  0.47  1.17  0.20  3.32  

  健常部 31.40  45.79  53.66  6.51  8.44  1.31  

  気腫肺 0.07  0.00  0.01  0.09  0.26  0.14  

SY すりガラス状陰影 40.13  38.64  33.26  57.05  42.36  36.95  

  蜂窩肺 22.44  10.67  8.27  24.81  43.22  57.13  

  繊維化 5.96  4.90  4.80  11.54  5.72  4.47  

  健常部 83.32  81.12  88.90  89.17  84.83  74.52  

  気腫肺 14.31  16.90  8.28  9.14  12.64  22.28  

MJ すりガラス状陰影 0.40  0.30  0.84  0.32  0.34  0.48  

  蜂窩肺 1.64  1.56  0.97  1.11  2.00  2.17  

  繊維化 0.33  0.11  1.01  0.27  0.20  0.55  
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Table 3.12 右下葉領域における肺野病巣分類結果比較 

医師による評価値 % slice 健常部 気腫肺 すりガラス状陰影 繊維化 

SK 

400 80 0 0 20 

310 90 0 0 10 

190 85 0 5 10 

KS 

165 95 5 0 0 

135 80 15 5 0 

90 85 10 5 0 

SY 

265 50 0 20 30 

205 50 0 20 30 

140 30 0 40 30 

TK 

355 90 0 0 10 

270 90 0 0 10 

180 85 0 0 15 

MJ 

180 100 0 0 0 

130 95 5 0 0 

75 100 0 0 0 

 

システムの出力値 % slice 健常部 気腫肺 すりガラス状陰影 繊維化 

SK 

400 78.25  7.21  3.37  11.18  

310 85.77  4.52  4.57  5.13  

190 90.40  1.74  3.26  4.60  

KS 

165 84.61  2.39  8.19  4.80  

135 87.99  0.79  7.65  3.57  

90 92.48  0.66  3.37  3.49  

SY 

265 9.87  0.00  57.65  32.49  

205 1.62  0.00  76.39  21.99  

140 0.08  0.00  73.87  26.05  

TK 

355 87.20  1.58  6.93  4.29  

270 82.45  2.29  8.87  6.38  

180 77.99  2.86  12.26  6.89  

MJ 

180 97.54  2.39  0.00  0.07  

130 88.20  10.71  0.61  0.48  

75 83.40  12.89  1.03  2.67  
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3.13 考察 

3.13.1 肺野領域抽出処理 

始めに肺野抽出については，病巣の有無に関わらず，いずれのデータにおいても比較的良

好な結果を得ることができた．肺自体の形状を取得する処理としては，十分な精度であると

考える．しかし特定の病巣を有する場合に，肺の辺々の不明瞭や，肺実質組織の破壊に伴う

肺表面形状に凹凸が生じることがある．こうした症例に対し，医師による診断時に有用とな

るのは肺の正確な肺形態の同定ではなく，凸凹部分や癒着した部分を内包するような，より

柔軟な肺領域であるといえる．実際に，医師からは恣意的に肺形状の局所的な過剰抽出が可

能な処理が求められており，将来的な自動同定手法を見据えたうえで，マニュアルによる簡

易な補正機能の実装に留まっているのが現状である． 

3.13.2 気管支抽出処理 

提案手法により，健常者については安定して良好な抽出結果を得られることが確認でき

た．一方で非健常者の場合，その抽出精度にバラつきが見られた． 

始めに，良好な抽出結果が得られた Case SK, Case TK, Case SY は，患者のデータである

が，IIPs では，周辺肺実質の萎縮などの要因により，気管支に対する牽引力が高まり結果と

して気管支の拡張という病態が現れることがある[26]．気管支の拡張とは偏に内部空気領域

の増大を意味する．即ち空気の追跡による気管支抽出を行う提案手法においては，このよう

な病態に対して良好な抽出結果が取得可能であるといえるだろう．したがって，これらの抽

出精度は気管支拡張に起因するものと推測される． 

逆に Case MJ のような COPD 患者の場合，気管壁の膨張や痰の過剰分泌といった病態が

見られるため，内部空気領域の減少が問題となる．Case MJ は肉眼による注視でも抽出領域

以上の空気領域の視認が困難であった．以上より，非健常者の場合に空気領域のみに着目し

た抽出手法には限界があると考える．さらに Case KS については，COPD 病態による全体的

な影響に加え，右肺上部の抽出精度の低さが顕著に見て取れる．Figure 3.46 に上部の横断面

を示した．図左側が右肺上葉部に相当する部位である．左肺側のような陰影がほとんどなく，

明らかに特異な様相が見て取れる． 

 

Figure 3.46 Case KS 肺上部横断面 
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同様に血管抽出結果についても，右肺上部に分布の偏りが見られた．右上肺部はその大部

分が肺気腫病巣によって占められている．そのため，CT 像中の組織の陰影の大きな減少し

た，あるいは組織そのものの破壊といった事象が誘発されており，抽出精度に大きな影響を

与えたものと推測する． 

計算時間については，病巣の有無，スライス数などにより若干の差異があるものの概ね数

100 ミリ秒オーダーの範囲にとどまっており，実用的には十分であると考える． 

また，単純領域拡張による結果と比較したところ，抽出枝数や体積等に大幅な改善が確認

できた．市販システムである Bf-Navi との比較では，目視による確認にとどまっているが，

Case NJ,SK ではほぼ同等の精度が得られていることがわかる．一方で Case MJ では提案手

法に比べ，特に左右の下葉領域において高い抽出精度を示していることが確認できる．同様

に，Case KS では左肺領域の抽出精度が Bf-Navi に比べて低下している．いずれの抽出精度

の低さも，気管支内部の空気領域の減少によるものであり，空気領域が部分的に不連続にな

っていることが大きな要因である．したがって， Bf-Navi では不連続な枝についても，抽出

済みの領域の末端からの探索を行う機構が実装されており，そのため Case MJ のような不

連続な枝構造に対しても高い抽出精度を保つことができると予想する．しかし，その分処理

時間としては 1 分から 5 分程度の時間を要し，提案手法では 100~1000 倍程度の高速化が実

現できていることを確認できる．さらに，AW 4.6 との比較では，投影した面積による評価

の結果，提案手法の平均が約 96%に対し，AW 4.6 による平均が約 70%と大幅な改善を確認

できた．また，こちらについても処理時間にして 10~50 倍程度の高速化を確認できた．以上

から，提案手法では空気領域を連続的に追跡を行う関係上，COPD に伴う空気領域の減少の

ようなケースでは抽出精度が多少低下するが，全体として市販システムと比べても同等以

上の精度で，かつ 10 倍オーダーでの高速化が期待でき，気管支抽出において有用であると

判断する． 

3.13.3 血管抽出処理 

血管抽出は，病巣の有無，種類による抽出精度への影響が比較的軽微であることが大きな

特徴である．また，抽出枝数も多く胸膜付近まで一様に分布した構造が得られた． 

3.13.4 気管支・血管分類 

気管支分類処理については，Table 3.8 より葉領域を定義する葉気管支の分類はいずれの

Case においても可能であったことがわかる．一方で区域枝については，非健常者の場合に

部分的に不備があったことがわかる．この要因について気管支抽出結果を参照し，考察する．

シンプルな要因として，対象となる区域枝が抽出されなかった場合が考えられる．抽出枝数，

分岐数などを考慮するに，Case MJ における主要因はこれであると考える．さらに，区域枝

事態は抽出領域に含まれているが，想定した配置，分岐数に差異があり，満足な分類結果が

得られない場合があげられる．さらに，同定した領域の基準となる枝が，他の領域基準枝の
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末端世代となっている場合，分類情報は上書きされ，一部領域の消失が生じる．これを回避

するためには，気管支分岐時の補正処理の精度向上，あるいは領域ラベル付加時の上書きを

禁止するアルゴリズムの実装等が課題として挙げられる． 

3.13.5 肺野領域分類 

肺葉領域分類結果を見るに，3 次元表示を行った結果は，不自然に入り組んだ境界面が多

く得られており，精度が高いようには見えない．しかし Table 3.9 からわかるように，各断

面の目視による葉間裂線によって定義される領域の面積比を比較すると，誤面積は数%程度

に収まっており全体として高精度な分類結果が得られていることがわかる．実際，自動分類

処理により得られた領域境界は，目視にて確認できる葉間裂線と非常に近い位置に存在し

ており，その分類精度の高さが示唆される． 

同様に，AW4.6 にてマニュアル分類した肺葉領域との体積比 Table 3.10 により，全体の平

均で 5%程度の差異で各肺葉の体積が同定されており，AW 4.6 による分類結果があくまで

マニュアルによる直線的な切断面による結果であることを鑑みると十分な精度が得られて

いるといえる． 

それでは肺表面での境界の不整合についてであるが，胸膜付近は気管支，血管共に末端部

位に相当し，分布している枝数が少ないため，ボロノイ分割における母点，即ち距離の指標

が少なく，必然的にある程度離れた領域に存在する枝によって境界が決定されることとな

る．言い換えると，胸膜付近は分類結果においてもっとも精度の低い領域であるといえ，ボ

ロノイ分割にのみを利用した領域分類に伴う限界であるとも考えられる． 

そこで，ボロノイ図によって得られる境界を指標とした 2 次的な直接抽出を行う手法が

提案されている[20]．一方で本研究では，ボロノイ分割によって得られた境界に対し，曲面

近似等，境界面として自然な形状に近づけるよう補正を行う手法が有効と考えられる． 

3.13.6 病巣解析との統合 

病巣解析システムと構造解析システムとの統合に基づく病巣の肺葉分類手法に関する検

討を行った．評価として，右下葉を対象とし任意の 3 スライスにおいて医師による分類結果

とシステムによる分類結果との比較を行った． 

マニュアル分類結果と自動分類結果の相関を求めた結果，健常部位については 0.941 と高

い相関係数を得られた．同様に，気腫肺部分は-0.13，すりガラス状陰影は 0.913，繊維化部

分は 0.915 という相関係数である．全体としては非常に高い相関係数を示しており，システ

ムの有効性が示唆される．気腫肺の相関が低い理由として，マニュアルによる分類結果では，

Case KSとCase MJにのみ気腫肺領域が分類されているが，この 2例のデータはともにCOPD

の症例であり，気管支領域の抽出精度が他のデータに比べ低いことが示されている．提案手

法による自動抽出だけでなく，目視による判別も困難であるため，気管支領域を気腫肺領域



65 

 

として分類される過分類によるものでなかいかと推測される．こうした気腫肺部分の分類

精度についての検証には，多数の症例についての解析が必要となる． 
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4章 モダリティ統合に基づく肺血流動態の

解剖学的分類法 

4.1 はじめに 

前章にて，肺野構造と病巣分布との統合解析を示した．本研究では，さらに時系列データ

として造影 MR を対象とし，MR から得られる血流情報を加えた 3 種の解析データの相互関

連付けを目的とした胸部医用画像のレジストレーション手法について提案する． 

対象となる CT-MRI 間の，画像特徴の類似性の低さを特徴点間の相対的な位置関係を用

いることで補い，非線形な対応付けを行う大域的弾性マッチングという手法を提案した． 

本章では，初めにマルチモダリティ間レジストレーションにおける類似性評価に広く用

いられる相互情報量について触れ，続いて提案するレジストレーション処理の基本的な方

針と各ステップの詳細について述べる．提案手法を実装したシステムを試作し，実データを

用いた実験結果を示し，手法の有効性を検証する． 

4.2 相互情報量を用いた画像マッチング 

異種モダリティのレジストレーションにおいて，画像間の類似度として広く用いられる

のが相互情報量という考え方である[27][28]．本節ではこの相互情報量の定義と，画像処理

への応用についてまとめる．提案手法において，この相互情報量は大域的弾性マッチングに

おける特徴点間類似度として用いるほか，ROI の抽出処理に用いている． 

1. 情報量 

情報量とは，ある事象に対しその起こりにくさを数値化したものである．事象の起こる確

率を𝑝としたとき，その事象の持つ情報量𝐻は次の式で定義される． 

𝐻 = log
1

𝑝
 4.1 

なお，コンピュータ上の計算が 2 進数で表されるため，上式の対数の底は 2 が用いられ

ることが多い． 

具体例を以て考える．1 枚のコインを投げたとき表と裏が出る確率は，それぞれ１/2 であ

る．即ち，1 枚のコインを投げたとき，その事象の持つ情報量は 1 となる．この時，情報量

の単位を bit で表すと 1bit となる． 

続いて，区別された 2 枚のコイン A と B を投げた場合を考える．A と B それぞれの出た

面を𝑎, 𝑏で表す．この時起こりうる結果は 4 通りとなり，即ちある結果のでる確率は 1/4，そ

の情報量は 2bit となる．また，このように 2 つの事象を同時に満たす確率を同時確率と称

し，𝑝(𝑎 ∩ 𝑏)と表す． 
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さらに，先にコイン B だけを投げ，その結果𝑏が明らかになった後で，コイン A を投げた

際に，結果𝑎のでる確率を考える．これを条件付き確率といい𝑝(𝑎|𝑏)と表す．このとき，同

時確率𝑝(𝑎 ∩ 𝑏)は，事象𝑏が起こる確率𝑝(𝑏)に条件付き確率𝑝(𝑎|𝑏)を掛け合わせた積として

表される． 

𝑝(𝑎 ∩ 𝑏) = 𝑝(𝑏) × 𝑝(𝑎|𝑏) 4.2 

したがって，条件付き確率は同時確率を用いて次の式で表される． 

𝑝(𝑎|𝑏) =
𝑝(𝑎 ∩ 𝑏)

𝑝(𝑏)
 4.3 

つまり，この系の結果は，A と B がそれぞれ（表，表），(表，裏)，(裏，表)，(裏，裏)の

4 種類であり，同時確率は 1/4 となる．また，B が表のとき結果は(表，表)，(裏，表)の 2 種

類のみとなるので，条件付き確率は 1/2 ということになる．この結果を情報量の観点からみ

ると，A と B，2 つの結果が未知の状態が持つ情報量 2bit に対し，片方のコイン B の結果だ

け明らかになった状態が持つ情報量とは，コイン B の持つ情報量を全体の持つ情報量から

引いた値に相当する．即ち，2bit − 1bit = 1bitとなる． 

2. 平均情報量 

前述したコイン投げのように，複数の結果が発生する系においてその系全体の情報量は，

各事象の確率の平均値で表される．これを平均情報量あるいはエントロピーと呼ぶ．したが

って，事象 A の複数の結果を𝑎𝑖(𝑖 = 1~𝑁)，それぞれの事象の起こる確率を𝑝(𝑎𝑖)，またその

情報量を𝐻(𝑎𝑖)とすると，事象 A の平均情報量𝐻(𝐴)は，重み付き平均を用いた次の式で表さ

れる． 

𝐻(𝐴) = ∑ 𝑝(𝑎𝑖)𝐻(𝑎𝑖)

𝑁

𝑖=1

= − ∑ 𝑝(𝑎𝑖) log 𝑝(𝑎𝑖)

𝑁

𝑖=1

 4.4 

3. 条件付き平均情報量 

2 つの事象 A,B について，それぞれの結果を𝑎𝑖(𝑖 = 1~𝑀), b𝑗(𝑗 = 1~𝑁)とする．このとき，

A と B の系全体の平均情報量𝐻(𝐴, 𝐵)は次の式で表される． 

𝐻(𝐴, B) = − ∑ ∑ 𝑝(𝑎𝑖 ∩ b𝑗) log 𝑝(𝑎𝑖 ∩ b𝑗)

𝑁

𝑗=1

𝑀

𝑖=1

 4.5 

これを結合エントロピーと呼び，2 つの系列全体の平均情報量を表す． 

また，事象 B がある結果𝑏𝑗をとる場合に，事象 A が起こる系の持つ情報量を考えると，条

件付き確率を用いて次の式で表される．また，これを条件付き平均情報量（条件付きエント

ロピー）と呼ぶ． 

𝐻(𝐴|𝑏𝑗)  = − ∑ 𝑝(a𝑖|𝑏𝑗) log 𝑝(a𝑖|𝑏𝑗)

𝑀

𝑖=1

 4.6 

事象 B 全体の条件付き平均情報量を考える．これは B のそれぞれの結果について重み付

き平均値を計算すればよいので，下式で表される． 
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𝐻(𝐴|𝐵) = ∑ 𝑝(𝑏𝑗)𝐻(𝐴|𝑏𝑗)

𝑁

𝑗=1

 4.7 

式を変形して 

𝐻(𝐴|𝐵) = 𝐻(𝐴, 𝐵) − 𝐻(𝐵) 4.8 

したがって，情報量の節の最後で述べた通り，条件付き確率の持つ情報量は，同時確率の

持つ情報量から，事象 B の平均情報量を引いた値に相当することが示された． 

4. 相互情報量 

2 つの事象 A,B が独立でない場合，それぞれが単独で持っている情報量の和から，事象

A,B 全体の平均情報量を引いた値は 0 にならない．したがって，その値は事象 A と B が共

通して持っている情報量であり，これを相互情報量あるいは平均相互情報量𝐼(𝐴, 𝐵)とよぶ．

式で表すと次のようになる． 

𝐼(𝐴, 𝐵) = 𝐻(𝐴) + 𝐻(𝐵) − 𝐻(𝐴, 𝐵) = 𝐻(𝐴) − 𝐻(𝐴|𝐵) 

= ∑ ∑ 𝑝(𝑎𝑖 ∩ 𝑏𝑗) log
𝑝(𝑎𝑖 ∩ 𝑏𝑗)

𝑝(𝑎𝑖)𝑝(𝑏𝑗)

𝑁

𝑗=1

𝑀

𝑖=1

 
4.9 

5. 2 次元ヒストグラム 

2 次元ヒストグラムは，2 枚の画像 A と B 間の画素値分布の関係を表す．具体的には，2

枚のN階調画像に対して定義される 2次元ヒストグラムは𝑁 × 𝑁のサイズをとり，座標(𝑎, 𝑏)

の値（度数）は，元画像中のある同一座標において，画像 A が画素値a，画像 B が画素値b

を示す画素数を表す．したがって，A と B が全く同一の場合，2 次元ヒストグラムは 45 度

の直線状に分布することになり，逆に A と B が全くの無相関の場合，そのヒストグラムは

2 次元平面全体にランダムに分布する形状を取る． 

6. 相互情報量の画像への応用 

画像内において，画素が特定の濃度aをとる確率𝑝(𝑎)は，画像のヒストグラムℎを用いて次

の式で表される．ただし，𝑝𝑖𝑥は画像内の画素の総数を表す． 

𝑝 =
ℎ(a)

𝑝𝑖𝑥
 4.10 

同様に，2 枚の画像 A と B があるとき，それぞれが濃度 a,b を示す確率は，𝑝(𝑎)と𝑝(𝑏)の

同時確率となり，2 次元ヒストグラムを用いて次の式で表される． 

𝑝(𝑎 ∩ 𝑏) =
ℎ(𝑎, 𝑏)

𝑝𝑖𝑥
 4.11 

これらの式から，画像 A,B 間の相互情報量は次の式で表される． 

𝐼(𝐴, 𝐵) = ∑ ∑ 𝑝(𝑎𝑖 ∩ 𝑏𝑗) log
𝑝(𝑎𝑖 ∩ 𝑏𝑗)

𝑝(𝑎𝑖)𝑝(𝑏𝑗)

𝑁

𝑗=1

𝑀

𝑖=1

= ∑ ∑
ℎ(𝑎𝑖 , 𝑏𝑗)

𝑝𝑖𝑥
log

ℎ(𝑎𝑖, 𝑏𝑗)
𝑝𝑖𝑥

ℎ(𝑎𝑖)
𝑝𝑖𝑥

ℎ(𝑏𝑗)
𝑝𝑖𝑥

𝑁

𝑗=1

𝑀

𝑖=1

 4.12 
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= ∑ ∑
ℎ(𝑎𝑖 , 𝑏𝑗)

𝑝𝑖𝑥
log

ℎ(𝑎𝑖 , 𝑏𝑗) × 𝑝𝑖𝑥

ℎ(𝑎𝑖)ℎ(𝑏𝑗)

𝑁

𝑗=1

𝑀

𝑖=1

 

対象となる 2 枚の画像が同一の場合，相互情報量は最大となる．一方で，2 枚がまったく

独立な画像の場合𝑝(𝑎 ∩ 𝑏) = 𝑝(𝑎𝑖)𝑝(𝑏𝑗)となり，相互情報量は最低の 0 となる．相互情報量

の定義式より，その値は画像 A の持つ情報量(複雑さ)から，画像 B の情報を得た後に画像

A が持つ残りの複雑さを引いたときに残る情報の量を示している．つまりは，画像 A と B

の間に強い相関がある場合，画像 B の情報を知ることで画像 A の情報がある程度推測でき

るということになり，残る情報𝐻(𝐴|𝐵)は小さくなる．一方で，両者が無相関の場合，画像 B

の情報を得ても，画像 A に関する情報は得られず，残る情報𝐻(𝐴|𝐵)は𝐻(𝐴)と同一となり，

相互情報量は 0 となる．したがって，2 枚の画像間の相互情報量の大きさが画像間の相関の

強さを表すこととなり，類似度の指標として用いることができる． 
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4.3 レジストレーションの基本方針 

4.3.1 画像特性の違い 

本項では，レジストレーションの対象となる造影 MRI と CT の画像特性の違いについて

述べる．ただし，具体的な画像サイズや撮像時のパラメータは本研究で用いた画像データの

値であり，一般的な画像データの値を示すものではないことに留意されたい．また，本章で

述べるレジストレーション手法において，具体的な画像のパラメータを説明に用いる際は，

基本的に Table 4.1 に示したサンプルデータの画像情報を用いることとする．なお実験に用

いたデータでは，CT のスライス数のみ若干異なるが，後のパラメータはすべて同一である． 

Figure 4.1 に CT と MRI の原画像データの一例を示し，Table 4.1 にその基本的な画像情報

を示した．CT は体軸方向に対し垂直に撮像された断像（Axial 断像）であり，画像サイズは

512×512 Pixels のスライスが 1mm 間隔で撮像された 300 枚程度の 3 次元画像である． 

 

Figure 4.1 CT と MRI の原画像データ 

Table 4.1 原画像の基本情報 

  CT MRI 

撮像断面 Axial (XY) Coronal (XZ) 

画像サイズ 512×512 [pixels] 256×256 [pixels] 

画素サイズ 0.68×0.68 [mm] 1.68×1.68 [mm] 

撮像間隔 1 [mm] 16 [mm] 

スライス数 321 [枚] 12 [枚] 

撮像時間間隔   1.54 [sec] 

フレーム数 1 [枚] 16 [枚] 

画像枚数 321 [枚] 192 [枚] 
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造影 MRI は人体正面に対し垂直方向に撮像された断像（Coronal 断像）であり，画像サイ

ズは 256×256 Pixels である．造影剤の流れを観察するため，1.54s 間隔で 16 フレーム撮像

されており，また各々のフレームにおいて，16mm 間隔で 12 のポジションを撮像している．

CT 画像は 3 次元的に密に撮像されているため，任意断面の画像を得ることが可能である．

比較のため，Figure 4.2 に Coronal 方向の CT 断像１例と，ほぼ同一ポジションを示す造影

MRI を 3 フレーム分示した．ただし，Coronal 方向の CT は x 方向の Pixel サイズ 0.68mm に

対し，y 方向の Pixel サイズは元データにおける撮像間隔の 1mm に相当するため，ピクセル

サイズの等方化を行いアスペクト比の調整を行っている．これにより，CT 画像の y 方向の

サイズは，元の 321 を 0.68 で割った 472[pixels]となる．ここでは，1 つのデータ内の 1 断像

を示したが，対象とする CT と造影 MRI の画像特徴の傾向とその差異について確認するこ

とができる．CT は分解能が高く，肺野内に白い線状の構造として肺血管領域が見て取れる．

一方で，造影 MRI は分解能が低く細かい領域のエッジが不明瞭である．さらに，3 つの例

示したフレームのうち，左端は造影剤が通過する前のデータであり，非造影状態では，肺血

管は画像内に描画されず，肺野内部は一様に低信号領域として現れていることがわかる．対

照的に，造影剤が通過中あるいは通過直後である中央と右端の画像では，肺血管領域は白く

高信号な領域として現れる．また，肺そのものの形状に着目すると，最大吸気息止め状態で

撮像される CT に対し，自然呼吸状態で撮像される MRI の肺はサイズが小さい．すなわち，

画像間の対応付けに際しては，単に画像特徴の差異だけにとどまらず，呼吸運動に伴う肺の

伸縮を考慮する必要があり，これが胸部レジストレーションの困難性の大きな要因となっ

ている．そのため，肺を対象とした非剛体レジストレーションは，CT データ間の時系列変

化の観察など，同一モダリティを対象としたものが中心であり[29]，異種モダリティを対象

としたレジストレーションには課題が残されているのが現状である．本研究ではこうした

画像の特性を考慮したうえで，非線形モデルに対応したマッチング手法を提案する． 

4.3.2 処理の概要 

提案するレジストレーション手法の処理の概要を Figure 4.3 に示す． 

入力データは造影 MRI と Coronal 方向に再配置し，ピクセル等方化した CT スライスであ

る．はじめに，各種処理の対象となる MR-LIF(MRI-Lowest Intensity in Frames：フレーム間最

低値 MRI)，MR-HIF(MRI-Highest Intensity in Frames：フレーム間最大値 MRI)，CT-LIT(CT-

Lowest Intensity in Thickness：MR 撮像範囲最低値 CT)，CT-SA(CT-Sagittal Averaging：Sagittal

 

Figure 4.2 CT の Coronal 断像(左)と造影 MRI 複数フレーム 
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方向平均値 CT)の 4 種の画像を作成する．MR-HIF は各座標におけるフレーム内の最大値を

取った画像であり，造影剤が通過した瞬間を集めることにより肺血管部位を強調した画像

である．CT-SA は MRI の撮像間隔と CT のスライス間隔を合わせるために Sagittal 方向に画

素の平均を取った画像である．MR-LIF と CT-LIT は，フレーム内あるいは Sagittal 方向の最

低値をとった画像であり，処理対象となる ROI の抽出に用いられる． 

続いて MR-HIF のそれぞれの撮像位置に対し，対応する CT スライスを決定する．これに

より，Sagittal 方向の位置が対応した MR-HIF，MR-LIF，CT-SA，CT-LIT のペアが MR のス

ライス数分（12 組）作成される．以下，このペアを対象としたレジストレーション処理を

行う．CT-SA からの特徴点の抽出と，MR-HIF への対応初期点の配置，さらに相違度エネル

ギーの最小化による対応点位置の決定を行い，局所の対応を元にモーフィングによる MRI

の画像変形を行う．以下の節にレジストレーションの各プロセスの詳細を述べる． 

 

Figure 4.3 提案するレジストレーション手法の処理の流れ 
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4.4 前処理 

前処理として，各処理対象画像の作成と ROI の抽出を行う．本節では，それぞれのプロ

セスの詳細を述べる．  

 

4.4.1 処理対象画像の作成 

胸部 CT 画像中において，肺血管領域は周辺の肺実質部と大きなコントラストを持つ領域

であるが，撮像原理の異なる MR 中では，血管は明瞭な像として現れない．そこで造影剤の

ボーラス注入により得られる血流変化の時系列 MR 画像に対して，時間方向の最大値フィ

ルタを適用することで血管領域を抽出する．こうして作成したデータを MR-HIF（MRI-

Lowest Intensity in Frames）とする．したがって，造影 MRI は 1 つのポジションにつき 16 フ

レームの画像が存在するため，ポジション内の 16 枚の画像の中で，画像座標の対応する 16

個の画素の最大値をとるものが，そのポジションでの MR-HIF となる．また，フレーム内の

最低値を取ったものが MR-LIF(MRI-Lowest Intensity in Frames)であり，MR-HIF とは逆に血

管の映り込みを最小限にする．Figure 4.4 に示した MR-HIF と MR-LIF を比較すると，両者

の差異が明らかである．MR-LIF では，肺野内が一様に低信号領域となっており，後述する

CT-LIT との比較による ROI の導出に用いる． 

Coronal 方向の CT 断面の撮像間隔は，元データにおける y 方向の Pixel サイズに相当し，

今回のデータでは 0.68mm である．一方で，MRI の撮像間隔は 16mm であり，両者には大き

な開きがある．そこで Coronal-CT を MR の撮像間隔に合わせて Sagittal 方向に平均値をと

った画像を作成し，撮像間隔の調整を行う．こうして作成した画像を CT-SA(CT-Sagittal 

Averaging)と呼ぶ．また，MR-LIF と同様に，CT-SA 作成時の Coronal スライス範囲内で各画

像座標の最低値を取ったものを CT-LIT(CT-Lowest Intensity in Thickness)と呼び，MR-LIF と

同様に ROI の抽出に用いる．なお，MR-HIF，MR-LIF は造影 MRI の撮像ポジション(12 枚)

分作成されるため，CT-SA と CT-LIT はそれぞれに対応したポジションの画像のみが必要で

ある．しかし，対応するポジションを求めるためには MR-HIF と CT-SA との比較を行う必

要があるため，ここでは平均値を取るスライス幅をずらしつつ全範囲の画像の作成を行う．

フレーム𝑓 (0 < 𝑓 < 𝑓𝑟𝑎𝑚𝑒𝑠)，ポジション𝑝 (0 < 𝑝 < 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠)，画像座標(𝑖, 𝑗)の造影 MRI

 

Figure 4.4 対象画像の例 MR-HIF, MR-LIF, CT-SA, CT-LIT 
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の Pixel 値をMRI(𝑓, 𝑝, 𝑖, 𝑗)とし，スライス𝑠 (0 < 𝑠 < 𝑠𝑙𝑖𝑐𝑒𝑠)，画像座標(𝑖, 𝑗)の Coronal-CT の

Pixel 値をCT(𝑠, 𝑖, 𝑗)と表す．また，MRI の撮像間隔と Coronal-CT の撮像間隔の比を𝑡ℎ =

thicknessmr thicknessct⁄ と表す．このとき，4 種の対象画像はそれぞれ下式で表される． 

HIF(𝑝, 𝑖, 𝑗) = max
𝑛

(MRI(𝑛, 𝑝, 𝑖, 𝑗))      1 < 𝑛 < 𝑓𝑟𝑎𝑚𝑒𝑠 

LIF(𝑝, 𝑖, 𝑗) = min
𝑛

(MRI(𝑛, 𝑝, 𝑖, 𝑗))      1 < 𝑛 < 𝑓𝑟𝑎𝑚𝑒𝑠 

SA(𝑠, 𝑖, 𝑗) =
∑ CT(𝑛, 𝑖, 𝑗)𝑠+th

𝑛=𝑠

𝑡ℎ
 

LIT(𝑠, 𝑖, 𝑗) = min
𝑛

(CT(𝑛, 𝑖, 𝑗))              𝑠 < 𝑛 < 𝑠 + 𝑡ℎ 

4.13 

4.14 

4.15 

4.16 

4.4.2 対応画像の決定 

前項にて作成した 4 種の対象画像に対し，MR と同一ポジションを示す CT 画像のペアを

決定する．12 枚の MR に対し，初めに MR-HIF と CT-SA のペアを 1 組マニュアルにて求め

る．レジストレーション処理では，肺野内部の血管分岐を主な特徴点として利用する．その

ため，このマニュアルによるペア決定の判断基準としては，肺静脈や大動静脈といった心臓

から延びる太い血管形状を用いることが望ましい．一方で呼吸状態の違いから，肺や気管部

の形状に着目しペアを求めるのは適切でない．CT-MR のマニュアルによるペア決定の 1 例

と，その判断基準として用いた主要血管部位のマーキングを Figure 4.5 に示した． 

残りのペアは，前項で用いた MR と Coronal-CT の撮像間隔の比 th に応じて線形に決定す

る．即ち，ポジション𝑝の MR-HIF をHIF(𝑝)とし，目視にて決定した CT-SA の対応スライス

をSA(𝑠)とするとき，全てのペアは下式で定義される． 

HIF(𝑛), LIF(𝑛) ↔ SA(𝑠́), LIT(𝑠́)       𝑠́ = 𝑠 + (𝑛 − 𝑝) × 𝑡ℎ        1 < 𝑠 < 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑜𝑛𝑠 4.17 

続いて求めた画像のペアに対し，画像サイズの調整を行う．この段階での画像サイズは

MR が 256×256，CT は 512×472 である．まずは MR のピクセルサイズを CT に合わせる．

サンプルデータでは，CT のピクセル間隔が 0.68mm，MR が 1.68mm である．そこで MR を

両者の比である 2.47 倍に拡大する．画像拡大のアルゴリズムには様々な手法があり，画像

の劣化を抑えるバイキュービックなどの補間法が用いられることが多い．しかし，画素の補

間処理によりエッジがぼやけ，構造情報が失われてしまう恐れがあるため，色数の変化しな

いニアレストネイバー法を採用する． 

 

Figure 4.5 CT-MR ペアの選定基準例 
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4.4.3 肺野領域の抽出 

同定した CT-MR の画像ペアから ROI となる肺野領域を抽出する．このとき，肺野の抽出

として最も基本的な処理は，しきい値によるセグメンテーションである．しかし，分解能が

低く，CT のように水と空気領域に大きなコントラストのない MR 画像から安定して肺野の

抽出を行うことは困難である．しかし，提案するレジストレーション手法は，この肺野領域

内の相対的な位置関係を元に対応付けを行うため，ROI の抽出結果が処理精度に直結する

ことになる．そこで，ロバストに抽出が可能な CT 画像中の肺野形状を基準とし，呼吸運動

に伴う肺の形状変化の特性を鑑みた肺野領域の位置合わせを行うことで，MR 中の ROI を

決定する．以下に CT と MR それぞれの肺野領域抽出手法の詳細について述べる． 

7. CT の領域マスク生成 

Coronal 断面からしきい値処理により領域のセグメンテーションを行った結果を Figure 

4.6 に示す．図中左に示したように左右の肺領域が縦隔領域によって隔てられた 2 領域とし

て分類されるケース，図中右に示したように気管部により左右が連結した 1 領域として分

類されるケースがあることがわかる．また，しきい値による分類では，肺野と人体周辺の空

気領域（Figure 4.6 の左右の領域）とを分けることはできず，さらに中心付近の気管部周辺

に見られる赤い領域のように，細かいノイズも生じる．こうした要件を考慮し，安定して肺

野領域の分類を行うには多くの困難が伴う．一方で，肺野領域は 3.2 節にて述べたとおり，

3 次元的には気管部により左右肺が連結された一塊の領域として安定して抽出することが

可能である．そこで，CT 元データを対象に，3 次元領域拡張法により 3 次元肺野領域の分

離を行い，各 CT-MR の画像ペア断面における肺野領域を求める． 

1. 肺野領域抽出における初期シードを求める．3 次元データの中心位置から Axial 平面にお

いて，円形領域内の全画素が肺野内しきい値を満たす場合に，初期シードとして設定す

る．条件を満たさない場合，中心から位置をずらしながらシードの探索を行う．円形領

域を設定する理由として，肺野内部の気管支の内腔領域との差別化を行うためであり，

したがって円の径には，肺野内部の気管支枝の太さよりも十分大きなサイズを設定する． 

2. 設定したシードから領域拡張法により 3 次元肺野構造の抽出を行う． 

 

Figure 4.6 CT-Coronal 断面における肺野領域抽出例 
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3. CT-MR ペアの CT 位置に応じて 3 次元モデルを切り出し，各 Coronal 断面の肺形状を取

得する． 

4. クロージング処理により肺血管領域等の空孔を除去し肺野 ROI として決定する． 

8. MRI の領域マスク生成 

CT スライスにおける肺野 ROI をもとに，MR スライス中から肺野領域の決定を行う． 

呼吸運動において重要なのは，肺野下部に存在する横隔膜と呼ばれる部位である．息を吸

う際には，この横隔膜が収縮することで，肺が収まる胸腔の体積が増え，胸腔内部の気圧が

下がることで肺が膨張し空気の吸入が行われる[5]．したがって，呼吸に伴う肺の変形を考

えたとき，肋骨に支えられている肺野上部に比べ，横隔膜に引張される肺野下部の変形量は

大きいといえる．もちろん実際には肺野上部を支える肋骨も，肋間筋という筋肉の働きで前

後に拡張しているため，単純に上部が固定されているとの仮定は誤りであるが，レジストレ

ーションの前処理として領域の初期形状の同定に用いる程度には妥当なモデル化であると

考える． 

本処理では，CT スライスにおける肺野 ROI を上下に 2 分し，MR スライスにおける基準

位置の同定に上部を，最終的な肺野サイズの同定に下部をそれぞれ用いる．このとき，類似

度の指標として相互情報量を，対象の画像として CT-LIT と MR-LIF を用いる．具体的な処

理手順を以下に示す． 

1. CT_ROI を上下に 2 分割し，それぞれを内包する矩形領域をCT_Rectup，CT_Rectdownとす

る． 

2. CT-LIT 中のCT_Rectup領域をテンプレートとし，対応位置をずらしながら MR-LIF との

マッチングを行う．相互情報量が最大となる位置を求め，CT_Rectup中の ROI 領域を MR

の肺野領域の上部MR_Rectupとして設定する． 

3. CT-LIT 中のCT_Rectdownを y 方向に縮小し，これをテンプレートとして MR 中に配置し

たMR_Rectupの下部を対応位置としたマッチングを行う．相互情報量最大となる倍率を

求め，これに応じてCT_Rectdown中の肺野領域マスクを縮小し，MR_Rectdownとして

MR_Rectupの下部に配置する． 

4. 求めた MR 中の肺野マスクに対し，MR 画像の画素値に応じたしきい値判定を行い，肺

領域から大きく外れた部分を削除する． 

5. モルフォロジによりノイズの除去を行い，最終的な MR-ROI として決定する． 

 

Figure 4.7 MR からの肺野領域の抽出処理の各ステップ 
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以上の処理により，ロバストに求まる CT 画像中の肺野形状に対し，対応する MR 中の肺

野領域をある程度安定に求めることができる．  

4.5 特徴点の抽出と初期対応点位置の決定 

前節で求めた CT-SA と MR-HIF の対応と，それぞれの肺野領域マスクを用いてレジスト

レーション処理を行う．本節では，対応の基準となる特徴点を CT 画像内から抽出し，ROI

形状に基づき，その対応点を MR の肺野 ROI 内に初期配置する方法を示す．  

CT-SA の ROI 領域内において，ハリスのコーナー検出手法[30]に基づいた特徴点抽出を

行う．Figure 4.8 に特徴点の抽出結果を示した．エッジ構造を多く含む，肺血管部位や，肺

野境界付近を中心に特徴点が分布している様子が見て取れる． 

さらに，求めた CT の特徴点に対し，その対応点の初期位置を求め MR 中に配置する．以

下にその具体的なプロセスについて述べる．また，処理概要を Figure 4.9 に示す． 

1. CT の肺野 ROI を内包する矩形を求める Figure 4.9 (a)．また，ROI 内の特徴点位置を矩形

内の相対的な座標で表す．特徴点𝐹𝑝に対し，その画像座標を(𝑖, 𝑗)とする．また，矩形の

左上の座標を(𝑜𝑥, 𝑜𝑦)，矩形の幅と高さをそれぞれ𝑤, ℎとする．このとき𝐹𝑝の矩形内相対

座標(𝑖𝑟𝑒𝑐𝑡, 𝑗𝑟𝑒𝑐𝑡)は次の式で表される． 

𝑖𝑟𝑒𝑐𝑡 = (𝑖 − 𝑜𝑥) 𝑤⁄  

𝑗𝑟𝑒𝑐𝑡 = (𝑗 − 𝑜𝑦) ℎ⁄  
4.18 

2. MR の肺野 ROI を内包する矩形を求め，特徴点の相対位置に応じた対応点の初期配置を

求める．MR の矩形の左上の座標を(𝑜𝑥′, 𝑜𝑦′)，サイズを𝑤′, ℎ′とするとき，1.で求めた

(𝑖𝑟𝑒𝑐𝑡, 𝑗𝑟𝑒𝑐𝑡)から MR における画像座標(𝑖′, 𝑗′)は次の式で求められる．求めた画像座標上に

対応点を配置する．処理のイメージを Figure 4.9 (b)に示した． 

 

Figure 4.8 CT 画像からの特徴点抽出結果 

左 元画像, 右 抽出結果 
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𝑖′ = 𝑖𝑟𝑒𝑐𝑡 × 𝑤′ + 𝑜𝑥′ 

𝑗′ = 𝑗𝑟𝑒𝑐𝑡 × ℎ′ + 𝑜𝑦 
4.19 

3. 求めた対応点を MR-ROI 内に配置する Figure 4.9 (c)．このとき，CT と MR の肺野形状の

違いにより，一部の対応点が ROI 外に配置される可能性がある．そこで，はみ出した対

応点を移動させ，ROI に全ての対応点が内包されるよう調整する処理を行う Figure 4.9 

(d)．このとき，対象となる点のみを移動させると，周囲の対応点との相対的な位置関係

が変わってしまうため，大局的な構造を元にレジストレーションを行う本手法では望ま

しくない．そこで，領域外の対応点の移動ベクトルを他点にも付与することで，全体的

な位置関係を保ちつつ，すべての対応点を領域内に収める．このとき，単に対応点郡全

体を同じ移動量でシフトさせるのではなく，対称点からの距離が近いものほど大きく，

遠くなるほど小さくなるように重みをつけることで，移動対象周辺の局所構造を保ちつ

つ，影響の少ない遠くの対応点の配置を変えないよう調整する．移動させる対応点を

𝑇𝑝𝑜𝑢𝑡とし，その座標を(𝑖𝑜𝑢𝑡 , 𝑗𝑜𝑢𝑡)とする．また，対応点の移動先は最近傍の ROI 領域と

し，その座標を(𝑖𝑖𝑛, 𝑗𝑖𝑛)とする．このとき，すべての対応点𝑇𝑝(𝑖, 𝑗)の移動ベクトル

𝑡𝑟𝑉(𝑑𝑥, 𝑑𝑦)は次の式で表される． 

(
𝑑𝑥
𝑑𝑦

) = exp (−
√(𝑖 − 𝑖𝑜𝑢𝑡)2 + (𝑗 − 𝑗𝑜𝑢𝑡)2 

2𝜎2
) × (

𝑖𝑖𝑛 − 𝑖𝑜𝑢𝑡

𝑗𝑖𝑛 − 𝑗𝑜𝑢𝑡
)  4.20 

上式において，右辺のexpは重みであり，正規分布に従って対応点𝑇𝑝と移動点𝑇𝑝𝑜𝑢𝑡が等

しければ最大値 1，離れるにしたがい 0 に収束する関数である．また，標準偏差σは肺野

の大きさなどを考慮し，適当な定数値を設定する． 

したがって ROI 内への全対応点の移動は，対応点を 1 つずつ範囲内に収まっているか判

定し，範囲外の場合は 4.20 式にてすべての対応点の移動ベクトルを求めシフトさせる．

ただし，これにより対応点が領域外にはみ出す場合は，ROI 内に対応点が留まるよう移

 

Figure 4.9 対応点の初期配置処理の概要 

(a) CT 中の特徴点と ROI の内包矩形 (b) MR の ROI 形状に応じた矩形範囲の変形 

(c) MR の ROI への対応点の配置 (d) 領域外の対応点位置の調整 (e) 対応初期点の決

定 

MRI ROI Rectangle

CT ROI Rectangle
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動ベクトルのノルムを調整する．以上の内外判定，およびシフト作業をすべての対応点

に対し行い MR 中の対応点の初期配置を決定する（Figure 4.9 (e)）． 

4.6 大域的弾性マッチング 

前節では，CT 画像中の特徴点群と，それぞれの対応点を MRI 中に配置した．この対応点

位置は，CT 画像の ROI 内における相対的な位置関係を MR の ROI に適用することで求め

た初期値であり，ここから画像特徴と点同士の大域的な位置関係をもとにした位置調整を

行う．提案する大域的弾性マッチング法では，3 つの指標で対応点の位置を評価し，逐次最

適化を行うことで特徴点と対応点の位置合わせを行う．具体的には，画像の類似度として各

点の周辺領域間の相互情報量を，位置関係の評価指標として，点間の距離と角度を用い，前

者を位置エネルギー，後者を弾性エネルギーに相当させたポテンシャルエネルギーを定義

する．対応点の位置を変えつつ，このポテンシャルエネルギーを最小化することにより，最

終的な対応点の座標を決定する．本節では，初めにポテンシャルエネルギーを構成する 3 要

素の詳細を述べ，エネルギー最小化による対応位置決定のプロセスを記す． 

 

4.6.1 対応点間の位置関係に応じた弾性エネルギー 

呼吸運動において，肺の下部に存在する横隔膜の上下に引っ張られる形で肺は大きく伸

縮を繰り返し，これがレジストレーションにおける大きな問題となっている． 

Figure 4.10 に呼吸状態の異なる CT データの 2 つの Coronal 断像を示す．肺の形状そのも

のは大きく変形していることが見て取れる．しかし，二又に分岐している部分など，肺血管

の特徴的な部位に着目すると，その絶対的な位置は変化しているが，血管枝同士の相対的な

位置関係は変化していないことを確認できる．すなわち，CT 画像から抽出した特徴点どう

 

Figure 4.10 呼吸状態の異なる Coronal-CT 断面 

左 最大吸気，右 最大呼気 
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しの位置関係が，呼吸状態の異なる MR 中の対応点でも保持されていることが示唆され，

これを利用したレジストレーション評価モデルを作成する． 

肺野の弾性的な変形を考慮し，点同士をばねで結んだ伸縮性のあるモデルを考える．この

とき，CT における特徴点間の相対的なポジションをばねの自然長とし，MR 中の対応点の

配置に応じて，弾性エネルギーが生じるように設定する．この弾性エネルギーは MR の相

対的な配置が CT のものに近づくほどに小さくなり，逆に離れるほどに大きくなることで，

配置の相違を少なくするように働く場の力となる．ここで，相対的な位置を表す指標として，

点同士の距離と角度という２つの尺度を採用し，その具体的な定義を以下に示す． 

1. 距離の相違度 

１つ目の尺度として，距離の相違度を設定する．ここでの距離とは，ある特徴点同士の距

離と，それぞれの対応点同士の距離を表す．ただし，根本的に CT と MR では肺の大きさそ

のものが異なるため，単純な距離の差は適当ではなく，ROI のサイズに応じて正規化した値

を用いる．処理のイメージを Figure 4.11 に示し，以下にその定義を明らかにする． 

前提として，すべての点同士はバネで結ばれた完全グラフ構造を形成している．ただし，

２点が非常に近い距離に存在する場合，１ピクセルのずれが相対的に大きな変異となり，大

域的な構造に大きな影響を与えることになる．そこで，各ばねのばね定数は自然長，つまり

は CT の特徴点間の距離が長いものほど大きく，強い弾性を生じるように設定し，近傍の点

間の影響を小さく抑える．以上の条件のもと，ある頂点Oと他の頂点P の間に生じる弾性エ

ネルギーを求める．ただし，CT 中の特徴点中の２点とその座標をそれぞれOct(𝑖𝑜𝑐, 𝑗𝑜𝑐)と

Pct(𝑖𝑝𝑐, 𝑗𝑝𝑐)とし，同様に MR 中の対応点に相当する２点をOmr(𝑖𝑜𝑚, 𝑗𝑜𝑚)とPmr(𝑖𝑝𝑚, 𝑗𝑝𝑚)とあ

らわす．また，CT の ROI サイズをwct × hct，MR の ROI を wmr × h𝑚𝑟，ばね定数を𝑆𝐶𝑠𝑝𝑟𝑖𝑛𝑔

 

Figure 4.11 距離の相違による弾性エネルギーのイメージ 

MRI ROICT ROI Elastic Energy
of Red Line Length
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とする．このとき，頂点OとPの間の距離の差異からOmrに生じる弾性エネルギーベクトル

SEO→P(𝑒𝑣𝑥, 𝑒𝑣𝑦)は次の式で表される． 

𝑆𝐸𝑂→𝑃 = (
𝑒𝑣𝑥

𝑒𝑣𝑦
) = (

𝑖𝑝𝑐 − 𝑖𝑝𝑐

𝑗𝑝𝑚 − 𝑗𝑝𝑚
) × 𝑆𝐶𝑠𝑝𝑟𝑖𝑛𝑔 × (𝑙𝑒𝑛𝑔𝑡ℎ𝑚𝑟 − 𝑙𝑒𝑛𝑔𝑡ℎ𝑐𝑡)  

𝑆𝐶𝑠𝑝𝑟𝑖𝑛𝑔 = α × {1 − exp (−
lengthct 

2𝜎2
)} 

𝑙𝑒𝑛𝑔𝑡ℎ𝑐𝑡 = √
(𝑖𝑝𝑐 − 𝑖𝑜𝑐)

2

𝑤𝑐𝑡
2 +

(𝑗𝑝𝑐 − 𝑗𝑜𝑐)

ℎ𝑐𝑡
2

2

 

𝑙𝑒𝑛𝑔𝑡ℎ𝑚𝑟 = √
(𝑖𝑝𝑚 − 𝑖𝑜𝑚)

2

𝑤𝑚𝑟
2

+
(𝑗𝑝𝑚 − 𝑗𝑜𝑚)

ℎ𝑚𝑟
2

2

 

4.21 

上式において，σとαはばね定数の大きさを司るパラメータであり，適当な定数値を設定

する．また，lengthctとlengthmrは CT と MR の ROI 中の相対的な長さを示しており，両者

の差がばねの伸びに相当する． 

2. 角度の相違度 

つづいて角度の相違によって生じる弾性エネルギーを明らかにする．Figure 4.12 に処理の

イメージを示した．Figure 4.11 とほとんど同じだが，頂点間を結ぶばねがコイルばねからね

じりばねに代わっていることに留意されたい．すなわち，ある頂点と他の頂点の角度の差異

から生じるエネルギーは，CT における両者の角度と，MR における両者の角度の際によっ

て表されることになる．このとき，距離の相違度と同様に，２点が近傍に存在する場合は，

数ピクセルのずれが大きな角度のずれとして検出されるため，ばね定数は２頂点の CT-ROI

内の相対距離の大きさによって設定し，近傍からの影響を強く受けないように調整する．距

離の相違度と同じく頂点Oと他の頂点P の間に生じる弾性エネルギーを求める．ただし，ば

ね定数を𝑆𝐶𝑡𝑜𝑟𝑠𝑖𝑜𝑛，これにより定義されるねじりばねの弾性エネルギーをTEO→Pとする． 
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𝑇𝐸𝑂→𝑃 = 𝑆𝐶𝑡𝑜𝑟𝑠𝑖𝑜𝑛 × {atan (
𝑗𝑝𝑚 − 𝑗𝑜𝑚

𝑖𝑝𝑚 − 𝑖𝑜𝑚
) − atan (

𝑗𝑝𝑐 − 𝑗𝑜𝑐

𝑖𝑝𝑐 − 𝑖𝑜𝑐
)}  

𝑆𝐶𝑡𝑜𝑟𝑠𝑖𝑜𝑛 = β × {1 − exp (−
lengthct 

2𝜎2
)} 

𝑙𝑒𝑛𝑔𝑡ℎ𝑐𝑡 = √
(𝑖𝑝𝑐 − 𝑖𝑜𝑐)

2

𝑤𝑐𝑡
2 +

(𝑗𝑝𝑐 − 𝑗𝑜𝑐)

ℎ𝑐𝑡
2

2

 

4.22 

ねじりばねの弾性エネルギーは，コイルばねとことなり，反時計回りを正とするスカラー

で求まることに留意されたい．上式により，CT と MR 中の頂点間を結ぶ枝のなす角度の大

きさによって弾性エネルギーが求まる． 

4.6.2 ポテンシャルエネルギーの設定 

本節にて述べた相互情報量と，位置の相違によって生じるエネルギーから，MR 中に配

置した対応点がそれぞれ持つポテンシャルエネルギーを求める．これは，CT 中の特徴点

位置と MR の対応点位置周辺の画像情報の類似度と，他の特徴点との位置関係の類似度に

よって定義され，対応として適しているほどに小さく，離れるほどに大きくなる画像間相

違度の持つエネルギーである．別の観点から捉えると，相互情報量は画像の各位置が持つ

値であり，現在位置と移動地点での差から求められる位置エネルギーに相当する．CT の

注目画素座標を(𝑥, 𝑦)，MR の注目画素座標を(𝑖, 𝑗)としたとき，それぞれの注目座標を中心

 

Figure 4.12 角度の相違度による弾性エネルギーのイメージ 

 

MRI ROICT ROI Elastic Energy
of Red Line Angle
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とする一定範囲内の相互情報量MI(𝑥,𝑦)(𝑖,𝑗)とあらわす．ただし，相互情報量は類似度が高い

場合に最大値 1 を，無相関の場合に 0 を示すため，位置エネルギーとしては1 − MIの値を

用いる． 

位置関係の類似度はばねを用いた物理モデルを仮定しているため，系全体としては，位

置エネルギーと弾性エネルギーから計算されるポテンシャルエネルギーの最小化問題とし

て帰着する． 

各頂点は互いに接続された完全グラフ構造をとっており，ある頂点が持つ弾性エネルギ

ーは，他の頂点との間に働く弾性エネルギーの総和で表すことができる．ただし，式 4.21

から求まるコイルばねのエネルギーは，伸長方向を持つベクトルであり，その総和はベク

トルの和のノルムとなる． 

特徴点群をそれぞれFn (1 < 𝑛 < 𝑁)とし，それぞれの対応点をPn(1 < 𝑛 < 𝑁)とする．また，

特徴点座標を(𝑥𝑛, 𝑦𝑛)，対応点座標を(𝑖𝑛, 𝑗𝑛)とあらわす．このとき，式 4.12，4.21，4.22 から 

対応点Ptの持つポテンシャルエネルギーPEtは次の式で求められる． 

PEt = α × (1 − MI(𝑥𝑡,𝑦𝑡)(𝑖𝑡,𝑗𝑡)) + 𝛽 × |∑SEt→n| + 𝛾 × ∑𝑇𝐸𝑡→𝑛 4.23 

上式の第 1 項は位置エネルギー項であり，第 2 項は距離の相違によって生じる弾性エネ

ルギーベクトルの合成ノルム，3 項は角度の相違によって生じる弾性エネルギーの総和を表

す．また，α, β, γはそれぞれのエネルギーの係数である． 

4.6.3 エネルギー最小化による対応位置の決定 

大域的弾性マッチングでは，4.23 式で求まるポテンシャルエネルギーを最小化すること

により，各対応点の位置を決定する．具体的な処理手順としては，各対応点の座標を近傍の

最小値で更新するプロセスを，全点の移動量の合計がしきい値以下となる，あるいは反復回

数が一定回数以上となるまで繰り返す．こうして求まった対応点位置は，設定したポテンシ

ャルエネルギーを最小とするものであり，これを特徴点に対する最終的な対応点座標とし

て決定する． 

4.7 対応付けに基づく MR 画像変形 

前節で述べた大域的弾性マッチングにより，肺野内の複数の特徴点に対し，その対応位置

を求めることができた．本項では，この局所対応に基づき MR 画像全体を変形させるプロ

セスについて説明する．画像変形の目的は，MR 画像全体が CT 画像のどこを指し示すのか

を明らかにすることであり，これにより MR 解析によって得られる血流のようなピクセル

と対応づいた情報を，CT データと結びつけることが可能となる． 

具体的なプロセスを以下に示す． 

初めに，特徴点座標(𝑥𝑛, 𝑦𝑛)と対応点座標(𝑖𝑛, 𝑗𝑛)を結んだ，オプティカルフローOpt𝑛 を作

成する． 
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Opt𝑛 = (
𝑖𝑛 − 𝑥𝑛

𝑗𝑛 − 𝑦𝑛
)    (1 < 𝑛 < 𝑁) 4.24 

続いてすべての画像座標において，各特徴点からの距離を求める．この距離に応じた重み

を設定し，移動ベクトルに乗じたものをその座標(𝑖, 𝑗)における移動ベクトルVijとして設定す

る．ここでは，重みとして正規分布を用いて，対象画素の周辺に存在する特徴点からの影響

を強く受けるように設定した．下式において，αは定数であり重みの大きさを決定する．ま

た，影響を受ける特徴点からの範囲をσで設定する． 

V𝑖𝑗 = ∑ {α × exp (−
√(𝑖𝑛 − 𝑖)2 + (𝑗𝑛 − 𝑗) 

2𝜎2
) × Opt𝑛} 4.25 

求めた移動ベクトルをその画素座標に加えたものが，その位置における CT 画像上のピク

セルの MR 画像上の座標である． 

4.8 試作システム 

以上のレジストレーション処理を実装したシステムを試作した．システムの外観を Figure 

4.13 に示した．システムでは，処理対象となる CT,MR を読み込み，レジストレーション処

理の実行，および処理結果を XML 形式で出力が可能である．また，血流解析システムの出

力である BF,BV,MTT の解析マップを読み込み，レジストレーション結果に基づき CT 形状

に合わせた弾性変形を行い，結果の出力が可能である． 

 

Figure 4.13 レジストレーションシステム 

CT表示領域 MR表示領域

CT-MRペアの管理

各種処理領域
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4.9 実験 

試作システムを用いたレジストレーション実験を行った．3 組の CT,MRI を対象とし，

各々の MRI は市川らの手法[23]により，血液量（Blood Volume : BV [ml/100ml]），血流量

(Blood Flow : BF [ml/200ml/min])，平均通過時間(Mean Transit Time : MTT [sec])といった血流

動態を表す情報を解析済みである．これらは，ピクセルごとに固有の値を持ち，スライスご

とに 2 次元のマップ上に記録されている．ただし，市川らが開発したシステム[23]では，処

理対象となる肺野 ROI をマニュアルで選出しているため，提案するレジストレーションシ

ステムによる ROI とは形状が異なる． 

また，レジストレーション結果の評価として，目視による確認のほか，定量的な評価基準

として，画像変形前後での相互情報量の変化を用いる．さらに，造影 MR における濃度変化

の大きさを MR における肺血管らしさを表す評価値として用い，画像変形前後での肺血管

分布を元にしたマッチング評価を行う． 

以下に，実験条件の詳細と各実験結果についてまとめる． 

4.10 実験環境 

実験に用いた PC と，試作システムの開発環境をそれぞれ Table 4.2，Table 4.3 に示す． 

 

 

 

4.11 実験画像 

実験に用いた試料画像について説明する．実験には 3 例の CT，MRI を用いた．いずれの

CT データもヘリカルスキャン方式で撮像された 3 次元 CT 画像である．Table 4.4 に各 CT

画像の仕様をまとめた．また，実験に用いた MRI はいずれも SPGR 法を用いて高速撮像さ

れた時系列胸部造影像であり，画像のサイズは 256×256[pixels]，スライス厚は 12[mm]で，

Table 4.2 実験使用コンピュータ 

CPU GPU RAM 

Intel Core i7-2600 3.40GHz NVIDIA GeForce GTX 460 8.00GB 

 

Table 4.3 開発環境ソフトウェア他 

OS Windows 7 Professional Edition 

ADE Microsoft Visual Studio .2012 

ADL C++ 

API .NET Framework 4.0 

Graphics Library Open GL 
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1 データにつき 12 のポジションの撮像が行われている．さらにフレーム間隔は 1.54[sec]で，

1 つのポジションごとに 16 の時系列データが撮像されているため，画像の総数は 192 枚と

なる． MRI の撮像条件はエコー時間 TE がいずれも 0.79[msec]，繰返し時間 TR はデータ

1，3 が 2.34，データ 2 が 2.23[msec]，フリップ角はいずれも 25[°]である．さらに，造影

剤には濃度 0.5[mmol/ml]のガドリニウムキレート造影剤が使用され，総量 5[ml]の造影剤

を 5[ml/sec]で急速静注後に 20[ml]の生理食塩水で押し流しが行なわれている．なお，本研

究で使用した画像は，神奈川県立循環器呼吸器病センター倫理委員会の承認と患者さんの

文書による同意のもとで使用している． 

 

4.12 実験結果 

4.12.1 レジストレーション結果 

data1~data3 を対象としたレジストレーション実験結果を Figure 4.14，Figure 4.15，Figure 

4.16 に示す．また，各データのスライスごとに MR 元データと CT 間の相互情報量，MR 画

像変形結果と CT との相互情報量を求め Figure 4.17，Figure 4.19，Figure 4.18 に示す． 

  

Table 4.4 CT データ撮像条件 

実験データ Number of Slice Slice Thickness (mm) Size (Pixel) 

data1 321 1 512×512 

data2 296 1 512×512 

data3 355 1 512×512 
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Figure 4.14 data1 レジストレーション結果 Slice1~12 

左から MR 元画像，CT 元画像，MR 画像変形結果 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12



88 

 

 

  

 

Figure 4.15 data2 レジストレーション結果 Slice1~12 

左から MR 元画像，CT 元画像，MR 画像変形結果 
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Figure 4.16 data3 レジストレーション結果 Slice1~12 

左から MR 元画像，CT 元画像，MR 画像変形結果 
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Figure 4.17 data1 処理前後における相互情報量の比較 
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Figure 4.18 data2 処理前後における相互情報量の比較 
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Figure 4.19 data3 処理前後における相互情報量の比較 
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4.12.2 肺血管分布をもとにした評価 

レジストレーションによる画像変形の精度を，肺血管の分布を比較することにより評価

する．ただし，造影 MR 中から肺血管領域を精度よく分離することは困難であり，単純にセ

グメンテーションされた CT と MR それぞれの肺血管領域の重なり度合いを求めることは

できない．一方で，造影 MR において，肺血管領域は造影剤の通過前後で大きな信号変化を

示す部位である．そこで，各画素の時系列最大値と最小値の差を求めた時系列差分画像を作

成し，この時系列差分画像における信号値が高い場合に，肺血管である確率が高いと判断し，

この差分値を MR における肺血管領域らしさを表す指標として採用する． 

CT データにおける肺血管領域は，初めに 3.6 節に示した手法にしたがい，，3 次元 CT デ

ータを対象としたセグメンテーションを行う．続いて各ペア CT を構成する Coronal スライ

ス中の血管領域を重ね合わせ， CT データ中の肺血管領域を決定する．CT 中の肺血管領域

と，時系列差分 MR の例を Figure 4.20 に示した．左図中に赤く示した肺血管領域をマスク

とし，右の時系列差分画像中の画素値の総和を評価値として用い，レジストレーションによ

る変形の前後での評価値の変化を調べた．3 つの実験データの各スライスにおける評価値の

変化を Figure 4.21，Figure 4.22，Figure 4.23 に示す． 

4.12.3 レジストレーションに基づく総合的解析結果 

data1~3 の CT データを朝倉らの試作した病巣解析システム[22]と，試作した構造解析シス

テムで読み込み，病巣分類，および肺野構造解析を行った．この結果と，レジストレーショ

ンをもとに MR の血流解析データを統合した結果を疑似カラー表示で可視化し，Figure 4.24

～Figure 4.26 に示した．また Table 4.5～Table 4.7 には各病巣の各肺葉領域における血流動

態を示した． 

 

 

Figure 4.20 肺血管分布による評価対象画像例 

左 CT 画像中の肺血管領域 , 右 時系列差分 MR 像 
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Figure 4.21 data1 処理前後での時系列差分の総和の変化 
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Figure 4.22 data2 処理前後での時系列差分の総和の変化 
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Figure 4.23 data3 処理前後での時系列差分の総和の変化 
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Figure 4.24 data1 解析データ統合例 MTT 疑似カラー表示 

Table 4.5 data1 解析データ統合結果 

    肺全域 右上葉 右中葉 右下葉 左上葉 左下葉 

健常部 

BF 34.28  19.52  23.39  34.91  25.03  54.03  

BV 3.62  2.45  2.25  3.86  1.93  5.50  

MTT 6.85  6.50  7.76  6.88  5.34  7.42  

気腫肺 

BF 17.92  22.43  13.31  25.02  27.93  46.53  

BV 2.48  3.51  2.04  2.32  1.85  3.45  

MTT 10.26  9.94  11.51  6.85  2.55  6.37  

すり 

ガラス 

状陰影 

BF 49.21  16.78  35.47  60.39  24.55  68.48  

BV 6.75  1.85  2.82  11.89  2.06  8.46  

MTT 5.89  5.65  6.33  6.76  4.08  6.36  

蜂窩肺 

BF 45.87  22.04  33.27  39.86  35.70  64.26  

BV 6.54  2.45  3.26  8.53  2.54  9.57  

MTT 6.02  4.99  7.03  6.16  4.61  6.92  

線維化 

BF 42.46  21.43  33.13  28.78  36.76  57.48  

BV 5.22  2.08  2.79  4.42  2.56  7.62  

MTT 6.19  2.90  8.05  7.16  3.98  6.71  
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Figure 4.25 data2 解析データ統合例 MTT 疑似カラー表示 

Table 4.6 data2 解析データ統合結果 

    肺全域 右上葉 右中葉 右下葉 左上葉 左下葉 

健常部 

BF 50.36  32.21  45.95  70.74  44.29  66.27  

BV 5.24  3.25  4.88  6.65  4.72  6.90  

MTT 3.62  2.46  3.75  5.37  3.42  3.85  

気腫肺 

BF 44.12  8.27  46.16  94.76  64.64  113.59  

BV 8.18  0.78  4.56  10.58  16.75  31.15  

MTT 3.65  0.83  3.86  6.50  5.52  4.93  

すり 

ガラス

状陰影 

BF 62.99  46.09  61.86  46.92  64.78  96.22  

BV 7.11  4.40  6.89  4.86  7.64  11.81  

MTT 4.15  3.07  4.02  4.48  3.74  4.46  

蜂窩肺 

BF 69.64  52.42  58.04  59.51  77.35  83.38  

BV 9.84  6.91  6.38  7.16  10.59  14.20  

MTT 3.89  3.27  4.00  4.55  4.09  3.60  

線維化 

BF 31.81  31.98  39.77  21.91  77.47  79.81  

BV 3.85  2.95  6.42  2.31  11.46  10.54  

MTT 2.91  1.76  2.81  2.78  3.96  3.58  
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Figure 4.26 data3 解析データ統合例 MTT 疑似カラー表示 

Table 4.7 data3 解析データ統合結果 

  肺全域 右上葉 右中葉 右下葉 左上葉 左下葉 

健常部 

BF 42.64  41.33  26.00  50.67  42.68  46.55  

BV 4.51  4.17  2.53  5.73  4.09  5.76  

MTT 5.04  4.89  4.79  4.93  5.00  5.63  

気腫肺 

BF 46.17  28.88  32.82  32.71  65.79  25.53  

BV 4.65  2.50  3.06  2.50  6.97  3.43  

MTT 5.41  4.19  4.95  6.28  6.14  3.86  

すり 

ガラス

状陰影 

BF 34.90  29.07  31.81  32.05  53.36  31.37  

BV 4.54  3.79  4.41  4.20  5.57  4.67  

MTT 4.73  4.16  5.13  4.24  4.97  5.20  

蜂窩肺 

BF 55.79  47.63  48.65  41.68  64.92  64.78  

BV 7.45  5.38  4.95  5.83  8.61  9.65  

MTT 5.14  4.79  5.02  3.69  5.73  5.93  

線維化 

BF 19.21  37.90  23.87  12.44  44.58  16.55  

BV 2.77  4.84  3.93  1.59  6.45  2.51  

MTT 3.02  3.76  5.29  2.28  4.21  2.72  
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4.13 考察 

4.13.1 レジストレーション結果について 

Figure 4.14，Figure 4.15，Figure 4.16 に示した各スライスのレジストレーション結果から，

処理前後で MR の肺野形状が最大吸気状態である CT の肺野形状に近づいていることがわ

かる．目視により，MR 中に造影されている主要な血管部位が，ある程度 CT と一致してい

ることが確認できる．これは即ち，局所対応付け手法である大域的弾性マッチングにより，

正しい対応が得られており，したがって MR から得られる血流解析情報を CT と統合した際

に，重要な両者の肺血管位置が正確に対応しているため，統合した場合の解析データの有効

性が示唆される．さらに，処理前後での相互情報量の変化を表す Figure 4.17，Figure 4.19，

Figure 4.18 から，定量的な観点で，レジストレーション処理の前後での類似性の向上が確認

できる．ここで， data3 の第 1 スライスについてはレジストレーション前後での類似性が減

少しているが，これについては Figure 4.16 にて CT,MR の元データを確認すると，同スライ

スは肺の前端部となっており，MR 中の肺の境界が不明瞭になっていることがわかる．濃度

値の出現頻度をもとに類似性を求める相互情報量では，このような画像的な変化の少ない

部分において，適切な評価を行うことが困難である．このように ROI 中の画像変化が少な

い部位では，4.23 式で求められるポテンシャルエネルギー式における各項の係数を調整し，

画像類似度の寄与率を下げる等の対策が考えられる． 

 

4.13.2 肺血管分布による評価結果について 

Figure 4.21，Figure 4.22，Figure 4.23 より，基本的に処理前後において肺血管らしさを表す

時系列差分値の総和が増加する傾向にあることが確認できた．ただし，肺の前端に相当する

ペア 1~4 などの部位において，処理前後の評価値の差が非常に小さく，あるいは減少して

いる結果が見て取れる．対照的に CT 中に肺血管領域が多く確認できる肺野中心付近のペア

では，処理前後での評価値の増加が顕著に確認できることから，これらの部位は CT データ

中の肺血管領域の数が少ないため，処理前のデータにおいて，肺血管部位の一部の領域が心

臓領域のような高輝度部位へとはみ出す等の要因によるノイズの影響を強く受けた結果と

考えられる．したがって，全体として相互情報量による評価と合わせ，提案手法によるレジ

ストレーション結果の有用性を示す結果を確認できた． 

 

4.13.3 解析データの統合結果について 

提案する構造解析手法，レジストレーション手法により，肺野構造，病巣分布，血流動態

という 3 つのデータを相互に関連付けた解析結果を示した． 
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ただし，現状では血流解析システム内で独自にマニュアル操作による肺野 ROI の選択を

行う必要があるため，レジストレーション結果の全域が血流解析のROI内となっておらず，

肺の周辺部にデータの存在しない部位が生じている（血流を可視化した結果で肺の外周を

青く囲むように存在する領域）．両システムでの ROI の統合等の対策を行っていく必要が

ある． 

  



98 

 

5章 まとめ 

5.1 本研究の成果 

本論文では，3 次元胸部 CT 像を対象とした肺野構造解析手法，および造影 MRI と CT を

対象とした胸部マルチモダリティ・レジストレーション手法を検討した．またこれらの手法

をもとに，肺野構造，血流動態，病巣解析といった情報を相互に結び付け，医師へと提示す

るシステムを試作し評価を行った． 

3 次元 CT 像からのセグメンテーション手法として，広く用いられるものにリージョング

ローイングと呼ばれる手法がある．CT 像において，肺野と周辺の人体組織とには強いコン

トラストがあるため，肺野そのものの抽出は比較的容易に行うことが可能である．一方で，

肺の構造解析において重要となる気管支の抽出には，領域のはみだしやノイズの付着とい

った問題が生じやすく，そのため，従来手法としては様々な最適化処理を伴う手法が提案さ

れてきたが，それにより処理全体が複雑となり，また計算コストも増大していた．そこで提

案するセグメンテーション手法では，メインとなる領域の抽出処理と並行し，現在の処理状

態の評価を行う機構，処理の各ステップを記録する機構を実行することで，抽出処理のエラ

ーが生じた場合に処理履歴を辿り後出し的な対処を行う処理方針を提案した．これにより，

メインの抽出処理自体はシンプルに低い計算コストに抑えたうえで，必要な部位にのみ適

切に最適化処理の計算量を費やすことが可能となり，計算コストの削減と処理精度との両

立を実現した．市販されているいくつかのシステムと比較した結果，同等以上の精度で

10~100 倍のオーダーでの高速化が実現できていることを確認した．枝状の構造抽出に適し

た本手法は，肺血管への適用が可能であり，同様に高速にかつ高精度なセグメンテーション

結果を取得できた． 

また，抽出された領域は枝単位で複数の情報を保持していることから，解剖学的な気管支

分類に基づき，分岐数や走行方向を指標とした気管支枝の自動分類手法を確立した．これに

より，肺葉領域を司る葉気管支や，肺区域を司る区域枝の同定が可能である．肺血管には近

傍気管支の領域ラベルを付与することで分類を行ったが，局所的な気管支枝と血管枝との

交差等によるノイズを抑制するため，血管枝連結関係を考慮した補正を行う．以上の処理に

より得られた各気管支枝と血管枝の支配領域をボロノイ分割によって求め，各々の枝の持

つ領域ラベルを参照することで肺野全域の領域分類を行った．いくつかの断面において，目

視にて確認できる葉間裂線によって定義される領域と，自動分類によって得られた領域と

の面積を求めたところ，誤差として 5%未満の精度での分類が行えていることを確認した．

また，以上のセグメンテーション，分類手法，さらにはマニュアルによる補正機能を備えた

システムを試作し，共同研究を行う医師による評価改良を行った．また，解析結果である肺

野構造を，朝倉らの提案する病巣解析システムと統合し，分類精度の向上や病巣の解剖学的

分布について解析を行った．朝倉らのシステムでは肺野各部の局所的な濃度分布をもとに
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病巣解析を行うため，気管支や肺血管領域といった肺野内部の構造を患部して誤認識する

問題があり，マニュアル操作による，肺実質部位の抽出が必要であった．これは使用者にと

って大きな負担であり，システムの普及にあたる大きな弊害となっていた． 

そこで，試作した構造解析システムにより，肺野領域から抽出された気管支，肺血管部位

の差分をとった肺実質部を出力し，病巣解析システムで読み込むことで，マニュアル操作を

省き，高精度な解析が可能となった．また，病巣分類結果を再度構造解析システムで読み込

むことで，肺野全域，および肺葉領域ごとの病巣分布といったより詳細な情報が取得できた．

この病巣の肺葉分布解析結果を医師による分類結果と比較し，高い相関を確認した． 

さらに，MR から得られる時系列の情報を CT による構造情報と結びつけるために，CT-

MR 間のレジストレーション手法の検討を行った．対象とした MR は時系列の造影像であ

り，造影剤の通過に伴う信号変化を観察することで，血流動態に関するデータを取得するこ

とが可能である．しかし，マルチモダリティを対象としたレジストレーションは，これまで

頭部など動きのない器官を中心として研究が行われており，胸部のように呼吸運動で大き

く変形する部位については多くの課題が残っている． 

本研究では，MR からの肺野の直接抽出がきわめて不安定なことを鑑み，安定な CT によ

る肺形状をもとに，相互情報量を用いたマッチングにより肺野領域の抽出を行った．さらに，

局所構造の対応を補完するため，得られた肺野構造内から選択した複数特徴点のマッチン

グを行った．このとき，濃度分布といった画像としての類似度のほか，肺野内部の肺血管等

の構造は呼吸運動によってその絶対的な位置こそ変化するが，枝ごとの相関的な位置関係

の変化は少ないという点に着目し，特徴点ごとの相対的な位置関係を考慮した対応付けを

行った．各特徴点が，画像類似度，および特徴点間の相対位置関係の差異をポテンシャルと

して持つこの手法は，大域的弾性マッチングと称し，各点のポテンシャルを最小とするよう

に対応点位置を局所最小化により調整することで，最終的な対応を得る．特徴点の対応に基

づき，MRI 形状を変形し CT の肺野形状と合わせることで最終的なレジストレーション結

果を取得する． 

以上の処理を実装したシステムを試作し，実験を行った結果，レジストレーション前後で

の画像類似度は向上しており，目視による結果と合わせ処理の有効性を確認した．また，肺

血管分布をもとにした精度評価として，時系列 MR における時間差分値を，造影剤通過前

後での濃度変化の大きい肺血管らしさを表す指標として採用し，CT データにおける肺血管

位置での時系列差分値の総和を調べ，レジストレーション前後における評価値の増加を確

認できた． 

最後に，レジストレーション結果をもとに，市川らの肺血流動態解析結果を，CT 画像か

ら得られる肺野構造，および病巣解析結果と合わせ，3 つのデータを統合した総合的な解析

結果の提示を可能とした． 
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5.2 今後の展望 

本研究では，CT 画像を対象とした肺野構造解析手法の提案，および CT-MRI を対象とし

た非剛体レジストレーション手法についての検討を行った．今後の展望として，まずは気管

支抽出におけるさらなる精度の向上があげられる．気管支内部の空気領域を追跡する本手

法では，COPD 患者にみられる気管支内部空気領域の減少に対応できず，大きな精度低下を

招く．また，気管支の分岐形状によっては正常に判定が行われないことがあり，改良が望ま

れる．また，肺葉分類ではボロノイ分割結果をそのまま最終的な結果として用いる都合上，

分類指標である枝の少ない肺野表面付近の分類精度がどうしても低下してしまう．これは

単に見た目の問題だけでなく，肺の表面に奇異な病巣分布を示す症例において，表面付近の

分類精度が著しく下がることは，解析精度そのものに大きな影響を与える．対策としてはボ

ロノイによる分類と，簡易なマニュアル操作を組み合わせることで，任意の境界を通りかつ

最大限にボロノイ条件を満たすような半自動的な領域分類手法が考えられる． 

また，レジストレーションにおいては，現在の 2 次元的な処理から，3 次元的なマッチン

グ手法への発展が考えられる．提案するマッチング手法自体は比較的容易に 3 次元への応

用が可能と考えており，システムの構築とともに，パラメータの調整など 3 次元化に起因す

る問題の解決が必要となる． 
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