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1. はじめに

近年の医療現場において，多くの外科手術が

CT画像から得られる情報を基に行われている.

しかし患者一人につき何百枚にも及ぶCT画像

は医師が直接扱うには負担が大きいため，その

負担を軽減するための研究が現在盛んに進めら

れている.

本研究グ、ループでも肝臓外科手術を対象とし

て，精度の高い臓器抽出，血管抽出，術式を考

慮、した支配領域推定等の自動化に向けて研究を
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本研究はその一環として，下大静脈の自動抽

出を目的としたものである.下大静脈は肝臓・

腎臓といった重要な臓器に流れる静脈と繋がっ

ており，それらの血管を抽出する際の出発点と

なると考えられる血管である.また，肝臓との

接触面積も大きく，正確な肝臓抽出を行う際の

誤抽出箇所となり得ることから，先に抽出して

おくことが望ましい. しかしながら， CT画像

上において下大静脈は心臓から遠ざかるほど輝

度値が落ちる傾向にあり，また各部位の輝度値

や全体の形状も個人差が大きいため単一の輝度

値や形状モデルを用いた抽出は難しいという問

題点も存在する.

そこで本研究ではこの下大静脈を，人体解剖

モデルを用いて抽出する手法を提案する.解剖

モデルとは臓器や骨といった体内器官のあらゆ

る情報の総称である.この提案手法では下大静

脈のみでなく肝臓や心臓の位置・形状・輝度値

的特徴を用いることで下大静脈と似た輝度値・

形状を示す部位を除去し，輝度値や形状の個人

差に対するロバスト性を保ちながら正確に自動

抽出を行うことができる.

唱-



。.aaen--

e ， 

i 

~~~ 

合仏T ‘之'之え?

Jよ""γIじ丸I乙~

... 圃冒 .窃.持バ; ぷ!iR.l 

ザでどグ
守""""、ι4・

'‘ 1 デ~

r?で3

下部ヒストグラムの例.Fig.2 
肝臓ヒストグラムの例.Fig. 1 

下大静脈の候補領域抽出2. 

線分抽出例.

得られた二値化画像から下大静脈らしい部分

を抽出するため，画像全体にハフ変換をかけて

線分抽出を行う.この際，二値化画像は体を左

側から見るようにリスライスしたものを用いる.

この処理により細かいノイズは除去され，縦方

向に繋がりを持った領域だけを抽出できる.抽

出結果はFig.3の様になる.この際，体内を縦

に走っている下大静脈のみを抽出するため，抽

出する線分の角度は垂直より土30。以内，長さ

は30ピクセル以上のもののみとする.

こうして抽出した線分の密度の高い領域を調

べ，下大静脈の候補領域として抽出すると， Fig.4 

のような領域が得られる.この処理を下大静脈

上部・下部の二値化画像についてそれぞれ行う.

3. 

Fig. 3 

線分抽出

誤抽出除去

ここまでの処理で得られた下大静脈候補領域

には，ノイズや他の臓器のような誤抽出が含ま

れている場合があるため，それらを除去する必

2.2 

下大静脈の輝度値推定

まずは下大静脈の周辺輝度値で二値化を行う.

この際，心臓から遠ざかるにつれて輝度値が下

がる下大静脈を抽出するため，下大静脈を上部・

下部の2つの領域に分けて閥値を別々に設定す

る.その際，上部ではFig.lのような肝臓のヒ

ストグラムを，下部ではFig.2ようなCT画像

の下半分から肝臓と骨を取り除いたもののヒス

トグラムを用いて各部の下大静脈の輝度値を推

定し，それぞれの領域での関値としている.具

体的には，肝臓ヒストグラムにおいては頂点か

ら高輝度値側に画素数の減少数を測定し，最大

値の50%を下回った点以降の輝度値を肝臓中の

血管の輝度値とする.下大静脈上部の輝度値は

これに近い値だと推測できるので，この値を関

値とする，下部ヒストグラムにおいては中央付

近に現れるこつの極大点をそれぞれ輝度値の低

いほうから脂肪・筋肉によるものだとし，筋肉

側の画素数の減少数が最大値の最大値の50%を

下回った点の輝度値を関値1とする.肝臓ヒス

トグラムから導出した上部の関値を関値2とし，

関値1と2のよって挟まれた輝度値で下部の二

値化を行う.

なお，この際用いる心臓・肝臓の情報はヒス

トグラムの特徴が分かる程度の大まかなもので

構わない.

2.1 

要がある.
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Fig.4 候補領域例.

Fig. 5 上部誤抽出の例.

上部にはFig.5のように主に腎臓・下行大動

脈といった誤抽出が含まれているが，下大静脈

は比較的抽出が容易な心臓と繋がっているとい

う特徴を持つ.そのため心臓からのリージョン

グローイングによってFig.6のように誤抽出を

除去することができる.

下部にはFig.7のように，多くのノイズと下

大静脈領域が肝臓や腸の一部に染み出している

といった誤抽出が含まれている.ここで下大静

脈上部と下部は当然繋がるので，上部の抽出結

果と重なる最も低い点からリージョングローイ

ングを行うことで，ノイズを除去し， Fig.8の

ような下大静脈を含む領域を得る.下大静脈領

域が肝臓や腸に染み出している場合もあるため，

ローカルシックネスの値を用いて他の物体と思

われる領域を除去すると Fig.9のように誤抽出

を除去することができる 4)

これらの処理を下大静脈上部・下部でそれぞ

れ行った後，それらの領域を重なることによっ

てFig.l0のような完全な下大静脈領域を得る.

。。

Fig.6 上部抽出結果.

Fig. 7 下部誤抽出の例.

Fig.8 下部ノイズ除去結果.

Fig.9 下部抽出結果.



Fig. 10 下大静脈抽出例.

Fig. 11 下大静脈の一部が除去された例.

4. 評価・考察

人体解剖モデルを用いた下大静脈の自動抽出

について，一定の成果を得た.一方でFig.11の

ように下大静脈の一部が欠けるといった例も存

在した.これはローカルシックネスによる肝臓

領域除去時に下大静脈の一部も除去してしまっ

たからだと恩われる.

小さな輝度値の差や下大静脈の形を考慮しな

いローカルシックネスによる肝臓除去のみでは，

過剰に除去が行われる可能性が高い.それらを

考慮、したさらに正確な肝臓除去の手法が必要だ

と思われる.肝臓と下大静脈を差別化するため

の手法にはまだ考察の余地があるといえる.

5. まとめ

人体解剖モデルを用いた下大静脈の自動抽出

について，その手法・有用性・課題点について

述べた.ヒストグラムからの閥値決定や線分抽

出による領域画像生成についてある程度の正確

性・ロバスト性を確かめることができたが，特

に肝臓との分離の面について課題が残った.

また，将来的にはこの抽出結果を肝臓抽出や

肝静脈抽出に生かすことが目標となる.今後は

課題点の改善とこの抽出結果を基にした肝静脈

との合流点検出を目指したい.
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