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1.はじめに

手術前に CT/MRI画像から患部の 3次

元構造を構築し，手術計画を行う事が重

要となってきている.しかしながら，肝

臓のように複雑な構造を有する臓器の 3

次元構築においては，現状の画像処理ソ

フトウェアの抽出性能が低いため，手動

により多数の修正を行う必要があり，そ

の作業時聞が膨大となるという問題があ

る.また，作業者の熟練度により構築結

果がぱらつくなどの問題がある.

これらの問題を解決するために，本研

究グ、ループで、は，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



に向けて研究を行っている1)・3)• 

本稿では，肝臓領域抽出後に臓器の形

状情報に基づき高精度な肝臓領域を抽出

する手法を提案する.

従来の肝臓領域抽出法は， CT画像の

輝度値に基づき肝臓領域を抽出していた.

そのため，横隔膜や牌臓，筋肉など輝度

値が類似している周辺臓器領域も肝臓領

域として抽出してしまう問題があった.

一方，提案手法では， 3次元構造情報

を表す特徴量であるLocalThickness4)を

利用する.周辺臓器を含んだ肝臓候補領

域をクラスタリングすることで，より高

精度な肝臓領域の抽出を実現する.

2. Local Thicknessに基づく
肝臓領域の抽出

2.1形状に基づく高精度な肝臓領域抽出

CT画像では部位ごとに CT値(輝度値)

が異なる.そのような性質に着目し肝臓

領域を抽出するための典型的な方法の一

つは領域成長法(リージョングローイン

グ)である.領域成長法では，抽出対象中

でシードと呼ばれる 1点を指定し，シー

ド付近から， CT値が似ている点を同一

領域として抽出してし、く方法である.

しかしながら，ボクセル単位での領域

成長法では， CT値の変化に弱し、という

問題点がある.例えば，周辺の CT値が

似ている心臓などの周辺臓器の領域を肝

臓領域として抽出したり， CT値が低い

領域を肝臓領域として認識できない.そ

こで，本研究では，よりロバストな領域

成長法として，球領域を単位とする領域

成長法を提案している.

CT画像中での肝臓領域は以下の特徴を

有する.

1) CT値が周辺臓器(筋肉，脂肪など)

に比べ高い

2) 内部で、のCT値の変化が少ない

これらの特徴に着目し，球領域で下記

の条件を満たす領域を肝臓候補領域とし

て抽出する.

l)TinUow<(球領域の CT値平均)<TinChigh 

2)(球領域のCT値の標準偏差)<TSd

ただし， Tint_lowは CT値しきし、値下限，

Tint_highはCT値しきし、値上限， Tsd はCT

値標準偏差しきい値とする.

抽出結果を図l.(a)に， 3次元表示したも

のを図l.(b)・(d)に示す.周辺臓器と CT

値が類似しているため，心臓や牌臓領域

まで抽出されていることがわかる.この

問題点を解決するために， Local 

Thicknessを用いた高精度な肝臓領域の

抽出手法を提案する.

2.2 Local Thicknessに基づく肝臓抽出

アルゴリズム

2.2.1 Local Thickness 

Local Thicknessの概念図を図2に示す.

Local Thickness(LT)とは，ある物体の

内部のボクセル Vについて，自身が含ま

れなおかつ物体に接する最大の球の直径

2Rを求めた値である(図 2).厚い部位で

は大きな値を持ち，薄い部位では小さな

値を持つことがわかる(図 3.(a)・(b)).

肝臓領域抽出において，肝臓と他臓器

が同時に抽出されている場合，複数臓器

接続部分の厚みは臓器中心部よりも小さ

いと考えられる.よって LTが極小とな

る部位を複数臓器接続部として分割する

ことで，より高精度な肝臓領域の抽出が



実現可能となる.

2.2.2 提案アルゴリズム

提案する肝臓抽出アルゴリズムは大き

く分けて 4ステップで構成される(図 4).

はじめに，従来手法を用いて肝臓候補領

域の抽出を行う.次に，抽出結果から

LTを算出する.次に，肝臓領域のクラ

スタリングを行う.最後に，クラスタリ

ングの結果を元にクラスタの統合を行う.

最終的に肝臓領域と他臓器領域が分離し

た結果が得られる.

以下では LTに基づくクラスタリング

と，クラスタ統合の詳細について述べる.

Local Thicknessに基づくクラスタリ

ング

クラスタリングはクラスタの中心と

なるコア探索処理とコア肥大化処理の

二つの処理から成る.はじめに，最大

の LTを持つボクセルを基準ボ、クセル

とする.次に，基準ボクセルに隣接し

ているボクセルを肥大化候補ボクセル

とし，基準ボクセルと肥大化候補ボク

セルの LTを比較する.肥大化候補ボ

クセルの LTが基準ボクセル以下であ

る場合，肥大化候補ボクセルをクラス

タに統合し新たな基準ボクセルとする.

肥大化をクラスタが変化しなくなるま

で繰り返し行う.肥大化終了後は再度

コア探索処理に戻る.すべてのボクセ

ルがし、ずれかのクラスタに所属するま

でコア探索処理とコア肥大化処理を繰

り返す.

ル，接続ボクセルについて説明する(図

5.(a)・(b)). まず表面ボクセルについて述

べる.あるボクセルの周囲 26近傍を探

索し，外部ボクセルまたは自身が所属す

るクラスタ以外のクラスタボクセルが存

在するときこれを表面ボクセルとする.

次に接続ボクセルについて述べる.ある

ボクセルの周囲 26近傍にクラスタ jの

ボクセルがある場合，これをクラスタ j

との接続ボクセルとする.

表面ボクセルと接続ボクセルを用いて

クラスタ同士の接続関係を表す接続度と

しづ値を定義する.接続度 Cを以下のよ

うに定義する.

Cij = VconnecU.j / Vsurface_i 
ただし 1はクラスタ番号， Jは対象隣接

クラスタ番号， Vconn叫ーi.jは対象隣接クラ

スタ jと接しているクラスタ iの表面ボ

クセル数 Vsurfa札 iはクラスタ iの表面ボ

クセル総数.

接続度に基づき統合処理を行う.接続

度 Cijが一定以上の場合，クラスタ iをク

ラスタ jに統合する.

3.評価・考察

従来手法を用いて肝臓領域抽出を行い，

その結果に提案手法を適用した.クラス

タ統合の際に用いる接続度のしきい値は

0.5に設定した.

図 6.(a)・(d)に提案手法の結果を示した.

抽出結果が肝臓領域と牌臓領域，心臓領

域にクラスタリングされていることがわ

かる.

クラスタ統合処理 図 7.(a)・(c)に肝臓牌臓連結部の詳細を

クラスタ統合の際に用いる表面ボクセ 示した.牌臓領域を肝臓領域と誤認識し



ている部分が存在する.これは， LTの

極小値が肝臓領域と牌臓領域の境界部分

ではなく牌臓側に存在していたためであ

る.今後クラスタリング方法を改善する

必要がある.

4.まとめ

肝臓領域認識に形状特徴を表す特徴量

Local Thicknessを用いることで，月干1蔵

領域と周辺臓器領域を分離可能である高

精度な肝臓抽出方法を提案した.提案手

法を用いた結果 肝臓領域と周辺臓器領

域を概ね分離することができた. しかし，

牌臓領域の一部を肝臓領域として誤認識

してしまった.今後改善が求められる.
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図 1.(a)従来手法抽出結果

図l.(d)x軸方向視点

図l.(b)従来手法抽出結果y軸方向視点

図2Local Thickness概念図

図l.(c)z軸方向視点



図3.(a)原画像

図5.(a)表面ボクセル解説図

図3.(b)Local Thickness計算結果

肝臓候補領域抽出 図5.(b)接続ボクセル解説図

local Thickness 

クラスタ統合処理
図6.(a) 提案手法適用結果

図4 提案アルゴリズムフローチャート



図7.(a)肝臓牌臓誤抽出部y軸方向視点

図6.(b)提案手法抽出結果玄軸方向視点

図 7.(b)肝臓牌臓誤抽出部拡大図

図6.(c)z軸方向視点

図7.(c)肝臓牌臓誤抽出部LT図

図6.(d)x軸方向視点


