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Abstract : The method using a medial axis model, which we proposed before, extracted aorta areas from multi-slice chest
CT images properly. In principle, a pulmonary artery area can be extracted by the same method. However the modification
was needed in the process to determine the initial model location and to restore the shape when the method applied to the
extraction of a pulmonary artery. The modified method was applied to 29 patient cases and we confirmed its effectiveness
from the results.
Key words : multi-slice chest CT images, pulmonary artery, model matching

1．はじめに

マルチスライス CTが開発され，CT画像の分解能が向
上したことにより，心臓領域の診断を非造影の CT画像を
用いて行なえる可能性がでてきた．心疾患の診断には，心
室，心房などの形態評価，心容積，心拍出量などの心機能
評価が必要で，このためには，CT画像から心臓の 3次元
構造を認識することが不可欠である．このとき，心臓の各
心室，心房に流入あるいは流出している縦郭内の大血管の
領域が特定できれば，心臓の 3次元構造を認識する上で有
用な手がかりとなる．
血管領域を抽出する方法はおおまかに分けて，領域探索
によるもの [1-6]とモデルを用いる方法 [7-9]とがあるが，
モデルを用いる方法は探索開始点や拡張条件を指定する必
要がなく，また，多少のノイズがあっても抽出不能に陥る
心配がないため，安定して領域を抽出できる．北坂らは血
管の芯線モデルを，距離値とモデル形状からの変形を考慮
した評価関数を最小にすることにより症例画像の芯線に
マッチングさせ，基本的に芯線上の距離値を用いた逆距離
変換により血管形状を復元する方法を提案した．提案方法
は 5症例の大動脈，肺動脈の抽出に適用され，大動脈の抽
出はおおむね良好であるが，肺動脈抽出結果に過抽出や抽
出不足が多いことが報告されている[8]．筆者らは文献 [8]

の芯線マッチングの方法では芯線が抽出できない場合があ
る可能性を指摘し，マッチング時におけるモデルの初期位
置の調整と評価関数を改良することにより，より多くの症
例画像（30症例）から大動脈領域が良好に抽出されるこ

とを示した [9]．この方法は基本的には他の縦郭内大血管
の抽出にも適用可能と考えられる．本稿では肺動脈領域の
抽出に適用し，大動脈に比べて思わしくないとされる抽出
結果を改善することを目的とする．

2．肺動脈領域抽出の概要

肺動脈領域抽出処理の概要を Fig. 1に示す．処理は芯線
モデルの作成，距離値画像の作成，モデルマッチング，形
状復元からなる．

Fig.1 Outline of procedure
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2.1 芯線モデルの作成
肺動脈の形状を Fig. 2に示す．肺動脈は右心室から上方

に伸び（肺動脈幹），左右に分岐してそれぞれ左右の肺に
向う（左，右肺動脈）．芯線モデルは肺動脈幹と右肺動脈
を 1本の B-spline曲線で（右芯線モデル），左肺動脈を別
の B-spline曲線で表現し（左芯線モデル），左芯線モデル
の最初の制御点を右芯線モデルの分岐部付近の制御点と一
致させる（共通制御点，Fig. 3）．作成には胸部マルチスラ
イス CT像 3症例を使用した．大動脈抽出での経験から，
細かい形状は精密マッチングの際に修正されるので，モデ
ルとしては基準点（気管分岐部）に対する相対的位置と大
まかな形状が重要であることが分かっている．そこで，今
回は手作業によって抽出した肺動脈領域をもとに芯線上の
点を推定し，それらを通る B-spline曲線を作成し，左右の
芯線それぞれに対して得られた 3本ずつの B-spline曲線の
平均形状，平均長を求めてモデルとする．

2.2 距離値画像の作成
距離値画像の作成は基本的には大動脈抽出の場合と同様
である．しかし，初期検討として大動脈抽出と全く同じ方
法で肺動脈抽出を試みた結果，肺動脈と大動脈が近接して
いる部分では，過抽出が起こる場合があった．そこで，肺
動脈抽出のための距離値画像作成では，文献 [9]の方法に
よって抽出された大動脈領域をあらかじめ除去しておくも
のとする．その他については大動脈抽出の場合と同じであ
るので，詳細は文献 [9]にゆずる．

2.3 モデルマッチング
モデルマッチングは芯線モデルを移動，変形して各症例
の肺動脈の芯線を抽出する処理である．処理の概要を Fig. 4
に示す．マッチング処理は，大局マッチングと精密マッチ
ングよりなり，大局マッチングでは，制御点は個別に動か
さず，モデル全体をアフィン変換により移動して大まかな
位置決めをする．精密マッチングでは，大局マッチングに
より得られたモデルの制御点を個別に動かして芯線の形状
を修正する．
肺動脈芯線モデルは左右 2本の B-spline曲線より成り
たっているが，大局マッチングにおいては，長い方の右芯
線モデルのみのマッチングを行ない，左芯線モデルに関し
ては，右芯線モデルのマッチングにより得られた量と同じ
だけ移動するものとする．右芯線モデルの移動量は以下の

評価関数を最小にするように決定される．

ただし t ＝（ t x , t y , t z）tは平行移動量，s ＝（ s x , s y , s z）tは
拡大率，rx，rzはそれぞれ x軸，z軸まわりの回転角 w1 , w2 x ,
w2 y, w2 z , w3は重み係数，q i（ i＝0, 1, …, n t－1）は芯線上
のサンプル点の位置ベクトル，f（�）は点�における距離
値を表す．またntはサンプル点の数，はモデルの初期長である．

Erough＝w1E1＋w2 xE2 x＋w2 yE2 y＋w2 zE2 z＋w3E3＋w4 E4 （1）

E1＝（ t x
2＋ t y

2＋ t z
2）／ l 0

2 （2）

E2 x＝（1－ s x）2

E2 y＝（1－ s y）2 （3）
E2 z＝（1－ s z）2

E3＝ r x
2＋ r y

2 （4）

E4＝－ 1
nt

nt−1

�
���

f（qi） （5）

Fig.2 Pulmonary artery Fig.3 Medial axis model

Fig.4 Model matching
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大動脈抽出においては大局マッチングに先立って，モデ
ルの体軸方向の位置を調整する必要があった．これは，探
索を正解の近くから始めることにより，モデルが本来の位
置とは異なる位置（local minima）に収束してしまう問題を
回避するための措置である．肺動脈は肺動脈幹が直線的な
形状をしており，先端は右心室に移行する（Fig. 2参照）．こ
のため，モデルが下方に移動すると先端部分が右心室内に
入り込んでそこでの距離値が大きくなり，評価値が小さく
なる．また，モデル位置が前後，左右にずれた場合でも，
先端部は左右の心室内に入りこみ，そこでの距離値が肺動
脈本来の距離値に比べて大きいため，評価関数の値が小さ
くなる．このような場合，結果として誤った位置でのマッ
チングとなる．実験に使用した 29症例中 11症例でこのよ
うな現象が起こった．これを避けるため，肺動脈抽出では，
体軸方向ばかりでなく，前後軸，左右軸方向でも初期位置
の調整を行なった．調整は右芯線モデルを 3軸方向に移動
し，サンプル点での距離値の和が最大となる位置を大局
マッチングの初期位置とすることによって行なう．
精密マッチングは大局マッチングで得られた結果を初期
位置として，左右芯線それぞれについて以下の評価関数を
最小にするような制御点の位置を求める．

ただし，w5 , w6, w7は重み係数、v i（ i＝0, 1, …, n a－1）は
モデルの制御点の位置ベクトル，v i

0（ i＝0, 1, …, n a－1）
はその初期位置，b は気管分岐点の位置ベクトル，c（�）は
点�における曲率，n aは制御点の数である．精密マッチ
ングは右芯線，左芯線の順に行ない，右芯線の制御点の位
置が定まった後，左芯線の最初の制御点位置を右芯線の共
通制御点位置に移動させてから，左芯線のマッチングを行
なう．

2.4 形状復元
大動脈抽出での形状復元は，モデルマッチングによって
求まった芯線上の各点に対し，逆距離変換により行なった．
その際，球の半径は，芯線上の点の距離値を初期値として
濃度値に対する条件のもとに拡張したものを用いる．同じ
方法により，肺動脈の形状復元を試みたが，抽出不足や過
抽出が観察された．特に分岐点付近では，これらの抽出ミ
スが目立った（Fig. 5)．これは，大動脈と違い，肺動脈の
断面形状が円とはみなせない部分が多いことに原因がある
と考えられる．そこで，肺動脈に対する形状復元として，
芯線に垂直な断面内で断面形状の最適化を行ない，その断
面を近似するような曲面を生成する方法を採用する．具体
的には左右芯線上，適当な間隔でとった垂直断面内で，断
面形状を下記の方法により最適化し，それらをもとに左右
別々に曲面を生成し，その和をとって復元形状とする．
最適化は初期断面形状輪郭を芯線上の距離値を半径とす
る円として，芯線モデルのマッチングの場合と同様に大局
マッチング，精密マッチングの順に行なう．大局マッチン
グでは，断面ごとに以下の評価関数を最小にするような円
の半径を求める．

ただし，r，r0は断面内の肺動脈輪郭形状を近似する円の
半径とその初期値，p i，m tは輪郭円上のサンプル点の位置
ベクトルとその個数，wG1，wG2は重み係数である．また，fe

（�）は点�におけるエッジからの距離値を表す．芯線マッ
チングでは，背景からの距離値を用いたが，この場合，背
景内の距離値がすべて 0となるため，輪郭形状のマッチン
グに用いると，輪郭が背景内に入り込んでいく恐れがある．
そのため，背景内でも，エッジからの距離値を計算する必
要がある．具体的には，背景に対する距離値を計算する際
に求めた対象領域を 1画素拡張し，元の領域との排他的
ORをとってエッジを求め，そのエッジに対して，3次元
ユークリッド距離変換を行なうことによって求める．
精密マッチングでは，大局マッチングにより求まった円

Eprecious＝w5E5＋w6E6＋w7E7 （6）

E5＝
na−2

�
���

{‖（vi－1－vi）－（vi－1
0 －vi

0）‖2＋‖（vi＋1－vi）－（vi＋1
0 －vi

0）‖2}

（7）

E6＝ 1
nt

nt−1

�
���

{c（q i）－c（q i
0）}2 （8）

E7＝－ 1
nt

nt−1

�
���

f（qi） （9）

Grough＝wG1G1＋wG2G 2 （10）

G1＝（ r－r0

r0 ）
2

（11）

G 2＝ 1
mt

mt−1

�
���

fe（p i） （12）

Fig.5 Examples of miss-extraction
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を B-spline曲線で置き換え，円周方向に等間隔に配置した
制御点の動径の長さを，次式で与える評価関数を最小にす
るように決定する．

ここに，p i
0はサンプル点 i の初期位置，wG3，wG4，wG5は重

み係数である．

3．実験

胸部マルチスライス CT画像 29症例を用いて実験を行
なった．なお，29症例中にはモデル作成に使用した 3症
例も含んでいる．症例画像のサイズは 512画素×512画素
×530スライス，画素サイズは0.625�×0.625�，スライス
間隔 0.625�である．29症例中，男性 22症例，女性 7症
例で，年齢は 20～88才に分布している．また，いずれの
症例にも，大動脈，肺動脈に関しての異常は認められない．
撮影は通常の撮影条件で行なわれ，造影剤は使用していない．
芯線モデルの制御点数は右芯線モデルが 9個，左芯線モ

デルが 6個で右モデルの 4番目の制御点を左モデルの最初
の制御点とした．また，芯線モデルマッチングに使用した
重み係数は w1＝400，w2 x＝w2 y＝300，w2 z＝1200，w3＝400，
w5＝100，w6＝50，w7＝1である．
形状復元での断面数は右肺動脈 19，左肺動脈 13で，断
面の精密マッチングでの円周方向の分割数は 12とした．

また，マッチングに使用した重み係数は wG1＝10，wG2＝1，
wG3＝0.667，wG4＝0.00333，wG5＝1である．芯線モデルマッ
チングおよび形状復元における最適化には Powell法 [10]を
使用した．なお，実験で使用した各重み係数は試行錯誤的
に決定し，全実験を通じて同じ値を用いた．

4．結果および考察

Fig. 6に芯線マッチングの結果例を示す．図は手抽出し
た肺動脈領域に抽出した芯線を重ねたものを 3方向への投
影像として示してある．目視評価によれば，使用した 29
症例中 28症例について，マッチング結果は良好であった．
また，目視結果が良好であった 28症例から無作為に抽出
した 5症例について，芯線に垂直な断面画像を作成し（分
岐部付近を除く 20～25断面），その画像から手抽出した肺
動脈領域の重心と，芯線との最短距離を求めた．その平均
値を Table 1に示す．平均距離は最大で 2.28画素であり目
視評価の結果を裏づけている．また，最も平均距離の大き
い症例 5はモデル作成に使用したものであり，必ずしもモ
デル作成に使用した症例に対する抽出結果が優れているわ
けではない．マッチングに失敗した 1症例は，通常，肺動
脈幹の背側に位置する左心房が左側に回転して，一部で肺
動脈と融合しているため，距離値が正しく計算できず，芯
線が左心房側に引っ張られてしまったものである．なお，
この症例はモデル作成には使用していない．また，位置的
には問題ないものの，左右肺動脈部分で芯線の長さが短く
なってしまう例があった．このような例は大動脈抽出でも
見られており，芯線マッチングで，芯線の長さをコントロー
ルできないことが原因である．しかし，芯線の形状表現と
して使用している B-spline曲線の延長は容易であるため，
延長した部分を 2.3節と同様な方法で最適化することによ
り，この問題には対処できると考える．
Fig. 7には形状復元結果の例を示す．また，Fig. 8には，
Fig. 5と同一スライスでの本方法による復元結果を示す．
Fig. 5と比較すると抽出ミスが少なくなっているのが分か
る．Table 2に，芯線マッチングの定量評価に使用した5症
例について，本方法および文献 [8]の方法によって復元し
た領域と手抽出による肺動脈領域とのオーバーラップ指標
（＝（復元領域と手抽出領域の重なり部分×2）／（復元領
域＋手抽出領域））を示す．本方法に対する指標はすべて
の症例で文献 [8]のものを上回っている．また，文献 [8]の
方法は症例により，抽出結果にバラツキがあるが，本方法
は 5症例すべてで，0.9以上の値を示している．しかし，
芯線マッチングが距離値最大の位置を探索するのに対し，
断面形状輪郭の最適化では距離値ゼロの位置を探索するた
め，本来のエッジに近接して別のエッジがある場合，そち
らにマッチングしてしまうことがある．また，肺動脈幹の
下部で右心室に移行する付近や，左右肺動脈の先端など，

Gj, precious＝wG3G3＋wG4G4＋wG5G5 （13）

G3＝
|p j |

r （14）

G4＝ 1
mt

mt−1

�
���

{c（p i）－c（p i
0）}2 （15）

G5＝－ 1
mt

mt−1

�
���

fe（p i） （16）

Case No.
Mean distance
（pixels）

1 2.20

2 1.21

3 1.16

4 1.11

5 2.28

（a）

Table 1 Mean distance between centers of gravity of sections
and extracted medial axis

（b）

Fig.6 Results of matching : medial axis obtained by matching
is superimposed on the pulmonary artery region extracted
by hand : (a) case1 and (b) case5
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周囲の構造物との境界があいまいになってくる部分では，
抽出ミスが起きやすく，芯線マッチングに成功した 28症
例中，7症例（モデル作成に使用したもの 1症例，使用し
ていないもの 6症例）でこのようなミスが見られた．さら
に，指標値が 0.9前半にとどまっている原因としては，本
研究の形状復元方法では，断面形状輪郭の最適化を，オー
プニング演算後の画像から作成した距離画像に基づいて行
なっているため，復元領域が実際の領域より小さくなる傾
向があることも関係がある．これらの問題を解決するため
には，後処理として，本方法で求めた領域周辺部において
濃度値に基づく領域の調整が必要であると考える．
なお，処理に要した時間は，芯線マッチングに約 4秒，

形状復元に約9秒である（CPU：Pentimum4 3.4GHz, memory
2Gbyte使用）． 5．まとめ

モデルマッチングによる肺動脈領域の抽出について検
討した．芯線マッチングでは，大動脈の場合に比べてモデ
ルの初期位置の調整を広範囲に行なうよう変更することに
よって，目視でも明らかに抽出ミスを招くと分かる 1症例
を除いてほぼ肺動脈の中心と思われる部分を抽出すること
ができた．しかし，形状復元に関しては，逆距離変換によ
る方法より改善はされたものの，さらなる改良の必要があ
る．
また，今回，実験に使用した症例はすべて抽出対象とな
る肺動脈部分には病変のないものであり，病変のある症例
に対する検討は今後の課題である．
縦郭内の血管を心臓の心室，心房への手がかりとして使
用する場合は各血管の芯線が抽出できれば十分である．ま
た，血管の形状を正確に抽出したい場合には，造影剤を使
用して撮影した画像に本方法を適用することにより，前章
で述べた問題点は回避できる．今後の検討に当たっては，
使用目的に応じて要求される抽出精度を考慮することも必
要であると考える．
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Case No.
Proposed
method

Method in ref.
[8]

1 0.923 0.868

2 0.905 0.895

3 0.926 0.897

4 0.935 0.923

5 0.902 0.801

Table 2 Overlap index

（a）

（b）

Fig.7 Results of shape restoration : (a) case1 and (b) case5

Fig.8 Results of extraction : The white line shows the contour of the extracted region
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