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あらまし 人体臓器の自動的な認識は計算機支援診断システムにおいて重要な課題であり，肝臓領域は重要な
認識対象の臓器の一つである．本論文では，多症例の正常肝臓を含む体幹部非造影 X 線 CT 画像を用い，人体
の解剖学的な構造に基づく肝臓アトラスの構築手法を提案し，構築された肝臓アトラスを用いた肝臓領域の自動
抽出手法について述べる．まず，正常肝臓 132 症例の CT 画像から手動で肝臓領域を抽出し，解剖学的構造に
基づいてこれらを正規化し，各ボクセル値が肝臓の存在確率を表すアトラスを生成する．次に，この肝臓アトラ
スを入力画像に対して人体の解剖学的構造の情報を用いて位置合せし，肝臓領域の位置と濃淡に関するゆう度画
像を生成する．最後に，これらのゆう度画像を用いて肝臓領域を抽出する．この提案した肝臓の自動抽出手法を
152 症例の非造影 CT画像に適用し，抽出結果を 2 名の専門医の指導のもとで作成した手入力による肝臓領域と
比較した．正常肝臓及び疾患肝臓の症例のそれぞれに対して 0.93 及び 0.90 の一致度が得られ，本手法の有効性
が示された．

キーワード 体幹部非造影 X 線 CT 画像，肝臓アトラス，肝臓領域の自動抽出，計算機支援診断

1. ま え が き

近年，人体の X 線 CT 撮影は広範囲・高解像度で
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行われる傾向が進み，一度の CT撮影で各患者に対し

1000枚を超えるCTスライス画像が得られるケースも

増加している．それに伴い，医師の読影時間の増加に

よる疲労や，病変の見落しが懸念される．これらの問

題解決に，計算機支援診断（CAD：Computer-Aided

Diagnosis）システムの開発と，その臨床現場への適

用が期待される．

CAD システムの目的は，計算機を利用して解析さ

れた画像データの客観的な情報を，疾患の診断に役立

つ “第 2の意見”として医師へ提示し，効率的な読影

を可能にして医師の疲労や病変の見落しを低減するこ

とにある [1]．特に肝臓領域は重要な読影対象となるた

め，CAD システムの開発において高精度かつ自動的

な抽出手法の開発が要求されている．

X線 CT画像から肝臓領域を抽出するためには，周

辺臓器・組織との位置や濃淡分布の相対関係，臓器形

状などの肝臓領域の特徴情報を利用する必要がある．
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肝臓がんの検査には，血管に造影剤を注入してから撮

影する造影 CT画像の利用が一般的であり，これによ

り肝臓領域の CT値は周辺臓器・組織と比較して大き

くなる．そのため，血管造影をしない非造影 CT画像

と比較して，肝臓領域の抽出が比較的容易であるとい

える．実際に，いくつかの肝臓領域の抽出手順が提案

されている [2]～[6]．しかし，非造影 CT 画像から高

精度かつ自動的に肝臓領域を抽出する手法はいまだに

確立されていない状況である．

病変の存在の有無を確認するスクリーニング検査に

おける撮影では造影剤は使用されず，得られる画像は

非造影の CT 画像である．また，造影 X 線 CT 画像

の撮影においても，一般的に非造影の X 線 CT 画像

が造影剤の注入前に撮影され，比較用として用いられ

る．以上のことから，非造影 CT画像から精密かつ自

動的に肝臓領域を抽出する手法の開発が肝臓 CADの

開発の基礎であり，必要不可欠な要素技術であると考

えられる．

非造影 CT画像は造影 CT画像と比較して，肝臓領

域と周辺臓器・組織領域の CT値の差も小さい．その

ために，それらの周辺組織との区別には，より高度な

画像処理技術が要求されており，特に，肝臓の位置及

び存在範囲の推定法が注目されている．関連研究とし

て，他の組織・臓器との肝臓の相対位置を利用して大ま

かな肝臓領域を推定し，その領域内の濃淡分布から肝

臓の濃淡分布の推定を試みる手法が提案された [6], [7]．

文献 [6] の研究では，肝臓が存在する大まかな候補領

域を人体表面からの相対位置情報を用いて推定し，肝

臓領域の抽出を行う．また，文献 [7] の研究では，肝

臓の候補領域の推定に肋骨や横隔膜領域に接する肺野

領域といった複数の人体構造を用いて精密に肝臓領域

の抽出をする手法が提案された．しかし，上記の研究

における肝臓の候補領域の推定手順は設計者の経験に

依存する部分が多く，実験で使用された症例数も少な

い（10数症例）．このために，肝臓領域の位置の推定

についての性能評価が十分に行われていないなどの問

題点が残されている．

肝臓を含む腹部臓器の位置の推定手法として確率的

アトラスがしばしば利用される [8]～[12]．文献 [8]～

[11]においては肝臓領域を含む複数の腹部臓器の位置

が，また，文献 [12]では肝臓領域の形状に関する確率

的アトラスがそれぞれ生成され，各臓器の抽出が試み

られた．しかし，これらの手法においては，

（ 1） 対象画像とアトラスの位置合せには事前に

種々の人体組織・臓器を自動的かつ精密に把握する必

要があり，現実的には実現が困難である．

（ 2） アトラスの生成や肝臓領域の抽出手法の評価

に使用された症例数は多くて 10数症例ほどであり，有

効性を確認するためには，更に多くの症例による検討

が望まれる．

という問題点がある．

我々は非造影時の肝臓領域の特徴や，確率的アトラ

スの自動的かつ効果的な位置合せの手法について調

査・研究を行った [13], [14]．本論文では，これらの情

報をもとに多症例の体幹部非造影 X線 CT画像から，

事前に手動で抽出された肝臓領域と比較的抽出が容易

な人体の解剖学的構造を用いた肝臓アトラスの生成手

法を提案する．また，この肝臓アトラスと人体組織の

情報を用い，入力画像から安定かつ精密に肝臓領域の

濃淡分布を推定する手順の提案を行う．そして，これ

らを用いた肝臓領域の自動抽出手法を多症例について

実験し，本抽出手法の有効性を評価する．本論文は以

下の三つで構成される．

（ 1） 肝臓アトラスの生成：専門医の指導のもとで

多症例の肝臓領域の “正解画像”を作成する．続いて，

これら多症例の正解画像を比較的抽出しやすい人体の

解剖学的構造を用いて正規化する．これらの正規化さ

れた正解画像を用いて肝臓アトラスを生成する．

（ 2） 肝臓領域の自動抽出：肝臓アトラスをもとに

CT画像の各画素で肝臓らしさを表すゆう度値を計算

し，肝臓ゆう度画像を生成する．そして，この肝臓ゆ

う度画像を用いて肝臓領域を自動抽出する．

（ 3） 肝臓アトラスと抽出手法の評価：最後に提案

した自動抽出手法の性能を，抽出結果と正解画像の一

致度によって評価する．また，抽出過程で生成される

各特徴のゆう度画像の評価手法として ROC分析の概

念を導入した評価曲線を定義し，評価曲線とその曲線

下の面積を用いてアトラスの性能を定量的に性能評価

する．

2. 実 験 試 料

2. 1 実験用 CT画像

本論文で使用した原画像のマトリックスサイズ

は 512 × 512 [pixel] で，一症例は症例により 850～

1192 [slice] の横断面像にて構成される（撮影に用い

られた CT 装置：GE 社製 LightSpeed Ultra）．CT

画像の画素間隔及び CT スライス間隔は症例により

0.59～0.82 [mm]，濃度分解能は 12 [bit]である．本論
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文では，計算処理時間の都合で，各 CTスライスのマ

トリックスサイズを 256 × 256 [pixel]，CT スライス

枚数は 425～596 [slice]，画素間隔及びCTスライス間

隔は 1.2 [mm]にして計算する．

使用した症例は正常肝臓 132 症例（男性：80症例，

女性：52症例）と，疾患肝臓症例としてびまん性脂肪

肝 20症例（男性：15症例，女性：5症例）であり，年

齢は 37～88 歳（平均 65.7 歳，標準偏差 11.7 歳）で

ある．

2. 2 正解画像の生成

非造影の X 線 CT 画像上における正常な肝臓領域

の濃淡分布の平均濃淡値は，周辺の臓器や組織のそれ

らと比較して大きな値となる傾向がある．そこで，こ

の特徴を用いて各症例における肝臓領域を大まかに自

動抽出し，2値画像化する．この抽出結果では，肝臓

領域に接する筋肉，腎臓や脾臓などの一部の過抽出領

域，あるいは抽出不足の肝臓領域が発生する．そこで，

自動抽出の後に専門医 2名の指導のもとで，手動にて

過抽出領域の削除，及び抽出不足領域の補完を行う．

本実験ではこのような半自動抽出によって得られた 2

値画像を “正解画像” として使用する．このように抽

出した肝臓領域の例を図 1に示す．

2. 3 肝臓アトラスに使用する画像

本論文では，2. 2で生成した正解画像を用いて肝臓

図 1 4 症例に対する肝臓領域の半自動抽出結果（三次元
表示）

Fig. 1 Results of semi-automatically extracted livers

(3-D display) for 4 cases.

アトラスを生成し，肝臓領域の抽出を試みる．このと

き，正常肝臓を抽出対象とする場合は，抽出対象となる

正解画像を除いた 131症例の正解画像を用いて肝臓ア

トラスを生成し，抽出手法に適用する（Leave-one-out

交差検定）．また，脂肪肝の症例から肝臓領域を抽出

するときは，全 132症例の正解画像を用いて肝臓アト

ラスを生成し，これを抽出手法に適用する．

3. 方 法

この章では肝臓アトラスの生成手法と，それを用い

た肝臓領域の自動抽出手法を記述する．図 2にその概

要を示す．まず，最初に多症例の正解画像の正規化手

法（3. 1）と，正規化された正解画像を用いた肝臓アト

ラス Patlasの自動生成手法（3. 2）について説明する．

続いて，肝臓アトラスから各 CT画像上における肝臓

領域の位置及び濃淡情報についてのゆう度画像（それ

ぞれ肝臓位置ゆう度画像 Lposition（3. 3）及び肝臓濃

淡ゆう度画像 Ldensity（3. 4）と呼ぶ）の自動生成手

法について記述する．そして，生成された Lposition

及び Ldensity から，存在ゆう度画像 Lliver を生成す

る手法（3. 5）について記述する．最後に，Lliver を

用いてもとの CT 画像から肝臓の候補領域を推定し，

後処理を加えた肝臓領域の抽出手法（3. 6）を説明し，

抽出結果の評価を行う．

3. 1 肝臓領域の位置と形状の正規化

3. 1. 1 肝臓の個体差

CT 画像における肝臓領域の位置や形状は，個体差

や撮影時の身体の位置などによるばらつきが原因で一

定ではない．また，肝臓は横隔膜に一部が接触した軟

らかい臓器のため，同一人物でも呼吸状態により位置

が大きく変動し，その形態は一様ではない．そのため

高精度な肝臓アトラスを生成するには，肝臓領域と他

の組織との相対的な位置関係を利用し，その位置と形

状を正規化する必要がある．

3. 1. 2 TPS 非剛体変形手法による正規化

本論文では，非剛体変形手法の一つである薄板ス

プライン（TPS：Thin-Plate Splines）非剛体変形手

法 [15] を用い，正常の肝臓領域を含む 132 症例の体

幹部 CT 画像における肝臓領域の大まかな位置と大き

さ，及び肝臓形状の一部（横隔膜に接する表面形状）

の正規化を試みる．

TPS 非剛体変形手法とは，画像上に変形前ランド

マーク（以降，LM）と変形後 LMを設定し，変形前

LMから変形後 LMに写像する非剛体変形手法である．
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図 2 肝臓の自動抽出プロセスの概略
Fig. 2 Outline of our automated liver-extraction process.

周辺領域による肝臓領域の正規化において，自動的か

つ効果的な変形前 LMの設置は重要な課題である．

入力された画像内における肝臓領域が存在する位置

は未知であり，肝臓領域に直接 LMを配置することは

不可能である．そのために，他の抽出しやすい人体組

織から肝臓領域を包含する LMを設置する必要がある．

我々の以前の研究では，骨格上に LMを手動で設定

し肝臓領域の正規化を行った [16]．しかし，正規化し

た各肝臓領域間の位置と形状のばらつきが大きく，そ

の正規化の効果は大きくなかった．また，この手法で

は LMを手動で設定する必要があり，正規化手順の自

動化が困難であった．そこで，以下に肝臓領域の自動

的な正規化手順を提案する．

3. 1. 3 肝臓領域が存在する範囲の自動推定

本論文では CT画像の人体の左右方向を x軸，前後

方向を y 軸，体軸方向を z 軸と定義する．

まず，CT 画像上における肝臓領域が存在する上下

の横断面 CTスライス（以降，CTスライス）を，人

体構造と濃淡分布の特徴を利用して推定する．人体は

正中線を境として心臓や肝臓が存在する体軸の範囲を

除いて，大まかに左右対称の構造である．各 CTスラ

イスにおける正中線を分割線として分割した左右領域

の濃淡（CT 値）分布を表すヒストグラムは，左右対

称の人体構造を含む CTスライスにおいては差があま

り生じないが，左右非対称の人体構造を含む CTスラ

イスにおいては，その差が顕著に現れる傾向がある．

したがって，このような左右の人体領域のヒストグラ

ムの相違を用いて，肝臓領域を包含する CTスライス

の範囲の推定が可能である．肝臓領域を包含する上下

の CTスライスの推定方法は以下のとおりである．

（ 1） 人体領域を 1，背景を 0とする 2値画像を生

成する [17]．

（ 2） 各CTスライスで人体領域の重心点を求めて，

y 軸に平行に左右へ分割する線（以降，分割線）を引

く．この分割線で人体領域を左右に分割する．

（ 3） 各 CTスライスで分割された左右の人体領域

の二つの濃淡ヒストグラムの差分値を計算する．

（ 4） 差分値が最大となる CTスライスから z 軸の

上下方向の各 CTスライスの差分値を確認し，最初に

しきい値（本実験では 2000 [voxel]）より低くなるCT

スライスの上方側を面 A，下方側を面 B と定義する

（図 3）．

3. 1. 4 変形前 LMの自動設置

続いて，肝臓領域の位置・大きさを正規化するため

の LMを設置する．まず，上面 Aから下面 Bの間の

各 CTスライスで骨格領域を抽出 [17]し，CTスライ

ス内で抽出された骨格領域全体に外接する長方形の面

積を求める．これらの中で最大の面積となる長方形の

頂点 4点の各 x，y座標値を上面 Aの CTスライスに

写像し，これを上面Aの LMと定義する．また，下面

Bの CTスライスにおいて，人体の表面 [17]に外接す

る長方形を求める．この長方形の頂点 4点を下面 Bの

LMと定義する．肝臓領域は上面 A と下面 B の長方

形の頂点 8点から構成される六つの面の内部に存在す

ると考えられ，この範囲を VOI（volume of interest）

と定義する（図 4 (a)上段）．
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図 3 CT 画像上における人体左右の濃淡分布差を用いた
肝臓が存在するスライスの推定

Fig. 3 Estimation of liver existing slices using differ-

ence of density distribution between right and

left parts of human body.

(a) (b)

図 4 VOI の正規化 (a) 正規化前と (b) 正規化後
Fig. 4 Normalization of VOI (volume of interest).

(a) Before and (b) after the normalization.

次に，肝臓横隔面の形状を正規化する LMを設置す

る．ここでは横隔膜近似面を肺野横隔面の情報から推

定 [18]し，その近似面上に LMを設置する．本実験で

は，横隔膜近似面上に LMを 16 [voxel]間隔の格子交

点上に設置する（図 4 (a)下段）．

3. 1. 5 変形後 LMの設置と変形

続いて，変形後 LMを設置する．ある一定の大きさ

（200 × 200 × 90 [voxel]）の直方体の各頂点 8点を変

形後 LM とし，これらの LM は TPS 変形時に VOI

の各頂点の LM8点とそれぞれ対応させる（図 4 (b)上

段）．また，横隔膜近似面上に配置した各 LM を，こ

の直方体上面 A にそれぞれ写像する．図 4 上段にお

ける黒丸は変形前 LM，白丸は変形後 LMを示す．そ

れぞれの変形前 LMから変形後 LMへの TPS非剛体

変形手法を用いた写像によって，肝臓領域を包含した

領域を正規化した結果を図 4 (b)下段に示す．ここで，

この正規化の手順は正常肝臓の正解画像 132症例に対

して行った．

3. 2 肝臓アトラスの生成

正規化された肝臓の正解画像 132 症例を同一座標

空間に投影して，各空間位置に肝臓領域である頻度を

計算し，確率画像を生成する．この画像を “肝臓アト

ラス：Patlas”と定義する．この Patlas の各画素の値

Patlas(x, y, z) は式 (1) のように表記でき，Patlas を

事前知識として，以後の肝臓抽出処理に用いる．

Patlas (x, y, z) =

N∑
i=1

Ii (x, y, z)

N
(1)

0 ≤ Patlas(x, y, z) ≤ 1

ここで，N は用いた症例数，Ii(x, y, z) は症例 i の

(x, y, z)座標に肝臓領域が存在すれば 1，存在しなけ

れば 0とする関数である．

3. 3 三つのゆう度画像の生成

3. 3. 1 肝臓位置ゆう度画像

入力された未知の画像に対し，肝臓領域の正規化

と同様の手順で変形前 LM を求める．そして，3. 2

で生成した Patlas を，TPS 非剛体変形手法を用いて

入力画像における変形前 LM へ位置合せをする．こ

の位置合せされた Patlas を，その座標における肝臓

らしさを表す “肝臓位置ゆう度画像：Lposition” と定

義し，Lposition における (x, y, z) 座標のゆう度値を

Lposition(x, y, z)と定義する．

3. 3. 2 肝臓濃淡ゆう度画像

非造影の CT画像上で肝臓領域の濃淡分布を事前に

把握できれば，各 CT値における肝臓領域らしさ（以

下には肝臓の濃淡分布のゆう度 Ldensity(x, y, z)と呼

ぶ）を計算できる．ここで，肝臓領域の濃淡分布は，

正規分布と仮定し [19]，正規分布のパラメータ μと σ

を以下のように推定する [17]．

（ 1） Lpositionをしきい値処理によって 2値画像を

生成し，これをマスク画像とする．

（ 2） このマスク画像を用いて原画像から濃淡分布
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を抽出する．

（ 3） 抽出された濃淡分布における最頻値を肝臓領

域の平均濃淡値 μとする．

（ 4） μ以下の濃淡分布のヒストグラムを削除する．

（ 5） μを基点とした線対称のヒストグラムを作成

し，これを肝臓領域のヒストグラムと推定する．

（ 6） 作成されたヒストグラムから肝臓領域の標準

偏差 σ を推定する．

推定されたこれらのパラメータをガウス関数に基づ

いた式 (2)へ代入し，原画像を肝臓の位置ゆう度画像：

Ldensity(x, y, z)へ変換する．

Ldensity (x, y, z) = exp

{
− (Vx,y,z − μ)2

2σ2

}
(2)

0 ≤ Ldensity(x, y, z) ≤ 1

ここで，Vx,y,z は原画像の座標 (x, y, z)における CT

値を表す．直感的には，CT画像の各画素におけるCT

値が推定された μに近い値ほど，その画素が肝臓領域

であるゆう度値は 1に近づき，逆に μから離れるほど

その画素のゆう度値は 0に近づく．

3. 3. 3 肝臓存在ゆう度画像

肝臓領域はある一定の空間範囲内に存在する濃

淡分布と考えられる．このことから，座標 (x, y, z)

における肝臓の存在ゆう度値は Lposition(x, y, z) と

Ldensity(x, y, z)を用いて，式 (3)のように計算する．

この式によって生成された画像を “肝臓存在ゆう度画

像：Lliver”と定義し，Lliver における座標 (x, y, z)の

ゆう度値を Lliver(x, y, z)と定義する．

Lliver (x, y, z) = Lposition (x, y, z)

× Ldensity (x, y, z) (3)

3. 4 肝臓領域の抽出とその精度の評価

生成された Lliver に対し，しきい値処理を行い，大

まかに肝臓が存在する領域を推定する（以降，推定領

域）．そして，この推定領域に対して穴埋め処理とモフォ

ロジー演算（Opening演算：球体半径 r = 1 [voxel]），

小成分除去によって雑音を除去し，残された領域をマ

スク画像とする．そして，原画像からこのマスク画像

を用いて肝臓領域を抽出する（図 2）．この抽出された

肝臓領域の抽出精度は式 (4)に示す正解画像との Jac-

cardの一致率（JSC: Jaccard similarity coefficient）

によって評価する．

JSC =
G ∩ R

G ∪ R
(4)

G: gold standard, R: extracted result

3. 5 評価曲線による各ゆう度画像の評価

本抽出手法で生成される，Lposition，Ldensity 及び

Lliver は肝臓領域の抽出結果に大きな影響を与えるた

め重要である．そこで，ROC分析を参考にして以下の

評価曲線を定義し，それを用いたゆう度画像の評価手

法を検討する．本研究では，縦軸を真の肝臓領域が抽

出された割合（true extraction rate of liver region），

横軸を抽出された領域全体における真の肝臓領域以

外の割合（false extraction rate of liver region）とし

て，各特徴のゆう度画像のしきい値の変更によってプ

ロットされる点を結び，描かれた曲線を評価曲線と定

義する．このプロットでは，評価曲線が左上角に近づ

くほど肝臓領域の抽出に有用なゆう度画像と評価でき

る．同じ手法での評価が，横山ら [6] によって行われ

ている．また，この評価曲線下の面積の最大値は 1.0

であり，1.0 に近いほどそのゆう度画像は肝臓の抽出

に有用であり，面積が 1.0 のゆう度画像は正解画像と

同一となる．この評価曲線を正常肝臓 132症例から順

次に求め，それらを平均したものを平均評価曲線と定

義し，各ゆう度画像の性能評価の尺度として用いる．

4. 実験結果と考察

4. 1 肝臓アトラスの正規化

132 症例の正解画像を式 (1)によって正規化なしで

生成した肝臓アトラスを Pwithout，正規化後に生成し

た肝臓アトラスを Patlas とそれぞれ定義する（図 5）．

図 5 の各肝臓アトラスは，画素値が 1.0 に近い画素

(a) (b)

図 5 肝臓アトラスの 1 スライス（冠状面方向）(a) 正規
化なし（Pwithout），(b) 正規化あり（Patlas）

Fig. 5 A slice of liver atlas (coronal direction):

(a) without (Pwithout) and (b) with normal-

ization (Patlas).
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ほど白く，0.0 に低いほど黒く表現される．Pwithout

（図 5 (a)）は，特に肝左葉部や肝臓辺縁領域でばらつ

きが大きく像がぼやける．一方，Patlas（図 5 (b)）は，

Pwithout と比較して全体的に画素値の高い領域の割合

が大きくなり，ぼやけた像の領域の割合が小さい．特

に横隔膜近似面付近や肝臓の右葉近辺のような，正規

化のために配置した LM に近い領域での画素値が高

いことを確認できる．しかし，下大静脈や門脈といっ

た主要な血管が集中し，複雑な形状となる肝門部近辺

の領域（図 5 (b)矢印）では位置合せをするために有

効な LMを自動的に配置できる組織を確認できなかっ

た．そのためにその領域近辺における正規化が十分に

行われず，像がぼやける原因となる．

本論文では，正規化の効果を Pwithout と Patlas の

各肝臓アトラスのヒストグラムを用いて定量的に正

規化の精度を評価する．このヒストグラムの横軸は肝

臓アトラスの画素値，縦軸は各画素値の画素数を示

す（図 6）．各肝臓アトラスのヒストグラムを比較す

ると，正規化後の Patlas（太線）は画素値の低い画素

数が減少し，逆に画素値の高い画素数の増加を確認で

きる．具体的には，画素値 0.8以上の画素数がヒスト

グラム全体の面積に占める割合は Pwithout で約 1%，

Patlas で約 20%であった．特に，画素値 1.0の画素が

Pwithout では確認できなかったのに対し，Patlas では

その数が大きく増加した．これらのことから，正規化

処理によって各肝臓領域の個体差である位置のずれは

減少しており，正規化の精度の向上が確認できる．

4. 2 肝臓アトラスに用いる症例数と抽出性能

ここでは，Patlas に用いた症例数による肝臓アトラ

スの体積率について示す．アトラスに用いる症例数を

図 6 Pwithout と Patlas のヒストグラム（正規化の有無）
Fig. 6 Histogram of Pwithout and Patlas (without

and with normalization).

1 症例ごと追加し，各症例数において P ′
atlas を生成

する．ここで，アトラスの生成に使用した症例数にお

ける P ′
atlas(x, y, z) > 0 となる画素数を P ′

volume，全

132 症例を使用して生成した Patlas(x, y, z) > 0の画

素数を Pvolume とする．本実験では 132症例まで正解

画像からランダムで選択し，横軸に P ′
atlas の生成で用

いた症例数，縦軸に P ′
volume/Pvolume の値（これを体

積率と定義する）とするグラフを生成する．本実験は

10 回繰り返し，生成された P ′
atlas における各症例の

体積率の平均値（図 7 (a)），及び標準偏差（図 7 (b)）

をそれぞれ計算する．

これらのグラフから，P ′
atlas の生成で使用される症

例数の増加に伴い体積率は大きくなり，標準偏差は症

例数の増加に応じて小さくなることが確認できる．こ

のことから，Patlas の生成に使用される症例数が少な

い場合， 1© 正常肝臓の形状の個体差に対応できない

(a)

(b)

図 7 肝臓アトラスの生成における学習サンプル数と体積
率の関係 (a) P ′

atlas の体積率の平均値と (b) その
標準偏差（10 回反復）

Fig. 7 Relations between the performance and num-

ber of learning samples during the liver atlas

construction. (a) Mean value of P ′
atlas vol-

ume ratio and (b) its standard deviation (10

iterations).
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可能性が大きくなることと（20症例を用いて生成され

た P ′
atlasは，132症例を用いて生成された Patlas の 7

割程度の体積率）， 2© Patlas の生成に選択された症例

に大きく依存し，これによって生成された肝臓アトラ

スの性能は不安定であり，安定した肝臓領域の抽出処

理の設計は困難であると考えられる．ここで，体積率

は症例数が増すごとに徐々に 1.0へ漸近し，標準偏差

は 100症例を超えても減少を続けている．

次に，アトラスの生成に用いる症例数と肝臓領域の

抽出率について考察する．そこで，肝臓アトラスに用

いる学習サンプルを 10，30，60，90，120及び 132の

6種類について実験を行った．各症例数によって肝臓

アトラスを生成し，これらを用いてそれぞれの症例数

によって Lliver を生成する．そして，3. 4のしきい値

処理によって肝臓の候補領域を推定し，正解画像との

一致率を計算する（ただし，穴埋め，モフォロジー処

理等の後処理は使用せず）．このときの肝臓アトラス

の生成に用いた症例数を横軸，肝臓の候補領域の一致

率を縦軸としたグラフを図 8に示す．本実験では，60

症例程度から生成された肝臓アトラスを用いて正常肝

臓領域の抽出を行った結果，真の肝臓領域と比較して

約 0.9の一致率が得られた．また，60症例から症例数

を増加させても肝臓領域の抽出精度には大幅な向上は

確認されなかった．

4. 3 各ゆう度画像を用いた肝臓領域の抽出

実験に使用された原画像（図 9 (a)）と処理手順にて

生成された各特徴のゆう度画像の例を示す（図 9 (b)～

(d)）．これらのゆう度画像では，Patlas と同様に各画

素におけるゆう度値が高い領域ほど白く，低い領域ほ

図 8 肝臓アトラスの生成における学習サンプル数と一致
率（JSC）の関係

Fig. 8 Relations between the JSC and number of

learning samples during the liver atlas con-

struction.

ど黒く表示される．

最初に，3. 2で生成された Patlasを入力画像の LM

に位置合せし，Lpositionを生成する．図 9 (b)は図 9 (a)

の原画像を入力画像として生成されたLpositionである．

原画像における肝臓領域とほぼ同じ位置に Lposition

が位置合せされることが確認できる．特に，位置合せ

に用いる LM が集中的に配置される場所（横隔膜付

近）には，肝臓位置ゆう度画像の精度が高いと示され

ている．

(a) (b)

(c) (d)

図 9 原画像のあるスライスに対応した各特徴のゆう度画
像の例 (a) 原画像の一スライス（冠状面方向），(b)

肝臓位置ゆう度画像 Lposition，(c) 肝臓濃淡ゆう
度画像 Ldensity，(d) 肝臓存在ゆう度画像 Lliver

Fig. 9 Example of each likelihood image correspond-

ing to the slice of original CT image. (a) A

slice of original CT image (coronal direc-

tion), (b) likelihood image of liver position

Lposition, (c) likelihood image of liver density

Ldensity, and (d) likelihood image of liver ex-

istence Lliver .
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図 10 肝臓位置ゆう度画像 Lposition を用いて得られた
肝臓領域の濃淡分布

Fig. 10 CT number distribution of liver region ob-

tained by using likelihood image of liver po-

sition Lposition.

続いて，Lposition のゆう度値 0.6 をしきい値とし

て，しきい値未満の画素を 0 とした 2 値画像を生成

してマスク画像とする．このマスク画像を用いて原画

像から濃淡分布を抽出する．図 10 は真の肝臓領域の

濃淡分布（細線）と，Lposition(x, y, z) > 0.6 の領域

から抽出された濃淡分布（太線）をそれぞれ示す．こ

こで，Lposition を用いて抽出された濃淡分布は真の

肝臓領域の濃淡分布と類似しており，前者の最頻値は

後者の平均値とほぼ同じであった．そのため，この抽

出された濃淡分布からもとの肝臓領域の濃淡分布にお

ける平均濃淡値 μ と標準偏差 σ の推定が可能である

と考えられる（正常肝臓 132症例において推定された

平均値と標準偏差に関する平均誤差とその標準偏差：

μ = 1.09 ± 0.85，σ = 11.28 ± 2.03）．

そして，これらの推定されたパラメータを式 (2)へ

代入して原画像から，Ldensity を計算する（図 9 (c)）．

図中の Ldensity では肝臓領域と，それと類似した濃淡

分布を示す筋肉や軟骨の一部が高い肝臓のゆう度値を

示す．逆に，脂肪や腸，骨格のように肝臓と濃淡分布

が大きく異なる領域は肝臓のゆう度値が低いことを確

認できる．

次に，Lposition と Ldensity の各ゆう度画像を用い，

式 (3)によって Lliver を生成する（図 9 (d)）．図中の

ゆう度画像は肝臓領域を除いた大部分の領域で肝臓の

ゆう度値は低く，肝臓領域以外の削除が確認できる．

しかし，Lliver では肝臓の臓側面のゆう度値が低いこ

とが確認できる．この Lliver のゆう度 0.01 をしきい

値とした 2値画像を生成し，これをマスク画像と定義

する．肝臓の候補領域はこのマスク画像を用いて抽出

する．最後に，後処理によって肝臓の候補領域から肝

臓領域以外の雑音の除去を行う．後処理としては穴埋

め処理，モフォロジー処理（半径 1 [voxel]の球体を図

形要素とした Opening 処理）と，最大体積領域のみ

を残す，小成分除去を用いて雑音の除去を行い，肝臓

領域とする．こうして抽出された肝臓領域を正解画像

との一致度により評価する．ここで，一致度が 0.8以

上を示した場合，抽出結果を “成功”，0.8未満を示し

た場合は “失敗”と判断する．

正常な肝臓を含む CT画像 132症例に対し，本手法

を適用した結果，一致度は平均 0.932，標準偏差 0.033

となり，抽出成功率は 0.962（127/132）であった．抽

出に成功した成功症例の一例を図 11 (a)と (b)に，失

敗症例の一例を図 11 (c)と (d)にそれぞれ示す．ここ

で抽出結果における主な誤差の原因としては肝臓領域

周辺の筋肉や腎臓などの肝臓領域の濃淡分布と類似し

た人体組織の過抽出が挙げられる．提案した処理手順

は肝臓の表面形状に関する知識を導入していないため，

肝臓の表面の抽出精度が不十分であった．ここで抽出

に失敗した 5症例はそれらが顕著に現れた例であった．

そのうちの 1症例は心臓肥大の疾患症例であり，心臓

の上部の組織を横隔膜と誤認識した．そのために横隔

膜近似面の推定に失敗し，Patlas の人体構造への位置

合せにも失敗した（図 11 (c)白丸内）．このことから，

本手法における肝臓領域の精密な抽出には横隔膜近似

面の推定精度は非常に重要な要素であると考えられる．

脂肪肝を含む 20症例に対して本手法を適用した抽出

結果の一例を図 11 (e)と (f)に，失敗症例を図 11 (g)

にそれぞれ示す．ここでの抽出成功・失敗の判断基準

は正常肝臓と同様である．脂肪肝の症例に本手法を適

用した結果，一致度は平均 0.898，標準偏差 0.048 と

なり，抽出成功率は 0.950（19/20）となった．脂肪肝

の症例の濃淡分布は正常肝臓より平均値が低くなる．

そのため，筋肉や腎臓等の周辺組織・臓器の濃淡分布

と周囲の筋肉，小腸などの過抽出の領域を確認できる．

本手法の利点は脂肪肝のように肝臓の濃淡分布が正

常肝臓と異なる症例に対しても，濃淡分布のみに依存

した手法より正確な肝臓領域の抽出が可能な点である．

これは，Lposition によって肝臓の大まかな候補領域を

推定し，正確な濃淡情報の取得が可能であることと，

肝臓領域の範囲の限定によって過抽出する領域の抑制

が可能なためである．

しかし Lposition のみでは，肝臓領域と他の組織の

境界を明確に判別ができない．そのために肝臓領域周
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(a) (b)

(c) (d)

図 11 抽出された肝臓．(a)，(b) 正常肝臓領域の抽出成功結果，(c)，(d) 正常肝臓領域
の抽出失敗結果，(e)，(f) 脂肪肝肝臓領域の抽出成功結果 (g) 脂肪肝肝臓領域の
抽出失敗結果（明るい領域：抽出された肝臓，白色の閉曲線内：過抽出の領域）

Fig. 11 Extracted liver. (a), (b) successful results of normal liver, (c), (d) failed

results of normal liver, (e), (f) successful results of fatty liver, (g) failed

result of fatty liver (Bright: extracted region as liver, White closed curve:

over extracted region).

囲の濃淡分布が類似した組織や臓器の過抽出によって

抽出の精度が低下した．この問題に対しては位置・濃

淡以外の特徴情報を用い，肝臓領域と他の組織の精密

な分離する手順が必要である．

また，入力された画像中の肝臓領域の形状が，Patlas

の生成に用いられた正解画像の形状と大きく異なる場

合，Lposition による探索範囲外に肝臓領域が存在する

こととなる．そのために，そのような領域における抽

出不足がしばしば発生した．これを解決するには更に

様々な形状のパターンを含む，多くの症例数を用いて
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(e) (f)

i
ii

iii

i) A slice of coronal direction

ii) A slice of axial direction

iii) 3-D display

(g)

図 11 続 き
Fig. 11 Continue.

Patlas を生成するか，若しくは肝臓を包含する領域の

正規化の手順を改善する必要があると考えられる．

4. 4 評価曲線による各ゆう度画像の評価

正常な肝臓が含まれる 132 症例における Lposition，

Ldensity，Lliver の各ゆう度画像の評価曲線を図 12に

示す．Lposition，及び Ldensity 単体の評価曲線下の

面積（Aposition，Adensity）はそれぞれ 0.909，0.600

という値を示しており，それぞれのゆう度画像を単

体で用いたとき，精密な肝臓領域を推定するには十

分な数値ではない（縦軸の値（抽出率）が 0.9 のと

き，Lposition，Ldensity の横軸の値は，それぞれ 0.26，

0.51 であり，過抽出の割合が多い）．ここで，各特徴

のゆう度画像を合成した Lliver において評価曲線下の

面積 Aliver は 0.989を示し，各特徴のゆう度画像の曲

線下の面積より 1.0に近づく（縦軸が 0.9のとき横軸

の値は 0.02）．このことから，ゆう度画像の性能の向

上が確認でき，より精密な肝臓領域の抽出が可能であ

ると推測できる．
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図 12 Lliver，Lposition，及び Ldensity に対する評価
曲線と曲線下の面積（A）

Fig. 12 Evaluation curves and their areas (A) for

Lliver , Lposition, and Ldensity.

5. む す び

正常な体幹部非造影 X 線 CT 画像 132 症例の肝臓

の正解画像から，人体の解剖学的構造（横隔膜，骨格，

皮膚）の情報を用いて肝臓アトラス（Patlas）を生成

した．そして，この肝臓アトラスを用いて入力画像ご

とに対応した，精度の高い肝臓の位置・濃淡分布に関

するゆう度画像（Lposition，Ldensity）を自動的に生

成する手順を設計した．また，これらのゆう度画像を

用いた肝臓領域の自動抽出手法を開発した．

正常な肝臓 132 症例，及び脂肪肝の肝臓 20 症例に

対して本手法を適用したところ，それぞれ正解画像と

の平均一致度はそれぞれ 0.932，及び 0.898であった．

これらの結果から正常症例と脂肪肝症例のそれぞれに

対して良好な抽出結果を得ており，Patlas を用いた本

自動抽出手法の有効性を多症例で確認した．

そして，評価曲線と評価曲線下の面積を用い処理手

順で生成される各特徴のゆう度画像について定量的な

評価を行った．その結果，Lliver の評価曲線下の面積

は，Lposition や Ldensity と比較して大きく増加して

おり，各特徴単独のゆう度画像よりも肝臓抽出手法で

効果的であると定量的に評価した．
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