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あらまし 体幹部 X 線 CT 画像から骨格筋を自動

抽出する手法を提案する．人体の三次元構造を二次元

に変換し，臓器と骨格の位置関係を単純化する．単純

化された位置情報から解剖学的に特徴的な点を取得し，

骨格筋の抽出，分類を行い，提案手法の有効性を確認

した．

キーワード 体幹部 CT画像，骨格筋抽出，CAD

1. ま え が き

近年の高齢化社会において，加齢に伴う運動機能の

変化を解析するために，骨格筋の体積の測定が求めら

れている．計算機による医用画像処理においては，骨

格筋は人体を覆う存在であるため，臓器の解析処理に

おいて誤抽出の原因となる．特に，人体腹部の前面で

は骨格が存在しないため，内臓脂肪量に依存するが，

臓器と骨格筋は密接することが多い．ゆえに，骨格筋

は抽出だけではなく，部位ごとの認識が求められる．

本論文では，各骨格筋が解剖学的に起始・停止する点

を用いて骨格筋を部位ごとに認識する手法を提案する．

医用画像における骨格筋領域の抽出に関する研究は，

人体解剖学データベースの構築のために行われている．

KarlらはVisible Human Project [1]により体系的な

臓器可視化の手法 [2] を提案している．また，運動機

能の解析のために，BenjaminらはMR画像における

大腿部の骨格筋のモデリング手法 [3]を提案している．

文献 [1] では腹直筋，腹斜筋，腹横筋，大腰筋，内閉

鎖筋は分類されているが，胸部や背面の骨格筋は分類

されていない．MR 画像を対象とした文献 [3] の手法

は，骨格筋と臓器の境界が不明りょうな CT画像にお

ける処理にそのまま適用できるかは疑問である．

本論文では，仮想的に人体を切り開いた展開画像の

生成手法を提案する．次に，展開画像から骨格筋の起

始・停止する位置情報の取得法を提案する．そして，

展開画像上で特定された骨格と骨格筋の位置関係を利

用し，濃淡情報から骨格筋の認識を行う手法を提案す

る．また，骨格の多い胸部と骨格の少ない腹部におい

て，展開画像を用いた骨格筋の抽出と分類を行い，こ

れらの手法の原理的な有効性を示し，加齢による運動

機能変化の解析に求められる骨格筋体積の測定に適用

可能であるか考察を行う．

2. 処 理 手 順

2. 1 骨格筋の構造

骨格筋の構造は，一端または両端が体の骨格に結合

する横紋筋線維の集束であり，体肢筋と体幹筋に分け

ることができる [4]．CT 画像上では X 線吸収量が臓

器領域と類似し，濃淡値の分布が重なるため，抽出は

容易ではない．そこで，以下に示す手順を考案した．

2. 2 骨格筋抽出の処理の概要

骨格筋抽出の処理手順を図 1 に示す．本手法では骨

格筋が起始・停止する骨格の解剖学的位置情報を利用

し胸部・腹部の骨格筋抽出を行う．ここでは林らの手

法 [5] により分類された骨格情報を利用する．骨格筋

は骨格の体表側に面状に存在し，それぞれの筋は結合

しており局所的な変動が少ないため，人体を二次元的

に展開し，連続的な筋を平面上の処理として扱う．本

手法では骨格上の解剖学的に意味のある箇所に制御点

（landmark，以降 LM）を配置し，それらをスプライ

ン曲線に補間し，筋の存在範囲の特定を行う．

2. 3 初期構造認識

ここでは周らの手法 [6] により，事前に筋の認識に
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図 1 骨格筋自動抽出処理の概要
Fig. 1 Outline of processing procedure of automated

skeletal muscle extraction.

用いる骨格と，CT値により分類が可能な組織の認識

を行う．体幹部 X線 CT画像を入力とし，濃淡情報に

基づいたしきい値処理と領域拡張法，臓器の形状情報，

異なる臓器・組織間の相対関係によって空気領域，脂

肪，骨格筋と臓器，骨格の認識画像を得る（以下，初

期構造認識画像）．ここで認識される筋肉領域は，隣

接する臓器と濃淡値により識別可能な部位のみである．

胸部では肺野は空気の CT値をもつため筋と臓器との

識別が可能であるが，腹部では筋と臓器は識別されな

い．更に，識別された骨格を林らの構造分岐に基づく

手法 [5]を用いて分類した骨格分類画像を得る．

2. 4 展開画像の作成

初期構造認識画像と骨格分類画像を用い人体の展開

画像を作成する．骨格筋認識では骨格情報を用いるた

め，骨格の少ない腹部において，胸部と骨盤部の骨格

の位置情報は重要となる．特に，筋の起始，停止箇所

と，体表から骨格表面までの距離情報は重要である．

ここで，起始，停止箇所は骨格筋の位置を決めるため

に必要である．一方，体表から骨格表面までの距離情

報は，認識対象の骨格筋が人体の表層に存在すること

から，その厚みを表現するために必要である．ここで

は，胸部・骨盤部の骨格の体表からの距離情報を，前

面に骨格の存在しない腹部で利用する．本手法では，

仮想的に人体を背中の表から内側に順に切り開いた展

開画像を生成する．以下に作成方法を示す．

Step1 : 画像条件の決定

原画像を I = f1(x, y, z)，変換後の展開画像を

g = f2(i, j, k)，変換関数を t とし，g = t(I) と表

す．x，y，z はそれぞれ入力画像における横軸，縦軸，

体軸の画素の位置を，i，j，kはそれぞれ展開画像の横

軸，縦軸，奥行の画素の座標である．入力画像の横，縦，

高さをそれぞれ w，h，d [pixel]とするとき，定義域は

x = 0, · · · , w− 1，y = 0, · · · , h− 1，z = 0, · · · , d− 1

である．展開画像の横幅は体表面の輪郭の画素数に等

しいため，原画像の Axial断面において 8近傍の輪郭

線追跡 [7] を行い，その画素数の最大数を maxborder

とする．また，原画像の各画素における体表からの

ユークリッド距離の最大をmaxeuclid とすると，展開

画像の定義域はそれぞれ i = 0, · · · , maxborder − 1，

j = 0, · · · , d − 1，k = 0, · · · , maxeuclid − 1 となる．

例えば，k = 0は体表上を，k = 10は体表から 10画

素内側を示す．

Step2 : 座標変換 t

入力画像の z 枚目の断面における座標変換 tを以下

に示す．座標変換は入力画像の各変数を逐次的に計算

することで得られる．

まず，j = z とする．これは，入力画像の z 枚目の

断面が展開画像における j 座標となることを意味す

る．次に，k = dE(x, y)とする．ここで，dE(x, y)は

入力画像の z 枚目の断面における二次元座標 (x, y)を

利用し，体外の空気領域までの二次元ユークリッド距

離値 [7] を求める関数とする．これは，入力画像の人

体領域の任意の点における距離値は展開画像上におけ

るスライス枚数であることを意味する．最後に，i座

標を求める．ここでは，座標配列 L(z,k)(u)を定義す

る．これは，ある断面 z における体外の空気領域まで

の距離 k における点の x 座標の値を格納する．ここ

では，骨格分類画像から得られた脊柱の重心の x座標

を始点とし，入力画像上の距離値 k となる座標の時

計回りの追跡により得られる．また，uは配列 index

を示し，z 枚目の断面における，体外の空気領域まで

の距離 k における配列の長さを border(z,k) とすると，

u = 0, · · · , border(z,k) − 1となる．変換は座標配列の

中心を展開画像の x 軸の中心，maxborder/2 に一致

させる．よって，座標リストは x = L(z,k)(i + α(z,k))

と表すことができ，i = L−1
(z,k)

(x)− α(z,k) となる．こ

こで，α(z,k) = (maxborder − border(z,k))/2，また，

L−1
(z,k)

は座標値から配列 indexを取得する変換とする．

これまでに得られた初期構造認識画像の展開画像

（以下，初期構造展開画像）から骨格の展開画像を以

下の手法で得る．まず，初期構造展開画像における骨

格の値をもつ座標を逆変換 t−1 し，展開前の画像の座

標を得る．次に，展開前の座標における骨格分類画像
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図 2 体幹部 CT 画像の展開画像の一断面
Fig. 2 A slice of stretched image of torso CT image.

上の値を参照し，分類された骨格の値を得る．原画像

の展開画像の一例を図 2 に示す．

2. 5 展開画像からの骨格筋認識

初期構造展開画像では，各組織が体表からの距離に

より皮下脂肪，骨格筋と内臓，骨格，内臓脂肪の順に

平面上に示される．ここでは胸部と骨盤部の骨格の位

置情報を用い，マスク画像を作成する．そして，マス

ク画像により探索範囲を限定し，濃度値を用いて認識

を行う．本研究では，胸部で大胸筋を，腹部で腹直筋

と，外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋をまとめた側腹部の

筋（以下，側腹筋）を対象とする．

Step1 : 筋の存在範囲のマスク作成

骨格展開画像上に展開された分類済みの骨格ラベル

上に，以下に示す条件の骨格上に自動的に LMを配置

し，スプライン曲線補間を行う．そして曲線間の領域

を筋の存在範囲のマスクとする．展開画像上の骨格構

造は胸骨の重心の i座標に対してほぼ左右対称となる

ため展開画像のmaxborder/2に対して左右に対称的に

LMを設定する．胸部では，maxborder/2を対称とし，

胸骨側の肩甲骨上端，第 5肋骨の左端と右端，胸骨の

上端の 4点に LMを左右それぞれ設定する．腹部では，

剣状突起を対称とし，第 12 肋骨の左右端と剣状突起

の 5点に LMを設定する．寛骨部では，maxborder/2

を対称とし，左右それぞれ寛骨の左右端，上端の 3点

に LMを設定する．最後に，各 LMをスプライン曲線

補間で接続する．胸部では 4点を利用した四次，腹部

では 5点を利用した五次，寛骨部では 6点を利用した

六次のスプラインを用いる．胸部は左右の 4点ずつの

2本のスプライン曲線を，腹部では 5 点，寛骨部は 6

点を用いてそれぞれ曲線を得る．

次に，スプライン曲線を用いて筋の存在範囲のマス

図 3 骨格展開画像上におけるマスク画像の一断面
Fig. 3 A slice of mask image on the bone stretched

image.

クを作成する．各曲線は筋の起始・停止点を表すため，

各曲線を閉じた領域とし，マスク領域を得る．大胸筋

の存在範囲は胸部の曲線より上部の第 5肋骨と肩甲骨

で囲まれる領域をマスクとする．腹直筋と腹斜筋の存

在範囲は腹部と寛骨部の曲線間の領域をマスクとする．

図 3 にマスク画像の 1スライスを示す．

Step2 : 認識

大胸筋は胸骨・肋骨の表面に存在するため，胸部の

マスク領域かつ初期構造認識画像における骨格筋領域

または臓器領域を大胸筋領域とする．

腹部は濃淡値のみでは識別が困難な内臓脂肪や臓器

が骨格筋と接することが多い．そのため，胸筋と肺野

のように濃淡情報のみによる境界の判別は困難である．

ここでは，骨格筋は体腔の表面に存在し，胸部と腹部

において筋厚の変化が少ないと仮定する．ここでは，

展開画像では同一平面上の点は体表から等距離である

こと，腹部においても胸部の筋の体表からの距離情報，

胸部や寛骨部の骨格の位置情報を利用する．よって，

初期構造展開画像において肋骨の存在する最大のスラ

イス番号を取得し，腹部マスクの最大の深さとする．

最後に，初期構造認識画像においてマスク領域かつ骨

格筋または臓器とされた CT値をもつ領域を腹直筋と

側腹筋領域とする．

次に，腹直筋と腹斜筋の識別を行う．腹部のマスク

において，体軸方向の画素数が maxborder/2 の両側

でそれぞれ最小となる座標を取得し，取得した座標

を基準軸の左側を rectusl，右側を rectusr とすると

rectusl，rectusr 間の領域を腹直筋，その他を側腹筋

候補とする．更に rectusl ± 20，rectusr ± 20 [pixel]

の範囲において，体軸方向の腹直筋，腹斜筋の画素数

を計測し，最小となる座標を新しい rectusl，rectusr

とし，その間の領域を腹直筋，その他を腹斜筋領域と

する．
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3. 実験結果と考察

3. 1 症例と結果

体幹部マルチスライスCT画像 23症例を用いて実験

を行った．実験には異なるCT装置で撮影された画像を

用いた．画像の内訳は，G社の装置で撮影された 20症

例と T社の装置で撮影された 3症例であり，それぞれ

スライス間隔 0.625 [mm]，解像度 0.625×0.625 [mm]

とスライス間隔 1 [mm]，解像度 0.723 × 0.723 [mm]

の撮影条件で撮影された画像である．結果の一例の三

次元表示を図 4 に示す．

二次元の各断面表示と三次元のボリュームレンダリ

ング表示について，著者 3（解剖学の専門医）が目視

により評価した結果を表 1 に示す．ここでは，加齢に

よる運動機能変化の解析に必要となる骨格筋体積の測

定に必要十分であるかを重視し，他の臓器領域を過抽

出した場合や，明らかな構造の欠落が存在する場合を

失敗とした．図 4 より，各筋の起始，停止における筋

線の認識も可能であった．胸部においては，骨格が多

いため高い分類成功率 (91.3%)が得られた．失敗例は

濃度値により筋との識別ができなかった乳腺領域の過

抽出が原因である．腹部における抽出と分類の失敗で

は，展開画像上への LM の配置の失敗が原因であり，

(a) (b)

図 4 骨格筋認識結果の三次元表示 (a) 骨格と同時表示，
(b) 左側面

Fig. 4 3-D view of skeletal muscle recognition result.

(a) view with skeleton, (b) left side view.

表 1 抽出結果と分類結果（23 症例）
Table 1 Extraction and classification result

(23 cases).

Extraction Classification Failure

PM 21 (91.3%) 21 (91.3%) 2 (8.7%)

AR 20 (87.0%) 19 (82.6%) 4 (17.4%)

PM: Pectoralis major muscle

AR: Abdominal region

抽出不足や腹直筋と腹斜筋の分類の誤りが生じた．

3. 2 考 察

人体の展開画像の利用により，従来困難であった骨

格筋の抽出・分類を行うことができた．特に，腹部にお

ける従来手法では，内臓脂肪からの距離値を用いる [8]

ため，内臓脂肪量の個人差が大きく安定した抽出が困

難であった．しかし，本手法では展開画像上の骨格か

ら取得した LMを用いるため，解剖学的な骨格筋の起

始，停止が利用でき，個人差の影響を受けにくい．そ

のため，本手法では骨格の認識精度と LM の設定精

度が全体の骨格筋の分類精度に影響を与える．胸部で

は，骨格筋の内側面に骨格が多く存在するため，安定

した LMの設定ができ，認識精度も高かった．腹部で

は，起始，停止する骨格は胸部と骨盤部に離れている

ため，その距離が最も大きい腹部前面の腹直筋で改善

の余地がある．特に，本手法では，展開画像上にスラ

イスごとに LMを配置したため，LM数が増加し，設

定に失敗したスライスでは骨格筋の認識に失敗した．

よって，スライスごとに設定した LMから二次元のマ

スク領域を得る本手法から，より少ない LM点数で実

現可能な三次元曲面のマスク領域とすることでより安

定した骨格筋認識が可能になると考えられる．

4. む す び

体幹部X線 CT画像から人体領域の展開に基づく胸

部と腹部の骨格筋自動抽出手法を提案し，骨格との相

対位置の特定に基づく自動分類に有効な手法であるこ

とを確認した．今後の課題として，LMの安定した配

置手法の開発，展開画像からの骨格情報を利用した他

の部位の骨格筋の抽出・分類法の開発を予定している．
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