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あらまし  各臓器の病変検出の補助を行う計算機支援診断システムの開発には，対象臓器領域の抽出が必要であ

り，臓器抽出の有用な情報として統計形状モデルの利用が検討されている．本研究では，体幹部臓器の統計形状モ

デルを構築し，その性能を評価する．統計形状モデルの構築には MDL(minimum description length)を用いる．岐阜大

学医学部附属病院のデータから，心臓，肝臓，脾臓，および左右腎臓の統計形状モデルを構築し，モデルの性能を

示す Compactness (簡潔性)，Generalization (一般性)，Specification (特異性)について評価した． 
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Abstract  The extraction of the object organ areas is needed by the development of the computer-aided diagnosis system to 

assist the change to a morbid state detection in each organ, and the statistical shape models are used as a useful technique for 

the organs extraction. In this study, the statistical shape model with the torso organs is constructed, and the performance is 

evaluated. The MDL(minimum description length) method is used for construction of the statistical shape models. The 

statistical shape models with heart, liver, spleen, and right and left kidneys were constructed with the data of Gifu University 

Hospital, and were evaluated by using three items (Compactness, Generalization, and Specification) representing model 

performance. 
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1. 序論  

近年，高速で撮影可能な X線 CT装置の普及により，

従来の CT 像と比較し，撮像時間の短縮，スキャン領

域の拡大，高分解能な CT 像を得ることが可能になっ

た．これらは，患者への被曝を低減するため，侵襲性

を抑えた検査を行うという点において，非常に有用で

ある．従来は，医師が病変と疑わしい注目領域付近を

詳細に撮影していたが，近年の CT 装置の性能向上に

伴い，精密検査が必要な患者の体幹部領域を撮影する

ことが多くなっている．この体幹部領域のデータには，

撮影目的の疾病情報だけでなく，他の臓器の疾病情報

が含まれていることがある．しかしながら，読影医師

が数千枚にも及ぶスライス画像を読影し，画像に含ま

れる情報すべてを解析することは，時間的にも非常に

困難であり，複数症例の読影においては，疲労などの

原因による病変の見落としの危険性が考えられる．そ

こで，コンピュータを用いて医師の補助を行うコンピ

ュータ支援診断 (CAD: Computer-aided diagnosis)システ

ムの開発が望まれている．  

コンピュータ支援診断とは，放射線画像をはじめと

する医療用画像に対して，コンピュータで定量的に解

析された結果を「第二の意見」として利用する「医師

による診断」である．その目的は，見落としやすい疾

患領域をコンピュータによって検出し，これを医師に

掲示することによって見落としを減少させることであ

る．また，検出された病巣についての良性か悪性かの

識別が難しい場合には，コンピュータによる定量的な

データを示すことによって，医師が客観的データに基

づいて判断することも可能であり，診断結果のばらつ

きの減少を期待するものである．  

従来の CAD システムは，胸部や腹部などの限定さ

れた範囲における医用画像から，肺，乳房，肝臓，大

腸など，特定臓器のセグメンテーションや，また，そ

れらから特定の病変の検出を行うといった単機能的な

ものであった．これに対し，我々の研究グループでは，

人体の解剖学的な正常構造の理解に基づく知的 CAD

システム [1]の開発を行っている．このシステムは，高

精度な X 線 CT 像から組織ごとの解剖学的な正常構造

を抽出及び認識し，その統計的な変動も考慮したモデ

ル化に基づくアプローチでデータベース化されたモデ

ル画像と，検査対象画像との比較により，異常部位を

特定するというものであり，多臓器・多疾病を同時に

解析することも可能になると期待されている．  

しかし，各臓器の自動的領域抽出手法は未だに確立

されておらず，それらの臓器が複雑な位置関係で存在

していることから，図 1 のように体幹部すべての同時

自動認識することは，現状では非常に困難である．そ

こで，本研究では，知的 CAD の初期段階として，体

幹部臓器の心臓，肝臓，脾臓，左右腎臓の統計形状モ

デルを構築し，その性能を評価する．  

臓器の形状を分析する手法としては，臓器の表面形

状を有限の点で表現し，その点群の位置をモデリング

する方法 (PDM: point distribution model)[2]が一般的に

用いられている．PDM を構築するためには，形状同士

の対応点 (Corresponding Points)の決定が最も重要であ

る．本研究では，位置合わせの手法として最小記述長

(MDL: minimum description length)を用いる．  

 

図 1. 知的 CAD が目指す体幹部の同時自動認識  

 

2. 統計形状モデルの構築  

2.1. 臓器形状メッシュの生成  

CT画像から抽出した臓器領域の表面は Voxelデータ

である．臓器領域の表面データを三角形メッシュで表

現する曲面に変換する．本研究では，形状メッシュの

生成には，我々のグループの先行研究 [3]と同様に，公

開された VTK ライブラリ [4]を用いる．  

 

図 2. 右腎臓領域表面の形状メッシュ  



 

  
 

- 95 - 

 

形状メッシュの共分散行列𝐶𝑜𝑣は式 (1)から，固有ベ

クトル𝑣𝑖は式 (2)から求められる．�̅�は平均形状，𝑥𝑖は形

状メッシュの頂点，𝛼𝑖は PDM の変数である．  
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2.2. 最小記述長による位置合わせ 

生成された臓器形状メッシュは， conformal mapping 

algorithm[5]によって単位球面のパラメータ空間へ投

影される．その後，単位球面上で MDL を用いた位置

合わせを行い，形状同志の対応点を決定する．MDL は

情報理論に基づくモデル選択基準であり，モデルの情

報量で決まる符号長が最小な表現がデータの説明とし

て最適かつ最も可能性が高いとする情報理論の原理で

ある [6]．本研究では，Dithering 法を用いた MDL の改

良法 [7]を実装し，対応点の探索を行った．  

 

3. 形状モデルの性能評価  

形状モデルの性能評価には，Compactness (簡潔性 )，

Generalization (一般性 )，Specification (特異性 )の三項目

が用いられることが多い [8]．本研究でも，構築した統

計形状モデルをこれらの三項目で評価した．  

3.1. Compactness (簡潔性 ) 

少ない情報量でモデル構築できているかを示す指

標である Compactness (簡潔性 )を用い，モデルの効率

を評価する [8]．式 (3)で示される評価値𝐶の値が低いほ

どモデルの性能が良い．ここで，𝑀はデータ数である．  

𝐶 =∑𝜆𝑖   (3)

𝑀

𝑖=1

 

 

3.2. Generalization (一般性 ) 

1 つの症例を他の症例を用いて再構築できるかを示

す指標である Generalization (一般性 )を用い，モデルが

正確に形状を表現する能力を評価する [8]．式 (4)で示さ

れる評価値𝐺の値が低いほどモデルの性能が良い．こ

こで，𝑥𝑗は再構築する症例の頂点，𝑥′𝑗は統計形状モデ

ルの頂点，𝑁は再構築する 1 症例を除いたデータ数で

ある．  
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3.3. Specification (特異性 ) 

未 知 の 形 状 を 判 別 で き る か を 示 す 指 標 で あ る

Specification (特異性 )を用い，不自然な形状を排除する

能力を評価する [8]．式 (5)で示される評価値𝑆の値が低

いほどモデルの性能が良い．ここで，𝑥𝑖は未知の症例

の頂点，𝑥′𝑖はトレーニング形状から検索された𝑥𝑖に最

も近い頂点である．  
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4. 実験と考察  

4.1. 試料画像  

岐阜大学医学部附属病院において撮影された三次

元体幹部 CT 画像 50 症例を用い，心臓，肝臓，脾臓，

左右腎臓の統計形状モデル構築を行った．CT 画像のサ

イズは 512×512×798～1104 画素，空間分解能は 0.625 

mm の等方ボクセルである．  

 

4.2. 結果と考察  

図 3 に三項目による性能評価の結果，図 4 に右腎臓

領域の統計形状モデルを示す．  

図 4 から肝臓領域に対して他の臓器領域のモデル性

能が比較的良いことが確認できる．これは，肝臓領域

は形状の患者間変動が大きいことよると考えられる．

このことから，臓器領域データを形状の特性ごとに分

類してモデル構築を行う必要性があるといえる．  

また，どの臓器でも 3 つの評価項目すべてにおいて，

固有ベクトル数が 20 を超えると，評価値が収束してい

くことが確認できる．よって，本手法を用い，臨床に

用いられる CT 画像から抽出した体幹部臓器領域の統

計形状モデルを構築するには，少なくとも 20 症例のデ

ータを用いるべきである．  

 

5. 結論  

本研究は，岐阜大学医学部付属病院撮影の CT 画像

より心臓，肝臓，脾臓，左右腎臓の統計形状モデルを

構築した．形状モデルの構築には，臓器領域の表面デ

ータを三角形メッシュで表現した曲面を MDL によっ

て位置合わせする手法を用いる．構築したモデルを 3

つの指標を用い評価した結果，本手法では少なくとも

20 症例以上のデータを用いる必要性が示唆された．  
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(a) Compactness 

 

(b) Generalization 

 

(c) Specification 

図 3. 統計形状モデルの性能評価  

 

図 4. 右腎臓領域の統計形状モデル  
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