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あらまし  本研究では，ALS疾患が疑われる全身 CT画像を対象とし，ALSの鑑別に必要な全身骨格筋の自動認
識技術の開発を目的とする．そのため，臓器領域が多く含まれる体腔の自動認識を行い，体腔領域を全身から差分

することにより，全身の骨格筋認識を実現する．ここでは，アクティブバルーンモデルを用い，腹腔領域を取得す

る．その後，TPS 法により，初期認識した体腔領域を腹腔境界の位置を基準に変形することで体腔を精密認識し，
全身の骨格筋の認識精度の向上を試みる．本手法により，10症例中 7症例において全身骨格筋の大域を良好に認識
し，ALSの鑑別に必要な基礎技術を示した． 
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Abstract  The purpose of this research is to recognize whole skeletal muscles for whole-body CT images suspected of an 
ALS. Therefore, by automatically recognizing the body cavity, which includes many organs, and subtracting it from the 
original image, we recognize the whole skeletal muscles. First, we recognize the abdominal cavity using active balloon model. 
Second, we improve recognition accuracy of the whole skeletal muscles by deforming the body cavity region based on the 
boundary of the abdominal cavity using thin-plate splines (TPS) method. Using the proposed method, whole muscle region 
was well recognized in 7 of 10 cases indicating the usefulness of the method as the necessary basic technologies for 
differentiation of ALS. 
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1. はじめに  
現在，筋萎縮性側索硬化症 (ALS)の進行における随

意筋の萎縮により，呼吸困難・嚥下障害などの機能障
害が問題となっている．また，ALS の根本的な治療法
は開発されていないが，薬物治療により，ALS の進行
を遅らせることが可能である．しかし，ALS は他の筋
疾患との鑑別が難しく，早期確定診断による治療は困
難である．また，ALS の検査方法は多岐にわたり，除
外診断が主な検査方法となるため，ALS を積極的に診
断するための画像検査法は未だ確立されていない [1]．
そのため，本研究では，全身 CT 画像を用い，コンピ
ュータにより，全身の骨格筋を自動認識・解析を行う
ことで，ALS の早期発見や，発症部位の特定への支援
システムの開発を目的とする．  
また，ALS を対象とした画像診断に関する研究とし

て，超音波画像を用いた ALS における舌の線維束性収
縮を検出する手法があり，検出感度が高いことが報告
されている．超音波検査は四肢筋においても線維束性
収縮の検出感度が高い可能性があり，今後の発展が期
待されている [2]．  
我々はこれまでに，全身骨格筋の大域認識・区分化

により，ALS の解析に応用できる可能性を示した [3]．
しかし，この従来法では，体腔領域のうち，腹腔領域
の認識精度に課題が残った．それにより，腹部の骨格
筋の認識において未抽出・過抽出が発生した．そのた
め，本研究では，アクティブバルーンモデルと TPS 法
を用いた体腔領域の精密認識により，全身骨格筋の認
識精度向上を目的とする．  
 
2. 方法  
2.1. 自動認識手順の概要  
全身骨格筋の認識手順を図 1 に示す．従来法につい

ては，[3]に記述してあるため，簡単な処理の流れのみ
を説明する．はじめに，濃淡情報を用い，全身骨格の
認識を行う．次に，認識した骨格において解剖学的位
置特徴により，頭部と頸部，右上肢，左上肢，右下肢，
左下肢，胸部，腹部，骨盤部の 8 領域に区分する [3]．
その後，臓器領域が多く含まれる体腔の認識を行う．
まず，肺領域と肋骨の情報を用い，胸腔領域の認識を
行う [3]．次に骨盤部の 4 点を基準に胸腔領域において
非剛体変形を適用し，体腔領域を取得する [3]．骨盤部
の基準 4 点は，1 点目は恥骨結合の人体前面部とし，2
点目は骨盤下端における骨盤部の重心とする．3 点目
と 4 点目は，腸骨稜付近に存在する左右 2 点とする．

従来法では，大津の二値化により，認識した骨格筋・
臓器領域と前述の手法で認識した体腔領域の情報を用
い，全身骨格筋の大域認識を実現した [3]．しかし，従
来法では，腹腔領域の認識精度に課題があるため，本
研究では，正確な腹腔領域を認識し，腹腔境界の位置
情報に基づく体腔領域の変形により，体腔の認識精度
の向上を目指す．  
まず，腹腔の認識を行うが，腹腔には個体差があり，

骨格筋と臓器領域が隣接する場合にその 2 つの領域は
濃淡値が近いため，濃淡情報のみにより，正確な腹腔
の認識は困難である．そのため，本研究では，内臓脂
肪の特徴点群からアクティブバルーンモデルにより腹
腔の表面形状を形成することにより，腹腔を認識する．
そして，認識した腹腔境界の情報を用いた体腔の変形
により，体腔の精密認識を行い，全身骨格筋の認識精
度向上を目指す．  
 
2.2. TPS 法とアクティブバルーンモデルによる  

体腔の認識  
体腔の認識のために，Thin-Plate Splines[4](以後 TPS)

を用い，認識した胸腔領域を変形させることにより，
体腔の初期領域を取得する．その後，体腔の認識精度
向上のために，腹腔領域の認識を行う．腹腔境界の位
置情報を用いた体腔の初期領域の変形により，体腔の
精密認識を行う．  
 
2.2.1. アクティブバルーンモデルを用いた  

 腹腔の認識  
本研究では，腹腔境界の認識に，アクティブバルー

ンモデルを用いる [5]．アクティブバルーンモデルは，
Kass ら [6]が提案した Snakes の動的輪郭モデルを 3 次
元に拡張したモデルである．バルーンモデルのエネル
ギーの最小化により，3 次元空間中の離散的，かつ接
続関係が不明な座標点から物体の表面形状の再生が可
能である．  
本研究では，個体差があり，離散的な内臓脂肪領域

の特徴点群からアクティブバルーンモデルにより，腹
腔の境界表面の形成を行う．また，今回は体軸方向に
正確な腹腔の認識を目的としていないため，大域的に
区分された腹部領域の情報を用い，腹腔の認識を行う． 
内臓脂肪領域を認識するために，まず皮膚と上肢領

域を削除する．その後，大津の 2 値化により，腹部の
骨格筋・臓器領域を認識する．認識した腹部の骨格筋・
内臓領域において，スライスごとに Snakes 法を適用し，
腹部の骨格筋を囲む閉曲線を生成する [図 2(a)]．そし
て，閉曲線の内部を補間した領域と認識した腹部の骨
格筋・臓器領域の差分により，内臓脂肪領域を認識す
る．また，内臓脂肪の情報だけでは，内臓脂肪の離散
的な特徴群において，バルーンモデルの過収縮が発生
する．そのため，腹部の骨格筋の表層から経験的に

 

図 1 全身骨格筋の自動認識の流れ  

 

(a)Snakes による腹部    (b)内臓脂肪の特徴点群  
の骨格筋の輪郭線     および過収縮抑制曲線  
図 2 内臓脂肪の特徴点群の認識  
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30[pixel]を削除した輪郭をバルーンモデルの過収縮抑
制曲線に設定する．図 2(b)に内臓脂肪の特徴点群およ
び，過収縮抑制曲線の認識結果を示す．  
 本研究におけるバルーンモデルの初期形状は，特徴
点群を内包する球体に基づく，5 角形および 6 角形の
面を用いて構成する [図 3(a)]．バルーンモデルの各面
は 3 角形のパッチで構成され，パッチの各頂点の節点
のエネルギーを最小化することにより，バルーンモデ
ルを収縮し，腹腔境界を認識する．また，今回は体軸
方向における腹腔境界の認識を目的としていないため，
計算処理時間短縮のためにバルーンモデルの体軸上下
2 点を固定し，バルーンモデルを収縮する．  
本研究では，節点 𝑝𝑝において最小化するエネルギー

E(p)は式 (1)のように内部エネルギー𝐸𝐸𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖(𝑝𝑝)と外部エネ
ルギー𝐸𝐸𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(𝑝𝑝)の和で構成される．  

               𝐸𝐸(𝑝𝑝) = 𝐸𝐸𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖(𝑝𝑝) + 𝑘𝑘𝐸𝐸𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(𝑝𝑝)        (1) 
ここで，内部エネルギーは，5 角形および 6 角形の面
における 3 角形パッチ𝑆𝑆𝑖𝑖の面積の和であり，式 (2)で定
義される．𝑘𝑘は経験的に 5000.0 の値を設定した．  

                        𝐸𝐸𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖(𝑝𝑝) = ∑𝑆𝑆𝑖𝑖2                    (2) 
また，外部エネルギーは内臓脂肪領域の特徴点群をサ
ンプル点とした場合，式 (3)で定義される．  

                𝐸𝐸𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(𝑝𝑝) = ∑−𝐺𝐺𝜎𝜎(𝑠𝑠 − 𝑝𝑝)         
𝑠𝑠

(3) 

ここで，𝐺𝐺𝜎𝜎は分散𝜎𝜎2のガウス関数，𝑠𝑠は内臓脂肪の特徴
点である．これらのエネルギーを最小化し，バルーン
モデルの収縮を実現する．また，計算するエネルギー
は，節点𝑝𝑝 = (𝑥𝑥, 𝑦𝑦, 𝑧𝑧)において，計算処理時間短縮のため
に，𝑝𝑝′ = (𝑥𝑥 ± 3, 𝑦𝑦 ± 3, 𝑧𝑧 ± 3)の近傍 27 位置でエネルギー
𝐸𝐸(𝑝𝑝′)を算出する．各節点においてエネルギーの最小化
を 30 回実行する．  
また，各節点において，バルーンモデルの収縮を実

行しない判定条件を 2 点設定した．1 点目は，各面の
移動前の節点と最小のエネルギーが決定された移動後
の節点と 5 角形および 6 角形の各点から形成される立
体 (図 4)と交差する内臓脂肪のサンプル点数が一定値
を超えた場合である．2 点目は，バルーンモデルの過
収縮抑制曲線と前述した立体が交差した場合である．
バルーンモデルの収縮終了後の結果を図 3(b)に示す．  

2.2.2 腹腔の境界情報を用いた TPS による  
体腔の認識  

 バルーンモデルの収縮終了後，メッシュ状のモデル
から腹腔境界を形成し，認識した領域の axial 面にお
いて円形度が最も高いスライスを選択する．選択され
たスライスにおいて，腹腔境界上に TPS に使用する移
動基準点を設定する．また，胸部と骨盤下端において，
変形を制御するために固定点を配置する．ここでは，
腹部の制御点において，人体背面部の 2 点を固定点と
する．これは，アクティブバルーンモデルにおいて認
識した腹腔領域では，脊柱起立筋を腹腔領域に含んで
しまうためである．そのため，人体背面部においては，
初期認識した体腔領域の方が正確な境界のため，腹部
における人体背面部の 2 点は初期認識した体腔の境界
上で固定する．図 5 に腹部の移動点・固定点と胸部と
骨盤下端の固定点を示す．固定点は青点，移動点は青
以外の点で示す．これらの制御点を用いた体腔の初期
領域の変形により，体腔領域の精密認識を行う．  
 
3. 実験  
実験には，全身 X 線 CT 画像 10 症例を用いる．画素

数は 512×512[pixel]，スライス枚数は 1929～2433[枚 ]，
空間分解能は 0.820～0.977[mm]×0.820～0.977[mm]×
0.625[mm]である．今回の実験対象には，筋に異常があ
る症例の CT 画像を用いた．具体的には ALS，高 CK
血症，頸椎症，球脊髄性筋委縮症と診断された症例で
ある．その中には，ALS が 6 症例，頸椎症が 2 症例含
まれている．  
 評価は，筆者が目視において体腔領域の認識精度に
ついて評価を行う．また，従来法と腹部の骨格筋認識
精度についての目視比較も行う．  
 
4. 結果  

10 症例中 7 症例で体腔の大域的な認識に成功した．
3 症例では，骨盤部や腹部における体腔の未抽出によ
り，臓器の誤認識が発生した．しかし，本手法により，
その 3 症例は，従来の体腔領域よりも正確な体腔領域
の認識を実現した．図 6(a)に従来法により認識した体
腔領域を示し，図 6(b)にアクティブバルーンモデルと
TPS による体腔の認識結果を示す．また，従来法と本
手法において，骨格筋の認識結果を比較した例を図 7
に示す．図 7 より，従来法と比較し，側腹部の筋領域
が正確に認識できているとともに，腸領域の過抽出も
抑制されていることがわかる．  
 

 

(a)初期状態             (b)収縮終了後  
図 3 アクティブバルーンモデルにおける収縮処理  
 

 
図 4 バルーンモデルにおける収縮判定処理  

 
図 5 TPS における移動前と移動後の制御点  
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5. 考察  
本手法により，全身骨格筋の自動認識のための体腔

領域について，認識精度の向上を実現した．骨盤腔の
認識精度に課題が残るものの，10 症例中 7 症例におい
て体腔の大域的な認識に成功した．本手法は個体差の
ある人体の体腔領域の大域的な自動認識において有効
な手法であると考えられる．  
本手法で課題となった骨盤腔の認識精度に問題が

残る症例を，図 8 に示す．本研究では，体腔の初期領
域の取得に骨盤部の基準 4 点を用いたが，骨盤腔が膨
張している症例において，4 点の骨盤の情報だけでは
正確な骨盤腔の形状へ体腔を変形することができなか
った．今後は TPS における骨盤腔の制御点を増加する
ことにより，正確な骨盤腔領域の認識を行い，体腔の
精度向上を目指す．  
また，骨格筋と臓器が隣接し，内臓脂肪の情報が少

ない症例や，内臓脂肪の誤認識が発生した症例では，
アクティブバルーンモデルにおける正確な腹腔境界の
認識ができなかった．これに対しては，バルーンモデ
ルの収縮判定処理を詳細に設定し，より正確な腹腔境
界の認識を行う必要がある．  
 

6. まとめ  
 本研究では，全身 CT 画像を用いた全身骨格筋認識
のための体腔領域の認識手法の改良を行った．まず，
骨盤部の情報を用いた TPSによる胸腔領域の変形によ
り，体腔の初期領域を認識した．次に，アクティブバ
ルーンモデルを用い，内臓脂肪の情報から腹腔領域を
認識した．その後，腹腔境界の情報を用いた TPS によ
る体腔領域の変形により，体腔の精密認識を行った．
本研究では骨格筋に所見のある症例を使用しており，
個体差の大きいデータであったが，10 症例中 7 症例に
おいて，体腔領域の大域認識に成功した．  
 今後は，骨盤腔領域の精度向上や骨格筋の精密認識
手法を考案し，全身骨格筋の認識精度の向上を目指す．
さらに，ALS の症例における本手法の臨床応用につい
て，必要な機能，精度，評価法について議論する．  
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(a)従来法               (b)本手法  
図 6 体腔の認識結果の比較  

(a)従来法               (b)本手法  
図 7 腹部の骨格筋の認識結果の比較  
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図 8 骨盤腔において問題が残る症例  
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