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研究成果の概要（和文）：「臓器の動き情報」を持つ人体計算解剖アトラスである「ダイナミッ

ク人体アトラス」の構築に関して以下の成果を得た。(1)アトラス入力システムを作成して胸部
や腹部のアトラスを作成、(2)アトラスを利用して胸部および腹部領域の非剛体画像間位置合わ
せへの応用、(3)経時画像における結節の対応付けなどのアトラスを利用した画像診断支援・手
術ナビゲーションシステムの高度化、(4)臨床的見地からのアトラスの評価を行った。 
 
研究成果の概要（英文）：We investigated in the development of “dynamic human body atlas” 
which contains the information of organs’ movement. We obtained the following outcomes: 
(1) creation of atlases of chest and abdominal parts using an atlas generation system we 
developed, (2) application to non-rigid image registration of chest and abdominal images 
utilizing the atlases, (3) improvement of systems for aiding image diagnosis and surgical 
navigation, (4) evaluation of the atlases we created from a clinical point of view. 
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１．研究開始当初の背景 
 医学分野において「アトラス」とは、人体
の解剖学的構造を図、およびテキストの形で
表わしたものであり、一般的には「解剖図」
として知られている。医師は、このアトラス
と医用画像とを頭の中で照合することで、医
用画像中の各臓器が何であるかを理解し、病
変の存在位置、治療方法などを判断する。最
近では、これを計算機で模し、人体の解剖学
的構造に関する情報を「画像」の形で表現し

た「人体アトラス」を、2 次元・3 次元医用
画像の認識・理解へと利用する研究が盛んに
行われている。例えば、入力された人体の 3
次元画像を人体アトラスに基づいて各臓器
領域に分割（セグメンテーション）するため
の代表的手法として知られているアトラス
ベーストセグメンテーション法では、まず
「人体アトラス」を何らかの手法によって入
力画像に適合するように変形させ、変形後の
「人体アトラス」を参照することで、医用画

機関番号：３３９０３ 

研究種目：挑戦的萌芽研究 

研究期間：2009～2011 

課題番号：２１６５００３７ 

研究課題名（和文） 次世代医用画像処理技術基盤としての「ダイナミック人体アトラス」 

の実現 

研究課題名（英文） Development of Dynamic human body atlas as next generation technical 

base of medical image processing 

研究代表者 

末永 康仁（SUENAGA YASUHITO） 

愛知工業大学・情報科学部・教授 

 研究者番号：60293643 

 



 

 

像中に含まれる臓器領域を認識している。し
かしながら、これは各時点での臓器の形状変
形のみに着目した、いわば静的な手法である。
各臓器の絶対的位置・臓器間の相対的位置関
係は心拍動・呼吸動等により刻々と変化し、
臓器自身の変形、臓器相互作用による変形も
存在する。さらに、個人間でも臓器の形状と
変形の程度、相対的位置関係に差がある。こ
のように一般的な状況下では、従来の静的な
「人体アトラス」を利用する手法は著しく精
度が低下する。そのため、これらの変動を考
慮した動的な「人体アトラス」である「ダイ
ナミック人体アトラス」の考えに至った。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、(1)呼吸動による臓器の絶対
的・相対的位置の変動、 (2)個人差による臓
器の絶対的・相対的位置の変動、双方を記述
可能な「ダイナミック人体アトラス」の実現
とそれに伴う基礎的研究を行う。「ダイナミ
ック人体アトラス」を医用画像認識・理解の
高度化へと応用するため、計算機が理解可能
な形での実装を目指す。対象領域を胸部領域、
ならびに、胃、肝臓、膵臓を中心とした上腹
部領域に絞り、この領域での「ダイナミック
人体アトラス」を構築する。さらにこの「ダ
イナミック人体アトラス」を利用した医用画
像処理手法を開発し、「ダイナミック人体ア
トラス」を評価する。 
 
３．研究の方法 
 本研究は次世代医用画像処理基盤として
の「ダイナミック人体アトラス」の実現であ
る。そこで、研究全体を(1) アトラス構築フ
ェーズ、(2) 臓器領域抽出や異常検出、手術
ナビゲーションといった診断・治療支援への
応用フェーズ、(3)臨床的見地からの評価フ
ェーズの 3 段階に分けて研究を行った。萌芽
研究という限られた期間・予算であるので、
対象とする部位を胸部領域と上腹部領域に
限定して研究開発を進めた。 
(1)アトラス構築 
名古屋大学が有している胸部 3 次元 CT 像
データベースに対して胸部における各臓器
のセグメンテーション（領域分割）処理を行
い、画像による胸部臓器解剖アトラスを構築
する。肺領域・心臓領域・気管支領域・肋骨
領域・体表面のセグメンテーション処理を実
行し、画像による胸部臓器解剖アトラスを構
築する。また、腹部臓器セグメンテーション
データベース（3 次元 CT 像から体表面・骨
格を含む各臓器を半自動的に領域分割（セグ
メンテーション）した結果のデータベース）
を用い、画像による腹部臓器解剖アトラスを
構築する。呼吸動・心拍動による胸部腹部臓
器の動きを画像として取得する。得られたデ
ータに対してセグメンテーション処理を施

し、各臓器が呼吸動・心拍動によってどのよ
うに動くかを解析する。 
(2)アトラスの診断・治療支援への応用 
 アトラスを利用した非剛体画像間位置合
わせ手法を開発する。これまでに報告されて
いる非剛体画像間レジストレーションでは、
臓器相互作用による変形動作は考慮されて
おらず、相対的な臓器の位置ずれがあるよう
な画像に対しては正しく動作しない。そこで、
「ダイナミック人体アトラス」を用いてこの
位置ずれを補正し、複数の非剛体画像間の位
置合わせが正しく行われるような手法を実
現する。位置合わせされた画像に対して、ア
トラスを用いて臓器領域、病変領域を検出す
る手法を開発する。また、手術ナビゲーショ
ンシステムにおける「ダイナミック人体アト
ラス」の利用方法を検討し、実際のシステム
上に実装する。特に、内視鏡下手術ナビゲー
ションシステムにおいて、呼吸動による対象
部位の動きを「ダイナミック人体アトラス」
により補正し、高精度なナビゲーションを可
能とする手法を実現する。 
(3)臨床的見地からの評価 
 臨床的見地から「ダイナミック人体アトラ
ス」の評価を行う。評価結果は工学系研究者
へとフィードバックされ、アトラスの改善に
利用する。 
 
４．研究成果 
(1)アトラス構築 
アトラスの構築に必要な、人体臓器領域や

構造情報等を入力するためのシステムを構
築した。このシステムは 2値画像処理などの
基本的処理ルーチンからグラフカットとい
った高度処理ルーチンまで有したものであ
り、半自動で極力入力負荷を軽減したシステ
ムである。このシステムを用いて、肺や気管
支といった胸部の主要臓器、肝臓や膵臓とい
った腹部の主要臓器をセグメンテーション
し、臓器存在確率マップなどのアトラスを作
成した。なお、用いた画像は、造影剤を注入
後に時間をおいて複数回撮影した呼吸動な
どの動きのあるもの、数カ月置きに撮影した
経時画像である。そのため、構築したアトラ
スには呼吸動などの動き情報が組み込まれ
ている。 

  
図１ 腹部臓器のアトラス例 



 

 

(2) アトラスの診断・治療支援への応用 
①複数アトラスを利用した腹部臓器領域抽
出 
 腹部臓器の相対的位置、形状の多様性のた
め、単一のアトラス（例えば、全サンプルの
平均など）では臓器を精度よく抽出すること
は難しい。そこで、サンプルデータを自動的
にクラスタリングし、そこから複数の異なる
アトラスを生成することにより、上記問題点
の解決を図った。画像類似尺度には画像間ユ
ークリッド距離 IMED を用い、クラスタリン
グには Affinity Propagation を用いた。そ
の結果、4つのアトラスを自動生成すること
に成功した（図１）。これらのアトラスを利
用して腹部臓器（肝臓、脾臓、膵臓腎臓）の
セグメンテーションをしたところ、抽出精度
が向上したことを確認した。 
②アトラスを利用した胸部リンパ節認識 
 肺がんの手術において、がん病巣の摘出は
もちろん、がんが転移したリンパ節の摘出も
重要なタスクである。どのリンパ節に転移が
あるか手術前に判断できれば手術計画立案
の支援になる。リンパ節は基本的に楕円体状

の領域を呈する。しかし、縦隔（左右肺の間
の大血管や心臓のある領域）は血管等が密集
しているため楕円体状物体を検出すると多
くの広い過ぎが発生する。そこで、リンパ節
が存在しうる範囲を大動脈や気管支といっ
た周辺構造情報を利用して絞り込む手法を
開発した。まず、非剛体レジストレーション
により学習画像を全て位置合わせする。別途
作成したリンパ節正解領域（リンパ節番号ラ
ベルを付与済み）も同じレジストレーション
処理で合わせこむ（図３）。楕円体状構造を
強調するフィルタを適用してリンパ節候補
領域を抽出した後、得られたリンパ節アトラ
スを利用して、候補を絞り込む。胸部 CT 像
40例に対する実験の結果、正検出率が 78.5％
のとき拾い過ぎが 27.8％という結果を得た。
正検出率は世界的に見ても高いが、拾い過ぎ
が少し多い。今後は、正検出率のさらなる向
上に加えて拾い過ぎの削減に力を入れてい
く予定である。 

 
図３ 胸部リンパ節のアトラス例．リ
ンパ節番号ごとに存在しうる領域が示さ
れている． 

 
図２ 臓器存在確率アトラスの例 

  

図５ リンパ節抽出結果の例．リンパ節

バングごとに色分けして表示． 

 
図４ 腹部臓器抽出結果の例 



 

 

③経時画像間の肺結節自動対応付け 
 多発性の肺結節症例では、外科的に病巣を
取り除くことはできないため、理学療法がと
られる。その効果を評価するために、時間を
置いて（数カ月置き）CT 像を撮る（経時画像）。
治療効果を判定するには、個々の結節がどう
変化したかを全て調べなければならないた
め、計算機で自動的に経時画像中の結節を対
応付ける手法を開発した。非剛体レジストレ
ーションにより経時画像を位置合わせし、結
節を対応づけた。経時画像組 3例に対する実
験の結果、約 95％と高精度の対応付けを実現
した。 

図６ 結節対応付け結果の例。左から右に時
間が経過している。 
 
④呼吸動を考慮した気管支鏡トラッキング 
 気管支鏡検査・手術では、気管支鏡先端の
体内の正確な位置を把握することが重要で
ある。しかし、気管支は分岐を繰り返す樹状
構造をしており、似たような映像が表れるた
め、現在位置を見失うことがある。計算機に
よる現在位置推定手法として、画像照合と磁
気式位置センサを利用した方法を提案して
きたが、呼吸動等の実際の人体で発生する動
きに対応した手法ではなかった。そこで、呼
吸動を模した仮想呼吸動をモデルに組み込
み精度向上を図った。呼吸動を付加した模型
に対する実験の結果、呼吸動対応なし手法と
比べて約 13％精度が向上し、位置推定誤差は
約 1.5mm という結果を得た。これは、現在報
告されているものの中でトップクラスの成
果である。今後は生体に対する実験を進め、
臨床試験へ繋げていく予定である。 
 
(3) 臨床的知見からの評価 
臨床的見地から胸部リンパ節アトラスの
評価を行った。リンパ節の解剖学的部位が作
成したアトラスにて適切に表現されている
ことを確認した。また、経時画像間の結節対
応付けでは、高精度に結節を対応付けられて
おり、また体積変化などの付加情報もあり、

臨床上有用であるとの評価を得た。腹部臓器
認識に関する臨床評価は今後継続して取り
組む予定である。 
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