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研究成果の概要（和文）：高精細医用画像から構築された人体臓器統計形状モデルは各臓器の個体差バリエーションを
記述したモデルであり，診断や治療支援への応用が期待できる．各臓器の3次元形状表現の有効な手法として球面調和
関数を用いた臓器形状ベクトル表現が挙げられるが， 臓器間における球面調和関数の次元数は異なるため， 各臓器間
の統計形状モデル構築に対する次元数特定やその差異に対する統計形状モデル性能評価が確立されていない． 故に球
面調和関数による臓器統計形状モデルの支援診断への応用は未着手である．本研究では，球面調和関数を用いた信頼性
の高い統計形状モデル構築， 性能評価を行った．

研究成果の概要（英文）：In medical image analysis, the three-dimensional (3- D) shape representation and m
odeling of anatomic structures using only a few parameters is an important issue, and can be applied to co
mputer assisted diagnosis, surgical simulations, visualization, and many other medical applications. In th
is paper, we propose an efficient shape representation method using spher- ical harmonic functions (SPHARM
) for 3D anatomical structure such as the liver. We show that the 3D shape of the liver can be reconstruct
ed by a few coefficients of the SPHARM. We also propose to use SPHAM based shape representation for statis
tical shape modeling. Since the dimension of SPHARM based shape representation vector is much lower than t
he conventional shape representation using coordinates of surface points, our proposed method can be used 
for small number of training samples and enhance the computation cost. 
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１．研究開始当初の背景 
CTやMRI等の高精細医用画像と計算機の

目覚しい発展に伴い，人体内部の 3 次元解剖
構造理解を目指した研究が国内外において
活発に行われている．米国では 1986 年よ
り”Visible Human”という, 高精細医用画像
からの人体三次元内部構造の可視化を行う
プロジェクトがスタートしている．日本国内
では平成 14-18 年度まで特定領域研究「多次
元医用画像の知的診断支援」において電子ア
トラス(データベース)整備が行われており，
更に平成 20 年度より新学術領域「計算解剖
学」がスタートし，個体差のある解剖構造を
統計数理的モデル(統計形状モデル)に基づい
て表現する計算解剖モデル構築およびその
応用研究が活発に行われている. 
統計形状モデルは計算解剖学や医用画像

処理において，臓器位置特定や領域抽出など
解剖や医学教育へ幅広い応用が期待されて
いるが，診断や治療支援等の臨床応用展開へ
は未だ検討することが多い．その理由として，
統計形状モデル構築を行う際に以下の問題
が指摘される． 
(1) 臓器には顕著なランドマークが存在し

ないため，従来法の症例間対応付けは推
定問題を解いている．その計算は膨大か
つ複雑であるだけでなく精度が低いた
め，表現される形状モデル精度も低い． 

(2) 従来の統計形状モデルは対象臓器表面
上に複数(数百～数千)n 点の直交座標で
形状ベクトルを構成しているため，その
次元数は nx3 となってしまい，学習症例
数に対し膨大な次元となる．よって，汎
化能力が非常に低い統計形状モデルと
なり，様々な形態バリエーション表現が
困難． 

先行研究では球面調和関数を用いて表現
した脾臓の形状ベクトル次元数は従来の形
状ベクトル次元数を 96%削減しても元の形
状を 97%以上の精度で再構成し，わずか 9 症
例の学習データでも汎化能力の高い統計形
状モデル構築が可能であることを示した
[2](図 1)．脾臓など円形に近い臓器は，その
臓器の重心と任意方向の表面点間の距離を
用いて球面調和関数展開が可能であるが，肝
臓のような臓器では形状や重心位置によっ
ては表面点との交点が複数となり，正確な形
状表現とならないため，より正確なモデル構
築のためにも検討すべき問題である． 
 
２．研究の目的 
本研究期間内に以下の課題に焦点を絞り研
究を行った． 
(1) Parameterization による肝臓形状表現

とロバストな症例間特徴対応付けの確
立 

臓器表面を単位球へ写像して形状表現を
行う Parameterization により，任意方向の複数
特 徴 点 取 得 の 問 題 解 決 が で き る ． ま た ，
Parameterization による形状表現は球座標で表

現されているので，球面調和関数へ展開が可能
である．球面調和関数は3次元形状の基底関数
のようなものであり，基底関数項が高いほど高周
波を表し，複雑な形状特徴を表現する.これらの
特徴を利用し，低次の基底関数項を症例間で
合わせることで対応付けだけでなく，位置合わ
せも容易になる．症例間対応付けを解析として
行うので，高精度かつ容易な計算を実現する． 

 
(2) 球面調和関数を用いた少数症例に対し

ても汎化能力の高い統計形状モデル構
築と評価 

任意の形状は球面調和関数上に射影して
得られた係数と基底関数(球面調和関数)の線
形和によって元の形状再現が可能である．
我々は球面調和関数の特性を用いて，臓器の
形状特徴ベクトル次元数を従来の形状ベク
トル次元数の 96%以上抑えても 97%以上の
精度で元の形状を再現した．従って，球面調
和関数を用いた臓器形状表現は効率的に形
状ベクトル次元数の抑制が可能であり，少数
症例からでも汎化能力の高い統計形状モデ
ルが構築できる．さらには球面調和関数の次
元と疾患情報の相関を解析することで疾患
形態解析応用が期待できる． 
 
(3) 統計形状モデルと臨床検査データの相

関関係を用いた肝硬変数値解析  
汎化能力の高い統計形状モデルと血液や

尿などの臨床検査間の対応付けが可能とな
れば，疾患情報の数値評価が可能となる．こ
の数値評価は客観的な診断支援や経年変化
観測だけでなく，肝硬変の特徴や性質へのア
プローチ，他疾患との関係性解明に繋がる． 
 
３．研究の方法 
(1) 肝臓の統計形状モデル構築と肝硬変症

支援診断 
提案法を検証するため，本研究でははじめ

に従来法における臓器の統計形状モデル構
築と肝硬変症の支援診断を構築する．従来の
臓器三次元形状モデルは一般的に，Marching 
Cubes 法を用いて行う．患者個人の CT 画像か
ら手動で肝臓情報を抽出し，輝度値情報を元
に肝臓の表面上で1,000点の特徴点情報を算
出し，メッシュ情報を構成する．このメッシ
ュ情報に基づいて臓器の3次元形状情報を表
現する．上記の手法によって得られる臓器 v
の 3 次元形状ベクトルの表現は下式となる． 

 
 
(1) 
 
 

ここで，(xi, yi, zi)T, は臓器における i 番目の
表面座標を示す．したがって，得られる三次
元臓器形状表現は図 1 のように表現される．
肝硬変は右葉部萎縮，左葉部腫大化の特徴な
らびに表面の凸凹化という形態変化が主な
特徴として診断される．ゆえに観測された症 
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症例に対して，主成分分析法(以後 PCA，式
(2))にもとづいて図 1 に示す臓器形状より，
臓器の形態変化を解析する． 
 

            (2) 
 
ここで，j はサンプル番号，m は全サンプル
の平均ベクトル, ui と bi はそれぞれ固有成
分（固有ベクトル, 固有形状）と各固有成分
の係数である. 
 この PCA から得られた固有値係数（成分）
を用いて，肝硬変症の特徴を選択するため，
本研究では正常症例と疾患症例の各モデル
係数の平均値と分散を考慮し，重複の少ない
成分を肝硬変症の支援診断有効成分として
選択する．  
 
(2) 球面調和関数による臓器の三次元形状

モデル表現の比較 
 球面調和関数は3次元ラプラス方程式の解
を，球座標を用いて角度方向に展開した 3次
元形状の基底関数である．任意の形状は球面
調和関数上に射影して得られた係数と基底
関数との線形和によって表現される．従って, 
線形和の項が増えるほど元の形状に近似し，
得られた各項の係数を形状ベクトルとして
定義できる．この形状ベクトルの次元数を抑
制することで効率的な形状情報表現となり，
高度な形状解析が期待できる．球面調和関数
に基づく形状表現は形状を直交座標系から
球座標系を用いて表現を行う．そのため，直
交座標から球座標への高精度な変換が求め
られる．本研究では，2009 年に Li Shen らに
よって提案された CALDmodel に基づく
Parametarization 法[2]を用いて，臓器情報
を単位球に射影し，射影空間上で球面調和関
数の展開を行う．球面調和関数展開の概要図
を図 2に示す．ここで，Yl

m(θ,φ)は球面調和関
数であり，臓器表現の基底関数となる．また，
パラメータ l， m は整数であり，この l はモ
デルの次数 (degree)， mは位数 (order) で
ある．したがって，各臓器，サンプルはこの
球面調和関数へ射影して得られる係数によ
って臓器形状表現を行うことができ，l を増
やすことで，臓器形状表現近似ができる．こ
の臓器形状ベクトル m

lc を下式で示す． 

 

(3) 

式(3)より，従来の直交座標表現と比較する
と少ないベクトル次元数で形状表現が可能
となり，効率的な形状表現であるといえる．
本研究では，この球面調和関数を肝臓，脾臓
の臓器に対して展開し，効率的な臓器形状表
現を行った．  
(3) 球面調和関数を用いた肝臓の臓器統計

形状モデルの構築 
球面調和関数を用いた臓器形状表現に対し，
(1)の手法と同様，PCA を用いて臓器の統計形
状解析を行った．その性能評価を汎化能力, 
表現効率化，特異排他能力を用いて検証した． 
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４．研究成果 
(1) 肝臓の統計形状モデル構築と肝硬変症
支援診断 
式(1)に基づいて肝臓統計形状モデルを構

築し，支援診断を行った．モデル構築に用い
た症例数は正常 25 症例，疾患 25 症例の合計
50 症例で構築した．また，肝硬変症の特徴を
顕著に示す有効成分特定に正常と疾患症例
の分散が最も大きい成分を特定した結果が
図 3である．本研究では，モデル係数におい
て正常症例と異常症例で平均の差が大きく，
分散の重なりが少ない成分の上位２成分を
有効成分と仮定し，第９，4 成分を有効成分
であると特定した．実際に第９，4 成分をそ
れぞれ，縦軸と横軸に設定し，中央に平均形
態をプロットした統計形状モデルが図4であ
る．図４において，各成分共に右葉の萎縮と
左葉の腫大と，肝硬変症の特徴を顕著に示し
ていることが確認でき，本研究で提案する有
効成分特定が肝硬変症支援診断において十
分な成果であることが示された． 
 
(2) 球面調和関数を用いた臓器三次元形状

表現 
3.(2)で記述した手法に基づいて，脾臓と肝
臓の臓器三次元形状表現を行った．l=0～15
による，球面調和関数に基づく臓器表現能力
を図 5 に示す．l=0 では球に近い形状だが，l
の次元を更新する毎に，肝臓・脾臓共に元の
形状と近似している．この l=15 における臓器
の係数は 3×(15+1)2=256 となり，従来の臓
器三次元モデルと比較すると，25．6%の次
元数で統計形状モデルの構築が可能となり，
両臓器ともに十分なパラメータ数の削減が
可能である． 

 
 
 
 
 

図１：肝臓の三次元形状情報表現(直交座標) 

 
図 2：球面調和関数による肝臓形状表現概要 
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(3) 球面調和関数による臓器3次元形状を用

いた臓器の統計形状モデル 
(2)で得られた，球面調和関数による臓器の
三次元形状ベクトルを用いて，従来法と同様，
PCA を用いて臓器の統計形状モデルを構築し
た．構築されたモデルの性能評価を(a)表現
能力，(b)汎化能力， (c)特異排他能力によ
って行った 
 
(a)の表現能力とは，少ないパラメータ数で
形状をどのくらい再構成できるかを評価す
るための指標である．点分布ベースの統計形
状モデルでは，頂点座標を形状表現に直接用
いていたことから，ベクトルの次元数は 1，
000×3=3，000 となる．一方，球面調和関数
に基づく統計形状モデルでは，次元数 l=15 に
おいて 3× (15+1)2=256 となり，点分布モデ
ルと比較すると，25．6%の次元数で統計形状

モデルの構築が可能となり，十分なパラメー
タ数の削減が可能であった． 
(b)の汎化能力は，構築されたモデルが，

学習用データ以外のデータに対してもロバ
ストに形状を再現できるかを確認した図6か
らも確認できるように，従来法と比較すると，
十分な形状再表現が行われていない．これは，
球面調和関数によって，次元数を抑制されて
いるものの，係数ベクトルの減少により，形
状再構成に大きく影響が出たことが推測さ
れるため，今後さらに症例数を増やすことが
本研究の今後の課題であることを示した． 
(c)の特異排他能力は，モデルによって再

構成される形状の妥当性であり，疾患でない
データを疾患とする特異情報に対し，排他を
行う能力である．特異排他能力の結果につい
て，図 7 に示す．従来法と比較すると 50 %
以上で特異形状に対する排他能力が期待で
きることを示した．本研究により，球面調和
関数による臓器 3次元形状表現により，効率
的な統計形状モデルが構築できることを提
示した． 
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図 3：肝硬変症の特徴成分特定 
成分別モデル係数の平均と分散 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4:肝硬変症の統計形状モデル 

(縦軸：第 9成分，横軸：第 4成分) 

 
 
 
 
 
 
 
 

脾臓の三次元形状表現 
 
 
 
 
 
 
 

肝臓の三次元形状表現 
図 5：球面調和関数による臓器の形状表現， 
上下(a) l=1，(b) l=5, (c) l=10, (d) l=12, (e) 
l=15, (f)元形状 

 
 
 
 
 
 
 
 

図 6：汎化能力の比較 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 7:特異排他能力比較 
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