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研究成果の概要（和文）：本研究課題では，入力画像を肺葉切除術前CT像と実際の肺葉切除術後CT像とし，(1)肺葉切
除後の呼吸機能の予測，(2)肺葉切除術によって呼吸機能の低下が予測される場合のステント留置術の効果の予測，お
よび(3)呼吸機能が低下した場合のステント留置術の効果の予測を行うための手法の開発を行った．これらの手法は，F
EMによる変形シミュレーション，流体シミュレーション，および気道領域抽出手法などによって構成される．

研究成果の概要（英文）：In this research, I developed (1) a method to predict respiratory function after 
lobectomy, (2) a method to predict respiratory function after stenting in the case that respiratory 
function is to be expected as low after virtual lobectomy, and (3) a method to predict respiratory 
function after stenting in the case that respiratory function became low after lobectomy as preoperative 
CT images as input images.

研究分野： 医用画像処理
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 肺がんは日本人のがんの部位別の死亡者
数において，1980 年代以降上位に位置し続
けている．一方で，初期の肺がん患者におい
ては，手術によってがんを切除した場合の 5
年生存率は 60～70％程度であり比較的高い．
これらの患者に対しては肺葉切除術などに
よってがんは取り除かれるが，一部の患者は
肺葉切除術による気道の変形によって呼吸
機能が低下する可能性がある．これまでにも
計算機を用いた肺葉切除術シミュレーショ
ンに関する研究[1,2]が報告されているが，文
献[1]では術中での血管位置の把握や切断方
法を事前検討することを目的としており，手
術後の呼吸機能の変化を予測することは考
慮されていない．また，文献[2]では術後の呼
吸機能の予測を行っているが，残存肺葉の体
積と血流量から術後の呼吸機能を算出して
おり，肺葉切除術による気管支の変形を考慮
していない．そこで，肺葉切除術を行う前の
患者の CT 像を用いて，起こりうる呼吸機能
障害の程度や原因を知ることができれば，治
療方針をあらかじめ検討しておくことが可
能となる．さらに呼吸機能障害が起こる可能
性がある場合や，術後に呼吸機能障害が起こ
った場合には，あらかじめ気道ステントの最
適な留置方法と治療による呼吸機能の改善
の程度を知ることができれば，治療の効率化
や事前の治療方針の決定が可能となる．そこ
で，本研究課題では，応募者がこれまでに行
ってきた気管支内の吸気シミュレーション
[3]と気道領域抽出手法[4]を発展させるとと
もに，気管支の変形を予測可能な仮想肺葉切
除術手法の開発と仮想ステント留置術手法
の開発を行うことによって，肺葉切除術とス
テント留置術による呼吸機能の変化を予測
する手法の開発を行うという着想に至った． 
 
２．研究の目的 
肺がんに対する手術として肺葉切除術があ
る．図 1 に示すように肺は 5 つの肺葉から構
成され，肺葉切除術では肺がんが存在する肺
葉のみを切除して取り除く．これによって，
肺がんの転移や再発の危険性が低減される
が，残存する肺葉が胸腔を満たすように膨張
する過程で気道の不自然な変形や狭窄が生
じる可能性があり，これにより呼吸機能が低
下する．呼吸機能を改善するために，気道ス
テント留置術が行われることがある．本研究
課題では，肺葉切除術の施術前後の胸部 CT
像を用いて，下記の 2 つの変形シミュレーシ
ョンによって肺葉切除術による気道の変形
を予測し，4 つの流体シミュレーションによ
って肺葉切除術による呼吸機能の変化と気
道ステント留置術による呼吸機能の改善を
評価・予測することを目的とする． 
変形シミュレーション 
(1) 肺葉切除前の CT 像から肺葉切除後の CT

像を仮想的に生成するための生体組織変
形シミュレーション(仮想肺葉切除術)(以

下では，生成された CT 像を仮想肺葉切除
術後 CT 像と呼ぶ) 

(2) 仮想的な気道ステント留置術のための気
道の変形シミュレーション(仮想気道ステ
ント留置術) 

流体シミュレーション 
(1) 仮想肺葉切除術後 CT 像から抽出された

気道領域を用いて呼吸機能を予測 
(2) 仮想肺葉切除術の後に呼吸機能が不良と

なると予測される場合に，仮想ステント留
置術による呼吸機能改善の程度を予測 

(3) 実際の肺葉切除後の CT 像(実肺葉切除術
後 CT 像)から抽出された気道領域に対し
て呼吸機能を評価 

(4) 呼吸機能障害がある患者の実肺葉切除術
後 CT 像から抽出された気道領域を用い
て，仮想ステント留置術による呼吸機能改
善の程度を予測 

 
３．研究の方法 
本研究課題では，入力画像を肺葉切除術前

CT 像と実際の肺葉切除術後 CT 像とし，(1)
肺葉切除後の呼吸機能の予測，(2)肺葉切除術
によって呼吸機能の低下が予測される場合
のステント留置術の効果の予測，および(3)
呼吸機能が低下した場合のステント留置術
の効果の予測を行うための手法の開発を行
った．なお，実際に肺葉切除後の CT 像から
抽出した気道領域に対する流体シミュレー
ションによる呼吸機能の評価と，医師による
評価との比較に関しては，平成 22 年度まで
に行っている．本研究課題では，上記の
(1)~(3)の手法をより高精度に行うために，す
でに開発した手法のうち気道領域抽出手法
と流体シミュレーション手法の改善を行っ
た．図１に本研究課題の概要を示す． 
上記(1)および(2)を実現するために，胸部

CT 像から気道領域をより高精度に抽出する
手法を改善した．これまでに国内外の研究者
が開発してきた手法では，健常な気道領域や
狭窄の程度が軽度である気道領域を抽出す
るものが多かったが，本研究課題で開発した
手法では，狭窄や腫瘍によって気道の途中が
完全にふさがっている場合でも中枢部およ
び末梢側の気道領域を抽出できるものであ
る．さらに抽出された気道領域を用いて有限
要素法(Finite Element Method, FEM)によ
って流体シミュレーションを行う手法の改
善を行った．この手法では気道領域の形状雑
音を削除したうえで，適切な大きさの四面体
セルに分割した後に，物性値に基づくシミュ
レーションを行うことによって現実に即し
たシミュレーション結果を得ることが可能
である． 
また，(1)および(2)を実現するためには肺葉

切除術を施行する前の胸部 CT 像から，施行
後の CT 像を仮想的に生成する必要がある．
この手法は，肺野形状の変形シミュレーショ
ンおよび変形後の肺野領域の CT 値の補間か
らなる．前者は胸部 CT 像の肺野領域を四面



体セル集合に分割し，FEM による変形シミ
ュレーションを行うものであり，後者はこの
変形シミュレーションによって得られた四
面体セル集合の変形場を用いて施術前の CT
像から施術後の CT 値を決定するものである． 

(2)と(3)は，CT 像から抽出された気道領域
の狭窄部にステントを模した円筒を挿入す
るシミュレーションによって実現された．こ
の手法では自動的に狭窄部を検出し，適切な
位置および方向に仮想的なステントを留置
することを可能である．さらに，仮想的にス
テントを留置した後の気道領域を用いて流
体シミュレーションを行うことによって，ス
テント留置術による呼吸機能の改善の程度
を数値的に評価する手法を開発した． 

図１ 研究の概要 
 

４．研究成果 
(1)高精度な気道領域抽出 
 気道は円筒状の構造を有しており，CT 像
においては円筒内の空気領域の CT 値は低く，
気道璧は高く描出される．そこで，この特徴
を利用し，CT 値が高い領域の間にある CT
値が低い領域を選択的に強調し，抽出する手
法の開発を行った．本手法を 9 症例に対して
適用した結果，従来法と比較して，抽出され
る気管支枝の総延長距離は 1.3～5.3 倍程度
増加した．その一方で抽出された領域に対す

る拾い過ぎ(False positive, FP)領域の割合は
0.7%程度となっており，呼吸機能シミュレー
ションなどの肺野内構造物の解析のために
十分に利用できる結果を得た．図 2 に抽出結
果の例を示す． 

図 2 気道領域抽出結果の例 
 
(2)呼吸シミュレーション 
 本手法は実際の胸部 CT 像から抽出された
気道領域を入力として流体シミュレーショ
ンを行うもので，これにより患者固有の呼吸
シミュレーションが可能となる．工業分野な
どでも流体シミュレーションは行われるが，
通常は数式などを用いて作成したモデルに
対して行われる．このようなモデルは幾何学
的な形状をしているため，シミュレーション
の前処理(メッシュ分割など)や流体シミュレ
ーション自体で計算が収束しないなどエラ
ーが生じにくいが，本手法で対象とする気道
領域は幾何学的な形状ではないため，エラー
を生じさせないような工夫が必要となった．
まず，CT 像から抽出された気道領域に対し
て，表面のポリゴン化，ポリゴン数の削減，
形状の平滑化，気道内領域の多面体セルの分
割などの前処理を行った．ポリゴン数の削減
と平滑化により，処理の高速化とエラーの回
避が可能になる．得られた多面体セル集合に
対して，実際に即した物性値と境界条件を与
え，流体シミュレーションを行った．実験に
は，肺葉切除術後に，呼吸機能が良好な症例
と不良な症例を 2 症例ずつを用いた．結果の
例を図 3に示す．呼吸機能が良好な症例では，
気管支璧にかかる圧力が低く，左右の主気管 

図 3 呼吸シミュレーションの結果例 



支にほぼ同量の空気の流れ(流線)が観察でき
る．一方，呼吸機能が不良な症例では，圧力
が高く，また，肺葉切除術の影響をもっとも
強く受けた右主気管支への空気の流れが観
察できなかった． 
 
(3)仮想肺葉切除術 
 肺がんの外科的な治療法として，肺がんが
含まれる肺葉を切除する手術があり，これを
肺葉切除術と呼ぶ．本手法では，肺葉切除術
を仮想的に行う．術後の肺野の形状に関して
は残存する肺葉が胸郭を充てんする過程を
FEM によってシミュレートし，さらに CT
値を変形前後の要素の位置や変形場を基に
計算する．これにより，肺葉切除術を施行さ
れる前に，施行後の CT 像を得ることが可能
になる．さらに仮想的に生成された施行後の
CT 像から抽出した気道領域を用いて気流シ
ミュレーションを行うことにより，施行後の
呼吸機能の予測が可能となる．図 4 に仮想肺
葉切除術前後の CT 像の例を示す． 

図 4 仮想肺葉切除術の結果画像例 
 
(4)仮想気道ステント留置術 
 この手法は肺葉切除術の結果，気道の狭窄
によって呼吸機能が低下した症例に対して
仮想的にステント留置術を施行することに
よって呼吸機能の改善の程度を予測するも
のである．開発した手法では，コンピュータ
を用いて自動的に狭窄部を特定し，さらに自
動的にステントを模した円筒を狭窄を解消
するように設置する．仮想的なステント留置
術前後の気道領域に対して，流体シミュレー
ション手法を適用することによって，仮想ス
テント留置術によって呼吸機能が改善する
ことが示された．本手法は，現状では 1 症例
にのみに適用した．気管支璧にかかる圧力の
平均値をステントの前後で比較したところ，
左主気管支で 41.6%に，右主気管支で 36.2%
に減少していることが示された．また，空気
の流れを流線で表示したところ，仮想ステン
ト留置術により，術後に空気の流れが回復し
たことが示された(図 5)． 
 
 以上の手法群の開発によって，本研究課題
で予定していた研究開発項目のすべてを完
了した．これにより，肺葉切除術前の CT 像
を基に肺葉切除術後の呼吸機能を予測する
手法，ステント留置術による呼吸機能の改善
の程度を定量的に評価する手法，および肺葉
切除術前に呼吸機能が低下する可能性があ
る患者に対してステント留置術を施すこと

によって呼吸機能の改善の程度を定量的に
評価する方法に関して，一連の流れを実現し
た． 

 
図 5 仮想ステント留置術前後の空気の流れ
の変化 
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