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研究成果の概要（和文）：多数個体の臓器形状データを統計解析することにより、臓器形態・位置とそれらの臓器間関
係の個体差を表現する計算解剖モデルを構築し、このモデルを事前確率分布としてベイズ推定と組み合わせた臓器領域
自動認識法を開発した。腹部と股関節のＣＴ画像からの臓器・筋骨格領域認識に適用し、計算解剖モデルに埋め込まれ
た臓器間関係の利用により、認識精度が有意に向上することを確認した。臓器形状に加えて診断・治療情報を含む多症
例データの統計解析を組み込んだ計算解剖モデル（計算症例モデル）を構築し、ベイズ推定・機械学習と組み合わせる
ことにより、肝線維化自動診断、人工股関節自動手術計画立案を高精度に行えることを確かめた。

研究成果の概要（英文）：Methods for constructing computational anatomy models, which represent inter-patie
nt variability of organ shapes, locations, and their interrelations, were developed based on statistical a
nalysis of organ shape data of a number of patients. These models were combined with Bayesian inference to
 perform automated segmentation of multiple abdominal organs and musculoskeletal structures of the hip fro
m CT images. Diagnostic and therapeutic patient data were further added to the organ shape data to incorpo
rate diagnostic and therapeutic decision support modeling into the computational anatomy models. By combin
ing Bayesian inference or machine learning technologies with the models, we confirmed that automated diagn
osis of the liver fibrosis and surgical planning of the hip implant surgery are possible in an accurate ma
nner.

研究分野：

科研費の分科・細目：

工学

キーワード： 医用画像　統計形状モデル　確率アトラス　ＣＴ画像　セグメンテーション　部分最小二乗回帰　臨床
意思決定支援　ベイズ定理

電気電子工学・計測工学



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
従来から、代表的な「計算解剖モデル」の
表現形式として、“対象形状固有の制約条件”
の保持と“対象形状の多様性”の許容の双方
を表現できる Active Shape Modelが、画像
認識に利用されてきた。しかし、単一形状を
対象とした表現であり、互いに関係し合う多
数の臓器形状を扱おうとすると、多様性の増
大に対処しきれないという問題があった。複
数臓器の隣接関係を扱う研究が行われたが、
多数の関係に一般化するのが難しかった。最
近、「計算解剖モデル」と類似した考え方に
基づき、過去に蓄積された患者解剖や症例デ
ータの個体群データ解析により得られるモ
デルを用いて、現在の症例に対して高精度診
断や最適治療方針の決定支援を行い、症例デ
ータの増加に伴いモデルの精度が向上する
「循環型医療（Closed Loop Medicine）」の
概念が提唱されている。しかし、この概念が
具現化するには至っていなかった。 
 
２．研究の目的 
（１）人体解剖医学書に匹敵する網羅性と詳
細さを有する計算解剖モデル構築とそれを
用いた医用画像完全理解に必要な基盤技術
の開発：人体内部には多数の臓器・組織が存
在し、それらの空間配置には依存関係がある。
個々の臓器・組織の形態および空間配置依存
性の階層関係を、個体群データの統計解析
（主成分分析、正準相関分析、部分最小２乗
回帰など）に基づき明らかにし、与えられた
個体群データに内在する多様性を効率よく
表現するための最適な階層構造を自動生成
する方法を確立する。さらに、与えられた階
層的表現に従い、階層的画像理解アルゴリズ
ムを自動生成する方法を確立する。 
（２）症例データ解析による計算症例モデル
の構築とその精密診断・最適治療計画への応
用：過去の症例データを蓄積し診断・治療の
意志決定に役立てるため、画像やパターンと
して表現される症例データから計算症例モ
デルの表現形式、正規化法、利用法を開発す
る。実際に、腹部臓器の診断、関節手術の最
適手術計画などへ応用し、過去の症例群に基
づく診断精度や治療計画の再適性を明らか
にする。 
 
３．研究の方法 
（１）患者解剖データベース、症例データベ
ースの構築：腹部ＣＴ画像、関節ＣＴ画像、
人工関節手術症例、肝疾患症例のデータベー
ス整備を行う。それぞれ５０～１００例以上
を収集する。関節手術症例についてはＣＴ画
像と手術計画データ、肝疾患症例については
ＣＴ画像と確定診断のデータを含むとする。
各ＣＴ画像において、対象となる解剖構造の
領域をマニュアルトレースしたラベル画像
を作成する。 
（２）計算解剖モデルの表現・構築法の開
発：すべての対象領域に対して、位置関係、

形状の依存関係を、主成分分析、正準相関分
析、条件付き確率モデル、部分最小 2 乗など
を用いて相関解析する。相関値に基づいて、
与えられた対象臓器群に対して、階層関係か
つ隣接関係を有する最適な計算解剖モデル
を構築する方法を開発する。 
（３）医用画像完全理解の方法論開発：計算
解剖モデルで定義された関係性に従って、画
像理解アルゴリズム（計算解剖モデルの画像
データへの写像手順）が自動的に導出される
方法を開発し、性能評価を行う。 
（４）計算症例モデルの構築・利用法の開
発：確定診断データ、手術計画データの情報
を取り入れた計算解剖モデルを構築する。そ
れを用いた精密診断、最適治療計画への応用
システムを開発し、性能評価を行う。 
 
４．研究成果 
（１）データベース構築 
 腹部ついて、８６患者のＣＴ画像１３４例
（２病院、６撮影条件）を収集し、肝臓、脾
臓、左右腎臓、膵臓、胆嚢、大動脈、下大静
脈をラベル画像が作成した。そのうち３０例
（すべて別患者）については、食道、胃、十
二指腸のラベル画像も撮影した。これとは別
に腎腫瘍患者ＣＴ画像１９例の左右腎臓、腎
腫瘍のラベル画像を作成した。股関節につい
ては、人工股関節手術実施患者の術前ＣＴ画
像１００例（すべて片側疾患、片側（ほぼ）
正常）を収集し、骨盤と大腿骨のラベル画像
を作成した。１００例中の２０例については、
さらに股関節・大腿部の１９種類の筋肉のラ
ベル画像を作成した。１００例中の４０例に
ついては、熟練医により立案された人工股関
節手術計画データが収集された。肝疾患症例
については、正常５０例と肝疾患（肝線維化
あるいはそれが強く疑われる患者）４９例の
ＣＴ画像９９症例を収集した。 
（２）計算解剖モデルの表現・構築法の開発 
 計算解剖モデルの基本的枠組として、腹部
臓器については、複数臓器の形状・位置の相
関関係を埋め込んだ“臓器間相関グラフに基
づく計算解剖モデル”（図１）、および股関節
については、解剖構造間の階層性に着目した
“階層グラフに基づく計算解剖モデル”（図
２）を定式化した。多数患者のラベル画像が
与えられ、これらの計算解剖モデルを自動的
に構築する方法を開発した。これらのモデル
は、グラフ構造の各ノードに、臓器存在確率
地図（確率アトラス）と主成分分析（統計形
状モデル）を基本とするモデルを持ち、それ
らの関係をアークで表現する。臓器間の相関
と階層性を利用することにより、確率アトラ
スと統計形状モデルで表される事前知識（事
前確率分布: Prior）の精度を向上させ、次
の項目で述べるベイズ推定による認識精度
を向上させる。前者については、部分最小２
乗法を用いて事前知識の精度を最も向上さ
せる相関関係（グラフ構造）を自動的に導出
する方法を開発した。後者については、筋骨



格の臓器間の階層関係を表すグラフ構造の
定義は手入力で与え、臓器内階層を定義する
グラフ構造は、正準相関分析を用いた方法で
自動的に定義する方法を開発し、事前知識の
精度を確実に段階的に向上させていくもの
である。 
（３）医用画像完全理解の方法論開発 
計算解剖モデルにおけるグラフ構造の各ノ
ードにおける確率アトラスと統計形状モデ
ルを事前知識としてベイズ推定による領域
認識を各ノードで行う。計算解剖モデルに埋
め込まれた臓器間相互関係、階層性を表すグ
ラフ構造に従って、ベイズ推定を順次、各ノ
ードで実行することにより臓器認識を行う
方法を開発した。図３に腹部、図４に股関節
骨格部の実験結果（典型例）を示す。多症例
での定量評価を行い、グラフ構造に埋め込ま
れた関係性を用いた場合とそうでない場合
の比較により、関係性を利用することにより
ほとんどの解剖構造で、認識精度が有意に向
上することが示された。股関節については、
筋肉領域の自動認識を行う階層的方法を開
発した。図５にその結果を示す。 
（４）肝線維化診断と人工股関節手術計画の
それぞれにおいて診断・治療情報を組み込ん
だ計算解剖モデルである計算症例モデルを
構築した。肝線維化については、肝臓形状に
基づいた肝線維化診断を行う方法に取り組
み、正常肝臓形状の直交補空間において線維
化肝臓形状の統計形状モデルを構築するこ
とで、線維化に起因する成分のみをモデル化
した。このモデルで得られた形状パラメータ
を用いて機械学習（Support Vector Machine）
により線維化診断を行うことで、診断精度が
向上することを示した。図６にＲＯＣ曲線を
示す。人工股関節手術については自動手術計
画立案を行う方法に取り組んだ。各患者の骨
格と最適に設置された人工関節部品の双方
の最適な空間関係を表現する統計モデルを
開発した。このモデルを事前知識として、最
適手術計画をベイズ推定の問題として定式
化し、良好な自動計画立案が行えることを示
した。図７にその実験結果を示す。 
 

 
図１ 臓器間相関グラフに基づく計算解剖
モデル 
 
 

図２ 階層グラフに基づく計算解剖モデル 
 

(a) 典型例 

(b) 精度評価（水色：従来法、オレンジ：
提案法）。縦軸は正解との一致度であり、一
致度が高い方が高精度に認識されているこ
とを示す。８臓器の結果を示している。 
図３ 腹部ＣＴ画像からの臓器領域認識の
結果 

(a) 典型例 

 
(b) 精度評価。青：従来法、オレンジ：提案
法（階層化のみ）、緑：提案法（階層化＋条
件付きモデル）。縦軸は、正解領域の輪郭と
の平均距離誤差を示しており、小さいほうが
高精度である。骨盤側（左, Acetabulum）、
大腿骨側（右, Femoral head）の関節に近い
部分の結果を示している、さらに、それぞれ
健常側（左, Unaffected）、疾患側（右, 
Diseased）にわけて示している。 
図４ 股関節ＣＴ画像からの骨盤・大腿骨領
域認識 



(a) 典型例 

 
(b) 精度評価。青：従来法、青：提案法（２
階層）、緑：提案法（３階層）。縦軸は、正解
領域の輪郭との平均距離誤差を示しており、
小さいほうが高精度である。 
図５ 股関節ＣＴ画像からの筋肉領域認識 
 

 
(a) 正常（青）と疾患（赤）肝臓形状の例 
 

(b) ＲＯＣ曲線。赤：提案法。青：従来法。 
図６ 肝疾患自動識別 

 

 
 
(a) 計算解剖モデルの適用プロセス 

 
 
 

(b) 定量評価 
図７ 人工股関節の自動手術計画 
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