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研究成果の概要（和文）：計算解剖モデルを利用して医用画像をコンピュータが自動的に認識理解する技術を開発する
とともに、それを利用して外科手術に至る診断治療の一連の過程を高度な可視化と情報統合により融合的に支援する手
法の開発に成功した。ここでは、臓器領域の自動認識、解剖学的名称の自動認識、異常部位、あるいは、リンパ節の自
動認識が行われ、それらの情報を利用して診断治療を支援するシステムが開発された。また、臨床の場における評価を
行った。

研究成果の概要（英文）：We have developed technologies for automated recognition and understanding of anat
omical structure based on computational anatomical models by computer. Also fusion-aid system for diagnosi
s and surgery is created by developing advance visualization and multi-information integration. We develop
ed fundamental image processing techniques based on computational anatomy models including multi-organ seg
mentation, anatomical name understanding, suspicious lesion detection and lymph node detection. Fusion-aid
 systems for diagnosis and surgery are constructed based on such recognition and understanding results. Fu
rthermore such systems were evaluated in real clinical field.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
多列 CT 装置に代表される医用イメージン

グの発展により高精細な人体高次元画像を
取得することが可能となった。これらの医用
画像を自動的に解析することで画像診断プ
ロセスを支援する手法、外科手術計画作成・
治療を支援するシステムなどが求められて
いる。国内外の関連する医用画像研究を眺め
た場合、臓器領域抽出、異常部位の自動発見、
心臓などの臓器の機能解析、手術シミュレー
ションといった研究は各々個別に行われて
いる。しかしながら、計算解剖モデルに基づ
き医用画像から患者個々の解剖学的構造を
理解し、その情報に基づいて画像診断から治
療までを融合的に支援する手法の開発はこ
れまでのところ行われていない。  
これらの背景とこれまで進めてきた研究

課題の過程で (1)「人体解剖に関する計算解
剖モデル」「患者個々の医用画像に対する解
剖学的構造理解手法」は医用画像を利用した
診断・治療計画・治療・治療評価の全てで利
用可能、(2) 画像認識・理解・可視化・情報
統合技術を用い、診断から治療までを融合的
に支援するシステムの開発が必要、(3) 計算
解剖モデルを利用した診断治療融合的支援
システムは医用画像の利用に大きな変革を
もたらす、との考えに至った。 
 
２．研究の目的 
本研究では、本学術領域において総合的に

研究される計算解剖モデルを基にして、診断
から治療に至る過程を融合的に支援する手
法を追求し、研究項目 A01、A03 と協力しな
がら計算解剖モデル応用の学理構築の一翼
を担う。計算解剖モデルとそれを利用した臓
器解析技術を基にした画像解析手法を診断
から治療まで幅広く利用することで、医師が
最も必要としている情報を的確かつ実時間
で表示可能な手法を実現する。医用画像に基
づく仮想化人体内部のナビゲーションをコ
ア技術とし、診断治療の対象となる実人体な
らびに仮想化人体と計算解剖モデルとの実
時間対応付け手法、およびその可視化手法を
開発する。手術前・手術中において得られる
画像情報を計算解剖モデルに基づいて処理
し、医師が必要とする情報を知的に提示でき
る「ナビゲーション型診断治療融合的支援シ
ステム」の実現を図る。画像診断支援から治
療支援までを「融合的」に行える「ナビゲー
ション型診断治療融合的支援システム」の実
現が本課題の独創的な点である。なお、仮想
化人体内部のナビゲーションとは高次元医
用画像から構築される仮想化された人体内
部を医師が自由に移動できる方法を指す。融
合的支援システムとは、診断から治療までの
各段階をシステムを切り替えることなくつ
なぎ目なしに支援できるシステムを意味し、
治療中（手術中）に病変自動検出などの診断
支援処理や治療計画再作成を行う、診断中に
治療計画の作成を行うなど、診断、治療計画

策定、治療等の支援機能を一体的に利用でき
るシステムのことを指す。 

 
３．研究の方法 
(1) 全体方針 
5 年間に、「ナビゲーション型診断治療融合

的支援システム」を実現する。特に外科領域
をも対象とした「CADS (Computer Aided 
Diagnosis and Surgery)」を目指す。多種の
画像から人体構造をコンピュータが理解し、
異常部位と関連する解剖学的構造情報・機能
情報を的確に表示し、必要であれば手術シミ
ュレーションが可能なシステムの実現と関
連する要素技術の開発を目指す。体幹部臓器
に発生する種々のがんの診断・治療に関連し
た解剖学的構造情報を自動的・迅速・効果的
に提示可能な手法を開発する。そのために、
研究期間を、基本的手法開発フェーズ、融合
型システム実現フェーズ、臨床の場における
評価とそのフィードバックを行う評価フィ
ードバックフェーズに分け、それぞれのフェ
ーズで強力に研究を遂行する。 
 
(2) 基本的手法開発フェーズ 
このフェーズでは、① ナビゲーション型

診断治療融合的支援手法の組織的整理、② 
臓器認識手法の実現、③ 臓器構造理解手法
の実現、④ 異常部位検出手法の実現、⑤ 可
視化手法の実現、⑥ 画像変形手法の開発な
どを行う。ここでは、これから開発するシス
テムの設計を組織的に行い、各部の機能が持
つ意味を臨床医との深い議論に基づき検討
する。融合型システムで必要となる基礎的画
像処理手法を開発する。 
 
(3) 融合型システム実現フェーズ 
ここでは、① 診断治療融合的支援手法の

検討と実現、 ② ユーザインタフェース開発
などを行う。融合型システムでは診断モード
と治療支援モードが高度なレベルで融合さ
れる必要があるため、「融合」を行うひとつ
の切り口として「解剖学的構造による記述」
を基にした意味的な統合により診断治療融
合的支援システムの基本的枠組みを実現し、
プロトタイプ機を開発する。 
 
(4) 評価フィードバックフェーズ 
研究項目A03ならびに研究分担者の臨床医

によりプロトタイプ機を評価し、その結果を
本申請ならびに他研究項目へフィードバッ
クする。本領域では各研究項目が強く密に結
びついており、頻繁な評価フィードバックの
実施により確固たる学理構築を目指す。 
 
４．研究成果 
(1) ナビゲーション型診断治療融合的支援
手法の組織的整理 
計算解剖モデルに基づくナビゲーション

型診断治療融合的支援システムについての
組織的検討を行った。融合的な支援を行うに



は、様々な情報の対応付けが重要であり、そ
のための技術的チャレンジについて整理し
た。内視鏡手術支援に至る過程を例に挙げ、
どのような情報が対応付けられるべきかに
ついて検討した。そのためには、解剖構造情
報循環が必要であることも明らかにした。 
 
(2) 計算解剖モデルに基づく臓器認識手法
の実現 
① 腹部 CT 像からの臓器領域自動抽出 
診断支援及び手術支援において、CT 像から

の臓器抽出は基本的な処理として非常に重
要である。ここでは腹部の肝臓、脾臓、膵臓、
腎臓を自動抽出する手法を開発した。多数の
患者の CT 像から臓器の平均的な位置、形状
の情報を臓器存在尤度アトラスとして抽出
する。このとき、患者間の体格の違いを肺野
領域、腹壁領域、腎臓領域の位置を用いて補
正する。また、より有効な臓器存在尤度アト
ラスを作成するため、腹部領域をいくつかの
局所領域に分割し、それぞれの局所領域にお
いてアトラス作成を行う。臓器抽出処理では、
アトラスと画像の濃度値の情報を組み合わ
せて用いる。本手法により肝臓 90.6%、脾臓
84.5%、膵臓 54.6%、腎臓 82.3%の精度で抽出
可能であった。 
② 胸部 CT 像からの肺葉領域抽出 
肺の構造認識は治療方針決定や手術計画

立案において非常に重要である。そこで、肺
葉の存在確率アトラスとグラフカットを利
用することで、病変を含む症例に関しても高
精度に肺葉抽出可能な手法に関して検討し
た。慢性閉塞性肺疾患を含む胸部 CT 画像 6
例に対して本手法を適用した結果、平均一致
度 79.1%の精度で肺葉の抽出が可能であった。 
 
(3) 臓器構造理解手法の実現 
解剖学的構造理解手法実現として、医用画

像から取り出された血管領域に対して計算
解剖モデルに基づき血管名を自動的に対応
付ける手法を実現した。本手法は血管領域を
表す 2値画像を入力とする。血管領域の木構
造を作成し、尤度関数を用いた血管名対応付
けを行う。尤度関数を用いた血管名対応付け
では、機械学習によって構築した尤度関数を
利用し、血管同士の分岐構造を考慮して対応
付けを行う。CT 像から半自動抽出した腹部血
管領域に本手法を適用したところ、腹部動脈
では再現率 89.3%、適合率 92.9%となり、肝
門脈系では再現率 86.0%、適合率 86.3%とな
った。 
 
(4) 異常部位検出手法の実現 
① 腹部異常部位の検出 
大腸及び小腸は複雑な形状の管腔臓器で

ある。CT 像を用いた診断支援システムを実現
する上で、病変を自動検出することが重要で
ある。ここでは、腸管の潰瘍検出手法の開発
を行った。クローン病により小腸内に潰瘍が
発生する場合がある。この潰瘍は腸壁面に多

数の突起を生じる。これを検出するため、ヘ
ッセ行列の固有値を用いた潰瘍検出フィル
タを開発した。腸壁面の凹凸をこのフィルタ
により検出した後、腸壁の厚さなどを用いた
過検出削減処理を行う。これにより、82.4%
の潰瘍を検出することが可能であった（過検
出 13.7 個/症例） 
② 胸部異常部位の検出 
胸部 CT 画像からの多発性肺結節検出手法

を開発した。本手法は、局所濃淡構造解析に
基づく塊状構造強調フィルタを用いた肺結
節候補領域の検出、領域拡張に基づく結節候
補領域の精密抽出、肺結節候補領域周辺の特
徴量に基づく誤検出削減、の 3つの処理から
なる。肺結節 471 個を含む胸部 CT 画像 40 例
に対して本手法を適用した結果、検出率
96.3%（1 症例あたり 12.3 個の過検出）で肺
結節の検出が可能であった。 
③ 多種高次元医用画像の統合法開発 
計算解剖モデルに基づくナビゲーション

型診断治療融合的支援システムでは、多種の
高次元医用画像の統合が重要となる。その一
つとして、経時画像による治療効果判定の支
援を目的とし、動的ボリュームレンダリング
に基づく新しい診断支援システムに必要と
なる画像統合法を検討した。本システムでは、
胸部 CT 画像から自動検出された経時画像間
の肺結節を、平均濃度値・体積・重心位置な
どの特徴量に基づいて自動的に対応付ける。
また、対応付けられた肺結節の可視化画像上
への重畳表示や体積変化を医師へと提供す
ることで、医師による治療効果判定を支援す
る。157 組の結節対応が存在する多発性肺転
移症例15例へと本システムを適用した結果、
対応付け精度は 91.7%であった。 
④ 胸部リンパ節検出 
CT 画像からのリンパ節検出は、画像検査に

よる進行度評価や治療方針決定において非
常に重要である。そのため、我々は胸部 CT
画像からの縦隔リンパ節の自動検出に関し
てヘッセ行列解析に基づく手法と Radial 
Structure Tensor（RST）解析に基づく手法
の 2種類の手法に関して検討した。 
ヘッセ行列解析に基づく手法は、ヘッセ行

列を利用した局所濃淡構造解析によるリン
パ節候補領域の抽出と、大きさ・形状による
過検出削減処理からなる。また、動脈相像と
静脈相像の 2 時相の胸部 CT 画像を使用する
ことでも過検出を抑制する。本手法を胸部 CT
画像 42 例に適用した結果、短径 5mm 以上の
転移リンパ節の検出率は 92.9%、過検出数は
1症例あたり 11.1 個であった。 
RST 解析に基づく手法は、RST を利用した

局所濃淡構造解析によるリンパ節候補領域
の抽出と、大きさ・形状・濃度値特徴による
過検出削減処理からなる。過検出削減処理で
は SVM による機械学習を使用する。本手法を
胸部 CT 画像 46 例に適用した結果、短径 10mm
以上の縦隔リンパ節の検出率は 93.9%、過検
出数は 8.0 個であった。 



⑤ 腹部リンパ節検出 
がんの転移などにより腫大した腹部リン

パ節は、病期の診断や外科手術での切除範囲
の決定などを行う際に非常に重要である。そ
こで、腹部腫大リンパ節の自動検出手法の開
発を行った。腫大リンパ節が CT 像上で球や
楕円体に近い形状で観察されることから、局
所濃淡構造解析を利用し、濃度値の分布から
塊状構造を強調することで自動的に検出す
る手法を開発した。また、同時に誤って検出
される過検出を削減するため、検出した領域
の形状や濃度値特徴量からサポートベクタ
ーマシンを用いて腫大リンパ節と過検出の
分類を行った。このとき、特徴選択手法を利
用し最適な特徴量セットを得ることで更な
る精度向上を行った。図 1に使用特徴量とそ
のときの特異度を表したグラフを示す。結果
として、正検出率 74.7%、過検出数は 1 症例
あたり 11.8 個(特異度 0.17)の精度で腹部腫
大リンパ節を検出可能であった。 

 
図 1 特徴量選択による精度向上例 

 
(5) 計算解剖モデルに基づく画像変形手法
の開発 
① 解剖学的構造認識理解のための画像変形
法検討 
計算解剖モデルに基づいた医用画像から

の臓器セグメンテーションには、臓器変形を
考慮した画像変形法が必要となる。そのため
画像変形手法について検討した。MRF に基づ
く手法は臓器変形を考慮した画像レジスト
レーションが高速に実行可能であることが
知られた。これを利用した医用画像セグメン
テーション法を実現した。 
② 複数臓器の変形移動を考慮した画像レジ
ストレーション手法の開発 
ある臓器の存在位置情報から他の臓器の

存在を推定し、その情報を基づいた画像を変
形させながら２つの画像をレジストレーシ
ョンする手法を実現するとともに、膵臓領域
のセグメンテーション手法を開発した。これ
により、膵臓領域セグメンテーション精度が
大きく向上した。 
③ 治療支援のための画像変形手法実現 
腹腔鏡下手術では、腹腔内へガスを注入す

ることで手術に必要な空間を確保する気腹
と呼ばれる処理が実施される。腹腔鏡や鉗子
の挿入位置の決定などをはじめとする術前
計画の立案には、この気腹処理の計算機によ
るシミュレーションが非常に有効である。そ
のため、質点バネダンパモデルとその運動解

析に基づく仮想的気腹処理を開発した。腹部
CT 画像 4 例に対して本手法を適用した結果、
実気腹との平均変形誤差は12.7mmであった。 
仮想気腹結果の一例を図 2に示す。 

  
(a)                (b) 

図 2 画像変形に基づく仮想気腹例。(a) 入力
画像の可視化結果、(b) 仮想気腹処理により
変形された画像の可視化結果。 
 
(6) 可視化手法の実現、 
① GPGPU を利用した可視化手法の実現 
計算解剖モデルに基づく融合型診断治療

支援システムでは、解剖学的構造物を高速に
描画できることが求められる。そこで、GPGPU
を利用したボリュームレンダリング手法を
実現し、複雑なシーンでも秒１０フレーム以
上のレートでボリュームレンダリング可能
な手法を実現した。 
② 解剖学的理解結果の可視化 
患者個人の解剖構造理解を支援するため

に、解剖学的名称をボリュームレンダリング
により可視化された解剖学的構造物上へと
重畳表示する可視化手法を開発した。本可視
化手法は、臓器モデルの構築、臓器モデルの
サーフェイスレンダリング、臓器モデルのボ
リュームレンダリング、2 つのレンダリング
画像の合成、の 4つの処理からなる。図 3に
本手法による可視化例を示す。 

  
図 3 解剖学的名称の可視化例 

 
(7) ナビゲーション型診断治療融合的支援
システムの検討と実現 
① ナビゲーション型診断治療融合的支援シ
ステムの実現 
ナビゲーション型診断治療融合的支援シ

ステムに基づく手術ナビゲーションシステ
ムを構築した。このシステムは、腹腔鏡の位
置に対応した仮想腹腔鏡像を生成すること
で患者毎の解剖構造の把握の支援を行う。ま
ず、術前の CT 画像から臓器や血管を半自動
で抽出し、抽出した領域をボリュームレンダ
リング法により描画することで仮想腹腔鏡



像を生成する。前述の医用画像からの臓器領
域認識手法の利用も可能である。ここでは、
臓器構造理解手法で得られた血管名などを
重畳することも可能である。 
腹腔鏡や鉗子の位置情報は3次元位置計測

装置を用いて取得する。腹腔鏡の位置に対応
した仮想腹腔鏡像を提示するためには、CT 画
像の座標系と位置計測装置の座標系を合せ
るレジストレーション処理が必要となる。そ
こで、手術直前に解剖学的な特徴点を用いた
レジストレーション処理を行う。術中には、
レジストレーション処理の結果と計測した
腹腔鏡の位置情報を用いて腹腔鏡の位置に
応じた仮想腹腔鏡像を生成することで手術
ナビゲーションを行う。このシステムは、診
断時における手術シミュレーション、治療時
における手術ナビゲーションにも利用可能
である。また、手術中に任意の視点からの観
察、リンパ節などの異常部位の提示も可能で
あり、診断治療を融合的に支援できるシステ
ムとなる。 
② ユーザインタフェース開発 
ナビゲーション型診断治療融合的支援シ

ステムを臨床の場で利用するには、医師が直
感的に利用可能なインタフェースの実現が
必要である。そこで、臓器構造認識理解結果
を利用して、融合型診断治療支援システムを
操作可能なユーザインタフェースを実現し
た。ここでは、ユーザが解剖学的名称を発話
すると、音声認識システムを介して、その部
位を中心とする仮想化内視鏡画像が表示さ
れるシステムを実現した。これは、解剖学的
名称によりシステムをコントロールする初
めての取り組みともいえる 
③ 実空間・仮想空間対応付け手法実現 
ナビゲーション型診断治療融合的支援シ

ステムでは、実世界の情報と仮想世界の除法
を統合することが重要となる。そこで、内視
鏡あるいは鉗子の動きを、位置センサ、画像
情報などを基に追跡する手法を実現した。気
管支内視鏡の場合には、内視鏡に取り付けら
れた位置センサ情報と内視鏡画像情報、そし
て、CT 像から生成される仮想化内視鏡画像情
報を利用して気管支内視鏡の動きを追跡す
る手法を実現した。ここでは、内視鏡に取り
付けられた位置センサ情報からマルコフ連
鎖モンテカルロ法を用いて内視鏡の現在位
置を推測し、推測された位置候補点群に対応
する仮想化内視鏡画像を生成し、それを内視
鏡画像と比較することで内視鏡位置を正確
に推定する手法を実現した。 
(4) 評価フィードバック 
① ナビゲーション型診断治療融合的支援シ
ステムの臨床応用 
ナビゲーション型診断治療融合的支援シ

ステムの臨床応用を行った。実際の腹腔鏡下
手術 54 例において融合型診断治療支援シス
テムシステムを用いて術中ナビゲーション
を行った。融合型診断治療支援システムシス
テムに基づく手術ナビゲーションシステム

は、手術中に腹腔鏡の位置に応じた仮想腹腔
鏡像を生成することが可能であった。またこ
のシステムで生成する仮想腹腔鏡像には、手
術対象領域周囲の臓器や血管などが表示さ
れているため、術者は術中に患者毎の解剖構
造を確認することができ、手術支援として有
用であった（図 4）。また、この実験は、A02-2
のみならず、A03 の研究班とも連携して行い、
その有効性について調査を行った。 

 
図 4 手術ナビゲーションの様子 

② 実体モデルによる診断治療融合的支援 
評価フェーズにおける臨床側からのフィ

ードバックに基づき、計算解剖モデルにより
認識理解された解剖構造情報を立体プリン
タにより造形し、診断手術の場で利用する方
法について検討した（図 5）。 

 

図 5 参照用実体モデルの手術利用 
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