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概　要

　近年，医療機器およびコンピュータ技
術の著しい進展により，人体内部の3次
元構造に関するさまざまな高精細画像が
得られるようになり，画像に基づく診断
が可能となった。一方，肝硬変症は慢
性肝炎の進行により肝臓の細胞が破壊
され，肝臓が線維化し硬くなる肝臓疾
患である。正常な肝臓に比べ表面が粗
くなり，臨床的に肝臓の右葉が萎縮し
左葉が腫大すると言われている1）。本研
究では，肝硬変症による肝臓の形態変
化に着目し，肝臓の3次元統計形状モ
デルを作成し，それらの係数変化を定量
化することによって肝硬変症を支援診
断する手法を提案する2）～4）。

肝臓の統計形状モデル

　臓器の統計形状モデルは，医用画像
処理や統計手法を組み合わせ，個体差
が大きい臓器などの解剖構造を統計的
に表現し形状のバリエーションを記述す
るものである。これまで，肝臓や心臓，
脾臓などさまざまな臓器の統計形状モデ
ルが構築されてきた5）～8）。また，統計形
状モデルの応用として，医用画像からの
臓器の自動抽出に関する研究も盛んに
行われている9）～11）。特に肝臓領域の自
動抽出に関する研究が数多く提案され
ている。一方，統計形状モデルを支援
診断や治療支援に応用した研究はまだ

数が少ない。本研究グループは，肝硬変
症による肝臓の形態変化（正常な肝臓に
比べ表面が粗くなり，臨床的に肝臓の右
葉が萎縮し左葉が腫大すると言われる1））
に着目し，肝臓の3次元統計形状モデ
ルを作成し，それらの係数変化を定量
化することによって肝硬変症を支援診
断する手法を提案する2）～4）。
　臓器統計形状モデルの作成方法（流れ）
を図1に示す。学習データとして80症例
（正常：40症例，肝硬変症：40症例）
のCT画像を用いた。医師の指導の下，
CT画像から肝臓領域を手動で切り出し
た。次に，任意に一つのボリュームデー
タを基準データとして選択し，残りのボ
リュームデータを基準データに対して剛
体位置合わせし，位置の正規化を行う。
その後，マーチング・キューブズ…
（marching…cubes）法12）を用いてボクセ

ルデータをポリゴンデータに変換し，そ
のポリゴンの頂点（1000点）を取得する。
その一例を図2に示す。図2aにはCT
画像の1スライス例と分割された肝臓領
域を図2bに示す。分割された肝臓デー
タのポリゴンモデルを図2cに示す。肝
臓の形状表現（形状ベクトル：x）はそ
れらの頂点座標（x，y，z）を用いて式（1）
のように表現する。

　x＝［x1，y1，z1，x2，y2，z2，…，x1000，y1000，z1000］T

　　　　　　　　　………………（1）

　サンプル点群間の頂点対応付けには
非剛体位置合わせ法13）を用いた。最後
に主成分分析法（PCA）を用いて形状
ベクトルの共分散行列の固有ベクトル
（固有形状または固有モードともいう）v 1，
v 2，…，vMを求める。任意の形状ベクト
ルxは式（2）のようにこれらの固有ベクト
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