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あらまし 肺は手術時に虚脱するため，肺内部に複数発生しうる微小結節の位置同定が望まれる．術中に撮像された

Cone-beam CT(CBCT)画像により，肺全体の虚脱変形を推定するモデルを構築できる可能性がある．本研究では手
術室において含気状態と虚脱状態で撮像された Paired CBCT画像の位置合わせを行い，術中気胸の変形解析を行っ
た．部分観測された大きな回転を含むデータに対応した位置合わせの枠組みを提案した．撮像時に肺表面に設置され

たクリップを利用し，8症例に対して平均誤差 3.9mmの位置合わせが達成されることを確認した．解析の結果，変位
には収縮に加えて回転や肺門からの距離の影響が大きいことが確認された．
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Abstract Since the lung deforms during surgery, it is important to obtain the location of the tumor. Deformation
of the whole lung could be estimated using intraoperative Cone-beam CT(CBCT) images. In this study, we regis-
tered the paired intraoperative CBCT images in the inflated and deflated states, and analyzed their deformation.
Experimental results showed that the proposed methods reduced the error of point-to-point correspondence. As a
result of registration using clips placed on the lung surface during imaging, it was confirmed that an average error of
3.9 mm was achieved in 8 cases. The result of analysis showed that both rotation and contraction had large effects
on displacement.
Key words Shape matching, CBCT images, pneumothorax deformation, collapsed lung

1. は じ め に

近年，医療の現場において Computed Tomography(CT)画
像やMagnetic Resonance Imaging(MRI)画像などの高解像度
の 3 次元画像が撮影されるようになり，これらの画像を用い

て臓器変形や形状差の解析が行われている．臓器変形の例とし

て，術中気胸がある．肺は通常は含気状態であるが，手術時に

は胸部を切開することにより脱気して虚脱する．手術前に CT
画像を撮影することにより微小結節の位置を把握し，手術が行

われるが，虚脱により手術前と開始後で肺の形状は変化するた
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図 1 CBCT 画像 (含気)

め，結節の位置を正確に把握する必要がある．現在，臨床にお

いて実用化されている術前に色素等で結節周辺をマーキングす

る方式 [1]では，追加の計測や処置が必要になるなど患者と医
師双方の負担となることが課題となっている．これに対し，中

尾らは外科手術時の臓器変形と切開をリアルタイムで再現する

研究を行っている [2]．さらに画像解析に基づいて気胸変形を数
理モデル化し，手術時の結節の位置が推定できると，患者と医

師の負担を軽減することができ，より精密な手術が可能になる

と期待される．

これまでに，医用画像において臓器の対応関係を求める目的

で様々な位置合わせ技術が研究されてきた．正しい位置合わせ

が可能になると，臓器領域の自動認識や，外科手術や放射線治

療の支援などの様々な研究に応用できると期待される．臓器変

形に対して位置合わせを行った研究の例として，肝臓や肺を対

象として術前 CTと術中 CTの位置合わせを行った研究 [3], [4]
や，肺の呼吸変形に対して位置合わせを行った研究 [5]，呼吸
に伴う臓器変形を対象とした 4D-CT の位置合わせ [6] が試み
られている．また，動物生体肺を対象に，気胸変形の 3次元解
析を目的とした研究が行われている [7], [8]．また近年，術中に
Cone-beam CT(CBCT)を用いて部分的に臓器を撮像すること
が可能となり (図 1)，術前 CTと術中 CBCTの変形推定を行
う研究が多数報告されている．動物肺を対象に画像位置合わせ

を行った研究 [10]や，腹部領域を対象に画像位置合わせを行っ
た研究 [11]，術前の吸気時の CT画像と術中の含気時の CBCT
画像の位置合わせを試みた研究 [12]などが報告されている．以
上に挙げた研究は動物肺やヒトの肝臓，体位の違いによる変形

を対象とした位置合わせを目的としており，ヒトの術中気胸に

ついては報告例がなく，また患者内における位置合わせにとど

まっており，患者間の統計的な変位については明らかになって

いない．

本研究では，気胸変形の統計的変位モデルを得ることを目指

し，CBCT画像に含まれる肺の部分形状を対象とした位置合わ
せと変形解析を目的とする．複数の患者データから手術時の気

胸変形の統計的なモデルを構築できれば，結節位置の術中推定

への利用が期待できる．CBCT 画像は肺全体を撮像すること
はできないが，複数の CBCT画像を用いて肺全体の形状の変
形を推定できる可能性がある．前実験として，術前 CBCT画
像と術中 CBCT画像の位置合わせを行い，気胸変形の解析を
行ったので報告する．

図 2 Paired CBCT 画像 (WW：454，WL：-628) と CT 値のヒス
トグラム

図 3 医師によって設定された基準点．(a) 基準点 1(右肺)，(b) 基準
点 2(右肺)，(c) 基準点 3(左肺)，(d) 基準点 4(左肺)

2. 手 法

2. 1 デ ー タ

本研究では，京都大学医学部附属病院呼吸器外科において肺

がん患者を対象に撮像された以下の 2種類のデータを用いる．
• 　 術中 CBCT画像 (含気)
• 　 術中 CBCT画像 (虚脱)

CBCT画像はハイブリッド手術室において開胸後，内圧を調整
することにより含気状態と虚脱状態で同一の姿勢で撮像され，

512 × 512pixel の複数枚からなる．本稿では，これを Paired
CBCT画像と呼ぶ．図 2に Paired CBCT画像の例を示す．胸
腔内に空気が流入することにより，肺が虚脱している．また，

肺内部は空気の含有量が異なるため，CT 値が大きく異なる．
CT値に基づいて位置合わせを行う画像ベースの位置合わせは
正常に動作しなかったため，本研究ではメッシュベースの位置

合わせである Deformable mesh registration(DMR)により位
置合わせを行う．

CBCT 画像は腫瘍付近の肺表面にクリップが 2 個設置され
た状態で撮像されており，変形前後におけるランドマークとし

て用いることができる．また，各症例の気管支の上葉の入り口

と下葉の入り口にそれぞれ 2点，呼吸器外科医により手動で基
準点が設定されている (図 3)．

CBCT画像から富士フィルム社製 Synapse VINCENT を用
いて肺，気管支，腫瘍の 3次元ラベリングを行い，表面データ
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図 4 本研究の問題設定．(a)CBCT画像から作成した形状モデルの例．部分形状となっている．
(b)Paired CBCT 画像の課題，(c) 回転の大きい Paired CBCT の例．

を作成した．次に，計算時間短縮と位置合わせ精度を考慮し，3
次元データの可視化及び解析ソフトウェアである Mercury 社
製 Amiraを用いて，頂点数 500，三角形要素数 996となるよう
にダウンサンプリングを行った．また，CBCT画像は撮像範囲
が症例により異なり，上葉と下葉を分離することが困難な症例

があるため，本研究では肺は上葉と下葉もしくは上葉と中葉と

下葉を一つの形状として扱う．

本研究で用いるデータは，患者の姿勢や肺の状況によって位

置や回転が異なる．そこで，基準点を用いた平行移動と回転に

よる正規化を行うことで，患者間の撮像範囲や姿勢の違いを解

析対象から除外する．最初に，2点の基準点の中点を原点とす
るように平行移動を行う．その後，2点の基準点を結ぶ軸を術
中 CBCT(含気)に一致させることにより回転の正規化を行う．

2. 2 問 題 設 定

本研究で課題となる点は主に以下の 2点が挙げられる．
• CBCT画像が部分形状であること．
• 形状の回転と収縮に対応する必要があること．

まず 1 点目について，CBCT 画像は肺全体を撮像すること
ができないため，図 4(a) に示すように部分形状となる．その
ため，図 4(b) に示すように，術中 CBCT 画像 (含気) と術中
CBCT画像 (虚脱)では肺に対する撮像範囲が相対的に変化し，
境界付近では含気時と虚脱時で対応している部分が撮像されて

いない可能性がある．基準点とクリップは Paired CBCT画像
において対応している点として用いることができるため，本研

究では基準点またはクリップにより対応している点が存在する

領域を求める．撮像範囲には以下の 3種類がある．
TYPE 1 臓器の上側

TYPE 2 臓器の中央

TYPE 3 臓器の下側

上記の 3種類の撮像範囲に対し，位置合わせに用いる領域を図
5(a)に示す．TYPE 1では基準点またはクリップより上部にあ
る点は対応している点が含気，虚脱形状ともに存在していると

考えられるため，基準点またはクリップのうち最も下にある点

より上側の領域を用いる．TYPE 2では基準点もしくはクリッ
プにより囲まれた領域に関してのみ対応している点が存在する

図 5 撮像範囲の処理．(a)TYPE 別の撮像範囲の処理方法，(b) 赤：
位置合わせに用いる頂点，緑：基準点，青：クリップ

といえるため，基準点またはクリップのうち最も上にある点か

ら最も下にある点の間の領域を用いる．TYPE 3では TYPE 1
同様に基準点またはクリップのうち最も上にある点より下側の

領域を用いる．また，境界面は形状モデルにおける撮像範囲の

端の面と平行な面とする．各症例に対して上記の処理を行い，

位置合わせに用いる頂点を可視化した例を図 5(b) に示す．肺
形状をメッシュ，位置合わせに用いる頂点を赤丸点により示し

ている．また，基準点を緑，クリップを青で表示している．
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また，二つ目の課題について，非剛体位置合わせでは，近傍

の探索によって局所形状の対応が取られるため，形状が大きく

回転している場合に正しい位置合わせを達成することが困難で

ある．図 4(c) は Paired CBCT を頭側から観測した例である
が，含気時と虚脱時を比較すると大きく回転している．気胸変

形ではこのように回転が大きい症例があると考えられるため，

本研究では肺表面に設置されたクリップを制約として用いた位

置合わせを行う．

2. 3 位置合わせアルゴリズム

本節では，Paired CBCT間の頂点対応を求める位置合わせ
アルゴリズムを説明する．2. 2節で述べたように形状情報のみ
では正しい対応を求めることが難しいため，本研究では基準点

やクリップにより正しい位置合わせを目指す．ここで，ソース

形状からターゲット形状へ形状マッチングを行うとする．以下，

ソース形状をソース，ターゲット形状をターゲットと記述す

る．本研究ではソースを術中 CBCT(含気)，ターゲットを術中
CBCT(虚脱) とする．CBCT 間の位置合わせは以下の STEP
で実行する．

STEP 1 アフィン変換

STEP 2 区分線形アフィン変換 [13]
STEP 3 離散ラプラシアン形状修正 [8] [9]
まず STEP1において回転とスケールを合わせ，STEP2にお
いて,分割された領域ごとにアフィン変換を行う区分線形アフィ
ン変換 (Piecewise Affine Transform，PWA)を行う．STEP1，
2では変形後のメッシュにおいて基準点及びクリップの距離誤
差が最小となるような変換を求める．加えて STEP2では，形
状類似度も評価値に含む．形状類似度Qは式 (1)のように表さ
れる．

Q =
∑

vs

min
vt

(|vs − vt| + w(1 − ns · nt)) (1)

ここで，vsはソースの頂点，vtはターゲットの頂点，nsはソー

スの法線ベクトル，nt はターゲットの法線ベクトル，wは重み

である．頂点間距離と法線ベクトルの内積で表され，形状類似

度 Qが小さいほど類似度が高いと考えられる．

最後に STEP3において，表面を精度よく合わせる位置合わ
せを行う．離散ラプラシアン形状修正アルゴリズムは以下の

STEPで実行する．
STEP 1 ソース・ターゲット全ての頂点について，法線ベク

トル ni，離散ラプラシアン L(vi)を算出．
STEP 2 頂点単位でソース・ターゲット間の形状類似度 Qを

算出．

STEP 3 形状類似度 Qに基づいて形状更新のための位置制約

点 pi を決定．

STEP 4 目的関数 E を最小化する v′
i を算出．

STEP 5 STEP 1に戻る．
離散ラプラシアンは式 (2)により表され，これを形状を表す
指標として用いる．

L(vi) =
∑

j∈N(vi)

wij(vi − vj) (2)

図 6 変位，変位の収縮成分，回転成分の関係性

vj は vi に隣接する頂点の座標，N(vi) は頂点 vi に隣接する

頂点数，wij は重みである．

目的関数 E は式 (3)により表される．

E =
n∑

i=1

∥L(v′
i) − L(vi)∥2 +

n∑
i=1

αi∥pi − v′
i∥2

+
n∑

i=1

βi∥L(ui)∥2 (3)

vi は現在の形状の i番目の頂点座標，αi は重み，pi は i番目の

頂点の位置制約点の座標，ui は vi の変位である．第一項が形

状保持制約，第二項が位置制約，第三項が変位制約となる．変

位制約は変位をなめらかにする作用がある [9]．位置制約点 pi

の定義については [7], [8]に従った．
STEP 5の更新回数は最大 3000回とし，一定回数繰り返し

てもハウスドルフ距離 [7]が改善しなかった場合に収束とみな
し，更新を停止するように設定した．

2. 4 解 析 手 法

本節では，気胸変形の解析方法を説明する．気胸変形の回転

の特徴を知ることができれば位置合わせ精度向上につながると

考えられる．そこで，クリップの変位を原点方向の変位である

収縮成分と，変位から収縮成分を除いた回転成分に分解し，各成

分と変位との関係性を求めることを目指す．気胸変形は肺門が

動かないものであると仮定しており，本研究では原点を肺門部

に設定している．頂点単位にみると，変位は原点中心のスケー

リングと回転により表現することが可能である．そのため，収

縮方向を原点方向と定義した．図 6に変位と各成分の関係性を
示す．変位 ui，収縮成分 ci，回転成分 ri は式 (4)，(5)，(6)の
ように表せる．

ui = vD
i − vI

i (4)

ci =
(
|vD

i | − |vI
i |

) vI
i

|vI
i |

(5)

ri = ui − ci (6)

ここで，vI
i，vD

i はそれぞれ含気，虚脱時の i番目の頂点座標で

ある．また，クリップと原点間の距離をクリップの位置の指標

として利用する．

3. 実 験

データは 2. 1節で述べたものを用いる．右肺 5症例，左肺 3
症例の計 8症例をそれぞれ case1, 2, ..., 8 とする．腫瘍のデー
タに関しては不明瞭なものもあるため今回は解析対象外とする．

クリップを用いた位置合わせ手法を評価するために，クリップ

を用いた位置合わせと，クリップを用いない位置合わせをそれ
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図 7 位置合わせの結果．(a) 位置合わせの様子，(b) 変位の成分ごとの位置合わせ結果

ぞれ行った．また，正しい変位による解析を行うために，位置

合わせをそれぞれの症例に関して 10回行い，最もクリップ位
置の誤差の小さくなったものを用いた．

3. 1 クリップを用いた位置合わせの結果

例として，case1 の位置合わせの様子を図 7(a) に示す．ア
フィン変換の様子から，大きく回転している．また，アフィン

変換だけでは誤差が大きく，収縮も大きい．

クリップを考慮した位置合わせと，クリップを用いなかった

場合の位置合わせの比較を行う．表面誤差とクリップ位置の誤

差の結果を表 1に示す．表面誤差に関してはほとんど差が認め
られなかった．クリップ位置の誤差は，クリップ 1, 2それぞれ
について平均誤差がクリップを用いなかった場合は 20.4mm，
21.4mmであったのに対し，クリップありでは 3.9mm，4.0mm
となった．クリップを用いなかった場合，表面は精度よく位置

合わせできるものの，クリップ位置の精度は低いという結果と

なった．クリップを用いることにより，より精度の高い位置合

わせができている．

この結果より，表面間の位置合わせのみでは誤差が大きく不

十分であると考えられる．その原因として，図 4(c) に示した
ように臓器が回転している場合，式 (1)のように近くの頂点を
求めるだけでは対応している頂点を求めることができないこと

が考えられる．クリップをランドマークとして用いることによ

り，表面間の位置合わせでは求めることが困難な回転の影響を

考慮することができたと考えられる．次節において，虚脱変形

の要素についてより詳細に解析を行う．

3. 2 気胸変形の解析

変位を成分ごとにベクトルで表した例を図 7(b) に示す．回
転成分が 50mm以上となる部分 (赤色のベクトル)が認められ
た．また，変位量，収縮および回転成分の各指標について，2点
のクリップにより算出された値の平均値を表 2に示す．回転成
分に着目すると，最小の症例では 5.8mmであるのに対し，最
大の症例では 36.7mmとなり，回転成分は症例差が大きい結果

表 1 クリップを考慮した位置合わせと，クリップを用いなかった場合

の位置合わせの比較結果．(上) 表面誤差 [mm]，(下) クリップ
位置の誤差 [mm]

ハウスドルフ距離 平均形状間距離

症例 クリップあり クリップなし クリップあり クリップなし

case1 0.7 4.6 0.1 0.1
case2 1.3 0.8 0.1 0.1
case3 3.2 3.2 0.2 0.2
case4 2.0 1.3 0.1 0.1
case5 1.6 1.6 0.2 0.2
case6 1.3 0.9 0.1 0.1
case7 0.7 0.9 0.1 0.1
case8 1.1 1.4 0.1 0.1
平均 1.5 1.8 0.1 0.1

クリップ 1 の距離誤差 クリップ 2 の距離誤差
症例 クリップあり クリップなし クリップあり クリップなし

case1 2.9 35.8 4.4 22.5
case2 3.1 8.5 3.4 8.7
case3 6.8 1.7 2.7 17.1
case4 3.5 39.3 2.2 35.3
case5 1.8 20.4 4.1 35.8
case6 4.1 14.1 5.7 17.6
case7 3.0 35.6 3.6 25.9
case8 5.6 7.5 5.8 7.9
平均 3.9 20.4 4.0 21.4

となった．また，収縮成分に関しても最小で 8.1mm，最大で
31.4mmとなり，症例差が見られた．
収縮成分や回転成分は症例差が大きいことに加え，症例内に

おいても差が認められた．これらは，肺葉間や周辺臓器との摩

擦や癒着などの影響によるものであると考えられる．

また，各指標間や，肺の体積，クリップの原点からの距離等

との相関係数を求めたところ，相関が認められたものは以下の
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表 2 クリップの平均変位と収縮，回転成分 [mm]

症例 変位量 収縮成分 回転成分

case1 43.6 31.4 24.8
case2 11.9 8.1 8.0
case3 21.9 20.4 5.8
case4 51.3 26.5 36.7
case5 34.8 18.1 25.8
case6 39.8 24.0 27.5
case7 31.7 12.0 27.2
case8 24.5 22.4 8.2
平均 32.5 20.3 20.5

ようになった．

1) クリップの変位量との相関

• クリップの回転成分 (0.90)
• クリップの原点からの距離 (0.83)
• クリップの収縮成分 (0.74)
2) クリップ収縮成分との相関

• クリップの変位量 (0.74)
• クリップの原点からの距離 (0.74)
3) クリップの回転成分との相関

• クリップの変位量 (0.90)
• クリップの原点からの距離 (0.67)

変位量と収縮成分，回転成分との間にはそれぞれ強い相関が認

められた．また，原点から遠くなるにつれて変位量，収縮成分，

回転成分共に大きくなる傾向があった．

変位量は収縮成分と回転成分を足し合わせたものであり，相

関が認められることは妥当であると考えられる．変位量と回転

量との間の相関係数は 0.90と特に大きく，変位は回転の影響を
大きく受けている．事前に得られる知識である体積と収縮，回

転成分の間には相関が認められず，体積から変形を予測するの

は難しいと考えられる．

4. お わ り に

本研究では気胸変形の理解を深めるために，CBCT画像を対
象にクリップを用いた位置合わせを行うことにより，気胸変形

の解析を行った．部分観測された回転の大きいデータに対応す

るために撮像時に肺表面に設置されたクリップを利用し，8症
例に対して平均誤差 3.9mmの位置合わせが達成されることを
確認した．また，変位には収縮に加えて回転の影響が大きいこ

とが確認された．

今後は，肺形状と変形の関係性のさらなる調査に加え，回転

に対応した位置合わせ方法についても検討予定である．
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