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あらまし  イメージング機器の進歩により，肺領域では微小肺結節が複数発見される機会が増加している．手

術時に肺は虚脱し結節の位置が変化するため，気胸変形のモデル化や結節位置同定が望まれているが，これまでに

肺領域全体の解析例は報告されていない．本研究では気胸変形における肺表面と内部構造の変位の関係性の解析を

目的に，肺実質と気管支におけるひずみに基づいた気胸変形の不均一性の議論を行った．算出された気管支と肺実

質におけるひずみはそれぞれ平均 0.28，0.37 で，肺実質と気管支におけるひずみの間には有意差があり，肺実質

が気管支より変形しやすい傾向が認められた．  
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Abstract  Recent advance of imaging techniques enables to visualize minute lung nodules in the early stage cancer. The 

position of the nodules changes while surgery due to deaeration. This study was performed to analyze pneumothorax deformation 

of animal lungs for development of intraoperative guidance of minute lung cancer. In this study, we discussed the non-uniformity 

of pneumothorax deformation based on strain in lung parenchyma and bronchus. The calculated strains of bronchus and lung 

parenchyma using model-based registration was 0.28, 0.37 on average respectively. We found significant difference between the 

strains in the lung parenchyma and bronchus and indicated that the lung parenchyma tended to deform more easily than the 

bronchus. 
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1. はじめに  
イメージング機器の進歩によって，肺領域では微小

結節が発見される機会が増加しており，その外科的治

療として患者の身体的負担を軽減できる胸腔鏡下外科

手術が多く実施されている．術前 CT 画像が撮影され，

すべての結節の位置を把握した後に手術が実施される

が，術前において肺は含気状態である．手術時には肺

が虚脱し，結節の位置は変化するため，術中の結節位

置を医師が正確に把握することは困難である．手術時

に複数の微小結節の位置を正確に推定することができ

れば，切除範囲を限定でき肺機能の温存が可能となる

ことが期待される．これまでに肝切除術などを対象と

したモデル開発 [1, 2]は多数試みられている．呼吸器領

域においては呼吸に伴う肺の変形 [3-5]が主に着目さ

れてきた．気胸変形においては，これまでに，術中の

結節位置推定を目的に位置合わせや変形モデルに関す

る研究が報告されている．Nakamoto らは，術前と術中

の CT 画像から抽出した肺領域の表面データを対象に，

ランドマークベースの位置合わせ手法を提案している

[6]．Uneri らは術前と術中の CBCT 画像を用いて気管

支の変位解析を行った [7]．気胸変形に伴う CT 値の変

化に対応するために，モデルベースの位置合わせとイ
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メージベースの位置合わせを組み合わせた手法を提案

している．気管支の中心線を対象に分岐点マッチング

を利用し，大局的な位置合わせを行った後に画像位置

合わせによって局所的な位置合わせを行っているが，

肺表面の位置合わせ精度については評価していない．

小林らは，術前の CT 画像と，摘出肺の計測により作

成した肺の物理モデルを構築し，有限要素法に基づく

気胸変形のシミュレーションを報告している [8]．  

我々は肺の表面データと気管支の中心線を対象と

した位置合わせ手法の提案をした [9]．Nakao らは気胸

変形における肺表面の統計モデリングを報告した [10]．

さらに動物摘出肺を対象とした気胸変形の肺表面と気

管支の変位解析を行った [11]が，気管支については数

点の分岐点に対する手動の計測にとどまっており，局

所的な解析に留まっている．これらのように，気胸変

形における表面または，内部構造のみの変位の解析や，

変形シミュレーションについて報告されているが，肺

領域全体の変位の解析例や統計的な変形モデルの開発

例はまだ知られていない．  

そこで，我々は，肺領域が均一に変位するか否かを

調査するための前実験を行った．肺表面の位置合わせ

[10]に基づいて，含気時から虚脱時の肺表面への変位

を算出後，肺領域が均一に変形すると仮定し，肺表面

の変位を線形に補完して含気時の気管支領域を変形さ

せた．位置合わせ結果を図 1 に示す．肺表面と気管支

の変位が均一であれば，虚脱時と変形された気管支は

一致する．しかし，矢印に示した箇所のように，形状

が大きく異なる箇所が確認されたため，肺領域の変位

は均一でない可能性が示唆された．  

本研究では，気胸変形の知見を得るために，ビーグ

ル犬の左生体肺を対象に，肺表面と気管支の変位の関

係性の解析を目的とする．本稿では，位置合わせ [9]に

より変位を算出し，ひずみに基づいて肺実質と気管支

の変位の不均一性を定量的に議論する．  

 

2. 方法  

2.1. 動物生体肺データ 
京都大学動物実験施設でビーグル犬 11 体の左生体

肺に挿管し，右側臥位で気管支内圧 14cmH2O（含気時）

と 2cmH2O（虚脱時）の三次元 CT 画像を撮像した．な

お，本実験は「研究機関等における動物実験等の実施

に関する基本指針（平成 18 年文部科学省告示第 71 号）｣

に則り，京都大学動物実験委員会の承認の下で実施さ

れた．   

含気時と虚脱時の CT 画像間の空間的なずれを撮影

台を基準に修正し，ウインドウ幅  を 700，ウインドウ

レベルを -600 に統一して表示した左肺の CT 画像を図

2 に示す．+x 軸は背側，+z 軸は左外側である．  

次に，三次元 CT 画像から富士フイルム社製 Synapse 

VINCENT を用いて左肺の上葉，下葉，気管支の三次元

ラベリングを行い，肺表面と気管支の表面データを

Poison surface reconstruction[11]により作成した．表面

データは頂点と三角形要素からなる形状モデルで，各

頂点の座標を持っており，また，各三角形要素は三角

形を構成する頂点の情報を保持している．解析を容易

にするために肺表面の表面データの頂点数，三角形要

素数をそれぞれ 250，502 に統一し，肺門部が原点とな

るように平行移動させた．また，気管支のラベルデー

タから Vascular Modeling Toolkit[12]を用いて中心線に

変換した．中心線は，肺門部を根とする端点までのグ

ラフ構造となっており，分岐点，端点の頂点座標を保

持する．これらの処理はソフトウェア内で自動的に行

われる．計測された 11 体のデータのうち 1 体におい

ては正しく肺内圧が制御されていなかったため [9]，10

体を解析対象とした．本論文では， 10 体のデータを

case i (i =1, 2, … , 10)と表記する．   

 

2.2. 変位の分割方法  
含気時と虚脱時の各肺葉を観察した結果，図 3 (a)の

ように大きな回転を伴いながら変形をしている個体と，

図 1 肺表面の変位を中心線に線形に補間して得られ

た位置合わせ結果  

(a) 含気時の肺表面及び気管支の中心線  

(b)表面変位補間後の中心線  

 
図 2 ビーグル犬生体肺の内圧制御による含気時と虚

脱時の CT 画像，上：含気時 (14cmH2O)，下：虚脱時

(2cmH2O) 
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図 3(b)のように視覚的に大きな回転が認められない個

体が確認された．このような回転は，主に周囲の構造

物や肺葉間の摩擦，癒着などの外的要因によって生じ

る変形で，肺組織の特性を十分に表現した変形でない

と考えられる．本研究ではひずみの解析を目指してい

るため，回転による変位を除去した解析を行う．具体

的には，気胸変形における変位を収縮成分と回転成分

に分割できると仮定し，回転成分を除いた収縮成分を

解析対象とする．本研究では，肺領域が回転せず均一

に収縮した変形を相似変形と仮定した．図 4 に変位の

回転成分がゼロである例 (a)と回転を伴う変形 (b)の模

式図を示す．相似変形の場合は，図  (a)のように変位の

収縮成分は原点方向を向く．そのため，変位の収縮成

分は肺門方向のベクトルと定義する．また，含気時と

虚脱時の形状データのみを用いて，3 次元空間におけ

る回転を一意に定義するのは難しい．そこで，本研究

では，図 4 (b)のように変位ベクトルから収縮成分を除

いたベクトルを変位の回転成分と定義した．  

変位ベクトル𝒅 ，収縮成分𝒄 ，回転成分𝒓 を式 (1), 式

(2), 式 (3)に示す．  

𝒅  𝒗  𝒗            (1) 

𝒄  
|𝒗 |

𝒗
|𝒗 | |𝒗 |      (2) 

𝒓  𝒅  𝒄             (3) 

 

ここで , 𝒗  , 𝒗 は i 番目の頂点の含気時と位置合わせ

から推定された形状の 3 次元座標である．変位ベクト

ルは，含気時の頂点を始点，位置合わせによって移動

した座標を終点とするベクトルである．収縮成分は，

含気時と推定された形状の頂点の原点からの距離の差

を大きさとし，含気時の頂点から原点方向へ向かうベ

クトルである．  

 

2.3. ひずみの解析方法  
本研究では，気管支と肺実質の各領域のひずみをそれ

ぞれ算出し，気胸変形における変位の不均一性を議論

する．ひずみは物体の変形状態を表す尺度で，物体の

初期状態の単位長さ当たりの変位量を示す．ひずみε

は式 (4)で定義される．  

          𝜀
∆

                 (4) 

 ここで，𝐿，∆𝐿 はそれぞれ対象の物体の初期状態の長

さ，初期状態からの伸長量である．本研究では，虚脱

状態から含気状態へ推移する変形において，図 5(a)の

ように中心線の各頂点と肺表面の頂点に対して原点か

らのユークリッド距離に基づいて領域分割し，各領域

ごとにひずみは均一であると仮定して解析を行う．  

 ひずみの解析方法の流れを以下に記す . 

Step1 中心線の端点の数だけ Step2，Step3 を行う  

Step2 図 5(b)に示すように，中心線の端点から肺門部    

の頂点までの気管支構造に存在する中心線の頂

図 3 気胸変形の様子   

(a)回転の大きい変形  (b)回転の小さい変形  

図 5 ビーグル犬生体肺の内圧制御による含気時と虚

脱時の CT 画像，上：含気時 (14cmH2O)，下：虚脱時

(2cmH2O) 
図 4 変位の分割方法概要 (a) 収縮成分のみの変形

(b) 回転成分を含む変形  
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点と，原点と端点を結ぶ直線と肺表面の交点を表

面の代表点として選択  

Step3 図 5 (c)に示すように，横軸に虚脱時の頂点の原    

点からのユークリッド距離，縦軸に収縮成分の

大きさを拡張の大きさとしてプロットし，隣接

する頂点間の傾きをひずみとして算出  

肺の内部領域においては，血管や気管支などの構造物

が複雑に存在しており，気胸変形においてもこれらの

構造物の相互作用を受けながら変形していると考えら

れる．このような解剖学的構造の違いによる変位への

影響を考慮した解析を行うため，本研究では気管支の

解剖学的な構造に着目した．図 5(b)に示すように，気

管支の端点と肺門部から端点までに存在する分岐点を

気管支の解析対象領域とする．次に，気管支領域と幾

何学的に対応する肺表面の頂点を代表点として選択し，

各領域におけるひずみを算出する．本研究では，肺門

部から気管支の端点までの方向ベクトル上の肺表面領

域を，気管支領域と幾何学的に対応している領域とし

て設定し，含気時において原点と中心線の端点を通る

直線と肺表面の交点を代表点として選択する．  

Step3 において気管支領域と対応する肺実質のひずみ

の算出を行う．図 5 (c)のように横軸に虚脱時の原点か

ら頂点までのユークリッド距離，縦軸に拡張の大きさ

をプロットすると，隣接する頂点間の傾きは各領域に

おけるひずみを表す．ひずみは隣接する頂点間で均一

であるという仮定の下で算出され，気管支の端点と肺

表面の代表点間の傾きは肺実質におけるひずみとする．

傾きが大きいほど，ひずみが大きいことを示し，傾き

が負である場合は，収縮していることを表す．肺表面

の代表点は，表面データの三角形要素上に存在するた

め，三角形要素内における代表点の重心座標をあらか

じめ算出しておき，三角形要素を構成する 3 つの頂点

の変形前後の座標を用いて変位の算出を行う．  

本研究では気管支の各領域におけるひずみは均一

であると仮定し，気管支と肺実質の各領域におけるひ

ずみを算出して変位の不均一性の議論をする．図 5 (d)

のように，原点を通るような中心線の頂点に対する回

帰直線の傾きを気管支におけるひずみ，直線上で x 座

標が端点の x 座標である点と表面の代表点間の傾きを

肺実質におけるひずみとして算出する．  

 

3. 肺実質と気管支の変位の不均一性の解析  
本実験では，肺実質と気管支の各領域におけるひず

みの関係性を調査する．まず，表面データと中心線を

対象に位置合わせ [9]を行い、変位を算出後、表面デー

タの変位，収縮成分，回転成分を可視化した．  

回転成分の大きさが小さい個体として case1，回転成

分の大きさが大きい個体として case6，回転成分の分布

が他の個体と異なる case10 について，変位と各成分の

ベクトルカラーマップを図 6 に示す．変位の回転成分

は個体ごとにばらつきがあるが，回転成分を取り除く

ことで，気胸変形における外的な要因による変形を除

いた収縮成分の解析が可能となる．  

  
図 6 各成分の可視化結果 左：変位，中央：収縮成分，右：回転成分  
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提案する解析手法に基づいて，気管支と肺実質の各

領域におけるひずみを算出した．表 1 に中心線の分岐

点と端点数を示す．表 2 に各個体における気管支と肺

実質の各領域におけるひずみの平均値を示す．気管支

と肺実質の各領域におけるひずみの平均値はそれぞれ

0.28，0.37 であった．多くの個体で肺実質におけるひ

ずみの平均値が気管支におけるひずみの平均値より大

きい傾向が認められた．全ての個体の各頂点に対して

対応あり t 検定を行った結果，肺実質におけるひずみ

の平均値は気管支におけるひずみの平均値との間には

有意差を認めた (p<0.05)．肺実質と気管支の各領域に

おけるひずみの典型的な結果を図 7 に示す．図 7 (a)，

(b)は肺実質と気管支におけるひずみの典型例，図 7 (c)

は肺実質におけるひずみが気管支におけるひずみと比

較して特に大きい例，を図 7 (d)は肺実質におけるひず

みが気管支におけるひずみより小さい例である．肺実

質におけるひずみは気管支におけるひずみより大きい

傾向がみられたが，図 7 (d)のように肺実質におけるひ

ずみが気管支におけるひずみより小さい領域も存在し

た．  

4. 考察  
本実験では，肺実質と気管支の各領域におけるひずみ

を算出し，変位の関係性の解析を行った．肺実質と気

管支の各領域におけるひずみの平均値には有意差が認

められ，肺実質におけるひずみの平均値が気管支にお

けるひずみの平均値と比較して大きい傾向が認められ

た．これまでに，肺表面や気管支の変位のみに着目  

した気胸変形の変位解析については報告されている

[7][10] が，肺表面と内部領域に着目した解析は知られ

ていない．本研究により，新たに気胸変形における肺

実質と気管支の変位の関係性が明らかになった．  

 肺実質と気管支の各領域におけるひずみの平均値の

表 2 ひずみの算出結果 平均値（最小値―最大値）

 

表 1 中心線の分岐点と端点数  

 

図 7 ひずみの解析結果 (a),(b) ひずみが平均的な例

(c) 実質におけるひずみが気管支におけるひずみより

特に大きい例  (d) 実質におけるひずみが気管支にお

けるひずみより小さい例  

 

図 8 収縮成分と回転成分のプロット図  

(a)回転成分の大きさが概ね均一な例 (b)局所的に回

転成分の大きさが異なる例  
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関係性は個体ごとにばらつきが大きく，表 4.3 におけ

る case1，case3，case8 のように，気管支におけるひず

みの平均値が肺実質におけるひずみの平均値より大き

い個体も確認された．肺実質と気管支におけるひずみ

の大きさが典型的な図 7(a) に示した領域と，肺実質に

おけるひずみが気管支におけるひずみより小さかった

図 7(d) に示した領域について，回転成分を収縮成分と

同様にプロットしたものを，図 8(a)，(b) に示す．肺領

域が均一に回転していれば，気管支と肺実質の回転成

分の大きさの傾きは一致する．図 8(a) のように，肺実

質と気管支におけるひずみの関係性が典型的な領域は，

肺実質と気管支の回転成分の傾きが同程度である．一

方で，図 8(b)のように肺実質におけるひずみが気管支

におけるひずみより小さい領域は，気管支と肺実質の

回転成分の傾が視覚的に大きく異なり，局所的に回転

の大きさが異なる傾向が見られた．気管支におけるひ

ずみが肺実質におけるひずみと比較して大きい領域で

は，局所的に回転やねじれが大きいような，複雑な変

形が生じている可能性がある．また，局所的に回転が

大きい場合は，変位分割における計算誤差が無視でき

なくなる可能性も考えられる．本研究では，気管支と

肺実質の各領域においてひずみは均一であるという仮

定の下で解析を行っており，気管支や肺実質のそれぞ

れの領域におけるひずみの線形性や非線形性について

は議論ができていない．今後は，これらについても明

らかにする解析手法が望まれる．  

 

5. おわりに  
本研究では，気胸変形における変位解析を目的に，

肺実質と気管支の各領域において算出されたひずみに

基づいて変位の不均一性の議論を行った．  

 提案手法に基づいて算出された気管支と肺実質の各

領域におけるひずみはそれぞれ平均 0.28，0.37 だった．

肺実質と気管支の各領域におけるひずみの平均値には

有意差が認められ，肺実質が気管支より変形しやすい

傾向が認められた．これまで，気胸変形における肺表

面と気管支の変位の関係性についての解析は知られて

おらず，本研究により気胸変形における新たな知見が

得られた．  

今後の展望として，気管支や肺実質の各領域におけ

るひずみの線形性や非線形性の解析や，肺領域全体の

統計的変位モデルの構築が期待される．   
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