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あらまし 術中気胸は回転を含む大変形であり，手術時に撮像可能な Cone-beam CT (CBCT) は撮像領域が限られ
るため，含気/虚脱肺間の正確な対応を得ることが難しい．本研究では，手術時に取得可能な Cone-beam CT画像に
含まれる肺の部分形状を対象に，気胸変形の統計的性質の学習に基づいた可変形メッシュ位置合わせ方法を提案する．

10例の含気/虚脱肺の CBCT画像を対象に位置合わせ精度を確認する実験を行い，従来手法と比較してより誤差が小
さく安定な位置合わせが達成されることを確認したので報告する．
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Abstract Intraoperative pneumothorax is accompanied by large deformation including rotation. As intraoperative
cone-beam CT (CBCT) images have a limited imaging area, so it is difficult to obtain an accurate correspondence
between inflated and deflated lungs. In this study, we propose a deformable mesh registration method based on
learning the statistical characteristics of pneumothorax deformation, targeting the partial shape of the lung included
in paired CBCT images in the inflated and deflated states. We have evaluated registration accuracy for 10 CBCT
images of inflated/deflated lungs, and confirmed that the proposed method achieves stable registration with smaller
errors compared to existing methods.
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1. は じ め に

近年，医療現場において 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た臓器
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．肺は通常時に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
画像を撮像することで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め，気

胸変形後の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
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図 1 Paired CBCT 画像と CT 値のヒストグラム

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，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

究がおこなわれている [2]．さらに気胸変形を数理モデル化し，
手術時に撮像可能な患者個人の画像に基づいて結節位置が同定

できれば，より精密な手術が可能となり，患者と医師双方の負

担軽減にも繋がることが期待される．

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への応用が期待される．臓器変形を

対象に位置合わせを行った研究の例として，肝臓を対象として

術前 CT と術中 CBCT の位置合わせを行った研究 [3] や，呼
吸に伴う臓器変形を対象とした 4D-CTの位置合わせ [4]，腹部
領域を対象に画像位置合わせを行った研究 [5]などが挙げられ
る．肺の変形を対象とした位置合わせを行った研究の例として，

肺の呼吸変形に対して位置合わせを行った研究 [6]がある．ま
た，ブタの含気肺と虚脱肺を対象に画像位置合わせを行った研

究 [7]や，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 [8] [9]．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，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．その例として，術前と術中における姿勢の違いに

よる肺の変形解析を目的に，術前の仰臥位の CT画像と側臥位
の CBCT画像間の位置合わせを試みた研究 [10]が挙げられる．
しかし，ヒトの術中気胸に対する位置合わせについては報告例

がない．我々は術中の CBCT画像を対象に，撮像時に肺表面
に設置された外科用クリップをランドマークとして用いた含気

虚脱間の位置合わせを行い，8症例に対して平均誤差 3.9 mm
の位置合わせを達成した．解析の結果，気胸変形には収縮に加

えて，回転の影響が大きいこと，回転は手術時の姿勢に関連し，

個人差も大きいことを確認した [11] [12]．
本研究では，CBCT 画像に含まれる肺の部分形状を対象と
した可変形メッシュ位置合わせを目的とする．CBCT 画像は
部分的なデータであり，肺全体における位置が得られない．加

えて，気胸変形は回転を伴う大変形であり，3次元形状のみか
ら局所的な対応を正確に求めることは難しい．本研究では，気

胸変形の統計的性質を学習し位置合わせに利用することで，回

転を含んだ大変形を伴う肺部分形状における可変形メッシュ位

置合わせ精度の向上を試みた．提案手法の有効性を検証するた

(a) (b)

図 2 医師によって設定された基準点．(a) 基準点 1，(b) 基準点 2

めに，胸腔鏡下肺がん切除術を受けた 10名の患者から撮像さ
れた CTデータと術中 CBCTデータを対象として提案位置合
わせ手法の性能評価を行った．画像間の局所対応を得ることが

できれば，医師と患者双方への負担が大きかった従来の物理的

手段による術前マーキングを要しない腫瘍位置同定が実現でき

る．また，ヒト肺の気胸変形に関する統計的理解やモデル化に

繋がることが期待できる．

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 3種類のデータを用いる．
• 　 術前 CT画像
• 　 術中 CBCT画像（含気）
• 　 術中 CBCT画像（虚脱）

術前 CT画像は通常の診断に用いる CT装置を用いて手術前の
含気肺を対象に仰臥位で撮像されている．術中 CBCT画像は
京都大学医学部附属病院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肺と虚脱肺が再現され，手術時

の側臥位で同一姿勢を保ってそれぞれ撮像された．本稿では，

含気/虚脱の術中 CBCT画像を Paired CBCT画像と呼ぶ．図
1にウィンドウ幅を 454，ウィンドウレベルを-628に設定して
表示した Paired CBCT画像の例を示す．虚脱時には胸腔内に
空気が流入することにより，肺が虚脱し大きな空間が生じてい

る．また，肺内部は空気の含有量が異なるため，CT値や画像
のコントラストが大きく異なる．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 [13]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可変形メッ

シュ位置合わせ (Deformable mesh registration, DMR) によ
り位置合わせを行う．

術中 CBCT 画像は腫瘍付近の肺表面に外科用クリップが 2
個設置された状態で撮像されており，本研究では提案するDMR
の誤差を検証する際の評価点として利用する．また，図 2に示
すように物理的に固定され動かない点として，各症例の気管支

の上葉への入口と下葉への入口に，呼吸器外科医により手動で

基準点が 2点設定された．
術中 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

— 2 —- 113 -



図 3 Paired CBCT 画像から作成された肺の部分形状．

データを作成した．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，基準点 2点
の中点が原点となるように平行移動させた．術中 CBCT画像
は撮像範囲が症例により異なり，肺葉間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，中葉，下葉等の解剖

学的単位に分割することはせず一つの閉曲面として扱う．提供

されたデータのうち，外科用クリップのデータが揃っていな

かったものを除き，右肺合計 10症例を本研究で用いることと
した．CT形状に関しては症例間で頂点単位で対応が取られた
メッシュを得るために，右肺全症例の CT 形状を用いて平均
形状を作成し，これをソース，各症例の CT形状をターゲット
として可変形メッシュ位置合わせを行った．位置合わせアル

ゴリズムには Laplacian-based diffeomorphic shape matching
(LDSM) [4] [9]を用いた．
また，CBCT画像は肺全体を撮像することができないため，
図 3に示すように部分形状となる．そのため，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．本研究では基準点と

外科用クリップを用いて対応が明確な範囲に関心領域を限定し

た [11] [12]．
2. 2 問 題 設 定

本研究が対象とする問題は，2. 1節に示した術中 CBCT（含
気）形状と術中 CBCT（虚脱）形状間の局所対応を得ることで
ある．具体的には，CBCT（含気）形状をソース，CBCT（虚
脱）形状をターゲットとし，ソースからターゲットへの変形位

置合わせを行うことで頂点単位で変位場を得る．本研究で対象

とするデータの特徴として，以下の 2点が挙げられる．
• 肺の部分形状であること．

• 回転を含む大変形であること．

気胸変形は図 1のように，体積が大きく減少し，収縮が大きい
症例では肺実質の体積が 30 %程度になる．また，図 3に示す
ように，撮像範囲の限界から肺全体の位置や形状が参照できな

い．回転を含む大変形であり，近傍同士の対応付けでは誤差が

大きくなるという問題がある．

提案する変形位置合わせ法は，事前に学習した気胸変形の統

計的性質に基づいて部分形状モデル間の位置合わせを達成する．

提案手法の要点は以下の 2点である．

• CBCT 部分形状モデルを CT 空間上にマッピングする
ことで，肺全体における各頂点の相対位置や形状特徴量を得る．

• 外科用クリップ位置をランドマークとした位置合わせか

ら得られた気胸変形の統計的性質を学習しておき，新たな位置

合わせ時に利用する．

まず 1点目について，肺全体における関心領域の位置によっ
て変形の特徴は異なると考えられるが，術中 CBCT画像に含
まれる部分形状のみからは肺全体における位置を得ることがで

きない．そこで，CBCT 部分形状モデルを術前 CT 空間上に
マッピングすることで，CBCT部分形状モデルの各頂点の肺全
体における位置を得ることを目指す．

次に 2 点目について，気胸変形は回転を含む大変形である
ため，形状特徴から正しい対応を求めることが困難である．

そこで，外科用クリップ位置をランドマークとした位置合わ

せ [11] [12]により得られた気胸変形の統計的性質を学習し，変
形推定を位置合わせに利用することで，特に位置合わせで求め

ることが困難である回転を推定することを目指す．CT空間へ
のマッピング方法及び気胸変形の統計的性質を学習する方法に

ついては，2. 3節で説明する．統計的性質は外科用クリップを
利用した位置合わせデータで学習する．また，表面誤差を小さ

くするために，変形推定をした後に LDSM [4]を適用する．
2. 3 気胸変形の統計的性質の学習

2. 3. 1 カーネル変形推定

本研究で学習対象とする気胸変形データは収集が容易ではな

く，データ数の少なさから深層学習を用いることは困難である

と考えられる．そこで，データ数が比較的少なくても学習と推

定が可能なカーネル回帰を利用する．また，症例単位で学習す

るのではなく，メッシュの頂点単位で変位を回帰することで

データ数を増やし，推定精度の向上を目指す．

カーネル回帰は非線形回帰モデルであり，式 (1)のように定
式化される．

yi =
N∑

j=1

αik(xi, xj) (1)

ここで，xi は頂点 iの多次元特徴量，xj は学習データの多次

元特徴量，yi は頂点 i の変位ベクトル，α は回帰係数，N は

学習データ数であり，学習データが増えるほど複雑な関数を

表現することができる．k はカーネル関数であり，本研究では

k(xi, xj) = exp(−β∥xi − xj∥2/N)で表されるガウスカーネル
を用いた．xi は注目頂点 i の多次元特徴量，xj は周辺頂点 j

の多次元特徴量であり，xi = xj のとき最大値 1をとり，xi と

xj の近さを表す量となる．重み β が大きいほど xi の近傍を重

要視する．本研究では，比較実験により重み β と位置合わせ精

度の関係を調査した結果，β = 10を採用することとした．
変位ベクトル yi を精度良く推定するためには，各症例から

算出可能な多次元特徴量 xi の設計が重要である．本研究では，

対象とする気胸変形の推定において，以下の 2点を特徴量に含
める必要があると考えた．

• 肺全体における位置や形状を表現する局所的な形状記

述子
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• 肺全体の回転を予測する大域的な形状記述子

1点目について，肺の葉や区域など解剖学的な領域ごとに変
形の特徴が異なる可能性があるため，肺全体における位置や形

状を表現する局所特徴量が必要であると考えられる．また，2
点目について，気胸変形は回転の仕方に症例差が大きく，同じ

症例内でも場所によって回転の仕方が異なる．収縮も同時に生

じていることから形状のみから回転を推定することが難しい．

そのため，回転を予測する形状記述子を特徴量に含めることに

より，回転を推定することを目指す．

2. 3. 2 位置と形状に関する局所特徴量

本節では，位置と形状に関する局所特徴量を算出する方法に

ついて説明する．CBCT部分形状のみからは肺全体における位
置を得ることができない．そこで，以下の 3つの STEPによっ
て術前 CT空間上へ CBCT部分形状をマッピングすることで，
肺全体における各頂点の位置や形状を参照可能とする．

STEP 1 基準点 2点の中点を術前 CTに一致させる．
STEP 2 基準点 2点を結ぶ軸を術前 CTに一致させる．
STEP 3 平均形状間距離 dM [4]を最小化するよう基準点 2点
を結ぶ軸周りに回転させる．

まず，基準点は物理的に固定され動かない点であるため，STEP
1, 2 において基準点を一致させる．次に，基準点 2 点のみで
は基準点 2点を結ぶ軸回りに回転の自由度があるため，平均形
状間距離 dM により術前 CTと CBCT部分形状の回転を合わ
せる．

また，マッピング先のCTモデル内からランダムに n個の頂点

を選出し，CBCT（含気）形状の頂点 iとの相対位置 rij ∈ Rn×3

を得る．rij は式 (2)のように定義する．

rij = vI
i − vCT

j (2)

ここで，vI は CBCT（含気）形状の頂点座標，vCT は CT形
状の頂点座標であり，n 個の vCT から rij がそれぞれ算出さ

れる．rij を頂点 i の局所特徴量として用いる．この局所特徴

ベクトルを，肺全体における位置と形状を表現する形状記述子

としてカーネル回帰の入力に用いる．CT形状は症例間で頂点
対応が取られているため，症例間で同じ頂点番号の n点を選ぶ

ことで共通の特徴量として用いることができる．nが大きいほ

ど，頂点の位置や形状を高次元で表現する特徴量となる．本研

究では，頂点数 nと位置合わせ精度の関係を比較実験により明

らかにし，最適な nを決定する．

2. 3. 3 回転を予測する大域的特徴量

次に，回転を予測する大域的特徴量を算出する方法について

説明する．気胸変形で生じた回転を含む肺全体の変形の特徴を

得るために，CBCT部分形状モデルから一意に算出可能な重心
を利用する．重心mは CBCT（含気）形状と CBCT（虚脱）
形状それぞれから式 (3)により算出する．

m = 1
N

N∑
i=1

vi (3)

ここで，N は CBCT（含気）形状もしくは CBCT（虚脱）形
状の頂点数，vi は頂点 iの頂点座標である．

また，重心から算出可能な特徴量として，重心の変位ベクト

ルと重心方向の単位ベクトル同士の外積を算出し，これらを回

転の向きと大きさを表現する回転記述子としてカーネル回帰の

入力に用いる．重心の変位ベクトルは式 (4)，重心方向の単位
ベクトル同士の外積は式 (5)のとおり定義する．

mD − mI (4)

(
mI

|mI |

)
×

(
mD

|mD|

)
(5)

ここで，mI は CBCT（含気）形状の重心，mD は CBCT（虚
脱）形状の重心である．重心の変位ベクトルは，CBCT（含気）
形状から CBCT（虚脱）形状へ大域的に見てどのように移動し
たかを表す．また，重心方向の単位ベクトル同士の外積は，原

点を中心とした回転を考えた場合，ベクトル方向は回転軸の向

き，ベクトルの大きさは回転の大きさを表す．

虚脱肺における回転を予測するにあたり，重心 1点のみでは
推定の自由度が十分ではないと考えられる．そこで，肺領域を

分割し各領域の重心から算出可能な特徴も利用することで，よ

り局所的な回転の特徴を得ることを目指す．分割方法として次

の 3通りを検討する．図 4に各分割の概要を示す．
(a) バウンディングボックスを 2等分 ×3方向
(b) バウンディングボックスを 8等分
(c) バウンディングボックスを 64等分
本研究では，領域分割数と位置合わせ精度の関係を比較実験に

より明らかにし，最適な分割方法を決定する．

図 4 肺領域の分割方法．(a)バウンディングボックスを 2等分 ×3方
向，(b) バウンディングボックスを 8 等分，(c) バウンディング
ボックスを 64 等分．

3. 実 験

本研究では大きく分けて 2つの実験を行う．まず，カーネル
回帰に用いる特徴量の設計を行う．領域分割数と局所特徴量の

ランダムに選出する頂点数 nについて，それぞれ位置合わせ精

度との関係を調査し，最適な特徴量を決定する．次に，決定し

た特徴量を採用した提案手法と従来手法について位置合わせ精

度の比較を行い，提案手法の有効性を評価する．

3. 1 データの拡張

本研究では肺がん患者を対象に撮像された 10 症例の右肺
データを対象としている．カーネル回帰の学習の際，変形の

バリエーションを増やすためにテータ拡張を実施した．まず，

CBCT（虚脱）形状を回転させたデータを学習データに追加す
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表 1 重心の個数と位置合わせ誤差の関係 [mm]

重心の個数 平均値（最小値–最大値）
1 個 12.6 (3.9 – 25.6)
7 個 10.7 (2.6 – 24.9)
15 個 11.9 (3.8 – 24.8)
79 個 10.9 (3.6 – 22.0)

図 5 形状特徴量に用いる頂点数 n と位置合わせ誤差の関係．

ることで，回転のバリエーションを増やした．気胸変形の特徴

として，頭尾方向を Z 方向とすると，Z 軸周りの回転に症例差

が大きい傾向があった．また，回転量は大きい症例で 40度程
度であったことから，Z 軸周りに −40度，−20度，0度（回転
なし），20度，40度の 5種類の回転拡張を行った．また，肺の
大きさのバリエーションを増やすために，CBCT（含気）形状
を 5 %拡大させたデータを学習データに追加した．

3. 2 特徴量の設計

右肺 10症例に対してカーネル回帰，離散ラプラシアン形状
修正を順に実行し，外科用クリップの平均位置誤差により評価

して，大域的特徴量における肺領域の分割方法と局所特徴量の

ランダムに選出する頂点数 nのそれぞれを決定した．カーネル

回帰においては Leave-one-outにより学習，推定を行った．
まず，大域的特徴量における肺領域の分割方法を決定するこ

とを目的に，分割により重心の個数を順に増やしていき，1個，
1 + 6 = 7個，1 + 6 + 8 = 15個，1 + 6 + 8 + 64 = 79個の 4
通りで実験を行った．局所特徴量のランダムに選出する頂点数

nは 50頂点とした．10症例の外科用クリップの平均位置誤差
の結果を表 1に示す．平均値，最小値，中央値は，重心を 7個
用いた場合が最も良い結果となった．よって，以降は重心を 7
個用いることとする．

次に，局所特徴量のランダムに選出する頂点数 nを決定する．

n = 2, 4, . . . , 10, 20, . . . , 150 について，それぞれ可変形メッ
シュ位置合わせを 5回ずつ実施した．nごとの外科用クリップ

の平均位置誤差の結果を図 5に示す．平均値±標準偏差の範囲
を色のついた部分で示している．平均値，中央値は，n = 100
で最も良い結果となった．よって，以降は n = 100を用いるこ
ととする．

外科用クリップを

利用した手法 (GT)
LDSM Proposed

ca
se

1
ca

se
4

ca
se

9

図 6 提案手法と従来手法によって得られた変位場 (case1, 4, 9)．

3. 3 位置合わせ性能の評価

本実験は，提案手法と従来手法の位置合わせ精度を比較し，

提案手法の有効性を検証することを目的とする．比較する手法

は以下の 5つである．
1. 基準点のみで位置合わせ (Rigid)
2. アフィン変換 (AF)
3. アフィン変換と PWA(PWA)
4. 従来手法 (LDSM) [4]
5. 提案手法 (Proposed)

右肺 10症例に対して，上記の 5手法でそれぞれ可変形メッシュ
位置合わせを行った．カーネル回帰においては Leave-one-out
により学習，推定を行った．

平均形状間距離 (dM )，ハウスドルフ距離 (dH)，ダイス係数
(DSC)，外科用クリップの平均位置誤差 (dC)，8症例の腫瘍位
置誤差 (dT )の結果を表 2に示す．算出した結果は表の中の数
値のようになった．なお，平均形状間距離とハウスドルフ距離

について，T検定 (p<0.05) において従来手法と提案手法の間
に有意差が確認された．また，case1, 4, 9について，外科用ク
リップを利用した手法 (GT) [11] [12]，従来手法，提案手法それ
ぞれの可変形メッシュ位置合わせにより得られた変位を可視化

した結果を図 6に示す．ベクトルは関心領域内の頂点の CBCT
（含気）形状から CBCT（虚脱）形状への変位を示し，色がベ
クトルの大きさを示す．外科用クリップを利用した手法は，外

科用クリップの平均位置誤差において平均 3.9 mmを達成して
おり，外科用クリップの周辺においては位置合わせ精度が高い

と考えられるため比較対象とした．

図 6からわかるように，従来手法では case9では位置合わせ
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表 2 各手法による位置合わせ精度の比較 (平均値 ± 標準偏差 [mm])

Rigid AF PWA LDSM Proposed
dM [mm] 　 0.43 ± 0.17 0.33 ± 0.17 0.17 ± 0.14 0.09 ± 0.01 0.08 ± 0.01*
dH [mm] 　 12.50 ± 8.59 10.44 ± 8.06 3.57 ± 5.90 0.82 ± 0.20 0.67 ± 0.15*

DSC[%] 61.1 ± 14.0 92.1 ± 2.8 85.8 ± 9.0 88.2 ± 8.5 93.3 ± 3.1
dC [mm] 　 24.77 ± 15.25 17.17 ± 10.13 13.85 ± 8.29 14.58 ± 8.86 10.60 ± 6.99
dT [mm] 　 25.62 ± 11.50 16.07 ± 9.36 13.03 ± 5.41 13.25 ± 6.79 9.88 ± 3.84

*: p < 0.05（LDSM と Proposed の 2 群検定）

が上手く動作せず形状が崩れているが，提案手法では形状が崩

れない結果となった．従来手法では，アフィン変換，PWAの
段階で虚脱形状に近づけることができず，離散ラプラシアン形

状修正で表面誤差を無理に小さくしようとして形状が崩れたと

考えられる．提案手法では，カーネル回帰により虚脱形状を推

定したことで，離散ラプラシアン形状修正を適用する前に虚脱

形状に近づけることができ，形状が崩れなかったと考えられる．

また，case4は基準点のみで位置合わせをした場合最も誤差が
大きい症例であり，従来手法では外科用クリップの平均位置誤

差が 28.04 mmであったが，提案手法を用いることで 3.28 mm
を達成した．図 6に示すように，回転方向が推定できており推
定精度の向上に繋がったと考えられる．これに対し，case1は
外科用クリップの平均位置誤差が 20 mmを超える結果となっ
た．画面上側の領域において回転方向を逆向きに推定してお

り，その結果誤差が大きくなったと考えられる．case1は収縮
がかなり大きく，重心の移動が形状の回転に伴っておらず，提

案した重心を利用した大域的特徴量では形状の回転を推定でき

なかったと考えられる．このような症例に対応するためには，

重心以外のアプローチ方法を用いる必要がある．

4. お わ り に

本研究では，手術時に取得可能な CBCT画像に含まれる肺
の部分形状を対象に，気胸変形の統計的性質の学習に基づいた

可変形メッシュ位置合わせ方法を提案した．胸腔鏡下肺がん

切除術を受けた 10名の患者から撮像された CTデータと術中
CBCT データを対象として提案位置合わせ手法の性能評価を
行った．その結果，従来手法と比較してより形状誤差が小さい

位置合わせが達成されること，肺表面の外科用クリップ位置につ

いて 10.92 ± 7.15 mm，肺内部の腫瘍位置について 9.86 ± 4.76
mmの誤差で位置合わせが達成されることを確認した．
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