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可変形状モデルを用いた腎臓領域抽出法の改良と評価 
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要旨: 本論文では，3 次元可変形状モデルを用いた腹部 CT 像からの腎臓領域の抽出手法の改良

と評価について述べる．筆者らはこれまでに，臓器形状に関する統計的な情報を導入した３次元

可変形状モデルを用いて腎臓領域を抽出する手法を提案してきた．また，その手法を使ってスラ

イス間隔 10mm の腹部 CT 画像から左腎臓の抽出を行った．しかし，そこでは初期モデルの自

動配置や右腎臓への適用が課題として残されていた．本論文では，初期モデルを原画像中に自動

配置し，右の腎臓も含めて腎臓領域を自動抽出した結果を示し，本手法の有効性について議論す

る． 
Key words: deformable model, statistical analysis, 3D abdominal CT image, kidney and 
segmentation 
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1.   まえがき 
近年の撮影装置の高速化に伴い，多数のス

ライス像からなる３次元画像が臨床現場で広

く用いられるようになった．一方，大量画像

を読影する医師の負担軽減，診断の定量化を

目的とした計算機による診断支援への期待が

高まっている[小畑 99],[鳥脇 00]．このような

計算機支援診断において，画像から臓器領域

を正確に抽出することは，重要かつ解決が困

難な課題である．最近では，対象臓器の形状

や輝度値に関する統計的な知識を取り入れた

可変形状モデルを用いる抽出手法が活発に研

究されてきた[McInerney96],[Duncan00],[清
水 02]．例えば，文献[Cootes95], [Jacob98], 
[Fleute99],[Shen00],[Hamarneh01],[Joshi0
2]では形状の主成分分析に基づく方法が提案

されている．また，文献[Staib92], [Szekely96]
では輪郭を記述するフーリエパラメータの分

布を考慮したモデルが提案されている．その

理由として，入力画像の解像度が低い場合や

隣接臓器との境界面が不明瞭な場合には，従

来の 2 値化やモルフォロジー処理による方法

[顧 99],[Brown00]に比べて高精度な抽出結果

が期待できることなどがあげられる．  

 筆者らもこれまでに，臓器形状に関する統

計的な情報を導入した３次元可変形状モデル

を用いた手法を提案し，造影剤を用いて撮影

された腹部 CT 画像からの腎臓領域の抽出問

題に適用した[Tsagaan02]．ここで，入力画像

の特徴としては，スライス間隔が 10mm で解

像度が粗いことや，造影剤の分布のムラによ

る輝度値のばらつきがあることがあげられる

（Fig.1 参照）．また，腎臓の周辺にほぼ同じ

CT 値を持つ肝臓や脾臓などが密接しており，

閾値処理に基づく手法ではうまく抽出できな

いことも実験的に確認されている．そこで文

献[Tsagaan02]では，輪郭面の曲率の統計的情

報を導入した可変形状モデルを用い，濃度値

情報の不足を補って腎臓を高精度に抽出する

手法を提案した．また，実際の 33 例の３次元

腹部ＣＴ像を用いた実験により，良好な結果

が得られることを確認した．しかし，そこで

は初期モデルの自動配置や右腎臓への適用が

課題として残されていた． 
本論文では，従来手法を未知の入力画像に

適用することを想定して，初期モデルを原画

像中に自動配置する処理について述べる．ま

た，改良手法を用いて左右の腎臓を抽出した

実験結果を示し，本手法の有効性について検

討する． 

mizuno
コンピュータ支援画像診断学会論文誌　Vol. 6　No. 1　Dec. 2002

ezoe
- 1 -

ezoe
コンピュータ支援画像診断学会論文誌 Vol.6 Dec.2002



以下，２では大まかな処理手法について述べ

た後，初期モデルの自動配置処理について詳

しく説明し，エネルギー関数の最小化に基づ

く変形処理と後処理について述べる．次に，

３で実際の３次元腹部 CT 画像から左右の腎

臓を抽出した結果を示し，考察を行う． 

Fig.1 An example of original images 
(coronal and axial plane) 

Fig.2 Flowchart of the kidney extraction 
process 

Fig.3 An example of kidney surface models 
by NURBS surfaces (white voxels: control 
points, black points:  sampling points) 

2.   腎臓抽出手法 

2.1  処理の概要 
Fig.2 に処理の流れを示す．処理は，（1）初

期モデルの配置，（2）モデルの変形処理，お

よび（3）後処理からなる．ここで，処理の(1),
（2）で利用するデータベースには，腎臓の形

状に関する統計量の他に，平均濃淡テンプレ

ートや平均輪郭面モデルなどが保存されてい

る．また，モデルは下記の NURBS 曲面 1に

よって定義した． 

上式の , ( )u v R∈ は曲面 ( , )S u v のパラメー

タ， ,i jP は制御点の位置ベクトルである．ま

た， ,i jw は重み， xN は方向 ( , )x u v= の制御

点の数，
n
xB は x番目の制御点におけるn次の

B-Spline 基底関数であり，今回も従来

[Tsagaan02] と 同 様 ， , 1( , )i jw i j= ∀ ，

3,n = 9,uN = 12vN = とした．また，この

曲面上に曲率や濃度値に関する特徴量を計測

するためのサンプリング点をuと v方向にそ

れぞれ 11 個と 21 個配置した（Fig.3 参照）．

ここで，これらの値は，変形処理おける計算

コストと腎臓の輪郭の表現精度を考慮しなが

ら，実験的に決定した． 
 以下では腎臓抽出手法について簡単に説明

する．まず，初期モデルを原画像の 3 次元 CT
像中に自動配置する．ここで，CT 像は造影剤

(ヨード含有量 300mg/ml)静注の 60～70 秒後

に撮影され，主な仕様はスライス間隔 10mm，

スライス内解像度 0.625 or 0.63mm/pixel，ス
ライス枚数は 18～26 枚である．ただし，3 次

補 間 法 に よ っ て 空 間 解 像 度 を 等 方 化

（1mm/voxel）した後，実験に用いた．次に，

グラディエント画像とデータベース内の形状

特徴量に関する統計情報を読み込み，2.3 で定

義するエネルギー関数の値が減少するように

各制御点を動かしてモデルを変形する． 
ここで，グラディエント画像は，標準偏差

3(voxel)のガウシアンを適用した後に差分間

隔 3(voxel)でグラディエントを計算したもの

と，ガウシアンの標準偏差とグラディエント

の差分間隔がともに 1(voxel)のもの 2 種類を

                                                      
1 NURBS 曲面は３次元空間中で定義されるパラ

メトリック曲面の一種であり，制御点の位置ベ
クトルやノットベクトルの値によって簡単な形
状から複雑なものまで幅広く記述できる特徴を
持つ． 
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用意し，それら２枚の画像を用いて，大まか

な変形と詳細な変形の二段階処理を行う．最

後に，腎門部を抽出する後処理を行い，モデ

ルによる抽出結果と統合して最終的な結果と

する． 
  従来の手法[Tsagaan02]では，初期モデルを

画像中に手動で配置し，左腎臓のみの抽出を

行っていた．具体的には，手入力した腎臓領

域の重心に初期モデルの重心を一致させてい

た．そこで今回は，左右の腎臓の初期モデル

を自動配置する処理を提案する．また，その

処理のためにデータベースに平均濃淡テンプ

レートを新しく用意する．さらに，モデルの

変形処理や後処理を右腎臓用に拡張して，右

腎臓も抽出する． 

2.2  初期モデルの自動配置  
  今回は，初期モデルの配置位置を Fig.4 に

示した処理によって探索する．各ステップの

詳細は以下の通りである． 
Step1  原画像からしきい値処理によって体

表や背骨の位置を抽出する．  
Step2  上で求めた背骨の位置情報や体表に

内接する長方形領域を基に，左右それぞれの

腎臓を含む 2 つの関心領域を Fig.5 に示すよ

うに定義する．図中の太い線で示す２つの四

角形が左右の関心領域を表しているが，その

サイズや位置は経験的に決めた．また，体軸

方向に関しては特に制限を設けず，全ての入

力スライス像を含む領域とした． 
Step3  データベース内の腎臓の平均濃淡テ

ンプレート（Fig.6）を用いて関心領域内を探

索 し ， 最 も 相 関 係 数 の 高 い 位 置

( , , )s s s sP x y z= を検出する．ここで，この処

理は左右別々に行う．また，平均濃淡テンプ

レートは複数の設計用画像から求めた．具体

的には，まず設計用画像上で NURBS 曲面を

手動で変形させて真の腎臓領域を求めた．次

にそれらの領域の重心が一致するように設計

用 CT 像を位置合わせした後，CT 値を加算平

均し，その画像から Fig.6 に示すようにサイ

ズ ( , , )x y zl l l （左腎臓：(60,55,110)[mm]，右

腎臓：(60, 60, 110)[mm]）の領域を切り出し

て作成した． 
また，ここでは，上述の位置 sP に同じテン

プレートを合わせた後，テンプレートに拡大

縮小の変換を施しながら繰り返し相関係数を

求 め ， 最 適 な ス ケ ー ル パ ラ メ ー タ

( , , )x y zs s s s= も決定する．この時の探索範囲

は，体軸に垂直な方向 ( )x ys s= は 0.7～1.3
（0.05 刻み），体軸方向 ( )zs は 0.08～1.2（0.1
刻み）で，それぞれ独立に変化させる．ただ

し，これらの処理は計算コストを考慮してス

ライス間隔 10mm の画像に対して行う． 
 

 
Fig.4 An automated positioning process for 
the initial models 
 

Fig.5 Definition of ROIs. Bold lined boxes 
denote two ROIs for left and right kidneys. 

 
Fig.6 Coronal planes of 3D mean gray 
templates for left and right kidneys 
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Step4  腎臓の平均輪郭面モデル（Fig.3）を

用いて詳細な位置探索を行う．ここで，この

平均輪郭面モデルの作成方法の詳細は文献

[Tsagaan02]に示したが，直感的には手入力し

た腎臓領域を定義する NURBS 曲面の制御点

の位置座標を複数の症例間で平均して作成し

た．探索処理では，まず，補間後の画像に対

して位置 sP に平均輪郭面モデルをStep3のス

ケールパラメータを用いて拡大縮小したもの

を配置する．次に，このモデルを , ,x y z方向

へそれぞれ平行移動させて，曲面上サンプリ

ング点の CT 値の標準偏差が最も小さくなる

移動量 , ,dx dy dzを求める．ここで，この移動

量の探索範囲は(-3,-3,-4)[mm]から（3,3,4）
[mm]まで各方向１mm 刻みとした． 
Step5  Step3 で求めたスケールパラメータ

を用いて平均輪郭面モデルから初期モデルを

作 成 し ， そ の モ デ ル の 重 心 を
' ( , , )s s s sP x x y y z z= + ∆ + ∆ + ∆ に配置する． 

2.3 エネルギー最小化に基づく変形

処理と後処理   
  ここではモデルの変形処理と後処理につい

て述べる．まず，変形処理では，式（2）で示

すエネルギー関数
iE ( =left,right)i を最小に

するようにモデルを左右別々に変形させて対

象領域を抽出する． 

 int :weight; =left,right( )iw  
ここで，

i
extE は外部（画像）エネルギーで，

モデルの輪郭面を画像中の腎臓表面のエッジ

に近づける働きをする．本手法では，2.1 でも

述べたように，まずガウシアンの標準偏差や

グラディエントの差分間隔が大きい画像を作

成し，その画像から計算した外部エネルギー

に基づいて大まかな変形を行う．次に，標準

偏差や差分間隔の小さな画像を用いた詳細な

変形処理を行う． 
次に，内部エネルギー int

iE は，モデルの形

状特徴ベクトルとデータベースにある平均ベ

クトル間のマハラノビス距離によって定義さ

れる．ここで，特徴ベクトルは輪郭面上サン

プリング点の近傍の 13 点の主曲率を成分と

する． 
直感的には，モデル形状が平均的な形状に

類似するほど内部エネルギーは小さい値とな

る．また，共分散行列によって臓器の形状の

ばらつきや周辺との相関も考慮した変形が可

能となる．今回は右腎臓に適用するために，

上記の内部エネルギー関数として左と同様の

ものを用意した．具体的には，マハラノビス

距離の計算の為の平均特徴ベクトルと共分散

行列を設計用画像上の右腎臓の輪郭面から求

めた．  
  後処理では，腎動静脈や尿管が出入りする

腎門部を領域拡張法を基本とする処理によっ

て抽出する．そして，その領域をモデルの変

形処理によって得られた領域から取り除く

が，これらの処理はそのまま右腎臓にも適用

した． 

3. 実験結果および考察 
 上記の手法を 33 例の腹部 CT 像（仕様は 2.1
参照）に適用して左右の腎臓領域を抽出した．

また，その結果を手入力領域との一致度や輪

郭面間の距離によって定量的に評価した．こ

こで，手入力領域は，医師の指導の下で筆者

らの内の一人が手入力したものである． 
  以下ではその評価法について示した後，実

験結果と考察について述べる．なお，データ

ベース内のテンプレートや統計データも同じ

画像から作成した． 

3.1 抽出結果の評価法 
  抽出領域と手入力領域の一致度は次の式

(3)より計算される． 

ここで， X は抽出領域，T は手入力領域，

( )n Z は領域 Z に含まれる画素数である．一

致度の値域は 0～100[%]であり，直感的には，

この値が高ければ高いほど抽出領域が手入力

領域に近くなることを意味する． 
  また，抽出輪郭面と手入力輪郭面間の距離

は以下の式によって求められる． 

ここで， 1D は抽出輪郭面上の各画素から手入

力輪郭面までのユークリッド距離の平均値，

2D はその逆であり，評価値 aveD は両者の平

均値である．距離値 aveD は 0 以上の値をとり，

この値が小さければ小さいほど抽出輪郭面が

(%)
( ) 100        (3)
( )
n X TC
n X T

= ×
I

U

1 2( ) ( ) / 2        (4)ave mmD D D= +

int int           (2)i i i
extE E w E= +
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手入力輪郭面に近いことを意味する．なお，

距離値の計算には文献[斎藤 93]を用いた． 

3.2 実験結果 
 Fig.7 には，初期モデルを提案手法によって

自動配置した後にモデルの変形処理を行った

結果（後処理の直前の結果）の例を左右の腎

臓についてそれぞれ一つずつ示した．ここで，

各図の上段は内部エネルギー int
iE を用いてい

ない場合 ( intw =0) ，下段は用いた場合

( intw =10)である．また，各図の左側と中央が

アキシャル面とコロナル面における抽出結果

で，右側が抽出領域の透視投影像である． 
  また，Fig.8 と 9 には初期モデルを手動で配

置した場合と提案手法により自動配置した場

合の抽出輪郭面と手入力輪郭面間の平均距離

aveD と一致度C を左と右の腎臓ごとに示し

た．ただし，いずれも内部エネルギー int
iE を

用いている． 
さらに，後処理後の腎臓領域の抽出結果の

例を Fig.10 に示す．各図の左は抽出領域の透

視投影図（ボクセル表示），右はアキシャル面

における抽出結果である．ここでは，初期モ

デルの配置方法は提案手法を用い，エネルギ

ー関数には内部エネルギー int
iE も含めてい

る． 

3.3 考察 
  まず，今回提案した初期モデルの自動配置

処理によって求められた位置 sP と，従来の配

置位置（手入力の腎臓領域の重心）との差を

評価する．3 次元濃淡テンプレートを用いた

探索処理の直後における両者の差異は，左腎

臓が平均 6ｍｍ（最大値 10mm），右腎臓が平

均 6mm（最大値 12mm）であり，ズレは主

に体軸方向で発生していた．次に，平均輪郭

面モデルを用いた詳細な位置あわせ処理後

は，左は平均４mm（最大値 9mm），右は平

均４mm（最大値 10mm）と小さくなったが，

これは主に体軸方向のズレが小さくなったた

めである．しかし，まだ差異が残っているた

め，その理由を詳細に調べたところ，右腎臓

は人体の右上の肝臓領域，左腎臓は左上の脾

臓領域の方向へずれる場合が多いことが知ら

れた．これは，いずれの領域も腎臓と類似し

た CT 値の分布を示し，かつ所々で腎臓に接

していて区別が難しいためである．また，原

画像の解像度が体軸方向は元々低いことも影

響していると考えられる． 
 次に，初期モデルの配置処理が変形処理に

与える影響について考察するために Fig.8 と

9 に示した結果に注目する．この図からは，

左腎臓の場合は従来と同程度の良好な結果が

得られたが，右腎臓の場合は精度が低下する

例が幾つか見られた．特に症例番号 3 番と 23
番である．これらは，隣接する肝臓に押され

て形状が歪んだり，大きく傾いたために，初

期モデルが適切に配置されなかったためであ

る．本手法は局所的な形状の平均やばらつき

を考慮しているが，今後は臓器全体の傾きな

どに関する情報も取り入れる必要があると考

えている． 
 次に，Fig.7 を用いて内部エネルギーの有効

性について考察する．この図からは，内部エ

ネルギーを用いない場合にはノイズやボケ，

および周辺の臓器の影響による誤抽出が目立

つが，用いた場合にはそれらの影響を受けに

くくなり，手入力の輪郭面に近い結果が得ら

れることが分かる．このことは，左腎臓にお

いてはすでに知られていたが[Tsagaan02]，今
回の実験によって右腎臓の場合にも確認され

た。また，初期モデル位置が多少ずれていて

も内部エネルギーの導入により大きく失敗す

ることはなく，ほぼ一定の精度で抽出できる

ことも分かった．実際，内部エネルギーを用

いた方が左右の平均一致度は 86.5±2.8 と平

均距離が 1.13±0.22 (pixel)であり，用いてな

い場合の結果に比べて，それぞれ平均で 2.8%
（最大 15.4%）と 0.26(pixel)（最大 1.5 pixel）
精度が上がることが確認された． 
 さらに，右腎臓の最終的な抽出結果（例を

Fig.10 に示す）を医師が評価した結果につい

て述べる．評価方法は従来[Tsagaan02]と同じ

く，症例ごとに抽出輪郭線を重ねたスライス

像（アキシャル面）を観察した後，○(良好)，
△(ほぼ良好＝一部失敗)，×(失敗)の三段階で

評価した．その結果，○は 14 例，△は 14 例，

×は 5 例となり，大まかに約 85％の症例で良

好な結果が得られた．失敗の内訳は，周辺臓

器の一部分の拾いすぎ（腎門部付近の血管や

大腸などの拾いすぎ）が 2 例，腎臓の上下の

部分や中央部での取りこぼしが 2 例，比較的

に大きい嚢砲があるために後処理で失敗した

症例が１例あった．ここで，左腎臓の場合は

mizuno
コンピュータ支援画像診断学会論文誌　Vol. 6　No. 1　Dec. 2002

ezoe
- 5 -

ezoe
コンピュータ支援画像診断学会論文誌 Vol.6 Dec.2002



約 90％の症例で良好な抽出結果が得られて

おり[Tsagaan02]，それに比べてやや低い結果

になったが，最大の原因は，初期モデルの配

置処理に関する考察においても述べたが，形

状や向きが被検者間で大きくばらついている

ためだと思われる． 
 なお，本報告では，設計と評価に同じ画像

を用いている．この様な場合には，評価結果

が良い方に偏ることが知られており，今後は

この点についての検討が必要であると考えて

いる．しかし，過去の３次元腹部臓器のセグ

メンテーションの手法のほとんどは，数例の

画像を用いて設計と評価が行われており[顧 
99], [Brown00], [Joshi02] ，著者らが以前に

報告した文献[Tsagaan 02]を除けば，今回の

規模の実験は他には見られないことを補足し

ておく． 
 最後に，計算時間については，初期モデル

の自動配置処理に約 3 分，モデル変形処理に

約 35 分(PentiumIII,1GHz)かかった．ちなみ

に，モデルを手動で変形させて腎臓領域の抽

出を行う場合には変形操作の習熟の程度にも

よるが，20 分～40 分程度必要であった． 

4. むすび 
 本論文では，統計的な情報を用いた可変形

状モデルによる腎臓領域抽出手法の改良と評

価について述べた．具体的には，従来の手法

に初期モデルの自動配置処理を新しく導入

し，モデルの変形処理やデータベースを右腎

臓用に拡張した．この処理を実際の腹部 3 次

元 CT 像 33 例に適用したところ，初期モデル

の自動配置処理については手入力の場合と数

mm 程度の誤差があったものの，変形処理後

には手動配置の場合とほぼ同等な結果が得ら

れた．しかし，右腎臓の場合は一部の画像で

やや抽出精度が落ちる場合があることが分か

った．なお，変形処理において形状の統計的

情報を利用することは，右の腎臓においても

有効であることが確認された． 
 今後は，腎門部も含むモデル化や複数モデ

ルの導入による抽出精度の向上，実験におけ

る各パラメータや特徴量ベクトルを計算する

範囲の最適化などを行う予定である．また，

本手法におけるモデルは上下に２つの微分不

連 続 な 点 を 含 む が ， 今 後 は 三 角 形

NURBS[Qin96]等によるモデルの再定義も考

えている． 
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(a) Data 16 (Left kidney) 

(b) Data 27 (Right kidney) 
 
Fig.7 Examples of deformed model surfaces. The upper row shows the results without 
internal energy and the lower row shows the results with internal energy (wint = 10 ). The 
left and the center figures are slice images with resultant curves and true ones, (white: 
true, black: extracted curve), the right is 3D resultant surface rendered in perspective  
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(a) Left kidneys                 (b) Right kidneys 
Fig.8 Average distance between extracted surface and true ones 

(a) Left kidneys        (b) Right kidneys 
Fig.9 Average degree of correspondence between extracted regions and true ones  

 
(a) Data 16                                 (b) Data 27 

Fig.10 Examples of extracted kidney regions. (Left: volume regions with coronal slice 
image, Right: Slice images with extracted curves) 

 
 

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

1 5 9 13 17 21 25 29 33
Data (LEFT KIDNEYS)

A
ve

ra
ge

 d
is

ta
nc

e 
(v

ox
el

) manual: Ave.=1.08, S.D.=0.17
automatic: Ave.=1.09, S.D.=0.17

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

1 5 9 13 17 21 25 29 33
Data (RIGHT KIDNEYS)

A
ve

ra
ge

 d
is

ta
nc

e 
(v

ox
el

) manual: Ave.=1.14, S.D.=0.18
automatic: Ave.=1.18, S.D.=0.26

65

75

85

95

1 5 9 13 17 21 25 29 33
Data (LEFT KIDNEYS)

D
eg

re
e 

of
 C

or
re

sp
on

de
nc

e(
%

)

manual: Ave.=87.3, S.D.=2.5
automatic: Ave.=87.1, S.D.=2.3

65

75

85

95

1 5 9 13 17 21 25 29 33
Data (RIGHT KIDNEYS)

D
eg

re
e 

of
 C

or
re

sp
on

de
nc

e(
%

)

manual: Ave.=86.5, S.D.=2.2
automatic: Ave.=85.7, S.D.=3.4

mizuno
コンピュータ支援画像診断学会論文誌　Vol. 6　No. 1　Dec. 2002

mizuno
 

ezoe
- 9 -

ezoe
コンピュータ支援画像診断学会論文誌 Vol.6 Dec.2002



Improvement of a Segmentation Procedure of Kidneys Using a  Deformable Model and Its 
Performance Evaluation 
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1 Graduate School of Bio-Applications and Systems Engineering, Tokyo University 
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3 Department of Radiology, National Cancer Center Hospital 

 
Abstract:  This paper presents improvement of a segmentation procedure of kidneys 
using deformable model and its performance evaluation. In our early work, we have 
developed a kidney segmentation method based on a 3D deformable model, which uses 
statistical information about the organ’s shape. Using the proposed method, we have 
extracted left kidneys from 3D abdominal CT images whose slice interval is 10mm and 
evaluated the performance. However, automated positioning of initial models and 
application to right kidneys remained to be done. In this paper, we propose automated 
locating process of initial models in 3D images. Moreover, the experimental results of 
segmentation of both left and right kidneys are also given with the discussion on 
effectiveness of the proposed procedure. 

mizuno
Journal of Computer Aided Diagnosis of Medical Images  Vol. 6  No. 1  Dec. 2002

ezoe
- 10 -

ezoe
Journal of Computer Aided Diagnosis of Medical Images Vol.6 Dec.2002




