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Level set methodを用いた肝臓領域抽出手法の開発と評価を用いた肝臓領域抽出手法の開発と評価を用いた肝臓領域抽出手法の開発と評価を用いた肝臓領域抽出手法の開発と評価を用いた肝臓領域抽出手法の開発と評価
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要旨要旨要旨要旨要旨：：：：：本論文では，3 次元腹部 C T 像から肝臓領域を自動抽出する手法を提案する．この方法は，造影

なしと 3 時相の CT 像を用いた大まかな抽出処理，及びその領域を基に精密な領域を抽出する詳細な抽

出処理からなる．ここで，後者の処理には Level Set Method を用いたが，その速度関数は肝臓領域の

形状や位置に関する知識を用いて設計した．本文では，この手法を 13 症例から撮影した 3 次元腹部 CT

像 52 画像に適用して性能を評価した結果について示す．
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１．１．１．１．１．はじめにはじめにはじめにはじめにはじめに
　マルチスライス CT 装置の登場により，体軸方向
にも解像度の高い人体の 3 次元画像が容易に得ら
れるようになり，診断精度の向上が期待されてい
る[1]．しかし，その一方で一回に撮影されるスラ
イス枚数は数百枚にのぼり，読影医師への負担の
大きさが問題となっている[2]．そこで，計算機に
よる診断支援(Computer-aided Diagnosis : CAD)
システムの開発が期待され，腎臓や肝臓などの腹
部の臓器を対象としたシステムの開発が盛んに検
討されている[3-15]．
　本論文では肝臓を対象としたCAD システムに注目
するが，そのシステムにとって肝臓領域の自動抽
出処理は，異常部位の検出処理の計算コスト削減
や処理精度の向上のために大変重要な処理である．
従来，肝臓領域の抽出手法としては，2 値化処理と
モルフォロジー演算を組合せた手法[6-12]や，Ra-
dial Basis Function[13],およびLevel Set Method
[14,16,17]を用いた手法が提案されている．本研究
は主にLevel Set Method に基づくが，この手法を
用いて肝臓を抽出した例としては，2 次元のCT 像
に対する処理[16]やスライス間隔の大きな 3 次元
CT 像に対する処理[17]は報告されているが , マル
チスライス CT 像のような高解像度の 3 次元CT 像に
は適用されていない . また，臨床で用いられている
造影条件の異なる 4 時相（造影なし，早期相，門脈
相，晩期相）の画像を統合して処理を行う例も報告
されていない．
　本論文では，4 時相のCT 値を利用した大まかな
抽出処理と，Level Set Method に基づく詳細な抽
出処理によって，マルチスライス CT 像から肝臓領
域を自動抽出する手法を提案する．また，手法の学
習（処理パラメータの決定）に用いた10 症例40 シ
リーズ（以降，シリーズのことを画像と呼ぶ）に対

する結果と，第 12 回コンピュータ支援画像診断学
会大会の肝臓領域抽出コンテスト[18,19]で使用さ
れた 3 症例 12 画像に適用した結果について報告す
る．なお，本論文では，「画像」は常に「3 次元画
像」のことを意味し，以下では特に次元数について
は明記しない．また，処理は全て3 次元で行ってお
り，スライス像単位の処理は存在しない．

２．２．２．２．２．提案する肝臓領域抽出手順提案する肝臓領域抽出手順提案する肝臓領域抽出手順提案する肝臓領域抽出手順提案する肝臓領域抽出手順
　本手法は大まかな領域抽出処理と詳細な領域抽
出処理の二つからなり（Fig.1 参照），詳細は以下
の通りである．

2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 大まかな領域抽出処理大まかな領域抽出処理大まかな領域抽出処理大まかな領域抽出処理大まかな領域抽出処理
　処理の概略をFig.2 に示したが，ここではそれぞ
れの処理について説明する .
11111 ）））））44444 つの時相の画像の位置合わせつの時相の画像の位置合わせつの時相の画像の位置合わせつの時相の画像の位置合わせつの時相の画像の位置合わせ
　まず，造影なしの画像を基準として他の時相の
画像の位置合わせをする. 具体的には，最初に 4 時
相全ての画像から脊椎と肋骨を抽出する（閾値TH1
以上を1）．次に,造影された3時相の画像に対して，
抽出された骨の重心を中心に脊椎の 2 値テンプ
レートを切り出す．最後に，そのテンプレートを造

Fig.1  提案手法の概略
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影なしの骨の画像（2 値）上で走査させながら，自
乗誤差を最小とする位置を求める. 原画像と2 値テ
ンプレートのスライス像の例をFig.3 と 4 に示す．
22222 ）））））マハラノビス距離による画素単位の判定マハラノビス距離による画素単位の判定マハラノビス距離による画素単位の判定マハラノビス距離による画素単位の判定マハラノビス距離による画素単位の判定
　ここでは，位置合わせ後の画像上の各点で，造影
なし , 早期相 , 門脈相 , および晩期相の CT 値（こ

Fig.3  原画像（造影なし．NCCHE_3DABD_1_1）
（補足：NCCHEで始まる文字は腹部CT像データベースの

ファイル名を示すが，詳細は文献[19]参照）

Fig.6  大まかな抽出結果

Fig.5  マハラノビス距離による判定後

   Fig.4  脊椎の2値テンプレート　(41×61×41(voxel))

れらをct1, ct2, ct3, 及びct4と定義する）を元
に以下の 4 つの特徴量を求める．
f1 = ct2/ct1 - ct1/ct1
f2 = ct3/ct1 - ct2/ct1
f3 = ct4/ct1 - ct3/ct1
f4 = ct1
これらの特徴量は，基本的には連続する2 つの時相
間の CT 値の差を表すが，個人差や撮影条件の差に
よる影響を考慮して，造影なしの CT 値 ct1 で割っ
て正規化した．次に，上記の特徴量に基づいて肝臓
領域内か否かの判定をする. 具体的には，画像上の
各点において，その点における上記特徴量の値と
学習データから求めた特徴量の平均値との間のマ
ハラノビス距離を求め，その値が閾値TH2 以下なら
肝臓領域とする．抽出結果の1 例（スライス像）を
Fig.5 に示す .
33333 ）））））図形融合処理＋不要成分除去図形融合処理＋不要成分除去図形融合処理＋不要成分除去図形融合処理＋不要成分除去図形融合処理＋不要成分除去
　上の処理結果に対してまず，closing(半径 r1)を
行い，次に肝臓抽出のために最大体積の連結成分

Fig.2  大まかな抽出処理の流れ
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を抽出する．また，肝臓内の血管影による空洞や窪
みを埋めるために再度closing(半径r2)を行い，そ
の結果に対してerosion(半径 r3)を施す．さらに，
ここまでの領域には胆嚢などが含まれることが多
いため，抽出された領域内に限定して造影なしの
原画像のCT値に対して2値化処理（閾値TH3）を行
なう．最後に，その結果に対して半径1(voxel)の
構造要素でopening と closing を行ない，最大体積
の連結成分を抽出した後で空洞を埋めたものをこ
の処理での結果とする．
44444 ）））））処理処理処理処理処理 22222 ととととと 33333 の反復の反復の反復の反復の反復
　上記の処理 2)の判定の際に用いた共分散や平均
値はある学習データから求めたものである．しか
し，実際に入力されるデータの中には，これらとは
値がやや異なり，抽出結果が不十分になる場合が
ある．そこで，ここまでの段階で抽出された領域か
ら再度共分散と平均値を推定し，それを用いて求
めたマハラノビス距離を元に再判定を行なう（閾
値TH4）．また，上記 3)の処理（パラメータ変更な
し）も続けてもう一度行う．最終的な結果をFig.6
に示した．
55555 ）））））各時相の画像への位置あわせ各時相の画像への位置あわせ各時相の画像への位置あわせ各時相の画像への位置あわせ各時相の画像への位置あわせ
　ここまでに得られた領域を最初の 1)の位置あわ
せの処理で得られた位置ずれの情報を用いて各時
相の画像に位置合わせをして，大まかな抽出結果
とする．

2.2 2.2 2.2 2.2 2.2 詳細な領域抽出処理詳細な領域抽出処理詳細な領域抽出処理詳細な領域抽出処理詳細な領域抽出処理
　この処理ではLevel Set Method[16,20-22]を用
いる．この手法の特徴としては , 入力画像よりも 1
次元高い空間を用いているので , 輪郭のトポロ
ジーの変化や特異点の発生などに自然に対応でき
ることが挙げられる．説明図をFig.7 に示した．実
際の処理は3 次元画像に対して行っているため，説
明図は一次元高い 4 次元で描く必要がある．しか
し，4 次元の図は描き難いため，ここでは2 次元画
像に対する説明図を示した．
　まず，画像I(x,y,z)の座標軸x,y,z に直交する
第4の軸ξ軸を考え，適当な関数ξ=φ(x,y,z,t=0)
（伝播面と呼ぶ．t は時間を示す．）を定義する．今
回は，初期伝播面を2.1 で抽出した図形の輪郭面か

Fig.8  曲率の重み係数項Fig.7  Level Set Methodの説明図(2次元の場合)
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らのユークリッド距離値（図形内部の距離値には
－ 1 を乗じた）とした．
　次に，その伝播面を以下の速度関数を用いて逐
次的に変形させる．

F x y z g I a B x y z g I D( , , ) ( )( ( , , ) )| | ( )= − + × ∇ +∇ • ∇ ×κ φ φ

…　(1)
ここで，

g I G I( ) | * |= + ∇1 1 σa f，　
(G σは標準偏差σのガウシアン)

2 22   ( 2 )
1  ( )

s s s sd D
D

d D
else

=
 ≤



である．また，aは定数，κは抽出された輪郭面の
平均曲率，B はその曲率に対する重み係数である
（Fig.8 参照）．さらに，dsは体表面（閾値TH5で抽
出）から注目画素までの距離値，Ds は体表面から骨
まで（閾値TH1 で抽出）の距離の平均値μと標準偏
差σから画像ごとに次式によって推定した．

sD µ α σ= + …　(2)

ここで，αは学習データを用いて正解との自乗誤
差が最小になるように実験的に求めた．
　直感的には，g(I)は CT 値勾配の高い位置で伝播
面の動きを停止させる働きがあり，曲率κの重み
係数 B が大きいところでは滑らかな輪郭面が得ら

れる．また， g φ∇ • ∇ は伝播面を画像のエッジにひ

きつける働きがあり，D は体表面に伝播面が近づき
すぎないようにする役割がある．
　抽出輪郭面は伝播面φとξ =0 の超平面との交差
面と定義されるが，Δt 秒後の伝播面を以下の式で

B(x,y,z)   (y, zに関しては一定)
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Fig.11 大まかな結果(黒線)と詳細な結果(白線)
（NCCHE_3DABD_1_1）

Fig.10 大まかな処理結果（NCCHE_3DABD_4_1）
（表示法：スライス像＋抽出領域との交線）

近似し，この処理を反復することで，輪郭面が逐次
的に変形をすることになる．

φ φ( , , , ) ( , , , ) ( , , )x y z t t x y z t F x y z t+ = +∆ ∆ …(3)

反復処理の終了条件は，(1)式の中の g φ∇ • ∇ の抽

出輪郭面上の平均値がある値 TH 以上になる場合と
した．これは，この項の値は輪郭以外では負の値を
とるが，輪郭上では0 になると期待されるためであ
る（Fig.9）．
　従来提案されている速度関数との関係は，(1 )式
からDを除きB を一定値とすると文献[20,21]で提
案されている速度関数と一致する．つまり，今回は
従来の速度関数に対して，肝臓の輪郭面の曲率の
分布を考慮して曲率の重み係数を位置の関数とし
て拡張したこと，また，伝播面が体表面に近づきす
ぎないようにD によって速度の絶対値を制御したこ
とが新しい点といえる．

３．３．３．３．３．実験実験実験実験実験
　学習用の試料画像には，10 人の被検者に対して4
通りの条件（造影なし，早期相，門脈相，晩期相）
で撮影した3次元腹部CT像 40画像を用いた．また，
評価用として，肝臓領域抽出コンテストで配布さ
れた 3 症例 12 画像の CT 像を用いた．いずれも国
立がんセンター東病院のマルチスライス CT 装置を
用いて撮影され，縄野繁博士により提供されたも
のである[19]．画像サイズ，画素間隔，スライス厚，
およびスライス間隔は，学習用の画像はそれぞれ，
512× 512× 154～ 260(voxels),0.546～ 0.625(mm)
,2(mm), および1(mm), 評価用の画像は，512 × 512
× 156～ 267(voxels),0.606 ～ 0.625(mm),2(mm),1
(mm)である．なお，実際の処理では，3次補間によっ
て空間解像度をスライス内の解像度に合わせて等
方化した後，計算コストを考慮して原画像を3 分の
1 に圧縮をして用いた．

３．３．３．３．３．１　大まかな領域抽出結果１　大まかな領域抽出結果１　大まかな領域抽出結果１　大まかな領域抽出結果１　大まかな領域抽出結果
　　　　　この処理のパラメータは以下の通りであり，全

て実験的に決定した．
TH1=250(H.U.), TH2=2.3, TH3=25(H.U.), TH4=4.0,

TH5=-700(H.U.), r1= 2 (voxel), r2=10(voxel),

r3= 2 (voxel)
ここで，本処理の精度に大きな影響を与えると考
えられるTH1 と TH5 はそれぞれ骨と体表を抽出する
ための閾値であるが，いずれも周辺組織とのコン
トラストが大きいため，閾値の変動に対して結果
は影響を受け難いことを確認している．
　実験ではまず，異なる時相間の画像の位置あわ

Fig.12 失敗例（NCCHE_3DABD_11_4）

Fig.9 反復回数とE g I∇ • ∇{ }( ) φ の関係
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(a) Ds一定

(b) Ds を画像ごとに推定した場合
Fig.13 体表面からの距離に基づく項D の改良

（NCCHE_3DABD_3_1）

(a) B一定

(b) B を位置の関数に拡張した場合
Fig.14 曲率項の重み係数Bの改良

（NCCHE_3DABD_1_1）

門脈相 …… TH=-0.02
また，造影された画像にはノイズ除去の目的で前
処理としてメディアンフィルタ（3x3）を適用した．
なお，これらのパラメータも実験的に決定した．
　詳細な抽出処理による結果の一例をFig.11 に示
す．図中の黒線は大まかな領域抽出処理, 白線は詳
細な領域抽出処理による輪郭を表している．この
図を見ると，肝臓領域が2 段階処理によって精度良
く抽出されることが確認された．ただし，Fig.12 の
ように大まかな領域の輪郭線が真の境界から遠く
離れてしまったり，level set method における変
形の途中にコントラストの強いエッジが存在する
場合には上手く抽出できないという問題点がある
ことも同時に確認された．
　次に，2 章の最後で述べた速度関数に対する改良
の効果について検討する．まず，Ds を一定とした場
合の従来の結果をFig.13(a)に，画像ごとに推定し
た今回の結果を同図(b)に示す．これから，画像ご
とに D s を推定することによって，体表の筋肉への
はみ出しが少なくなることが分かった．また，今回
学習用に用いた全てのデータに対してはみ出しの
抑制効果があることも確認された．次に，曲率の重
み係数 B を位置の関数として拡張した効果につい

せの精度を評価した．テンプレートに用いた脊椎
に注目して目視で位置あわせをした場合と比較す
ると，絶対誤差は平均約 1mm と大変小さいことが知
られた．しかし，肝臓の位置に注目して目視で位置
あわせをした結果と比較すると，今回の方法では
平均4mm 程度の誤差があることが確認された．これ
は，脊椎の移動と肝臓の移動が一致していなかっ
たためであるが，今回は，位置あわせの結果は大ま
かな抽出処理に用いるため，精度はそれほど高く
なくても良いと考え，そのまま次の処理に進んだ．
　次に，上記の位置あわせの結果を用いて大まか
な抽出処理を最後まで行ったが，結果の一例を
Fig.10 に示す．これから，肝臓領域がほぼ大まか
に抽出されていることが確認できた．
　なお，複数の時相の画像の情報を用いて肝臓の
抽出を行う手法としては文献[9,10]からも報告さ
れているが，そこでは2 つの時相の画像しか用いら
れていないこと，画像間の位置あわせの方法や肝
臓領域内かどうかの判別方法が本手法とは異なる．

３．３．３．３．３．２　詳細な領域抽出結果２　詳細な領域抽出結果２　詳細な領域抽出結果２　詳細な領域抽出結果２　詳細な領域抽出結果
　速度関数のパラメータはσ =2, a = 1 とし，終
了条件を決める閾値 TH は以下の様に設定した .

造影なし , 早期相 , 晩期相 …… TH=-0.03
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て検討する．Fig.14(a)に従来の結果，同図(b)に今
回の結果を示す．まず，従来の手法（重み係数大）
で先端部の抽出精度が低いのは，曲率の大きな先
端部で輪郭面を滑らかに（曲率を小さく）しようと
する働きが強すぎたためである．これに対して，今
回の手法では重みを小さくしたために先端部もう
まく抽出できたと考えられる．なお，B を x の一変
数関数とした（y,z に関して一定とした）のは，従
来失敗していた部位ではx 座標が大きいという特徴
が共通して見られたためである．
　全ての学習用の 40 画像に対して評価した結果を
Table1 にまとめた．ここで，本手法の場合，抽出
に失敗する場所がFig.15 に示した部位に偏ってい
たため（図表の左右は被検者の左右を表す），それ
らの部位のみについて目視で評価した．評価方法
は，抽出輪郭面が真の輪郭を5mm 以上超えていたな
ら過抽出，5mm 以上届いていないなら抽出不足とし
た．これから，いずれの場所でも過抽出や抽出不足
の問題点が残されていることが分かるが，いずれ
も隣接する他の組織とのコントラストが極端に小
さい部位や領域の幅の狭い部位で発生しており，
これらの部位に関する改良が今後の課題である．
　なお,本手法の計算時間は，1症例あたり20～ 30
分（PentiumIII 1GHz）であった．

３．３．３．３．３．３　評価用画像データに対する結果３　評価用画像データに対する結果３　評価用画像データに対する結果３　評価用画像データに対する結果３　評価用画像データに対する結果
　Fig.16 に評価用の画像データに適用した結果を
示す．これらの画像は，第12 回コンピュータ支援
画像診断学会大会の当日，肝臓領域抽出コンテス
トへのエントリーのあった 5 施設に対して配布さ
れ，その場でプログラムを適用した後，施設名を伏

Fig.16 評価用画像に対する結果

Table2 評価用データに対する医師の評価結果

(c) 症例3（L4C4_3）

(b) 症例2（L3C3_1）

(a) 症例1（L1C1_3）

Fig.15 目視による評価箇所(肝臓の図は[23]より引用)

Table1 目視評価の結果（学習用40画像）

2症例3

8症例2

9症例1

評価点（10点満点／症例）

2症例3

8症例2

9症例1

評価点（10点満点／症例）

03右端

63左端

50下端

05上端

抽出不足過抽出

03右端

63左端

50下端

05上端

抽出不足過抽出

下端

右端

上端

左端
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せた状態で3名の医師によって評価された[18,19]．
本手法に対する医師の評価結果を Table2 に示す．
医師からは，症例1 の抽出領域は良好であるとの評
価を受けたが，症例2 では膵臓にわずかに領域がは
みでていることが指摘された．また，症例3 では多
発している嚢胞の大部分が大まかな領域抽出処理
では上手く抽出できず，最終的にも抽出に失敗し
ていた．この症例は学習データには全く含まれて
いなかった新しいタイプの症例であるため，今後
はこの画像を含めて手法を開発する必要がある．

４．４．４．４．４．むすびむすびむすびむすびむすび
　本論文では，4 時相のCT 値に基づく大まかな抽
出処理と，Level Set Method に基づく詳細な抽出
処理の 2 段階処理によって肝臓領域を精密に抽出
する手法について述べた．また，この手法を処理パ
ラメータの決定に用いた10 症例 40 画像と，評価用
の 3 症例 12 画像に適用した結果を示した．その結
果，過抽出や抽出不足の部位がやや見られるもの
の，全体的に精度の高い良好な抽出結果が得られ
る事が確認された．しかし，嚢胞の多発した症例で
は上手く抽出できないなどの問題点も明らかにな
り，この点の改良が今後の課題である. その他の課
題としては , 多試料による評価，2 時相の画像のみ
を用いた処理の開発，抽出された領域内から異常
部位を検出するための処理の開発[15 ]などがあげ
られる．また，計算コストに関しては，処理の高速
化の他に，医師が同程度の領域を手入力で作成す
るために必要な時間との比較なども課題として考
えている．
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Development of a liver extraction method using a level set method
and its performance evaluation

Takeshi HITOSUGI, Akinobu SHIMIZU, Misato TAMURA, Hidefumi KOBATAKE
Graduate School of Bio-Applications and Systems Engineering,

Tokyo University of Agriculture and Technology

Abstract : This paper proposes an automated extraction method for liver regions in three dimensional abdominal CT
images. The method consists of two steps; a rough extraction step of liver regions using original and triple-phase helical
CT images and a precise extraction step which can refine the extracted region by the first step. The latter step uses a
level set method whose speed function is designed based on knowledge of shape and position of liver regions. This
paper also shows expeimental results of applying the proposed method to fifty two abdominal CT images and evaluating
the performances.
Keywords : 3D CT image, liver, level set method




