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1.はじめに
　近年,医療の場で用いられるイメージング機器の高
性能化に伴い,人体内部の情報を詳細に記録した高解
像度の３次元画像を得ることができるようになった．
このような画像を用いることにより，精度の高い画像
診断が可能になっている.しかし,撮影される画像枚
数の増加に伴って読影医師の負担が増大しており,そ
の負担軽減や診断の客観化を目的とした計算機による
診断支援システムの開発が求められている[鳥脇00],
[縄野00]，[片田00].このようなシステムに必要な機
能として病変領域の自動検出が挙げられるが,これの
実現のためには対象臓器領域のセグメンテーションが
必要となる.
　本研究で対象とする肝臓領域抽出に関する研究も多
くなされている[渡辺 02],[一杉 02],[桝本02],
[Schenk00],[Lamecker02],[Masutani02].一杉らの
手法では，大まかな肝臓領域抽出後，Level Set
Method[Malladi95]と呼ばれるモデルマッチングを用
いて肝臓領域を抽出している．また，桝本らの手法で
は，撮影時相の異なる2つの造影X線CT像から肝臓
領域を強調した尤度画像を作成し，そこから候補領域
を抽出し，最後に輪郭補正を行って肝臓領域を抽出し
ている．前者の手法においては濃度勾配や曲率情報を
抽出時に利用しているため大幅な過抽出は起こりにく
い．しかし，CT値の分布特徴を利用していないので，
緩やかな濃度勾配で他臓器と接触する箇所において誤
抽出が発生する可能性がある．また，後者は異なる時
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相に撮影された2つの造影X線 CT像が必要である．
我々は病気が確定していない患者に対して撮影される
画像から病変領域を検出することを最終的な目標とし
ている.そこで，その前段階として本研究では非造影
X線CT像からの肝臓領域のセグメンテーションを行
う．また，CT値の分布特徴を利用することで，濃度値
変化が緩やかな部分でも，できる限り誤抽出を抑制す
ることを目指す．
　一方，最近では撮影されるX線CT像の解像度の向
上に伴って臓器形状が詳細に得られるようになった．
これを生かした臓器領域抽出のアプローチの一つとし
て，形状情報の利用が考えられる．しかし，肝臓は症
例間の形状差が大きいため，モデル等の形状情報を利
用することは難しい．一方，画像の高解像化により，
各画素値はより忠実に対象物のX線吸収値を反映した
ものとなることが予想される．細胞レベルでの濃度値
情報が得られれば，同一臓器内でも異なる濃度値を持
つ画素が存在すると考えられるが，現在撮影されるCT
像の解像度において同一臓器内の濃度値はほぼ一様で
ある．ゆえに，同じような濃度値を持つ画素のつくる
領域を順次抽出する領域拡張法を基本としたセグメン
テーションは素直なアプローチであろう．
　筆者らはこれまでにしきい値処理，距離変換および
逆距離変換を利用した肝臓領域抽出手法(球を構造要
素とした領域拡張法（注：１）と等価な処理．以下,従来
法と呼ぶ)を開発してきた[横山01]．この手法により
大まかな肝臓領域の抽出を実現したが，左葉など厚み
の薄い領域を精度良く抽出できない，低CT値を持つ
病変領域を抽出できずに欠損を生じる，という問題点
が存在した．これは，誤抽出を抑制するために大きな

（注：１）領域拡張法における拡張の基本単位．詳細は付録参照．
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構造要素を領域拡張処理で用いているためである．し
かし，単純に構造要素を小さくすると誤抽出が急増す
る．これに対処する方法として，各症例毎に肝臓のCT
値の分布特徴を解析し，領域拡張の拡張条件に組み込
むことが考えられる．
　そこで本論文では，粗抽出した肝臓領域からCT値
の分布特徴を求め，その値を精密抽出段階での領域拡
張に利用する方法を提案する．また，正常組織とは異
なるCT値の分布特徴を持つ病変領域を抽出するため
に，局所的なCT値の分布特徴やモルフォロジー処理
を利用した形状補正法も組合せる．

2．肝臓領域抽出手法
2.1　処理の概要
　非造影X線CT像において腹部臓器間のコントラス
トの差異はあまり見られないが，肝臓領域は他の腹部
臓器より若干高いCT値を持つ(Fig.1)．そこで，提案
手法では肝臓が固有の高CT値画素(Fig.1の赤領域)
を一定の割合で持つということを領域拡張の拡張条件
として利用する．セグメンテーションの一手法として
モデルマッチングが考えられるが肝臓の形状は個人差
が大きいため形状情報は利用せず，肝臓領域に固有の
CT値の分布特徴を利用することにより肝臓領域を抽出
する．ただし，補足的な情報として，肋骨群から求め
られる胸郭内側包絡面の情報(右葉外側の輪郭の一部
とみなす)，および人体内における肝臓領域の相対的
な位置情報等を利用する．
　まず，しきい値処理や距離変換等を用いて大まかな
肝臓領域を抽出し，その領域内におけるCT値の平均
および標準偏差を求め，領域拡張の条件として利用す
る．これにより,単純に肝臓全体を単一のしきい値で
しきい値処理した場合に発生する誤抽出を抑制する．
領域拡張の際，肋骨の情報を利用して，肋骨間の筋肉
領域を処理対象外とする．また，肝臓領域内の病変領
域は一般に肝臓領域に比べて低いCT値を持つため,

上記の手法だけでは抽出されず，病変に対応した領域
が欠損することがある．そこで，Tophat演算や人体
内における位置情報等を用いてそのような欠損領域を
修正する．ただし，下大静脈や門脈などが存在する肝
臓内側部分は複雑な形状であるため修正対象としな
い．以下，詳細な処理手順を示す．

2.2　処理手順
　提案手法の処理の流れをFig.2に示す．
(1)(1)(1)(1)(1)平滑化　平滑化　平滑化　平滑化　平滑化　入力画像に対して，メディアンフィルタ
(3×3×3画素)を施し，ノイズを除去する．
(2)(2)(2)(2)(2)肝臓候補領域抽出　肝臓候補領域抽出　肝臓候補領域抽出　肝臓候補領域抽出　肝臓候補領域抽出　肝臓候補領域の抽出手順を
Fig.3に示す．平滑化を施した画像から，腹部臓器領
域を抽出するために，1[H.U.]以上かつ100[H.U.]以
下となる画素のみを取り出し，これらの画素を図形画
素とする．次に，背景からのユークリッド距離変換を
施し，値d[mm]以上の距離値を持つ画素を抽出する．
dの初期値は20とする．次に，Fig.4のように人体右
側から人体横幅(人体を取り囲む外接長方形の横幅と

Fig.2 Process flow.

　　　　　　　　　　

Fig.1 An illustration of the distribution of CT values.
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して定義される)に対して10%の領域，左側から60%
の領域，腹側から20%の領域および背中側から20%の
領域を除いた領域(Fig.4の破線領域)内に重心が存在
する最大連結成分を抽出する（注：2）．このとき，体軸
方向での重心位置の制限は行わない．Fig.4の破線領
域内に連結領域の重心が存在しない場合は，しきい値
dを1[mm]小さく設定し,再度重心位置の判定を行う．
Fig.4の破線領域内に重心を持つ領域が得られるまで，
距離値に対するしきい値処理および重心位置の判定を
繰り返す.抽出された連結成分に対して，逆距離変換
を施して肝臓候補領域を得る．
(3)(3)(3)(3)(3)抽出対象外領域の決定　抽出対象外領域の決定　抽出対象外領域の決定　抽出対象外領域の決定　抽出対象外領域の決定　CT値の分布特徴が肝臓
に類似している肋骨間の筋肉の抽出を抑制するため
に，遠藤らの手法[遠藤98]により推定された胸郭内
側包絡面に相当する領域を次の(4)における領域拡張
処理の抽出対象外とする．また，肋骨の存在しない下
腹部の筋肉領域の過抽出を抑制するために，皮膚から
8[mm]の領域も抽出対象外とする．なお，この距離値
は皮膚から腹部臓器までの最短距離を基に実験的に定
めた．
(4)(4)(4)(4)(4)領域拡張　領域拡張　領域拡張　領域拡張　領域拡張　領域拡張を行うには，あらかじめ対象
臓器内に開始点を設定する必要がある．そこで平滑化
を施したX線CT像から，後に述べる(条件1)を満たす

領域をしきい値処理により抽出し，その領域に対して
ユークリッド距離変換を施す．次に距離値の大きな画
素から順に，その画素を中心とした構造要素内の画素
群が後に述べる(条件2)を満たすか否かを求め，条件
が満たされるならば領域拡張の開始点とする．
　上記の処理で求められた画素を開始点，球を構造要
素(半径5[mm])とし，以下に示す3つの条件を用いて
領域拡張処理(付録(i))を実行し肝臓領域を抽出する．
　(条件1)構造要素内のすべての画素値がμ1-k1σ1

[H.U.]以上かつμ1+k2 σ1[H.U.]以下を満たす．
　(条件2)構造要素内のh%以上の画素値がμ1[H.U.]
以上かつμ1+k2σ1[H.U.]以下を満たす．
　(条件3)抽出対象外領域を含まない．
　ここでμ1は処理(2)で得られた肝臓候補領域に相当
する処理(1)を施した画像のCT値の平均，σ1は標準
偏差である．条件1は腹部臓器の抽出も許して肝臓領
域全体を抽出するためのもので，条件2は肝臓領域固
有の高CT値領域を抽出するためのものである(Fig.1
の赤領域)．
以後，この処理で得られた画像をRG出力画像と呼ぶ．
(5)(5)(5)(5)(5)修正処理　修正処理　修正処理　修正処理　修正処理　この処理では，処理(4)で抽出できな
い病変領域等の低CT値領域の抽出を試みる.病変等
による未抽出領域はFig.5に示すように洞穴として現
れるので，モルフォロジ処理や領域の特徴量による制
限を利用することで誤抽出を抑制しながら病変等の領

Fig.4 An illustration of the restricted area for selecting a
liver candidate region.

Fig.5 Target areas for modification. A gray region show a
portal vein region.

The center

Fig.3 Process flow for extracting a rough liver region. The
variable d means a threshold to distance value.
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（注：2）肝臓は概ね人体右側に存在し，かつ，腹部における最大の臓器であるこ
とを考慮して，Fig.4に示した抽出範囲を設定し，その範囲内で最大の連結成
分を肝臓領域内部の画素と同定する．
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域を抽出する．以下，修正手順について示す．
< a >< a >< a >< a >< a > モルフォロジー処理　モルフォロジー処理　モルフォロジー処理　モルフォロジー処理　モルフォロジー処理　R G 出力画像に対して
Closing演算(構造要素：半径15[mm]の球)を施した
画像と元のRG出力画像との差分処理を行う．
<b><b><b><b><b> 図形融合　図形融合　図形融合　図形融合　図形融合　処理<a>で得られた結果では，病変
領域が他の領域と厚みの薄い領域でつながっているこ
とがあるので図形融合処理(収縮3回，拡散3回)を施
し，厚みの薄い領域を除去する．
<c><c><c><c><c> 特徴量よる制限　特徴量よる制限　特徴量よる制限　特徴量よる制限　特徴量よる制限　処理<b> により得られた各連
結成分の体積，存在領域，領域内のCT値の標準偏差
を計測し，以下に述べる条件を満たす領域を修正候補
領域とする．
　(条件1)体積が300[mm3]以上．
　(条件2)領域内のCT値の標準偏差が20[H.U.]以下．
　(条件3)RG出力画像の1-画素の領域の重心よりも
        人体右側の領域を対象領域(Fig.5の破線
        部)としたとき，対象領域内に存在し，かつ
        対象領域の端と接しない．
　病変領域はある程度の体積を持つと考えられるた
め，一定の体積に満たない領域を除外する(条件1)．処
理<b>では，血管，脂肪等が連結した領域として抽出
されることがあるが，このような領域内のCT値の分
散は大きくなることを利用してこれらの領域を除去す
る(条件2)．また，人体右側の肝臓領域は比較的滑ら
かな形状をしているため，人体右側(Fig.5の破線部)
の領域を修正処理の対象範囲とし，それ以外の領域を
除去する(条件3)．ただし，肝臓には門脈(Fig.5の灰
色領域)が接続しているため，この条件のみでは門脈
領域も抽出してしまう．そこで，対象領域の端に接し
ている領域も除去する．
<d><d><d><d><d>領域拡張　領域拡張　領域拡張　領域拡張　領域拡張　平滑化を施したCT像に対して，処理
(4)と同様の処理で求められた画素を開始点とし，球
形状の構造要素(半径5[mm])とし，拡張条件として次
の2つの条件を用いた領域拡張(付録(i))を実行し，
得られた領域を修正領域とする．
　(条件1)構造要素内のすべての画素がμ2-k3σ2

[H.U.]以上かつμ2+k3 σ2[H.U.]以下を満たす．
　(条件2)構造要素内のh%以上の画素がμ2-k3σ2

[H.U.]以上かつμ2[H.U.]以下を満たす．
ここでμ2は処理<c>で得られた修正候補領域に相当
する処理(1)を施した画像のCT値の平均，σ2は標準
偏差である．条件1は病変および病変に接していて抽
出されなかった肝臓領域を抽出するためのもので，条
件2は病変領域固有の低CT値領域を抽出するための
ものである．
<e><e><e><e><e>過抽出の判定　過抽出の判定　過抽出の判定　過抽出の判定　過抽出の判定　処理(4)で抽出した肝臓領域から
15[mm]以上離れた画素が修正領域に含まれる場合，誤
抽出の可能性があるため，処理<d>で得られた領域を
処理<f>ではRG出力画像に統合しない．
<f><f><f><f><f> 領域の統合　領域の統合　領域の統合　領域の統合　領域の統合　RG出力画像と処理<e>との領域の
論理和で得られる領域を肝臓領域とする．
<g><g><g><g><g> 空洞除去　空洞除去　空洞除去　空洞除去　空洞除去　空洞を除去し，得られた領域を最終
的な肝臓領域とする．

3．実験
　コンピュータ支援画像診断学会により実施された肝
臓領域抽出コンテスト[清水02]において配布された
非造影腹部X線CT像 14例(内4例は手入力により入
力された肝臓領域画像を含む)に対して提案手法を適
用した．実験に用いた画像の仕様はスライス内画素数
512× 512[pixels]，スライス厚2.0[mm]，再構成間
隔1.0[mm]，スライス枚数154～217[枚]，スライス
内画素間隔0.546～0.625[mm]である．正解領域が存
在する4症例に対しては，抽出結果と正解領域との一
致度を計算した(Table 1)．残りの10例については
正解領域がないため，目視により評価した(Table 2)．

Table 1 Evaluation results by coincidence indices.

Table 2 Evaluation results by observation. The symbols ○○○○○
and and and and and ××××× mean good and poor extraction results, respec-
tively.  Asterisk marks mean that the method having a

mark shows a better result in comparison with the other
one.

0.960.934

0.970.933

0.950.922

0.940.911

Proposed 
method

Previous 
method

Case No.

0.960.934

0.970.933

0.950.922

0.940.911

Proposed 
method

Previous 
method

Case No.

*

*

*

*

*

*
*

Case No.
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method

Previous
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9

10

11

12

13

14
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症例1～4について，理想領域,従来法および提案手
法により抽出された領域の3次元表示結果をFig.5に
示す.症例5～14の従来法と提案手法により抽出さ
れた領域の3次元表示結果をFig.6に示す.また,従
来法に比べて，抽出精度が改善した例をFig.7に，修
正処理後のスライス表示をFig.8にそれぞれ示す.な
お，実験に用いたパラメータは処理<4>の拡張条件の
しきい値の下限および上限を決定するパラメータk1，
k2をk1=3.0，k2=4.5，修正処理における領域拡張の拡
張条件のしきい値を決定するパラメータk3=3.5，構造
要素内の満たすべき割合を示すパラメータh=30にそ
れぞれ設定した．これらのパラメータは，コンピュー
タ支援画像診断学会肝臓領域抽出コンテスト用データ
ベースに含まれている症例のうち正解領域が提供され
ている4例，ならびに，従来法で良好に抽出できた2
例において，肝臓領域の濃度値分布を調べ，その分布
を基に決定したものである．平均処理時間は1症例あ
たり約10分であった(使用CPU：Pentium4　1.7GHz)．

4．考察
　従来法と比較してほとんどの症例で抽出精度が向上
していることがTable1，2およびFigs.6，7から分
かる．従来法では抽出できなかった左葉等の厚みの薄
い領域を,提案手法では精度良く抽出可能であること
がFig.8(a)から確認できる.また,Fig.8(b)に示す
ように従来法では心臓の一部も抽出していたが,提案
手法では過抽出することなく肝臓領域を抽出できてい
ることが確認できる.これらのことから，従来法では
他の臓器を過抽出しないように大きな構造要素を用い
ていたが,提案手法ではCT値の分布特徴を利用する
ことにより構造要素を小さくしても肝臓領域に接した
他の腹部臓器を過抽出せずに正確な領域を抽出できて
いることが確認できる.
　また,モルフォロジー処理等を用いた修正処理によ
り病変領域の抽出が可能であることが確認された
(Fig.9の赤領域).修正された領域はCT 値の分布特
徴が正常な肝臓領域と異なっているために処理(4)の
領域拡張では抽出されなかったが，モルフォロジー処
理により得られる領域に対してその領域の位置や大き
さ等を考慮することで抽出が可能になったと考えられ
る．しかし，症例10では修正処理により誤修正が確
認された(Fig.9 Case10)．これは，処理(4)により過
抽出した箇所にも同じように局所的な分布特徴を求
め，その領域に対応した修正を行ったためである．本
手法の修正処理では，形状が滑らかで洞穴がほとんど
存在しない人体右側の肝臓領域に対象範囲を制限した
ため，肝臓に接続している門脈や下大静脈等の血管領
域を過抽出することは起こらなかった . しかし，

Fig.10に示すように未抽出領域が存在し，従来法よ
り結果が悪化した．これは未抽出領域が肝臓の人体前
側に存在し，誤修正抑制のために用いた対象範囲から
外れたためである．
　症例5，10では心臓や肝臓に接した筋肉の一部を過
抽出した．これらの領域は肝臓と広く接しており，CT
値の分布特徴にほとんど差異が見られないため，領域
拡張で誤抽出した．筋肉の誤抽出に関しては，2.2（3）
で決定した抽出対象外領域は肝臓領域を含まないよう
に皮膚から8mmと比較的小さな値に設定したためであ
り，被検者の体型によっては肝臓領域抽出精度が低下
する可能性がある．CT値の分布に差異が見られない場
合，形状情報を併用することにより抽出精度が改善す
ると考えられる．
　多発のう胞症を持つ症例14に従来法を適用したと
き，肝臓ではない領域を候補領域として抽出したた
め，その結果脾臓領域を抽出していたが(Fig.11(a))，
Fig.11(b) から提案手法では肝臓領域の抽出精度が
改善していることが確認できる．これは，肝臓の重心
が人体右側にあるという特徴を利用したためであり，
多くの病変を持つ症例14でもある程度の精度で抽出
可能であることが確認された．しかし，肝臓に接した
血管および心臓の一部を過抽出し,病変領域のほとん
どを抽出できなかった．提案手法はFig.1に示したよ
うに肝臓のCT値の分布を単峰性であると想定して，平
均値より高い領域を他の臓器と重ならない肝臓固有の
分布として利用した．しかし，病変領域が広い範囲に
わたって存在する症例では肝臓正常組織と病変領域の
二峰性の分布になることが想定され，実験的に求めた
パラメータが適応できず，抽出精度が低下する可能性
がある．なぜなら，二峰性の分布の一方が肝臓以外の
正常臓器の分布と重なるため正常な抽出が困難になる
ためである.症例14のようなのう胞を持つ症例は実
際の医療現場において比較的多く見られるということ
を考慮すると，このような症例への対応が必要であ
る．
　また，症例5，14で他臓器との境界が著しく不明瞭
であるため，他臓器の誤抽出が確認された．この対策
として，他の臓器情報を利用しなくても精度良く抽出
できる臓器領域を利用することが考えられる.症例14
ではFig.10(b)(丸で囲まれた領域)に示すように大動
脈領域を過抽出しているが,小川らの大動脈抽出手法
[小川02]を用いることで精度良く大動脈領域を抽出
できるため,肝臓領域から除外できると考えられる.
　本論文において述べた手法では肝臓領域固有のCT
値の分布特徴や位置情報などを利用することで,肝臓
領域の抽出精度の改善を図ったが肝臓に関しての形状
情報を考慮していないため,いくつかの抽出結果にお
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いて過抽出が発生し，抽出結果に不自然な形状が確認
された症例が存在した.今後,さらなる精度改善のた
めには形状情報の利用が不可欠であると考える.これ
には,提案手法より抽出された領域を基に,部位に応
じて形状情報を考慮したモデルマッチングを行う手法
が考えられる.

5．むすび
　本稿では，CT値の分布特徴を積極的に利用した領域
拡張法や肝臓の位置情報による非造影腹部X線CT像
からの肝臓領域抽出手法を提案した.本手法を14例
に適用した結果,従来法に比べて多くの症例で抽出精
度が向上していることが確認された.
　今後の課題としては,形状や他臓器の情報を利用し
た抽出手法，造影CT像からの肝臓領域抽出手法，肝
臓領域からの病変領域の検出手法の開発,および，医
師による評価などが挙げられる.
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付録
(i)(i)(i)(i)(i)領域拡張領域拡張領域拡張領域拡張領域拡張　領域拡張処理は以下のようにして実行
される．与えられた開始点を初期注目画素とし，注目
画素からある一定の範囲内の画素群(構造要素と呼ぶ)
が別途設定する条件(拡張条件と呼ぶ)を満たす場合，
構造要素内の全ての画素を抽出画素としてマークす
る．そして，抽出された各画素を注目画素として再帰
的に同様な処理を繰り返す．但し，既に抽出された画
素を再度キューに格納しない．具体的な処理内容を以
下に述べる．出力画像の各画素の初期値は0とする．
 (step1)与えられた開始点の座標をFIFOのキューに
格納する．
 (step2)キューから画素の座標を一つ取り出す．
 (step3)step2で取り出された注目画素を中心とした
構造要素内の画素群が拡張条件を全て満たす場合
step4へ，そうでなければstep5へ進む．
 (step4)構造要素内の画素群に対応する出力画像中の
0-画素の座標をキューに格納する．そして，その画素
値を1に設定し，step2へ戻る．
 (step5)キューが空でなければstep2に戻る．空なら
ば処理を停止し，出力画像の1-画素を抽出領域とす
る．
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Fig.6 3D views of ideal regions(the upper row), extracted regions by the previous method (the middle row) and extracted
regions by the proposed method(the lower row)(Case 1-4). Extraction accuracy of left lobe are improved(Case 2,3).

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4
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Fig.7 3D views of extracted regions by the previous method (the upper row) and extracted regions by the proposed
method(the lower row)(Case 5-14). Overextraction of heart regions are restrained(Case 7,9,10). Other organ regions are
overextracted(Case 5,10,14). The previous method exteracts spleen regions, but the proposed method extracts rough liver

regions(Case 14).

Case 5 Case 6 Case 7 Case 8

Case 9 Case 10 Case 11 Case 12

Case 13 Case 14
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Case 1 Case 5 Case 6

Case 8 Case 9 Case 10 Case 11
Fig.9 Examples of slice images overlaid on extracted region(yellow:extracted region by region growing, red:extracted region

by modification). In case 10, muscle regions contacted with liver regions are missextracted. In other case, the proposed
method extracts disease regions.

Fig.11 Comparison of extracted regions between the previous
and the proposed method (Case 14). The previous method

cannot exteract liver regions, but the proposed method
extracts that roughly.

Fig.10 An example of insufficiently extraced regions
(Case 12).

Fig.8 Examples of improvement of extraction accuracy(the upper row:the previous method, the lower row:the proposed
method). Extraction accuracy of left lobe are improved in case 2, overextraction of heart regions are restrainted in case 9.

(a)Previous method (b)Proposed method(a)Previous method (b)Proposed method

(a)Case 2 (b)Case 9

Case 3
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Abstract
This paper proposes a new method for extracting liver regions from 3D abdominal X-ray CT images without contrast medium. The

previous method using the thresholding and the distance transformation cannot extract thin regions or regions at low CT value, such as
disease region. So the proposed method extracts rough liver regions at first. Then, more detailed regions are extracted by using distribution
feature of CT value and the information of the position. In this time, target regions are limited by using rib cage that the shape almost
unchange, overextraction is restrained. In addition, our method extracts disease region by using morphological operation. We applied the
proposed method to 14 cases of abdominal CT images taken without using contrast medium. The experimental results showed that the
proposed method was significantly improved in extraction.


