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卒業研究題目
腹部CT像における大腸領域の位置合わせ手法に
関する研究

現在では食生活の変化により大腸がんの罹病率が増加してきている．また，大腸がんは
早期治療を行うことで根治させることができる数少ないがんであるため，大腸がん予防に
関する研究が盛んになってきている．様々な大腸検査方法があるが，その中でもComputed
Tomography(CT)像を用いて検査をするCTColonography(CTC)が注目されてきている．

CTCではCTスキャンにて得られたCT像をコンピュータで解析し，仮想的な大腸の内
視鏡 (virtual colonoscopy:VC)像を三次元構築し，立体的に表示することで医師の診断を
支援する．そのため自由に視点を変えて大腸内の観察をすることができる．またCT像を
用いるため穿孔の可能性も無く，安全に診断を行うことができる．しかしながら，CTCで
は大腸内の残渣 (液体や便)が大腸壁やポリープとCT値が類似しているため，病変部を見
落とす可能性がある．そのため大腸の腹臥位と仰臥位の 2体位にてCT像の撮影を行い，2
姿勢のVC像を見比べることで大腸の全体を観察する．大腸壁は柔らかく，形状が大きく
変化することがあるため，大腸の位置対応関係を求めることで診断する医師の負担を減ら
すことができる．そこで本研究では 2つの腹部CT像の位置合わせを目的としたシステム
の開発を行う．大腸ひだは大腸内に多数存在し，体位を変えても位置は変わらない．その
ため残渣による見落としが少なく，大腸の位置合わせの利用に適している．また，大腸に
は解剖学的に定められた 5つの基準点 (ランドマーク)が存在する．
本研究では大腸芯線と大腸ひだ，そしてランドマークをもとにした仰臥位と腹臥位の 2

体位の位置合わせ手法を提案する．本手法は大腸領域の抽出，芯線の作成，ランドマーク
の検出，大腸ひだの抽出，位置合わせの 5つの処理からなる．大腸領域の抽出では領域拡
張法と呼ばれる，注目点から一定の範囲内にある値の領域を抽出する手法を用いて三次元
腹部 X線 CT像から大腸領域の抽出を行う．芯線の作成では抽出された大腸領域に対し，
ユークリッド距離変換を用いることで大腸領域の中心となる芯線を求める．ランドマーク
の検出では大腸芯線上の各点の曲率を利用することで芯線上にて検出する．大腸候補領域
は大腸内の空気領域であるため，大腸ひだの抽出では closing演算を用いて大腸領域から
大腸ひだ対象領域を求め，芯線情報を用いて大腸ひだ候補領域を求める．対応付けを行う
ために，大腸ひだの重心点から芯線上の直線距離が最も短い点をひだ対象点とする．本手
法では芯線を 5つのランドマークにより 4つの領域に分割し，それぞれの領域のひだ対象
点に対して対応付けを行い，芯線の長さを調節することで位置合わせを行う．
本研究ではランドマークの検出の実験と，位置合わせ手法の実験を行った．提案手法を

三次元腹部 X線 CT像 3例 6CTに対して適用した結果，目視であるが大腸のランドマー
クが良好に検出されていることが確認できた．また，大腸の長さを合わせただけの結果と
比べて目視で確認したところ本手法のほうが良好な位置合わせを実現していることが確
認できた (図 1)．今後の課題としては多症例に対する位置合わせ手法の適用と評価，大腸
ひだの特徴を考慮に入れたパラメータ設定などが挙げられる．

図 1　大腸の仰臥位と腹臥位の展開像　上:仰臥位,下:腹臥位

　


