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連続講座

はじめに
　画像の形態情報と生体機能の関連を論ずる際に

必要なのは、形態の定量化、すなわち、形態計測

である。3 次元画像が現代ほど普及していなかった

1970 年代前後、幾何統計学の手法を用いて、2 次

元断面から3 次元構造を推定する研究が、組織標

本を扱う基礎研究者によってなされた。解剖学者の

E.R.Weibel 1,2）、日本では病理学者の諏訪紀夫3）が

著名である。筆者は幸運にも彼らに教えを乞う機会

に恵まれた。現代は 3 次元画像データが直接取得

できるようになったので、難解で煩雑な幾何統計

学手法は顧みられなくなった。しかし、現実に診

療で用いられている画像データの多くは、組織標本

であれ、臨床画像であれ、3 次元再構成なしの断

面（断層）像である。本講座では、2 次元像で何が

わかり、何がわからないかについて、簡単な幾何学

図形を用いて説明する。そして、気道系や血管系な

ど、頻回に分岐する樹状構造の形態計測について

コンピュータモデルを用いて論じる。

1．2次元像から3次元構造を推定する
　我々が 3 次元物体を目にする際、その形状は 3

種類の 2 次元像で認識される。表面像、投影像、

そして断面像である。表面像と投影像によって全体

像が把握され、断面像によって内部構造が観察さ

れる。しかし、人体内部の臓器の場合は、表面観

察は不可能で、投影像（透視像）も隣接臓器との重

なりを免れない。非侵襲的な方法で臓器構造を知

るには、ほとんどの場合、断層像が唯一の手段で

ある。我々が臨床画像でよく目にする構造は、血管

や気道のような線状構造と小葉や細胞のような多面

体である。そこで、簡単な例として、円柱と立方体

について幾何学的に考えてみる。

　図1は円柱をいろいろな方向から投影した際の

像である。右端の像だけでは、円柱であることは

わからないが、他の投影像を組み合わせると、正

確な長さは不明ではあるが、円柱であることはわか

る。また、直径はどの投影像でも不変で、直径の

計測に関しては、投影像で正しい値が得られること

例１：円柱 

軸に平行な投影 
軸に垂直な投影 

斜めの投影 

図１ 

図１．円柱の投影像
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がわかる。ただし、当然ながら、断面が正円では

なくいびつな形状であれば、投影像だけでは正し

い形態計測が不可能である。そもそも直径という概

念は円に対して成立する概念である。形状が円に

近似できる場合にだけ「直径を計測する」という行

為に意味がある。

　図 2は、立方体の投影像である。投影方向に

よって、様々な投影像を呈し、投影像だけでは、

元の形状が立方体であるとは推定できない。もちろ

ん、一辺の長さを推定することもできない。立体幾

何学に精通していなければ、六面体と推定するのも

困難である。投影像の面積は、正面からの投影の

際に最小となり、立方体の面の面積と等しい。しか

し、斜めに投影されると面積は増大し、最大で√3倍

となる。投影面積でもって体積を推定する場合、投

影面積の比が 2倍以内の場合は、元の立方体の体

積が異なるとは言い難いことがわかる。なお、立体

が球であれば、どこから投影しても投影像は常に

同じ円である。そして、投影像の円の直径は球の直

径と等しい。

２．断面像から全体像を推定する
　図 3は円柱をいろいろな方向で切断した際の断

面像である。形状も大きさも投影像よりも多様であ

る。ただし、右端二つのような円柱の長軸方向の

断面の出現確率は低く、多くの場合、円柱の全周

が円もしくは楕円としてあらわれる。それゆえ、元

の形状が円柱であると推定できる。楕円の短径（円

は長径と短径が等しい楕円）が本来の円柱の直径と

等しいので、円柱の直径は、断面像でも正しく計測

例２：立方体 

正面から投影 

斜めから投影 多様な形状 

面積√2倍 

面積√3倍 

図２ 

例１：円柱 

軸に垂直な断面 

軸に平行な断面 
斜めの断面 

出現確率は小さい 

図３ 

図 2．立方体の投影像

図 3．円柱の断面像
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できることがわかる。

　図 4は立方体の断面像である。投影像よりもは

るかに多様で、元の形状を推定することは不可能

である。立方体の面に平行な断面は、同じ大きさの

正方形であるが、斜めの断面は、3角形、4角形、

5角形、6角形がある（6面体なので、７角形以上

はない）。断面積の最小値は０で、対角線を通る面

で切断された際に断面積が最大となり、√2倍にな

る。したがって、断面像だけで元の立方体の大き

さを比較することはきわめて危険である。

　以上をまとめると、円柱に関しては、投影像であ

れ断面像であれ、本来の構造が円柱であると判断

できる。長さを知ることはできないが、直径を知る

ことはできる。他方、立方体に関しては、それが立

方体であることすら2 次元像から推定することはで

きない。このちがいは何が原因なのだろう？ 

　3 次元空間において立体を定義する方法について

考えてみよう。ある点からの距離がｒよりも小さい

点の集合が球である。円柱は「ある線分からの距

離がｒより小さい点の集合」である。球の場合、

半径（=r）を決めれば大きさが決まる。円柱の場

合は、線分のベクトル（＝方向と大きさ）と断面の

半径、合計 4個の数値できまる。立方体はどうで

あろうか。「ある正方形の面分との距離が面分の辺

の長さの半分よりも小さい点の集合」と定義できる。

正方形の面分の向きと大きさを決めるには 5 個の数

値が必要である（正方形の辺のベクトルと面分の法

線ベクトル）。

　ここで重要なのは投影の方向や断面の方向に

伴って、ベクトルの相対的な方向が変わることであ

る。図1－図 4で示したように、投影像や断面像

の形状がかわるのはこのためである。球をどこから

投影しても同じ形にみえるのは、球を定義するのに

ベクトルは不要だからである。同様に、円柱の半径

は、中心軸のベクトルとは独立した量なので、投影

像や断面像であっても不変である。しかし、立方

体を規定する5 個の数値はすべて方向と関連して

いるので、2 次元像では、これらの値が変化してし

まうのである。したがって、立方体のような塊状の

形状に対しては、2 次元的な計測は無力で、3 次元

空間で計測をしなければならない。

３．樹状構造の形態計測
　これまでの考察は、血管系や気道系の個々の枝

が円柱に近似されるとの前提で展開した。しかし、

実際の血管系、気道系は、頻回に分岐を繰り返す

樹状構造であり、円柱とみなしうる部分と分岐部か

らなる。樹状構造の形態計測については、樹状構

造の幾何学モデルを通して考察する必要がある。

　筆者は 1999 年に発表したヒト気道３Dモデルに

例２：立方体 

面に平行な断面 

斜めの断面は 多様な形状と大きさ 

面積√2倍 

 (3√3)/4 
   ≒1.3 

    √3/2 
   ≒0.9 

 < √2 

図４ 図 4．立方体の断面像
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改良を加えて、気道壁が滑らかにつながった気道樹

の４Dモデルを作成した。図 5は、総数 3,557 本

からなる、最大吸気位の気道樹モデルで、内径に

よって色分けされている。図 5右は、2㎜厚の水

平断層像が全体の半透明表示と重畳されている

（右上：肺全体、右下：部分拡大）。図 6は、同じ

モデルを気管からの分岐回数によって色分けし

たもので、分岐部はすべて青色で表示されている

（右下の断層像は下肺野）。2㎜厚の断層像にあら

われる気道は、気管以外はほとんどすべての枝

で分岐部を含んでいることがわかる。分岐部の占

める容積の割合は約 40％である。分岐部において

図 5．Kitaokaの３D気道モデル．内径の色表示

図 6．Kitaokaの３D気道モデル．分岐次数の色表示（分岐部は青色）
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は直径が定義できないので、当然ながら直径を正し

く計測することはできない。直径のかわりに 3 次元

計測によって枝と直交する断面の面積を計測する場

合も、分岐部においては計測すべき断面が存在し

ないので、分岐部を避けて計測部位を決定する必

要がある。実際の臨床 CT像では、ピクセルサイズ

やノイズ、心拍動などの影響が加わるので、たとえ

スライス厚が 0.5㎜であっても、気道の内径が 3 ㎜

以下の気道を正確に計測することは、事実上不可

能であろう。

　樹状構造の形態計測には、個々の枝の計測の問

題とは別に、どの枝を計測するか、という問題があ

る。動脈系と気道系は分岐するごとに内径が小さく

なり、壁の解剖学的な性質も変化してくる。どのレ

ベルの枝の計測値であるかが、きわめて重要であ

る。3DCT画像による気道の形態計測研究では、

区域気管支を一律に 3 次気管支とし、分岐次数と

計測値の関係を調べた報告が多数なされている
4-6）。しかし、この方法には二つの問題がある。ひ

とつは分岐次数の算定方法である。分岐次数を決

定するには、中枢から末梢に向かって分岐の順番を

調べなければならない。X線検出器の回転面に水

平に走行する枝は、部分容積効果の影響で抽出さ

れない場合があるが、その場合は、抽出された姉

枝は親枝と融合するため、分岐次数は本来の分岐

次数よりも小さくなる。さらに、後に続く末梢枝も

すべて誤った分岐次数が割り振られてしまう。もう

ひとつの問題は、区域枝から 6 次分岐のうち、た

だ一つのルートが選択され、計測されていることで

ある。すべての枝が抽出されていたならば、2 3= 8 

本のルートがあるはずであるが、どのようにして

一本のルートが選択されたのか論文中に記載がな

く、恣意性を否定できない。抽出されたすべての枝

を計測対象にすべきである。

４．臓器モデルによる形態計測シミュレーション
　画像解析方法の妥当性を検証するために物理フ

ァントムが用いられる。しかし、樹状構造のような

複雑な形状の物理ファントムを作成するのは容易で

はない。物理ファントムのかわりにコンピュータモデ

ルを用いて、X線吸収係数の空間分布を算出すると、

図7のような仮想CT画像を作成することができる。

バーチャルファントムである。コンピュータモデルで

あれば、パーツのサイズ変更や病的モデルの作成な

どが自在なので、対象の幾何学的特性に応じた新

しい画像解析方法の開発に有用と考えられる。

図7．気道モデルの仮想CT 画像
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　たとえば、図 8は、Kitaoka 3D モデルの右上

葉枝に対して、部分容積効果による枝の抽出ミスを

シミュレートした画像である（上：正面像、下：側

面像）。分岐次数がミスカウントされたために色が

変わった枝がいくつかある。注意深く観察すると、

ミスカウントされた枝の長さは異常に長いことに気

が付く。そこで、筆者は、通常の経路長（絶対経

路長）とは別に、枝の長さ・内径比の累積を、相対

経路長と定義し、これによって枝を特徴づけること

を考案した。絶対経路長 xにおける内径をDとす

ると、相対経路長（Relative Path Length: RPL）

は次式で表される。

　　　　RPL = ∫dx/D（x）

　気道系には、サイズに関わりなく同じ分岐パター

ンが繰り返される自己相似性があり、長さ・内径比

は平均で約3あることが知られている1）。したがって、

相対経路長の値は本来の分岐次数にほぼ比例し、

枝の誤抽出の影響を受けない。また、3D画像から

抽出されたすべての枝に対して適用できる。筆者は

実画像で検証する機会を得ていないが、本手法は

気道だけでなく、動脈系全般に適用可能と考えら

れる。

　本講座で紹介した気道モデルを含め、気管から

肺胞までの 4Dモデルを生成するフリーアプリケー

ションを、個人ホームページで公開している。名付

けて Lung4Cerである（http://www7b.biglobe.

ne.jp/~lung4cer/）。4Cerは CataChiCalaCli-er の

略で、英語の forcer（促成栽培農家）の意を掛け

ている。形態モデル生成だけでなく、計算流体力

学バージョンや呼吸機能バージョンも用意している。

お試しいただければ幸甚である。

図 8．気道モデルによる気管支誤抽出シミュレーション
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