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複数の Level Set を用いた CT 画像からの膵臓抽出と 
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あらまし  現在の腹腔鏡下手術において，術者は経験と勘に基づいて腹腔鏡や鉗子の挿入箇所の位置決めを行っ

ている．特に，腹腔鏡下の胃癌第 2 群リンパ節郭清手術では手術対象である脾動脈に膵臓が隣接し，手術の妨げと

なる為，適切な挿入箇所の決定が大変重要となる．そこで，我々は挿入箇所を術前に決定するシステムの開発を行

った．このシステムの実行には術前に撮影された CT 画像から膵臓と脾動脈の 3 次元形状の取得が必要である．脾

動脈は血管造影により容易に抽出可能だが，一方膵臓は隣接臓器との CT 値の差がないため，従来強力な抽出法と

言われている Level Set 法を単独で用いても，膵臓の抽出は困難であった．そこで，本研究では複数の Level Set を
用い，CT 画像からの膵臓の抽出手法を提案する． 
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Abstract  In laparoscopic surgery operator decides the insertion positions of a laparoscope and forceps by their experience 
and divination. In case of the laparoscopic procedure for D2 lymph node dissection in gastric cancer surgery, pancreas beside 
the splenic artery disturbs the surgery, so the insertion positions of the medical appliances are crucial. Therefore we developed 
a system to decide the insertion positions of the medical appliances preoperatively. By using this system, it is possible to 
decide the appropriate insertion positions preoperatively. To implement this system, it is necessary to reconstruct the three 
dimensional shapes of pancreas and splenic artery from CT images. In this paper, we propose segmentation algorithm of 
pancreas from CT images using multiple level sets and implement preoperative simulation system. 
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1. はじめに  

近年，腹腔鏡下手術の技術が進歩し，さまざまな臓

器を対象に行われている．腹腔鏡下手術とは，患者の

腹部に作成したポート（穴）から腹腔鏡（CCD カメラ）

や鉗子（手術器具）を挿入し，腹腔鏡がとらえる映像

をモニターで見ながら行う手術である．従来行われて

いる開腹手術に比べ，痛みが少ない，術後の回復が早

い，傷跡が小さい，といった利点がある．反面，腹腔

鏡下手術には，いくつかの難点がある．まず，平面画

像のモニター画面を見ておこなう特殊な手術であるた

め，術者は直接手で臓器に触れることができない．さ

らに，特殊な手術器具の使用法を習熟しなければなら

ないため，難度の高い手術法である．そのため，近年，

腹腔鏡下手術経験の少ない外科医のために腹腔鏡下手

術 の ト レ ー ニ ン グ シ ス テ ム （ Reachin Laparoscopic 
Trainer, Reachin 社，など）が開発されている．  

術前にも難点がある．それは術者が経験と勘に基づ

いて行っている腹腔鏡や鉗子を挿入するポートの位置

決めである．術者は，通常，臍の位置を基準に手術対

象臓器の位置を推測しポート位置を決定しているが，

臍と腹腔内臓器の相対的な位置関係は個人間でばらつ

きが多い．ポート位置を誤ると  対象臓器に隣接する臓

器が妨げとなり，対象臓器が視界に入らない事態や手

術器具が対象臓器に届かないために，隣接臓器の大幅

な圧排や変形を招く事態が生じる (Fig.1)．そこで，我々

は適切なポート位置を術前に決定するための術前シミ



 

 

ュレーションシステムを開発した [1]（Fig. 2）．システ

ム開発のためには術前に撮影される CT 画像からの臓

器の抽出が必要である．システムで対象とする手術で

は手術対象である脾動脈と隣接臓器である膵臓の抽出

が必要である．脾動脈は血管造影法により CT 画像上

白く写るため，閾値処理によって容易に自動形状抽出

が可能であるが，膵臓は他の臓器と CT 値の差がない

ため，閾値処理による自動抽出は困難である．さらに，

膵臓は胃と隣接しており，胃と膵臓の隣接部分に CT
値 の 差 は な く ， 境 界 が 判 別 で き な い た め ，

Snakes[2][3][4]や Level Set 法 [5][6][7]など，画像のエッ

ジ情報を用いる従来の抽出手法を単一で用いても，高

精度な形状抽出は難しい．そこで本研究では画像のエ

ッジ情報を用いない Chan, Vese[8][9][10]の手法を複数

の Level Set を用いて拡張し、膵臓の抽出を行う．  

 

Fig. 1 Neighbor organ disturbs the surgery 

 

Fig. 2 Preoperative simulation system 
 

2. Level Set 法を用いた領域抽出  
Level Set 法とは，Fig. 3 のように変形させる曲面を

変形曲面より 1 次元高い空間の関数φ（Level Set 関数

と呼ぶ）の 0 等値曲面として表現する手法である．φ 
を変化させることで 0 等値曲面を変形させることがで

きる．池上ら [11]や清水ら [12]は複数の Level Set を用

い，複数の臓器を同時に抽出する手法を提案している． 

 
Fig. 3 Level Set Method 

 
彼らは文献 [7]に代表されるエッジ情報を用いた抽出

法を用いていたが，本研究ではエッジ情報を用いない

領域抽出手法 [8]を改良し，膵臓の抽出を行う．文献 [8]
では次式のように定義したエネルギー関数を最小化す

るようにφ を変化させ，抽出を行う．  
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ここで，u0 は注目画素の画素値，c1, c2 はそれぞれ 0
等値曲面内部と外部の平均画素値，μ, ν, λ1, λ2 は重み

付け係数，H，δ はそれぞれステップ関数とデルタ関

数であり，Ωは画像全体の領域である．式 (1)の第 1，2
項目はそれぞれ 0 等値曲面内部と外部の画素値の分散

を表し，第 3，4 項目はそれぞれ 0 等値曲面の周囲長と

面積を表す．E(φ)を単調減少させるように φ を変化さ

せるために  
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を得る．式 (3)に従いφ を変化させることにより，0 等

値曲面内部と外部の画素値の分散を最小化する曲面が

得られる．つまり，Fig. 4のように 0 等値曲面は画素

値の差が著しい場所に収束する．  
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Fig. 4 An Example of pancreas segmentation 

 

3. 複数の Level Set を用いた膵臓抽出  
前節の手法をそのまま膵臓抽出に用いると，Fig. 4

のように膵臓に隣接する胃の領域まで抽出してしまう

ため，本研究では胃の内部からも同時に Level Set を発

動させ，抽出を行う．  
提案手法の流れをFig. 5に示す．提案手法ではまず，

膵臓とその隣接臓器である胃の重心を求める．求めた

重心位置にそれぞれ初期値をおき（Fig. 5 (a)），2 つの

Level Set の重なりを抑制しながら抽出を行う（Fig. 5 
(b)）．最後に抽出した形状の補正を行う（Fig. 5  (c)）． 

3.1. 重心追跡による初期値決定  
各スライス上で初期値を決定するため， 2 値化処理

を行い，膵臓と胃の重心を求める．しかし，Fig. 6 (b)
のように膵臓と胃が接しているスライスでは，各臓器

の重心の計算はできない．そこで，前のスライスの重

心位置と現在のスライスの重心位置を比較し，一定の

距離以上離れているときは前のスライスの重心を現在

のスライスの重心として用いた（Fig. 6 (c)）．  
膵臓の重心は上記の手法で求めることができたが，

胃は内部に空洞があるため，重心を同じように求める

ことができない．そこで，最初のスライスのみ手動で

胃と膵臓の重心を指定し，上記の手法で膵臓の重心を

求めた後，胃の重心は膵臓の重心と平行するように決

定した．重心追跡の結果をFig. 7に示す．Fig. 7(d) の
ように，胃の重心が胃の外や，他の臓器内に発生する

場合があるが，胃は抽出対象ではないため，胃の重心

の精度については言及しない．  

 

Fig. 5 Flow of the proposed method 
 

 
Fig. 6 Center of gravity tracer 

 



 

 

 

Fig. 7 Results of center of gravity tracer 
 

3.2. 複数の Level Set を用いた膵臓抽出  
前節で求めた重心位置にそれぞれ Level Set の初期０

等値曲面を設定し，抽出を行う．抽出の際に，2 つの

Level Set φ1,  φ2 が重複している領域の面積を最小化す

ることで，領域の重なりを抑制した．重複する面積を

最小化するために式 (1)に独自の項を加えた次式のエ

ネルギー関数を用いる．  
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ここで，λ3 は重み付け係数である．式 (4)の最後の項は

2 つの  Level Set φ1, φ2 の重複部分の面積を表す．式 (4) 
を最小化するようにφ1 , φ2 の Euler-Lagrange 方程式を

導くと，  
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を得る．式 (5)に従い， φ1 , φ2 を変形させることで，

Fig.8(b),(d)の胃の領域に侵入することを防ぐことが

できた．本研究ではμ =0.02 × 255 × 255, ν = 0, λ1  = 1 , 
λ2=1 とし，数値計算には文献 [13][14]の手法を用いた． 

 
Fig.8 Efficiency of overlap restriction 

 
3.3. 抽出結果の形状補正  

前節で得られた領域の形状補正を行う．次式を用い

て 2 つの 0 等値曲面が接している部分を互いに離れる

方向に変形させることにより膵臓から飛び出した部分

を縮小させ，より理想に近い形状が得られる．  
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上式では 2 つの 0 等値曲面が接している部分の周囲 5
×5 の範囲で画素を走査し，計算を行うため，2 つの 0
等値曲面が接している付近のみで φ1,  φ2 が変形する

（Fig. 9）．Fig. 9(c)のように，補正前の時点で膵臓の

形状を正確にとらえているスライスに補正を行うと，

Fig. 9 (d)のように抽出精度が低下してしまうことが

わかった．そこで，本研究ではFig. 9(a)のよに補正が

必 要 な ス ラ イ ス を 手 動 で 限 定 し た ． 重 み 付 け は

λ4 = 0.01 × 255 × 255 とした．  

4. 精度検証  
5 つの CT 画像データセットに提案手法を適用し，精度の

検証を行った．提案する重心追跡法と手動で抽出した

膵臓の重心の距離をスライス毎に計算したところ

Table 1 のようとなった．距離が最も離れているときは  

(i = 1, j = 2 or i = 2, j = 1)

(i = 1, j = 2 or i = 2, j = 1)



 

 

 
Fig. 9 Results of shape correction 

 
Fig. 10 Accuracy of center of gravity tracer 

 
11 画素の誤差があった．しかし，Fig.10 に示すよう

に，提案手法で得られた重心が最も手動の重心と離れ

ているスライスにおいても重心位置は膵臓の内部にあ

るため，誤差は許容範囲であると考えられる．  
Table 2 に提案手法と従来手法の抽出精度を示す．本

研究では手動による抽出が最も精度が高いと考え，手

動で抽出した領域との一致度を抽出精度と定義した．  
  

Table 1 Distance between the center of gravity 
calculated by proposed method and from manually 

segmented pancreas (pixels) 
CT data Mean Minimum Maximum

1 3.5 0.2 11 
2 2.8 0.5 8.6 
3 2.3 0.5 7.8 
4 3.4 0.2 6.8 
5 2.9 1.1 8.6 

 
Table 2 Accuracy of proposed method and 

conventional method 

CT data Proposed Conventional[1]

1 0.84 0.66 

2 0.73 0.54 

3 0.79 0.55 

4 0.78 0.62 

5 0.74 Cannot segment
  

Table 3 Accuracy change by overlap restriction 
CT

data
Without overlap 

restriction 
With overlap

restriction 

1 0.83 0.84 
2 0.73 0.73 
3 0.77 0.77 
4 0.76 0.77 
5 0.74 0.74 

 
Table 4 Accuracy change by shape correction 
CT 

data 

For all  

the slices 

For manually 

chosen slices 

1 0.76 0.84 

2 0.63 0.73 

3 0.79 0.79 

4 0.76 0.78 

5 0.71 0.74 
 

手作業で抽出した領域を M，本手法で抽出した領域を

X とすると，一致度 c は次式のよう与える．  

MX
MXc

∪
∩

=    (7) 

表から従来手法より約 20%精度が向上していること

がわかる．また，Table 3 は重なり制限を加える前後の

一致度，Table 4 は重なり制限後に形状補正を全スライ

スで行ったときと，補正するスライスを手動で指定し

たときの抽出制度を示す．Table 3 を見ると，重なり制

限を加えることで一致度の変化はほとんどなかったこ  



 

 

 
Fig.11 3D shapes of segmented pancreas.(left) 
proposed, (middle) manual, (right) conventional 

 
とがわかる．これは，いくつかのスライスでは一致度

の向上が見られたが，全体的な寄与はわずかであった

ためである．Table 4 を見ると，全スライスで補正を行

うと制度が下がる傾向にあったため，手動で補正する

スライスを指定することで精度が向上した．  
Fig.11は提案手法，手動，従来手法で抽出した膵臓

を 3 次元表示した様子である．提案手法は従来手法と

比べ，手動で抽出した膵臓に非常に近い形状が得られ

ていることがわかる．また，提案手法で抽出した膵臓

を術前シミュレーションシステムに適用した結果，従

来手法に比べより高い精度でポート位置決定支援が可

能になった．  

5. おわりに  
本研究では複数の Level Set を用いた CT 画像からの

膵臓抽出手法を提案した．提案手法は従来手法に比べ

約 20%抽出精度が向上し，高精度なポート位置決定支

援が可能となった．た．現在は収束条件などのパラメ

ータの決定を手動で行っているが，今後自動で決定す

る必要がある．また，システムの実用化を目指し，専

用ハードウェアを用いた計算の高速化 [15]などを検討

したい．  
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