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あらまし  本研究の目的は肝臓の３次元的な呼吸性移動および変形の時系列変化の推定である．提案法では、直

接、肝臓表面に超音波プローブを当てて肝臓内部の動きを撮影した複数の時系列超音波画像を用いる．一つの時系

列超音波画像からその面内の時系列２次元変形場が推定される．超音波画像の位置姿勢は計測されており、断面の

変位および各断面の位置関係は既知なので、各時相の断面間を補間することにより時系列３次元変形場が得られる．

豚の肝臓の超音波画像に提案法を適用し、有効性を検討した． 
キーワード  呼吸性移動及び変形モデル，非剛体位置合わせ、呼吸相解析、不規則配置データの補間 
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Abstract  We propose a method for recovery of the liver motion and deformation by using a laparoscopic freehand 3D 
ultrasound system. Our method estimates in-plane deformation from time series of 2D ultrasound images. Each 2D image is 
tracked by a miniature magnetic tracker attached to the ultrasound probe tip so that spatial relationships among them are 
acquired. Therefore, the time series of 3D deformation is estimated by interpolating the in-plane deformation measured at 
several place. The proposed method applied to the ultrasound images of the pig liver, and then we confirmed its feasibility. 

Keyword  Modeling respiratory liver motion and deformation, non-rigid image registration, respiratory phase detection, 
scattered data interpolation 
 
1. はじめに  

我々は、腹腔鏡手術を対象とした手術支援について

研究しており、これまでに腹腔鏡対応フリーハンド３

次元超音波システム（以後、3DUS システム）を開発

した [1-3]． 3DUS システムは術中に腹部臓器内部の

3DUS 画像を生成し、撮影位置を計測された内視鏡画

像に重畳表示することで手術の支援を行う．実際に手

術支援を行うときは、呼吸によって腹部臓器に移動及

び変形が生じるため、ある呼吸相で息止めしたときの

3DUS 画像を利用する．しかし、患者が呼吸をしてい

る状況では 3DUS 画像が取得された呼吸相でおいての

みでしか正確な重畳表示を得られない．そこで術中に

呼吸性移動及び変形の情報を得ることで、呼吸に連動

した正確な重畳表示を行うことを目指す．また、その

情報は腹部臓器の呼吸性移動及び変形の統計解析

[6-7]や、生体シミュレーションにとっても現実に近い

 



 

動きを再現するのに重要と考えられる．この分野にお

ける従来研究では，術前に複数の呼吸相で息止めした

時の時系列３次元 MR 画像から肝臓の呼吸性移動及び

変形を推定している [8-10]．これらは息止めした静止

状態で撮影しており、動く様子を撮影したものではな

い．また、撮影における時間的な制約から Hawkes ら  
[9-10]では 1.33×1.33×10 mm、Rohfing ら [8]では 1.56
×1.56×5 mm のように頭尾軸の空間解像度が低い．呼

吸相に対して Hawkes ら  [9-10]は呼気、吸気とその間

に 4 つ，Rohlfing ら  [8]は呼気、吸気とその間に 8 つ

といったように呼吸相の時間解像度においてもそれほ

ど高くはない．それに加えて従来手法のデータ取得を

術中に行うのは困難であることから、我々は 3DUS シ

ステムを利用して、呼吸相に密で動的な呼吸性移動及

び変形を術中簡便に推定する方法を提案する．  
肝臓の呼吸性移動及び変形は時系列に周期性を持

ち、頭尾軸が主成分である [4-5,8,11]．頭尾軸に比べて

腹背軸と側軸方向への動きは少ない．特に Rohlfing ら
[8]は頭尾軸、腹背軸、側軸方向の変位がそれぞれ 12– 
26 mm、1-12 mm、1-3 mm の範囲であるとし、Davis ら
[4]による報告では腹背軸、側軸方向の変位は 2 mm 以

下とあった．そこで我々は、側軸方向の移動及び変形

のうち、変形成分は非常に小さいのではないかと考え

た．ゆえに提案法では、肝臓の呼吸性移動及び変形の

うち移動を除いた３次元の変形を頭尾軸と腹背軸によ

るサジタル面の２次元変形で近似する．そこで、肝臓

表面に超音波プローブを直接当て、肝臓の表面の移動

をプローブ先端に取り付けた磁気式３次元位置センサ

（以後、磁気センサ）で計測し、同一表面下部の変形

をサジタル時系列超音波画像から推定する．表面の動

きと表面下部の変形をその断面内部の呼吸性移動及び

変形とし、それが既知となった複数の断面間を補間す

ることで最終的に関心領域全体の呼吸性移動及び変形

を推定する．ここで US 画像は最大 30 fps で撮影でき

るので、息止めを行わない肝臓の動的な動きを高い時

間解像度で撮影でき、3DUS 画像生成後に数断面の US
画像を数 10 秒程度の長さで追加撮影するだけですむ

ため、従来研究にはない呼吸性移動及び変形モデルを

簡便に構築できると考える．  
提案法の有効性を検証するために、豚の肝臓に提案

法を適用した．複数のサジタル断面のデータを推定用

と検証用に分け交差検定により精度を測った．また、

実際に推定された変形場を呼気相で息止めして得られ

た 3DUS 画像に適用し４次元モデルを生成した． 

2. 提案手法  
腹部臓器の呼吸性４次元モデルの生成手順は、 (1)

入力データセット（サジタル時系列超音波画像とその

時系列３次元位置姿勢計測値）を、関心領域を包含す

る領域で複数取得、(2)各入力データセットについて呼

吸相の解析、(3)各入力データセットのサジタル時系列

画像から時系列２次元変形場の推定、(4)全ての入力デ

ータセットから時系列３次元変形場の推定、の４つか

らなる．以下では、まず (1)の入力データセットを取得

するために利用する 3DUS システムについて説明し、

(1)から (4)の処理について詳細を順次述べる．  

2.1. 腹腔鏡対応フリーハンド３次元超音波システム 
腹腔鏡対応フリーハンド 3DUS システムは、腹部臓

器の内部構造を３次元画像として簡便迅速に生成する

ことを目的とする [1-3]．そのために、腹腔内に直接挿

入する超音波プローブで臓器内部の画像とその３次元

位置を同時に取得する．腹腔内における位置計測は、

プローブ先端を磁気センサで計測することにより行う

（図１）．ここで、磁気センサは手術ベッドなどの金属

により磁場が歪むために精度が低下する問題を持つが、

従来研究で開発した光磁気ハイブリッド方式による磁

場歪み計測により簡便迅速に補正する手法を適用する

[1-3]．提案法では超音波画像の３次元位置を計測する

が、その計測値は全て磁場歪み補正されたものとする． 

2.2. 入力データ 
提案法に必要となる入力データセットは、腹部臓器

のうち関心領域を包含できるようなサジタル時系列画

像と、その時系列画像の３次元位置姿勢から成る（図

１）．時系列の３次元位置姿勢からは肝臓表面の軌跡が

観測され、サジタル時系列画像では肝臓表面の移動を

差し引いた表面下部の面内変形が観測される．各デー

タセットは、超音波の時系列画像から呼吸性の周期的

な動きを目で確認することにより、安定した呼吸の１

サイクル以上を含むように取得する．  

磁気式３次元位置センサ  

図１ フリーハンド３次元超音波

ータ取得の様子．  

2.3. 呼吸相の解析  
呼吸相の解析では、得られた各

像について Daveis ら [4]による

ーズ{TI、TIP、TE、TEP}のいず

る．TI は呼気から吸気の間、TI
ら呼気の間、TEP は呼気である
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Davis らの結果より TEP における滞留時間が他のフェ

ーズと比べて最も長い [4]．その特徴から、時間軸で隣

り合う画像との類似度（図２の細線）は、TEP と TIP
では変形が小さいので高くなり、その時間は TIP に比

べ TEP の方が長い．TI と TE においては変形が生じて

いるので時間軸で隣り合う画像との類似度は低くなる．

次に TIP に属する画像と時系列画像との類似度（図２

の太線）は、同一フェーズでは高く、TEP フェーズで

は低くなる．TI フェーズでは時間軸に対し増加関数と

なり、TE フェーズでは減少関数となる．以上の特徴に

基づいて、各時系列画像のフェーズを特定する（図２）． 

 
図２ 時系列画像の類似度の推移（麻酔器で呼吸を制御さ

れた豚の肝臓のサジタル時系列画像から正規化相互相関を

用いて類似度を評価）．  

2.4. 時系列面内変形場の推定  
時系列面内変形場の推定では、呼気 TEP の画像に対

する変形場を TI、TIP、TE の３つのフェーズにまたが

った時系列順に推定する．これは TEP の再現性が高い

ことと [4-5]、TEP では変形がほぼ生じず、他のフェー

ズに比べ最も長いフェーズであることから、それ以外

のフェーズの変形を推定することで効率よく計算コス

トを抑えることができるからである．  
時系列画像から面内変形場を推定するアルゴリズ

ムは Rohlfing ら [8]によるものを利用した．そのアルゴ

リズムでは１つの参照画像から他の画像への変形場を

推定していく．本研究では、参照画像 Img1 を先頭と

する時系列画像 {Img1,Img2,…,Imgn}に対して、 Img1
から Img2 への変形場 M1、Img2 から Img3 への変形場

M2、といった様に時系列の変形場{M1,M2,…,Mn-1}を
推定する．参照画像は呼気 TEP の画像とし、時系列画

像の長さ n は TEP フェーズ以外の TI と TIP、TE の画

像数の和である．各変形場の推定には画像の類似度を

評 価 し な が ら 階 層 化 B-Spline に よ る Free Form 
Deformation を用いた非剛体位置あわせを行う [8]．類

似度評価には正規化相互相関係数を用いる．時系列変

形場の推定には、１つ前のフレームで推定された粗い

変形場を初期値として用いる [8]．また呼吸相の解析結

果を用いて、TE フェーズの位置あわせでは、既に推定

された TI フェーズの粗い変形場を初期値として与え

る（図３）． その初期値には、対象画像と最も類似し

ている TI フェーズの画像の推定結果を選択する．参照

画像に肝臓以外の領域が存在する場合は、変形場が境

界で滑らかでないために肝臓以外の領域については推

定しない．上記の工夫により、計算コスト削減とロバ

スト性向上を図る．  

図３ 時系列
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3.2. 実験データ 
提案法を豚の肝臓の肝門部門脈が通る部位に適用

し、６つの断面（図５）において時系列変形場の推定

データを取得した．超音波画像の FOV はそれぞれ 27 
mm×56 mm である（図５の Width、Height）．断面の間

隔は、平均 13.0 mm 離れていた．各断面のデータセッ

トは呼吸周期が３回含まれるように取得し、推定には

２つ目の呼吸周期を利用した．図５の座標系は、豚の

剣状突起と腸骨稜から求めた頭尾軸、腹背軸、側軸で

ある．また時系列超音波画像は 30 fps で取得した．  

 
図５ 取得した呼気断面とその位置関係．A-P 腹は 背軸で

先

を測る方法として、不規則配置デー

タ

に用いる．た

だ

i | i は奇数}
と

1,D3,D4}と推定用

{D
の RMS 誤差 Ei,t

を

端方向が腹側、C-Cは頭尾軸で先端方向が足側、L-Rは側

軸で先端方向が右手側である．  

3.3. 実験方法  
提案法の有効性

の補間が精度良く推定できているかを検証する．方

法は、実験データを関心領域の変形場推定に使用する

推定用と、精度測定のための検証用に分け、推定され

た変形場と検証用データとの誤差を測ることによる交

差検定を行う．全データセット D={Di | 0≦ i≦5}（Di
は図５の Slice i のデータセット）に対して、推定用、

検証用データの組み合わせを推定用データで隣り合う

断面の間隔が変わるように以下の３種類で行った．

(a)(b)(c)の順に断面の間隔が広くなる．  
(a) 検証用に１つ用いて残りを推定用

し、端の D0 と D5 は検証に用いない．  
(b) 推定用に{Di | i は偶数}、検証用に{D
推定用と検証用を入れ替えた組み合わせ．ただし、

端の D0 と D5 は検証に用いない．  
(c) 推定用{D0,D2,D5}、検証用{D
0,D3,D5}、検証用{D1,D2,D4}．  
推定された変形場と検証データ Di
時系列毎に以下の式で定義する．  
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Si は検証データ Di の断面内の肝臓領域を表す．Flow
は

例として図５の

Sl

検証データ Di の変形場から位置と時間における変

形場ベクトルである．Est は推定された変形場から位

置と時間における変形ベクトルである．  

3.4. 時系列面内変形の推定結果  
時系列面内変形の推定結果の１

ice0 の結果を図６に示す．図６より血管や肝臓の境

界面について精度よく推定できていることが分かる．

他の断面の時系列画像においても同様の結果が得られ

た．  

 
図６ 時系列面内変形の推定結果．①は時系列画像、②は

参

場の推定結果  
元変形場

に

照画像を変形した画像、③は①と②の差分による比較、④

は①と②のチェッカーボードによる比較、⑤は②に変形場を

上書きした画像である．C-C は頭尾軸で右側に足、A-P は腹

背軸で下側が背である．  

3.5. 時系列３次元変形

最初に、推定に用いる断面内の時系列３次

ついて報告する．呼吸周期は 6.0 s であり、呼気は周

期の両端である．吸気は 3.3 s の時であった．断面毎の

平均移動量は、それぞれ吸気付近で最大となり、Slice0
から順に 11.6 mm、14.0 mm、14.0 mm、13.9 mm、13.5 
mm、10.1 mm であり、吸気後の呼気時に Slice1 と Slice5
が 2.4 mm、2.3 mm と最初の呼気の位置と離れていた

（図７）．全断面の平均移動量は、吸気のときに最大

12.9 mm であり、頭尾軸 (C-C)には 8.3 mm、腹背軸 (A-P)
には 9.8 mm、側軸 (L-R)には 1.8 mm であった（図８）．

断面の位置における平均移動量の標準偏差は吸気時に

最大値 1.5 mm をとり、同時に各軸においても頭尾軸

1.0 mm、腹背軸 1.2 mm、側軸 1.2 mm の最大値であっ

た（図８）．また全断面における最大の移動量も吸気時
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であり、Slice1 の位置で 17.5 mm、頭尾軸 12.3 mm、腹

背軸 12.9 mm、側軸 2.8 mm であった．  
全断面で推定したときの推定に用いた断面の変形

場

3D

と推定後の変形場の時相毎の RMS 誤差では、平均

誤差 0.006 mm 以下、最大誤差 0.01 mm 以下であった．

交差検定による (a)(b)(c)で、それぞれ推定用の隣り合

う断面の平均距離を全ての断面を推定に使用したとき

の平均距離 13.0 mm と比較すると (a)平均 13.0 mm で 1
倍、 (b)平均 26.2 mm で約 2 倍、 (c)平均 32.5 mm で約

2.5 倍であった．組み合わせ毎に算出される検証用デ

ータとの誤差の平均を図９に示す．それぞれの組み合

わせにおいて吸気辺りで誤差のピーク (a)2.0 mm、

(b)1.8 mm、(c)2.0 mm、吸気後の呼気で大きな誤差 (a)1.7 
mm、 (b)1.5 mm、 (c)1.5 mm が見られた．  

図１０は、呼気相で息止めして得られた豚の肝臓の

US 画像のうち血管のみを抽出したモデルに全断面

を用いて推定された変形場を適用した結果である．ア

キシャル断面では腹背方向の変位が確認できた．サジ

タル断面では、腹背と頭尾方向の変位が確認できた．

全断面と３つの断面 Slice0,2,5（図１１）を用いて変形

場を推定し、先の 3DUS 画像から Slice3,4 について軌

跡を考慮して時系列に切り出した結果を図１２に示す．

抽出された血管の輝度は高く表示されている．それぞ

れ初期位置においてずれが見られるものの呼吸による

血管の動きがある程度良く推定されていた．  
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図７ 変形ベクトルのノルムの平均（断面毎）．  
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図８ 変形ベクトルのノルムの平均（軸毎）と断面位置に

よる標準偏差．  

0

0.5

1

1.5

2

2.5

0

0
.4

0
.8

1
.2

1
.6 2

2
.4

2
.8

3
.2

3
.6 4

4
.4

4
.8

5
.2

5
.6 6

呼吸周期(s)

誤
差

の
平

均
(m

m
)

a (d=13.0)

b (d=26.2)

c (d=32.5)

 
図９ 断面間の平均距離毎の交差検定による平均誤差． 

 

図１０ 豚の肝臓内の４Ｄ血管モデル  

面 )．  (上：アキシャル断面、下：サジタル断

 
図１１ 血管モデルと断面の関

ル断面）．  
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（左：アキシャル断面、右：サジタ
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図１２ 豚の肝臓の呼吸性移動及び変形モデルから断面

定した空間の変形場は、頭尾軸、腹背軸の２

切り出した画像（左：Slice3、右：Slice4）．①推定に用い

時系列画像、②全断面による推定モデル、③３つの断面

lice0,2,5 による推定モデル．  

. 考察  
今回推

で主要な動きが見られ、側軸では大きな動きは見ら
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れなかった．側軸の動きは肝臓表面の移動以外ではほ

とんど推定できないが、側軸方向に大きな変形が起き

ていれば類似度評価による時系列面内変形推定に失敗

する可能性が高い．ゆえに、実際の側軸の動きは今回

の結果に近く小さな動きであったと考えられる．この

各 軸 方 向 の 動 き は 従 来 研 究 の 報 告 に も 一 致 す る

[4-5,8,11]．次に、提案法において広い間隔でかつ少な

い断面の内挿補間で精度よく推定できる条件について

考察すると、推定する空間において側軸方向の位置に

おける変形場の変化量が小さく、なだらかな低次の変

化であることが必要と考えられる．変形場の変化量の

大小は図８の断面位置による標準偏差で、変化のなだ

らかさは図７の断面毎の平均ノルムである程度判断で

きる．結果としては標準偏差が最大 1.5 mm であり、

推定空間の側軸方向の中央部で変化量が大きくなる比

較的単純な凸形状であったため、提案法が有効である

可能性が高い．  
Lee らの補間手法 [12]による結果では、推定に与えら

れ

よって呼吸を制御された豚の肝臓に対し、

呼
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[8] aurer, and J. Zhong, "Modeling liver 
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[10] cking 

[11] , "High-Speed 

[12]  and S.Y. Shin, "Scattered data 

た複数断面内の変形場と推定された領域全体の変形

場との誤差は非常に小さかった．推定に与えられてい

ない内挿空間における誤差については、図９の吸気の

あたりで誤差の最大ピークが見られた．これは吸気で

移動量と側軸の位置における標準偏差も最大となるた

め、補間による誤差も大きくなると考えられる．また

吸気の後の呼気においても誤差が増大する状況が共通

して見られた．ここで、図７、８において右端の呼気

における値に着目すると、Slice1 と 5 の断面ではそれ

ぞれ他の断面に比べ 0 mm に漸近せず、前半の呼気と

後半の呼気で断面が元の位置に戻っていないことを示

す．これは超音波プローブを肝臓表面に当てていると

きの力加減が原因と思われる．このずれが、図９で見

られる吸気以降における残存誤差に影響していると考

えられ、推定データ取得に関して再現性の確認をする

必要がある．また、図９から推定に用いる断面の間隔

を変えてもその内挿空間における誤差の推移がほとん

ど変化していない．これと図１２の結果から、断面を

広い間隔で取得したときと狭い間隔で取得したときで

推定された時系列３次元変形場がほとんど同じもので

あったと考えられる．この結果は、先の段落で述べた、

提案法が有効となる条件を推定した変形場空間が満た

していることからも一致する．3.3 節の交差検定によ

る評価の妥当性について考察すると、誤差 Ei,t には面

内変形推定の誤差と実際の動きとの誤差の両方が含ま

れるが、図６の面内変形の推定結果から前者の誤差は

小さく後者の誤差をある程度評価できたと考えられる．

図１２で初期位置でのずれが見られたことに関しては、

変形場を 3D 画像に適用する際に位置の修正を行う必

要があると思われる．  

5. まとめ  
麻酔器に

吸性移動及び変形を推定した．提案法では、腹腔鏡

対応フリーハンド３次元超音波システムを利用し、直

接肝臓表面から複数のサジタル面時系列画像とその断

面の軌跡を取得し、断面間の変形場を滑らかに補間す

ることにより推定する．実験では、断面を３つに減ら

しても誤差が 2 mm 以下であり、3DUS 画像獲得に加え

て少数の断面で変形場を取得することで 4DUS 画像へ

拡張可能なことを示した．今後の課題としては、実際

の動きとの誤差を評価する予定である．しかし、その

動き自体を直接計測するのは困難であるので評価方法

自体の検討が必要となる．  
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