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学 位 論 文 題 名

3次元CTから領域拡張法を利用した

咀嚼筋輪郭の自動抽出の試み

学位論文内容の要旨

  矧

  近年X線くT，MRI装置および画像処理技術の発展により，高品質な3次元画像を得ること

が可能となり，それらが臨床画像診断や手術シミュレーション等に広く用いられるようになって

きた．本学病院菌科診療センターにおいても，顎変形症の患者やインプラントが適応となる患者

などに対し，3次元CTから頭蓋骨模型を作製して，術前の手術シミュレーションや患者へのイ

ンフオームドコンセントに活用してきた・

  頭蓋骨模型を作製する場合，硬組織ではCT値カ滴い値をとるため，閾値処理法によって比較

的容易に領域を抽出することができる．しかし，咀嚼筋のような軟組織では，周囲の他の組織と

のCT値が極めて近似しているため，境界となる部分の閾値を設定して二値化する閾値処理法の

みでは，隣接する他の組織も－→体として抽出されたり，逆に必要とされる領域が欠落するなどの

問題を生じてしまう．

  そこで今回我々は，注目してレゝる領域と隣接する同じ特徴量を持つ領喊を順次統合していく方

法で，脳組織のセグヌンテーション化で良好な結果を得ている領域拡張法に着目し，この手法に

より咀嚼筋の輪郭を自動的に抽出することを試みた．

附料と方法】

  灘Iは本鶚冑院歯科診療センターにおいて顎変形症と診断され，術前に3次元（：汀を撮影した

5症例の左右側合わせて10ケースである．今回は咀嚼筋群のなかで，撮影領域内に含まれる，

咬鮠内’外側翼突筋を対象とした，

  オリジナルのcTデ二夕は解像度が512X 512pixe，スライス厚2nnmと粗いため，まず始め

に補間処理として1024Xl024衂1，スライス厚05mmへの拡張を行った．

  咀嚼筋の抽出に際しては，対象とする咀嚼筋の内部の一点を指定し，そこからデータのスキャ

ンを開始する方法で行った，まず：（汀原画像からウィンドウレベル60，ウィンドウ幅200に

設定して軟組織における濃淡をヨ貪調した画像を作三成し，その画像中で咀一嚼筋の中央部付I近を表す

座標点を指定して，それを領域拡張のための開始点とした．

  領域拡張を行っていく際の拡張限界条件のーっに，領域の輪郭を強調するエッジ画像を利用し

た．工ッジ画像作成に当たっては，ノイズの影響が少なしゝソーベルフィルタを3次元に拡張し

たものを用いた．

  次に領域開始点を中心としたi丘傍125ポクセルを初期領域として設定した．この初期領域に対
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しその輪郭上の1つのボクセルに注目し，これを中心とした近傍27ポクセルカ滞つく'値の標

準偏差と，その27ボクセル中で初期領喊に含まれないボクセルが持つcr値の標準偏差を求め

た．それらの値をもとに，次の3つの条件を満たした場合に初期領域ピ！外のポクセルを初期領域

として取り込む3次元領域拡張を行った．1つ目は27ボクセルのすべての点がェッジ画像のェ

ッジ候補点に接触していない．  2つ目は27ポクセルすべての点がCT値10以上120未満であ

る．3つ目は次の式を満たしている場合である，100*(ORFR)/FR≦4.00 (OR：27ポクセル

のcr値の標準偏差，FR：27ボクセル中初期領域£｜外のポクセルのc値の標準偏差）

  この領域拡張法を初期領域の輪郭を成すボクセルの全てについて行い，これを1回目の領域

拡張とした．次に初期領域と拡張された領域を合わせた領域を新たな初期領域として再度同様の

処理を行い，拡張前後の総ボクセル数の差がー‘番小さくなったところで反復処理を終了とした，

  自動抽出によって得られた咀嚼筋の画像デ一夕を検証するため，先に作成した軟組織の濃淡強

調画像との重ね合わせを行い，形態を比較した．2次元的な画像デ一夕のみでは，咀嚼筋の3次

元的な形態を捉え難いため，閾値処理によって抽出した頭蓋骨とのデータの合成を行い，咀嚼筋

付き頭蓋骨データを作成した後，3次元模型を作製した．また，本手法の比較検討の対象として，

原画像から手動による咀嚼筋のトレース行い，同様に田嚼筋付き頭蓋骨模型を作製した・

  馴

  今回用いた手法では咬筋中央部付近では，10ケース中7ケースで咬筋を正しく抽出してい

たが，残りの3ケースでは耳下腺の一部を取り込んでいるのが見られた．また．上方部では，10

ケース中7ケースで咬筋を正しく抽出していたが，前方部で抽出不足が生じてしゝるものが3ケ

ース見られまた側頭筋，耳下腺の一部を取り込んでいるものも5ケース見られた．下方部で

は，5ケースが咬筋を正しく抽出していたが，4ケースにおいて後方部が十分に抽出されていな

いものが見られた．

  内側輿突筋中央部付近では，10ケース中6ケースで内側翼突筋を正しく抽出していたが，隣

接した筋肉である咽頭収縮筋を抽出しているケースが3ケースみられた．上方部では，10ケー

ス中8ケースで起始部である蝶形骨翼状突起に近いところで抽出不足が生じ，正しく抽出して

いたものは2ケースのみであった．下方部では，5ケースで内側翼突筋を正しく抽出しているも

のの，残り5ケースでは隣接している顎下線や茎突舌骨筋も→体となって抽出されているのが

見られた．

  外側翼突筋中央部付近では，全てのケースで抽出不足が生じていた．特に前方部における抽出

不足が著しい傾向にあった．ヒ方部では，中央部と同様に抽出不足が生じている傾向が見られた．

下方部では，正しく抽出されているのは2ケースのみで，10ケース中8ケースで抽出不足が生

じており，特に蝶形骨に近い部位でそのような傾向が見られた，

隲察】

  今回抽出した咀嚼筋の咬筋については，その中央部では，特に隣接した組織がないため良好な

結果が得られたと思われる．一方，咬筋上方部では，内側で側頭筋，後方で耳下腺カも匳めて近接

した位置を取り，かつく汀値の差がほとんどないため，それらの組織を一部取り込んでしまった

と考えられる．さらに咬筋下方部では；口腔内の金属によるアーチファクトの影響を極めて受け

やすい部位であるため，データの欠落や，筋肉が示す本来のC値よりも高い値への変位などに

より，抽出不足を生じるものがあったと思われる．

ー 666―



  内順慎突筋の内側には咽興贓筋が下方に顎T嚇，茎突舌骨筋が近接しC値も近似してしゝ

るため，今回の手法でもその影響を受けて，それらの組織の一部を取り込んでしまい，誤差を生

じたものと考えられる．また，内倶峰黼の起始部である蝶形骨翼状突起に近づくにっれて，（汀

値カi一した値を示さなかったため，同部位においては，今回の抽出方法では輪郭の抽出不足を

生じてしまったものと考えられる．

  タ懐囑謬翁おでは，隣接した4~1I筋を同じ組織として取り込むことはなかったが，ほとんどの症

例で抽出不足が著しく，これは，咬筋や内側翼突筋と比較し体積が小さく長軸方向が水平である

ため，ヘリカルCT特有のパーシャルポリューム効果の影響を強く受け組織のCT値が不正確に

なり，このような結果を生じたと思われる．

  今回用いた領域拡張法では，他の軟組織も併せて抽出してしまう問題を完全に解決するには至

らなかったが，従来の手法では，抽出処理後の手作業による追加処理は事実上必須のものであっ

たため，自動処理による抽出は実現できたと考えている．今後は，領域拡張法以外のJl商弼峻里技

術の応用も検討し，この問題の解決に取り組みたいと考えている．
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学位論文審査の要旨

学 位 論 文 題 名

3次元CTから領域拡張法を利用した

咀嚼筋輪郭の自動抽出の試み

  審査は，提出論文とそれに関連した学科目にっいて、申請者に対して各審査委員が口頭試問により行い、

各審査委員の報告を元に主査カぐをの結果をまとめた．

【目的】

  近年X線CT，MRI装置および画像処理技術の発展により，高品質な3次元画像を得ることが可能と

なり，本学病院においても，3次元CTから頭蓋骨模型を作製して，術前手術シミュレーションやインフ

オームドコンセン卜に活用してきた．

  頭蓋骨模型を作製する場合，硬組織では閾値処理法により領域を抽出することができるが軟組織では，

周囲細織とのCT値が近似しているため，閾値処理法のみでは，隣接する他組織も→体として抽出された

り，必要とされる領域カ吹落するなどの問題を生じる・

  今回，注目している領域と隣接する同じ特徴量を持つ領域を順次統合していく領域拡張法に着目し，こ

の手法により咀嚼筋輪郭を自動的に抽出することを試みた．

【材料と方法】

  資料 は本学 病院 にお いて 顎変形 症と 診断 され術 前に 3次元Cを 撮影し た5症例である．

  咀嚼筋の抽出に際しては，咀嚼筋の内部の一点を指定し，その点を中心とした近傍125ポクセルを初

期領域として設定した．この初期領域に対しその輪郭上の1つのボクセルに注目し，これを中心とした

近傍27ボクセルカ蜘くT値の標準偏差と，その27ボクセル中で初期領域に含まれないポクセルカ滞

つCr値の標準偏差を求めた．それらの値をもとに，次の3つの条件を満たした場合に初期領域ピ桝のポ

クセルを初期領域として取り込む領域拡張を行った．

(1） 27ボ ク セ ル の す べ て の 点 が エ ッ ジ 画 像 の エ ッ ジ 候 補 点 に 接 触 し て い な い ．

く2）27ボクセルすべての点がCT値10以上120未満である．

(3)次の式を満たしている場合．100*(OR-FR)/FR≦4.00 (OR:27ボクセルの（汀値の標準偏差，FR：

  27ボクセル中初期領域ピ｜外のボクセルのCr値の標準偏差）

  この領域拡張法を初期領域の輪郭を成すボクセルの全てについて行った．次に初期領域と拡張された領

域を合わせた領域を新たな初期領域として再度同様の処理を行い，拡張前後の総ポクセル数の差が一番小

さくなったところで反復処理を終了とした．
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得られた咀嚼筋の画像と軟組織の濃淡強調画像との重ね合わせを行い，形態を比較した．咀嚼筋の3

次元的な形態を捉えるため，咀嚼筋付き頭蓋骨模型を作製した．

【結果】

  咬筋中央部では7ケースで正しく抽出していたが，3ケースでは耳下腺の一部を取り込んでいるのが

見られた．上方部では，抽出不足が生じているものが3ケース見られ，側頭筋，耳下腺の一部を取り込

んでいるものも5ケース見られた．下方部では，5ケースカ汪しく抽出していたが，4ケースにおいて後

方部が十分に抽出されていないものが見られた．内側翼突筋中央部では，6ケースで正しく抽出していた

が，咽頭収縮筋を抽出しているケースが3ケースみられた．上方部では，8ケースで起始部に近いところ

で抽出不足が生じていた．下方部では，5ケースで正しく抽出しているものの，残り5ケースでは顎n線

や茎突舌骨筋も→体となって抽出されてしゝるのが見られた．外傾囑拶ミ筋中央部では，全ケースで抽出不足

が生じていた．上方部では，中央部と同様に抽出不足が生じている傾向が見られた，下方部では，8ケー

スで抽出不足が生じていた．

拷察】

  咬筋中央部では，隣接した組織がないため良好な結果が得られたと思われる．上方部では，側頭筋，耳

下腺カ泄E接しており，CT値の差がほとんどないため，それらの一部を取り込んでしまったと考えられる．

内側翼突筋では咽頭収縮筋，顎下線，茎突舌骨筋が近接しCT値も近似しているため，それらの一部を取

り込んでしまい，誤差を生じたものと考えられる．タ惟囑1突筋では，部分体積効果の影響を受け抽出不足

が著しかった今回用いた方法では，他の軟組織も併せて抽出してしまう問題を完全に解決するには至らな

かったが，従来法では，手作業による追加処理は必須であったため，自動処理による抽出は実現できたと

考えている・

  馴

  顎顔面領域において3次元画像から軟組織輪郭を抽出する研究はまだ数少ない．そこで今回く汀から得

られた画像デ．ータから領域拡漲法を用いた咀嚼筋輪郭の自動抽出を試み，3次元立体模型を作製した．そ

の結果，外側翼突筋で，輪郭の抽出不足により縮小された形態を示すものがあったほか，咬筋・内側翼突

筋で耳下腺，顎下線等の組織の一部をあわせて抽出したものが観察されたが，概ね解剖学的に良好な形態

を抽出できることが示された．

各審査委員が行った主な質問事項は以下の通りである・

1） 従 来 の 方 法 と ど の よ う に 異 な る の か ？

2）今回の結果で実用化は可能か？

3） MRIで行うとどう異なるのか？

4夕懶囑湊筋の上部ではなぜ抽出不足カ吠きいのか？

5)外 側 翼 突 筋 ・ 内 側 翼 突 筋 の 分 離 は 可 能 か ？

6)開始点を変えると結果は変わるのかc

7） 自 動 抽 出 に は 限 界 が あ る の で は な い か ？

  これらの質問に対して，論文申請者から明快な回答ならびに説明が得られ，さらに今後の研究について

も明快な方向性をもっていると判定した．

  審査委員は全員，本研究が学位論文として充分値し，申請者が博士（歯学）の学位を授与される資格を

有するものと認めた．
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