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あらまし 統計形状モデルは医用画像データから統計解析に基づいて人体臓器の個体間における大きさ，形状のバリ
エーションを記述したものであり, 計算解剖学や術前計画など多くの医療分野において 幅広く利用されている．一方，
統計形状モデルを構築する場合，各症例間における表面点の対応付けを行うためには複雑でかつ膨大な計算を要する
だけでなく，統計形状モデル構築の際に用いられる学習用症例数が限られているため，症例数に対し形状特徴ベクト
ルは膨大 な次元を要してしまう．そのため，少数症例からでも汎化能力の高いモデルを構築するためには臓器の形状
情報を効率的に取り扱う必要がある．本研究では新たな統計形状モデル作成法として, 人体臓器の 3次元形状を球座
標により形状間における表面点対応を回転のみで行い，得られた形状表現を球面調和関数に展開することで形状情報
ベクトルの次元を抑えることが可能な統計形状モデルの構築法を提案する. 提案法は球面調和関数に展開された係数
により 3次元形状情報を効率的に扱えることから，サンプル数に依存することなく高い汎化能力を持つ統計形状モデ
ルの構築が行われ，そのモデルは未知のデータに対しても高い再現率で再構成が行えることを示す．
キーワード 高精細医用画像, 少数症例医用画像データ, 脾臓の 3次元形状表現，球座標, 球面調和関数, 統計形状モ
デル

1. は じ め に

近年, 医療画像診断装置の高度化に伴い, 人体内部構造
を 0.5mm～1mmのスライス間隔で観察可能となったこ
とから, CT画像などの高精細医用画像は病変部位の特
定及び早期発見, 治療ならび術前計画等においても重要
な役割を担っている．高精細医用画像からの情報の質が
高まる一方, 医師は膨大な枚数の断層像を読影する必要
が生じ, その負担は膨大となるため, 高精細医用画像か
らの効率的かつ誤りのない読影法を目指し, 診断の定量
化を目的とした計算機による診断支援 (Computer Aided

Diagnosis:CAD)システムへの期待は益々高いものとなっ
ている [1] [2] [3].

統計形状モデルは複数の医用データから画像処理技術
と統計解析を組み合わせ, 人体臓器の大きさや形状など
解剖学的構造のバリエーションを記述したものであり，
モデルの係数を変化させることで形態変化の観測が可能
であることから，臓器のセグメンテーションをはじめと
する，様々な医用画像処理や CADシステムに対し有用
な事前知識を与えることから幅広く利用されてる [4].

統計形状モデリングは一般的に 3角メッシュ頂点座標
表現法を用いた臓器の 3次元形状表現から個々の臓器
の対応付け [5] [6], 主成分分析法 (Principal Component

Analysis:PCA)，といった点分布モデル (Point Distribu-

tion Model:PDM)によって構築されている [7] [8]．その
一方，従来の 3次元形状情報は対象臓器の表面点座標に
よって表現しているため, 症例間の対応付けを正確に見
つけること (正規化)が極めて困難である．さらに医用画
像データは収集が困難であり実験に利用できる症例デー
タ数は限られているため, 形状を表現するベクトル次元
数に対し学習サンプル数が非常低くなってしまい, 汎化
能力のない統計形状モデルが構築される要因となる.

これらの問題点を解決するために, 我々は個々の臓器
間における点の対応付けが容易であり, かつ少数サンプ
ル症例数からも汎化能力のある統計形状モデル確立を
目指し, 形状情報を統計解析に直接応用が可能となる新
たな臓器 3次元形状表現の確立について研究を行ってき
た [9] [10] [11]. 脾臓を球座標による 3次元形状表現を行
うことで緯度と経度を等間隔にとることで形状表現が可
能となる．よってこれまでの課題であった症例間の表面
点対応付けが各症例間の回転のみの考慮となり，容易に
行うことが可能となることを我々は報告している [9]．
球座標から表現された 3次元形状表現は球面調和関数
へ展開することが可能である．球面調和関数は 3次元ラ
プラス方程式の解を球座標で展開した時の角度方向を考
慮する関数であり，複雑な 3次元形状表現が可能である．
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この球面調和関数を基底関数として, 角度方向の次元を
増やし線形結合することで多様な形状を表現できること
から，形状パラメータは球面調和関数の係数でのの表現
となる．よって，形状表現における基底関数を抑制する
ことで形状表現パラメータの次元圧縮を行い，効率的な
形状表現が可能となる．従って，少数症例のサンプルか
らでも汎化能力の高い統計形状モデルが構築される．
本論文では，球座標を用いて各症例間の表面点対応を

効率的に計算を行い，得られた球座標における脾臓の 3

次元形状を球面調和関数に展開することで，少数症例に
対して形状パラメータの次元数を抑えることが可能な 3

次元形状表現ベクトルを用いた脾臓の統計形状モデル構
築法を提案する．提案法は球面調和関数を基底関数とす
ることで，球面調和関数に射影して得られた係数を脾臓
の 3次元形状パラメータとして用いると，3次元形状を
各基底関数と係数の線形和で表現することが可能となる．
従って形状情報パラメータは基底関数の係数を用いて表
現することから，従来の PDM法と比較すると大幅にパ
ラメータ数を減らすことを可能にし，少数症例に対して
も効率的かつ汎化能力の高い統計形状モデル構築手法と
して，有効な手法であることを実験及び構築モデルの評
価より明らかにした．
本論文の構成は以下の通りである．今回，臓器の 3次

元形状表現として脾臓器官に着目する．まず，従来の臓
器形状表現である PDMとその問題点について第 2章に
述べる．第 3章において，球座標による症例間の表面点
対応付け，球面調和関数によるパラメータ次元数を抑え
た効率的な脾臓 3次元形状表現法について述べる．第 4

章では統計形状モデルと統計形状モデル構築で用いられ
る主成分分析について説明し，第 5章において本研究に
おける実験結果と統計形状モデルの評価を述べる．以上
より本論文における総括と今後の展望について述べる．

2. 点分布 (PDM)法による脾臓の 3次元形状
表現

脾臓の統計形状モデル構築は図 1の流れに従って行わ
れる．まず，得られた複数の腹部 3次元 CTデータより
脾臓領域を各スライス画像からセグメンテーションし，
その情報を基に脾臓の形状情報抽出，抽出された形状情
報を基準となる症例データに対して位置合わせを行う．
位置合わせされた個々の症例間に対し表面点の対応付け
を行った後，主成分分析を用いて統計的に形状を解析す
ることで統計形状モデルを構築する．
今回，本研究では高精度な統計形状モデルのため，臨

床医師の指導の下，各スライス画像から手動で脾臓領域
を抽出した．
従来の臓器統計形状モデルにおける形状表現ベクトル

では，主に Point Distribution Model(PDM)と呼ばれる
臓器の表面を複数 (数百から数千個)の点とそれらを結
ぶ線分や曲線の集合で輪郭を表現したモデルを用いて

図 1 Flowchart of construction Statistical Shape Model(SSM)

for the spleen.

行っている．すなわち，統計形状モデルにおける臓器 3

次元形状表現は 3角メッシュ頂点座標表現法による座標
(x, y, z)により作成され, n個の表面点を用いた 3次元形
状情報ベクトル xは式 (1)となる．

x = [x1, y1, z1, x2, y2, z2, · · · , xn, yn, zn]
T (1)

上記の形状情報抽出法にはMarching Cube法に基づ
いた対応付け手法 [5] [6]などが提案されているが，それ
らの手法は計算式が非常に複雑であり，かつ個々の臓器
間における特徴点の対応付けも難しく，汎化能力がない
統計形状モデルの原因の一つとして考えられる．これは
式 (1)に示されるように，臓器の形状情報は 3× n 少数
症例サンプルからも汎化能力の高い統計形状モデルを構
築するためには，式 (1)における形状表現ベクトルの効
率的な表現を考慮する必要がある．本研究では直交座標
から球座標上で形状を表現することで，症例間の対応付
けを行う．また，球座標で表現した形状情報を球面調和
関数へ展開して得られる係数を形状パラメータとして扱
うことで，形状情報ベクトルを表現する．

3. 球座標による症例間の対応付けと球面調和
関数による形状情報ベクトル

3. 1 球座標による症例間の対応付け

セグメンテーションされた臓器の境界線は臓器の各ス
ライス画像における表面点であるので，対象臓器の領域
が含まれている全スライス画像を用い，その臓器の重心
から任意の角度方向における境界点との距離をRとする
ことで対象臓器は球座標によって表現可能となる. よっ
て, PDMで複雑であった症例間における表面点対応付け
も方向性により行え，位置合わせのみで 3次元形状表現
を効率的に求めることができる．
セグメンテーションされた脾臓脾臓領域の境界点

(x, y, z) とすると，対象領域の重心から臓器形状表面
までの距離 Rは下式となる．
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R =
√

x2 + y2 + z2 (2)

任意の方向 (緯度 θ，経度 ϕ)とすると, 球座標と直交座
標の関係は式 (3)で表現される．

 x

y

z

 =

 R sin θ cosϕ

R sin θ sinϕ

R cos θ

 (3)

ここで，式 (3)における各 θと ϕは以下に対応する．

θ = tan−1(
z√

x2 + y2 + z2
), ϕ = tan−1(

y

x
) (4)

式 (4)より，球座標系による形状表現では各症例間にお
ける個々の対応付けを回転のみで行えることから計算が
非常にシンプルになり，正規化のみを行うことで簡単に
形状情報を抽出することが可能となる．以上を踏まえる
と，各 θと ϕの方向における 3次元形状情報は下式で表
現が可能となる.

X =


R11 R12 · · · R1m

R21 R22 · · · R2m

...
... Rθϕ

...

Rn1 · · · · · · Rnm

 (5)

ここで，Rϕ,θ は各方向 (θ, ϕ)における距離を示し, n,m

はそれぞれ形状行列の次元を示す. 式 (5)は座標点の代
わりに各方向 (θ, ϕ)によって 2 次元行列で形状情報を表
現していることから，対応付けが各方向を用いて簡単に
行える．さらに，この式 (5)は球座標で表現されている
ことから次節に述べる球面調和関数へ展開することが可
能となり，形状情報を球面調和関数の係数で表現するこ
とが可能となる．従って，少数症例に対しても形状情報
パラメータの次元数を抑えた効率的な形状情報表現が可
能となる．

3. 2 球面調和関数による 3次元形状パラメータの
算出法

球面調和関数は 3次元のラプラス方程式の解を球座標
(θ, ϕ)を用いて角度方向を考慮した三角関数の多項式で
あり，量子力学において原子中の電子の軌道表現など，
閉局面の表現や分析のために利用される. 球面調和関数
を図 2に示す．
この球面調和関数は 3次元形状の基底関数のようなも

ので，図 2に示されるように，基底の次元数 lが高くな
るほど球面状の形状が変化し，複雑な形状情報を表現す
ることが可能となる．Kelemenらは 1998年に球面調和
関数を用いて複雑な形状情報の変形及びその表現を報告
している [12]．

本論文では球面調和関数を用いて少ないパラメータに
より脾臓の 3次元形状を表現することを目的とする．
球面調和関数 Y m

l (θ, ϕ)は球座標 (θ, ϕ)方向における
重心から表面点までの距離の写像であり，式 (8)によっ
て表される．

Y m
l = Km

l eimθϕPm
l (cosθ) (6)

ただし，Km
l は正規化定数となり，下式となる．

Km
l =

√
2l + 1

4π

(l − |m|)!
(l + |m|)!

(7)

パラメータ l,mは整数であり，0 <= l,−m <= l <= mであ
る．lはモデルの次数 (degree)、mは位数 (order)と呼ば
れる．このパラメータ l,mは上記の値をとりうる範囲と
して，ある lに対し，2l + 1個の異なった関数が定義さ
れることになる．また，式 (6)内の Pm

l (cosθ)はルジャ
ンドル陪関数であり，式 (8)によって表現される．

Pm
l (cosθ) =

(−1)m

2ll!
(1−cosθ2)

m
2

dm+l

d cos θm+l
(cosθ2−1)2

(8)

球面調和関数は θ方向へはルジャンドル陪関数Pm
l (cosθ)

によって与えられ，ϕ方向へは式 (6)内の eimϕによって，
与えられる．また，球面調和関数複素数であるが実際の
コンピュータグラフィックスでは実数のみを扱うことか
ら実数球面調和関数を用いるため，式 (6)を変形すると
下式が得られる．

Y m
l (θ, ϕ)

=


1√
i2
(Y m

l − Y −m
l ) (m < 0)

Y 0
l (0 = m)
1√
2
(Y m

l + Y −m
l ) (0 < m)

(9)

式 (9)をルジャンドル陪関数 Pm
l (cosθ)との関係を用い

て表すと以下となる．

Y m
l (θ, ϕ)

=


√
2Km

l cos(mϕ)Pm
l (cosθ) (m < 0)

K0
l P

0
l (cosθ) (0 = m)√

2Km
l sin(−mϕ)Pm

l (cosθ) (0 < m)

(10)

ルジャンドル陪関数 Pm
l (cosθ) は以下の性質を持って

いる．
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Pm
m (x) = (−1)m(2m− 1)!!(1− x2)m/2 (11)

Pm+1
m (x) = (2m+ 1)xPmm(x) (12)

(l −m)Pm
l (x) = (2l − 1)xPm

l−1(x)

−(l +m− 1)Pm
l−2(x) (13)

上式の性質から，与えられた次数 l と位数 mに対しル
ジャンドル陪関数を求めることができる．球面調和関数
には直交性があり，球面調和関数同士の積分は下式で求
められる．

∫ π

−π

∫ π

0

sinθY m
l (θ, ϕ)Y m′

l′ (θ, ϕ)dθϕ

=

{
1 (l = l′,m = m′)

0 (others)
(14)

式 (10)と式 (14)を用いると，3次元球面状の表面点ま
での距離 Rθ,ϕ は下式で求まる．

Rθ,ϕ =
∞∑
l=0

+l∑
m=−l

cml Y m
l (15)

ここで，cml は基底関数の係数であり，つまり，l,mにお
ける形状パラメータとして式 (16)となる．

cll =
∞∑
l=0

+l∑
m=−l

cml Y m
l (16)

ここで，Lmax を球面調和関数の次元として計算を行う
と，任意の次元数で表現された形状情報 R̂が下式で与え
られる．

R̂(θ, ϕ) =

Lmax∑
l=0

+l∑
m=−l

cml Y m
l (17)

式 (1)より，脾臓の形状ベクトル xは (16), (17)を用い
て以下で与えられ, 脾臓の形状再構成が可能となる．

x = [c00, c
−1
1 , c01, c

1
1, · · · , c−n

n , c−n+1
n ,

· · · , c0Lmax
, · · · , cLmax−1

Lmax
, cLmax

Lmax
] (18)

式 (18)からも確認できるように，この Lmaxの次元を調
整することで形状情報の次元を調整することができ，従
来法の PDM法と比較すると形状パラメータ数を少なく
することが可能となり，形状情報の次元数を抑えること
が可能となる．球面調和関数を用いた形状情報表現結果
については後の実験結果で示す．

図 2 3-D shape of Spherical Harmonic basis functions.

(from Robin Green, Spherical Harmonic Lighting:

The Gritty Details,)

4. 統計形状モデル

臓器の統計形状モデルは症例間における臓器の大き
さや形状などの特徴のバリエーションを統計的に解析し
記述したものである [14] [15] [16]．本研究では主成分分
析 (Principal Component Analysis:PCA)を用いて統計
形状モデルを構築した．統計形状モデル構築の流れは以
下の通りである．
症例サンプル数を N とした時，j 番目の脾臓形状 xj

は各基底関数の線形和によって式 (19)で求められる．

xj = x+uj1v2+uj2v2+· · ·+ujivi+· · ·+ujnvm (19)

この時，j 番目の脾臓形状の特徴ベクトルを uj とする
と，uj は式 (21)で表現できる．

uj = [uj1, uj2, · · · , ujn] (20)

式 (19)を全ての症例サンプルについてまとめると，下式
が求められる．

X = [xT
1 , x

T
2 , · · · , xT

n ] (21)

ここで，x, vi はそれぞれ，平均形状と各基底関数を表
し，基底関数は以下の固有値問題 (式 (23))を用いて求め
られることから固有形状 (固有ベクトル)となる．

Sv = uv (22)

ただし, Sは共分散行列であるから，

S = xxT =
1

N

N∑
j=1

(xj − x)(xj − x)T (23)

uji は基底関数 vi の係数であり，個々の臓器形状はこの
uj の変化により異なった形状を示すので，uはその臓器
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の形状ベクトルとして vに射影し個々の臓器を再構成す
ることができる．しかし，通常の PCAは式 (19)より，
xのサイズがmn×N であるためその共分散行列 Sはサ
イズがmn×mnとなり，計算が現実的ではない．その
解決法としてM.Turkらによる数学的トリックを利用し
た PCA Eigenface法を利用することで，統計解析を行う
ことができる [13]．
前述の PCAと同様，症例数N の臓器の形状 xのベク

トルサイズはmn × N であり，その転置行列 x′ につい
て共分散行列 S′ の固有値問題について考えると下式が
求められる．

S′ = x′xT = xTx (24)

従って，式 (24)より求められる共分散行列 St のサイズ
はN ×N と症例数によって決定され，式 (23)の共分散
行列 Sと比較するとサイズが小さくなり，現実的な計算
処理が可能となる．
PCAeigenface法は上述のとおり，従来の PCAと比較

すると効率的に行列を取り扱うことで基底関数を求める
ことが可能となるが，式 (24)から有効となる基底関数は
サンプル数-1となってしまい，サンプル数に依存してし
まう．そのため，少数サンプル数で統計形状モデルを構
築する場合，汎化能力が著しく低下する可能性が高くな
るという問題点がある．実際の臨床医用データは症例数
限られているため，学習サンプル数に依存せず，高い汎
化能力をもつ統計形状モデル構築法の確立は重要となる．
上記の問題を克服するためにも，球面調和関数に展開さ
れた形状パラメータを用いることで形状ベクトルの次元
を抑えることが可能となり，少数症例サンプルからでも
汎化能力の高い統計形状モデルの構築が可能となる．

5. 実験および結果考察

球面調和関数を用いた脾臓の 3次元形状表現と主成分
分析法を用いた統計形状モデル構築及びその評価につい
て本章で述べる．セグメンテーションによって得られた
各スライスからの脾臓情報を球座標系により症例間の表
面点対応付けを行った結果が図 3である．今回用いた症
例データは造影剤を用いていない単純 CTデータ (サイ
ズ:512× 512)を用い，各方向 5度ずつの等間隔で重心か
ら表面点までの距離Rの算出を行った．従って表面点の
対応付けに用いられるサイズは θ × ϕ = 72 × 36点とな
る．また，今回のスライス数は脾臓が含まれる CTスラ
イス画像数である．本研究の実験では滋賀医科大学放射
線科から提供されたスライス間隔 1mmの高精細 CT臨
床データを 9症例 (全て正常)を用いた.

5. 1 球座標による表面点の対応付けと球形極座標
による形状情報パラメータ結果

3. 1で述べた球座標に基づく脾臓の 3次元表現結果を

(a) (b)

図 3 Original spleen sample shape (a) No.1 and (b) No.2

図 3に示す．図 3より，球座標を用いて脾臓が表示され
ていることが目視より確認できる．また，この球座標に
よる脾臓の 3次元形状表現は全ての症例に対し，緯度 θ,

経度 ϕそれぞれの方向に 5度ずつの間隔で重心から脾臓
表面上の点までの距離を用いていることから，症例間の
対応付けを回転のみで行われている．このことからもこ
れまで複雑で膨大な計算量を要した，症例間における表
面点の対応付けが容易に行われていることが理解できる．
先の球座標変換で得られた脾臓の形状情報は球面調和
関数に展開することが可能となる．球座標変換によって
得られた形状情報から 3. 2で述べた球面調和関数の展開
に従い形状情報パラメータの算出，形状情報ベクトルの
導出を行った結果について図 4, 5, 6に示す．球面調和関
数による次数 l = 0における再構成結果は図 4であった．
この図 4からも確認できるよう，次数 l = 0では，球の
形状に近い．しかし，次数 lをさらに (a)l = 2, (b)l = 4,

(c)l = 8, (d)l = 10と上げていくことで，さらに複雑な
形状を示し，各症例サンプルの形状に近似していること
が図 5の結果より目視からも確認できる．また，図 3(b)

における脾臓症例に対しても図 6に示すように，同様
の考察が得られた．3. 1で述べたように，球面調和関数
は次数 lと位数mの変化を用いて基底関数を構成する．
従って，次数 lの値を高くするほどより複雑な形状の構
成が可能であることがこの実験結果からも明らかである．
これまで述べた本提案法による脾臓再構成の有効性を
定量評価するため，本研究では元の脾臓形状の平均形状
をM とし，式 (25)，(26)を用いて, 再現率 RA, 平均絶
対差分値和 D による構築された 3次元形状表現結果に
ついて評価を行った．

RA =
M −D

M
(25)

D =

n∑
ϕ

m∑
θ

|F ′(θ, ϕ)− F (θ, ϕ)|

n×m
(26)

ここで，F ′(θ, ϕ), F (θ, ϕ)はそれぞれ，基準形状におけ
る重心と (θ, ϕ)方向に対する距離，再構成形状における
重心と (θ, ϕ) 方向に対する距離を表し，m,nはそれぞれ
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図 4 Reconstructed spleen shape using SPHARM, degree

l = 0.

(a) (b)

(c) (d)

図 5 Reconstructed spleen shape sample no.1 using

SPHARM with different degree, (a) l= 2, (b) l= 4,

(c) l=8, (d) l=20

緯度 θと経度 ϕの要素の数を表す．また，F はそれぞれ
テストデータの重心から表面点までの平均距離であり,

F =
∑n

ϕ

∑m
θ F (θ, ϕ)/(n×m)となる．

本研究の実験では次数 l = 30と設定し，脾臓再構成
の再現率結果を図 7に示す．再現率は図 7からも確認
できるように，次数 l = 15までには 97.0% で再構成し
ている．この時，形状表現する形状パラメータの次元
は

∑l
l=0 2n + 1で求められ，l = 15の場合には次元数

は 256次元となる．表面点による形状表現は緯度経度
ともに 5 度間隔で取っていることから，形状表現を行
う点は 72 × 36 = 2522点となり，直交座標での表現は
2522× 3 = 7566個の形状パラメータが必要となる．我々
の提案法はわずか 256個のパラメータで形状表現が可能
であり，その圧縮率は約 96.6%であった．以上の結果よ
り球面調和関数を用いることで脾臓の形状表現が効率的
に行われているかを理解することが可能であり，提案法
は統計形状モデル構築における問題であった形状情報の
次元圧縮解決となっている．

(a) (b)

(c) (d)

図 6 Reconstructed spleen shape sample no.2 using

SPHARM with different degree, (a) l= 2, (b) l= 4,

(c) l=8, (d) l=20

図 7 Dependence of reconstruction accuracy on the model

degree from 0 to 30 of sample1.

5. 2 主成分分析法による脾臓統計形状モデル構築
とその評価

先節の球面調和関数によって得られた脾臓の形状情報
ベクトルを用いて，4.で述べた統計形状モデルを構築し
た結果を本節で述べる．
図 8は構築した統計形状モデルによる脾臓形態変化
の様子を示している．今回，本研究で構築した統計形状
モデルの症例サンプル数は 9症例で，モデル評価では
学習症例サンプル数を 8症例，テスト症例を 1症例と，
Leave-one-out法によって確認した．図 8では中心に全
学習症例データから得られた平均形状，横軸と縦軸それ
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図 8 Block of the visualization module.

ぞれに第 1成分と第 2成分の係数を変化させた場合の形
態変化を示す．本研究では今回各成分に対する形態変化
は式 (19)の係数に ±

√
2を乗じて表現した．図 8より，

第 1，2の各成分で異なった変化，第 1成分では縦方向
への広がり具合，第 2成分では脾臓の全体的な幅広がり
の度合いを示していることが目視で確認できる．このよ
うに，統計形状モデルは臓器の形態変化を容易に観測す
ることが可能であることが確認できる．
図 3(a)に示す Sample No.1データを未知の症例デー

タ (テストデータ)として用いて，構築された統計形状モ
デルから再構成した結果を図 9に示す．式 (19)における
基底関数の成分 iを i = 1, 5, 200, 250と高くし脾臓の再
構成を行うと，成分が増えるに伴い，より脾臓の形状に
近づいていることが確認できる．さらに，図 9(d)におい
ては，元の形状とほぼ一致していることも目視から確認
できる．
統計形状モデルからの未知のデータ再構成が行われい

るかについて，式 (25)を用いて行った再現率評価結果を
図 10に示す．この結果からも確認できるように，統計
形状モデルから未知のデータ再現を行うと，成分 100で
すでに 92%の再現率をとり，さらに成分 240では 97.8%

の再現率であった．少数症例からも 97.8%の再現率とな
り，かつ目視からも元の形状と一致していることから，
本研究による提案法は高精度に形状を再構成しているこ
とが確認でき，汎化能力の高い統計形状モデルの構築結
果を示した．
よって，本研究の成果は脾臓の統計形状モデル構築に

おいて，少数症例データに対しても形状情報ベクトルの
次元を抑え，汎化能力の高いモデル構築に有用な手法で
あることを示した．

6. お わ り に

本論文では球面調和関数を用いた高効率な脾臓の 3次
元形状表現の確立とその統計的形状モデルの構築を行っ

(a) (b)

(c) (d)

図 9 Reconstruct statistical shape model for the spleen, un-

til number of components (a) uj1=1, (b) uj1=5, (c)

uj1=200, (d) uj1=250

図 10 Quantitative reconstuction ability results by PCA for

the spleen.

た．従来の臓器の形状表現では 3次元直交座標を用いた
PDMによって統計形状モデルを構築していたが，症例
間の表面点対応付けの計算が複雑であり，膨大な時間を
要した．また，得られる医用サンプルデータは少数症例
であるのに対し，PDM法では統計形状モデル構築で用
いられる形状表現ベクトルは膨大な次元数を要するため，
汎化能力のない統計形状モデルとなる問題があった．
本研究では脾臓の形状情報を 3次元直交座標から球座
標を用いることで個々の臓器間における表面点対応付け
を等間隔の緯度と経度で表現できることから，回転のみ
での形状表面点の対応付けを行うことが可能となり，計
算が効率的に行うことができるだけでなく，球面調和関
数へ直接展開することが可能となる．
球面調和関数は任意の球座標方向における三角関数の
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多項式であり，実際に球面調和関数を基底にとることで，
球面状のパターンをベクトルとして表現が可能となるこ
とから，複雑な 3次元形状を球面調和関数とその係数の
線形和で表せる．本研究では球面調和関数の性質を用い
て，球座標から得られた脾臓の形状情報を球面調和関数
に展開し，得られた係数のベクトルを用いて脾臓の形状
表現パラメータとした．従来法の PDMでは一つの症例
に対し 3000次元の特徴パラメータを要したが，提案法
では少ない次数 (Lmax =15)の 256次元の特徴パラメー
タで 97.8%と高精度な再構成が行えたことを実験により
確認した．
また，球面調和関数から得られた形状特徴パラメータ

を用いて学習症例データ 9 症例に対し，脾臓の統計形状
モデル構築，Leave-one-out法によりデータの再現率と
基底関数の関係について評価を行うと，データベースに
含まれない未知のサンプルデータに対しても 97.8%と高
精度に再構築されていることが確認でき，汎化能力の高
い統計形状モデルの構築結果を示した．
よって，本研究の成果は脾臓の統計形状モデル構築に

おいて，少数症例データに対しても形状情報ベクトルの
次元を抑え，汎化能力の高いモデル構築に有用な手法で
あることを示した．
今後，症例サンプルを増やしたよりバリエーションの

広い統計形状モデルの構築，治療及び術前の診断支援へ
の応用が本研究の展望となる．
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