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新生児頭部 MR 画像からの 
粒子法による大脳表面抽出法 

 

横道大督†  小橋昌司††, †††  若田ゆき†††† 
石藏礼一††††  倉本圭††, †††  今脇節朗††††† 

廣田省三††††  畑 豊††, ††† 
 
新生児低酸素性虚血性脳症は脳形状の変化を伴うため，症状進行度の診断には
MR 画像を用いた評価が有効である．しかし，手作業で脳表抽出を行うと医師に
多大な負担がかかる．そのため，新生児頭部 MR 画像から脳表を自動的に抽出す
る手法が望まれている．成人脳を対象とする脳表抽出法は多く提案されている
が，新生児脳を対象とする手法は少ない．本研究では，新生児頭部 MR 画像を対
象とした粒子を用いる大脳表面抽出法を提案する．提案手法は，MR 信号値を基
に粒子を脳領域に配置し，粒子を移動させ，粒子の分布を MR 画像と一致させる
ことで脳表の抽出を行う．新生児頭部 MR 画像に対して提案手法を適用した結果，
良好に脳表を抽出できた． 
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It is effective to evaluate magnetic resonance (MR) images for diagnosis of the acuteness 
of symptom because hypoxic ischemic encephalopathy (HIE) accompanies the change in 
the brain shape. However, there are many problems for the doctor when brain surface is 
manually extracted. Therefore, it is required that brain surface is extracted from neonatal 
MR images automatically. There are many techniques to extract brain surface from adult 
MR images, but there are few technique to extract brain surface from neonatal MR 
images. In this paper, we propose a new extraction method using particle method from 
neonatal MR images. First, particles are assigned based on MR signal. Second, particles 
are moved based on neighboring particles. The proposed method applied to neonatal MR 
images. The results showed that proposed method extracted brain surface with high 
accuracy. 

1. はじめに  

新生児の主な脳疾患として新生児低酸素性虚血性脳症  (hypoxic ischemic 
encephalopathy: HIE) や脳質周囲白質軟化症 (periventricular leukomalacia: PVL) などが

挙げられる．HIE は 早産や過期産，分娩時の異常などの様々な原因により，新生児の

脳に酸素を含んだ十分な血液が循環せず，仮死状態となったために引き起こされる疾

患である．HIE 患者には呼吸障害や痙攣などの症状が見られ，患者の約 15%～20%が

死亡し，生存患者の約 30%に脳性麻痺などの後遺症が残る可能性があるため，長期的

な経過観察が必要である[1]．HIE 患者の脳における障害部位は，仮死の程度や持続時

間，発生時の胎齢によって異なり，症状の進行度合いによって脳形状が変化すること

が報告されている[2]．また HIE の合併症の 1 つである PVL は脳室周囲の血流が減少

することにより，白質が組織壊死を起こすことで発生する疾患である．PVL 患者は早

産児や未熟児に多く見られ，患者の約 10%が脳性麻痺になり，約 50%が認識障害や行

動障害を引き起こす[3]． 
HIE や PVL の診断は画像診断により行われている[4][5]．画像診断に用いられる医

用画像化装置として，超音波装置，X 線 CT (X-ray computed tomography: X 線断層撮影

法)，PET (positron emission tomography: 陽子放出断層撮影法)，SPECT (single photon 
emission CT: 単光子放出コンピュータ断層撮影法)，MRI (magnetic resonance imaging: 
核磁気共鳴画像法) などが挙げられる．しかし，X 線 CT や PET，SPECT では X 線や

放射性造影剤を用いるため，人体への侵襲性が問題となる．また，超音波装置は非浸

襲であるが，空間解像度やコントラストが低く画像診断が困難である．一方，MRI は
磁気共鳴を利用した撮影装置であり，非侵襲に断層画像を得ることが可能である．ま

た，特に軟部組織に対してコントラストの良い画像を得ることができるため，HIE や

PVL を含む多くの脳疾患の臨床での診断や研究に用いられている． 
HIE や PVL は，症状の進行に伴い脳形状の変化を引き起こすため，新生児脳の脳表

面積を評価することは症状進行度の定量化に有効である．そのため，MR 画像から脳

表抽出を行うことは HIE，PVL の診断において非常に有効である．しかし現在，脳表

抽出は医師が手動で行う必要があり，多数の断層画像からの手作業による脳表抽出は
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医師に多大な負担がかかるため，実際の臨床現場においてはほとんど実施されていな

い．また，診断者間変動や診断者内変動が生じる可能性があり，手作業による手法は

問題が多い．そのため，計算機を用いて MR 画像から新生児脳の脳表を自動的に抽出

するシステムの開発が望まれている． 
成人の頭部 MR 画像から脳領域を抽出する手法として，Smith は変形モデルを用い

て脳領域を抽出する手法を提案した[6]．この手法は，MR 画像の信号値ヒストグラム

から，脳領域とそれ以外の領域のしきい値を求め，そのしきい値を基にモデルを変形

させて脳領域の抽出を行う．その他にも，数多くの研究がなされている．これらの脳

領域抽出では MR 画像を構成する各ボクセルに脳か否かを示すラベルを付与する．一

方，脳表抽出とは頭蓋内に存在する脳脊髄液と大脳の境界線をサブボクセル精度で抽

出することである．また，その従来法として，MacDonald らは変形モデルを用いて脳

表抽出を行う手法を提案した[7]．この手法は，変形モデルのトポロジーを保ちながら

変形させることで，変形面が不自然に交差することなく，脳表抽出を行う手法である．

また，Kim らはラプラシアンマップを用いて大脳皮質を抽出する手法を提案した[8]．
この手法は，入力した MR 画像に対して大脳の髄質識別を行い，球状の変形モデルを

用いて白質表面を求め，白質表面から脳脊髄液までの空間でラプラシアンの計算を行

い，それを基にしてモデルを変形させて大脳皮質表面を求める手法である．しかし，

これらの成人脳を対象とする手法を新生児脳に適用することは困難である． 
成人脳を対象とする手法を新生児脳に適用することが困難な理由としては，新生児

脳は白質部分が髄鞘化の途中であるため，成人脳とは画像特徴が大きく異なることが

あげられる．ここで，髄鞘化とは，白質内の神経線維が髄鞘と呼ばれる鞘で覆われる

現象であり，T1 強調画像では髄鞘化前の白質は低信号に，髄鞘化後の白質は高信号に

なる．また，新生児脳は小さく脳溝の幅も狭いため，脳溝の幅は撮像時のボクセルサ

イズより小さいことが多い．そのため，partial volume effect (PVE) の影響が大きく，

脳溝が不明瞭に描出されるため，新生児の脳表抽出は困難である． 
一方，新生児頭部 MR 画像から脳領域を抽出する手法として，Kazemi らは脳地図を

用いて脳領域の抽出を行う手法を提案した[9]．また，Fujimoto らはファジィ動的輪郭

モデルを用いて脳領域の抽出を行う手法を提案した[10]．この手法は，入力した MR
画像の信号値のヒストグラムから各組織の信号値を決定し，それを基にファジィ動的

輪郭モデルを用いて脳領域を抽出する手法である．しかし，この手法は文献[6]と同じ

く，脳領域の抽出を目的とする手法であるため，細かい脳表の抽出は行えない．一方，

新生児頭部 MR 画像から脳表を抽出する手法として，Oshiba らは Thick Rubber Model 
(TRM) を用いて脳表の抽出を行う手法を提案した[11]．この手法は大脳皮質が一定の

厚さを持っている性質を利用して，ある一定の厚みを持っているゴムを模したモデル 
(TRM) を大脳皮質に沿って変形させることで脳表の抽出を行っている．しかし，この

手法はモデルをメッシュで表現するため，メッシュサイズや頂点数の制限により，小

さく複雑な脳溝の抽出はできない． 
一方，粒子法は，連続体を有限個の粒子によって表し，メッシュを用いずに流体解

析や構造解析などを行う手法である．Xu らは，粒子を用いたメッシュフリーの変形モ

デルを用いることにより脳表抽出を行う手法を提案した[12]．この手法は粒子を脳表

面に一様に配置して垂直方向に粒子を動かし，閾値により粒子を停止させることで脳

表の抽出を行っている．しかし，この手法は成人脳を対象としており，新生児脳を対

象とした手法ではなく，入り組んだ脳溝を抽出できない． 
本論文では，粒子法を用いた新生児頭部 MR 画像からの脳表抽出法を提案する．本

手法は脳領域が灰白質  (gray matter : GM)，白質  (white matter : WM)，脳脊髄液 
(cerebrospinal fluid : CSF) で構成されていることから，それら 3 種類の脳組織を模した

各粒子を定義する．定義した 3 種類の粒子を脳領域を満たすように配置し，MR 信号

値および粒子数密度から粒子を遷移，移動することで，新生児の入り組んだ細かな脳

表を抽出することが可能となる． 
本論文は以下の各章により構成される．第 2 章では，使用データ，頭蓋内の構造，

脳溝と脳回，髄鞘化，MR 画像，PVE，粒子法，使用データについて説明する．第 3
章では，粒子法に基づく脳表抽出法を提案する．第 4 章では実験結果を示し，第 5 章

では実験結果に対する考察を行う． 

2. 準備 

本研究では，3.0Tesla MRI 装置 (Intera, Philips Medical Systems 社, Holland) を用いて

MPRAGE (magnetization prepared rapid gradient echo) による T2 強調画像化法で撮影さ

れた新生児の矢状断頭部 MR 画像を用いる．被験者情報と撮像パラメータを表 1 に示

表 1 被験者情報と撮像パラメータ 
性別 男 

修正齢 1 週 
撮像プロトコル T2 強調 

TR 2000ms 
TE 106.75ms 

画素数 320×320 
スライス数 160 枚 
スライス厚 1.5mm 

スライス間隔 0.75mm 
ボクセルサイズ 0.75×0.75×0.75mm3

 

x

y

z

 

図 1 撮像座標系 
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す．表中にて修正齢とは，新生児本人の胎生期間とヒト本来の胎生期間である 40 週を

比較して新生児の年齢を修正したものである．撮像座標系は図 1 に示す左手座標系で

ある．本研究で用いる画像は T2 強調法で撮影した画像を対象としているため，水や

骨などの組織は高信号値（白色）になり，脂肪や血液などの組織は低信号値（黒色）

になる．また，本被験者の白質のほとんどが髄鞘化前であるため，白質は灰白質より

高信号となっている． 
髄鞘化とは白質内の神経線維が髄鞘と呼ばれる鞘で覆われる現象である．髄鞘化が

起こると神経線維の情報伝達速度が上がる．髄鞘化は生後 4 ヵ月から 2 歳までの間に

急速に進行し，その後は 12 歳くらいまでにかけてゆっくりと進行する[13]．T1 強調

MR 画像において，髄鞘化は白質の信号値の変化として現れ，非髄鞘化白質は灰白質

より低信号に，髄鞘化白質は灰白質より高信号である．生後 3 週間の新生児と 12 歳の

小児の矢状断頭部 MR 画像の一例を図 2 に示す．新生児の頭部 MR 画像において白質

部分はほぼ全てが非髄鞘化白質であるが，小児の頭部 MR 画像では髄鞘化が完了して

いるため，非髄鞘化白質は見られない． 
また，図 2(b)に示されるように新生児は脳が小さく，脳溝の幅が狭いため，多くの

場合 MR 画像撮像時の 1 ボクセルの幅よりも脳溝の幅が小さい．そのため，partial 
volume effect (PVE) の影響を強く受ける．PVE とは，あるボクセルの信号値が，その

ボクセル内に存在する組織の割合によって定まる現象である．PVE の影響を受けた場

合，MR 信号値 I は次式に従って，決定される． 

BG BG OB OBI I V I V= × + ×  (1) 

ここで，IBG は背景領域の信号値，IOB は物体領域の信号値である．また，VBG はボク

セル中の背景領域の割合，VOB は物体領域の割合である．このように領域の境界，特

にボクセル幅よりも狭い溝である部分は PVE の影響により不明瞭に描出される． 

3. 提案手法 

3.1 概要 
粒子法に基づいて新生児頭部 MR 画像の各ボクセル内の組織の密度，空間配置を決

定することでサブボクセル精度の脳表抽出を行う．提案法の流れを図 3 に示す．前処

理として，新生児頭部 MR画像に対して，藤本らによる Skull Stripping法[10]を適用し，

脳領域を内包する閉じたボクセル集合を得る．得られた領域には，脳を構成する灰白

質 (GM)，白質 (WM)，さらに脳近傍周囲の脳脊髄液 (CSF) が含まれる．提案手法で

はまず，脳領域に存在する CSF，GM，WM の 3 種類の組織とみなす粒子をそれぞれ

CSF 粒子，GM 粒子，WM 粒子として定義し，各ボクセルはそれら粒子の集合とみな

す．脳領域は外側から CSF，GM，WM の順に存在していることから，抽出した脳領

域ボクセル集合を満たすように表面から CSF 粒子，GM 粒子，WM 粒子を順に配置す

る．表面のボクセルから順に MR 画像の信号値や周辺の粒子分布から遷移確率を計算

し，その確率に沿って MR 信号値に近づけるように粒子を遷移させる．また，同種類

の粒子をまとめるように粒子を移動させる．これらを収束するまで繰り返す．収束後，

脳表が単一の連続面として脳表が得られるように，孤立している粒子の修正を行った

後，脳表の抽出を行う． 
3.2 粒子の配置 
3.2.1 粒子の初期配置 
粒子の初期位置は，Skull Stripping 法[10]を用いて抽出した脳領域に従って決定する．

1 ボクセル中に配置する粒子を N 個とする．背景領域内で脳領域に接するボクセルを

N 個の CSF 粒子で満たし，脳領域内で背景領域より city block 距離 2 ボクセル以内の

ボクセルを N 個の GM 粒子で満たし，残りの脳領域内のボクセルを各 N 個の WM 粒

子で満たす． 
3.2.2 パラメータの決定 
MR 画像から脳領域のヒストグラムを作成する．ヒストグラムから CSF 粒子の基準

信号値 ICSF，GM 粒子の基準信号値 IGM，WM 粒子の基準信号値 IWM を求める．ICSF は，

ヒストグラムの低信号値側から数えて全画素の PL%となる信号値，IGM は，ヒストグ

ラムの高信号値側から数えて全画素の PH%となる信号値，IWM はヒストグラムの中間

値と定義する． 

3cm

上

下

前 後

脳溝 脳回髄鞘化白質

 

3cm

脳溝 脳回非髄鞘化白質

上

下

前 後

 
(a) 小児脳（12 歳） (b) 新生児脳（3 週） 

図 2 T2 強調 MR 画像における小児脳と新生児脳の違い 
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3.3 粒子の遷移 
初期配置において，各ボクセルを単一種の粒子群で構成したが，実際のボクセルは

複数種の粒子によって構成されている．そこで粒子の種類を遷移することにより，各

組織の粒子密度を与えられた MR 画像の組織密度に近づける．ここで，粒子の遷移と

は CSF 粒子から GM 粒子への変化，GM 粒子から CSF 粒子への変化，GM 粒子から

WM 粒子への変化，WM 粒子から GM 粒子への変化と定義する．この処理は各粒子に

独立に適用される．粒子の遷移確率は，MR 画像の信号値と粒子数密度から求める．

MR 画像の信号値は PVE の影響により決定されるため，その信号値から粒子の比率を

求めることで，粒子の遷移確率が求められる．また，近傍に注目粒子と異なる種類の

粒子が多いほど，遷移の確率は大きくする．この確率を粒子数密度から求める． 
MR 画像の 1 ボクセルの信号値は，PVE に基づきそのボクセルに含まれる組織の比

率により決定される．そこで本研究では，MR 画像の信号値から，PVE を考慮してボ

クセル内粒子の目標比率を求める．大脳皮質は数 mm の厚みを持っていることから，

１ボクセル内の粒子の種類は CSF 粒子と GM 粒子，または GM 粒子と WM 粒子の組

み合わせに限られる．ここである粒子が存在するボクセルの MR 画像の信号値を I と
すると，式(2)から同ボクセル中の CSF 粒子，GM 粒子，WM 粒子の目標個数 NCSF，

NGM，NWM が求まる． 

( ) /CSF CSF GM GM WM WMI I N I N I N N= × + × + ×  (2) 

注目粒子の近傍に CSF 粒子が存在する場合，NWM を 0 とする．このとき， 

GM
CSF

CSF GM

GM CSF

NI NIN
I I

N N N

−⎧ =⎪ −⎨
⎪ = −⎩

 (3) 

が同じボクセル内に存在すると考えられる粒子数である．一方，注目ボクセル近傍に

CSF 粒子が存在していない場合，NCSF を 0 とする．このとき， 

GM
WM

WM GM

GM WM

NI NIN
I I

N N N

−⎧ =⎪ −⎨
⎪ = −⎩

 (4) 

が同じボクセル内に存在すると考えられる粒子数である．このようにボクセルの信号

値によって粒子の目標個数は異なる．注目粒子 p の属性を A(p)∈ {CSF,GM,WM}とする．

N(A)を MR 信号値から求められる注目ボクセル内の属性 A の推定粒子数，n(A)を属性

A の現時点の粒子数とする．この時注目粒子の属性が遷移する確率 P(p)を式(5)で定義

する．また，P(p)の一例を図 4 に示す． 

( ) ( )( )( )
( )     

1

x

x

n A N A aeP p x
e b

− −
= =

+
 (5) 

すなわち，現時点の粒子数が推定粒子数と大きく異なる時，高確率で遷移する． 
また，近傍の粒子分布から粒子数密度を求めることで，注目粒子付近の同種粒子お

よび異種粒子の分布を判断することができる．注目粒子 p から半径を re とする一定範

囲内の近傍粒子を調べ，自分と同種の粒子，自分と異種の粒子それぞれの密度 σsame，

σother を式(6)，式(7)から求める． 

MR画像

開始

終了

Skull Stripping による頭蓋除去

粒子の配置

粒子の遷移

全粒子が収束

Yes

No

孤立粒子の修正

脳表の抽出

粒子の移動

注目ボクセル層を内側に移動

Yes

No
全ボクセル層が収束

図 3 提案手法の流れ 
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( ) ( ) ( )

( )
( ) ( )( )
( ) ( )( )

,

0 
,

1 

same same
q

same

p p q w r

A p A q
p q

A p A q

σ δ

δ

= ×

⎧ ≠⎪= ⎨
=⎪⎩

∑
 (6) 

( ) ( ) ( )

( )
( ) ( )( )
( ) ( )( )

,

1 
,

0 

other other
q

other

p p q w r

A p A q
p q

A p A q

σ δ

δ

= ×

⎧ ≠⎪= ⎨
=⎪⎩

∑
 (7) 

式(6)中の w(r)は重み関数，r は粒子間距離である．重み関数により近くにある粒子ほ

ど影響が大きくなる．重み関数 w(r)を式(8)に示す． 

( ) ( )
( )

/    
0       
e e

e

r r r r
w r

r r
⎧ ≤⎪= ⎨ >⎪⎩

 (8) 

求めた σsame，σother を用いて式(9)から粒子 p の遷移確率 Q(p)を求める． 

( )        
1

other
x

same other
x

a
eQ p x

e b

σ
σ σ
⎛ ⎞−⎜ ⎟+⎝ ⎠= =

+
 

(9) 

求めた P(p)と Q(p)を用いて式(10)により注目粒子 p の遷移確率 R(p)を求める． 

( ) ( ) ( )( )R p P p Q p τ
= ×  (10) 

ここで τは時定数である． 
3.4 粒子の移動 
ボクセル内において各組織は連続して存在する．そこで本手法では粒子を移動させ

ることで同種粒子が連なるようにする．粒子の移動は粒子に力を与えることで実現す

る．粒子に与える力は，引力・斥力，粘性，密度を一定に保つ力である．同じ種類の

粒子を近付けるため，各粒子に引力・斥力を式(11)で与える． 

( ) ( ), j i
r ij

ijj i
F a i j W D

D≠

⎡ ⎤−
= ×⎢ ⎥

⎣ ⎦
∑ r r

 (11) 

ここで Dij は粒子 i と粒子 j の粒子間距離，r は粒子の座標，W(Dij)は重み関数である．

粒子 i と粒子 j が同じ種類の場合は a(i,j)=1，異なる種類の場合は a(i,j)=-1 である． 
また，より広範囲で粒子をまとめるため，粘性を式(12)で与える． 

( ) ( )(0)
2

j i ij
j i

dF W D
nη
ν

λ ≠

⎡ ⎤= −⎣ ⎦∑ v v  (12) 

ここで v は粒子 i，粒子 j の速度，d は次元数，νは動粘性係数，n(0)は初期粒子数密度，

λは定数である． 
引力・斥力，粘性では，ボクセル内の粒子分布が偏ってしまう．そのため，粒子に

対してボクセル内の粒子の分布を一定に保つための力を式(13)で与える． 

( ) ( )(0)
2

p j i ij
j i

dF P P W D
nλ ≠

⎡ ⎤= −⎣ ⎦∑  (13) 

P は粒子 i，粒子 j の圧力である． 
3.5 孤立粒子の修正 
脳表を一つの連続面にするために，孤立している粒子を修正する．各粒子の粒子数

密度 σsame，σother を計算し，同種粒子の比率 γsame を式(14)で計算する． 

same
same

same other

σγ
σ σ

=
+

 (14) 

γsame<0.25 となるとき，注目粒子の種類を周囲の異種粒子と同じ種類に変更する． 
3.6 脳表の抽出 
脳表であるか否かは GM 粒子の粒子数密度を計算して判断する．周囲の GM 粒子の
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図 4  P(p)の一例 
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密度 σsame と周囲の CSF 粒子の密度 σother を計算し，CSF 粒子の比率 γother を式(15)で計

算する． 

other
other

same other

σγ
σ σ

=
+

 (15) 

γsame>0.25 となるとき，注目 GM 粒子を脳表とする． 

4. 実験結果 

提案手法をシミュレーションデータおよび新生児頭部 MR 画像に対して適用した．

抽出性能を評価するため，3 次元画像ではなく 2 次元画像に適用した．1 ボクセル中の

粒子数を 25 とした．脳表の真値として，シミュレーションデータでは画像生成に用い

た Catmull-Rom スプライン曲線を，新生児頭部 MR 画像では医師が手動で入力した脳

表を真値として用いた． 
4.1 シミュレーションデータに対する適用結果 
提案手法の抽出精度を評価するため，新生児の矢状断 MR 画像を模擬した 128×128

ボクセルのシミュレーションデータを手動で与えた Catmull-Rom スプライン曲線から

計算機内で生成した．各粒子の基準とする輝度値 ICSF，IGM，IWM をそれぞれ 50，150，
100 とした． 

シミュレーションデータに提案法を適用した結果を図 5 に示す．図 5 の(a)は原画

像，(b)は脳表の真値，(c)は粒子モデルの初期脳表，(d)は脳表抽出結果である．抽出結

果(d)は初期脳表(c)と比較すると，脳表真値(b)に近づいているといえる．しかし，脳溝

の奥深くの抽出は不十分であった． 
4.2 新生児頭部 MR 画像に対する適用結果 
新生児頭部 MR 画像に対する脳表真値の作成は専門的な知識と膨大な時間を要する

作業である．そのため，100 枚以上ある画像の中で，数枚の矢状断画像にのみ医師に

真値を決定してもらい，その画像に対して提案手法を適用した．提案手法を適用した

スライスの原画像を図 6 に，適用結果を図 7，図 8 に示す． 
図 7，図 8 において，(a)は前処理後の画像，(b)は脳表真値，(c)は初期脳表，(d)は

脳表抽出結果である．いずれの結果においても，初期脳表に比べ脳表抽出結果は真値

に近づいていることを確認した．しかし，一部脳溝において抽出が不十分な部分があっ

た． 

 

(a) 原画像 (b) 真値 (c) 初期脳表 (d) 抽出結果 
図 5 シミュレーションデータに対する適用結果 

 

  
(a) スライス 1(70/160) (b) スライス 2(94/160) 

図 6 提案手法を適用する原画像 
 

 
(a) 原画像 (b) 脳表真値 (c) 初期脳表 (d) 抽出結果 

図 7 スライス 1 への適用結果 
 

  
(a) 原画像 (b) 脳表真値 (c) 初期脳表 (d) 抽出結果 

図 8 スライス 2 への適用結果 
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5. 考察 

5.1 脳溝の未抽出部分について 
シミュレーションデータおよび新生児頭部 MR 画像に提案手法を適用した結果，一

部脳溝において抽出が不十分な部分があった．その理由として，脳溝であるべき場所

に CSF 粒子が配置されていないことが原因と考えられる．現在，ボクセル近傍に CSF
粒子が存在する場合にのみ，ボクセル内に CSF 粒子を配置するようにしているが，隣

接したボクセル内の粒子は乱数による確率で決定されているため，近傍に配置されな

いこともある．このため，CSF 粒子が近傍にあると判断できず，ボクセル内を GM 粒

子と WM 粒子で構成してしまうため，脳溝の奥まで抽出できないと考えられる． 
5.2 脳溝以外の未抽出部分について 
図 9 にスライス 1 への適用結果の一部を示す．この部分は特に脳溝がない部分であ

るが，抽出が不十分である．その理由として，灰白質の信号値が他の部分と比較する

と低いため，十分な数の GM 粒子が配置されず，逆に CSF 粒子の数が増えてしまった

ためと考えられる．また，内部の信号値は脳表部分より低いため内部にも CSF 粒子が

入りこみ，図 7(d)や図 8(d)に示すように脳表の内側に線が出たと考えられる． 

6. 結論 

本論文では，新生児の頭部 MR 画像から粒子を用いて脳表の抽出を行う手法を提案

した．提案手法をシミュレーションデータおよび新生児頭部 MR 画像に対して適用し

た結果，いずれも脳溝部分においても良好に脳表を抽出できた．しかし，一部脳溝は

抽出が不十分であった．その原因として，隣接ボクセルの CSF 粒子を検出できていな

いためと考えられる．また，特に脳溝がない場所にもかかわらず，抽出できていない

場所があった．その原因として，灰白質の信号値が他の場所と比べて低いため，GM
粒子が十分に配置されなかったと考えられるため，改善が必要である． 

今後の課題として，様々な被験者への適用や 3 次元処理への適用，並列計算を用い

ることによる計算時間の短縮などが挙げられる． 
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