
はじめに

本邦における原発性肺癌死亡者数は年々増加傾向にあ
り，2003 年には 55000 人と全悪性腫瘍死の約 18％を占
め，悪性腫瘍に伴う男性の死因の第 1位となっている．1

今後 2010 年には肺癌による死亡数が約 10 万人を超える
と予測する報告もある．2 原発性肺癌は非小細胞肺癌と
小細胞肺癌に大別され，本邦では非小細胞肺癌が，肺癌
の約 80～85％を占める．1960 年 Cahan3 が 48 例の肺葉
切除成功例を報告し，以後肺葉切除術が原発性肺癌に対
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要旨━━近年，マルチスライスCTの開発により短時間に鮮明な肺野情報を得ることが可能になった．これに伴
い，肺野内構造物を解析するアルゴリズムもより発展している．現在我々は，肺領域のマルチスライスCT画像を用い
た 2つのソフトウェアの開発を行っている．一つは肺癌の手術支援，画像診断支援，教育ツールとしての利用を目的と
した，胸部造影CT画像を用いた縦隔リンパ節の領域抽出を行うソフトウェアであり，もう一つは，肺癌術前シミュ
レーション，教育ツールとしての利用を目的とした，肺区域表示を行うソフトウェアである．本稿においてはこれらソ
フトウェアの概要について報告し，今後の展望についても述べる．（肺癌．2008;48:754-758）
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ABSTRACT━━Multi-slice helical CT technology can provide exact information about the chest structure in a single
scanning of procedure. Therefore, development of the algorithm that analyzes lung internal-organs has also been de-
veloped. In this review, we present two newly developed software programs using multi-slice CT images and its limi-
tations. The first one is for the segmentation of mediastinal lymph node stations from contrast-enhanced chest CT
scans which was useful for evaluation of the effects for various therapies, surgical planning, educational tool and diag-
nostic imaging. The second one is for the segmentation of pulmonary segments which was used before lung operation
for small lung cancers.（JJLC. 2008;48:754-758）
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する標準手術として定着し，本邦では肺葉切除術＋肺
門・縦隔リンパ節郭清が推奨されている．4,5

近年 CT装置の進歩により，詳細な肺野領域の情報が
得られるようになったが，マルチスライスCTを用いて，
最小スライス厚である 0.5 mmで全肺を撮影すると，画
像枚数は 600 枚程度に及び，その情報量は膨大である．
また，肺野領域には肺，肺動脈，気管―気管支，縦隔リ
ンパ節といった構造物が重なり合い，これらの三次元的
な位置関係を二次元のCT画像のみから正確に把握する
ことは困難である．これに伴い，CT画像から得られる情
報をより臨床に役立つものとして提供するため，肺野領
域の構造物の自動抽出や，領域分け6-8 など多くの手術支
援・診断支援アルゴリズムが提唱されている．
今回我々は，縦隔リンパ節と肺区域に着目し，肺癌治

療における手術支援，画像診断支援，教育ツールとして
の利用を目的とした縦隔リンパ節領域分けと肺区域領域
分けを行うソフトウェアを開発した．本稿ではこれら 2
つのソフトウェアの概要と今後の展開について述べる．

縦隔リンパ節領域分けソフトウェア

i）利用目的

縦隔リンパ節郭清では，縦隔内構造物を基に領域分け
された一定領域（compartment）が郭清される．5 リンパ
節郭清の予後への影響については未だ統一的な見解は示
されてはいないが，肺癌の病期の決定には重要とされて
いる．しかし，CT画像上の統一的なリンパ節領域の指標
はないとの報告もある．9 確かに，リンパ節領域の指標と
して広く用いられているMountain 分類10 や Naruke 分
類11 は，リンパ節自体を図示したものであり，縦隔リンパ
節郭清で実際に郭清される一定領域を表示してはいな
い．また肺癌取扱い規約（第 6版）12 には CT読影ガイド
ラインとして縦隔リンパ節領域図が示されているが，三
次元的な画像は示されていない．診療に関わる者が対象
となるリンパ節領域に対して共通認識を持つためには，
画像上で三次元的に，また実際のCT画像に重ね合わせ
た形で縦隔リンパ節領域を表示することが手助けになる
と思われる．
ii）ソフトウェア概要

本ソフトウェアは，縦隔リンパ節を含んだ縦隔領域を
肺癌取扱い規約（第 6版）12 に示される「CT像の縦隔リ
ンパ節部位と評価に用いる基本線」にもとづいて＃1～
＃7と＃3a，＃3pの計 9つの縦隔リンパ節領域毎に領域
分けを行うものである．入力データには全肺造影CT画
像を用い，Virtual Place（ver.1，MI Laboratories，Tokyo，
Japan）のプラグインとして Visual Studio 6.0 C＋＋
（Microsoft Corporation）により開発した．
処理の概要は以下の通りである．まず，縦隔領域と境

界面の指標となる大動脈弓，大静脈を，マニュアル操作
を含んだ閾値処理と連結成分抽出処理により抽出する．
続いて，たとえば上縦隔リンパ節領域（＃1）の下縁とな
る「左腕頭静脈と気管正中線が交差する高さ」のような，
各領域の上縁と下縁の指標となる境界面12 を，操作者が
CTアキシャル断面像を観察することで設定する．最後
に，「大動脈左側線」のような構造物に沿った境界面12 を，
抽出した大動脈や大静脈領域に沿って自動的に作成，も
しくはいくつかの解剖学的特徴点を設定することで作成
する．作成した境界面を用いて，縦隔内構造物の位置関
係を考慮しながら縦隔リンパ節領域毎にラベル付けを行
い，領域分け表示したものをFigure 1 に示す．
iii）現状と今後の展望

リンパ節腫大症例，非腫大症例両方のCT画像に対し
て，本ソフトウェアを用いて縦隔リンパ節領域分けを
行ったところ，定義に沿った領域分けが行えることが確
認され，また再現性も概ね良好であった．しかし，リン
パ節領域の境界面の大半を縦隔の腹側・背側辺縁が占め
る＃1，＃3a，＃3pについては，マニュアル操作を含んで
縦隔を抽出するため，他の領域に比べて再現性が低い傾
向があった．
もちろん外科医は切除するリンパ節領域については詳

細な認識ができており，CT撮影時の仰臥位と手術時の
側臥位では軟部組織であるリンパ節領域の形状は異なる
ことも予想されるため，本ソフトウェアにより領域分け
画像を提示することは術中支援画像としては不要かもし
れない．しかし，リンパ節領域の共通認識のための教育
ツールとして，またCT画像に重ね合わせた診断支援画
像や，リンパ節領域の体積計測ツールとしては有用と思
われる．今後は，処理の自動化を進め，精度・再現性の
向上に努めたい．さらに，現在は入力データとして造影
データが対象であるが，今後は非造影データにおいても
適用できるよう改良を進めていく予定である．

肺区域領域分けソフトウェア

i）利用目的

早期肺癌の標準療法は肺葉切除である5,6 が，近年本邦
では，ヘリカルCTの広汎な普及やマルチスライスCT
の出現とともに，これまで捉えられなかったきわめて早
期の肺癌が数多く発見されるようになり，それに対する
根治を目的とした縮小手術が再び見直され，13,14 2 cm 以
下の小型肺癌に対しては，患者の肺機能温存のために区
域切除などの縮小手術が行われるようになってきた．15

さらに，肺葉切除術と区域切除術では術後 5年生存率は
同程度であるとの報告もある．15 解剖学的に亜区域静脈
が肺区域の間を走行する16,17 という特徴から，区域間の
境界は亜区域静脈から仮想される面と定義されている．
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Figure 1. Mediastinal space image（a）was divided into mediastinal lymph node stations（b）．

ba

Table 1. Pulmonary Segment in Surgery

Subsegmental veinPulmonary segment in surgeryLung lobe

V1b（S1 and S3）
V1l （S1 and S2 and S3）
V2a（S1 and S2）
V2c（S2 and S3）

apical segment（S1） /
posterior segment（S2） /
anterior segment（S3）

Right upper lobe

V6b（S6 and S8）
V6c（S6 and S10）

superior segment（S6） /
basal segment（S7 - 10）

Right lower lobe

V3a（S3 and S4）
V3b（S3 and S4）

apicoposterior and anterior segment（S1＋2,3） /
lingular segment（S4＋5）

Left upper lobe 

V6b（S6 and S8）
V6c（S6 and S10）

superior segment（S6） /
basal segment（S8 -10）

Left lower lobe 

Figure 2. Lung mask image（a）was divided into lung lobes using interpolated fissures（b），and lung lobe image
（b）was divided into pulmonary segment using traced particular subsegmental vein data（c）．

a b c

区域切除術において，術者は電気メスなどを用いて亜区
域静脈，静脈，気管支の順に露出させ，区域間境界面上
を走行する亜区域静脈に沿って目的区域を切除す

る．17-19 区域間の境界面決定には熟練した技術が必要で
あるため，術前に切除区域と周辺血管の位置関係や区域
切除後の呼吸機能の把握を行うことは，手術支援情報と
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して有用である．今後縮小手術を一般化させるためは，
区域切除術前のシミュレーションや区域毎の呼吸機能の
推定のために肺区域領域分けを行うことが重要と思われ
る．
ii）ソフトウェア概要

本ソフトウェアは区域の解剖学上の定義であり，16 区
域切除術の際に術者が区域境界面の指標として用いる亜
区域静脈を用いて区域間の境界面を仮想し，区域毎の領
域分けを行うものである．ここで，本ソフトウェアの利
用目的が区域切除術支援であることから，分割される区
域は，実際の肺区域（右 10，左 8区域）のみではなく，
手術の際に切除する領域（右 6，左 4区域，Table 1）毎
に分割が行えるものとした．以下，手術の際に切除する
領域（Table 1）毎の分割操作について説明する．入力デー
タには全肺CT画像を用い，Virtual Place（ver.2.03，Of-
fice Azemoto Ltd，Tokyo，Japan）のプラグインとして
Visual Studio.NET 2003 C＋＋（Microsoft Corporation）に
より開発した．
処理の概要は以下の通りである．まず，葉間裂が面構

造であることから，面成分を強調するフィルター17 を用
い，葉間裂を抽出し，これを用いて肺葉毎の分割を行う．
続いて，操作者が領域分けの対象となる区域間の亜区域
静脈（Table 1）を選択，抽出する．抽出した血管情報は
CT画像上の位置座標の集合として保存される．18 この
亜区域静脈の位置座標を入力データとしてThin Plate
Spline（TPS）により補間したなめらかな曲面19 を肺区域
間の境界面とし，区域間の分割を行う．この際，亜区域
静脈の抽出が不完全な領域については，TPSを用いると
安定した境界面が作成できないため，抽出血管座標の始
点と終点を結んだベクトルを用いて平面を作成し，境界
面とすることも可能とした．作成した境界面を用いて区
域切除術の際に切除される領域毎にラベル付けを行い，
領域分け表示したものをFigure 2 に示す．
iii）現状と今後の展望

肺癌術前症例に対して，本ソフトウェアを用いて区域
分けを行った結果，目視により概ね正確な領域分けが行
えることが確認され，マニュアル操作は亜区域静脈の選
択のみであることから，非常に高い再現性が得られた．
しかし，区域間の境界面の正確性は選択する亜区域静脈
に依存するため，誤った静脈を選択すると，境界面も不
正確なものとなってしまう．亜区域静脈の選択は外科医
や放射線医といった熟練者でなければ困難であり，ソフ
トウェア製作者と熟練者ではソフトウェア製作者の方が
血管の誤選択率が高かった．したがって，本ソフトウェ
アのユーザーとしては外科医や放射線医を対象と考え
る．今後は亜区域静脈の自動選択や，より正確な区域間
境界面作成を行っていく予定である．

まとめ

画像撮影・撮像技術の進歩により，多くの診断支援画
像，手術支援画像作成のアルゴリズムやシステムが開発
されている．肺癌診療においては，特に画像診断の果た
す役割が大きく，医師と患者両者の負担軽減のために支
援画像技術は重要であり，今回 2つのソフトウェアを紹
介した．しかし，実際に臨床現場で利用可能なものを作
成するためには医師と製作者との連携が不可欠である．
本稿を医用画像処理アルゴリズムの益々の臨床応用に少
しでも役立てて頂ければ幸いと考える．
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