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1.はじめに 
超音波診断法は，医師が超音波プローブ(以下，プロ

ーブ)を手に持ち，患者の体表に押し当てるだけで生体

内部の断層像や血流の情報が得られる診断法で，その

利便性と非侵襲性によって幅広く用いられている．し

かし，診断に適した断層像の取得には診断装置のモニ

タを見ながら臓器の 3 次元形状をイメージしてプロー

ブを操作しなければならないため熟練を要し，定量性
や客観性に欠けるという問題点がある．そのため，通

常の診断を行う環境下で臓器や断面の位置関係をリ

アルタイムに呈示できれば，プローブ操作の補助はも

とより，熟練医師との 3 次元情報の共有が可能な超音

波診断教育ツールとしての利用も期待できる． 

そのため，2 次元の超音波断層像を 3 次元に展開す
る研究は数多く行われてきた．3 次元位置計測センサ

を用いてプローブの位置・姿勢をリアルタイムに計測

し，AR(Augmented Reality)技術を用いてカメラ画像中

のプローブ先端に断層像をリアルタイムに重畳表示

するシステム[1,2]では，断層像内の 2 次元情報と体内

の 3 次元情報とのレジストレーションの補助を可能と

したが，臓器の 3 次元形状の可視化は不可能であった．
また，一定の距離間隔で取得した断層像からボリュー

ムデータを作成し，血管の 3 次元形状を再構成する手

法も[3]報告されてきたが，プローブの操作方法が厳密

に規定されるなどの制約があった．さらに，3 次元物

体の輪郭の空間分布から形状を再構成することを目
的とし，複数の輪郭間の位置関係を認識してそれぞれ

を直線的に接続する手法[4]が提案されてきたが，輪郭
同士が交差するなど，複雑な位置関係を持つ場合は実

際とは異なる形状を再構築しやすいという問題点が
あった． 

そこで本研究では，任意の位置・姿勢で取得した断

層像内の臓器の 輪郭を 3 次 元空間に展開 し，
RBF(Radial Basis Function)補間アルゴリズム[5]を使用

した輪郭間の補間によって 3 次元形状を再構成するこ
とで，臓器の位置や形状をカメラ画像内の患者体表上

や，全て CG(Computer Graphics)で構築した空間への表
示が可能なシステムを開発した．以下に詳細を示す． 

 

2. システム概要 
本研究で提案する臓器の 3 次元形状再構成システム

は Fig.1 の様に①－③の要素から構成されており，そ

れぞれ以下に示す機能を有する． 

① プローブの位置・姿勢リアルタイム計測 

② 超音波断層像からの臓器の輪郭取得 
③ 輪郭の空間分布を用いた形状の再構成 

システム使用時には①と②を連動させ，任意の位
置・姿勢で取得した断層像内の臓器の輪郭を 3 次元空

間に展開する．その後，輪郭の空間分布をもとに臓器

の形状を 3 次元モデルとして再構成し，③の様に患者

の体表への重畳表示などの方法で操作者に視覚情報

として呈示する．さらに，再構成する対象を心臓とす
る場合には，我々がこれまでに開発してきた左心室の

輪郭認識アルゴリズム[6]を使用して輪郭を自動取得

した．また，形状が拍動によって変化することを考慮

して心電図波形との同期を行い，同時相の輪郭のみを
用いて形状を再構成することとした．そのため撮像時

には，心電図のデータをアナログ出力コネクタでリア
ルタイムに出力し，AD ボードを用いてデジタル信号

に変換して PC へ取り込んだ． 

 
 

3. 臓器の 3 次元形状可視化システムの開発 

3.1 ARToolKit を用いたプローブの位置計測 
2 次元断層像中の臓器の座標を 3 次元座標に変換す

るため，市販の USB カメラと紙に印刷したマーカのみ

で 3 次元の位置・姿勢のリアルタイム計測が可能な

ARToolKit[7]を使用した．これは，Fig.2 の様な正方形

のマーカを撮影したカメラ画像に対して 2 値化やラベ

リング等の画像処理を施すことでマーカを検出し，そ

の 4 隅の座標や内部パターンの向きを用いてマーカの

位置・角度を算出できるライブラリである．マーカは

Fig.2(a)(b)のように内部のパターンを自由に定義した
り，(c)のように複数のマーカを組み合わせて１つのマ

ーカとしたりもできるため拡張性が高く，安価で簡便

な位置・姿勢計測ツールとして使用されている[8,9]． 

 
本研究では Fig.3 の様に患者体表とプローブにそれ

ぞれマーカを取り付け，カメラに対する両者の相対関
係から，体表面に対するプローブの位置と姿勢をリア

ルタイムに計測するシステムを開発した．ここで，カ

メラに対するマーカの位置・姿勢は式(1)に示す回転行

列 R と並進行列 t から成る同次変換行列 T として得ら

れる．また，プローブおよび患者に貼ったマーカの同
次変換行列を Tcp，Tcoとすると，プローブマーカおよ

び体表マーカ座標系の 3 次元座標 vp，voの関係は式(2)

で表せる．従って Tcp，Tcoをリアルタイムに計測する
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ことでカメラの位置や患者の体動に関係なくプロー

ブマーカ座標系における撮像対象の座標 vpを，患者体

表を原点とする 3 次元座標 voに変換できる． 

 

3.2 RBF補間を用いた臓器の 3次元形状再構成 

 RBF による多項式補間アルゴリズムを用いた補間
手法では，不規則に配置された点の集合を関数に近似

して滑らかな曲面を生成することが可能であるため，
輪郭間を直線的に結ぶ手法よりも汎用性が高い．その

ため，任意の位置・角度で撮像された臓器の輪郭に対

しても適用可能であり，超音波断層像から抽出した輪
郭を用いた臓器の 3 次元形状の再構成にも利用されて

いる[10]．そこで，本研究においても RBF 補間法を用
いた 3 次元形状の再構成手法を利用した． 

Fig.4に臓器の 3次元形状の再構成を行う際の処理手
順を示す．始めに，プローブの位置・姿勢計測結果に

基づき断層像から抽出した輪郭の空間分布を求める

(Fig.4-Ⅰ)．続いて，輪郭線上の点には 0，単位法線の

先端の点には+1，反対方向の輪郭内側の点には－1 を

それぞれ関数値として割り当て，空間座標を臓器の内
外に分類する(Fig.4-Ⅱ)．その後， RBF 補間によって

空間内の関数値の分布を求める(Fig.4-Ⅲ)．輪郭と関数
値との関係を表す具体例として，1 つの輪郭を用いて

同一平面内で RBF 補間を行った結果をⅢ-(a)に示す．

図において，f (x,y,z)の値の大小は色階調で表わされ，  

f(x,y,z)=0 に相当する色の部分を抽出することで輪郭を

再構成できる．これを，全ての輪郭に対して RBF 補間
を行うことで 3 次元的な関数値 f(x,y,z)の分布を求め，

Ⅲ-(b)のようなボリュームデータを作成する．そして，
同色の領域つまり f(x,y,z)=0 となる座標を等値面とし

て抽出し(Fig.4-Ⅳ)，補間で得られた 3 次元物体を再構

成する(Fig.4-Ⅴ)．  

ここで，あらかじめ入力された N 個の関数値から全

体的な関数値の分布を求める場合の RBF 補間の一般

式は通常，式(3)として表わされる．式(3)において p は

予め与えられた N 個のサンプル点の 3 次元座標(x,y,z)，

f (q)は任意の点の座標 qにおける関数値である．また，

||・||は各点の間のユークリッド距離，φ は距離を引数

とする基底関数であり式(4)で表わされ，λは基底関数

に対する重みである．また式(3)の 2 項目以降はスムー

ジング効果を持つ 1 次式であり，c1~c4 は係数である．

なお，この式を用いた補間を行う際には未知数λおよ

び c1~c4を求める必要があり，予め与えられた N 個の

サンプル点を用いた式(5)の連立方程式を解いて未知 

 
係数を算出する．その後，可視化対象となる臓器を内
包する空間の 3 次元座標を逐次，式(3)に代入すること

でボリュームデータを作成する．さらに表面形状の抽
出には，ボリュームデータからの等値面の抽出に多く

用いられている Marching Cubes 法[11]を使用し，対象
物体の表面形状を三角形の集合体として近似した． 
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4. システム評価実験 

4.1. 肝臓の形状の可視化 

システムの評価実験として肝臓の 3 次元形状を再構

成した．輪郭の取得では Fig.5(a)に示す肝臓に対して超
音波断層面が y 軸と平行になるように撮像を行い(y 軸

正方向は頭側方向)，肝臓の輪郭上の点を一点一点マウ

スでトレースした．この操作を x軸方向にほぼ等間隔

になるように，Ⅰ～Ⅳまで 4 回繰り返した．4 個の輪

郭を用いて肝臓を 3 次元再構成した結果を Fig.5(b)に
示す．図より，4 個の輪郭のみで肝臓の形状が再構成

されていることが確認できる．また，再構成した肝臓
をカメラ画像中の患者体表に重畳した結果，その形状

や位置は実際の解剖学的な情報と概ね一致すると超

音波検査士の評価を得た．さらに，撮像時の断層面の

位置を表す CG(以下，仮想断面)を呈示することで，そ

れぞれの相対関係を可視化でき，撮像手技の客観性を
向上させることが可能になるものと考えられる． 

そこで，臓器の位置や形状の可視化による断層像取
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Fig.3 Tracking system using ARToolKit 
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Fig.4 Reconstruction process of internal organ 



得効率への効果を評価するため，超音波検査の経験の

乏しい 10 名の操作者による肝臓の肝外門脈の断層像

の撮像実験を以下の条件で 5 名ずつ行った．なお，断

層像の評価は超音波検査士により行った． 

① 目標とする断層像のみを呈示． 

② 再構成した肝臓と仮想断面をカメラ画像 

上の患者体表とフル CG の環境に呈示． 

断層像の取得に要した時間をFig.6に示す．図より，

本インターフェースを用いてプローブ操作の補助を

行うことで，基準断面取得時間の削減に成功した．ま
た，5 分間で所望の断層像を取得できない場合をリタ

イヤと設定したところ，CG を呈示しなかった場合に 3

名がリタイヤとなった．そして，3 名の操作者に CG

を呈示して再度，撮像実験を行った．その結果，それ
ぞれ 20 秒・79 秒・135 秒で断層像を取得できた．従

って，臓器や仮想断面などの 3 次元情報の可視化は，

非熟練者の解剖学的知識や断層像とのレジストレー
ションの補助手段として有意義であることが確認で

き，撮像や教育の支援になると考えられる． 

 

 

 
 

4.2. 左心室の形状の可視化 
左心室の輪郭を用いた形状の再構成実験を行った．

まず，拍動する左心室の 3 次元形状を再構成する場合，
手動での輪郭取得が困難であるため，画像処理によっ

て左心室の輪郭をリアルタイムに認識・抽出するシス

テム[6]を用いた．本手法では，Fig.7(a)に示す左心室の
短軸断面から輪郭を抽出する．まず，単純な閾値を用

いた 2 値化処理のみでは，体表面からの深さ方向に対
する超音波の減衰特性が一様でないため，左心室壁を

抽出するのが困難である．そこで，以下の方法で左心

室の形状を認識する．まず，(b)のように 7×7[pixel]平

滑化フィルタを施し，プローブ先端から距離方向

60[mm]の地点を極座標原点とする．さらに，(c)のよう

に原点から半径方向の外に向かう半直線を 1[deg]ずつ

偏角θを変化させ，線上の輝度分布から輝度の最大値
を抽出することで心室壁の輪郭点を取得した．最後に，

抽出された輪郭点から最小 2乗法を用いて(d)に示す様

に左心室の形状を楕円に近似した． 

 続いて，常時運動する左心室から同時相の輪郭のみ

を用いて形状の再構成を行うため，心電図波形の解析
による時相の認識を行った．本研究では Fig.8 に示す

様に，1 心拍ごとに最も特徴的な波形として現れる R

波のピークを検出することで心周期(R－R 間隔)を認

識し，その区間を 10 分割することで輪郭の抽出結果
を各時相に分配した．さらに，左心室は 1 心拍中のど

のタイミングにおいても 1 周期後にはほぼ同様の形状

になると仮定し，様々な位置・姿勢で取得した断層像
に対してこの処理を適用することで各時相における

輪郭の空間分布を取得した．  

 
本実験ではまず 20 代健常者を被験者とし，4 箇所か

ら撮像した超音波断層像から左心室の輪郭を時相毎

に抽出し，3 次元形状を再構成した．Fig.9(a)より，各

時相における左心室の形状が CG で再現され，収縮す
る様子が視覚的に確認できる．さらに，(b)より体積の

経時変化を定量的に計測できることが確認できた．ま
た左心室のポンプ機能の指標として，最大体積 Vmax と

最小体積 Vmin を用いた式(6)で定義されている駆出率
(EF: Ejection Fraction)の値も 57.8[%]であり，診断装置

に搭載されている Modified Simpson 法での計測を超音

波検査士が行った場合のEF の値 56.1[%]とほぼ同様の
結果を得られ，本システムにより適切に体積変化を再

現できていることが確認できた．  

Fig.7 Contour extraction of left ventricular wall 
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続いて，10 箇所の撮像結果から輪郭を取得し，より

詳細な左心室の 3 形状の再構成を行い，算出された体

積をもとに拡張・収縮末期時の形状を可視化した．

Fig.10 より，輪郭数の増加に伴い再構成される形状が
実際の左心室の形状に近くなることが確認できた．ま

た，収縮末期及び拡張末期における形状を重ねて表示
することで，各時相における体積比を直感的に把握で

きることが確認できた． 

 ただし，本システムで抽出される左心室の輪郭形

状は楕円に近似されているため，正確な形状を把握し

ているとはいえない，そのため疾患心などの形状可視
化を行う際には，より正確な輪郭抽出手法が必要にな

ることが考えられる．しかし，本システムを用いるこ
とで拍動する心臓の様子を可視化できるため，3 次元

的な動態解析にも利用できる可能性が今後期待でき

る．また，CAVE などの装置を使用することで，複数

の医師が立体的な視覚情報を共有しながら拍動の様

子を確認し，診断を行える可能性もある． 

 

5.まとめ 

本研究では任意の位置・角度で取得した断層像から
抽出した臓器の輪郭の 3次元分布に対してRBF 補間と

Marching Cubes 法による面抽出を行うことで，その 3

次元形状の再構成を可能にした．この手法を肝臓の形

状に適用した結果，僅かな輪郭数で再構成可能なこと

が示唆された．また，これを AR 技術や VR 技術によ
って撮像経験の乏しい検査者に呈示した結果，撮像補

助になることが確認された．さらに，本システムと左
心室形状抽出プログラムを併用し，心電図同期を行う

ことで各時相における左心室の形状を再構成した．そ
の結果，左心室の収縮・拡張運動を再現できた．今後

は左心室の内膜認識精度を向上させることにより動

態解析も可能になるものと考えられる．さらに，検査
者が取得した様々な情報をCAVEなどの没入型の可視

化装置で表示することにより，多人数での 3 次元情報
の共有が可能になり，研修医への教育支援や，実際の

臨床診断支援への貢献が期待できると考えられる． 
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(a) Reconstructed shape of left ventricle in each phase 

Fig.9 Results of shape reconstruction 
of the left ventricle 

(b) Volume-Frame curve produced by our system 
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Fig.10 Reconstructed shape of the left ventricle 
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