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肺葉切除術後の呼吸機能評価のための
3次元画像ベースの生体シミュレーション

平野靖 ∗1 ·木戸尚治∗1 ·上田和弘∗2

Three-Dimensional Image-Based Biomedical Simulation for
Estimation of Respiratory Function After Lobectomy

Yasushi HIRANO∗1, Shoji KIDO∗1 , and Kazuhiro UEDA∗2

Abstract– In this paper, the authors present methods to estimate respiratory function after lobectomy.
Lobectomy is a common surgical care for lung cancers. By lobectomy, whole lung lobe containing
cancer is resected. Although this causes low recidivation rate, there is risk to lead to low respiratory
function after lobectomy because of deformation of bronchus. The set of the methods presented in
this paper consists of a method to generate virtual post-operative CT images, a method to simulate
air-flow in bronchus by computational fluid dynamics simulation, and a method to deform bronchus
region for virtual stenting. Applying these method to clinical CT images, effectiveness of the methods
was shown.

Keywords– computational fluid dynamics simulation, deformation simulation, virtual surgery, CT
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1. はじめに

近年，医用画像を入力とした血流や気道内の気流な
どのコンピュータシミュレーションの重要性が増して
きている [1-12]．このようなシミュレーションは，非侵
襲的 (人体を傷つけないこと)であり，条件を変えたシ
ミュレーションを何度でも行うことができる．さらに，
臨床で撮影された医用画像をシミュレーションに用いる
ことにより，個別化医療にも役立てることができる．コ
ンピュータを用いた流体の挙動のシミュレーションを数
値流体力学 (Computational Fluid Dynamics, CFD)シミュ
レーションと呼び，医用画像を入力とすることによって
血流や呼吸機能を評価するために有効である．これまで
にも CFDシミュレーションに関する研究は，動脈瘤と
狭窄への仮想ステント挿入 [1]，冠状動脈の血流解析 [2]，
左心房の血流解析 [7],左肺動脈右肺動脈起始症 (右主気
管支，気管下部および食道が圧迫される可能性がある奇
形)に対する気流解析 [3]，気管に対するステント留置術
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前後の気流解析 [4]，および肺葉切除術 (肺がんを有する
肺葉を切除する手術)後に変形した気道領域に対する気
流解析 [5]，心臓モデルを用いた脳血液循環の数値モデ
ル [6]など，特に血流と気道内の気流の解析に関するも
のが活発に行われている．
肺葉切除術は肺がんに対する一般的な外科的治療方

法であるが，後述するようにこの手術によって呼吸機能
障害が生じる危険性があるために，術後の呼吸機能の
程度を予測することが重要である．このような予測に
関する研究は，残存する肺葉 (後述)の体積を基に予測
するものがあるのみであるが [8]，この研究では気道の
変形は考慮されていないため，たとえ残存する肺葉の体
積が十分に大きくても，気道の変形による呼吸機能障害
は予測できない．また，気道内の気流の状態を評価する
ためには流体シミュレーションを行うことが有効である
が，このようなシミュレーションは人工的に生成された
気道モデルに対するもの [9,10]，正常な気道に対するも
の [11]，あるいは狭窄を伴う気道に対するもの [3,12]な
どはあるが，肺葉切除術などによって大きく変形した気
道に対するものは報告されていなかった．そこで，本稿
では，肺葉切除術を施行された後の呼吸機能の予測を，
コンピュータによる変形シミュレーションと流体シミュ
レーションによって行う手法を紹介する．さらに，呼吸
機能が低下することが予測される場合に，仮想的なステ
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ント留置術をコンピュータ上で行い，呼吸機能の改善の
程度を予測する手法を提案する．これらの手法は，医学
(放射線学，外科学)，画像工学，およびシミュレーショ
ン工学の融合によって，肺葉切除術後の呼吸機能の程度
を客観的かつ定量的に予測する手法を提案するという点
に意義がある．医師の判断は，その医師の経験によって
左右される上，定量的な予測は難しい．本研究の手法は
この問題を解決するものである．なお，これらのシミュ
レーションは実際の患者を撮影した CT像に基づくもの
であり，個別化医療の支援が可能となる．
本稿では肺葉切除術に関するシミュレーションを対

象とするが，肺葉切除術の他に区域切除術あるいは部分
切除術 (肺葉よりも小さい単位 (肺区域あるいは肺区域
の一部)での肺がん切除手術)でも，本稿のシミュレー
ションを適用可能であると考える．日本胸部外科学会が
学会会員の施設に対して行った調査によれば，2008年
における肺がんに対する 27,881例の手術のうち，肺葉
切除術，区域切除術，あるいは部分切除術の手術数の合
計は 26,965例であり，肺がんに対する手術の 96.7%に
及ぶ [13]．本稿で示したシミュレーションによって，こ
れらの患者に生じる呼吸機能障害のうち，気道の変形に
よって生じるものを予測し，手術計画や治療計画の立案
に役立てることが可能であると考える．

2. 肺葉切除術，およびステント留置術

肺は左側が 2つ，右側が 3つの肺葉 (lobe)という領域
に分割でき (Fig.1)，それぞれの肺葉間では一般的には空
気や血液の直接的な流通はない．初期の肺がんに対して
行われる手術としては，肺がんが生じた肺葉を切除する
手術である肺葉切除術 (lobectomy, Fig.2)が選択される
ことが一般的である．肺葉切除術は再発の可能性が低い
という利点があるが，残った肺葉が胸郭 (肋骨と横隔膜
に囲まれる領域であり，肺や心臓などを内包する空間)
を埋めるように膨張する際に気管支や血管が不自然に変
形すること (Fig.3)によって呼吸機能障害や血流障害な
どが生じる可能性がある．そのため，術前にこれらの障
害が生じる可能性の有無や，障害の程度を予測すること
が重要である．
また，呼吸機能障害は気管支の一部が細くなること

(狭窄)によって生じる．狭窄を解消することによって呼
吸機能を改善するために，ステントと呼ばれる金属ある
いは樹脂製の器具を狭窄部分に挿入する手術が行われる
ことがあり，これをステント留置術と呼ぶ．

Fig. 1: Structure of lung [14]

Fig. 2: Deformation of blood vessels and bronchi caused
by lobectomy

Fig. 3: Deformed airway (indicated by a red circle)
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3. 計算機シミュレーションによる術後予測

本研究では，以下の 3 つの予測を行うためのシミュ
レーションを行う．

¬ 肺葉切除術前の CT 像から仮想的な肺葉切除後の
CT像を生成し，肺葉切除術による呼吸機能の変化
を予測

 ¬の結果，肺葉切除術によって呼吸機能の低下が予
測される場合に，仮想的な気道ステント留置術を実
施し，呼吸機能の改善が可能であるかを予測

® 呼吸機能が不良である患者の肺葉切除術後の CT像
を用いて仮想的な気道ステント留置術を行い，呼吸
機能の改善が可能であるかを予測

これらの予測を実現するために，¬では肺葉切除術後の
CT像を仮想的に生成するための画像の変形シミュレー
ション (仮想肺葉切除術)，および気道領域 (気管および
気管支)内の空気の流れをコンピュータ内で再現するた
めの流体シミュレーションが必要となる．また，と®

では仮想的に気管支内にステントを挿入することによっ
て気管支領域の径を増加させるシミュレーション (仮想
ステント留置術)と流体シミュレーションが必要となる．
それぞれのシミュレーションを以下で説明する．

3.1 仮想肺葉切除術
仮想肺葉切除術では，肺葉切除術の半年から 1年後

の肺の構造をシミュレーションすることを目的としてい
る．通常，肺葉切除術では 5つの肺葉のうち肺がんが存
在する 1つあるいは複数の肺葉を切除する．残った肺葉
は半年から 1年経過するまでに胸郭を満たすように膨
張する．仮想肺葉切除術は，有限要素法 (Finite element
method, FEM)による肺の外形の生成 [15]と肺野領域内
の CT値の補間からなる [16]．FEMにおいて，肺野領
域のヤング率は 0.8kPa，ポアソン比は 0.3とした．
なお，生体の変形シミュレーションとしては，本稿で

紹介する肺葉切除術後の肺の変形シミュレーションの他
に，肺の呼吸性変形のシミュレーション [17]や心拍動の
シミュレーション [18]などもある．呼吸性変形や心拍
動のシミュレーションではシミュレーション対象の物体
の大きさはほとんど変わらず，形状のみが変わるのに対
して，肺葉切除術後の肺の変形シミュレーションでは，
対象とする物体の大きさと形状の両方が大きく変化しう
る．そのため，本稿でのシミュレーションでは非線形解
析や接触解析を行う必要があり，変形対象臓器のモデル
化や計算時間の大幅な増加などの面でシミュレーション
の難易度が高いという特徴がある．

3.2 気道領域内の流体シミュレーション
文献 [19,20]による方法で気道領域を抽出した (Fig.4)

後，気道内での流体シミュレーションを行うことによっ

Fig. 4: Example of the extracted airway region

て，呼吸機能の評価を行う．文献 [19,20]による方法は，
空洞強調フィルタ (Cavity enhancement filter)を使用した
手法であり，従来から頻繁に用いられている領域拡張
(Region growing)法をベースにした手法と比較して末梢
の気管支を抽出できる特徴を持つ．気道領域は Fig.4の
ように気管と第 4～5分枝程度までの気管支が抽出され
るが，今回のシミュレーションでは，区域支 (第 3～4分
枝程度)程度まで抽出できていれば十分であるので，マ
ニュアル操作によって，区域支よりも末梢側の気管支領
域を削除する．さらに気管支壁領域の三角形ポリゴン集
合への変換，および気道内空気領域の多面体セルへの分
割を行った後に流体シミュレーションを行う [5]．流体
シミュレーションには，OpenFOAM[21]を用いる．ただ
し，境界条件等は以下のように設定する．これは，変形
しない気道領域に気管上部から空気を送り込むことを模
擬したものである．

・流入口：気管上部であり，圧力は一定である．
・流出口：気管支の末梢部であり，圧力は 0である．
・気管支壁には摩擦がある．
・レイノルズ数は 2,200とする．

3.3 仮想ステント留置術

この仮想ステント留置術では，CT像から抽出された
気道領域中の狭窄部分を自動的に検出し，狭窄部前後の
気道領域の断面積を基に仮想ステント留置術後の狭窄部
の断面積を決定する．具体的には，まず，気道および各
気管支枝の中心線上の各画素に直交する平面の断面積を
測定し，ヒストグラムを作成する．次に，そのヒストグ
ラムに対して判別分析法 [22]によって狭窄候補領域を検
出するためのしきい値を決定し，非狭窄候補領域の平均
断面積が狭窄候補領域の平均断面積よりも 2倍以上大き
ければ狭窄であると判断する．この狭窄部分の断面積を
非狭窄部分の平均断面積と等しくなるように気管支領域
を変形させることによって，仮想ステント留置を行う．
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4. 実験，および結果

4.1 実験データ
実験には，以下の３つのデータセットを用いた．

データセット 1：肺葉切除術後 (右上葉を切除)の１症
例の CT像，および肺血流シンチグラフィーにおけ
るアイソトープカウント．

データセット 2：肺葉切除術前後の同一患者の CT像
データセット 3：肺葉切除術後に呼吸機能が低下しな
かった 2症例 (Case 1,2)と，低下した 2症例 (Case
3,4) の CT 像．Case 1,2, および 4 は肺葉切除術に
よって右上葉を切除され，Case 3は右上葉および右
中葉を切除された．

なお，データセット１における肺血流シンチグラフィー
とは放射性薬剤を静脈注射することによって肺機能を定
量的に評価する検査である．この検査におけるアイソ
トープカウントが肺機能に比例する．また，データセッ
ト３における呼吸機能は医師によって評価された．

4.2 実験結果
データセット１に対して気道領域内の流体シミュレー

ションを行い，左右の主気管支 (気管から分岐し，左右
の肺に接続する気管支)の断面での空気の流量を測定し
た．その結果，左右の主気管支の流量の割合は，0.88 :
0.12であった．一方，アイソトープカウントの値は 0.82 :
0.18であり流体シミュレーションの結果と概ね一致した．
データセット 2に対する FEMによる肺野領域の変形

結果を Fig.5に示す．初期状態 (Fig.5(a))では右肺野領
域から右上葉領域が削除されており，右中葉領域と右
下葉領域を FEMによって変形した (Fig.5(b))．肺葉切除
術の半年後に撮影された CT像から抽出された肺野領域
(Fig.5(c))を再現できていることが確認できる．次に，肺
葉切除術前の残存肺葉領域内の CT値を基に，変形後の
肺葉領域内の CT値を補間によって求めた結果を Fig.6
に示す．胸郭の上部に空洞が残っているものの，CT値
の補間は適切に行われていることが確認できる．しかし，
Fig.6(b)に赤丸示したように胸腔の外部へ肺野領域が膨
張していることが分かる．
データセット 3から気道領域を抽出し，気管支壁上の

圧力，および気道内の空気の流れを流線で表示した結果
を Fig.7に示す．赤色は圧力が高いあるいは速度が速い
ことを示し，青色は圧力が低いあるいは流速が遅いこと
を示す．呼吸機能が低下しなかった Case 1および 2は
圧力が低く，流速が遅いことが分かる．また，左右の主
気管支の流量が同程度であることが分かる．一方で，呼
吸機能が低下した Case 3および 4では，Case1および 2
と比較して圧力が高く，また右主気管支への空気の流れ
がほとんどないことが分かる．

Fig. 5: Example of the lung regions after FEM simulation

Fig. 6: Example of the CT images after virtual lobectomy

仮想ステント留置術後の気管支領域を Fig.8に示す．
Fig.8(a)は仮想ステント留置術を行う前の気管支領域で
あり，Fig.8(b)は行った後である．赤色で径が増加した
領域を示す．狭窄が生じている部分が特定され，気管支
径が増加していることが確認できる．定量的に仮想ステ
ント留置術の効果を確認するために，気道領域内の流体
シミュレーションを行った．Fig.9(a)は仮想ステント留置
術を行う前の流線であり，Fig.9(b)は行った後の流線で
ある．仮想ステント留置術後では，術前と比べて流線の
数が増加していることが分かる．また，この症例は，右
上葉 (CT像や模式図などでは左側に存在)を切除してい
るため，肺葉切除術による気管支の変形は右主気管支に
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Fig. 7: Estimation results of respiratory function using
CFD simulation

大きく現れている．そのため，仮想ステント留置術前は
右主気管支 (Fig.9では左側に表示されている)にはほと
んど空気が流通していない (Fig.9(a)が，術後には空気の
流通が回復していることが示された．また，仮想ステン
ト留置術によって左主気管支の気管支壁にかかる圧力は
41.6%に低下し，右主気管支壁にかかる圧力は 36.2%に
低下した．

(a) Before (b) After

Fig. 8: Results of virtual stenting

(a) Before (b) After

Fig. 9: Estimation results of respiratory function using
CFD simulation after virtual stenting

5. 考察

データセット１に対する流体シミュレーションによる
左右の主気管支における流量比が，左右肺のアイソトー
プカウント比とほぼ一致したことから，本稿で提案する
呼吸機能評価方法がある程度の信頼性を持つことが示唆
される．ただし，肺血流シンチグラフィーにおける右肺
の血流量低下の原因が，本稿で流体シミュレーションに
使用したレベルの気管支の変形が原因であるのか，ある
いはさらに細い末梢の気管支にあるのかは臨床的には確
認されていない．
データセット 2に対する FEMによる肺野領域の変形

では，概ね適切に変形が行われているが，一部で変形の
か過不足が見られた．そこで，胸腔のモデルを作成し，
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肺野領域が胸腔の外部に膨張しないようにすることが考
えられる．また，FEMの利点の一つとして，シミュレー
ション対象の物体の物性値を明示的に与えることが可能
であり，これによって実際の変形を高精度に近似できる．
これまで，さまざまな研究者や研究機関が肺のポアソン
比やヤング率などの物性値を測定している [23-25]．こ
れらの物性値を検討し，本稿でのシミュレーションに最
適な値を決定することによって，シミュレーションの精
度の向上が期待できる．
データセット 3 に対する実験では，流体シミュレー

ションの結果と医師による呼吸機能評価の結果が，定性
的な評価ではあるが一致した．本稿での実験では，気管
上部に一定の圧力を加えることによって空気の流入を実
現している．実際の呼吸では，吸気時には肋間筋と横隔
膜が胸腔を広げることによって肺内部の圧力が大気圧よ
りも小さくなるため空気が流入し，呼気時には肋間筋と
横隔膜が弛緩状態になることによって胸郭が収縮するた
め空気が流出する．また，この際に気道の変形が生じる．
より精密なシミュレーションを実現するためには，気道
領域の流入口および流出口に対する圧力の与え方，およ
び気道領域の変形を考慮する必要がある．
データセット 3における仮想ステント留置術では，気

道領域の変形シミュレーションによって空気の流れが良
好になることが流体シミュレーションに示された．とく
に，仮想ステント留置術前には右主気管支への空気の流
入は見られなかったが，術後には流入が示された．なお，
このシミュレーションに対しても臨床的な定量評価が必
要である．

6. むすび

本稿では，仮想肺葉切除術と仮想ステント留置術を
紹介し，これらによって実際の肺葉切除術後やステント
留置術後の呼吸機能をコンピュータによって予測できる
可能性を示した．これまで，医師の経験に基づく知識で
肺葉切除術後およびステント留置術後の肺機能の程度
が定性的に予測されていたが，本研究は術後の呼吸機能
を，医学，画像工学およびシミュレーション工学の融合
によって，客観的かつ定量的に得る方法を提案するもの
であり，これにより新しい知見を開くものである．今後，
多症例による評価，さらなる定量評価，および左右肺あ
るいは各肺葉の呼吸機能を直接的に評価できる臨床検査
の結果との比較などが必要とされる．
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