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    There has been a great deal of controversy concerning the development of pneumatization in 

the temporal bone. Many reports on the size of the mastoid air cell system have been discussed 

a planimetric X-ray method, however , there have been no techniques for direct volume measure-
ment based on high-resolution computed tomography (CT) . Discussion of the relationship 
between ear disease and pneumatization of the temporal bone requires three-dimensional measure -

ment of the temporal bone in vivo. Recently, we developed such a technique by using digital image 

processing to measure the volume of the mastoid air cell system. With this technique , only the air 
cells and tympanic cavity, with a gray scale level similar to air outside the skull were easily selected 

on the CT films. Then, after image processing called "thresholding" , only the areas and volumes 
of these extracted pneumatized parts were calculated . The volumes of the pneumatized parts of 

the temporal bone were calculated separately as partial volumes divided by several CT planes . 
The sum of the partial volumes was calculated as the total volume of the aerated cavity . This 
technique also made it possible to reconstruct a three-dimensional (3D) model of the air cell system 

for visual presentation. 

   CT images of 43 normal temporal bones were analyzed. The average volume temporal bone 

pneumatization (including air cells and tympanic cavity) was about 6ml. There were no 

differences between pneumatization on the two sides in either sex. Comparisons of partial 

volumes of pneumatization in the temporal bone revealed that the volumes of portions including the 

tympanic cavity and its surrounding air cells and those of the antrum and its surrounding air cells 

were larger than those of other portions. 3D models of the air cell system revealed a variety of 

shapes. These findings indicated that this technique is not only useful for quantitative analyses but 

for easy subjective morphological analyses.
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1. は じ め に

側頭骨含気峰巣に関連して多 くの報告がなされてい

た.含 気部 の容積 を定量的に検討 した ものの中には物

理的原理 を用いて測定 した もの1)や 単純耳X線 で基

準 をつ くり大体の容積 を算出したもの2)～5)などがあっ

た.し かし,前 者に関する方法では鼓膜 に何 らかの処

置を行 う必要があ り実地臨床での施行が難 しい.ま た,

後者の計測は二次元的写真からの経験的概算であ り事

実とどれ ぐらい合致するか不確かである.耳 疾患 と含

気峰巣の関連を議論するには,生 体 において,し かも

三次元的な測定が必要である.こ の要求 に答 えうる技

術の発達が側頭骨高空間分解能CTの 発 達 と,コ ンピ

ューターによる三次元的計測の実現 により可能 となっ

た.本 論文はデジタル画像処理の手法を用いてCT画

像か らその容量 を計算す る方法 を開発 した ものであ

る.本 論文では主にこの容量の計算方法 について述べ

る.本 法 による結果を諸家の報告 と比較検討 し,本 法

の有用性 について も言及する.

2. 対 象

対象 は成人の男女26例43耳 で,顔 面神経麻痺,軽 度

の感音難聴,め まいな どの何 らかの理由で側頭骨高空

間分解能CT(以 下CTと 略 す)を 撮影 した症例であ

る.中 耳炎症例,奇 形症例,診 断が確定 したメニエー

ル病の症例等は除外 した(図1).

3. 方 法

(1) 使 用機器

CT撮 影 装 置 に は横 河 メデ ィカル システム社製

PreSageを 使 用 した.本 研究 に用いたパー ソナルコン

ピューターはア ップル社製Macintosh Quadra 700,

Vi, Centris 650で,画 像 入力装置には透過原稿ユニッ

トをつけたエプ ソン社製GT-8000を 使 用 した.使 用

ソフ トウェアーは,adbe社 製photoshop, NIHが 開発

したimage,マ イ クロソフ ト社製エクセルおよびSpy-

glass社 製Dicerで あ る.

(2) 方法

a. 側頭 骨高空間分解能CTの 撮影

側頭骨含気蜂巣全体を描 出するため,軸 位で外側半

規管に平行な断面を2mmス ライス厚,2mmス ライス

間隔で含気蜂巣 の上か ら下 まで完全に含まれるように

撮影 した.撮 影条件 をウィンドウ幅4000,ウ ィンドウ

レベル+180と し,常 にA3サ イズのフイルムに12断 面

写 し込むように設定 した.

b. 画像 の入力および画像処理

撮影されたCTフイ ルムを透過原稿用スキャナーに

て144dpiで パー ソナル コンピューターに取 り込んだ.

取 り込まれた画像は画像処理用 ソフ トウェアーにて前

処理 を行 った.CT画 像 は上記 したように12断 面 が同

一ファイル上にあるが
,こ れを1断 面あた り512×512

ピ クセルずつのファイルに分ける.こ のファイルを用

い含気部の抽出を行 う.CT画 像 の頭蓋外の空気の部

分を30×30ピ クセル選び,そ のグレイスケールレベル

と近似したグレイスケール レベルの部分 をコンピュー

ターに側頭骨内から選ばせ る.こ うす ることにより,

側頭骨内の含気蜂巣および鼓室内な どの含気部のみが

図1 性差年齢
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図2 含気部の抽出方法 とその過程

まず,頭 蓋外の空気 に相当する部分を選び(A),計 測 に不要

な部分を除去 し(B),こ の画像から先 に選んだ空気の部分に

近似するグレイスケールレベルを示す部分のみコンピュータ

ーに選 ばせ抽出する(C) ,こ の画像から2値 化を行 って(D)

これ らの面積そして容積 を計算する.

選ばれる(図2).こ の操作 により一断面ずつの含気部

のみの情報を含むデータセッ トができる(図3).

c.画 像 分析,数 値化 および容量の計算

画像解析用のソフ トウェアーを用い,上 記操作で得

られたデータセ ットか ら2値 化を行 う.2値 化 に際 し,

容量計算の条件 を一定にす るため2値 化域値を常に同

じになるように設定 した.次 に2値 化 されたデータセ

ットから面積の測定 を行 った.画 像の黒い部分の ピク

セル数をコンピューターに計算 させ,あ らか じめ入力

されたスケールより実際の各断面の含気部の面積を計

算した.含 気部の容積は我々が作成 した自動計算プロ

グラムを付加 した表計算 ソフ トウェアーを用いて各断

面の面積を基に下記式で求めた.

V=ΣSi×Ti×cos(d)

容積 は(V),CTの 各 スライス面の面積 は(Si),ス

ライス厚は(Ti),そ してガン トリー傾斜角度が(d)

で あ る.

d.3Dモ デルの作製

3Dモ デル作製用ソフ トウェアーを用い,上 述 した容

積計算のために作成 したデータセ ッ トよ りvolume

renderingを 行 い側頭骨含気部の3Dモ デルを作製 し

た.

4.結 果

(1)基礎 実験

側頭骨の含気容量 を求めるにあた り,本 法の精度を

知るために容積が既知の物体を測定した.水 を入れた

200mlの ビーカー に数個 のガラス玉を入れ,こ れ を

CT撮 影 し上記方法にて容積 を計測 した.図4は 容積

と2値 化域値の関係 を示 したグラフで,縦 軸 に容積,

横軸 に2値 化域値を示 した.2値 化域値 を上 げて行 く

と容量の測定結果はだんだんと小 さくなってい くこと



97-2106 磯野 ・他=側 頭骨含気容量の測定 1994

図3 2値 化を行い含気部のみが残されたCT画 像

図左上が最下断面で図右下が最上断面である.こ の例では上

から下まで19断面である.

がわかった.こ の被検物体の容積は156mlで あ るが,

2値 化域値229で この実測値 と一致 した.

(2)側頭 骨含気容量の測定結果

側頭骨含気容量 は平均5.97mlで あ った.発 育 のよ

いもので18ml前 後,悪 いもので2m1前 後 であった(図

5).

(3)側 頭骨含気容量の左右差

左右差 は左右両側を測定で きた17例34耳 で 検討 し

た.推 計学的有意差 はなかった(t検 定).

(4)側 頭骨含気容量の男女差

左耳18耳,右 耳25耳 の性差 を別々に検討 した.推 計

学的有意差はなかった(t検 定)(図6).

(5)部 位別側頭骨含気容量

CTで ツチ ・キヌタ関節の描出されている断面 を基

準面 としてこの面より下4断 面(通 常はこの4断 面に

鼓室がちょうど入る)を 鼓室 に,ま たこれより上方の

4断 面(こ の4断 面で上半規管 まで入 る)を 乳突洞お

よび半規管に相当する部位 として容量 を計算 し,さ ら

にこれ らの部位 より上あるいは下の容量 も4断 面ずつ

に分けて計算 した.な お この4断 面 の上下の距離は

8mmで あ る.こ れ らの容量 曲線を見ると,鼓 室に相当

す る部位 と乳突洞および半規管に相当する部位の容量

が大 きいという傾向を示 した(図7).

(6)症 例 別左右差の検討

代表的症例の左右の部位別側頭骨含気容量 を各症例

ごとに別々に示 した,図8の 左上のグラフは最 も含気

容量の大 きかった例(症 例1)で 鼓室 に相当する部位

で最 も含気容量が大 きいことがわか った.こ の例では

上下の部位で も同様 に含気容量 は大 きかった.図8左

中の例(症 例2)の 容量 は鼓室 に相当する部位では症

例1と ほぼ同 じであるが,上 下の部位で急に小さくな

り曲線は鼓室に相当する部位 をピークとした急峻な形
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図4 容 積 と2値 化域値の関係

縦軸 に容量,横 軸に2値 化域値 をとり,

2値 化 域値 の変化 と容積 の変化 を示 し

た.画 像処理の際,域 値を大 きくして行

くと容積 の計測値 はだんだん と小さ くな

る.矢 印は実測容積156mlに 一 致する2

値化域値229を 示 す.

図5 43耳 の側頭骨含気容量の分布

平均5.97mlで あ った.

となった.図8左 下 は含気容量が左右 ともに小 さい例

(症例3)で あ る.こ の例では含気容量 は鼓室の高 さよ

りその上方である乳突洞および半規管の描出される高

さの方が大 きく上記2例 とは異なったパターンを示 し

た.こ の例を含めて,こ れら3例 は左右 ともに同じパ

ターンを示 しかつ容量 もほぼ差のない例である.一 方,

図8右 上,右 中の例(症 例4,5)は 左 右の全体の含

気容量には差が あるが,容 量曲線のパターンはほぼ同

様であった.図8右 下はそれぞれ別の症例(症 例6,

7,8)の 右 耳の含気容量をプロットした ものである.

上 記 した左右比較の5例 とは異なりここでは容量曲線

のパターンがばらばらで各曲線の近似性は認められな

かった.

図6 側頭骨含気容量の左右別男女差

縦軸に含気容量を示す.

(7) 側 頭骨内含気部の立体化構築

最 も含気量の多か った例(症 例1)の 容量 を計測 し

た側頭骨内含気部をそのまま立体化構築し4方 向か ら

見た3D画 像 を例 として示 した(図9).他 の画像 と比

較 して大 きく膨 らんでいた.ま た,含 気が鼓室に相当

する部位の含気はよかったが他の部位の含気がよくな

い例(症 例2)の3D画 像 では非常に平たい形態を示す

様子が観察できた.そ の他,含 気が悪い例(症 例3)

で は,上 方から見た画像で含気が少ないため鼓室およ

び耳管が突出して見 えるなど立体的特徴 を容易に把握

できた.

5. 考 察

(1) これ までの報告

側頭骨含気蜂巣に関する報告は我々の渉猟 し得た範

囲で も様々なものがあり枚挙にいとまがない.大 きく

分けて,解 剖学,遺 伝学そして体質学的な見地から検

討 したもの6)7),主に炎症 と含気蜂巣の発育について論

じたもの2)3),含気 蜂巣 と滲出性中耳炎など耳管機能 と

の関連について論 じた もの4)8),含気蜂巣 とメニエール

病 などの内耳疾患の関連について論 じた もの5)9)10),そ

して,な ん らかの方法で含気腔の容積 を測定 した報

告1)11)12)などがあった.ま た,CTを 用 いた比較的詳細
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図7 部 位別側頭骨含気容量

側頭骨を鼓室の高さを基準にし4つ のCT断 面(上 下8mm)

の容 量に分割 し,そ の差を検討 した図.縦 軸 は含気容量,横

軸は部位 を示す.横 軸の左へい くほ ど側頭骨内の下方の部分

の容量を示す.

な検討13)も あった.こ れ らの報告では含気蜂巣の大 き

さ の 測 定 に はSchuller撮 影X線 フ ィ ル ム を

planimeterあ る いは矩形面積測定法で含気蜂巣の面

積を測定する方法が一般的であった.Frisberg1)に よ

れ ばplanimeterの 面 積 測 定 結 果 とVolumetric

Methodを 用 いた含気蜂巣の容積 はよく相関 し,ま た

今井 ら3)に よれば このplanimeterと 矩 形面積測定法

の面積測定結果はよく相関するとしている.い ずれに

せ よ生前X線 的含気蜂巣 の容量測定 はこれ らの方法

に頼 らざるを得なかった.し かし,含 気蜂巣の複雑な

構築はその側面の面積か らの検討のみでは完全に把握

することは不可能であり,様 々な耳疾患 と関連がある

と考えられる側頭骨含気蜂巣の容積の詳細な測定方法

の確立が待たれていた.

(2) 基 本的原理

パーソナルコンピューターに取 り込 まれた画像 は数

値データの集 まりである.こ れを構成する各点はその

画像の中の位置に関する情報 と色に関する情報を持っ

ている.こ のデータの性質を利用 し,分 析することで

様々な研究が可能 となる.主 に前者,位 置 に関する情

報 を利用することにより顔面表情筋の運動 を解析する

ことができた14).後 者 の色 に関する情報を利用すれば

今回のような研究が可能 となる.本 研究の基本的なア

ィデアは画像処理ソフ トウェアーにおいて,画 像上の

ある部位の色 と近似する色 をもつ他の部位を同時に選

ぶ ことができる機能 を利用することで簡単に頭蓋外の

空気 と近似の色を持つ側頭骨内の含気部 を選択できる

ことにある.こ の方法を用いれば,い かなる複雑な形

態の含気部 も抽出可能である.側 頭骨内あるいは周辺

の部位 に蝶形骨洞や外耳道など空気 を含む部分がある

ため前処理が必要ではあった.し かし,検 討に必要な

含気部 さえ抽出 してしまえばあ とは上記の方法で簡単

に数値化で きる.今 後,中 耳炎症例の場合は軟部組織

の部分 も加 えた検討が必要 となると考えられるが,領

域 の選択に少し工夫を加 えればこれも可能である.

以上 のような検討はパーソナルコンピューターを用

いなければこれまで不可能であったことで,本 法によ

りこれが可能になったことは非常 に意義深いことと考

えられる.

(3) CTの もつ問題点

側頭骨含気部 を余す ことなく描 出するためにはかな

り意図的に撮影しない と描出しきれない.含 気部をす

べて描出しようとすると断面数が増 える.断 面数が増

えれば被曝量が増大する.し たがって,断 層間隔,断

層厚を大き くすることにより断面数を減 らす努力が必

要である.し か し,逆 に断層面が厚 くなると容量計算

および三次元表示に正確 さが失われるというジレンマ

に陥る.我 々は通常断層間隔お よび断層厚1.5mmで
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図8 代 表的症例の左右の容量曲線

縦軸 は含気容量,横 軸 は側頭骨内での部位を示 し,図 中の縦

線 は鼓室に相当する部分である.症 例1(図 左上)は 容量最

大の例.左 右 の容量曲線はほぼ同様の形 を示す.症 例2(図

左 中)は 鼓室の高さでの容量は症例1と ほぼ同様であるが,

その上下の部位で容量は急 に小 さくな りその容量曲線は急峻

な形 となっている.症 例3(図 左下)は 発育の悪い例.症 例

4(図 右上),症 例5(図 右 中)は 容量に左右差のあった例.

図右下はそれぞれ別の症例の右耳の容量曲線を重ねて表示し

たグラフ.

鼓室を中心に撮影 していたが,こ の条件では膨大な断

面数となるので,妥 協点 として断層間隔および断層厚

2.0mmを 採 用 した.こ れにより全体的被曝量 はやや増

加す るが 問 題 とな る水 晶 体 被 曝 は1.5mmよ り

2.0mmの 方 が軽減 される.

もう一つのCTの もつ問題点 としてpartial volume

effectが あ る.含 気部 の場合,小 さい蜂巣であればこの

partial volume effectの た めに小 さい蜂巣は黒ではな

くグレイに近 く描 出される可能性がある.こ の場合,

その蜂巣 は本法では含気部 として選ばれな くなり,含

気部の容積 は小 さめに計算 されて しまう可能性があ

る.こ れはCT固 有 の問題なので避けられないが,CT

の撮 影条件 を常に一定 に保つ ことで回避す るしかな

い.

(4) 基 礎実験 について

本法の精度 を知 るために容量が既知のモデル(CT

上 骨 のCT値 に相当するガラス玉,CT上 軟 部組織の

デンシテ ィーに相当する水 そして空気の3者 が含まれ

る)をCT撮 影 しその容量を計測した.画 像解析にお

いて二値化 を行 う際,そ の域値 を変化 させ るとその測

定領域の面積 はその域値 に従って変化する.容 積 を計

算する時,あ る一定の二値化域値の基準を設けなけれ
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図9 症例1の 左耳の立体化構築像

外側からみた像(A),前 か らみた像(B),上 外 側からみた像(C),上 内側からみた像(D).

外側 からの像で含気蜂巣の前後方向への発育程度が観察でき る.ま た外耳道上方の部分はアー

チ状を呈する.前 方か らの像で含気蜂巣の上下方向への発育が確認で きる.上 方からの像では

やや外側から見ると,内 耳周囲の蜂巣の発育が確認で き， またやや内方か ら見ると耳管から鼓

室近辺の含気の程度 を観察できる.本 例はいずれの部位 も含気が非常に良好である.
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ばならない.図4に 示 した ようにこのモデルでは2値

化域値229で この実測値 と一致 し,そ の容積の計算値は

域値を小さ くすると増加 し,大 きくすると減少するこ

とがわかった.つ まりデジタル画像処理で何かを測定

する場合,条 件設定ひ とつで測定値は容易に変化す る

ことが実際 に示された.こ れはこの方法の弱点で もあ

り逆に利点で もあるのだが,こ の ことを認識 している

ことが重要である.こ の基礎実験モデル と側頭骨では

CT値 が異な るのでデータをその まま流用す ることは

できないが,こ の結果 と上述 したpartial volume

effectを ふ まえ二値化域値 を決定 した.

(5) 我々 の結果の検討

含気蜂巣の検討に用いる正常例 の定義は難 しい.X

線写真やCTを 撮 影するためには何 らかの耳疾患があ

るはずであ り完全に正常 とは言い難い症例がほとん ど

であろう.し たがって本研究 において も正常 としたも

のは,慢 性あるいは滲 出性中耳炎の既往がな く,明 ら

かなメニエール病症例や高度感音難聴症例を除外 した

顔面神経麻痺例,軽 度 の感音難聴例,め まい症例など

にせざるを得 なかった.

側 頭 骨 含 気 容 量 の 平 均 は 約6mlで あ っ た.

Silbiger12)のwater-weight法 の 結 果 で は正 常例 で

9cm3程 度,Frisberg1)がVolumetric Methodを 用 い

た検討の結果では中心性穿孔の症例で3.47cm3,辺 縁

性穿孔の症例で2.64cm3,正 常 者で12.22cm3で あ っ

た.ま た,Andreasson13)の 圧 トランスデューサー法の

結果 で は正 常 例 で5.83mlで あ った と して い る.

Andreasson13)以 外 の結果 は我々の結果 よりやや大 き

めの成績であ る.こ れ らの結果が我々の結果よりやや

大きめの成績であったのは,こ れらの結果がいずれ も

画像より計測 した ものでないことも関係 していると考

えられる.例 えば,Frisberg1)の 方法 は水 を耳内に滴下

し連結管に よりBoyleの 法 則 を用い容積 を耳外で計

測するというVolumetric Methodで あ った.ま た,こ

れらの報告はいずれ も欧米人を対象 としたもので,人

種的相違による頭蓋骨の大 きさの違いが関係 している

可能性もある.上 記 した ように,我 々の方法ではCTの

Partial volume effectの 影響や2値 化域値の とり方で

測定結果が変化するのでやや測定値が小さめに出た可

能性はある.ま た,CTが2.0mmの 断 層間隔お よび断

層厚のため本来微妙な曲線 を持つはずの含気蜂巣 を完

全には表現出来 ていない可能性 もある.し かし,今 回

の我々の結果はある一定 の基準で行 った結果であり,

また柔軟 に測定の設定を変えることが可能であ り,こ

の問題 に関 しては症例を増やしていずれ結論を出した

い.

左右差はなかった.ま た,男 女差で も両耳 ともに有

意差はなかった.一 般的に男性の方が女性 より大 きく

なると考 えられるが,こ の点の検討 はもう少し症例数

が必要である.本 研究で意義深かったのは側頭骨の部

分的な容積を比較検討できたことである.ツ チ ・キヌ

タ関節の描出される断面を基準面に選んだのはこの部

分が狭 くブロックされやすい部位であ り,ま たこの付

近が真珠腫 を始めとして様々な耳疾患で問題 となる部

位であるからである.今 後,中 耳炎症例の測定を行う

に際 し基礎的データ となろう.図7に 示 したように全

体 として鼓室に相当する部位並びに乳突洞および半規

管に相当する部位でその含気容量は最 も大 きく,そ の

上下の部位ではだんだんと容量が小 さくなっていくこ

とがわかった.こ の検討により側頭骨の部位別含気容

量差が検討できるようになり,こ れを利用することに

より様々な耳疾患においても部位別の容量が比較で き

臨床的意義は高い ものとなると考えられる.こ のよう

な検討 はX線 写真 よりの含気蜂巣面積 の測定 はもち

ろんの ことVolumetric Method1)を もってして も出

来なかったことである.個 々の症例の検討で も,正 常

例では左右のグラフ上の曲線はほぼ同じ形 とな り,容

量 に差がある場合 も容量曲線の形はほぼ同じであるこ

とがわかった.一 方,別 々の症例 をプロッ トした場合

は3例 とも異なる形の曲線を描 くことがわかった.つ

まり,正 常であれば同一個体の左右の含気部はほぼ同

様の発育 を示 し極端な左右差,例 えば右耳は上方の蜂

巣ばか りが発育 し,左 耳はその下方の蜂巣が大 きく発

育するというような ことはないということが示唆され

た.今 回の結果のみでは断定的なことは言えないので

さらに多症例 を検討し別に報告したい.側 頭骨の含気

部の容積を計 ることの臨床的意義 に関 しては上記のよ

うにすでに多 くの報告1)-13)があ り本論文では詳 しく

は触れないが,生 前のX線 的所見から従来のように面

積か ら類推 した容積ではな く,実 際に直接計測 した容

積か ら検討で きた ことは本研究の価値を高めるもの と

思われる.

立 体化構築で重要なことは形態的分類が可能になる

ことである.図9に 示 した例 をはじめ として様々な形

態が観察できた.3D表 示 は手術 シミュレイションヘの

応用を中心 とした最近の形態学的研究の トレンドとも

言える様相 を呈 しているが,定 量的なデータの裏付 け

がないと単なるプレゼンテー ションの一手法でしかな
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くその意義 は低下する.そ の点我々の3Dモ デ ルはす

べて定量的なデータの裏付けがあり,容 量 と形態の関

係などの詳 しい検討 も可能である.つ まり本法は定量

的検討のみな らずこのような定性的で形態的検討をも

可能にする方法 と言 える.

6. ま と め

デジタル画像処理の手法を用いて,側 頭骨含気容量

の測定および三次元表示 を行った.

(1) 側頭骨含気容量は平均約6mlで あった.

(2) 側 頭骨含気容量 は有意 な左右差を認 めなかっ

た.

(3) 側頭 骨含気容量を分割 し部位別 に比較 を行い,

鼓 室の高 さお よび乳突洞の高 さにおいてその含気容量

が最も大 きいことがわかった.

(4) 部 位別容量を比較 した結果,左 右の容量曲線に

は極端な差を認めないことが示唆された.

(5) 側 頭骨含気部の三次元表示によりその形態学的

分類が可能であることが示唆された.
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