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眼底画像診断支援システムのための血管消去画像を用いた

視神経乳頭の自動認識及び擬似立体視画像生成への応用

中川 俊明†a) 林 佳典†† 畑中 裕司††† 青山 陽†

水草 豊†††† 藤田 明宏†††† 加古川正勝†† 原 武史†

藤田 広志† 山本 哲也†

Recognition of Optic Nerve Head Using Blood-Vessel-Erased Image and Its

Application to Production of Simulated Stereogram in Computer-Aided

Diagnosis System for Retinal Images

Toshiaki NAKAGAWA†a), Yoshinori HAYASHI††, Yuji HATANAKA†††,
Akira AOYAMA†, Yutaka MIZUKUSA††††, Akihiro FUJITA††††,
Masakatsu KAKOGAWA††, Takeshi HARA†, Hiroshi FUJITA†,
and Tetsuya YAMAMOTO†

あらまし 我々は，眼底画像の異常を自動検出することによって眼科医の診断を支援するコンピュータ支援診
断（CAD）システムの開発を行っている．本研究では，眼底画像の視神経乳頭を認識するために，血管の抽出及
び消去を行う手法を提案する．また，血管消去画像の応用例として，患者説明に利用する擬似立体視画像の作成
を行った．血管はカラー眼底画像の緑成分画像に対して，モフォロジー演算の一種である Black-top-hat 変換を
行い抽出した．抽出した血管領域に対して周囲の画素の RGB値を利用した補間を行い血管消去画像を作成した．
このように作成した血管消去画像を視神経乳頭の認識に適用した．視神経乳頭は，血管消去画像を用いた P-タイ
ル法によって認識した．78 枚の画像を用いて評価実験を行った結果，認識率は 94%（73/78）であった．更に，
抽出した血管像及び血管消去画像を利用して，擬似立体視画像の作成を試みた．その結果，血管が網膜の硝子体
側を走行している様子を表現できた．本手法が眼底 CADシステムの精度向上に寄与することを示唆した．
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1. ま え が き

現在我が国では，生活習慣病などの早期発見のため
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に人間ドックを受診する人数が増加しており [1]，眼底

検査が多く実施されている．眼底検査の実施件数が増

加すれば，診断する医師の負担が大きくなることが予

想されるため，コンピュータを用いて画像解析を行い，

その結果を医師に提示することによって診断を支援す

るコンピュータ支援診断（computer-aided diagnosis：

CAD）システムの開発が求められている．眼底写真に

関する画像解析はこれまでも多く行われており，血管

の抽出法 [2]～[4]や血管幅の測定 [5]，交叉現象の自動

認識 [6]，動静脈認識法 [7]などが提案されている．

我々も，眼底画像の診断を行う医師を支援する眼

底 CADシステムの開発を行ってきた [8]～[14]．そこ

では，血管の交叉部の検出 [8]～[10] や口径不同の判

定 [10]～[14]，血管の狭窄部の検出 [13], [14]，出血部
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の検出 [10] を行うが，その前段処理として，血管や

視神経乳頭などの認識が重要となっている．また，緑

内障の診断において，視神経乳頭の形状を解析する

が [15], [16]，自動解析のためには，まず，視神経乳頭

の位置を正確に認識する手法が必要である．視神経乳

頭の認識に関する手法はこれまでにいくつか報告され

ている [5], [17]～[21]．

Tamura ら [5] は，視神経乳頭が高輝度で白色に近

い類円形であるという特徴を利用し，RGBカラー画

像から求めた輝度値の最大値の 2%領域内を候補領域

として一次検出している．その後の処理で，ハフ変換

を用いて視神経乳頭の輪郭の精密抽出を行うが，一次

検出の成功率が最終的な解析結果に大きな影響を与え

ると予想される．秋田ら [17]は，視神経乳頭が血管の

眼底網膜上への入り口であることに注目し，血管の末

端から基部へさかのぼって探索を行い，血管画素以外

の画素の平均明度を利用して視神経乳頭部代表点を決

定している．ただし，この手法は，血管が末端から視

神経乳頭部まで途切れずに抽出できることが必要とな

る．Yannisら [18] は血管追跡の前段階で視神経乳頭

を認識しているが，視神経乳頭は輝度値が高く画像の

左中央あるいは右中央に存在するという極めて単純な

条件を用いている．Liら [19]は眼底画像から切り出し

た小領域の画素値を特徴ベクトルとし，主成分分析に

よって視神経乳頭を判別した．35枚の眼底画像を用い

た実験では，すべての視神経乳頭が認識された．しか

し，切り出す小領域は，輝度値画像の最大値の 1%領

域として選択しているため，視神経乳頭に多くの血管

が重なる場合や最大画素値が広範囲に分布する場合に

正しい位置の認識が行えるとは限らない．これまでに

提案された視神経乳頭が高輝度領域となることを利用

した手法は有用ではあるが，視神経乳頭に重なる血管

や輝度値画像など単一の画像を利用することの不安定

さが問題となる可能性がある．

それに対し，Hooverら [20]は，輝度値のほかに，血

管を線分の集合ととらえ，fuzzy convergenceと呼ば

れる手法によって抽出した特徴を用いて視神経乳頭を

認識している．50 枚の画像を用いた実験の結果から

82%の認識率を得ており，更に，31 枚の正常症例に

対しては 100%の認識率を得ている．しかし，高い輝

度値の周辺に血管が集まっている症例では失敗してい

る．また，血管が不明りょうな症例には適用が困難で

あろう．

以上で述べた従来技術は，輝度値を用いる手法では

血管領域の影響を受け，血管抽出に基づく手法では認

識精度は血管抽出精度に大きく依存している．血管以

外の領域を解析する場合に大きな影響を及ぼす血管は，

太くてコントラストが高く明りょうに描出している場

合が多く，抽出は容易に行える．これとは反対に，細

くてコントラストが低い血管は抽出が比較的困難であ

るが，輝度値の解析結果などに与える影響は小さいと

いえる．Mendelsら [21]はモフォロジー演算における

Closing 処理を施した画像を用いた動的輪郭抽出によ

る視神経乳頭輪郭の抽出を行い 9枚の画像に対して良

好な結果を得ている．そこで，筆者らは，眼底画像か

ら血管像を消去した血管消去画像を作成し，これを用

いて視神経乳頭の認識を行うことを試みた．血管消去

画像は，血管領域を抽出し，その背景を推定して求め

ることによって作成することを検討した．

入力画像に対する背景の推定画像を作成する試みは，

その目的によって様々な手法が提案されている．

松山ら [22]は，背景画像と入力画像との差分を計算

し物体検出を行う背景差分法に関する手法を提案して

いる．そこでは，あらかじめ様々な照明条件で得た複

数の画像から固有画像を作成し，これをもとに背景画

像を作成している．また，土田ら [23]は，照明条件の

変化や，検出対象が画像上の大部分を占めた場合など

の状況にも対応した背景画像推定手法を提案している．

良好な結果が得られているが，これらの手法は背景画

像をあらかじめ取得しておく必要があり，それが困難

な場合や 1回の撮影で得られる画像を対象とする課題

への適用は困難である．

鈴木ら [24]は，画像から形状が周期性をもつ対象物

を抽出し，画像から消去する手法を提案している．背

景画像を取得しておく必要はなく，フェンスや金網な

どの対象物を選択的に消去する手法として有用である

が，適用範囲は限定される．

以上で述べた手法は，検出あるいは消去の対象が未

知であることに対応するため，事前の背景画像の取得

や，検出対象をある特徴をもつ物と限定している．眼

底画像における血管は，カメラや撮影距離などの条件

が同一であれば，血管の太さは被験者間でそれほど大

きな差はなく，画像の大きさに対して十分に小さい．

また，周囲に比べて血管の画素値は低くなる傾向があ

る．よって，これらの前知識を利用して血管を抽出し，

血管を消去した領域を血管領域の周囲に存在する画素

の画素値から画像補間手法によって内挿して求めるこ

とを試みる．
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画像補間方式には，主に最近隣内挿法，共一次内挿

法（バイリニア法），共三次内挿法（バイキュービック

法）がある [25]．最近隣内挿法は，画像データを内挿

したい点（内挿点）に最も近い画像データが存在する

点（観測点）の画像データを内挿点の画像データとす

る内挿法である．内挿点の密度が観測点の密度より高

いと，同じ値のデータがいくつも続けて並ぶという短

所がある．共一次及び共三次内挿法は，内挿点の画像

データを，その点の周囲に存在する観測点の画像デー

タに重みを付け内挿関数から求める方法である．しか

し，画像の拡大処理における画像補間を行う場合のよ

うに，内挿点の周辺の観測点が，正方格子状に存在す

るとは限らない．また，内挿点から，血管の走行方向

と同じ方向に位置する観測点までの距離は比較的長

くなる傾向があるが，このような場合の観測点は内挿

に用いるには適しておらず，画像データに含まれるこ

とは望ましくない．Ballester ら [26] は濃淡画像を対

象として観測点の画像データの連続性を考慮し，内挿

点群（欠損領域）の任意の形状に対応した画像補間法

を提案している．天野ら [27]は，固有空間法を用いた

BPLP（back projection for lost pixels）による画像

補間法を提案し，カラーの風景画像に適用した結果を

報告している．ただし，内挿点群を含む局所領域が，

観測点群の局所領域と類似する画像の自己相関性が前

提となっている．また，これらの手法に対し，本研究

では補間対象となる領域を自動的に抽出する必要が

ある．

本論文では，カラーの眼底画像から血管を抽出し，

抽出した血管領域の背景の画素値を推定することに

よって作成した血管消去画像を用いて視神経乳頭の認

識を行う手法を提案する．更に，本手法の過程で作成

される血管画像及び血管消去画像の応用例として，立

体視画像の作成について述べる．

2. 方 法

図 1に提案する手法の処理の流れを示す．入力され

た眼底画像から，まず，血管を抽出した．次に，抽出

した血管像を原画像から削除し，削除した領域の穴埋

め処理を行い，血管消去画像を作成した．

視神経乳頭部の認識は血管消去画像に対して P-タ

イル法 [28]に基づく手法によって行った，また，血管

領域の画像と血管消去画像を用いて擬似立体視画像を

作成した．

撮影装置は Kowa 社製 nonmyd 7，画像形式は

図 1 全体の処理の流れ図
Fig. 1 Flowchart of the overall process.

JPEG 形式の 24 bitRGB カラー画像，画像サイズ

は 3008 画素 × 2000画素（610万画素）である．

眼底画像の例を図 2 (a)に示す．正常眼の眼底検査

で観察される色調は，主に網膜毛細血管内の血液と網

膜色素上皮の色素に由来する [29]．矢印で示した円形

の領域は，視神経の侵入部にあたる視神経乳頭である．

視神経の中心を走る網膜中心動静脈が，この乳頭の中

央から四方へ放散し，広く網膜に分布しているのが分

かる．

以下の節で，各処理の詳細について述べる．

2. 1 血 管 抽 出

正常網膜では，血管の色（RGB 表色系における

RGB値）は血管内の血液の色調を反映しているが，周

囲の色と比較して暗い（画素値が低い）．特に G成分

の画像において，血管と周囲組織とのコントラストが

高くなる．そこで，G成分画像に対して，周囲と比較

して暗い領域を抽出するのに用いられるモフォロジー

フィルタの一種である Black-top-hat変換を用いて血

管抽出を行った．Black-top-hat変換は，入力画像の座

標 (x, y)の画素値を z 座標の値とした三次元的な構造

物と考え，モフォロジー演算における Dilation処理及

び Erosion処理からなる Closing処理をした画像と原

画像の差分をとる処理である．Black-top-hat変換の

概要を図 3に示す．また，各処理における結果画像を

図 2 (b)～(d)に示す．ただし，これらの画像は RGB

各成分画像に対して Black-top-hat変換を行ったもの

である．Dilation 処理は図 3 (b)のように，画像を複

数の位置ベクトルに従って移動し，対応する画素値の

最大値を処理後の画素値とする．Dilation 処理を行っ

た画像を図 2 (b)に示す．Erosion処理は図 3 (c)のよ
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図 2 各処理における結果画像 (a) 原画像，(b) Dilation 処理，(c) Erosion 処理，(d)

Black-top-hat 変換，(e) G 成分 2 値化処理，(f) 血管領域削除処理，(g) 血管消
去画像，(h) 血管領域画像

Fig. 2 Result images on each process. (a) Original image, (b) Dilation, (c) Ero-

sion, (d) Black-top-hat conversion, (e) Binarization on G image, (f) Dele-

tion of blood vessel regions, (g) Erase of blood vessels, (h) Blood vessel

image.

図 3 Black-top-hat 変換における輝度値プロファイルカーブの変化 (a) 原画像，(b) Di-

lation処理，(c) Erosion処理，(d)原画像とクロージング処理，(e) Black-top-hat

変換
Fig. 3 Transition of intensity profile curve in the black-top-hat conversion. (a)

Original image, (b) Dilation, (c) Erosion, (d) Original and Closing pro-

cessed image, (e) Black-top-hat conversion.

うに，画像を複数の位置ベクトルに従って移動し，対応

する画素値の最小値を処理後の画素値とする．図 2 (c)

にDilation処理及び Erosion処理を直列に処理，すな

わち Closing処理を行った画像を示す．眼底画像では，

Closing処理によって血管の領域が消去された．次に，

図 3 (d)のように，Closing 処理後の画像と原画像と
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の差分をとり，図 2 (d)に示すように画素値が周囲と

比較して暗い領域が強調された画像を作成した．血管

領域が緑色で強調されていることから，血管抽出には

G成分画像が最も適しているといえ，これは，これま

での知見と合致している．なお，モフォロジーフィル

タは目的に応じて画像を移動させる複数の位置ベクト

ルの集合を画素に置き換えた構造要素を選択する必要

がある．本研究では視神経乳頭の認識処理における血

管像の影響を低減するため，血管の未抽出領域をでき

るだけ少なくする必要があることから，数枚の画像か

ら最も太い血管の径を調べ，それを直径とする円を構

造要素とした．図 2 (d)の画像の G 成分画像に対し，

あるしきい値で 2値化を行った血管抽出結果を図 2 (e)

に示す．なお，2値化のしきい値は，細かい血管まで

抽出されるように実験的に求めた値とした．

2. 2 血管の消去

眼底画像に対して，2.1の処理によって抽出した血

管領域の画素値を 0にすることで原画像から血管領域

を消去した．血管領域を消去した画像を図 2 (f)に示

す．次に，消去した領域に対して，周辺の画素のRGB

値から算出した背景の画素値で補間を行い，血管消去

画像を作成した．図 4に補間方法の説明図を示す．黒

で示した画素は血管が消去された画素を表し，白で示

した画素は背景の画素を表す．消去された領域の内挿

点の画素値 P は，ある一定の距離 dの範囲内に存在

し，内挿点から伸ばした線分がすべて消去された領域

の内部に含まれるような位置にある背景画素から求め

た．線分は内挿点から放射状に等角度間隔で n方向に

伸ばし，n 個の背景画素の画素値 Pk (k = 1, . . . , n)

に，それぞれ内挿点からの距離 lk に反比例する重みを

付け，次式を用いて計算した．

P =

n∑

k=1

Pk

lk

n∑

k=1

1

lk

(1)

距離 dの範囲内にある観測点の個数が，あらかじめ設

定した値m(m < n)未満の場合は，補間処理を行わな

かった．そして，すべての内挿点に対して処理を行っ

た後に，補間処理が行われなかった内挿点は，再度，

観測点の個数を調べm個以上なら補間を行った．観測

点がm個以上となる内挿点の補間が完了した時点で，

まだ補間されていない内挿点が存在する場合は，観測

点の個数の条件をm− 1として，以上の補間処理をす

図 4 消去した領域の補間
Fig. 4 Interpolation for erased regions.

べての内挿点が補間されるまで繰り返し行った．

d の値は画像中で比較的太い血管の半径とした．n

は 32 とし，すなわち，観測点は 32 方向から決定し

た．mの初期値は 31とした．

本手法の補間処理によって作成された血管消去画像

を図 2 (g)に示す．図 2 (a)の原画像と比較すると，血

管像が低減しているのが分かる．

2. 3 血管消去画像を用いた視神経乳頭の認識

視神経乳頭の色調は均等ではないが，眼底画像にお

いて画素値が R成分，G成分，B成分ともに比較的高

い値をもつ．正常眼では個人差はそれほど大きくなく，

また，異常眼底においては，視神経乳頭の大きさは変

化することがあるが，その場合でも乳頭の位置の画素

値は高い値を示すことが多い．このことから，視神経

乳頭の大まかな領域抽出には P-タイル法 [28] を適用

した．すなわち，眼底画像の画素値ヒストグラムを作

成し，高い値から設定した面積となる画素値をしきい

値として 2値化した．視神経乳頭は，R成分画像で明

りょうに描出するが，症例によっては R成分のみでは

境界が不明りょうとなる画像が多くあることが分かっ

た．そこで，図 5 に示すように，RGB各成分画像 3

枚に対して P-タイル法による 2値化を行い，3枚の結

果画像を統合して認識結果とした．結果画像を統合す

る方法は次の二つの方法を検討した．一つは RGB各

画像の 2値化の結果が 3枚一致した領域を視神経乳頭

の領域とする方法，もう一つは RGB各画像で 2枚以
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上一致した領域を結果とする方法である．また，これ

らの結果を，R成分画像のみを用いた場合の結果と比

較した．ただし，認識された領域が二つ以上あった場

合は，最大面積をもつ領域を視神経乳頭とした．なお，

P-タイル法において設定した面積は，正常眼における

視神経乳頭の平均的な面積とした．

視神経乳頭縁を横切る血管は，最も太い血管で乳頭

径の約 10 分の 1 であるが [29]，視神経乳頭の認識結

果に，これらの血管が影響を与える．このため，乳頭

領域抽出は 2.2の処理で作成した血管消去画像を用い

て行った．なお，入力画像には，原画像を 6 × 6画素

の画素値の平均値を 1画素の画素値とする縮小処理を

行った画像を用いた．

2. 4 血管消去画像と血管画像を用いた擬似立体視

画像の作成

網膜中心動静脈は網膜面上を走行し，脈絡膜や網膜

色素上皮よりも硝子体側に存在する [29]．よって硝子

体側から観察した場合，血管は網膜色素上皮よりも手

前を走行する．このことに基づき，立体視画像を擬似

的に作成した．ただし，眼底が球面形状をもつことや，

視神経乳頭の三次元構造は反映しなかった．これらに

ついては，二次元の画像から三次元構造の情報を得る

手法や，深さを計測する装置で得られた情報を利用す

ることが考えられるが，今後の課題とし，今回は血管

の走行のみを表現することを試みた．

擬似立体視画像は，血管領域画像（図 2 (h)）を平行

移動して血管消去画像（図 2 (g)）に重ね合わせ，もう

図 5 視神経乳頭認識の手順
Fig. 5 Procedure of the recognition of optic nerve

head.

一方の眼で観察したような画像を擬似的に作成した．

例えば，原画像を右目で観察する画像とするならば，

左目で観察する画像は，血管画像を右に平行移動して

原画像に重ね合わせて作成される．

3. 結果と考察

ディジタル眼底カメラで撮影した眼底画像 78 枚を

用いて実験を行った．画像の内訳は表 1に示すように，

正常症例は 17枚，異常症例は 61枚（視神経乳頭部の

異常 41 枚，網膜の異常 12枚，白内障 8枚）である．

異常症例は散瞳して撮影された画像である．

本手法によって眼底画像から血管抽出を行った結果

画像の例を図 6 (b)に示す．結果画像には血管以外の

領域が含まれているが，それらを削除する処理として，

領域の面積や形状を利用する処理などが考えられる．

しかし，本実験では，Black-top-hat変換後の結果画

像に対して，評価を行った．評価は，血管領域の抽出

不足がないかどうかを考慮して行った．ただし，血管

抽出処理は，処理の目的に応じて求められる精度が異

なる．すなわち，血管径の測定が目的であれば，厳し

い判断基準を用いるべきであり，網膜の解析を行う場

合は，血管以外の領域を誤抽出することは問題となる．

今回の評価基準においては，目視による評価では良好

な結果が得られた．眼底画像の周辺部に存在する血管

は，コントラストが低い場合があり，途切れた領域と

して抽出されることがあった．Black-top-hat変換後

のしきい値を固定して 2値化を行ったが，このしきい

値の設定方法には工夫が必要であろう．

図 6 (c) に血管消去画像の例を示す．血管抽出及び

補間処理によって作成した血管消去画像と，血管領

域を Closing 処理画像の画素値で埋めた画像，及び

BPLP 法 [27] による画像補間を行った結果を図 7 に

表 1 視神経乳頭認識に使用した画像の枚数
Table 1 Number of images used in the optic nerve

head recognition.
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図 6 結果画像 (a) 原画像，(b) 血管抽出，(c) 血管消去，(d) 乳頭認識
Fig. 6 Result images. (a) Original image, (b) Blood vessel extraction, (c) Blood

vessel erasing, and (d) Recognition of optic nerve head.

図 7 画像補間の結果 (a)原画像，(b)提案手法，(c) Clos-

ing 処理画像の画素値を用いて補間した画像，(d)

BPLP 法
Fig. 7 Results of image interpolation. (a) Original

image, (b) Proposed method, (c) Interpolated

image using pixels on closing processed image,

and (d) BPLP method.

示す．Closing 処理では血管領域は良好に消去されて

いるものの，同じ画素値をもつ画素が構造要素の形状

で並ぶ部分が多くあるため補間された領域が目立って

いる．提案手法による血管消去画像では，補間した領

域が背景領域の画素値に応じて段階的に変化した画

素値をもつため，視認されにくく，また，原画像の網

膜の情報を多く残していた．BPLP 法による画像補

間を行った結果では，視神経乳頭付近で多くのアーチ

ファクトが存在した．これは，学習サンプルに用いた

局所画像と視神経乳頭付近の局所画像の自己相関性

が低いことが原因と考えられる．背景に比較的大きな

画素値の変化がない画像であれば，本手法で推定され

る画素値は，ある程度妥当であると考えられる．対象

物の消去の精度は，対象物の抽出精度に大きく依存

する．Black-top-hat変換に用いる構造要素の選択に

は，消去する対象物の形状を考慮して決定するが，構

造要素より大きい領域は抽出不足となり，小さい領域

は抽出過多になる傾向がある．このため，対象物の大

きさ及び形状が未知である場合には適していないと

いえる．また，対象物の大きさが画像と比較して大き

く，補間の際の内挿点から観測点までの距離が長くな

る場合は，観測点を増加しても内挿点の画素値の推測

精度が低くなると考えられる．ただし，眼底写真にお
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表 2 各手法における視神経乳頭の認識結果
Table 2 Recognition results of optic nerve heads in

each method.

ける血管像のように，太さに大きな変化がないような

線構造を対象とした場合は有効であると考えられる．

Black-top-hat変換後の結果画像に対して血管以外の

領域の除去を行っていないため，血管以外の領域につ

いても眼底画像から消去される場合があった．これら

の領域は，血管消去画像の用途によって対応する必要

があるが，今回の目的の一つである視神経乳頭の位置

認識においては利用できる情報が少ないと考え，無視

した．

図 6 (d)に血管消去画像を用いた視神経乳頭認識の

結果の例を示す．赤緑青で示す領域は，それぞれRGB

各成分画像に対する認識結果を示している．RGB各

画像の 2 値化の結果が三つ重なった領域を白で示し

ている．各成分 1 枚のみを用いた認識処理では領域

あふれが起こりやすいが，あふれる領域が RGB各画

像で異なる傾向があるため，複数の画像を統合する

と，視神経乳頭の位置の認識精度が安定することが分

かる．表 2 に視神経乳頭認識の各手法の認識精度を

示す．評価の方法は，認識した領域の重心を中心とし

た 150 × 150画素の方形領域に乳頭領域が完全に入っ

ていれば成功とした．RGB画像を用いて 2 枚以上で

一致した領域を認識結果とした場合が，94%（73/78）

で認識が成功した．この認識率は，R成分画像のみを

用いたとき及び 3枚が一致した領域を結果としたとき

の認識精度を上回った．また，血管消去を行わない原

画像を用いて 2枚以上で一致した領域を認識結果とし

たときの認識率 90%（70/78）よりも高かった．高齢

者や強度近視眼では，脈絡膜の血管が透けて見えて赤

みが増すため，R成分画像のみを用いると認識が困難

な場合がある．このような場合でも RGB各成分画像

の結果を統合する方法では，形状の抽出に関しては改

良の余地があるにしても，位置の認識では満足な結果

が得られたと考えられる．また，撮影の際の照明条件

や，撮影手技の問題がある場合でも，2枚以上で一致

した領域を認識結果とする手法はその他の手法と比較

図 8 乳頭認識に失敗した画像
Fig. 8 Failure cases of the optic nerve head recognition.

して頑健性をもっていることがいえた．乳頭認識に失

敗した画像例を図 8に示す．左上の画像は，視神経乳

頭部の網脈絡膜萎縮があり，黒い領域が存在し，白い

領域が小さい症例である．また，この症例は脈絡膜の

血管の輝度値が比較的高い値を示している．右上及び

左下の画像は，乳頭部よりも高い輝度値をもつ病変が

存在する画像である．右下の画像は撮影が失敗したこ

とによって画像に大きな白い領域ができているが，周

辺部においてこの程度の写りの悪さは検診ではしばし

ばあるため，実用性を考えた場合に若干問題になる可

能性がある．これらの画像に対しては，輝度値を用い

た手法では乳頭の位置を正しく認識することが困難で

あると考えられ，抽出した領域の位置や形状及び血管

の情報などを用いた判別処理の追加によって，改善さ

れると予想される．大きな異常をもつ症例や撮影の失

敗が原因の画像以外では，100%の認識率を得た．た

だし，緑内障の自動解析などを行う場合には，位置の

認識だけでは不十分であり，輪郭の高精度な抽出が要

求される．これは眼底 CADシステムにとって重要で

あるが，輪郭抽出については今後の課題とする．

原画像を用いた場合と血管消去画像を用いた場合の

視神経乳頭抽出結果を図 9に示す．視神経乳頭は，血

管の影響を受けることなく，大まかな領域を抽出する

ことができた．図 9 (b)の結果に対して Closing 処理

を行えば図 9 (c)のような結果が得られるが，血管消

去画像を利用する目的は，位置の認識精度の向上であ

る．P-タイル法によって 2値化を行う際，あらかじめ

視神経乳頭領域の面積を設定するが，血管消去画像を

利用することによって，2値化される領域の面積が設
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図 9 視神経乳頭の認識結果 (a) 原画像の視神経乳頭部，
(b) 原画像を用いた認識結果，(c) 血管消去画像を
用いた認識結果

Fig. 9 Result of optic nerve head recognition. (a)

Original image, (b) Result with using original

image, and (c) Result with using blood-vessel-

eliminated image.

図 10 擬似立体視眼底画像 (a) 原画像，(b) 擬似立体視
画像

Fig. 10 Images for stereophonic vision. (a) Original

image and (b) Simulated stereogram.

定値に近くなるため，認識処理がより頑強になるもの

と思われる．実際の領域よりも小さく抽出する部分が

あったが，これは，視神経乳頭と網膜の境界部分では

色が網膜の色に近くなる傾向があるため，P-タイル法

だけでは精度の高い抽出までは困難であると考えら

れる．

血管抽出画像擬似立体視画像を図 10 に示す．この

2枚の画像を用いて立体視を行った．擬似立体視画像

の作成では，視神経乳頭領域の血管には，不自然な立

体感が生じた部分があったものの，血管が網膜の硝子

体側を走行している様子が表現できた．視神経乳頭の

領域は奥にへこんでいるが，z 軸方向の座標に，人工

的な値を用いたり，輝度値を擬似的に利用したりする

ことで，表現することは可能であろう．

眼底の詳細な観察を行う上で，眼底写真による検査

は有効であるが，三次元的な構造をもつ眼球を二次元

の画像に写すため，解剖学的な知識がない受診者に

とって，理解は困難なものである．その構造を三次元

的に観察できる方法として，同時に 2方向からの撮影

を行う方法がある．また，複数方向より撮影された眼

底画像から三次元的な情報を得る手法も提案されてい

る [30], [31]．しかしながら，広く普及している二次元

画像の眼底撮影装置ではなく，立体眼底写真専用の装

置が必要であり，簡便性では劣る．二次元画像から，

立体視が行える画像を作成することが可能となれば，

眼底の構造に対する受診者の十分な理解が容易に得ら

れる．そして，受診者の眼底構造の理解が深まれば，

症状や治療方法の説明がより容易に，かつ効率的に実

施でき，受診者自身で十分に考えることが可能な材料

を提示できることで，インフォームドコンセントへ寄

与できる可能性がある．更に，十分な説明が行えるこ

とから，受診者の満足度の向上が期待される．また，

簡便性に優れ，立体画像撮影装置を必要としないため，

医療コストの削減につながると予想できる．

4. む す び

眼底画像から血管を抽出し，抽出した血管を原画像

から消去した血管消去画像を作成する新しい補間手法

を考案した．また，血管消去画像を用いて視神経乳頭

の位置を認識する手法を提案した．78枚の画像を用い

て評価実験を行った結果，認識率は 94% (73/78)であ

り，大きな異常をもつ症例や撮影の失敗が原因の画像

を除く症例に対しては 100%の認識率を得た．また，1

枚の二次元カラー眼底画像から作成した血管画像及び

血管消去画像を用いて擬似立体視画像を作成した．そ

の結果，血管が網膜の硝子体側を走行している様子を

表現できた．擬似立体視画像は診断には利用すること

はできないが，患者に対する眼底構造の説明や，教育

目的で利用することは十分可能であると期待する．血

管消去画像が眼底 CADシステムに有用であることが

示唆された．

今後は，眼底 CADシステムにおける病変検出処理

への血管消去画像の適用や，視神経乳頭の精密な抽出

や形状解析，また，視神経乳頭領域の血管走行が表現

可能な擬似的立体視画像の作成手法の開発を行う予定

である．
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