
1.　は　じ　め　に

脳卒中は，がん，心疾患に次いで日本人の死因の第 3位

である［1］．そのため，本邦では，脳の病気を早期に発見し

対処することを目的とした脳ドックが行われている．近

年，MRIなどの画像検査技術が大きく進歩し，様々な脳の

疾患が発見されるようになった［2, 3］．脳ドックの目的の

ひとつは，未破裂動脈瘤を早期に発見し，適切な処置や治

療を行うことによって，動脈瘤の破裂による重篤なくも膜

下出血を防ぐことである［2, 3］．脳動脈瘤の検出は，3次元

のMRA（Magnetic resonance angiography）画像を様々

な角度から最大輝度投影法（Maximum intensity projec-

tion : MIP）によって 2次元化した画像を利用した読影によ

って行われる．しかし，MIP表示では，周囲の血管像が重

なって表示されるために，小さな脳動脈瘤も見落しなく検

出するには，多くの読影時間を必要とし，疲労による見落

しが起こる可能性がある．そこで，脳動脈瘤の検出のため

のコンピュータ支援診断（Computer-aided diagnosis : 

CAD）システムの研究開発が行われている［4 ― 11］．

CADシステムを利用すれば，放射線科医や脳神経外科

医は，コンピュータの結果を「第二の意見」として参考に

することによって，脳動脈瘤の見落しに気がつく可能性が

ある．実際，脳動脈瘤検出のための CADシステムの効果

を調べるための観察者実験では，CADシステムを利用し

た場合の診断性能は，CADシステムを利用しない場合と
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比較して向上することが示されている［6］．しかし，現在

の脳動脈瘤検出のための CADシステムの感度は，90％か

ら 95％であること，さらに，CADシステムはあくまでも

「第二の意見」を医師に提示しているのみであることから，

放射線科医や脳神経外科医は，結局のところ，MIP表示を

行い，すべての血管について脳動脈瘤が存在しないかの確

認をしなければならない．

脳動脈瘤が好発する部位は，中大脳動脈分岐部などであ

ることが知られている．したがって，これらの好発部位

を，隣の血管と重なることなく様々な角度で詳しく観察す

るためのMIP表示が容易に生成できれば，読影の負担を軽

減できると考えられる．しかし，そのためには，3次元の

MRA画像から関心のある血管領域のみを手動で抽出する

必要があるが，その操作は容易ではない．

そこで，本研究では，MRA画像における血管領域をコ

ンピュータによって自動的に抽出し，8つの主幹動脈を自

動的に対応付けする手法を提案する．この機能によって，

放射線科医や脳神経外科医はリストから関心のある血管名

を選択する簡単な操作のみで，選択された血管のみからな

る MIP表示（SelMIPと呼ぶことにする）を容易に行うこ

とが可能となる．この新しい技術は，放射線科医や脳神経

外科医の読影の疲労を抑えることが期待できるから，画像

診断の正確度を高める可能性がある．

2.　実　験　試　料

実験試料として，岐阜大学医学部附属病院から10症例の

MRA画像，県立下呂温泉病院から 100症例のMRA画像を

それぞれ収集した．これらの画像は，2005年 8月から 2006

年 5月までの間に患者から同意を得た 459症例から選択し

た．まず，本手法が原理的に問題なく機能するかを確認す

るために，亜型のない正常と判断された 145症例から撮影

日時順に 110症例（17歳から 81歳：平均 56.5歳，標準偏

差 16.7）を選択し実験に用いた．岐阜大学医学部付属病院

のMRA画 像 は，1.5TのMR装 置（Signa Excite Twin 

Speed, GE Medical Systems）を用いて撮影されており，

MRA画像は 50 ～ 140のスライスによる構成である．画像

サイズは 256 × 256ピクセルで，空間分解能は 0.625 ～ 0.78 

mmであり，スライス厚は 0.5 ～ 1.2 mmである．一方，県立

下呂温泉病院のMRA画像は，1.5TのMR装置（Sympho-

ny, SIEMENS）を用いて撮影されており，MRA画像は 72

 ～ 80スライスによる構成である．画像サイズは 256 × 192

または 256 × 176で，空間分解能は 0.7 mmであり，スライ

ス厚は 1 mmであった．これらすべてのMRA画像を線形

補間法によって，3次元の等方性のボリュームデータに変

換した．ボリュームデータは 400 × 400 × 200ボクセルで，

空間解像度は 0.5 mmとなった．

収集したMRA画像は，各症例でボクセル値の最大値と

最小値が異なっていた．そこで，線形濃度変換を施すこと

によって，ボクセル値を 0から 1024に変換した．まず，3

次元MRA画像から濃度ヒストグラムを作成し，濃度ヒス

トグラムを用いて累積ヒストグラムを作成した．累積ヒス

トグラムの上位 0.1％以上の値を持つすべてのボクセルを

1024に変換したのち，すべてのボクセルを最大値 1024か

ら最小値 0となるように線形濃度変換を行った．これは，

MRA画像の中に，ノイズの影響によって極端に大きな値

を持つボクセルが幾つか存在したために行った処理であ

る．本研究では，線形濃度変換を施したデータを実験試料

として用いた．

3.　方　　　　　法

血管名の自動対応付けは，参照画像と処理対象画像の比

較に基づいた手法によって行った．参照画像は基準となる

画像であって変形は行わない．一方，処理対象画像は，血

管名の自動対応付けの処理を行う画像であって，参照画像

との重なりが大きくなるように変形を加える画像である．

まず，実験試料の中から標準的な症例を参照画像として

選択した．つぎに，筆者の一人が，3次元の参照画像の各

血管領域を手動で異なる色を用いてマーキングし，その結

果を医師に見てもらい，医師の指摘に基づいて修正を加え

ることによって，各血管の正確な領域を決定した．マーキ

ングした血管名は，前大脳動脈（ACA），右中大脳動脈

（Right MCA），左中大脳動脈（Left MCA），右内頸動脈

（Right ICA），左内頸動脈（Left ICA），右後大脳動脈

（Right PCA），左後大脳動脈（Left PCA），および椎骨・

脳底動脈（VA-BA）の 8つである．図 1に，参照画像を示

す．それぞれの血管領域は，異なる色を用いて表してい

る．

図 2に，血管名の自動対応付けの手法の概要を表す．ま

ず，（１）処理対象画像から血管領域を抽出する．次に，

（２）処理対象画像を平行移動させることによって，処理対

象画像の血管領域と参照画像の血管領域との大体の位置を

合わせる．（３）参照画像上に配置した12点（以下，参照点）

に対応する処理対象画像上の対応点を探索する．（４）参照

点と対応点を用いた剛体変形によって，詳細な位置合わせ

を行う．最後に，（５）処理対象画像の血管領域を 8種類の

血管名に分類する．以下，これらを順に説明する．

3・1　血管領域の抽出

MRA画像は血液の流量を画像化したものであるから，

太い血管は高い輝度値を示し，細い血管は低い輝度値を示

す．そのため，太い血管領域は簡単な閾値処理によって抽

出することができる．まず，太い血管を抽出するために，

閾値 700の閾値処理を適用した．ここで，閾値の値は経験

的に決定した．閾値処理を用いることによって，太い血管

領域を抽出することはできるが，この処理のみでは細い血

管領域の抽出は困難である．そこで，細い血管を抽出する

ために，領域拡張法を用いた．抽出した太い血管領域を
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シード点として，注目ボクセルの 26近傍にボクセル値が

500以上であった場合に，そのボクセルを血管領域に追加

する処理を行うことによって，血管領域を拡張する処理を

施した．ここで，拡張条件の値は経験的に決定した．閾値

処理と領域拡張処理によって，MRA画像における血管領

域を抽出することが可能となった．

3・2　グローバルマッチング

処理対象画像の血管領域と参照画像の血管領域との大ま

かな位置合わせを行うために，グローバルマッチングを行

った．抽出した処理対象画像の血管領域は，領域内のボク

セル値が 1で領域外のボクセル値が 0の 2値画像である．

まず，処理対象画像の血管領域の重心点を求め，同様に，

参照画像の血管領域から血管領域の重心点を求めた．重心

点 G（iG, jG, kG）は 1次のモーメント M100，M010，M001を M000

で正規化することによって求めた．

　  （１）

　  （２）

ここで，f（i, j, k）は，血管の 2値画像であり，血管領域

内で 1，背景で 0となる画像である．

次に，処理対象画像の血管領域の重心点が参照画像の血

管領域の重心点と重なるように，処理対象画像を平行移動

した．図 3に，グローバルマッチングの結果を示す．白色

の領域は，処理対象画像で抽出された血管領域を表してお

り，参照画像のMIP表示の上に重ねて表示をしている．図

3（ａ）は，グローバルマッチングの処理前の画像を表し，図

3（ｂ）は，グローバルマッチングの処理後の画像を表して

いる．グローバルマッチング処理によって，参照画像と処

理対象画像の対応する血管の距離が近づいていることがわ

かる．

3・3　対応点の探索

グローバルマッチングの処理を行い，処理対象画像の血

管領域と参照画像の血管領域の大まかな位置合わせを行っ

たのちに，対応点の探索を行った．まず，参照画像上に，

12点の参照点を配置した．これらの参照点は，血管の分岐

部や湾曲部などの特徴的な位置に配置した．図 4（ａ）に，

参照画像と配置した参照点を示す．次に，参照点に対応す

る処理対象画像上の対応点を探索する処理を行った．ま
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図 1　参照画像（ａ）参照画像のMIP表示（ｂ）脳神経外科医によって定義された 8つの主幹動脈
Fig. 1 Reference image （ａ）MIP image of the reference image （ｂ）Eight cerebral arteries defined 

by a neurosurgeon.

図 2　血管名の自動対応付け手法の概要
Fig. 2 Overall scheme for an automatic classification of arter-

ies in MRA images.



ず，参照画像の各参照点の位置を中心に，グローバルマッ

チング後の処理対象画像の同じ座標位置に，41 × 41 × 41の

大きさの探索範囲を設定し，大きさ I × J × Kが 21 × 21 × 21

であるテンプレートを探索範囲内で移動させ，相互相関係

数 C（以下，相関値）が最大となる位置を求めた．

　  （３）

ここで，A（i, j, k）は参照画像，B（i, j, k）は処理対象画

像を表す．a，b，sA，sBは，それぞれ，参照画像，処理画

像の平均値と標準偏差を表し，次式によって計算した．

　  （４）

　  （５）
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　  （６）

　  （７）

ここで，テンプレートの大きさは，主血管の直径が 10画

素程度であることを考慮して経験的に定めた．また，探索

範囲はテンプレートの 2倍として経験的に定めた．相関値

は， － 1.0から 1.0の値で変化し，大きな値を示す位置ほど，

参照画像と処理対象画像が関心領域で類似していることを

示している．そこで，最も大きな相関値を取る位置を参照

点に対応する処理対象画像上の対応点として決定した．図

4（ｂ）に，処理対象画像における対応点を示す．
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図 3　グローバルマッチングの例．処理対象画像で抽出された血管領域（白色）を参照画像上に重ねて
表示している（ａ）処理前（ｂ）グローバルマッチング後

Fig. 3 Illustration of global matching. The segmented vessel regions in a target MRA image（white 
color）is superimposed onto the MIP image of the reference MRA study（gray color）（ａ）Be-
fore global matching （ｂ）After the global matching.

図 4　剛体変形のための対応点の探索（ａ）参照画像上の 12点の参照点（ｂ）処理対象画像上での対応
点

Fig. 4 Searching the corresponding points for rigidity transformation （ａ）12 reference points in the 
reference MIP image （ｂ）Corresponding points in the target MIP image.



3・4　剛体変形による位置合わせ

参照点と処理対象画像の対応点を用いて，剛体変形［12］

を行った．{Pi ＝ （Xi, Yi, Zi）, pi ＝ （xi, yi, zi） : i ＝ 1, . . . , 12}は，

それぞれ参照点と処理対象画像の対応点とする．剛体変形

は，以下の関係式を満たすように行った．

　  （８）

ここで，RとTは回転量と平行移動量を表す行列である．

このとき，RとTは以下の式を最小にするように決定した．

 P Rp Ti i= +

山内将史ほか：脳血管名の自動対応付け手法 （31）

図 5　ラベリングの修正．面積の小さな領域はその領域の周囲のラベルと同様のものに対応付けをやり
直す（ｂ）処理前（ｃ）ラベリング処理後

Fig. 5 Modification of labeling. Small regions were classified again into the label surrounding the re-
gion （ｂ）Before labeling modification （ｃ）After labeling modification.

図 7　SelMIP表示の例（ａ）従来の axial面でのMIP表示（ｂ）sagittal面でのMIP表示（ｃ）それぞ
れ異なる色で血管名を対応付けられた sagittal面でのMIP表示（ｄ）右中大脳動脈の SelMIP（ｅ）
左内頸動脈の SelMIP（ｆ）前大脳動脈の SelMIP

Fig. 7 The SelMIP （ａ）A conventional axial MIP image （ｂ）Sagittal MIP image （ｃ）Sagittal MIP im-
age with the classified arteries indicated in different colors （ｄ）The SelMIP image with se-
lected right MCA （ｅ）The SelMIP image with selected left ICA （ｆ）The SelMIP image with 
selected ACA.



　  （９）

Rと Tの決定には，特異値分解を利用した効率の良い計

算方法が提案されている［13］．本研究では，上記の変形を

繰り返す ICP（Iterative Closest Point）アルゴリズム［14］

を適用することによって，詳細な位置合わせを行った．

3・5　血管名の対応付け

上記の処理によって，剛体変形した処理対象画像の血管

領域は，参照画像の血管領域との位置合わせができてい

る．そこで，剛体変形を行った処理対象画像の血管領域内

の各ボクセルから参照画像の 8つの血管領域の各ボクセル

までのユークリッド距離 D（v, ai）［15］を計算し，ユークリ

ッド距離が最小となる参照画像の血管ラベルを処理対象画

 E P Rp Ti i

i

p

2 2

1

= − +( )
=

∑ 像の血管名として対応付ける処理を行った．

　  （10）

ここで，v（x, y, z）は処理対象画像の血管領域内の画素を

表し，ai（x, y, z）{i ＝ 1 . . . 8}は参照画像のラベル付けされた

8つの血管領域の画素を表す．

この処理によって，処理対象画像上の血管領域内のすべ

てのボクセルに血管名を対応付けることができる．しか

し，この手法では，複雑な走行をした血管領域の一部が正

しく対応付けできない場合がある．図 5にその一例を示

す．図 5（ｂ）は，図 5（ａ）を拡大表示したものである．図 5

（ｂ）において，円で示した 3箇所が対応付けできない領域

である．このような対応付けが誤ってなされた領域の存在

の有無は，処理対象画像で 8つの血管名にラベル付けされ

 D v a v a v a v a
i

x x

i

y y

i

z z

i( , ) ( ) ( ) ( )= − + − + −2 2 2
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図 6　“good”，“poor”と評価した症例の血管名の対応付けの結果の例．（ａ）と（ｂ）は原画像の
MIP表示．（ｃ）と（ｄ）はそれぞれ（ａ）と（ｂ）に血管名の対応付けを行った結果の画
像．（ｃ）ではすべての血管が正確に対応付けされているが，（ｄ）では白色の矢印で示した
一部の血管が誤って対応付けされている

Fig. 6 Example of “good” and “poor” classification results. （ａ）, （ｂ） Original MIP images. （ｃ）, 
（ｄ） MIP images of classification results as in（ａ） and （ｂ）, respectively. All cerebral ar-
teries in （ｃ） are classified correctly, while a part of the cerebral arteries in （ｄ）, indi-
cated by a white arrow, is misclassified.



た領域の面積を調べることによって容易に判断が可能であ

る．もし，血管名の対応付けが正確に行われた場合には，

8つの大きな面積を持った領域に血管が分類されるが，図

5（ｂ）のように対応付けが誤ってなされた領域が存在する

場合には，同じ血管とラベル付けされた領域が複数検出さ

れる．このような場合には，面積の小さな領域は対応付け

が誤ってなされた領域と判断し，その領域を取り囲む血管

名のラベルに対応付けをやり直す処理を加えた．この処理

によって誤認識領域の修正を行った．図 5（ｃ）に処理の結

果を示す．

4.　実　験　結　果

4・1　血管分類の結果

血管の分類結果の評価は，基準軸 3方向のMIP画像を用

いた主観的評価によって行った．血管を分類した結果を色

分けして 3方向からMIP表示し，原画像のMIP表示と並

べて表示した画像で判断した．著者 2人の合意によって，

① Good：血管の分類が正確に行われている，② Adequate：

血管の一部に誤分類が見られる，③ Poor：血管の多くに誤

分類が見られる，の 3段階の評価とした．

結果の評価は，客観的評価によって行うことが望まし

い．しかし，客観的評価を行うためには，すべての 3次元

MRA画像について，血管領域を正確に抽出し，手動で分

類した答えの画像を作成する必要がある．この作業は，ス

ライス画像を用いて行われることが多いが，MRA画像で

は，スライス画像から細かな血管まで正確に認識し，手動

で分類することは大変に困難な作業である．そこで，本研

究では，血管の分類結果の評価として，基準軸 3方向の

MIP表示を用いた主観的評価によって行った．

血管名の自動対応付けの手法を 110症例に適用した．実

験の結果，76.4％（84/110）は Good，13.6％（15/110）は

Adequate，10.0％（11/110）はPoorであった．GoodとAde-

quateの結果を合わせると，90.0％（99/110）となり，ほと

んどの症例で血管の分類がほぼ成功した．図 6に Goodと

評価したMRA画像とPoorと評価したMRA画像の結果を

示す．図 6（ｃ）では，8つの主血管が正確に分類されてい

る．しかし，図 6（ｄ）では，左後大脳動脈が誤って分類さ

れている．

4・2　SelMIP

血管名の自動対応付けの結果を応用すれば，血管名のリ

ストから関心のある血管を選択する操作によって，選択さ

れた血管のみを用いたMIP画像（SelMIP）を生成するこ

とができる．SelMIPを用いれば，選択された血管が様々な

角度で観察できるため，読影の負担を軽減できる可能性が

ある．図 7（ａ）は，Axial面のMIP画像を表し，図 7（ｂ）

は，Sagittal 面のMIP画像を表している．図 7（ｂ）に見ら

れるように，表示の角度によって，隣接した血管像が重な

って表示される．したがって，もし，小さい脳動脈瘤が存

在した場合に，見落しが起こる可能性を否定できない．図

7（ｃ）に血管名の対応付けの結果を示す．この結果を応用

することによって，SelMIPを生成することができる．図 7

（ｄ）は右中大脳動脈の SelMIP，図 7（ｅ）は左内頚動脈の

SelMIP，図 7（ｆ）は前大脳動脈の SelMIPをそれぞれ表して

いる．SelMIPを用いれば，他の血管と重なることなく，関

心のある血管を色々な角度から観察することができる．

動脈瘤は血管分岐部に発生することが多い．本手法を用

いれば，例えば，前大脳動脈と左中大脳動脈を同時に選択

表示することも可能であるため，血管と血管の境目に動脈

瘤が存在する場合でも他の血管と重なることなく注目した

い血管のみを観察することが可能である．

5.　考　　　　　察

本研究では，処理対象画像の血管領域を参照画像の血管

領域と重なるように位置合わせを行うことによって，血管

名を分類した．同じようなアプローチを取っているものと

して，CT画像における肝臓領域の抽出に関する研究があ

る［16, 17］．腹部領域では，呼吸の影響により臓器の変化

が大きい．そのため，位置合わせを行う手法として非剛体

変形が用いられる場合が多い．しかし，脳領域の場合に

は，呼吸による変動がないこと，脳血管の位置の個人差は，

他の臓器と比較して大きくないことから，本研究では，剛

体変形による手法を適用した．

血管名を分類する別のアプローチとして，処理対象画像

の血管領域を細線化し，木構造化したデータを用いる手法

が考えられる．例えば，胸部 CT画像から抽出した気管支

枝名を対応付ける技術［18］を応用することが考えられよ

う．しかし，MRA画像では，高度狭窄や閉塞がある症例

が存在する．このような症例では，血管を追跡するパスが

途切れるため，手法に工夫を加える必要があろう．本手法

では，剛体変形を用いて，処理対象画像の血管領域を参照

画像の血管領域と重なるように位置合わせを行い，処理対

象画像と参照画像との比較により血管名を分類しているた

め，閉塞がある症例でも，血管名を分類できる特徴がある

［19, 20］．

しかしながら，実際の臨床では，内頚動脈形成不全，異

所性内頚動脈，内頚動脈―椎骨脳底動脈間吻合路など，血管

の形が正常血管と異なる異常症例がある．そのため，臨床

応用に向けての今後の課題として，このような様々な種類

の異常症例に対しても本手法が良好に機能するかを検討

し，手法の高度化を行う必要があると考える．

6.　ま　　と　　め

脳MRA画像における血管抽出と血管名の自動対応付け

手法の開発を行った．本手法を 110症例に適用し，評価を

行ったところ，76.4％（84/110）は Good，13.6％（15/110）

は Adequate，10.0％（11/110）は Poorであった．この結

山内将史ほか：脳血管名の自動対応付け手法 （33）



果から，本手法は血管抽出と血管名の自動対応付けにおい

て有効であると考えられる．また，血管の分類結果を応用

して新しいMIP表示方法を開発した．この表示方法を用

いれば，放射線科医や脳神経外科医が，関心のある血管領

域のみを様々な角度で詳しく観察できることから，読影の

負担を軽減できる可能性がある．
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