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あらまし 無症候性のラクナ梗塞は，脳ドックにおいてしばしば発見される．無症候性のラクナ梗塞は，その
後に起こり得る重篤な脳梗塞との関係が示唆されているため，その検出は重要である．しかし，加齢による脳組
織の変化である血管周囲腔拡大との区別が難しいなどの理由から，放射線科医や脳神経外科医にとって，すべて
のラクナ梗塞を正しく検出することは困難である．そこで，我々は，ラクナ梗塞を検出するための手法の開発を
行った．本実験に使用したデータベースは，132 人の患者から選択された 1,143 枚の T2 強調画像と 1,143 枚の
T1強調画像によって構成される．まず，脳実質領域外の候補を削除するため，領域拡張法を用いることによって
脳実質領域を抽出した．次に，トップハット変換を用いることによってラクナ梗塞を強調し，多重しきい値処理
を適用することによってラクナ梗塞の初期候補を決定した．すべての初期候補に対して，T2 強調画像と T1 強
調画像から 12 個の特徴量を計測し，それらの特徴量を用いたルールベース法とニューラルネットワークによっ
て，ラクナ梗塞と偽陽性候補を区別した．本手法を適用した結果，真陽性率 96.8%（90/93），画像 1枚当りの偽
陽性数 0.69（737/1063）の結果を得た．本手法は，ラクナ梗塞の検出に有用であることが示唆された．

キーワード ラクナ梗塞，コンピュータ支援診断，多重しきい値処理，フィルタバンク，ニューラルネット
ワーク

1. ま え が き

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
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歩し，様々な脳の疾患が発見されるようになった．

MRI 画像診断で頻繁に発見される異常の一つに無

症候性のラクナ梗塞がある [2]～[4]．ラクナ梗塞の存

在は，その後に起こり得る重篤な脳梗塞との関係が示

唆されているため [5], [6]，その検出は重要である．し

かしながら，ラクナ梗塞は，加齢による脳組織の変化

である血管周囲腔拡大との鑑別が困難であるなどの理

由から [3], [4]，すべてのラクナ梗塞を正確に検出する

ことは難しい．

そこで，我々は，放射線科医や脳神経外科医の診

断を支援するために，ラクナ梗塞検出のためのコン

ピュータ支援診断（Computer-aided Diagnosis：以下，

CAD）システムを構築してきた [7]～[9]．ラクナ梗塞

の検出に関する研究は，新しいテーマであり，これま

で我々の研究以外報告はない．我々の従来研究として

は，横山ら [7] が，孤立したラクナ梗塞領域と他の高
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輝度領域に隣接したラクナ梗塞領域を異なる方法で検

出する手法を報告している．この報告では，10 症例

に適用した結果，真陽性率 100%，画像 1枚当りの偽

陽性数は 1.77 個を得ており，提案手法の有用性を示

している．しかし，手法の開発に用いた症例数が少な

いという課題が残されていた．そこで，Yokoyamaら

は [8]，偽陽性削除の手法を新たに考案し，80 症例に

適用した結果，真陽性率 90.1%，画像 1枚当りの偽陽

性数 1.70 個を実現している．また，松井らは [9]，よ

り大規模な 132症例からなるデータベースを用いて開

発を行い，手法の大幅な改良の結果，真陽性率 91%，

画像 1 枚当りの偽陽性数 2.02 個の結果を得たと報告

した．しかしながら，この研究では，ラクナ梗塞の定

義があいまいであること，偽陽性数が多いという課題

が残されていた．

本研究では，これまでの研究で問題であった “ラク

ナ梗塞”の定義を明確にするために，データベースに

含まれるラクナ梗塞の位置を決定するための観察者実

験を行い，その位置を決定した．また，偽陽性削除の

ために，新たに 12 個の特徴量を決定し，それらを入

力としたルールベース法とニューラルネットワークを

用いた偽陽性削除の手法を新規に採用することによっ

て，ラクナ梗塞検出のための手法の高度化を行った．

2. データベース

2. 1 臨床データ

本実験に用いた画像は，1.5T の MRI 装置（Signa

Excite Twin Speed, GE Medical Systems）を用いて

撮影された．132名（正常例を含む）の T1強調画像，

及びT2強調画像で構成される．これらの画像データは，

岐阜大学病院で撮影された．T1 強調画像の撮影条件

は，Spin-Echo法，TE：8～12 ms，TR：300～500 ms，

Slice Width：5mm，Slice Gap：2 mmである．T2強

調画像の撮影条件は，Spin-Echo法，TE：96～105 ms，

TR：3000～3500 ms，Slice Width：5 mm，Slice Gap：

2mmである．画像サイズは 512 × 512 pixel，空間分

解能は 0.46875 mm/pixel である．年齢は 28～83 歳

（平均年齢 63.4 歳），男性 75名，女性 57名である．

2. 2 ラクナ梗塞の決定

ラクナ梗塞の例を図 1に示す．ラクナ梗塞は，穿通

枝と呼ばれる脳の細い血管の動脈硬化により血管が詰

まることによって生じる．T1 強調画像では黒く，T2

強調画像では白い陰影である．132名（正常例を含む）

の頭部 MR 画像データにおけるラクナ梗塞の位置を

図 1 ラクナ梗塞の例．(a) T1 強調画像．(b) T2 強調
画像

Fig. 1 Example of a lacunar infarct. (a) T1-weighted

image. (b) T2-weigthed image.

決定するための実験を行った．2名の神経放射線科医

が，それぞれ独立に，液晶モニタに表示される T1強

調画像，T2強調画像をもとに，3mm以上 15mm未

満のすべてのラクナ梗塞の位置をマークした．実験の

結果，神経放射線科医 A と神経放射線科医 Bが，と

もにラクナ梗塞と判断した陰影は 93 個存在した．一

方，神経放射線科医Aのみがラクナ梗塞と判断した陰

影は 27個存在し，神経放射線科医 Bのみがラクナ梗

塞と判断した陰影は 61 個存在した．また，2 名がと

もにラクナ梗塞がないと判断したスライスは 1,063枚

存在した．この実験結果は，ラクナ梗塞を正確に判断

することが専門医でも困難であることを示している．

つまり，専門医でない医師がラクナ梗塞を正確に判断

することは，より困難であると予想できる．したがっ

て，もし，ラクナ梗塞を正確に検出する CADシステ

ムを開発できれば，CAD システムが示したラクナ梗

塞の位置を “第二の意見” として医師に提示すること

によって，医師が自分の誤りに気がつき，ラクナ梗塞

をより正確に判断することができるかもしれない．

本研究では，2 名の神経放射線科医がともにラクナ

梗塞と判断した 93箇所を “ラクナ梗塞”として定義し

た．また，真陽性率の計算には，この “ラクナ梗塞”

を用いた．一方，2名がともにラクナ梗塞がないと判

断したスライス 1,063 枚を “ラクナ梗塞を含まないス

ライス”と定義し，偽陽性数の計算には “ラクナ梗塞

を含まないスライス” を用いた．また，1 名の神経放

射線科医のみがラクナ梗塞と判断したものは，“ラク

ナ梗塞疑い”として定義した．

3. 方 法

ラクナ梗塞の検出方法の概要を図 2 に示す．まず，

T1 強調画像から領域拡張法を用いることによって脳
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図 2 T1 強調画像，T2 強調画像におけるラクナ梗塞の検
出手法の概要

Fig. 2 Overall scheme for detection of lacunar

infarcts in T1- and T2-weighted images.

実質領域を抽出し，ラクナ梗塞の探索領域を限定した．

次に，T2 強調画像に対してトップハット変換を用い

てラクナ梗塞を強調した後，多重しきい値処理によっ

てラクナ梗塞の初期候補を決定した．初期候補領域か

ら，位置，T1強調画像，T2強調画像の濃度差，T2強

調画像における大きさの異なる円形及び線状パターン

を強調するための解像度レベル 1（小さい成分）から

解像度レベル 4（大きい成分）までの円形成分，円形・

線状成分 [12] からなる 12 個の特徴量を計測し，それ

らの特徴量を用いたルールベース法とニューラルネッ

トワークによってラクナ梗塞と偽陽性を区別した．

3. 1 脳実質の抽出

ラクナ梗塞は，大脳基底核，視床，大脳白質に多く

存在する．そこで，ラクナ梗塞の探索領域を限定する

ために，脳溝以外の脳実質領域を領域拡張法によって

抽出した．まず，ノイズを除去するために，T1 強調

画像に対して 3 × 3の大きさのメジアンフィルタを加

えた．次に，濃度ヒストグラムを求め，画素値が 120

以上での最多頻度値を領域拡張の開始点として与えた．

図 3 (a) に T1 強調画像，図 3 (b)に濃度ヒストグラ

ム，図 3 (c) に拡張開始点の画像（図 3 (b)の濃度ヒ

ストグラムの破線の画素値をもつ画像）をそれぞれ示

す．拡張開始点の画像から領域拡張を次のようにして

行った．領域拡張の各開始点を注目画素とし，その 8

近傍の画素と注目画素との濃度差が 15以内，領域拡張

開始点の画素値 ×0.8 以上，領域拡張開始点の画素値

図 3 脳実質領域の抽出．(a) T1 強調画像，(b) T1 強調
画像のヒストグラム，(c) 開始点，(d) 領域拡張の
結果 (e) 抽出した脳実質領域

Fig. 3 Extraction of cerebral parenchymal region.

(a) T1-weighted image. (b) Histogram of T1-

weighted image. (c) Seed points. (d) Re-

sult of region growing. (e) Extracted cerebral

parenchymal region.

×1.55以下の条件を満たす場合に，その画素を脳実質

領域とする拡張処理を施した．これらのパラメータの

値はラクナ梗塞がなるべく多く検出できるように経験

的に決定した．図 3 (d)に領域拡張の結果を示す．領

域拡張法を施した後，最も大きな面積をもつ領域を脳

実質領域とする処理を施したのち，脳室などの黒い穴

を埋める処理を行い，脳実質領域を抽出した．図 3 (e)

に，抽出された脳実質を示す．

3. 2 ラクナ梗塞の初期候補の検出

3. 2. 1 トップハット変換

ラクナ梗塞には，孤立したラクナ梗塞と脳室に隣接

したラクナ梗塞の二つのタイプが存在する．図 4 に

孤立したラクナ梗塞と脳室に隣接したラクナ梗塞の例

を示す．孤立したラクナ梗塞は，しきい値処理によっ

て容易に抽出を行うことができる．しかし，脳室に隣

接したラクナ梗塞は，しきい値処理のみでは抽出が難

しい．そこで，トップハット変換 [10]を用いた．まず，

T2 強調画像に対して，3 × 3 のメジアンフィルタを

加えた後に，半径 8画素の円を構造要素とするトップ

ハット変換を行うことによってラクナ梗塞の領域を強

調した．図 4 (a)，(b)に，孤立したラクナ梗塞と脳室

に隣接したラクナ梗塞の例を示す．図 4 (c)，(d) は，

図 4 (a)，(b)にトップハット変換を加えた画像である．

トップハット変換を用いることによって，二つの異な

るタイプのラクナ梗塞がともに孤立した陰影になるこ

とが分かる．そのため，しきい値処理によってこれら
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図 4 トップハット変換を用いたラクナ梗塞の強調．(a)

孤立したラクナ梗塞．(b) 脳室に隣接したラクナ梗
塞．(c) と (d) はトップハット変換後の画像

Fig. 4 Enhancement of lacunar infarcts by use of a

white top-hat transformation. (a) An isolated

lacunar infarct. (b) A lacunar infarct adjacent

to lateral ventricle. (c) and (d) are enhanced

images of (a) and (b), respectively.

のラクナ梗塞を検出することが可能となる．

3. 2. 2 多重しきい値処理

トップハット変換によって強調した画像に対して，

しきい値処理を施すことによって，ラクナ梗塞の領域

を決定することができる．しかし，ラクナ梗塞は，梗

塞が発生してからの時間によってMR画像での画素値

が異なるために，固定のしきい値ではすべてのラクナ

梗塞を検出することが困難である．そこで，多重しき

い値処理を用いた．トップハット変換後の画像に対し

て，画素値が 55～205 まで 15画素ずつしきい値を変

化させて，合計 11回のしきい値処理を行った．11枚

の 2値化画像に対して，大きさが 33～285画素，円形

度が 0.59 以上，不整形度が 0.342 以下の値を満たす

領域をラクナ梗塞の候補領域とする処理を施した．こ

れらの値はラクナ梗塞がなるべく多く検出できるよう

に経験的に定めた．ここで，円形度は，領域の面積を

Sとし，領域と重心が同じで同じ面積をもった円を求

め，その円と S が重なる領域を A としたとき，A/S

によって求めた [11]．また，不整形度は，領域の周囲

長を L，円周の長さを Cとしたとき，1−C/Lで求め

た [11]．最後に，11枚の 2値化画像のラクナ梗塞の候

補領域の重心から 3画素以内に，他のしきい値で決定

された候補領域の重心が 2回以上存在する領域を，多

重しきい値処理によって決定されたラクナ梗塞の初期

検出候補領域として決定した．

3. 3 偽陽性削除

多重しきい値処理によって決定されたラクナ梗塞の

初期検出候補の各領域に対して，偽陽性削除のための

処理を行った．それぞれの候補領域から，重心のX 座

標，重心の Y 座標，T2 強調画像での濃度差，T1 強

調画像での濃度差，円形・線状パターンを強調するた

めのフィルタバンクによって計算される解像度レベル

1（小さい成分）から解像度レベル 4（大きい成分）ま

での円形成分，及び円形・線状成分 [12] の合計 12 個

の特徴量をそれぞれ計測した．ルールベース法によっ

て明らかな偽陽性候補を削除した後，12 個の特徴量

を入力としたニューラルネットワークを用いることに

よって，ラクナ梗塞と偽陽性を区別した．

3. 3. 1 候補領域の重心 X，Y 座標

初期検出候補に対して，多重しきい値処理において，

しきい値を変化させた場合の最大の面積となった領域

をラクナ梗塞の候補領域とし，その 2値画像領域の重

心の X 座標，Y 座標を求め，偽陽性削除の特徴量と

した．ラクナ梗塞は脳の血管に発生する．したがって，

脳の周辺部に存在する候補は，偽陽性である可能性が

高いため，この特徴を利用することによって，明らか

な偽陽性候補を削除することが可能である．

3. 3. 2 T1強調画像，T2強調画像の濃度差

ラクナ梗塞は，T1強調画像では黒い信号，T2強調

画像では白い信号の陰影である．そこで，これらの特

徴を定量化したものを偽陽性削除のための特徴量とし

て用いた．まず，多重しきい値処理によって決定した

ラクナ梗塞の候補領域に対して，2値画像の収縮処理

（8近傍）を 1回行い，収縮領域を生成した．これをラ

クナ梗塞の内部領域とした．次に，2値化画像の拡散

処理（8近傍）を 3回行い，膨張領域を生成した．膨

張領域から収縮領域を引いた領域をラクナ梗塞の周辺

領域とした．ラクナ梗塞の内部領域における T1強調

画像の平均値から周辺領域内の T1 強調画像の平均値

を引いたものを T1 強調画像の濃度差として求めた．

同様に，ラクナ梗塞の内部領域における T2強調画像

の平均値から周辺領域内の T2強調画像の平均値を引

いたものを T2 強調画像の濃度差として求めた．図 5

に，T1 強調画像の濃度差と T2 強調画像の濃度差の

関係を示す．ラクナ梗塞は T1強調画像では黒い信号，

T2 強調画像では白い信号であるから，図の左上にラ

クナ梗塞の分布が偏る傾向が見られる．したがって，

これらを特徴量として用いることによって多くの偽陽
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図 5 T1強調画像の濃度差と T2強調画像の濃度差の関係
Fig. 5 Relationship between density difference in T1-

weighted image and density difference in T2-

weighted image.

性を削除することができる．

3. 3. 3 円形成分と円形・線状成分

T2 強調画像から円形成分と円形・線状成分を抽出

し，偽陽性削除の特徴量として用いた．円形・線状成

分の抽出には，円形・線状パターン検出のためのフィ

ルタバンクを用いた [12]～ [15]．このフィルタバンク

を用いれば原画像を異なる解像度レベルの縦方向 2階

差分画像，横方向 2階差分画像，斜め方向 2階差分画

像に分解することができる [12]．円形パターン画像は，

これらの 2階差分画像によって構成されるヘッセ行列

の最小固有値によって生成できる．一方，円形・線状

パターン画像は，ヘッセ行列の最大固有値によって生

成できる [12]．多重しきい値処理によって決定したラ

クナ梗塞の候補領域の重心を中心に 51 × 51ピクセル

の関心領域を設定し，フィルタバンクを用いて解像度

レベル 1から 4までの円形パターン画像，及び円形・

線状パターン画像を求めた．

次に，それぞれの円形パターン画像，円形・パター

ン画像から累積ヒストグラムを計算し，累積ヒストグ

ラムの 95%以上の値の平均値を円形成分，及び円形・

線状成分として定量化を行った [13]～ [15]．図 6 に，

ラクナ梗塞と偽陽性候補の解像度レベル 1 から 4 ま

での円形成分，円形・線状線分の関係を示す．図 6か

ら解像度レベル 2の円形成分及び円形・線状成分がラ

クナ梗塞と偽陽性を区別するのに有効な特徴量である

ことが分かる．これは，解像度レベル 2に相当する大

きさのラクナ梗塞が多いことを示している．また，円

形成分は，円形・線状成分と比較してラクナ梗塞と偽

陽性の分布の分離度が大きい．これはラクナ梗塞が円

形の陰影であることによる．解像度レベル 2では，ラ

クナ梗塞と偽陽性の分布が離れているが，解像度レベ

ル 4では分布が近づいていることが分かる．このよう

に，解像度レベルごとの特徴量の変化を利用すること

によって，ラクナ梗塞と偽陽性候補の分離の精度が高

くなる可能性がある．

3. 3. 4 ルールベース法とニューラルネットワーク

上記の処理によって求めた 12 個の特徴量を利用す

ることによって，ラクナ梗塞と偽陽性候補を区別した．

まず，ルールベース法を適用した．ルールベース法は

学習データのみに用いた．12 個の特徴量のそれぞれ

に対し，ラクナ梗塞の最大値と最小値を求めることに

よってルールを設定し，このルールの範囲内にある候

補はラクナ梗塞，ルールの範囲外にある候補は偽陽性

とすることによって，ラクナ梗塞と偽陽性候補を区別

した．

ルールベース法による方法を用いた場合，明らかな

偽陽性を削除することができる．しかし，特徴量空間

でラクナ梗塞の分布の近くに位置する偽陽性は削除で

きないため，ルールベース法を適用した後に，同じ特

徴量を入力としたニューラルネットワーク [16] によっ

て，偽陽性をさらに削除した．ニューラルネットワー

クの構造は 3層構造で，各層のセル数は，入力層 12，

中間層 3，出力層 1である．学習にはバックプロパゲー

ション [16]を用いた．手法の評価には，Leave-one-out

法 [17]と，Hold-out法 [17]をそれぞれ用いて行った．

4. 結 果

初期検出までの処理の結果，真陽性率 96.8%

（90/93），画 像 1 枚 当 り の 偽 陽 性 数 は 6.88

（6771/1063）個であった．このように，トップハッ

ト変換と多重しきい値処理の組合せ手法によって，

データベースに含まれるほとんどのラクナ梗塞は正

しく検出できていることから，初期検出の手法はラク

ナ梗塞の検出に有用であることが分かる．しかし，こ

の手法のみを用いた場合，多くの偽陽性が残る問題が

ある．

次に，トップハット変換と多重しきい値処理を適用

することによって得たラクナ梗塞の初期検出候補に対

して，12 個の特徴量を計測し，ルールベース法を適

用した．その結果，真陽性率 96.8%（90/93），画像 1

枚当りの偽陽性数は，1.01（1071/1063）個であった．
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図 6 解像度レベル 1 から 4 までの円形成分と円形・線状成分の関係
Fig. 6 Relationship between nodular component and nodular & linear component

from scale 1 to 4.

したがって，ルールベース法を用いることによって，

84.2%の偽陽性候補を削除できたことから，偽陽性削

除に用いた特徴量がラクナ梗塞と偽陽性候補を区別す

るのに有効であることが示唆された．

更に，偽陽性候補を削除するために，ニューラル

ネットワークを適用した．図 7に，Leave-one-out法

による評価でニューラルネットワークの出力を変化す

ることによって得た FROC曲線 [18] を示す．真陽性

率 96.8%（90/93）のとき，画像 1枚当りの偽陽性数

は，0.69（737/1063）個となった．最終的に，初期検

出の段階から，ラクナ梗塞を一つも取りこぼすことな

く，89.1%の偽陽性候補を削除することができた．

比較のために，Hold-out法での評価も行った．デー

タベースをランダムに二つのセット（Set A, Set B）

に分け，一方でトレーニングを行い，もう一方でテ

ストを行った．Set Aでは，真陽性率 93.7%（45/48）

のとき，画像 1 枚当りの偽陽性数は 0.64（360/562）

個であり，Set B では，真陽性率 100%（45/45）の

図 7 ラクナ梗塞検出の FROC 曲線
Fig. 7 FROC curve for overall performance of detec-

tion of lacunar infarcts with our CAD scheme.

とき，画像 1枚当りの偽陽性数は 0.78（393/501）で

あった．Set Aと Set Bを合計したところ，真陽性率
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96.8%（90/93）のとき，画像 1 枚当りの偽陽性数は

0.71（753/1063）個の結果を得た．

5. 考 察

5. 1 検出できなかったラクナ梗塞

図 8に，本手法で検出できなかったラクナ梗塞を示

す．これらは，トップハット変換と多重しきい値処理

からなる初期候補検出の処理で検出できなかったラク

ナ梗塞である．図 8 (a)は，形状がひずんでいるため

に，多重しきい値処理の段階で利用する円形度の特徴

量によって偽陽性と判断された．図 8 (b)，図 8 (c)は，

トップハット変換処理で強調が行われなかったため，

多重しきい値処理によって検出できなかったラクナ梗

塞である．これらは，初期検出の段階で検出できてい

ないことから，今後，初期検出の手法に改良を加える

必要がある．

5. 2 偽陽性の種類

本手法によって最終的に削除することができなかっ

た 737個の偽陽性にどのような傾向が見られるかを分

析した．分析の結果，脳実質の一部，脳室の一部，血管

周囲腔の拡大，その他の 4種類に分類された．57.8%

（426/737）は脳実質の一部であり，35.3%（260/737）

は脳室の一部であった．5.3%（39/737）は血管周囲

腔の拡大であり，残りの 1.6%（12/737）は他の病変

などが原因のものであった．図 9 (a)に脳実質の一部

の偽陽性の例，図 9 (b) に脳室の一部の偽陽性の例，

図 9 (c)に血管周囲腔の拡大の例を示す．脳実質の一

部がラクナ梗塞として誤って検出した例は，脳の上部

スライスに集中する傾向が見られた．また，血管周囲

腔の拡大は，大脳基底核が見られるスライスに多く発

生する傾向が見られた．そのため，脳のどのスライス

のどの位置で候補が発生しているかといった詳細な場

所の特徴を利用すれば，これらの偽陽性を更に削除す

ることが可能であると考えられる．また，脳室の一部

をラクナ梗塞であると誤認識したものは，前処理とし

て，脳室の領域を正確に認識できれば，その候補は脳

室であるとして削除できる可能性がある．しかし，脳

室に隣接したラクナ梗塞も存在するため，これらとの

区別をする手法の開発が必要である．

5. 3 ラクナ梗塞疑いの検出率

データベースに含まれる 132名（正常例を含む）の

頭部MR画像データにおけるラクナ梗塞の位置を決定

する実験を，2名の神経放射線科医が，それぞれ独立

に行った．このうち，1名のみがラクナ梗塞であると判

図 8 検出できなかったラクナ梗塞の例
Fig. 8 Example of true negatives. These lacunar

infarcts cannot be detected with our CAD

scheme.

図 9 偽陽性の例．(a)脳実質の一部，(b)脳室の一部，(c)
血管周囲腔拡大

Fig. 9 Example of false positives. (a) A part of cere-

bral parenchyma. (b) A part of cerebral vet-

ricle. (c) Enlarged perivascular space.

断したものを，“ラクナ梗塞疑い”と定義した．開発し

た本手法が，これらのラクナ梗塞疑いをどのように判

断するのかを分析した．分析の結果，52.3%（46/88）

のラクナ梗塞疑いを本手法がラクナ梗塞として検出し

た．ラクナ梗塞疑いには，1 人の神経放射線科医が，

（1）ラクナ梗塞を誤ってラクナ梗塞でないと判断した

もの，（2）ラクナ梗塞でないものを誤ってラクナ梗塞

と判断したもの，が含まれる．本研究では，2名の神

経放射線科医がともにラクナ梗塞とした箇所を “ラク

ナ梗塞”であると定義し，それらを検出するための手

法を構築した．したがって，本手法によって検出した

ラクナ梗塞疑いは，専門医が考えるラクナ梗塞に近い

ものを検出しているのかもしれない．

本研究では，専門医がラクナ梗塞と考える陰影の検

出を支援する手法の構築を行った．本手法の検出結果

を専門でない医師が利用することによって，専門医が

考えるラクナ梗塞（見落としてはいけないラクナ梗

塞）の検出を支援することができるかもしれない．ま

た，本研究で明らかとなった専門医でも判断の困難な

ラクナ梗塞疑いを，どのように利用すれば臨床で役に

立つのかを検討することによって，専門医にも役に立

つ CADシステムが構築できる可能性があるため，今

後の検討課題としたい．
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5. 4 データベース拡充の必要性

MR 画像は静磁場不均一性による画像の劣化が生

じる．この画像劣化の度合は，MR装置や撮影条件に

よっても異なる．本手法では，ラクナ梗塞を初期検出

するために，しきい値処理に基づいた手法を用いた．

また，処理の過程でいくつかの経験的なパラメータを

用いた．そのため，本手法を他施設で撮影された撮影

条件の異なるMR画像に適用する際に，うまく機能し

ない可能性がある．この問題に対しては，パラメータ

の値を各施設のMR画像ごとに調整するなどの対応策

が考えられるが，今後，複数の施設からMR画像を収

集し，本手法を適用することによって，実用化のため

の問題点を明らかにし，改良を行っていく必要がある

と考えられる．

また，本研究では，スライス間隔の大きいデータを

用いたために，二次元的な処理によってラクナ梗塞を

検出した．しかし，もしスライス間隔の小さいデータ

が得られた場合には，三次元的な画像解析ができるよ

うになるため，ラクナ梗塞と偽陽性候補を区別する手

法を高度化できる可能性がある．今後，いろいろな撮

影条件のデータを収集し，データベースを拡充するこ

とによって，手法を高度化していく必要があると考え

られる．

6. む す び

MRI画像におけるラクナ梗塞検出のための手法の高

度化を行った．実験の結果，真陽性率は 96.8%（90/93），

画像 1枚当りの偽陽性数は 0.69（737/1063）を得た．

したがって，本手法は，ラクナ梗塞の検出に有効であ

ると考える．

今後の課題として，他施設の他メーカ MR 装置に

よって撮影されたMRI 画像を用いた場合の性能比較

を行うこと，本手法によるラクナ梗塞の検出結果を放

射線科医や脳神経外科医が利用した場合のラクナ梗塞

の検出性能を調べるための観察者実験が必要である．
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