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Abstract : Retinal fundus images are useful for the early detection of a number of ocular diseases. Examinations using
retinal fundus images are cost effective and are suitable for mass screening. Consequently, retinal fundus images are
obtained in many health care centers and medical facilities during medical checkups for ophthalmic examinations. The
increase in the number of ophthalmic examinations improves ocular health care in the population ; however, it also
increases the workload of ophthalmologists. Therefore, computer-aided diagnosis（CAD）systems developed for analyzing
retinal fundus images can assist ophthalmologists by reducing their workload and in improving the screening accuracy. This
paper describes the background of CAD aimed at detection and analysis of ocular diseases such as diabetic retinopathy,
hypertensive retinopathy, and glaucoma using retinal fundus images. Moreover, this paper reviews the CAD systems
reported from domestic and overseas research groups, including our group. We believe that the CAD systems have the
potential to help ophthalmologists in their diagnosis.
Keywords : Retinal fundus image, Computer-aided diagnosis（CAD）, Image analysis, Hypertensive retinopathy, Diabetic
retinopathy, Glaucoma.

１．はじめに

今日，経済的に豊かになったわが国では，高齢化が進ん
でいることも手伝って，健康への関心がますます高まって
きているのは疑う余地も無い．そしてその関心は，単に
「長く生きる」ということだけではなく，「健康で長く暮ら
す」こと，いわゆる“健康寿命”をいかに延ばすかに向い
ている．このような背景から，生活習慣病の予防や病変の
早期発見・治療の重要性が一般に認識されるようになって
きた．そのため，健康診断や人間ドックを受診する人の数，
および受診頻度が増加傾向にあり，このことは今後も続く
と予想される．
健康診断や人間ドックにおいて，広く用いられている検
査の一つに眼底カメラを用いた眼底画像検査がある．眼底
画像は瞳孔から眼球の中に光を入射し，眼球の脳側の奥（眼
底）を撮影したものである（Fig. 1）．眼底画像には，視力
が最も高い視野の中心である黄斑，眼球内に血管と視神経
を送り込むための孔である視神経乳頭，そして血管が写し
出される．この血管は非侵襲的に観察できる唯一の血管で
あり，その状態から全身，特に脳血管の状態を推定するこ
とができるといわれている．そのため，白内障などの眼科
疾患だけでなく，血液循環器系疾患である高血圧症や動脈
硬化症，さらに，失明につながる糖尿病網膜症や緑内障の
早期発見に非常に有用な画像となっている（Fig. 2）．眼底

検査では，これらの疾患に関連する異常所見を発見するこ
とが可能であり，他の疾患と同様に，早期に発見できれば
症状の悪化を防ぐことができるため，定期的な健康診断は
有効である．一方で，初期の場合は病変が小さいため，発
見や判断が困難な場合も多く，診断が遅れる可能性も否定
できない．2008年 4月より日本で始まった特定健康診査
においては，前年の健診結果等の血圧，脂質，血糖，肥満
の全ての項目について指定される基準に該当した者に対し
て眼底検査を実施することになった[1]．
欧米においては，眼底画像を用いたスクリーニングが行
われているという情報はないが，治療や投薬の効果を調査
する目的で他の施設で撮影され集められた眼底画像を読影
する施設がある．その代表的な施設として，Joslin Diabetes
Center [2]とUniversity of Wisconsin-Madison Fundus Photograph
Reading Center [3]がある．また，米国の公的医療保険にお
いて，「異なる部位の複数枚のディジタル画像による遠隔
診断[4]」に対しても医療保険の償還の対象になるなど，
その重要性が認識されている．今後，この動きはさらに発
展すると予想される．
本稿では，眼底画像のためのコンピュータ支援診断

（computer-aided diagnosis : CAD）に関して，筆者ら岐阜大
学を中心とした研究グループ（以下，岐大グループ）が開
発中のシステムを含め，その現状と課題を概観する．以下
では，まず，いくつかの背景について触れ，次に，血管抽
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出法などの要素技術について述べた後，高血圧性網膜症，
糖尿病網膜症，および緑内障を対象とした眼底画像の CAD
に関する研究について概説する．なお，本稿は文献 5に掲
載された解説原稿の内容の一部を改編したものである点を
ご了解いただきたい．

2．患者数の増加について

厚生労働省による 2005年の患者調査[6]によれば，高血
圧症の患者数は約 781万人と推測され，これは 3年前の同

調査よりも 82万人多い数字である．日本人の死因につい
ては悪性新生物が第 1位であるが，2位が心疾患，3位が
脳血管疾患となっており[7]，後者 2つの疾患には動脈硬化
が原因で起こる狭心症や心筋梗塞，脳梗塞が含まれている．
また，同じく厚生労働省による 2005年の国民健康・栄
養調査[8]によると，糖尿病については予備群を含めた有
病者が 40歳から 74歳の中高年の約 3割に達している．糖
尿病は種々の合併症を引き起こすが，その一つである糖尿
病網膜症は最も多い失明の原因となっており，本疾患によ
る失明者数は毎年約 3000人以上ともいわれている．

Fig.1 眼底カメラと眼底画像の例．
（a）眼底カメラ，（b）眼底画像（右眼），（c）眼球の断面図（長さは一例）．

Fig.2 眼底画像から診断される 3つの重大な疾患とそれらの画像上の特徴的な所見．（a）糖尿病網膜症（白
斑），（b）高血圧性網膜症（動脈が狭窄），（c）緑内障（視神経乳頭陥凹部が拡大）．

Fig.3 眼底画像 CADシステムの要素技術と対象となる疾患の関係

（a） （b） （c）

（a） （b） （c）
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緑内障に関しては，平成 12年 9月から平成 13年 10月
までに岐阜県多治見市で 3,021人（40歳以上の住民 54,165
人から完全無作為抽出法で 4,000人を疫学調査対象者に決
定）を対象として行われた日本緑内障学会多治見緑内障疫
学調査（通称：多治見スタディ）[9, 10]の結果から，40歳
以上の 20人に 1人は緑内障であることが明らかになった．
さらに，その緑内障の半数以上の眼圧は“正常範囲”で
あったことから，眼圧のみの診断には限界があるというこ
とが示唆された．また，米ジョンズ・ポプキンス大学附属
研究所のグループは，緑内障の罹患者数がアジアやインド
を中心に 2010年までに全世界で 6000万人，2020年まで
には約 8000万人に達する見込みであると予測している
[11].

3．眼底画像のCADの必要性

今後，人口の高齢化が進むことから，患者数はさらに増
加することが推測される．また，医療費の抑制が大きな社
会的課題となっている中，予防医療の積極的な導入が広
まっていると同時に，簡便（無散瞳で撮影可能）で比較的
低コストの眼底画像検査の重要性が高まるばかりである．
眼底画像検査の実施件数の増加に伴って診断する医師の
負担が増すことによって生じる様々な問題に対し，CAD
が一つの解決策であることはマンモグラフィや CTなどの
他の検査と同様に疑いの余地はない．さらに，眼底画像検

査において CADの導入を促進する重要な要因として，保
存媒体の電子化が挙げられる．すなわち，従来は 35ミリ
フィルムやポラロイド写真が用いられていたが，1990年
代初頭から後半にかけて CCDカメラへの移行が進んだた
め[12]，コンピュータをより有効かつ効率的に活用できる
ようになった．そして，今後も進むと見られる眼底画像の
高画質・高解像度化は，より緻密で高精度な解析を可能に
するであろう．これらのことを裏付けるかのように，眼底
画像を対象とした画像処理技術に関する研究発表や論文が，
2000年代に入り急激にその件数が伸びている印象を受ける．

4．眼底画像CADの要素技術

眼底画像における画像処理技術は，処理対象の領域に
よって血管領域，視神経乳頭領域，それ以外の網膜領域に
大別できる（Fig. 3）．ここでは，多くの眼底画像 CADプ
ログラムにおいて病変の解析の前段階で行う必要がある要
素技術のうち，血管抽出および視神経乳頭検出に関して述
べる．

4-1 血管抽出
血管像の領域抽出は画像処理研究者の関心が特に高いせ
いか，眼底画像を対象とした画像処理の分野では最も多く
の研究が行われてきたテーマではないかと思われる．現在
までに STARE（STructured Analysis of the Retina）[13, 14]

Fig.4 STAREの血管抽出結果データベース[13]（改編）．（a）原画像，（b）正解データ 1，（c）正解データ 2，（d）結果例．.

Fig.5 DRIVEの血管抽出結果データベース[15]（改編）．（a）原画像，（b）正解データ，（c）結果例 1，
（d）結果例 2，（e）感度・特異度．

（a） （b）

（c） （d）

（e）
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と DRIVE（Digital Retinal Images for Vessel Extraction）[15,
16]と呼ばれる眼底画像のデータベースが公開され，この
共通のデータを用いた精度比較が行われている．

STARE（Fig. 4）には正常例 10枚，異常例 10枚の合計
20枚の眼底画像が含まれている．また，各画像には 2名
の画像処理専門家が手動で領域分割した 2値画像が“正
解”として用意され，さらに，Hooverらが提案したマッ
チドフィルタを使った手法[14]によって自動抽出した結果
が添付されている．利用者はこれらを使って，自身が提案
する手法の性能を評価できる仕組みになっている．

DRIVE（Fig. 5）には 40枚の眼底画像が含まれており，
その内 20枚はプログラムの学習用，残りの 20枚は精度評
価用と分けられている．血管の領域を示した“正解”画像
が用意されており，いくつかのグループが提案した手法の
抽出精度がホームページ上にまとめられている．CADシ
ステムの性能は抽出率や，抽出率（陽性率）と過抽出率（偽
陽性率）から求められるROC（Receiver Operating Characteristic）
曲線下の面積による評価が行われている．2007年 9月現
在での抽出精度トップは，Staalらが提案した RGBカラー
眼底画像の G（緑色）成分画像から濃淡情報の隆線を検出
する手法であり，抽出精度は ROC曲線下面積で 0.9520と
非常に高い[16]．2007年 8月にフランスで開催された第 29
回 IEEE EMBS（Engineering in Medicine and Biology Society）
においては，Oloumiらが 2次元ガボールウェーブレット
を用いた血管抽出手法を提案し，ROC曲線下面積で Staal
らの手法を上回る 0.96が得られたと報告した[17]．ガボー

ルウェーブレットに基づく手法は Soaresらも提案してお
り，ROC曲線下面積 0.9614と同じく高い精度を得ている
[18]．
因みに，前述の EMBSは IEEEに属する専門部会の一つ
で医用生体工学の分野を幅広く取り上げる国際会議である
が，2006年から眼底画像の画像処理に関する演題を集め
た特別セッションが設定されており，今後，より高性能な
血管抽出手法が提案されることが期待できる．

4-2 視神経乳頭検出
視神経乳頭領域の位置検出および輪郭抽出に関する技術
に関しても，比較的多くの手法が提案されてきた[19-23]．
視神経乳頭領域は眼底画像上で周囲と比較して明るいため，
輝度値の情報を利用する手法が考えられる[19]．白内障や
眼底に大きな病変がない場合には単純な手法でもある程度
の検出率は得られるが，血管情報の利用[20, 22]やテンプ
レートマッチング[21, 23]などを併用する方がより頑強な
処理が行える．岐大グループは，眼底画像の血管像を消去
する方法（Fig. 6）を提案し[24]，血管を消去した画像を
用いて視神経乳頭の検出および輪郭抽出を行っている[25]．
前述の STAREには，視神経乳頭の位置検出結果を比較
できるデータベースがあり，Hooverら[20]の手法による検
出結果が公開されている（Fig. 7）．

5．高血圧性網膜症のCAD

高血圧性網膜症は，高血圧および動脈硬化によって血管
の異常や血行障害が起こるため，血管の状態の変化を観察
し診断を行う[26]．高血圧性変化には動脈の狭細化と口径
不同などがあり，動脈硬化性変化は，動脈と静脈の交叉部
の所見や動脈の反射状態から判定する．
正常な血管であれば静脈と比較して動脈は 3分の 2程度

の太さであるが，高血圧症の場合にはさらに細くなる傾向
があるため，医師は動脈が細くなっている程度を動静脈比
によって判定する．同様のことを CADシステムによって
実行するためには，眼底画像から血管の領域を抽出し，血
管を動脈と静脈に分類し，各血管の径を計測することが考
えられる．しかし，各処理の精度の積が最終結果となるた
めに，これらの処理を全自動で行う手法はほとんど報告さ
れていない．岐大グループは，抽出した領域の径を細線化
という前処理を行わずに計測し結果をカラー表示する手法
[25]や，動静脈の分類にトップハット変換画像の色情報を
用いる手法[27]，眼底画像上に存在する多数の血管像の中
から診断に有効な血管を選択する手法[27]などを提案し，
動脈狭窄の検出精度の向上を試みている（Fig. 8）．ただし，

Fig.6 血管消去画像の作成処理過程における画像[24]．（a）原画像，
（b）血管抽出画像，（c）血管領域をくり抜いた画像，（d）血
管消去画像．

Fig.7 STAREの視神経乳頭抽出結果データベース[13](改編)
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偽陽性候補が多く検出されるなど，課題が多く残されてい
る．また，軽度の動静脈比である場合，眼科医にとっても
正常か異常かの判定が分かれることがあるため，“正解”
の決定の仕方に検討が必要であろう．
動脈硬化性変化は，動静脈の交叉部を検出し，静脈の形
状変化を捉えることによって動脈の異常を判別する．交叉
部解析に関しては古くから報告があるが[28]，実用化には
結びついていないのが現状である．岐大グループも交叉部
の自動解析手法を提案しているが[29]，感度 70％のとき
特異度 75％と，まだ高い精度とはいえない．血管が交叉
する角度が小さいと血管壁が十分に抽出できなくなること
が主な原因であるが，画像処理部のみならず，画質向上の
ための撮影系の改善も必要であろう．

6．糖尿病網膜症のCAD

血液中の糖の代謝異常が起こると，眼底では血管壁の変
化による出血や毛細血管瘤，循環障害から引き起こされる
毛細血管の閉塞による白斑を生じる[26]．糖尿病網膜症の
CADではこれらの病変が対象となり，多くの手法が提案

されてきた[30-32]．例えば，Usherらは領域拡張法に基づ
く毛細血管瘤および出血の検出手法を提案し，1273枚の
眼底画像を用いた実験によって，感度 95.1％，特異度
46.3％という結果を得ている[30]．畑中らは，出血・白斑
の検出を高速で行う手法を提案し，造影剤を使った蛍光眼
底検査ではなく通常の眼底画像から毛細血管瘤が検出でき
ることを示した[32, 33]（Fig. 9）.Philipらは 1年間の検診
で撮られた 14,406枚の眼底画像に対して出血・毛細血管
瘤検出処理を実行し高い検出性能が得られたことから，検
診の負担を軽減できる可能性があると結論付けている[34]．
また，最近，毛細血管瘤および点状出血を検出するアル
ゴリズムの開発のために，アイオア大のグループが
Retinopathy Online Challenge（ROC）と名付けられたプロ
ジェクトの元，データベースを公開した[35]（Fig. 10）．
ROCが提供する眼底画像は 100枚で，4名の眼科医が合
議制で決定した“正解”が付与された学習用が 50枚，残
りの 50枚は精度評価用である．このデータベースを利用
したコンテストが開催されており，利用者は，自身のアル
ゴリズムを精度評価用画像に適用した結果を主催者側に提
出し，FROC（free-response receiver operating characteristic）
解析によって評価された結果を投稿することで参加できる．
コンテストの結果は，2009年にフロリダのオーランドで
開催される国際学会 SPIE : Medical Imaging 2009 [36]で予
定されているワークショップで発表されるとのことである．
糖尿病網膜症の CADに関しては技術的には実用化に最

も近い状況にあるので，Torsana Diabetes Diagnostics A／S
（デンマーク）のようなベンチャー企業が今後も登場する
ことが期待される．

7．緑内障のCAD

緑内障では，生理的にも存在する視神経乳頭陥凹の拡大
が認められ[26]，陥凹拡大の程度は，乳頭輪郭に対する陥
凹部の比（Cup／Disc比）として表されている．CADシス
テムについては，乳頭輪郭の抽出に関する報告は多数存在
するが，陥凹領域の抽出手法はほとんど見当たらない．な
ぜなら，2次元画像から陥凹領域を決定することは観察者
間および観察者内で評価がばらつくという報告[37, 38]が
あるように，課題の難しさが理由の一つであるといえよう．
そこで，ステレオ眼底画像を用いて深さ計測を行い，得ら
れた 3次元情報に基づき乳頭領域を決定する試みがなされ
ている[39-41].
岐大グループは，Cup／Disc比の客観的な評価を支援す

Fig.8 高血圧性網膜症の CADアルゴリズム．原画像（a）から血管
を抽出した血管抽出画像（b）に対し動静脈の分類を行い，
静脈径に対する動脈径の比（A/V比）を算出し，A/V比に
基づいて動脈狭窄を検出する．（c）は血管径によって血管
領域の色を変化させた画像である[25]．

Fig.9 糖尿病網膜症の CADアルゴリズム[32, 33]．（a）出血領域の検出，（b）出血領域の検出．輝度値に基づく
一次検出処理の結果に対し，領域の特徴量および血管抽出結果を利用して偽陽性候補を削除する．

（a） （b）
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ることを目的とし，視神経乳頭の定量的な深さ計測システ
ム（ステレオ眼底カメラ＋ソフトウェア）の開発を行って
いる[42, 43]（Fig. 11）．汎用型眼底カメラを改造したステ
レオ眼底カメラによって得られた視神経乳頭のステレオ画
像から，面積相関法による視差の自動計測，および三角測
量の原理に基づく定量的な深さ計測の結果，共焦点走査型
レーザー検眼鏡を用いた計測結果と高い相関を得ている．
なお，この研究で用いたステレオ眼底カメラの実験機は，
その後改良がなされ，2007年 9月に製品化されている[44].
緑内障の早期発見のための重要な所見には，Cup／Disc

比以外にも乳頭出血や網膜神経線維層欠損がある．岐大グ
ループは網膜神経線維層欠損の検出についても研究を行っ
ており，眼底画像から血管を消去し，極座標に展開した画

像に対して病変部を抽出している[45]（Fig. 12）.
実用化された緑内障の CADシステムとしては，東京理
科大学発のベンチャー企業が開発した GLA-Fundusがある
[46]．このシステムは，視神経乳頭および網膜神経線維層
の解析を行うもので，データマイニングによって診断ルー
ルを作成することが特徴である．臨床での有効性について
は，今後の報告に期待したい．

8．おわりに

眼底の情報を得るための装置は現在でも開発が進められ，
今後も新しい機器が登場するであろう．しかし，眼底画像
検査をスクリーニングとして第一選択とすることは，今後

Fig.10 ROC（Retinopathy Online Challenge）の毛細血管瘤および出血抽出のためのデータベース[35]．
（a）毛細血管瘤の例，（b）ROC提供のデータベース閲覧ソフトウェア．

Fig.11 ステレオ眼底カメラ（汎用型眼底カメラを改造した実験機）（a）とステレオ画像（b）から作成した深さマップ（c）の例．正常眼
では陥凹部（青色の部分）が視神経乳頭領域に対して比較的狭いが，緑内障眼では拡大していることがわかる[42-44]．

（a） （b）

（b）

（a） （c）
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しばらくは続きそうである．対象とする病変によっては技
術的には実用化の機が熟した感があるシステムも存在する
が，診療にどれだけ貢献するかは今のところ未知数な部分
が多い．実用化のためには，CADシステムを導入するこ
とによって，どれだけ医師の診断能を向上できるかを明ら
かにすることが重要であるといえよう．ただし，前述した
ように，眼底画像検査は内科など眼科以外の分野において
も有益であるため，眼科医（専門医）以外の医師が観察す
ることを考慮すると，CADシステムの有効性は高いと推
測する．
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