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眼底画像における細動脈狭窄評価のための 
主幹動静脈の自動検出および分類法 
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あらまし  眼底画像を解析することによって，高血圧性網膜症の所見である細動脈狭窄を定量的に評価し，眼科

医の診断を支援するコンピュータ支援診断システムを開発することが本研究の目的である．本研究では，Black top 
hat 変換と 2 重リングフィルタを組み合わせて血管抽出し，血管領域内の R，G，B 成分を用いて線形判別関数を求

めることによって主幹動静脈の分類を行なった．その結果，主幹動静脈の分類精度は 88.2％であった．さらに，分

類した血管から，細動脈狭窄の診断に必要な並走する動静脈に絞り，動静脈の血管径を計測することによって A/V
比を算出した．その結果，平均誤差と標準偏差は 0.06±0.05 であった． 
キーワード  眼底画像，コンピュータ支援診断，細動脈狭窄，動静脈分類，A/V 比 
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Abstract  The purpose of this study is to develop a computer-aided diagnosis (CAD) system for early detection of 
arteriolar narrowing on retinal images. In this study, blood vessels were detected using the black top hat transformation and a 
double ring filter, and major arteries and veins were classified by linear discriminant analysis using RGB components of blood 
vessel regions. As a result, the classification accuracy of major arteries and veins was 88.2%. In addition, major arteries and 
veins that run parallel to each other were selected for evaluation of arteriolar narrowing, and A/V (artery and vein) ratios were 
calculated based on their diameters. The average error±standard deviation of the proposed method was 0.06±0.05. 
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          A/V Ratio 

 
1. はじめに  

生活習慣病などの早期発見のために人間ドックを

受診する人数が増加している．人間ドックの検査の一

つに眼底検査があるが，受診者数の増加に伴い眼底検

査の件数が増加すれば，診断する医師の負担が大きく

なることが予想される．そのため，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．眼底とは体外から血管が観察できる唯

一の部位であり，眼底画像を用いた診断は，高血圧症

や糖尿病などの生活習慣病を早期に発見する手段とし

て用いられている [1]．  
高血圧症において眼科医は，高血圧性変化と硬化性



 
  
 

- 190 - 
 

変化に大別してその各々を 4 段階に程度分けした

Scheie 分類に基づいてⅠ~Ⅳ度に分類して診断を行な

っている [1]．高血圧性変化の程度分類で，重要な所見

となるのは細動脈狭窄である．細動脈狭窄は動脈の血

管径が狭くなる現象であり，動脈と静脈の血管径の比

（Artery/Vein 比  : A/V 比）を測定し診断をする．しか

し，眼科医は血管径などを目視によって判断すること

が多く，A/V 比の評価は再現性および客観性に乏しい

可能性がある．そこで，診断の定量化や再現性の向上，

眼科医の負担軽減を目的としたコンピュータ支援診断

(computer-aided diagnosis : CAD)システムの開発が行

われている．  
これまでに眼底画像における多くの CAD 技術が開

発されており，血管検出に関する研究においては，様々

な手法の提案がされている．RGB カラー眼底画像の

G(緑 )成分画像から濃淡情報の隆線を検出する手法 [2]，
ガボールウェーブレットを用いた手法 [3，4]，Hough
変換を用いた手法 [5]，Contourlet 変換を用いた手法 [6]
などがある．また，眼底画像の血管解析として動静脈

を認識しそれらを分類する手法などについても報告さ

れている [11-13]．高血圧症においては，A/V 比を計測

し細動脈狭窄の評価を行なう手法などが報告されてい

る [14]．また，我々も血管検出に関する研究を行なっ

てきた [7-10]．他にも，眼底血管の口径解析として口

径不動の判定 [15-17]や動脈狭窄の検出に関する研究

[18]を行ってきた．そこで，本研究では細動脈狭窄を

評価するために眼底画像より動静脈を自動検出し，動

静脈に分類，血管径を解析する手法について検討した．  
 

2. データベース  
本研究では，研究のために無料で公開されている

DRIVE (Digital Retinal Images for Vessel Extraction)[2，
19]，のデータベースを用いて評価を行った．DRIVE
に含まれる眼底画像は，オランダの糖尿病網膜症スク

リーニングプログラムから得られたものである．眼底

画像は，40 枚用意されており，学習用画像と評価用画

像のそれぞれ 20 枚に分類されている．今回は評価用画

像 20 枚を評価の対象とした．画像の大きさは 565×584
画素であり , 24bit のカラー画像である．全ての画像に

おいて血管構造を描画した画像が用意されており，正

解画像として使用できる．また，いくつかのグループ

が提案した血管抽出精度がホームページ上にまとめら

れている．  
 

3. 手法  
医師は眼底画像上の血管に対して，並走する動脈と

静脈の A/V 比によって細動脈狭窄の診断を行う．この

際用いる動静脈は，図 1 に示すような最も太い動脈と

静脈の組合せから求める．この並走する動静脈を主幹

動脈，主幹静脈と定義する．A/V 比を計測するまでの

流れを図 2 に示す．まず，眼底画像から血管領域を抽

出した．次に，血管領域を分割し，動静脈の分類を行

なった．そして，診断に用いる血管を対象とするため

並走する主幹動静脈の選択を行ない，血管径を計測し，

A/V 比を算出した．各処理について以下で説明する．  
 

3.1.  血管抽出  
眼底画像において，血管の色は RGB 表色系における

G 成分の画像において，血管と周囲組織とのコントラ

ストが高くなるので，G 成分画像に対して血管抽出を

行う．緑内障の CAD システムで用いられている血管

抽出手法である Black top hat 変換を用いた手法 [10]と
高血圧生網膜症や糖尿病網膜症の CAD で用いられて

いる 2 重リングフィルタを用いた手法 [8]を組み合わせ

た新たな血管抽出手法を提案した．この血管抽出処理

の流れを図 3 に示す．まず，前処理において原画像を

G 成分でグレースケール化し，その画像に対して Black 
top hat 変換した多値画像と 2 重リングフィルタをかけ

た多値画像を用いて平均画像を作成し，これらに対し

て 2 値化を行うことによって血管を抽出した．この血

管抽出結果を用いて以下の処理を行なう．  
 

 
図 1 眼底画像  

 
図 2 全体の処理の流れ  

動脈 

静脈 
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3.2.  動静脈の分類  
A/V 比を計測するために動静脈の分類を行なう必要

がある．分類には線形判別分析を用いた．線形判別分

析に用いる特徴量は血管領域内の RGB 成分を使用し

た．ただし，血管領域内においても血管壁に近い画素

では濃度のばらつきが大きいため，抽出した血管領域

を細線化し，細線化した画素上の RGB 値を特徴量とし

て使用した．それらの特徴量から (1)式の線形判別式の

係数 Wi , C を決定し，動静脈の分類を行った．本実験

では，Wi，C の値は W1=-0.25，W2=1.91，W3=-0.31，
C=0.56 となった．また，血管を分岐・交差部分で分割

し，セグメントごとに分け分類を行なった．さらに，

診断の際，神経乳頭縁から 1 乳頭径の血管領域で細動

脈狭窄を判定行うため，分類する範囲を図 4 のように

定め，その範囲内で分類を行なった [14]．   

CBWGWRWZ 321 +++=    (1) 

 

3.3.  診断に用いる血管の選択  
医師は動脈狭窄の判定を行うとき特に主幹動静脈

に注目して診断を行なう．ところが，本研究において

は A/V 比を計測する際に主幹動静脈以外の細い血管を

誤検出してしまうため，主幹動静脈を選択してから細

動脈狭窄の検出を行った．最初に，動脈と静脈に分類

した結果に対して走行方向の解析を行い，並走してい

る動脈と静脈の候補を選択した．この段階では，選択

した動脈と静脈は 1 本ずつであるとは限らない．そこ

で，選択した動静脈の血管径を計測し，動脈・静脈の

中で最も太い血管を選択することで主幹動静脈を選択

した．   
 

3.4.  A/V 比の計測  
上記手法で主幹動静脈として選択した血管の中心

線を求め，その中心線上から血管径を測定した．ここ

で，血管径の定義は，注目画素を通り ,かつ血管壁と交

わる二点間の距離が最小となる線分の長さとした．そ

して，その血管径を注目画素に置き換えることで血管

径の値を記した画像を作成した [20]．さらに，選択し

た主幹動静脈の中で並走する血管を決定し，動脈血管

の血管径と静脈血管の血管径の平均から A/V 比を計測

した．  
 

4. 結果と考察  
上記手法を DRIVE の評価画像 20 枚に適用し実験を

行なった．判別分析などの学習には，DRIVE の学習用

画像 20 枚を用いた．次に血管抽出結果，分類結果，

A/V 比の計測結果の精度についてそれぞれ評価し考察

した．  
 

4.1.  血管抽出結果  
本研究で用いた Black top hat 変換を用いた血管抽出

手法，2 重リングフィルタを用いた血管の抽出手法と

これらを組み合わせた手法を一致率と過抽出率を用い

て評価した．一致率と過抽出率は次式のように定義し

た．  

数血管

数一致
一致率＝

Pixel standard Gold
Pixel     (2) 

数血管

数過抽出
過抽出率＝

Pixel standard Gold
Pixel    (3) 

結果を表 1 に示す．この結果より，二つを組み合わ

せた手法では過抽出率においては 2 重リングフィルタ

には及ばないものの，少ない過抽出率で Black top hat
変換と同等の一致率を得ることができた．  

 
表 1  血管抽出の手法比較  

 一致率  過抽出率  
Black top‐hat 変換  0.806 0.539 
2 重リングフィルタ 0.683 0.210 

Black top‐hat 変換  
＋ 

2 重リングフィルタ 
0.793 0.410 

 

図 3 血管抽出の流れ  

 

図 4 分類を行なう範囲  
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4.2.  分類結果  
上記手法で動静脈を分類した結果を分類率で評価

した．分類率は次式のように定義した．  

数血管の総

数の正しく分類できた血管
分類率＝

Pixel
Pixel

   (4) 

評価の際用いた正解画像は，DRIVE のデータベース

にある血管抽出の正解画像から手動で動脈静脈を分類

し，その結果を眼科医に確認していただき作成した．  
DRIVE の学習用画像 20 枚を用いて学習し，評価用

画像 20 枚に対して評価実験を行なった結果，分類率は

88.2％となった．  
 

4.3.  A/V 比の計測結果  
分類した結果より，上記手法により診断に用いる血

管の選択を行なった結果を図 5(a)(c)に示す．また，選

択した主幹動静脈の正当性を示すために図 5(b)(d)に
主幹動静脈の正解画像を示す．この結果より，正しく

主幹動静脈が選択できていることが分かる．そして，

この結果より A/V 比の計測を行なった．診断に用いら

れる主幹動静脈は，乳頭から耳側方向に上下に並走す

る対の動静脈からなるので 1画像あたり 2対存在する．

DRIVE の評価画像 20 枚に含まれる主幹動静脈は 40 対

存在し，上記で述べた主幹動静脈の認識手法を適用し

た結果，75%（30 対 /40 対）の主幹動静脈の認識に成

功した．認識に失敗した 10 対の内，原画像でコントラ

ストの低い動脈の抽出に失敗したものが 6 対，対とな

る血管の選択に失敗したものが 2 対，隣接または重な

って並走しているため 2 本の血管を 1 本として認識し

てしまったものが 2 対であった．そこで，認識に成功

した主幹動静脈を用いて動静脈の口径を計測し，A/V
比を算出した．計測した A/V 比の正当性を評価するた

めに，DRIVE の原画像から手動で血管毎に口径を 5 点

計測し，その平均値をその血管の求めるべき血管径で

あると仮定して正解となる A/V 比を求めておき，その

正解 A/V 比と本手法の結果を比較することで評価した．

この結果，手動で計測した A/V 比との誤差の範囲は－

0.26～＋0.10 であり，平均誤差と標準偏差は 0.06±0.05
となった．誤差はわずかであることから，大凡の A/V
比を測定できていることが分かる．また，多くの画像

において本手法で計測した A/V 比が，手動で計測した

    
(a)                  (b) 

    
(c)                 (d) 

(a)抽出結果：DRIVE test 画像 No.1 (b)正解画像：DRIVE test 画像 No.1 
(c)抽出結果：DRIVE test 画像 No.7 (d)正解画像：DRIVE test 画像 No.7 

図 5 主幹動静脈の抽出結果  

動脈 

静脈 静脈 

動脈 

静脈 

動脈 

静脈 

動脈 
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A/V 比に比べて値が小さくなっていた．これは，血管

抽出において動脈のコントラストが低く血管が途中で

途切れて抽出され，実際の血管径よりも抽出結果が細

くなったためであると考えられる．  
 

5. まとめ  
本研究では，細動脈狭窄の診断を支援するための

CAD システムとして主幹動静脈を自動検出し，そして，

動脈と静脈血管に自動分類し，さらに口径計測を行な

うことで A/V 比を自動計測するシステムを開発した．

その結果，Black top hat 変換と 2 重リングフィルタに

よる血管抽出手法を組み合わせることで血管抽出の精

度向上につながった．そして，動静脈を 88.2％の精度

で自動分類できた．最後に A/V 比を計測した結果，手

動で計測した値に対して平均誤差が 0.06 と近い値を

得ることができた．一方，本研究では 25％の主幹動静

脈の抽出に失敗しているので，今後は血管抽出精度や

動静脈の分類精度の向上を図る必要がある．  
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