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あらましあらましあらましあらまし  脳血管の MRA（Magnetic Resonance Angiography）は，脳ドックで行われる検査のひとつであり，脳動

脈瘤，狭窄，閉塞などの脳血管障害の画像診断に利用される．本研究では，韓国 VH(visible human)画像を用いた脳

MRA 画像における血管名の自動対応付け手法を提案する．まず，処理対象画像の血管領域を抽出し，抽出した処

理対象画像の血管領域が韓国 VH 画像の血管領域と重なるように剛体変換を行った．つぎに，処理対象画像の血管

領域を，韓国 VH 画像の 8 つの主幹動脈との距離を比較することによって，8 つの動脈領域に分類した．本手法を

859 症例からなる大規模データベースで評価した結果，85.8％（738/859）の症例で血管の分類がほぼ成功した．本

手法は，MRA画像における血管名の自動対応付けに有用であると考えられる． 

キーワードキーワードキーワードキーワード  MRアンギオグラフィ，大規模データベース，血管抽出，コンピュータ支援診断 

 

Automated classification of cerebral arteries in MRA images 

 using visible human Korea image 

-- Performance evaluation using large image database -- 
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Abstract  Magnetic resonance angiography is used for the early detection of unruptured aneurysm, stenosis, and occlusion 

in brain health check system. This paper proposes an automated classification method of cerebral arteries in MRA images 

using the visible human Korea image. First, we segmented cerebral arteries. The image registration was subsequently 

employed to maximize the overlapping of the cerebral arteries in the target image and visible human Korea image. The 

segmented arteries were then classified into eight arteries based on comparison of the target image and the reference image. 

Our method was applied to 876 clinical cases. The result of subjective evaluation indicated that 98.1% of the cases achieved 

acceptable segmentation results. Therefore, our computerized method would be useful in CAD schemes for the segmentation 

and the classification of cerebral arteries in MRA images.   

Keywords  Magnetic resonance angiography, Large image database, Vessel classification, Computer-aided diagnosis 
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1. 1. 1. 1. はじめにはじめにはじめにはじめに    
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〕．

脳血管の MRA（Magnetic Resonance Angiography）は，

脳ドックで行われる検査の一つであり，脳動脈瘤，狭

窄，閉塞などの脳血管障害の画像診断に利用される．  

3 次元の脳血管の MRA 画像の読影は，画像を様々な

角度から最大輝度投影法（Maximum Intensity Projection，

以下，MIP）によって 2 次元化した画像を利用して行

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，病変を見落としなく読影する

には，多くの読影時間を必要とし，医師の疲労も激し

い．そのため，コンピュータを用いて異常な病変を自

動的に検出し，その結果を「第二の意見」として医師

が利用するコンピュータ支援診断（ Computer-Aided 

Diagnosis，以下，CAD）に関する研究が行われている．  

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．そのため，関心のある動

脈名を選択する簡単な操作のみで選択された動脈のみ

からなる MIP表示機能があれば診断に有用であるかも

しれない．これまで，我々は動脈名を自動的に対応付

ける手法を提案した〔4〕．しかし，この手法では参照

画像をどのようにして選択するか，選択した参照画像

の各動脈領域の決定は誰が行うのかなどの問題があっ

た．本論文では，この問題に対処するために，韓国

VH(visible human)画像を参照画像として選択した．ま

た，大規模データベースを用いて手法の開発と評価を

行い，従来手法を改良することにより高度化を行った．

以下に，提案手法と実験結果について述べる．  

 

2. データベースデータベースデータベースデータベース  

本研究で使用した実験対象は，岐阜大学医学部附属

病院で撮影された 31 症例の MRA 画像と，岐阜県立下

呂温泉病院で撮影された 475 症例の MRA 画像，木沢

記念病院で撮影された 370 症例からなる大規模データ

ベースである．岐阜大学医学部附属病院の 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 枚のスライスで構成されている．画像サイ

ズは 256×256 ピクセル，空間解像度は 0.625～0.78mm

であり，スライス厚は 0.5～1.2ｍｍである．一方，岐

阜県立下呂温泉病院の MRA 画像は 1.5T の MR 装置

（Symphony SIEMENS）を用いて撮影されており，MRA

画像は 72～80 スライスで構成されている．画像サイズ

は 256×192 または 256×176，空間分解能は 0.7mm であ

り，スライス厚は 1mm である．木沢記念病院の 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 76～100 スライスで構成されている．画像サイズは

256×256，空間分解能は 0.469～0.625mm であり，スラ

イス厚は 0.6～0.8mm である．以上のように病院間に

おいて画像の仕様が異なるため，すべての MRA 画像

を線形補間法により，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を 0.5mm とすることによって，施

設間の差異を正規化した．  

本実験では Visible Human Korea プロジェクトの男性

の頭部の低温切開画像を参照画像として使用した．こ

の画像は献体を 0.1mm 間隔でスライスし，断面をデジ

タルカメラで撮影したものである．画像の大きさは

4368×2912 pixel であり TIFF 形式で保存されている．

この画像データには，解剖学専門医がスライス毎に脳

の動脈領域を手動で色分けしてマーキングしたラベル

画像も含まれている．本研究では，こちらのデータを

3 次元の線形補間法によって 400×400×200 ボクセルで

空間解像度を 0.5mm の 3 次元の等方性のボリュームデ

ータに変換し正規化し実験に用いた．  

 

3. 方法方法方法方法  

Fig.1 に提案する MRA 画像における脳血管の自動対

応付け法の概要を示す．まず，参照画像の動脈を抽出

し，抽出した動脈を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 8 つの動脈領域に分類する．分

a
 

a ba b
 

Fig.3 (a)処理前画像   (b)変換処理画像  
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Fig.1 本研究手法のフローチャート  
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Fig.2 (a)Visible Human Korea  (b)参照画像  
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Fig.4（a)参照点画像   (b)対応点画像  

類する血管は，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），及び椎骨・脳底動

脈（VA-BA）の 8 つである．Fig.2に，Visible Human Korea

画像と参照画像を示す．異なる色を用いてそれぞれの

動脈領域を表している．  

 

3.1. 脳血管領域脳血管領域脳血管領域脳血管領域のののの抽出抽出抽出抽出  

 

信号信号信号信号強度強度強度強度のののの補正補正補正補正  

MRA 画像の信号強度の分布は症例ごとに異なるた

め，濃度階調変換によって信号強度値を補正した．ま

ず，P-tile 法を用いて濃度ヒストグラムの上位 0.1％の

信号値を求め，それ以上の信号値を 1024 に設定した．

この処理は非常に大きな信号値を持つ症例が存在した

ために行った．次に，最小値がゼロに最大値が 1024

になるように線形濃度階調変換を行った．濃度変換前

と濃度変換後の MIP 画像を Fig.3 に示す．これらの画

像に見られるように，濃度変換の処理を加えることに

よって，血管領域とそれ以外の領域の分離が良くなり，

血管抽出の処理が適用しやすくなる効果がある [5]．  

 

位置位置位置位置のののの補正補正補正補正  

本研究で使用した画像データは，施設の違いにより

画像の位置が異なる．血管領域を抽出する場合，大ま

かな血管の位置情報を用いることが血管領域と偽陽性

の領域の区別に有用である場合がある．そこで，SSDA

法による位置情報の修正を行った [6]． SSDA 法の結果

から血管領域が画像の中心に位置するように平行移動

量を求め，平行移動による位置の補正を行った．  

 

動脈動脈動脈動脈領域領域領域領域のののの抽出抽出抽出抽出  

太い動脈は血流量が多いために高いボクセル値を

持っている．そこで閾値 700 以上のボクセル値を持つ

領域を閾値処理により抽出し太い動脈領域とした．濃

度階調変換処理により異なる症例に対しても固定の閾

値による閾値処理で太い動脈領域を抽出することが可

能である．しかし，血流量の少ない細かい動脈領域は

低いボクセル値であるため，細かい動脈領域を抽出す

るために低い閾値を適用した場合には多くの偽陽性領

域も同時に抽出される問題が起こる．細かい動脈領域

は先に抽出した太い動脈領域と血管によって結合した

領域であることから，領域拡張法を用いて太い血管領

域を拡張することにより細い動脈領域が抽出できると

考えた．  

閾値処理で抽出した太い動脈領域をシード点とし，

各シード点の 26 近傍のボクセル値を調べ，そのボクセ

ル値が 350 以上である場合にそのボクセルを動脈領域

として新たに追加する処理を領域拡張が終了するまで

繰返し行った．この処理により太い動脈領域から細い

動脈領域に抽出領域を拡張することが可能である．し

かし，幾つかの症例では動脈領域以外に領域が拡張さ

れ続ける問題が起こった．そこで，抽出された動脈領

域が処理の開始時点の動脈領域の体積の４倍を超えた

場合に領域拡張処理を止める終了条件を付け加えた．  

上記の処理により多くの動脈領域の抽出が可能で

あったが，さらに細かい動脈領域が抽出できていない

ことが実験から明らかになった．そこで，次式の拡張

条件を用いた２段階目の領域拡張処理を行った．  

 

                  （1）  

ここで， aveI は注目画素の 26 近傍で抽出された動脈領

域のボクセル値の平均値， ),,( zyxI は注目画素の画素

値， T は閾値をそれぞれ表す．本実験では閾値を 30

に設定した．この条件は，抽出された動脈領域の画素

値と比較して低い画素である細かい動脈領域を拡張す

るが，あまりに大きな差がある領域は背景領域として

拡張しないことを意味している．   

 

偽陽性削除偽陽性削除偽陽性削除偽陽性削除  

ここまでの処理で多くの動脈領域を抽出すること

が可能である．しかし，抽出した候補領域には偽陽性

領域が含まれることがわかった．そこで，抽出した各

候補領域から体積と位置に関する特徴量をそれぞれ計

測し，それらを用いたルールベース法によって偽陽性

領域を削除した．  

体積体積体積体積：体積は候補領域のボクセル数として定義した．

偽陽性候補の一部は，動脈領域と比較して，

明らかに小さいものがあるため，体積の情報

を用いることによって，これらの偽陽性を削

除することができる．  

位置位置位置位置：候補領域の 2 値画像から重心の X，Y 座標を

求め，位置の情報として利用した．SSAD 法

により表示位置の補正ができていることか

ら，抽出すべき脳動脈領域は画像の中心に存

在している．そのため，候補領域の重心座標

は脳の周辺部に位置する偽陽性領域を削除

するための特徴量として有用である．  

上記の３つの特徴量に最大値と最小値からなるル

ールを設定し，その範囲内に候補が存在した場合には

動脈領域として処理を進め，範囲外に候補が存在した

場合には偽陽性として削除する処理を行った．  

 

3.2．．．．対応点対応点対応点対応点のののの探索探索探索探索  

血管領域抽出処理で処理対象画像の動脈領域と参

照画像の動脈領域の平行移動に基づく大まかな位置合

わせを行った．回転も含めたさらに詳細な位置合わせ

を剛体変換によって行うため，ここでは処理対象画像

上の対応点を探索して決定した．まず，参照画像上に

12 点の参照点を 3 次元空間内に配置した．これらの参

照点は韓国 VH 画像のラベル画像を基にして血管の分

TzyxIIave ≤− ),,(



 

 - 38 -

岐部や湾曲部などの特徴的な位置に配置した．Fig.4(a)

に，参照画像と配置した参照点を示す．つぎに，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．まず，参照画像の各参照点の位置を中心に，

SSDA 法後の処理対象画像の同じ位置から，41×41×

41 の範囲を探索し，相互相関係数 C（以下，相関値）

を計算した．  

∑∑∑
= = =

=
K

k

J

j

I

iIJK
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1 1 1
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bkjiBakjiA
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}),,(}{),,({ −−
      (2) 

ここで， ),,( kjiA は参照画像， ),,( kjiB は処理対

象画像を表す．画像マトリックスサイズ I × J × K は

21×21×21 で与えた． a ， b ， Aσ ， Bσ は，それぞ

れ，参照画像，処理対象画像の平均値と標準偏差を表

し，次式によって計算した．  
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ここで，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．Fig. 

4(b)に，処理対象画像における対応点を示す．  

 

3.3．．．．剛体変換剛体変換剛体変換剛体変換  

参照点と処理対象画像の対応点を用いて，剛体変換

〔7〕を行った． }12,...,1:),,(),,,({ === izyxpZYXP iiiiiiii

は，それぞれ参照点と処理対象画像の対応点とする．

剛体変換は，以下の関係式を満たすように行った．  

 

TRpP ii +=         (7) 

 

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．  

 

                 (8) 

 

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〔8〕．本研究では，上記

の変換を繰り返す ICP（ Iterative Closest Point）アルゴ

リズム〔9〕を適用することによって，詳細な位置合わ

せを行った．  

 

3.4．．．．血管名血管名血管名血管名のののの対応付対応付対応付対応付けけけけ  

上記の処理によって，剛体変換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，剛体変換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 つの動脈領

域の各ボクセルまでのユークリッド距離を計算し，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

処理対象画像の血管名として対応付ける処理を行った． 

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．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た領域の

体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

つの血管名にラベル付けされた 8 つの領域に血管が分

類される．しかし，血管の一部が誤って対応付けがな

された領域が存在する場合には，同じ血管としてラベ

ル付けされた領域が 2 箇所以上検出される．そこで，

このような誤認識の場合の処理として，同じ血管とし

てラベル付けされた領域が 2 箇所以上検出された場合

には，最も大きな体積を持つ領域を正解とし，それ以

外の領域は対応付けが誤ってなされた領域とみなして，

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〔4〕．  

 

4. 実験結果実験結果実験結果実験結果  

3 次元 MRA 画像における血管名の自動対応付け結

果の評価を行うためには，3 次元の MRA 画像から各血

管領域を手動で色分けマーキングした “正解 ”の領域分

類と比較することが望ましい．しかし，脳 MRA 画像

ではスライス上で血管領域を判別することが難しく，

手作業での抽出はほぼ現実的に不可能である．そこで，

三次元血管抽出データ画像の代わりに MIP（最大投影

法）画像を用いて評価を行った．MIP 画像は脳 MRA

画像の一般的な臨床の場で使われる診断画像で，MIP

画像に映る血管は分類すべき血管領域であると考えら

れる．本研究では，この MIP 画像を用いた以下に述べ

る 3 段階の基準を用いる主観的評価を行った．   

(1)Good：血管の分類が正しく行われている．  

(2)Fair ：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．  

この主観的評価を大規模データベースの MRA 画像全

876 症例のうち血管領域を抽出できた 859 症例を対象
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Table1     主観的評価の結果
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に評価を行った結果を Table1 に示す．  

 

5. 結論結論結論結論  

本研究では脳 MRA 画像における血管名の自動対応

付け法の参照画像の問題を解決するために韓国 VH 画

像を用いることで手法の高度化を行った．本手法を３

つの異なる施設から収集した 859 症例の MRA 画像か

らなる大規模データベースに適用し，MIP 表示による

主観的評価を行ったところ，85.1％（738/859）の症例

において血管領域の自動分類に成功した．したがって，

本手法は韓国 VH 画像を用いる血管領域の自動対応付

け法として有用であると考えられる．  
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