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円筒型フィルタと肺の構造解析による
胸部 CT 画像からの結節検出

池 谷 　　愛 *1　寺 本　篤 司 *1　原　　 武 史 *2　藤 田　広 志 *2

　胸部 CT 画像における結節の高速検出手法として，我々は円筒型フィルタを開発し，評価を行ってきた．

その問題点として，気管支や血管と近接あるいは付着した結節の検出率が低いことがあげられる．そこで，

肺の正常構造である気管支や血管の構造を利用し，肺結節の検出能力を改善する手法を提案する．本手法

では，胸部 CT 画像を肺正常構造とそれ以外の領域に分類し，おのおのに対して特性の異なる円筒型フィル

タで処理し肺結節を検出する．本手法の有効性を評価するために，胸部 CT 画像に対し従来手法と提案手法

を適用し，結節検出能力を比較した．その結果，従来手法の真陽性率が 0.72 であったのに対し，提案手法

は 0.79 となった．このときの 1 症例あたりの偽陽性数は従来手法，提案手法ともに 4.19 であった．よって，

本手法を用いることで結節検出能力が向上することが確認された．
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1．はじめに

肺がんはがんによる死亡率の第 1 位であり，5
年生存率は初期のステージから末期に進行する

につれ極端に低下する．そのため肺がんを早期

に発見し，早期に治療することが望まれ，その

克服には CT による検診が有効とされている．事

実，米国国立がん研究所が実施した肺がん検診

の臨床試験により，低線量 X 線 CT による検診

は単純 X 線写真による検診と比較し，肺がん死

亡率が低減することが立証された［1］．よって今

後CTによる肺がん検診への注目度がますます高

まり，それに伴い読影する医師を支援するコン

ピュータ支援診断手法への期待が大きくなると

予想される．

これまでにCT画像を用いた肺結節の自動検出

手法が多く提案されている．Lee らは遺伝的アル

ゴリズムを用いる手法［2］，Li らは点状，線状，

面状組織を選択的に強調するフィルタを用いる

手法［3］ ，早瀬らは形状特徴量と最小方向差分

フィルタを用いる手法［4］，澁谷らはモフォロ

ジカルフィルタの一種であるN-Quoitフィルタと

ベクトル集中度を併用した結節検出手法［5］を

提案した．我々は胸部 CT 画像における結節の高

速検出手法として，円筒型フィルタを開発し，評

価を行ってきた［6］．これらの手法は，結節が塊

状構造であることや，結節と周囲にコントラス

トが生じることなどの画像特徴に着目した処理

となっている．しかし，気管支や血管に付着あ

るいは近接した結節についてはこれらの画像特

徴を呈さない場合が多いため，検出率が低下す

るという問題点があった．

そこで本研究では従来手法では検出が困難で

あった上述の結節に対する検出能力を改善する

ため，肺の正常構造である気管支や血管の構造

を利用した新しい結節検出手法を提案する．ま

た提案手法の有効性を評価するために胸部CT画
像を従来手法と提案手法に適用し，結節検出能

力の比較を行った．

2．肺結節検出手法

本章では，我々が開発してきた円筒型フィル

タによる結節検出手法［6］について概略を述べ，

続いて提案手法について述べる．
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1）従来手法

胸部CT画像の肺野領域内に存在する孤立状結

節を自動検出する．処理は（1）前処理（肺野領域

の抽出），（2）初期候補領域の検出，および（3）偽
陽性削除の順に行うことで結節候補陰影を得

る．

（1）前処理

まず，肺野領域を二値化とクロージング処理

により抽出し，得られた領域を結節検出の対象

領域とする．

（2）肺結節の初期検出

抽出された肺野において，塊状構造をもつ結

節を強調した後にしきい値処理を適用し初期候

補領域を得る．

塊状構造である結節の強調には，我々が開発

した円筒型フィルタ(Cylindrical filter, CF)を利用

する．CF のフィルタ構造は Fig. 1 に示したよう

に半径 r1, 高さ 2r1 を有する円筒形であり，1 画

素ごとに式 (1)の演算を行いフィルタ処理画像が

得られる．フィルタ出力は注目画素の濃度値と

円柱表面の最大値の差で表される．塊状の結節

は CF の内部に収まるため，注目画素との差が生

じる．このとき CF の半径 r1 は検出対象となる

結節の半径より大きな値を用いる．一方，連続

した形状を有する血管は注目画素とCFの両者に

接するため出力に差が生じない．このため結節

陰影のみを選択的に強調することができる． 
ここでCFにおける円筒側面の出力はスラブ幅

2r1 で最大値投影した画像に対して半径 r1　のリ

ング上の最大値を算出することと等価である．

また円筒上下面の円盤領域については二次元の

ディスクフィルタを適用する．すなわち CF は 3
枚の二次元画像を用いて処理を行えばよい．こ

のため，球状のフィルタ形状を用いた手法と比

較し，大幅に演算量を削減することができる．

 (1)
ここで，f (x, y, z) は入力画像であり，c (x, y, z) は
出力画像である．CF (x, y, z) は CF のフィルタ

カーネルを示し，KCF はフィルタカーネル表面の

画素集合を表す．

CF を胸部 CT 画像に適用した結果を Fig. 2 に
示す．図中，矢印で示した領域が充実性結節で

あり，同図 (a) の原画像では血管などの正常組織

とほぼ同等の CT 値を有する．CF を適用した同

図 (b) においては，血管などの陰影が抑制され，

結節が選択的に白く描出されている．

次に，強調処理画像に対して 2 値化処理を適

用し，続いて 3 次元的なラベリング処理を行う

ことで初期候補領域を得る．

（3）偽陽性削除

初期候補領域には，結節だけでなく血管など

の正常組織も含まれる．そこで，7 種類の特徴量

（面積，表面積，体積，CT 値，集中度，直径，は

みだし量）を算出し，それらをサポートベクタ

マシン (Support vector machine, SVM)［7］に入力

し結節と正常組織を識別する．

2）提案手法

Fig. 3に提案手法の概要をフローチャートに示

す．提案手法では，肺野を 2 つの領域に分類し

て肺結節を検出する．まず，原画像（Fig. 4(a)）
から抽出した気管支と血管の領域（以下，正常

構造と呼ぶ）の画像（同図 (b)）に対して結節検

出を行う．次に，原画像から正常構造を削除し

た領域（以下，削除画像と呼ぶ）（同図 (c)）に対

して結節検出を行う．これらの独立に検出され

た 2 つの検出結果を統合し，最終的な結節候補

領域とする．以下にそれぞれの検出方法につい

て述べる．
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Fig. 1 Structure of the cylindrical filter.

 

 
 (a) Original image                  (b) Enhanced image

Fig. 2 Nodule enhancement result.
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（1）正常構造抽出画像に対する肺結節検出

正常構造に付着した肺結節を自動検出する．

処理は (i) 前処理（肺野領域の抽出，正常構造の

抽出），(ii) 初期候補領域の検出，(iii) 偽陽性削除

の順に行うことで結節候補陰影を得る．

(i) 前処理

 2. 1) (1) と同様の手順により，胸部 CT 画像か

ら肺野領域の抽出を行い，続いて平滑化を行う．

次に，抽出された肺野領域において，領域拡張

法を用いて以下に示すように気管支と血管を抽

出する［8, 9］． 
気管支の抽出：領域拡張開始点 1 点を手動で

選択し，しきい値以下の CT 値を有する領域を拡

張させる．しきい値を 1 ずつ変化させながら領

域拡張を行い，画素数が指定値 TH1 を超えない

最大しきい値を自動的に決定する．得られたし

きい値を用いて領域拡張した結果を気管支領域

とする．

血管の抽出：領域拡張開始点を左右の肺それ

ぞれ 1 点を手動で選択し，しきい値以上の領域

を拡張させる．しきい値を 10 ずつ変化させなが

ら領域拡張を行い，式 (2) のΔV が指定値 TH2 を

超えない最小しきい値を自動的に決定する．得

られたしきい値を用いて領域拡張した結果を血

管領域とする．

                            (2)

V(a) : しきい値 a のときの画素数

V(a-10): しきい値 a-10 のときの画素数

以上の処理にて検出された 2 つの領域を融合

させ，正常構造抽出画像とする．

(ii) 肺結節の初期検出

正常構造抽出画像に対して，円筒型フィルタ

を適用させ肺結節の検出を行う．正常構造に付

着した結節は充実性結節であるため，CF 処理画

像に対して適用する検出しきい値を高く設定し

ても真陽性率を維持することができる．また，検

出しきい値を高くすることに伴って，偽陽性数

の低減も期待できる．

(iii) 偽陽性削除

正常構造抽出画像に対する偽陽性削除は 2. 1)
(3) と同様に行う．なお，偽陽性削除の際に使用

する特徴量は原画像を用いて算出した．

（2）削除画像に対する肺結節検出

本処理では，正常構造に近接した結節を自動

検出する．処理は (i) 前処理（正常構造の削除），

(ii) 初期候補領域の検出，(iii) 偽陽性削除の順に

行うことで結節候補陰影を得る．

(i) 前処理

2. 2) (1) (i)で抽出した正常構造を原画像から削

除する．

(ii) 肺結節の初期検出

削除画像に対して，円筒型フィルタを適用し，

肺結節の検出を行う．

(iii) 偽陽性削除

削除画像に対する偽陽性削除は 2. 2) (1) (iii) と
同様に行う．
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Fig. 3 Flow chart of the proposed method.

(a) Original image                        (b) Lung structure image                     (c) Subtraction image
Fig. 4 Processed images of the proposed method.
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（3）検出結果の統合

上記 2. 2) (1) と 2. 2) (2) で独立に検出された肺

結節を統合し，最終的な結節候補陰影とする．

3．検　証

1）検証方法

LIDC の画像データベースから胸部 CT 画像 16
症例をランダムに選択した．この 16 症例に対し

て従来手法と提案手法をそれぞれ適用し，この

中に存在する直径 4 mm 以上の結節 81 個（正常

構造抽出画像に 19 個，削除画像に 62 個）を用

いて評価を行った．本手法の性能は真陽性率と 1
症例あたりの偽陽性数によって評価した．

ここで，正常構造を抽出するときに使用した

パラメータは，TH1=40000, TH2=40 とした．ま

た，肺結節を検出するときに使用した CF のパラ

メータは，従来手法，提案手法ともに CF の半径

を 15 mm とし，CF 処理画像から結節検出するた

めのしきい値は，従来手法と削除画像に対して

は100，正常構造抽出画像に対しては200とした．

なお，SVM による識別には C-SVC 分類法を利

用し，カーネルは 3 次の多項式関数を用いた．ま

た，SVM による評価は交差確認法によって行い，

SVM のパラメータは従来手法と提案手法におけ

る偽陽性数が同程度になるように調整した．

2）結果および考察

肺結節検出結果の一例を Fig. 5 に示す．同図

(a) は正常構造に付着した結節検出例，同図 (b) は
血管に近接する結節検出例である．

従来手法における真陽性率は 0.72 であり , 提
案手法における真陽性率は 0.79 となった．この

ときの 1症例あたりの偽陽性数は提案手法 ,従来

手法ともに 4.19 であった．従来手法と比較する

と提案手法の真陽性率は向上しており，本手法

により高い結節検出能力が得られることが確認

された．

また，提案手法と従来手法における真陽性数

の評価を行ったところ，提案手法における正常

構造抽出画像から検出された結節は 19 個中 17
個，削除画像から検出された結節は 62 個中 47 個

であり，従来手法における正常構造抽出画像に

相当する領域から検出された結節は 19 個中 16
個，削除画像に相当する領域から検出された結

節は 62 個中 42 個であった．よって，提案手法

は主に削 除 画 像 からより多くの 結節を検出して

いることが明らかとなった．

4．むすび

本研究では肺の正常構造である気管支や血管

の構造を利用することで，結節検出能力を改善

する手法を検討した．また胸部 CT 画像を用いて

評価を行ったところ，従来手法と比較し結節検

出能力が向上した．今後の課題として，さらに

多くの症例にて有効性の評価を行うことがあげ

られる．
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Improving Nodule Detection in Chest CT Images Using
a Cylindrical Filter Based on the Anatomical Structure of the Lung

Ai IKEYA*1,  Atsushi TERAMOTO*1,  Takeshi HARA*2,  Hiroshi FUJITA*2

*1 Graduate School of Health Sciences, Fujita Health University
                                                  *2 Graduate School of Medicine, Gifu University

In a previous study, we developed a cylindrical filter for the detection of lung nodules in chest CT images.
However, the detection rate of this method is reduced when nodules are adjacent to or overlap blood vessels
or bronchi. The main objective of the present study was to develop a novel technique for improving the nod-
ule detection capabilities of our method based on the anatomical structure of the bronchi and blood vessels
obtained from CT images. In the proposed method, chest CT images are divided into a region consisting of
normal lung structures (bronchi and blood vessels) and another region. Then, cylindrical filters with different
characteristics are applied to the two regions. In order to evaluate the effectiveness of this method, the pro-
posed method and the conventional method were applied to chest CT images, and their nodule detection
capabilities were compared. The results showed that the true positive rate of the conventional method was
0.72, whereas that of the proposed method was 0.79. The number of false positives per case was 4.19 for
both methods. These results indicate that the proposed method may be useful for improving nodule detection
performance.
Key words: CT, Nodule, Automatic detection, Bronchus, Blood vessels
Med Imag Tech  30(5): 293-297, 2012
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