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研究成果の概要（和文）：本研究は，肝転移，肝細胞癌の早期発見のため，EOB・プリモビストによる肝造影MR
画像 (以下，EOB-MR画像) から肝結節性病変の自動検出を行うソフトウェアを開発し，臨床環境での実用を目指
すものである．研究成果は下記3点である．①複数メーカー，複数磁場強度の装置より多様性のあるEOB-MR画像
データベース構築 ②EOB-MR画像における自動検出システムの開発 ③自動検出システムの性能向上を目的とした
肝臓領域の自動抽出

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to develop software for nodular liver lesion 
(metastatic liver lesion and hepatocellular carcinoma) detection in Gd-EOB-DTPA-enhanced MRI. The 
results of this study are as follows: (1) database constructed by 1.5 and 3.0 T MRI scanners from 
multivendor, (2) development of software for nodular liver lesion detection in Gd-EOB-DTPA-enhanced 
MRI, (3) automated liver segmentation to improve the accuracy of software for nodular liver lesion 
detection

研究分野：医用画像処理
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
肝転移，肝細胞癌において早期発見，適切な治療が生命予後の改善に重要である。現在、肝転移，肝細胞癌の検
査の主流はEOB-MR画像となってきているが，EOB-MR画像を用いた肝結節性病変を自動検出する手法は申請者の知
る限り開発されていない．本システムにより，EOB-MRI検査における結節性病変の診断能力が向上し，①より適
切な治療法の選択や多発腫瘍の確実かつ完全な切除，②HCCや肝転移の適切な治療による担癌患者の生命予後の
改善，③放射線科医による画像診断の精度向上および負担軽減など，さまざまな立場の人々に利益のある結果が
得られると期待される．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

世界的に悪性肝疾患の主因は転移である．肝臓はリンパ節の次に転移性疾患の頻度が高い臓
器であり，すべての悪性腫瘍から転移する可能性がある．転移性肝癌は予後不良とされているが，
早期に肝切除を行えば長期生存が期待できる．しかし，肝外に悪性疾患を有する患者における肝
局在性病変の多くは治療を必要としない良性の病変であるため，正確な早期発見が重要である．
一方，原発性肝癌の約 95%は肝細胞癌 (hepatocellular carcinoma: HCC) であり[1]，HCCの多
くは肝硬変，慢性肝炎に合併して発生するため，根治的に治療が行われた後でも再発率が高い．
早期に正確に数と位置を診断し，繰り返し適切な治療を行うことが良好な予後に重要である． 

上記のことから，肝転移，HCC どちらにおいても根治的に治療を行うためには早期発見が不
可欠である．このため，computed tomography (CT) 画像における肝臓病変の検出や鑑別のため
のシステムが数多く存在する[2]．しかしながら近年，肝転移，HCCにおいて，CT検査を含む他
の検査よりも EOB・プリモビストによる造影 MRI検査 (以下，EOB-MRI検査) の方が高い診断
能を持つという報告がされている．EOB・プリモビストは従来の Gd造影剤と同様の病変の血流
評価に加え，肝細胞に取り込まれるという特異的な動態による肝細胞機能も同時に評価可能な
画期的な造影剤である．Akaiらによると HCCにおいて EOB-MRI検査は 3時相ダイナミック造
影 CT検査より高い感度，特異度，および再現性を示す傾向にあり[3]，Berger-Kulemannによる
と肝転移において造影 CT検査では診断能が低下する高度な脂肪沈着のある肝臓や 10 mm以下
の結節であっても，EOB-MRI検査では検出率が有意に高い[4]．EOB-MRI検査は HCCや肝転移
の検査で主流になってきており，HCC の超高危険群に対するスクリーニングや治療前のステー
ジング，治療後のフォローアップ，さらに肝転移においても検出，正確なステージングのために
行われる．しかし，EOB-MRI検査は造影前，4時相 (動脈相，門脈相，静脈相，肝細胞相) の造
影検査に加え，鑑別目的で拡散強調画像や T2強調画像が撮像されるため，画像診断を行う放射
線科医の労力は多大である． 

これらのことから，EOB-MR 画像における肝結節性病変の自動検出システムは早期発見のた
めに有用であると思われるが，調べる限り報告されていない． 
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２．研究の目的 

本研究の目的は，EOB-MR画像における肝結節性病変の自動検出システムの開発である． 
 
３．研究の方法 

目的達成のため行った具体的な内容は下記のとおりである． 

(1) 肝臓に結節性病変を有する症例の EOB-MR画像のデータベース構築 

(2) 肝結節性病変の検出アルゴリズムの構築 

(3) 検出精度向上のための肝臓領域抽出アルゴリズムの構築 

 
(1) 肝臓に結節性病変を有する症例の EOB-MR画像のデータベース構築 



MR画像は装置，撮像方法，被写体により画質が変動する．本研究では画像データの多様性
に対応したシステム開発のため，自施設で収集が可能な 3メーカー，磁場強度 1.5 T，3.0 T

の 5装置より撮像された EOB-MR画像を収集した．さらに収集した画像のうち肝細胞相の
画像に対して放射線技師が病変，肝臓，体幹の位置のラベル画像を作成し，放射線科医が確
認した． 
 

(2) 肝結節性病変の検出アルゴリズムの構築[5] 

造影前，動脈相，門脈相，静脈相，肝細胞相の 5時相 3次元画像を用いて肝結節性病変の検
出を試みた．まず，これらの 5 時相の画像は撮像時間が異なるため既存のソフトウェア
DROP[6]を用いて非剛体位置合わせを行った．次に肝細胞相と造影前の経時差分画像，肝細
胞相と動脈相の経時差分画像を用いた肝臓抽出を行った[7]．その後，5 時相×15×15×15 

voxel3の voxel-of-interest(VOI)を入力とし，VOI中心が結節性病変かどうかを出力とする 4D-

CNNを用いて病変の検出を行った．モデルの学習に 84症例，ハイパーパラメータの決定に
36症例，モデルの評価に 45症例用いた． 
 

(3) 検出精度向上のための肝臓領域抽出アルゴリズムの再構築[8] 

肝結節性病変の検出精度を向上させるため 4D fully convolutional residual network（4D FC-

ResNet）を用いて肝臓領域抽出アルゴリズムの再構築を行った．入力画像として 2 × 2 × 

2 mm3で等方ボクセル化した 5時相 3次元の EOB-MR画像を使用し，出力を入力と同じマ
トリクスサイズの肝臓と体幹のラベル画像とした．モデルの学習に 30 症例，ハイパーパラ
メータの決定に 10症例，モデルの評価に 20症例を用いた． 

 
４．研究成果 

(1) 肝臓に結節性病変を有する症例の EOB-MR画像のデータベース構築 

188症例の画像を収集し，病変のラベル画像を作成した．また肝臓・体幹のラベル画像は 60

症例分作成した． 
 

(2) 肝結節性病変の検出アルゴリズムの構築 

1 症例当たりの偽陽性数が 13.1 個のとき感度 50.0%であった．感度が低い原因として，肝
臓領域抽出の精度低いことが挙げられる．経時差分画像を利用した肝臓抽出の精度は Dice

係数で 0.76±0.26と低く，これにより検出失敗した病変は全病変の 20％を占めていた。肝
臓領域の検出精度を向上させることで病変の検出精度が大幅に向上することが期待できる。 
 

(3) 検出精度向上のための肝臓領域抽出アルゴリズムの再構築 

肝臓の抽出精度は Dice係数で 0.95±0.02であり，経時差分画像を利用した肝臓抽出（Dice

係数 0.76±0.26）と比べ大幅に改善した．4D FC-ResNetを用いた肝臓抽出後に前述の肝結
節性病変の検出アルゴリズムを適用させることで検出率が改善することが期待できる． 
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