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研究成果の概要（和文）：　脳梗塞の早期の画像診断にはMRI検査が実施される．MRI検査で撮像される拡散強調画像お
よび見かけの拡散係数画像（以下，MR画像）は，虚血範囲の判定や発症からの時期判定に利用されている．しかし，虚
血領域における信号の明暗や範囲は，画像の色合い調節によって大きく変化するため，診断の精度低下につながる可能
性がある．本研究では，早期の脳梗塞に対する画像診断と治療適応の決定に携わる医師を支援するため，MR画像を自動
的に適正表示するコンピュータシステムを開発した．その結果，装置および被検者間で変化するMR画像の色合いを正確
且つ迅速に統一化できる自動調節システムの構築を実現できた．

研究成果の概要（英文）：Magnetic resonance imaging (MRI) is performed for diagnosis of acute ischemic stro
ke. The degree of signal intensity and the range of cerebral ischemia in diffusion-weighted magnetic reson
ance images (DWIs) and apparent diffusion coefficient (ADC) maps obtained by an MRI examination can provid
e important information regarding treatment options. However, the MR image information can change substant
ially depending on display conditions. Therefore, observing DWIs and ADC maps under improper image display
 conditions may result in detection errors of localized lesions and inaccurate delineation of the ischemic
 range. To assist radiologists and neurosurgeons to accurately interpret brain DWIs and ADC maps and make 
appropriate treatment decisions, we developed a computerized scheme for proper display of these images. Th
us, we were able to construct a computerized scheme for accurate, prompt, and automated adjustment of disp
lay conditions in DWIs and ADC maps.

研究分野：

科研費の分科・細目：

医用画像工学

キーワード： 急性期脳梗塞　MRI　拡散強調画像　見かけの拡散係数画像　画像表示　統一化　システム開発　濃度ヒ
ストグラム解析

内科系臨床医学・放射線科学



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 脳梗塞の急性期における画像診断には，CT
画像や，MRI 検査で撮像される拡散強調画像
（diffusion-weighted image：以下，DWI），
見かけの拡散係数画像（apparent diffusion 
coefficient map：以下，ADC map）が利用さ
れている．DWI は，CT 画像に比べ，虚血領域
の感度・特異度が優れており，ADC map は，
DWI の高信号領域が本来の拡散低下によるも
のなのか，組織の T2 値の延長によるもの（T2 
shine through）なのかを鑑別できる特徴を
有する．しかし，DWI において高信号，ADC map
において低信号を示す脳虚血領域の程度お
よび範囲は，画像表示条件の調節により大き
く変化する．そのため，不適切な表示条件で
画像診断を実施すると，急性期脳梗塞の存在
診断や範囲判定の精度低下につながる． 
 厚生労働省研究班 Acute Stroke Imaging 
Standardization Group（以下，ASIST-Japan）
は，DWI と同時に撮像される b 値を 0 にした
画像（以下，b0 画像）の視床の信号強度を利
用して，DWI の表示条件を標準化する方法（以
下，ASIST-Japan 法）を考案した．この
ASIST-Japan 法は，DWI の表示階調の変動を
低減できると仮定されており，画像診断の精
度向上と血栓溶解療法の正確な適応決定に
おいて有用な方法であると考える．しかし，
モニタ上の画像を観察する医師の手動のも
とで実施されるため，人的誤差が生じ，また，
作業時間と労力を必要とする． 
 そこで，先行研究では，ASIST-Japan 法の
すべてが自動化されたシステムを開発し，さ
らに，ASIST-Japan 法とは異なる，視床を利
用しない新たな表示階調の自動調節システ
ムを開発した．その結果，手動で実施する
ASIST-Japan 法と変わりない画像を非常に短
時間で出力できる自動化システムを開発で
き，さらに，ASIST-Japan 法よりも更に安定
した画像表示が行える，b0画像の濃度ヒスト
グラム解析に基づくDWIの表示階調自動統一
化システムもまた開発できた． 
 しかし，研究調査において，12bits 階調で
構成されている DWI と b0 画像を画像サーバ
やワークステーションに転送する際，b0画像
のみを圧縮する施設が存在していることが
明らかとなった．先行研究にて開発された 2
つのシステムは，ともに b0 画像を利用して
DWI の表示階調を自動調節する方法を採用し
ており，両画像が同一な階調数でない場合は，
ASIST-Japan 法はもとより，開発した両シス
テムも利用することができない．また，DWI
とともに急性期脳梗塞の画像診断に利用さ
れている ADC map の画像表示法に関する推奨
や基準については，これまで全く提唱されて
おらず，ADC map の表示階調を調節するシス
テムに関する既存研究も国内外ともに見当
たらない． 
 
 
２．研究の目的 

 本研究では，上記の問題点を改善するため，
まず，b0 画像を利用せずに DWI の表示階調を
自動調節する新たなシステムを開発する．ま
た，多数の症例を用いて，安定した表示階調
の ADC map が出力できる，新規性のある自動
調節システムを開発する． 
 
 
３．研究の方法 
（1） これまでの研究における問題点を再
検討することから始め，その後，DWI および
ADC map の表示階調を自動的に統一化できる
システムを開発するため，群馬県内の桐生厚
生総合病院および中央群馬脳神経外科病院
の両施設にご協力いただき，2 施設で撮像さ
れた急性期脳梗塞の画像所見が含まれる DWI
および b0 画像を収集していただいて，画像
データベースを構築した． 
 
（2） 構築された画像データベースを用い
て，ASIST-Japan 法を実際に試みた．その後，
b0 画像を利用することなく，DWI の表示階調
を自動に調節できる，新規性のある方法を考
案した．具体的には，C 言語を用いたプログ
ラミング技術を用いて，DWI の脳実質部の濃
度ヒストグラムから最も頻度値が高くなる
時の信号強度を求め，その信号強度を用いて
DWI の表示条件を自動設定するシステムを開
発した． 
 
（3） ASIST-Japan 法と本システムにより調
節されたそれぞれの DWI に対して，目視によ
る視覚評価，および画質評価値を用いた定量
的評価を行い比較検討して，本 DWI 表示階調
自動統一化システムの精度について検証し
た． 
 
（4） 構築した画像データベースを用いて
ADC map を作成し，作成した ADC map を 2 名
の医師に観察いただいて，ADC map の表示条
件を設定していただいた． 
 
（5） 作成した ADC map を用いて，表示階
調を自動に統一化できる，新規性のある方法
を考案した．具体的には，プログラミング技
術により，上記した内容と同様，脳実質部の
濃度ヒストグラムから最頻値となる信号強
度を求め，その信号強度を用いて ADC map の
表示条件を自動設定するシステムを開発し
た． 
 
（6） 医師により表示条件が設定された ADC 
map と，考案した本システムにより自動設定
された ADC map に対し，目視による視覚評価
と画質評価値を用いた定量的評価を行い比
較検討して，本 ADC map 表示階調自動統一化
システムの精度について検証した． 
 
（7） これまで開発した手法とは異なる新
たな DWI および ADC map の表示階調自動統一 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 3 例の DWI の比較．上段は手動である ASIST-Japan

法により調節された DWI．下段は本自動システムに

より調節された DWI である． 

 
 
化法を考案した．具体的には，症例間の画像
表示階調の統一化のための画像評価指標と
して，濃度ヒストグラムに対する相互相関値
を利用した． 
 
 
４．研究成果 
（1） これまでの研究における問題点は，
DWIの表示階調調節に際してb0画像を用いる
点にある．b0画像は，画像サーバや画像処理
ワークステーションへの転送時に階調が圧
縮されることがあり，その場合，DWI の階調
と異なるため，これまでの手法を適用するこ
とはできない． 
 群馬県内の 2 施設から，60 症例の DWI と
b0 画像を提供していただき，画像データベー
スを構築した．なお，画像は，施設長（病院
長）及び画像管理責任者の許可を受け，施設
ごとの倫理規定に準じて提供された． 
 
（2） b0 画像上の視床部位の信号強度を利
用して DWI の表示条件を設定する，
ASIST-Japan 法を，構築した画像データベー
スに対して実施した． 
 本研究において，以下のアルゴリズムを考
案した．①DWI の全スライス像を合成した 3
次元画像を作成する．②階調の線形化処理，
しきい値処理，ラベリング処理を用いて脳実
質部を抽出する．③脳実質部から濃度ヒスト
グラムを計算して最頻値となる信号強度を
決定する．④決定された信号強度を DWI のウ
ィンドウレベルに，信号強度の 2倍値をウィ
ンドウ幅に設定して，画像を出力する． 
 
（3） 各方法により調節された DWI の症例
間における信号強度および画像コントラス
トの主観的類似性を2肢強制選択法を実施し
て評価した結果，本システムを用いて調節さ
れ た DWI の 選 択 率 は 75.1% で あ り ，
ASIST-Japan 法と比べて高い値を示した．な
お，選択率は，各手法が全ペア中でどの程度
選択されたのかを百分率によって表したも 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 3 例の ADC map の比較．上段は医師により手動で

調節された ADC map．下段は本自動システムにより

調節された ADC map である． 
 
 
のである． 
 
（4） 2 名の脳神経外科医の観察の下，44
症例の ADC map を用いて手動により表示条件
の調節が実施された． 
 
（5） DWI および b0 画像ともに全スライス
像を合成して 3次元画像を作成し，しきい値
処理を適用して 3次元 DWI を 2値化した．そ
の後，明らかに雑音と思われる候補を除去し
て脳実質部を抽出した．そして，DWI と b0 画
像の脳実質部の各ボクセル値に基づいて3次
元 ADC map を作成した．作成した 3 次元 ADC 
map から濃度ヒストグラムを計算し，最頻値
となる画素値を決定した．最後に，ADC map
をコンピュータ内に入力し，決定した画素値
の 3倍を ADC map のウィンドウレベルに，そ
のウィンドウレベルの2倍をウィンドウ幅に
設定して，画像で出力した． 
 
（6） 医師によって手動で調節された ADC 
map と本自動システムにより調節された ADC 
map に対して，2 肢強制選択法を用いて比較
評価した結果，本手法で調節された ADC map
の選択率は，平均 92.7 ％および 92.2 ％と
なり，5 名の全観察者において，本手法を選
択した割合が高くなった．  
 
（7） 2 肢強制選択法を実施した結果，
ASIST-Japan 法および本システムで調節され
た DWI の選択率は，それぞれ平均 9.9％およ
び 62.0％となり，全観察者において本手法の
選択率が高くなった．図 1 に，ASIST-Japan
法と本手法により調節された 3症例の DWIを
示す．先行研究方法および本システムで調節
された DWI の選択率は，それぞれ平均 8.6％
および 48.1％となり，上記同様，全観察者に
おいて本手法の選択率が高くなった． 
 医師および本システムにより調節された
ADC map の選択率は，それぞれ平均 23.9％お
よび 53.3％となり，全観察者において本手法
の選択率が高くなった．図 2に，医師と本手



法により調節された3症例のADC mapを示す．
先行研究方法および本システムで調節され
た ADC map の選択率は，それぞれ平均 14.2％
および 33.7％となり，上記同様，全観察者に
おいて本手法の選択率が高くなった．この結
果は，本自動システムを用いることにより，
症例間で統一化された画像表示が可能であ
ることを示している． 
 したがって，本研究において開発した自動
調節システムは，DWI および ADC map の最適
な画像表示を正確且つ迅速に行えることか
ら有望な技術であり，アーチファクトによる
不正確な判断の防止や虚血領域の判断誤差
の減少，治療法の適切な判断の達成が可能と
なることから，放射線科医や脳神経外科医に
とって有用であると考える． 
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