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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，冠動脈MRAにおける冠動脈狭窄の検出を支援するCADe（Computer-aided De
tection）システムを開発し，その有用性を検証することである．冠動脈MRA像に最適化した超解像技術を開発し，空間
解像度不足を解消した．そして，冠動脈の狭窄部位検出アルゴリズムを開発し，有意狭窄の感度87.2%，1患者あたりの
偽陽性数1.83を得た．次に，CADeシステムの有用性を評価するROC解析の結果，CADeシステムを使用することにより，
使用しなかったとき（AUC=0.810）と比べ，医師の診断能（AUC=0.875）が有意に向上する結果が得られた（P = .035）
．

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to develop a computer-aided detection (CADe) scheme 
for coronary artery stenoses on whole-heart coronary magnetic resonance angiography (MRA). Based on the 
curvatures and the lengths from beginning and bifurcations, the segmented arteries were classified 
according to the American Heart Association (AHA) classifications. The signal intensity at each voxel of 
centerline of the segmented artery was defined by the maximum signal intensity within a circle with a 
radius of 3 voxels centered at the voxel in the original MRA image. While tracing the centerline, the 
voxel with which the signal intensity showed rapid reduction was finally detected as arterial stenosis. 
Threshold levels for this detection were selected empirically at each AHA classification by taking into 
account the variations in the signal intensities for normal coronary artery. With our CADe scheme, a 
sensitivity of artery stenoses was 87.2% with 1.83 false positives (FPs) per patient.

研究分野： 医用画像解析
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１．研究開始当初の背景 
冠動脈狭窄は心臓に血液を供給する冠動

脈壁にコレステロールや脂質が蓄積し，その
内腔が狭くなっている状態であり，狭心症な
どの虚血性心疾患を引き起こす．我が国にお
いては，毎年約６万人が冠動脈狭窄に起因す
る虚血性心疾患と新たに診断され，その発症
率は年々増加傾向にある．初期の虚血性心疾
患は，早期発見・早期治療することで通常の
生活を送ることが可能であるため，冠動脈疾
患を対象とした検診における早期発見が非
常に重要である．冠動脈疾患の検診では，疾
患リスクの低い症例が多く含まれるため，被
曝による発癌死亡リスクを考慮に入れる必
要がある．冠動脈 MRA（magnetic resonance 
angiography）は放射線被曝を伴わず造影剤
投与も行わずに冠動脈全体の 3D 画像を得る
ことができるため，冠動脈疾患検診への応用
が強く期待されている．しかし，冠動脈 MRA
は読影に習熟が必要であり，読影能力の高い
医師数は限られている． 
コ ン ピ ュ ー タ 支 援 検 出 （ CADe ：

Computer-aided Detection）システムは，医
用画像をコンピュータで解析し，病変の可能
性のある位置を“第２の意見”として医師に
提示するシステムである．これまでに様々な
医用画像を対象とした CADe システムが数
多く開発され，マンモグラム，乳房 MRI，胸
部 CT，胸部 X 線写真の領域で商用化されて
いる．しかし，冠動脈 MRA 領域の CADe シ
ステムに関する研究報告はこれまでになく，
冠動脈疾患の早期診断・治療に役立つ新たな
CADe システムの研究開発の必要性が高まっ
ている． 
 これまで我々は，マンモグラムおよび乳房
超音波画像の病変に対する医師の検出診断
成績の向上を目的とした研究に取り組んで
きた．具体的には，円形・線状パターン検出
のためのフィルタバンクを用いて，病変を高
精度に自動検出するアルゴリズムを構築し
た．そして，マンモグラム，乳房超音波画像
診断において，病変の可能性のある位置を医
師に提示することの有用性を観察者実験で
評価した．その結果，CADe システムが提示
した位置を医師が参考にすることにより，医
師の検出診断成績が 14%～27%改善される
結果を得た．  
これらの研究背景，研究経験を踏まえ，冠

動脈 MRA 像において狭窄の可能性がある位
置を提示する CADe システムを構築するこ
とにより，医師の検出診断成績の向上と医師
間の読影不一致の低減が期待され，読影能力
の高い医師が不足しているために進まない
「冠動脈 MRA による冠動脈疾患の早期診
断」と「発症前の治療への応用」の現状を解
決できる可能性があると考えた． 

 
２．研究の目的 
(1) 冠動脈 MRA 像では空間解像度の不足か
ら冠動脈末梢部の辺縁の描出が不鮮明な場

合があり，冠動脈辺縁部の構造を適切に強調
する必要がある．そこで，円形・線状パター
ン検出のための 2 次元フィルタバンクを 3 次
元に拡張した線強調法と，3 次元線強調処理
法として知られる複数の従来法を比較し，ど
の強調処理法が冠動脈を効果的に強調でき
るかを明らかにする． 
(2) 冠動脈の信号強度，コントラスト，形状
などを条件とした領域拡張法，動的輪郭モデ
ル（snakes 法，レベルセット法），モデルベ
ース法を必要に応じて組み合わせることに
より，最も高精度に冠動脈抽出を実現できる
手法を明らかにする． 
(3) 狭窄部位の冠動脈は，冠動脈 MRA 像に
おいて径の縮小，信号値の急激な減少がみら
れる．ここでは，冠動脈の正常モデルを構築
し，正常な冠動脈と狭窄部位との定量的な違
いを明らかにする．そして，その違いに基づ
き，高精度な狭窄部位検出アルゴリズムを確
立する． 
(4) 観察者実験により，冠動脈 MRA 像の狭
窄部位の可能性がある位置を医師に提示す
る CADe システムの有用性を検証する． 

  
３．研究の方法 
(1) 冠動脈 MRA像では空間解像度の不足から
冠動脈末梢部は比較的不鮮明に描出される
ため，線状構造を強調する必要がある．我々
が以前開発した円形・線状パターン検出のた
めの２次元フィルタバンクは，Ｘ，Ｙ，ＸＹ
方向の２階差分値を各スケールで計測し，そ
れらを要素とする２×２ヘシアン行列の固
有値を解析することにより，各スケールのフ
ィルタサイズに相当する大きさの円形構造，
線状構造を選択的に強調，抑制することが可
能である．複数の異なる大きさのフィルタで
構成されるフィルタバンクを用いることに
より，冠動脈起始部の太い血管から末梢部の
細い血管まで柔軟に強調することが期待で
きる．そこで本研究では，Ｘ，Ｙ，Ｚ，ＸＹ，
ＹＺ，ＺＸ方向の２階差分値を計測できるよ
うフィルタバンクを３次元に拡張し，それら
を要素とする３×３ヘシアン行列の固有値
により塊状構造，線状構造，面状構造を選択
的に強調，抑制することを検討する．そして，
３次元線強調処理法として知られる複数の
従来法と比較し，円形・線状パターン検出の
ための３次元フィルタバンクが冠動脈をよ
り効果的に強調できるかを明らかにする． 
(2) 冠動脈強調画像から冠動脈を抽出（分
割）するための基礎技術として，冠動脈の信
号強度，コントラスト，形状（径，長さ）な
どを条件とした領域拡張法を用いる予定で
ある．領域拡張法は，ある領域内にシードを
選択し，そのシードとある条件で同じ領域と
みなせる範囲を抽出する技術であり，計算コ
ストが低いため，領域抽出法として頻繁に利
用される手法である．しかし，冠動脈 MRA 像
においては，冠動脈と心臓の境界が不鮮明な
場合があり，領域拡張法だけでは十分な抽出



精度が得られない可能性がある．そこで，領
域拡張法だけで十分な精度を得ることがで
きるかを検討し，十分でない場合は領域拡張
法と動的輪郭モデル（snakes 法，レベルセッ
ト法），モデルベース法を組み合わせること
により高精度に冠動脈抽出を実現できる手
法を構築する． 
(3) 冠動脈は枝，位置ごとに AHA 分類に分け
られ，各 AHA 分類で血流量が異なることから
冠動脈 MRA 像の信号値も異なる．そこで，抽
出された冠動脈の起始部，枝分岐部からの距
離と曲率から AHA 分類を自動同定する．そし
て，正常冠動脈により AHA 分類ごとに正常信
号値モデル，正常径モデルを構築し，正常モ
デルと比べて信号値が急激に減少する箇所，
径が急激に縮小する箇所を狭窄部位として
検出する． 
(4) 狭窄部位の可能性のある位置を提示す
る CADe システムの有用性を評価するための
観察者実験を実施する．以下の流れで観察者
実験を進める． 
① 医師が独立して単独読影を実施し，各冠
動脈MRA像に対して狭窄部位の有無に関する
確信度を 0.0（狭窄部位無し）～1.0（狭窄部
位有り）の範囲で数値化した値に加え，その
狭窄部位の位置をサーバーに登録する．  
② 医師が CADe システムの解析結果（狭窄部
位の可能性のある位置）を参考に再び単独読
影し，必要ならば①の読影結果を修正登録す
る． 
③ CADe システムの解析結果の有無における
医師の確信度の変化をX線冠動脈アンギオグ
ラ フ ィ 結 果 に 基 づ く ROC (Receiver 
Operating Characteristic)分析により評価す
る． 
 得られた成果は国際学会等で発表し，結果
を英文論文として投稿する．  
 
４．研究成果 
(1) 予想よりも冠動脈MRA像の空間分解能が
不足していたため，ソフトウェアにより空間
分解能を向上させる超解像技術の開発に取
り組んだ．開発した超解像技術は，まず，低
解像画像と高解像画像のペアで構成される
参照画像をパッチと呼ばれる小領域に分割
し，次に，その対応関係を用いて，入力低解
像パッチに対する高解像パッチを推定する
ことにより，入力低解像画像の高解像画像を
生成する．本研究では，高解像度化の正確さ
を評価するため，縮小画像を超解像技術，双
三次内挿法により元の画像サイズへ復元し
たときの元画像に対する忠実度を比較した．
その結果，超解像技術の Root Mean Squared 
Error, Peak Signal-to-Noise Ratio, 
Structural Similarity Index は 2.52, 
22.2dB, 0.989，双三次内挿法は 3.08, 20.2dB, 
0.984 であり，超解像技術が双三次内挿法よ
り復元の忠実度が有意に向上し（P < .001），
より正確な高解像度化が可能であることが
示された． 

また，超解像技術と双三次内挿法により冠
動脈 MRA を高解像度化（拡大）し，冠動脈狭
窄検出における医師の診断能を観察者実験
に よ り 比 較 し た ． Receiver Operating 
Characteristic 解析の結果，ROC 曲線下の面
積は，超解像技術で 0.861，双三次内挿法で
0.797 が得られ，超解像技術における診断能
が有意に優れていた（P = .024）．この結果
により，超解像技術が診断に悪影響を及ぼす
アーチファクトを発生させていないことが
確認できた． 
(2) 冠動脈 MRA像の冠動脈を効果的に強調す
るために，円形・線状パターン検出のための
２次元フィルタバンクをＸ，Ｙ，Ｚ，ＸＹ，
ＹＺ，ＺＸ方向の２階差分値を計測できるよ
う３次元に拡張し，それらを要素とする３×
３ヘシアン行列の固有値により，塊状構造，
線状構造，面状構造を選択的に強調，抑制す
るアルゴリズムを構築した．そして，３次元
フィルタバンクが冠動脈の形状を維持しな
がら，効果的に強調できることを確認した．
次に，強調された冠動脈の右冠動脈および左
冠動脈の各起始部にシードを設定し，信号強
度に基づいた領域拡張法により冠動脈の抽
出を行った．62 患者の冠動脈 MRA 像を対象に
抽出実験を行った結果，88.3%の（抹消部を
除く）冠動脈を正確に抽出することができた． 
(3) AHA（American Heart Association）分
類ごとに正常信号値モデル，正常径モデルを
構築し，正常モデルと比べて信号値が急激に
減少する箇所，径が急激に縮小する箇所を狭
窄部位として検出する狭窄部位検出アルゴ
リズムを開発した．その結果，有意狭窄（50%
以上）の感度 87.2%，1 患者あたりの偽陽性
数 1.83 が得られた． 
 
 
 
 
 
 
 
 

AHA 分類の結果 
 
(4) 冠動脈狭窄の検出診断における CADe シ
ステムの有用性を評価するため，観察者実験
を 実 施 し た ． Receiver Operating 
Characteristic 解析の結果，ROC 曲線下の面
積は，CADe システムを使用した場合 0.875，
使用しなかった場合 0.810 が得られ，CADe シ
ステムを使用することにより医師の検出診
断能が有意に向上する結果が得られた（P 
= .035）． 
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