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研究成果の概要（和文）： 
3 テスラ MRI で撮像された腹部 MRI 画像の肝実質領域からテクスチャ解析によってテクスチャ
特徴量を抽出し，人工ニューラルネットワークを用いて解析および処理するコンピュータ支援
診断は，慢性肝疾患において肝実質に生じた線維化や肝硬変と呼ばれる病理組織学的変化を非
侵襲的に診断するのに有用な方法である．適切な関心領域のサイズを選択し，フィルタを取捨
選択することにより，肝線維化の診断能を向上させることができる． 
 
研究成果の概要（英文）： 
Texture analysis of 3-T MR images of the liver using artificial neural network (ANN) was 
a useful method for the non-invasive evaluation of hepatic fibrosis or cirrhosis. To 
select appropriate sizes of region of interests (ROIs) may improve the diagnostic 
performances of hepatic fibrosis. 
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１．研究開始当初の背景 
（1）日本は世界的にみて肝がんの多発地域
の一つである．日本の肝がんの 90％以上は
肝細胞癌であり，肝細胞癌の大部分は B型
肝炎ウイルス（HBV），あるいは C型肝炎ウ
イルス（HCV）の持続感染による慢性肝炎，
および肝硬変症を発生母地として生じる．

肝硬変症，肝がんは近年，増加傾向にあり，
2005 年における本邦の悪性新生物による
死亡数のうち，肝がんによる死亡数は，肺
がん，胃がんによる死亡数に次いで多かっ
た．本邦のみならず，欧米やアフリカ，ア
ジアにおいても1960～1970年代におけるC
型肝炎ウイルス感染が肝細胞癌の増加をも
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たらしており，世界的な問題となっている 
（2）慢性肝炎を有する患者には合併症とし
て肝細胞癌，肝硬変，肝不全の発生リスク
が高まるが，特に慢性 C 型肝炎患者におい
ては肝細胞癌の発生が生命予後を左右する．
また肝細胞癌は肝実質の線維化が進行した
症例において発生頻度が増加すると報告さ
れており，慢性肝疾患の治療成績を向上さ
せるためには，肝実質の線維化（肝硬変）
の程度を診断することが臨床的に重要であ
る．肝硬変症を診断するためのゴールドス
タンダードは肝生検であるが，患者の身体
的または肉体的な苦痛や合併症，サンプリ
ングエラーが問題となる． 
（3）画像診断による非侵襲的な肝線維化診
断の確立が望まれており，肝細胞癌や肝実
質の線維化（肝硬変）を早期に検出し，正
確に病期を診断することが重要である．正
常肝から慢性肝炎，肝硬変への移行におい
て，肝実質の組織学的変化（肝細胞壊死後
のびまん性線維化と再生結節による偽小葉
構造）は病態の進行に伴って画像でも観察
することが可能となる．我々は MRI の持つ
高いコントラスト分解能と撮像パラメータ
の変更により得られる多彩な人体組織情報
に着目し，肝臓の病態診断に応用してきた．
MRI は慢性肝障害の画像診断において，結
節，線維化，血流，細胞密度，脂肪沈着，
金属沈着などを総合的に診断できる唯一の
modalityである．3T-MRIは従来の1.5T-MRI
と比べ，高い S/N 比（信号対ノイズ比）や
空間分解能が得られることが最大の特徴で，
肝臓領域においては組織構造を詳細に描出
することが可能となった．極めて組織分解
能の高い 3T-MRI であれば，肝線維化を非侵
襲的に診断できる可能性がある． 
（4）近年，コンピュータの性能が飛躍的に
向上し，加えて診断機器におけるデジタル
画像の画質向上，新しい撮像法の開発，画
像処理技術の向上，ワークステーションの
性能向上，人工知能の手法の充実と普及お
よび実用化などにより，コンピュータ支援
診断（computer-aided diagnosis：CAD）に
関する研究が盛んになってきている．医用
画像のコンピュータ処理による自動診断，
診断支援プログラムの開発が盛んに行われ
ており，なかでも乳房 X 線写真における石
灰化および腫瘤診断，胸部単純 X線写真で
の肺野結節影診断，胸部 CT での肺癌検診，
仮想 CT 内視鏡による大腸ポリープ診断の
診断支援プログラムの開発研究は良好な成
果を上げている． 
（5）一方で，肝臓におけるコンピュータ支
援診断に関する学術成果は少ない．従来は
超音波やX線CTを用いた研究報告が主流で
あったが，最近は MRI を用いた肝硬変症診
断の報告が増えており，MRI の有用性が確

立されつつある．我々は肝臓の MRI におけ
るコンピュータ支援診断の有用性を北米放
射線学会（RSNA，シカゴ）にて継続的に発
表しており，すでに基礎的なデータを AJR
（American Journal of Roentgenology）に
報告した．我々の研究グループはこの分野
で先駆的役割を果たしているが，未だ
3T-MRI を用いた肝臓のコンピュータ支援
診断に関する研究成果は極めて少ないため，
我々はこの研究テーマに注目した． 
 
２．研究の目的 
（1）3T-MRI を用いて撮像された肝実質の
MRI 像からテクスチャ解析を用いて線維化
情報を 15 項目のテクスチャ特徴量として
数値化する． 
（2）数値化された肝実質テクスチャ特徴量
を 人 工 ニ ュ ー ラ ル ネ ッ ト ワ ー ク
（Artificial Neural Network；ANN）を用
いて解析および処理する． 
（3）3テスラ MRI の画像と ANN を用いた慢
性肝障害のコンピュータ支援診断において，
肝実質テクスチャ解析を行う際にテクスチ
ャ特徴量を抽出する関心領域（Region of 
Interest；ROI）の適切なサイズとフィルタ
の必要性を検討する． 
 
３．研究の方法 
（1）肝腫瘍性病変に対して肝臓の外科手術
または生検を行った患者（病理組織標本が
入手できる患者）をリストアップし，肝臓
の 3T-MRI 検査を受ける患者のみを本研究
の対象とした．最終的な対象は生検または
手術で病理学的に肝実質の線維化の程度が
診断された 42 例（線維化の内訳は，F0：6
例，F1：4 例，F2：10 例，F3：7 例，F4：
15 例）．病理学的な線維化の定義は，F0：
No fibrosis，F1：Mild fibrosis，F2：
Moderate fibrosis，F3：Severe fibrosis，
F4：Cirrhosis であり，病理専門医が下記
の論文に基づいて 5 段階に分類した
（Classification of chronic hepatitis: 
diagnosis, grading and staging. Desmet 
VJ, et. Hepatology. 19:1513-20, 1994）． 
（2）撮像機器は Philips Achieva Quasar 
Dual  3.0T MRI．全例が 3T-MRI で肝臓領域
を撮像し，3D-ガドリニウム造影門脈相像
（スライス厚 4.4mm，オーバーラップ 50％，
TR/TE=4/2.1，FOV 420mm，matrix 512×512）
を取得した． 
（3）得られた MRI 画像において複数断面上，
血管を避けて用手的に ROI を設定し，教師
データとして各症例につき 4 個（42 例×4
個＝168 個），実験データとして各症例に
つき 7 個（42 例×7 個＝294 個）の ROI を
設定した．各 ROI からは 15 項目のテクスチ
ャ特徴量を抽出した．15 項目のテクスチャ



 

 

特徴量は以下の通り． 
① 平均値  
② 標準偏差  
③ 角二次モーメント 
④ コントラスト 
⑤ 相関 
⑥ 分散二乗和 
⑦ 逆差分モーメント 
⑧ 平均和 
⑨ 分散和 
⑩ エントロピー和 
⑪ エントロピー 
⑫ 分散差 
⑬ エントロピー差 
⑭ 相関計測情報  
⑮ 相関計測情報 2  

これらのテクスチャ特徴量は，肝硬変症の
病理組織像である肝細胞壊死後のびまん性
線維化と再生結節による偽小葉構造を反映
し，ANN を用いた線維化および肝硬変の重
症度診断アルゴリズムへの入力項目として
用いられる． 
（4）我々が採用した ANN は 3 層ニューラル
ネットワーク（入力層，隠れ層，出力層の
３層から構成される）と呼ばれる単純な構
造で構成されており，バックプロパゲーシ
ョン法（誤差逆伝搬法）という優れた学習
アルゴリズムが利用でき，異種情報統合お
よびパターン識別能力が高く，極めて有用
な回路である．事前に教師データを用いて
ANN を訓練しておき，実験データの ROI ご
とに得られる 15 項目のテクスチャ特徴量
を ANN の入力層に入力すると，隠れ層を経
由して自動的に解析し，線維化の診断結果
を連続値（-1～1）で出力するように設定し
た．ROI サイズは 32×32pixel（26×26mm），
20×20pixel（16×16mm），16×16pixel（13
×13mm）の 3種類を用意し，それぞれに
sobel フィルタの有無を設定したため，計 6
種類のパターンで実験した．ANN の出力結
果と病理で診断された肝線維化を対比し，
ROI パターンごとの線維化診断能を評価し
た． 
 
４．研究成果 
（1）実験データにおけるANNの診断能（32
×32，20×20，16×16pixel）は，sobelフ
ィルタなしがそれぞれ70%，77%，73%，sobel
フィルタありがぞれぞれ67%，75%，68%であ
った．3テスラMRIとANNを用いた慢性肝障害
のテクスチャ解析では，20×20pixelのROI
サイズでsobelフィルタを用いない場合に
最も診断能が高かった．ROIサイズが大きい
と血管を含んでしまい，ROIサイズが小さい
と十分なテクスチャ情報が得られず，それ
ぞれ診断能低下の原因になる可能性が示唆

された．またsobelフィルタは線維化情報以
外の雑音情報も強調してしまうため，その
使用により診断能を低下させた可能性があ
る． 
（2）今回の検討では肝実質に血管を避けて
用手的に関心領域を設定する必要があった
が，今後は自動で肝実質の関心領域を設定
するプログラムを開発する予定である．ま
た肝臓MRI画像のコンピュータ診断支援シ
ステムを放射線診断医や非放射線科専門医
が利用した際の臨床的有用性を統計学的に
立証する必要がある． 
（3）本研究は現在までに未開発の領域であ
る肝臓のMRI診断におけるコンピュータ診
断支援プログラムの開発を推進するもので
あり，日常診療における診断精度の向上だ
けでなく，医師のトレーニング，医学教育
における有用性も期待される．さらにデー
タの蓄積により優れた人工知能を育成する
ことも可能であり，その成果は今後のコン
ピュータ支援診断技術の進歩に寄与すると
思われる． 
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