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研究成果の概要（和文）：未破裂脳動脈瘤は形状の変化を注意深く観察する必要がある。しかし、撮像時期の異なる検
査は頭位のズレのために観察方向を一致させることが難しく、ミリ単位の変化を把握するのは容易ではない。本研究で
は、まず三次元画像を可視化するパラメーターとして、0.5×（最大信号値＋背景信号値）の閾値を用いるのが良いこ
とを明らかにした。次に異なった時期に撮像された同一患者の三次元画像の頭位のズレを相互相関法を用いて補正し、
頭蓋骨は0.1mm未満、脳血管は1mm程度の誤差で補正出来ることを明らかにした。最後に、脳動脈瘤の増大は偏心性では
なく全体的に増大することが多いことを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：Unruptured cerebral aneurysms should be observed meticulously as to the changes 
in size and shape. However, detecting sub-millimeter change is not easy since it is difficult to observe 
the lesion from the same viewpoint. In this research, we determined the optimal threshold for 
segmentation to be 0.5 x (maximum intensity + background intensity). We introduced cross-correlation 
method to register the 3D datasets of a certain patient obtained at different timings. The precisions of 
registrations were less than 1 mm for skulls and around 1 mm for cerebral arteries. We found that 
cerebral aneurysms tend to grow not eccentric but uniform way.

研究分野： 脳動脈瘤
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１．研究開始当初の背景 

 

脳血管病変、特に脳動脈瘤は、治療前だけ

でなく治療後にもダイナミックに変化しう

る病変であり、治療時期の決定や治療後の効

果を判定知るために経時的に病変の形状を

観察し続ける必要がある。 

しかし、撮像時期の異なった検査は検査

時の頭位のずれのために観察方向が一致さ

せることができていない。また、撮像機器

の違いによる描出能にもバリエーションが

存在する。このため、形状の変化の有無を

把握するのは必ずしも容易ではないのが現

状である。このことは臨床的判断を遅らせ

るのみならず、脳血管病変の進行・退縮に

関わる疾患メカニズムの解明にも大きな支

障となっている。 

 

２．研究の目的 

 

経時的に撮像された三次元画像検査の元

データを位置補正と閾値調整をかけた上で

統合することで、脳血管病変の進行・退縮

を詳細に観察する方法を確立するのが研究

の第一目的である。また、観察された結果

から脳血管病変の進行・退縮に関わる疾患

メカニズムの一端を解明するのが第二の目

的である。 

 

３．研究の方法 

 

（1）至適閾値の探索 

 

臨床用の血管撮影装置（Allura XperFD 20/10, 

Philips Medical Systems, Netherland）を

用いて直径 20mm の円盤（1円玉）の三次元回

転撮影を行った。得られた三次元データを三

次元画像処理ソフトウェア（Avizo, 

Visualization Science Group, France）に

読み込んで解析を行った。 

1 円玉の中心断面が撮影されている画像を選

択して、1円玉の X線吸収値とバックグラウ

ンドノイズの分布をグラフ化した（下図）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

円盤辺縁における最大吸収値を Imax、バック

グラウンドノイズに関しては円盤が存在し

ない部分の平均値（Bave）を求めた。 

閾値＝λ×（Imax ＋Bave） 

（λは 0.4〜0.7） 

複数の閾値で1円玉をセグメンテーションし

て、その大きさを計測した。 

1 円玉は、下図の様に配置した。A は C アー

ムの回転中心であり、B〜E は回転中心から

20cm 離れた部位であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）位置補正（レジストレーション）の精

度評価 

 

異なる時期に2回以上の脳血管撮影が行われ

ていた 10 症例の三次元回転撮影のデータを

研究対象とした。脳血管撮影は臨床用の血管

撮影装置（Allura XperFD 20/10, Philips 

Medical Systems, Netherland）を用いて行

われた。データの研究目的での使用に関して



は、個々の患者より書面による同意書が得ら

れた。また、本臨床研究に関しては当院臨床

研究センターでの審査が得られた（審査番号

2231）。 

異なる時期に得られた頭蓋骨および脳血管

の三次元データを三次元画像ソフトウェア

（Avizo）に読み込み、相互相関法によりレ

ジストレーションを行った。レジストレーシ

ョンの精度の評価には、相関係数および位置

ズレの実測値で行った。位置ズレの実測は頭

蓋骨に関しては、頬骨弓根部で骨のズレを計

測し、脳血管に関しては中心部より可及的に

離れた撮像範囲内の末梢血管のズレを計測

した。 

 

（3）脳動脈瘤の増大方向 

 

当院で定期的な経過観察が行われている未

破裂脳動脈瘤の中で、増大が観察された 12

動脈瘤を対象に研究を行った。データの研究

目的での使用に関しては、個々の患者より書

面による同意書が得られた。また、本臨床研

究に関しては当院臨床研究センターでの審

査が得られた（審査番号 2231）。 

増大前の三次元画像と増大後の三次元画像

を三次元画像解析ソフトウェア（Avizo）に

読み込み、相互相関法によりレジストレーシ

ョンを行った。λ＝0.5 に閾値を設定してセ

グメンテーションをおこなって、増大前後の

動脈瘤を可視化して、どの方向に動脈瘤が増

大したかを 4つに分類した（下図）。 

 

４．研究成果 

 

（1）至適閾値の探索 

 

λを 0.4〜0.7 まで 0.05 刻みで変化させて、

7種の閾値を作成し、各々の閾値に対して A

の位置（Cアームの回転中心）に配置された

1円玉の三次元データに対してセグメンテー

ションを行った。 

 
A の位置の 1円玉に対しては 4回の三次元撮

像が行われているので、4つの計測データが

得られる。これらの平均をとり、右上の様に

プロットした（横軸はλ、縦軸は 1円玉の本

来の大きさ 20mm からのズレ）。 

λ＝0.5 の時に、三次元画像から計測される

1円玉の直径は20±0.03mm（平均±標準偏差）

となり、真の一円玉の直径に最も近い値であ

った。 

X 線画像は理論的には点光源であるため、投

射像には距離拡大が生じうる。付属のワーク

ステーションでは距離拡大が補正されるプ

ログラムが組み込んであるとのことである

が、その精度を明らかにするために、A〜E の

5 カ所で計測された三次元データからλ＝

0.5 で閾値を設定してセグメンテーションを

行い、1 円玉の直径を三次元画像から計測し

た。各場所では 4回の撮像が行われているの

で、平均をとった。 

 

 

 

 

 



 

B：20.0±0.06mm、C：20.01±0.04mm、D：20.0

±0.04mm、E：20.0±0.04mm。 

以上の結果から、臨床用の血管撮影装置で撮

像された三次元画像は、観察対象が回転中心

から 20cm 以内に配置されており、適切な閾

値（0.5×（Imax+Bave））でセグメンテーシ

ョンを行えば、極めて小さな誤差でサイズを

計測出来ることが示された。 

 

（2）位置補正（レジストレーション）の精

度評価 

 

異なる 2つの時期に撮像された同一患者の頭

蓋骨および脳血管をレジストレーションし

たときの相関係数は0.96±0.006および0.74

±0.16 であった。頭蓋骨および脳血管ともに

良好な相関係数が得られたが、とくに頭蓋骨

で相関係数が高いのが特徴的であった。 

また、レジストレーション後に頭蓋骨および

脳血管のズレを実測すると、頭蓋骨では 0.07

±0.02mm、脳血管では 1.23±0.68mm のズレ

が認められた。 

両者ともに大局的にはほぼズレは認められ

なかったが、頭蓋骨に関しては定量的にもほ

とんど位置のズレが認められなかった。 

 

（3）脳動脈瘤の増大方向 

 

全体的に増大していたのが 7症例、偏心性に

増大していたのが 5症例であった。偏心性に

増大していた症例では、4 例が母動脈の反対

側に増大しており、1 例は母動脈と同側に増

大していた。 

左右対称に全体的に増大した症例 

 

 

母血管と反対方向に偏心性に増大した症例 

 

 

母血管と同側方向に偏心性に増大した症例 
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