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胸部Ｘ線ＣＴ画像からの肺がん陰影の自動検出

*滝沢 穂高 *山本 眞司

1 はじめに

肺がんによる死亡者数の著しい増加に対処するため，

微小な早期がんの検出能力の高い X線 CTによる肺がん
検診システム（LSCT）が提案されている [1][2][3]．LSCT
の出力は一被験者あたり約 30スライスの画像であり，読
影にあたる医師の負担が大きい．我々は医師の負担の軽減

のため，病巣候補を自動検出し病巣候補が存在するスライ

スのみを医師に提示する，計算機診断支援システムの開発

を進めている [3]．ところで近年がんの早期状態である微
小で非常に淡いすりガラス状陰影の検出が重要となってい

る．このすりガラス状陰影を抽出するために，病巣候補の

第一段階で用いる可変 N-Quoit 処理 [4]（以下 VNQ）の
検出感度を上げたところ，すりガラス状陰影の検出が可能

となった．しかし同時に，VNQによって出力される病巣
候補の個数が激増した．そのため，その次段階の偽陽性陰

性（FP）削除処理の精度が悪化することとなった．そこ
で本報告では，この激増した偽陽性陰性を削除するために

新しく開発した３つの手法を述べ，それらの処理を順 (直
列)に実行した結果を示す．

2 侯補陰影の大きさと位置による分類
を前処理とした統計的識別関数によ
る偽陽性陰影削除処理

前処理付き削除処理のフローを図 1に示す．まずVNQ
により出力された病巣候補点に対してしきい値処理をベー

スとした領域決定を行い，その領域から特徴量を計測する

[5]．次に病巣候補を大きさ・3次元位置・スライス断面内
位置により分類する．大きさの分類は直径 10mmの円の面
積を基準として 2 群に分類する．3次元位置の分類は，気
管支分岐を中心とする楕円球を想定し，その内側を太い血

管が多く存在する中枢部，その外側を細い血管が多く存在
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する末梢部と定義する．スライス断面内位置での分類は，

正常組織の種別ごとに存在位置を限定するために行う．肺

野輪郭から約 20mm以内の部分を辺縁，それ以外の部分
を非辺縁と定義する．以上の分類の後，病巣陰影と正常陰

影を判別分析によって識別する．大きさと 3 次元位置の計
4分類において，それぞれにおいて最適な特徴量の組合せ
を用いる．その上で，正常陰影が発生する組織により正常

系クラスタを Partial Volume Effect（以下 PVE），胸膜
変化，垂直血管，非垂直血管に細分化する．ここでスライ

ス断面内位置の分類により，PVE と胸膜変化は辺縁部の
みに存在し，血管系は辺縁・非辺縁ともに存在すると想定

する．
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図 1: 識別関数による偽陽性陰影削除処理．

3 血管陰影強調処理を用いた偽陽性陰

影削除処理

2章の実験をし，その結果を調査したところ偽陽性陰影
の 64.5%が血管，25.1%が PVE，2.2%が胸膜変化であっ
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た．例えば，図 2において，実線の○印は肺がん陰影を，
点線の○印は血管陰影を表す．そこでＣＴ画像から血管陰

影を自動抽出し，血管上に存在する候補点を削除すること

で偽陽性陰影を削減する手法を述べる．

肺がん

図 2: 肺がん陰影と血管陰影を誤認識した例．

3.1 血管領域抽出法

血管は画像では尾根線として観測される．そこで乳が

んスピキュラ検出のために我々が開発したMathematical
Morphologyフィルタの一種であるTophat-by-Partial Re-
construction（以下，Tophat-by-PR）[6]を用いて尾根線を
強調する．Tophat-by-PRでは孤立性の局所最大値部分つ
まりがん陰影も強調されてしまう．そこで Tophat-by-PR
の結果画像に二値距離変換を行い，血管の太さと思われる

値を超えたものは，がん陰影であったとし除去することで

選択的に血管陰影を抽出する．ただし，血管は肺の中央で

太く，外側になるにしたがって細くなる．そこで肺野を辺

縁部と中央部に分け，それぞれの部位で血管の最大の太さ

と思われる値を設定する．次に，ランダムノイズの除去を

目的とし，ある一定の面積以下の領域を削除する．上記処

理により血管領域を得る．VNQで抽出された候補が，得
られた血管領域上に存在すれば血管を誤って抽出したもの

とみなし，候補から削除する．

図 3に削除例を示す．同図 (a)は原画像と侯補点を，(b)
はTophat-by-PR処理画像を表す．この画像では全ての血
管陰影 (２つ)を正しく削除することができた．

(a) 原画像と侯補点．

(b) Tophat-by-PR処理画像．

図 3: Tophat-by-PR処理を用いた偽陽性陰影の削除例．

4 物体モデルを用いた偽陽性陰影削除
処理

候補陰影を認識する際，その周辺の陰影は有効な情報

となり得る．そこで，候補陰影とその周辺に存在する陰影

との関係を３次元マルコフ確率場モデルの枠組みで定式化

し，侯補陰影が異常である確率と正常である確率を計算し，

認識する．
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4.1 物体モデル組の生成

候補陰影を中心とする 30[pixel] × 30[pixel] × 3[slice]
の領域を関心領域とし，その関心領域を 3×3×3個の矩形
領域の配列に分割する．各矩形領域に相当する空間領域を

セルと呼ぶ．各セル内にはがん病巣を表す球形モデル (図
4参照)か血管を表す円筒モデル (図 5)が存在するとする．
各セル内の物体モデルを組み合わせて物体モデルの組を生

成する．

a

ra

図 4: 結節モ
デル.

a b
ra rb

図 5: 血管モデル.

4.2 物体モデル組の確からしさ

ボクセル値が v = {v1, v2, ...}である関心領域が観測さ
れたとき，最も可能性の高い物体モデルの組は，次式で表

される事後エネルギ値を最小にする o を探索すれば得ら

れる．

U (o ∈ O|v) =
∑

c∈C

Vc(o) − T · log p(v|o). (1)

ただし，C はＭＲＦ (あるいは Gibbs分布)の近傍系にお
けるクリークの集合，Vc(o)は物体モデル組 oのクリーク

cでのポテンシャルエネルギ，p(v|o)は尤度，T は温度定

数を表す．

クリークのポテンシャルエネルギ Vc(o)は物体モデル
の事前的な確からしさを表している．この値は解剖学的な

知識から設定する．尤度は物体モデル組と観測ＣＴ画像と

の一致度合いを表す．この確率は，物体モデル組からコン

ピュータグラフィックス技術を用いて生成した人工ＣＴ画

像と観測ＣＴ画像との差から計算する．

式（1）を最小にする物体モデル組が結節を含んでいる
場合侯補陰影は異常，含んでいない場合正常と判定する．

ある候補陰影の原画像 (の関心領域)を図 6に示す．ま
た，図 7（a）に結節モデルを含む最適な物体モデル組，同
図（b）に結節を含まない最適な物体モデル組 (図中X は

画像横軸，Y は縦軸，Z は体軸を表す)を示す．事後エネ
ルギ値は正常陰影の方が 1.071倍大きく，陰影は血管によ
るもの (結節ではない) と判定され，読影医による診断と
一致した．

図 6: 候補陰影の原画像 (中央)とその上下スライス．

XY

Z

(a) 異常モデルを含む組．

XY

Z

(b) 含まない組．

図 7: 認識した物体モデルの組．

5 実験結果

本論文では，１スライス 520[pixel] ×520[pixel] の
0.625[mm] 分解能，10[mm]スライス間隔，1 被検者あた
り約 30枚のスライスを持つ検診用ＣＴ画像 38症例を実験
に用いた．これらの症例には読影医によって検出された異

常陰影が合計 41個含まれている．
この症例に VNQ処理と上記の３つの処理を施した結

果を表 1 に示す．最終的に，偽陽性陰影の数は一症例あた
り約 5個，見落としは (トータルで)2個であった．
識別処理によって，異常陰影を見落とした FN の例を

図 8 に示す．これらは陰影の中央付近に穴が空いている．
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表 1: 実験結果．
FP数 [個/症例] FN数 [個]

VNQ 366.9 0

識別処理 24.2 2

血管処理 13.7 0

モデル処理 5.21 0

本手法では肺がん陰影は円もしくは円に近い形を想定して

いるため，穴の空いたこれらの陰影は誤って正常と認識し

てしまった．

(a) Example 1.

(b) Example 2.

図 8: 見落としの例

6 おわりに

本論文では，孤立性陰影に選択的に反応する quoitフィ
ルタを用いて抽出した候補陰影のうち誤抽出した偽陽性陰

影を削除するための３つの手法を述べた．

実際の 10[mm]スライス間隔の検診用 CT画像に本手

法を適用し，医師に提示すべき侯補陰影の数を 1被検者あ
たり約 6個までに削減し，本手法のスクリーニングにおけ
る有効性を示した．

今後の課題は，より多くの肺がん陰影の形状濃度パター

ンに対応し，精度向上を図ることである．
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