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AbstractIAtemporalsubtractionimagecanbeusedforenhancingintervalchangessuchasshapesofnew

lesionsandtheintervalchangesinexistingabnormalitiesonmedicalimagesbyremovingmostofnormal

structures.Inordertodetectthelesionsinchestradiographs,thetemporalsubtractiontechniquebasedon

X-rLD,imagehasbeenalPliedsuccessfullytoclinicalcases.Butthereisnotechniqueforimageregistration

basedon3-Dmedicalimagesuntilnow.Inthispaper,weproposeanewregistrationmeihodfordetectingthe

temporalchangesPomMDCTimagesbasedonanalyzl'ngthevecforjlow.Thenewmethodwasappliedto5

clinicalcasesofMDCTimagesandsatisfactoryexperimentalresultsareobtained.
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1.はじめに

近年,画像診断の診断では,診断の高精度化 ･

診断精度のバラツキの低減や効率化を目的とし

AidedDiagnosis)が注目されている.CADとは,
計算機により医用画像を解析 ･定量化した結果

を,医師が ｢第2の意見｣として利用する診断

のことで[1,2].これまでに,マンモグラフイを

始め,胸部単純X線写真などの様々な医用画像

に対する研究 ･開発が行われてきた.特に近年

では,胸部単純X線写真において,肺がんの早

期発見を目的とした結節状陰影の検出【3]を行

うための CAD アルゴリズムや経時的差分技術
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[4]が開発され,その有効性が検証されてきた.

しかし,3次元 CT画像を対象とした経時的差

分像技術に関する研究は確立されておらず,諺

断支援システムの開発が求められている.

我々はこれまでに,3次元 CT画像を対象と

した経時的差分像上のアーチファクト (虚像)

の低減を目的とした画像処理手法を提案[5]し
たが,末だ多数のアーチファクトが残存してお

り,その改良が求められている.本論文では,

胸部 cT画像における経時的差分像技術を開発

Flow)[61を用いた経時的差分画像の生成法を提

案し,過去 ･現在の胸部 cT画像 5症例に適用

した結果についてその有効性を検証する.
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2.画像解析手法

2.1 処理の流れ

本論文で提案する経時的差分技術の概要を図

1に示す.同図に示すように,まず,Generalized

GradientVectol.Flowを作成する際,過去および

現在の CT 画像セ ッ トに対 し,撮影時の

FOV(fieldofview)の選択に起因するピクセルサ

イズの変化を,過去 cT画像を線形に拡大また

は縮小することにより補正する.次に,画像変

形手法を適用する肺領域を特定するため,CT

値に基づく閥値処理およびモルフォロジカルフ

ィルタを用い,肺領域のセグメンテーションを

行う.これにより得られる肺野領域の画像ペア

と原画像ペアとを用いて位置合わせを行い,過

去画像を変形させて差分演算を行う.以下に位

置合わせ手法の概要を示す.

2.2 画像マッチング法

本論文では,二つの異なる時期に得られるCT

画像同士の位置合わせを行うための画像マッチ

ング法として,1)大まかな位置合わせを行うた

めのグローバルマッチング､2)局所的な変動を

考慮するためのローカルマッチングという2段

階による位置合わせを行う.これにより,現在

画像に合うような過去画像の変形量が得られ,

過去画像のワ-ビングが行われる.最終的な経

時的差分像は,現在画像から変形した過去画像

を引き算することにより,正常構造 (血管や空

気領域等)が取り除かれ, 異常構造 (肺がんや

図 1経時的差分像生成の流れ

図2 画像マッチング法の流れ
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結節状陰影など)や病変部の経時変化 (過去 ･

現在画像上に出現した病巣陰影の大きさや形

状)が強調表示される.画像マッチング法の大

まかな流れる図2に示す.

(A)グローバルマッチング

肺領域のセグメンテーション処理から得られ

た肺野蘭域の画像から,現在画像と過去画像の

大局的な位置合わせを行う.手法としては,各々

の肺野領域の重心を用い,肺領域を剛体として

位置合わせする.画像の重心とは,¢+q)次のモ

ーメントMb,q)を用いて求めることができる.

Mb,q)は以下の式により定義される.

M(p,q)-,5･,IPjqflj. (1)

ここで,fuGま図形内で 1をとり,図形外で0を

とる二値画像である.式(1)を用いることにより,

重心 (xc,yc)は,次式により求まる.

･xcJL,-(芸
M(I,0)M(0,1)
(0,0)'M(0,0)

二

これにより,(xc,yc)を両画像の初期位置合わせの

原点として与えることができる.

(B)ローカルマッチング

まず,現在 ･過去の肺野領域画像に対して

GGVTを適用し,ベクトル場を形成する.GGV下

は次式(3)で表されるエネルギー関数を最小化

するベクトル場 Ⅴ(Ⅹ)として定義される.xは画

像上の位置ベクトルである.

E-Jg(l∇fl)F∇vl2･h(l∇fl)lv-∇fl2dx (3)
ここで,∇lltⅩ)は画像J(x)の1次差分により得ら

れるベクトルである.また,∇fはエッジの方

向を指しており,エッジの位置の法線となる.

さらに,g(l∇fl),h(l∇ll)は次式で定義される,

ベクトルを制御するパラメータである.

g(IvfI)=eiT)l (4)

h(LVfl)-I-g(lVfl)

ここで, ICは関数の形状を変化させ,ノイズの

量によって設定できるパラメータで,ノイズが

多い場合はICを大きくする.つまり,詳細な構

造要素を示すベクトル場を形成したい場合は,

ICを小さくし,逆に大まかな構造要素を示すベ

クトル場を形成したい場合は,Kを大きくする.

式(1)を最小化するYを求めるために,次式の

繰り返し計算を行う.



V(I+1)-At*V,+V(i)

V,=g(l∇fl)∇ 2V-h(l∇fF)Lv-Vfl2
v(0)=∇f

(5)

ここで,

.lI 人l･＼t.,＼ニ
8gm｡x

のとき,式(5)の解は収束する.

ローカルマッチングでは,過去 ･現在 cT画

像にGGVFのベクトル場を形成した後,過去と

現在の CT 画像上のペアに関心領域(vo†;

Ⅶlumeoflntel･est)を設ける.現在 cT画像上の

テンプレー トvol(A)とし,過去 cT画像上に探

索voT(B)とする.テンプレートVOlの間隔は,

テンプレー トvolが半サイズオーバーラップ

するように配置する.また,探索volのサイズ

は,テンプレー トVOlの2倍のサイズとする.

vol内に存在するGGW を用いて次の評価式に

よりテンプレー トVOlごとに位置合わせを行

う.

T(Ⅹ.)=TTnin(C(Ⅹr)+D(Y'))
C(7Kl)

D(Ⅹr)-

1て, Vcu,(X)vp,e(7[ 十 7{)
NATTArVcu,(7K)Hvp,e(Ⅹ+Ⅹ′)J

∑lv cu,(Ⅹ)-可 cwllvp,e(Ⅹ+Ⅹ′)一可p,eLT∈A

(6)

∑Iv,u,(Ⅹ)-〒cu,t∑lv,,e(Ⅹ十X')-守,,elT∈̂ T∈̂

ここで,C(Ⅹ')はベクトルの角度の平均,D(Ⅹ')

は,VOl内のベクトルのノルムの正規化相互相
関である.以上の処理により得られたシフトベ

クトルを用いて線形補間を行うことにより,全

てのボクセルのシフトベクトルを求める.

(C)ワ-ビングおよび差分処理

最後にシフトベクトルを用い,過去画像を変

形させ,現在画像から差分演算を行うことによ

り,経時的差分画像を生成する.

3.実験と結果

本稿では,現在および過去 cT画像のペアを

1症例とし,5症例の胸部cT画像に対して実験

を行った.開発環境としてIntelCol･e2Duo(CPU

2.93GHz,Memolty3GB)を用いる.なお,画像デ

ータは,異なる撮影環境で得られる過去 ･現在

の胸部 cT画像で,スライス厚は 1.0[mm]の画像

データである.

実験では,VOlサイズを 12×12×12[pixels],

FC-1000として位置合わせを行った.図 3に実
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験結果の一例を示す.同図(a)および(b)は,過去

および現在 cT画像で,同図(C)および(d)は,過

去 cT画像をシフトベクトルにより変形させた

画像,提案法により生成した経時的差分画像で

ある.同図(d)には,陰影が強調表示できている.

経時的差分画像の画質を評価するため,ヒス

トグラムを作成し,差分値o付近を除いた積分

値 (sum ofFl･equenCy)および半値全幅(FWTM,

Fu11WdthatHalfMaximum)を計測した.このと

き,アーチファクトが少なくなれば,差分値 o

付近を示す画素が多くなり,背景成分の割合が

多くなると考えられる.また,ヒス トグラムの

積分値は,背景成分以外の積分であるため,ア

ーチファクトが少なくなれば値が小さくなると

予想される.GGVFのパラメータFCおよびテン

プレー トvolのサイズを変化させて差分画像

のアーチファクトの評価し,従来手法のローカ

ルマッチングの評価関数である濃度正規化相互

相関(以下NCC)[7]と比較検討を行 う.評価結果
を表 1,表 2および図4にそれぞれ示す.また,

シフトベクトルの分布の比較として,テンプレ

ー トvolを12×12×12lpixels],FC-1000のとき

のシフトベクトルの分布と,NCCによる同VOl

サイズにした場合のシフトベクトルの分布を図

5に示す.同図及び表より,提案法の経時的差

分像の濃度 ヒス トグラムの積 分値および

FWⅥM は減少しており,アーチファクトの低減

が確認できた.

4.考察とむすび

本稿では,GGVFを用いた胸部 cT画像から

の経時的差分像の生成法を提案した.以下,考

察を加える.まず,表 1,2および図4より､テ

ンプレー トvolが32×32×32[pixels]および12

×12×12lpixels]のとき,ともにGGVFのFC-100,

1000のときの経時的差分像は,Fc-1およびNCC

のときに比べ,経時的差分像の濃度ヒストグラ

ムの積分値および FWHM の減少しており,ア

ーチファクトが低減されていることが分かる.

これにより, FCを大きな値 として形成 した

GGVFを用いた経時的差分技術は,アーチファ

クトを低減させることができると考えられる.

テンプレートVOlを小さくした場合,現在画

像に対し,過去画像の局所的な構造要素の変形

に対応できる.しかし,図5より,NCCでは,

ミスマッチングと思われる個所が多数発生して

いる.これは,NCCの場合,テンプレートVOl

-57-
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(a) CWttentCrhlage (b)tleviousCrhlage

(C) Warpingimage(d)Temporalsubtractionilllage

図3経時的差分像の結果 (矢印:結節状陰影)

表2 経時的差分画像の画質評価(sumofFl･eq.)

t
)巴LiOEnS

宅I
臨･EJ●●l

◆VOJ32〉く32×32.h'=1
因VOJ32×32)く32.K=100
AVO】32〉く32×32.JC=1000
乙､〉VOJ32×32×32.NCC

川O I50 200 250 300
FWHM

(a)テンプレートVOT:32×32×32[pjxels]

4ODE+06
380E+06
360E十06
340EIO6
320E+06
300E十06
280E+06
26DE十06
240E+06
2_20E十06
2ODE+06

100 150 2(】8 250 300
FWHM

(り テンプレートVOl:12×12×12[pixels]
図4 経時的差分画像の画質評価

を小さくするとvol内の濃度分布をそのまま

反映しているため,類似度の高い濃度値をその

まま出力するためあると考えられる.それに対

し,GGVFではICを大きくすると,テンプレー

トVOlが小さい場合でも,隣同士のシフトべク

(a)GGVF(rc=1000) (b)NCC

図 5テンプレートVOl:12×12×12【pixels]のと

きのシフトベクトルの分布 (色はベクトルのノ

ルムを表し,赤ほど大きく,青ほど小さい)

トルの整合性があり,ミスマッチングの影響が

少ない.これは, ICを大きくすることにより,

構造要素の情報が近傍に伝播し,その構造情報

からミスマッチングを抑えることができるから

であると考えられる.よって, FCを大きな値と

して形成したGGW を用いた経時的差分技術は

有効であると考えられる.

提案法により,病巣陰影の自動検出や経過観

察に有効な cAD システム-の開発が可能であ

る.しかし,残存するアーチファクトは多数存

在するため,今後はさらなる位置合わせの精度

向上を図るための手法の開発を行う予定である.
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