
１ はじめに 

磁気共鳴イメージング(Magnetic Resonance Imaging:MRI)の基本原理

は 1970年代に確立されたが，現在でもなお著しい進歩が続いており，

高精細な画像を短時間で撮影できるようになった．その反面，一回の

撮影で得られる画像枚数が増大したことにより，読影医への負担は多

大なものとなっており，病巣の見落としや診断の再現性の低下が懸念

されている．このような問題を解決するため，コンピュータ支援診断

(Computer Aided Diagnosis:CAD)システムの開発が盛んに行われるよう

になってきた．CAD とは，医用画像をコンピュータにより定量的に解

析し，医師に“第二の意見”として提示し，診断の効率化や疾患の早期

発見による患者のQOLの向上を図るものである． 

CAD システムにおいて，対象となる臓器の抽出処理は，位置合わ

せや病変部の検出の前処理として重要である．肝臓領域の抽出に関

する研究はこれまでに多数報告されているが，臓器形状のばらつき

や周辺臓器とのコントラスト差の低さなどにより，正確な抽出は今なお

困難な問題となっている． 

ところで近年，セグメンテーションの分野において，低い計算コスト

で大域的最適化が可能なグラフカット[1]手法が盛んに用いられてい

る．本論文では，グラフカットを用いた肝臓領域の自動抽出法を提案

し，4症例の腹部造影MR画像を用いた実験結果についての精度と今

後の展開を述べる． 

 

２ 画像解析手法 

 画像処理の主な流れを図 1 に示す．まず，入力された画

像に対しメディアンフィルタ処理を施し，ノイズの除去を行う．

次に閾値処理により，大まかな肝臓領域を抽出し，さらにグ

ラフカット処理を用いた，最終的な抽出結果を得る． 

 

２．１ 閾値処理による粗抽出[2] 

閾値処理により肝臓領域の粗抽出を行うが，この際に用いる閾値は

ヒストグラム解析により，症例ごとに自動で決定する．腹部造影MR画

像のヒストグラムの概形は図2のようになる．肝臓は腹部における最大

体積を示す臓器であり，造影により比較的高い輝度値を示すため，輝

度値は図中の赤色で示した範囲に属すると考えられる．この範囲を決

定するため，以下のような処理を行う． 

(ⅰ) 平滑化処理によるヒストグラムから極大値mを探索する． 

(ⅱ) それぞれの極大値から左右両方向に走査し，次の条件を満た 

す輝度値 𝑙𝑚および 𝑟𝑚を探索する． 

 ・𝑙𝑚はℎ(𝑙𝑚) < 0.1ℎ(𝑚)，またはmの左側の極小値 

 ・𝑟𝑚はℎ(𝑟𝑚) < 0.1ℎ(𝑚)，またはmの右側の極小値 

ここで，ℎ(𝑝)は輝度値pを持つ画素の数を表す． 

(ⅲ) [ 𝑙𝑚，𝑟𝑚] に属する画素数をカウントし，閾値以上となる範囲を 

正常な肝実質の輝度値の範囲とする． 

 

２．２ グラフカットによる最終領域抽出 

グラフカットは，画像の各画素に対する最適なラベルの割り当てを，

エネルギー最小化問題として解く手法である．画像Vに対する各ピク

セルをv∈Vとしたとき，有限個のラベルからなる集合Lからラベル𝐿𝑣

を一つずつ V の各ピクセルに割り振ったときのエネルギーを，次の

ように定義する． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 肝臓領域抽出処理の流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2 腹部造影MR画像のヒストグラムの概形 

 

 

𝐸(𝐿) = 𝜆 ∙ 𝐸𝑑𝑎𝑡𝑎(𝐿) + 𝐸𝑠𝑚𝑜𝑜𝑡ℎ(𝐿)       (1) 

ここで，Edataはデータ項と呼ばれ，画素ごとに定義された物体の尤度

および背景尤度に基づいて決定され，物体尤度が高ければ値が小さ

くなるような関数として定義する．また，Esmoothは平滑化項と呼ばれ，隣

接画素間の輝度値の差が小さいほど大きな値を出力する関数として

定義する． 

次に，エネルギー最小化の枠組みについて述べる．グラフカットで

は，画像から図3に示すようなグラフを作成する．同図において，各ノ

ードは画像の各画素に対応し，さらにソース(S)とシンク(T)と呼ばれる

特別なノードを定義する．ノード間を連結するエッジに対し，エネル

ギー関数に基づいてカットコストを決定する．このコストが最小となる

ようにエッジを切断することにより，エネルギーの最小化が可能とな
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る． 

なお，血管や病変部などの低輝度値の領域において抽出漏れが

発生するおそれがある．そこで，モルフォロジー演算により，これら

の領域の穴埋めを行い，最終的な抽出結果とする 

 

３ 実験 

 提案手法を 4 症例の腹部造影 MR 画像に適用した．画

像サイズは 512×512[pixels]，ピクセル寸法は 0.742[mm]，

スライス厚は 2.0[mm]である． 

３．１ 実験結果 

実験結果を表1に示す．実験結果の評価指標として，以下の式で与

えられる一致度を用いた． 

 

     (2) 

 

ここで，Aは抽出した領域の面積を，Bは正解データの面積を表す． 

 

表1 一致度による評価結果 

症例番号 一致度 [%] 

1 85.6 

2 77.4 

3 83.1 

4 73.4 

平均 79.9 

 

        

 

 

 

図 3 画像に適用するグラフ構造とカットの例 

  

    (a)     (b) 

図4 最終的な抽出結果． 

 

３．２ 考察 

肝臓領域の最終的な抽出結果の一例を図4に示す．同図において

(a)は抽出成功例を，(b)は抽出失敗例である．また，同図上の緑色で示

す領域が提案手法による抽出結果，赤色で示す領域が正解領域，黄

色で示す領域が両者の一致した部分を表す．図4(b)に示すように，肝

臓領域と類似した輝度値を持つ周辺臓器を過抽出したケースが多くみ

られた．この原因として，閾値処理やグラフカット処理において，輝度

情報のみを利用していることが挙げられる．抽出精度の改善策として

は，訓練データから統計モデルを作成し，位置や形状などの解剖学

的な情報を取り入れることが挙げられる．また，1スライス当たりの処理

に約10秒を要したことから，処理時間の短縮も今後の課題である． 

 

４ まとめ 

本稿では，腹部造影MR画像を対象とし，グラフカットによる肝臓領

域の自動抽出法を提案し，実験の結果，肝臓と類似した輝度値を持つ

周辺臓器の過抽出が見られた．そのため，統計モデル等を利用した

形状制約を導入することにより，抽出精度の改善が期待できる． 
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