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濃度勾配情報を用いた胸部MDCT画像における経時的差分手法
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Temporal Subtraction Method for Thoracic MDCT Image by Using Intensity Gradient Information
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Recently, CAD system has been introduced as a visual screening method in medical field. Also, temporal

subtraction method, which enhances temporal changes such as the abnormalities on the image, is implemented

as one of technique for CAD by subtracting previous image from current one. Image registration techniques

are required for the temporal subtraction method. If the accuracy of image registration is insufficiently, normal

structure elements which should be removed are remained on subtraction image. In this study, a novel image

registration method for temporal subtraction technique on thoracic MDCT images has been developed to reduce

the subtraction artifacts by using intensity gradient information. The proposed method has been applied to

thoracic MDCT images, and its efficiency has been indicated.
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1. は じ め に

CT (Computed Tomography)，MRI (Magnetic Reso-

nance Imaging) などの医用画像撮影機器の発展により，高

精度な画像が短時間で得られるようになり，画像診断は医療

現場において不可欠なものとなった．特に定期健診など，同

一の被験者に対して定期的な診断を行なう場合，現在に撮影

された画像と，過去に撮影された画像とを比較し，経時的な

変化を観察する比較読影による診断が行なわれている．さら

に，近年では胸部MDCT (Multi Detector-row CT)が定期

健診でも用いられるようになってきた．しかし，MDCT 画

像は高精細である反面，読影しなければならない画像が増大

し，医師への負担増が懸念されている．

このような医師への負担を軽減するため，コンピュータ支

援診断 (CAD; Computer Aided Diagnosis) システムについ

ての研究開発が活発に進められており，その期待が高まってい

る 1)．CADシステムとは，コンピュータを用いて画像処理，
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画像解析を行ない，その結果を医師が「第 2の意見」として利

用するものであり，さまざまな研究が報告されている 2)～4)．

比較読影に関する CADシステムのための技術として，経

時的差分手法に関する研究が行なわれている．経時的差分手

法とは，現時点で撮影された画像 (現在画像)と，過去に撮影

された画像 (過去画像)との差分処理を行なう画像処理手法で

ある．この技術は，両画像間に存在する正常構造 (両画像間

で変化の少ない血管，骨など) を除去し，経時的な変化部分

(新たな病巣陰影，既存陰影の経時変化) を強調表示した経時

的差分画像を生成する手法である．比較読影の際に，現在お

よび過去画像に加え，経時的差分画像を参照することにより，

病巣陰影の見落としを防ぐ効果が期待される．これまでに，

胸部単純 X線画像を対象とした経時的差分手法についてはい

くつかの研究が報告されており 5)～7)，臨床上の有用性も示さ

れている 8)．

経時的差分手法では，同一被験者の現在，過去といった撮影

時期の異なる画像が用いられる．これらの画像は，撮影時の

ポジショニングの違いや呼吸などの体動の変化により画像の

描出位置が異なるため，画像位置合わせを行なった後で差分

処理を行なう必要がある．この画像位置合わせが正しくない

状態で差分処理を行なった場合，差分画像上にアーチファク

トが生じ診断の妨げとなる可能性がある．特に胸部 MDCT

画像を対象とした場合，肺血管などの細かな構造物が 3次元

的に分布しており，細部の位置合わせが困難となる場合が多

い．胸部MDCT画像を対象とした経時的差分手法について
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Fig. 1 Overview of proposed temporal subtraction method

はいくつかの報告があるが 9)～11)，差分画像上のアーチファ

クトのさらなる低減が課題となっている．

本稿では，胸部MDCT画像における経時的差分画像上の

アーチファクトの低減を図るため，濃度勾配情報を用いた新

たな経時的差分手法を提案する．提案手法では，濃度勾配情

報として GGVF (Generalized Gradient Vector Flow) 12)

を用いる．GGVF により血管および陰影の構造情報を表現

し，そのベクトルの集中度の分布を考慮することにより，画

像位置合わせの精度を改善し差分画像上のアーチファクトの

低減を図る．

2. 経時的差分手法

2. 1 概要

本稿で提案する経時的差分手法の概要を Fig. 1に示す．ま

ず前処理として，現在および過去画像について撮影時の FOV

(Field of View)の選択に起因する，Voxelサイズの違いを線

形補間により補正し Voxelの等方化を行なう．また，濃度値

に基づくしきい値処理およびモルフォロジ演算により，肺野

領域のセグメンテーションを行なう．抽出された肺野領域は

関心領域として設定される．

つぎに，画像位置合わせにより，現在・過去画像間の位置

ずれを表わすシフトベクトルを求める．画像位置合わせでは

まず，Global matchingにより大局的な位置合わせを行なう．

Global matchingでは，撮影時における被験者のポジショニ

ングの変動に起因する CT画像間の平行移動量を求める．

Global matching による大局的な位置合わせの後，Local

matchingにより，息止めや心臓の動きに起因する肺野領域内

部の局所的な位置ずれを求める．Local matchingでは，3次

元テンプレートマッチングによる探索によりシフトベクトルを

求める．提案手法では，Local matchingにおいて，GGVF 12)

から得られる血管などの構造要素情報を求め，位置合わせに

用いる．GGVFにより得られる勾配ベクトル場に対して集中

度を求め，その分布を考慮することにより血管および陰影の

構造情報を表現する．

Local matching によるシフトベクトルの算出後，3 次元

Elastic matching法 9)によりさらに詳細なシフトベクトルの

探索を行なう．3次元Elastic matching法では，Local match-

ing により得られたシフトベクトルを初期値として，画像間

類似度，および変形の滑らかさを考慮してシフトベクトルを

求める．

さらに，3次元 Elastic matching法により得られたシフト

ベクトルに対し，Voxel matching法 11)を適用することによ

り Voxel単位のずれを補正する．最後に，得られたシフトベ

クトルに基づき過去画像を変形し，現在画像から変形過去画

像を差分することにより，経時的差分画像を生成する．

従来手法 11)においても，Local matching，3次元 Elastic

matching法によるマッチングの後にVoxel matching法が適

用される．しかし，従来手法では CT画像間のマッチングの

後に Voxel matching法を適用しているのに対し，本稿で提

案する手法では，CT画像のGGVFにより得られる，勾配ベ

クトル場の集中度に基づくマッチングを行なった後に Voxel

matching法を行なっている点で従来手法と異なる．

2. 2 Global matching

Global matchingでは，現在および過去画像からセグメン

テーションされた肺野領域の重心を用い，大局的な位置合わせ

を行なう．画像の重心は，p+q+r次のモーメントM (p, q, r)

を用いて求める．M (p, q, r)は次式により定義される．

M (p, q, r) =
∑
i,j,k

ipjqkrfijk （1）

ここで，fijk は肺野領域内で 1，肺野領域外で 0となる 3次元

2値画像であり，i，j，kは 2値画像内の座標である．(1)式

を用いて，重心 (xc, yc, zc)は次式により求まる．

(xc, yc, zc)=

(
M(1,0,0)

M(0,0,0)
,
M(0,1,0)

M(0,0,0)
,
M(0,0,1)

M(0,0,0)

)
（2）

現在および過去画像の肺野領域に対し，(2)式を求め，各重心

のずれを Global matchingによるシフトベクトルとする．

2. 3 Local matching

2. 3. 1 濃度勾配情報の抽出

一般的に，濃度勾配ベクトルは画像のエッジ近傍において，

エッジ位置の法線を示すベクトルとなる．しかし，エッジか

ら離れた均質な領域では，濃度勾配ベクトルは大きさをもたな

い．GGVF (Generalized Gradient Vector Flow)は，エッ

ジから離れた均質な領域にも，濃度勾配ベクトルの影響を伝

播させたものである．本稿では，Local matchingにおいて，

現在および過去画像に対して濃度勾配情報として GGVF を

算出し，そこから得られる血管などの構造情報を用いる．

GGVFは (3)式で表わ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．

E =

∫ (
g(|∇f |)|∇v|2+h(|∇f |)|v−∇f |2

)
dx （3）
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Fig. 2 Schematic view of vector convergence index

(3) 式の最小化の実装においては，次式の繰り返し計算を行

なう．

v (t + 1) = vtΔt + v (t)

vt = g (|∇f |)∇2v − h (|∇f |) (v −∇f) （4）

v (0) = ∇f

ただし，xは画像上の任意の位置であり，∇f は画像の一次微

分により得られる濃度勾配ベクトルである．また，g (|∇f |)，
h (|∇f |)は次式で表わされる．

g (|∇f |) = e
−
( |∇f|

κ

)2

（5）

h (|∇f |) = 1 − g (|∇f |) （6）

ここで，κはベクトル場の分布を変化させるパラメータであ

る．(3) 式の被積分部分の 1 項目は，v の分布の滑らかさに

関する項であり，2項目は勾配ベクトルの影響に関する項で

ある．(3)式を最小化することにより，v は勾配ベクトルの大

きさが大きい位置において勾配ベクトルに近づく．一方，勾

配ベクトルの大きさが小さい位置では，v の空間的変化の滑

らかさの影響が支配的となる．

以上より，勾配ベクトル場の影響を大きくしたい場合は，

勾配ベクトルの大きさに対して κを小さくし，逆に勾配ベク

トル場の伝播の影響を大きくしたい場合は κ を大きくする．

本稿では事前実験として，胸部MDCT画像から得られる肺

野領域に対しGGVFを求め，MDCT画像上の血管周辺の濃

度勾配ベクトルの大きさを考慮し，また空気領域において勾

配ベクトルの影響を伝搬させるよう，経験的に κ = 1000と

した．なお，事前実験で用いた胸部MDCT画像は，本稿で

行なった性能実験には含まれない．

従来手法のように濃度値情報のみを用いた場合，画像におけ

る濃度分布のムラや，現在および過去画像間で濃度値に違いが

ある場合，画像間の位置合わせが困難となる．一方，GGVF

のように濃度勾配ベクトルの方向性に着目すれば，濃度値の

影響を抑えた位置合わせを行なうことができる．さらに本稿

では，GGVFのベクトル集中度 13)を求め，血管などの構造

要素のエッジを構造情報として抽出する．ベクトル集中度は

結節状陰影の検出のための特徴量であり，濃度勾配ベクトル

と位置ベクトルのなす角の平均値として定義される．本稿で

は，濃度勾配ベクトルの代わりに，GGVFによるベクトルを

用いてベクトル集中度を算出する (Fig. 2参照)．まず，画像

上の注目座標 X に対し，計算領域 A を定める．本稿では，

肺野内の血管径を考慮し Aを注目座標から半径 5 voxelの球

内とした．余弦値算出座標を I とすると，相対位置ベクトル

は P = X − I となる．このとき，余弦値算出座標のGGVF

によるベクトルを V とすると，ベクトル集中度 C は次式で

表わされる．

C (X) =
1

N

∑
i∈A

cos θi （7）

ただし，

cos θ =
P · V
|P | |V | （8）

であり，N は計算領域 A内の余弦値算出座標の個数である．

2. 3. 2 局所変形量の算出

本稿では，GGVF集中度を各Voxelに対して計算した画像

をGGVF集中度画像とし，肺野領域の局所的な位置ずれ量で

あるシフトベクトルを求める．まず，現在および過去画像に

対し位置合わせ点を格子状に配置する．このとき，肺野領域

内にある位置合わせ点を計算対象とする．さらに，現在および

過去画像に対して求めたGGVF集中度画像に対し，位置合わ

せ点を中心とする VOI(Volume of Interest)を設置する．現

在画像の VOIをテンプレート VOI，過去画像の VOIを探索

VOIとする．なお本稿では，テンプレート VOIのサイズを

12× 12× 12 voxel，探索 VOIのサイズを 24× 24× 24 voxel

とした．また，位置合わせ点の間隔は 6 voxel とした．探索

VOI内において，テンプレート VOIとの類似度が最大値を

示す位置をテンプレートマッチングにより求める．ここで，

類似度は次式の正規化相互相関値 H (u)を用いる．

H(u)=

∑
x,y,z

(
Cc(x)−C̄c

)(
Cp(x+u)−C̄p

)
√∑

x,y,z

(
Cc(x)−C̄c

)
2
∑
x,y,z

(
Cp(x+u)−C̄p

)
2

（9）

ただし，uはシフトベクトルであり，Cc (x)，Cp (x)は位置 x

における現在，過去画像のGGVF集中度である．また，C̄c，

C̄p は現在，過去画像の平均 GGVF集中度である．各位置合

わせ点についてテンプレートマッチングを行なうことにより，

肺野全体にわたり局所的なシフトベクトルを求める．

2. 4 シフトベクトルの補正

2. 4. 1 3次元 Elastic matching法

肺野領域における経時的な画像間の位置ずれは滑らかであ

り，隣り合う位置合わせ点のシフトベクトルは，互いに整合

が保たれている必要がある．しかし，最大相互相関値のみを

評価指標とした Local matchingは，位置ずれの滑らかさは

考慮されていない．そこで，Local matchingで得られたシフ

トベクトルを初期値として，位置ずれの滑らかさを考慮した

3次元 Elastic matching法 9)により，シフトベクトルの補正

を行なう．3次元 Elastic matching法では，位置合わせ点の

シフトベクトルを逐次的に更新することにより，以下のエネ
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ルギー関数を最小化する．

E =
∑
x∈Ω

(Eint (x) + Eext (x)) （10）

(10)式において，Ωは位置合わせ点の集合である．また，Eint，

Eext はそれぞれ，内部エネルギー，外部エネルギーである．

シフトベクトルを u (x)とすると，内部エネルギー Eint は次

式で表わされる．

Eint = w1

√∣∣∣∂u

∂x

∣∣∣2 +

∣∣∣∣∂u

∂y

∣∣∣∣
2

+
∣∣∣∂u

∂z

∣∣∣2 +

w2

√∣∣∣∣∂2u

∂x2

∣∣∣∣
2

+

∣∣∣∣∂2u

∂y2

∣∣∣∣
2

+

∣∣∣∣∂2u

∂z2

∣∣∣∣
2

（11）

ここで，w1，w2 は定数であり，内部エネルギーと外部エネ

ルギーの影響を調整するための重み係数である．内部エネル

ギーは，シフトベクトルの空間的な変化量の大きさに相当し，

シフトベクトルの空間的な滑らかさに関する制約項となる．

一方で，外部エネルギーは画像間類似度であり，Local match-

ing の指標として用いた正規化相互相関値の負値として与え

られる．

本稿では胸部MDCT画像を用いて事前実験を行ない，シ

フトベクトルの滑らかさに対する過度の制約にならないよう，

画像間類似度によるマッチングの度合，および変形のようす

を考慮し，経験的に w1 = 0.05，w2 = 0.004とした．なお，

事前実験で用いた胸部MDCT画像は，本稿で行なった性能

実験には含まれない．

位置合わせ点のシフトベクトルを逐次更新し，エネルギー

関数の最小化を行なう．更新の時点で選択されたシフトベク

トルについて，シフトベクトルの各成分 ±1の範囲で (10)式

を計算し，更新の判定を行なう．本稿では，更新されたシフ

トベクトルの数が，位置合わせ点全体のシフトベクトルの総

数の 0.1%以下になるまで処理を繰り返す．以上の処理によ

り，各位置合わせ点におけるシフトベクトルが求められる．

2. 4. 2 Voxel matching法

現在画像内の任意の Voxel位置 xにおけるシフトベクトル

は，xの近傍位置合わせ点のシフトベクトルから線形補間に

より求める．このとき，Voxel matching 法 11)により現在・

過去画像間の各 Voxelの対応関係を求め，さらに詳細なシフ

トベクトルの補正を行なう．

Voxel matching法では，現在画像上の位置 x に対応する

過去画像上の点を x′ = x + u (x) + du (x) として次式によ

り求める．

arg min
du∈U

|fc (x) − fp (x + u + du)| （12）

ここで，fc，fp は現在，過去画像であり，uは，シフトベク

トルである．また，duは，現在・過去画像におけるVoxel間

の対応関係を定めるためのベクトルであり，Uはシフトベク

トルによる過去画像上の対応点 x + u の近傍領域を示すよう

に設定する．なお，本稿では 3× 3× 3 voxelとなるように近

Table 1 Specification of image data

Cases 69 [cases]

(Normal 34 [cases], Abnormal 35 [cases])

Image size 512×512 [pixel]

Pixel spacing 0.586∼0.781 [mm]

Slice thickness 2 [mm]

Fig. 3 Segmentation of lung region

傍領域 Uを設定した．

3. 実験結果および考察

3. 1 症例データ

提案手法を胸部MDCT画像に対して適用し，その評価を

行なった．Table 1に実験で使用した画像データの仕様を示

す．実験には病巣陰影を含む異常症例 35 症例，病巣陰影を

含まない正常症例 34症例の計 69症例のデータを用いた．な

お，画像の撮影間隔は最短 1 ヶ月から最長 42 ヶ月，平均約

8ヶ月である．また，従来手法 11)による経時的差分手法と比

較することにより，提案手法の有用性について検討した．

3. 2 肺野領域のセグメンテーション

各症例の現在，過去画像それぞれについて，濃度値に基づ

くしきい値処理，およびモルフォロジ演算により，肺野領域

のセグメンテーションを行ない関心領域を求めた．肺野領域

のセグメンテーションでは，まず，判別分析によるしきい値

の決定 14)を行ない，初期肺野領域を抽出する．その後，初

期肺野領域に対して，モルフォロジ演算として半径 12 voxel

の球を構造要素とした Closing演算を行ない肺野領域を抽出

した．Fig. 3 に肺野領域のセグメンテーション結果を示す．

Fig.3(a)，Fig.3(b)は原画像のCTボリュームデータのAxial

画像，Coronal画像である．また，Fig.3(c)，Fig.3(d)は，原画

像からセグメンテーションされた肺野領域における Fig.3(a)，

Fig.3(b)に対応するスライス画像である．
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Fig. 4 Illustration of obtained generalized gradient vector flow

Fig. 5 Comparison of artifacts on temporal subtraction image with respect to each of

matching procedure (GM; Global Matching, LM; Local Matching, 3D-EM; 3D

Elastic Matching, VM; Voxel Matching)

3. 3 濃度勾配情報の抽出

Fig. 4 に GGVF の算出例を示す．Fig.4(a) は 3 次元ボ

リュームデータ中の Axial 画像を示しており，Fig.4(b) は

Fig.4(a)における四角領域で囲んだ部分を抽出したものであ

る．また，Fig.4(c)，Fig.4(d)はそれぞれ，Fig.4(b)の領域に

ついての通常の勾配ベクトル場および GGVF の結果を示し

ている．Fig.4(c)，Fig.4(d)より，これらの濃度勾配情報を比

較すると，通常の勾配ベクトル場では空気領域などの均質な

領域は血管などの構造要素の情報をもっていないが，GGVF

では空気領域においても，構造要素が存在する方向を示すベ

クトル場が得られていることがわかる．

3. 4 経時的差分画像

提案手法の各マッチング処理における，経時的差分画像を

Fig. 5に示す．Fig.5(a)，Fig.5(b)はそれぞれ，過去画像，お

よび現在画像である．また，Fig.5(c) は Global matching，

Fig.5(d) は Local matching による経時的差分画像であり，

Fig.5(e)は，3次元Elastic matching法およびVoxel match-

ing 法によるシフトベクトルの補正から得られる経時的差分

画像である．なお，矢印部分は結節上陰影である．

Fig.5(c)，Fig.5(d)により，Global matchingと比較して

Local matchingによる経時的差分画像では，血管部分のアー

チファクトが低減されていることがわかる．また，Fig.5(e)に

より，Local matchingと比較して，3次元 Elastic matching

法，Voxel matching法によるシフトベクトルの補正を行なっ

た経時的差分画像では，細部の位置ずれによるアーチファク

トが低減されていることがわかる．

提案手法および従来手法による経時的差分画像を Fig. 6

に示す．Fig.6(a)，Fig.6(b)はそれぞれ，過去画像および現

在画像の Axial画像である．また，Fig.6(c)，Fig.6(d)はそ

れぞれ，従来手法および提案手法により得られた経時的差分

画像である．なお，矢印部分は結節状陰影である．Fig.6(c)，

Fig.6(d)により，従来手法と比較して血管部分のアーチファ

クトが低減されていることがわかる．

3. 5 アーチファクト評価

3. 5. 1 評価方法

画像間の類似度を評価する指標としては，相互相関値，相

互情報量 15)などがあるが，これらは画像全体の類似度を示す

大局的な評価指標である．そのため，経時的差分画像上に局

在するアーチファクトに対し，これらの指標を用いるのは困

難である．そこで本稿では，アーチファクトの評価のため，

経時的差分画像における肺野内の濃度ヒストグラム解析によ

り性能評価を行なう．Fig. 7に経時的差分画像の濃度ヒスト

グラムの例を示す．経時的差分画像の濃度ヒストグラムは差

分値が 0付近 (オフセット値)に集中して分布している．この

オフセット値付近の頻度値を示す差分値は，経時的差分画像

の背景成分に相当し，それ以外の頻度値はアーチファクトに

相当すると考えられる．

ヒストグラムの半値幅 (FWHM; Full Width at Half Max-

imum)は分布の広がりを表わす．アーチファクトが減少すれ

ば背景成分の頻度値が増加し，ヒストグラム分布の広がりが
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Fig. 6 Comparison of temporal subtraction image between conventional method and

proposed one

Fig. 7 Intensity histogram of temporal subtraction image

小さくなる．これは，アーチファクト減少にともなう背景成

分の増加により，差分画像上におけるコントラストが低減す

るためである．よって，FWHMが小さいほどアーチファク

トが少ないことを表わす．また，アーチファクトに相当する

頻度値の積算値をアーチファクト総量とすると，このアーチ

ファクト総量は肺野内におけるアーチファクトの占める体積

となる．そこで，肺野体積とアーチファクト総量の比をアー

チファクト比として評価する．アーチファクト比が小さいほ

ど，アーチファクトが少ないことを表わす．

以上のことより，経時的差分画像のヒストグラムから得ら

れる FWHM，およびアーチファクト比によりアーチファク

トを評価する．オフセット値に対しある範囲 (オフセット幅)

の部分の頻度値を背景成分とする．板井らによる経時的差分

手法 9)において，類似の評価手法が用いられている．なお本

稿では，背景成分とアーチファクト成分を分離して視認可能

となるよう，実験的にオフセット幅を 71とし，板井ら 9)と同

じ値を用いた．

3. 5. 2 評価結果

Table 2 および，Table 3 に正常症例，異常症例につい

てのアーチファクトの評価について示す．比較として，位置

合わせなし，従来手法 11)および提案手法それぞれについて，

経時的差分画像のヒストグラムから得られる FWHM，およ

Table 2 Evaluation of artifact on temporal subtraction im-

age (normal cases)

FWHM Artifact to

lung volume ratio

[%]

Ave Min Max Ave Min Max

W/O registration 127 91 201 76.5 67.9 85.1

Conventional 11) 32 21 44 12.2 8.7 18.5

Proposed 29 19 38 7.8 5.3 14.2

Table 3 Evaluation of artifact on temporal subtraction im-

age (abnormal cases)

FWHM Artifact to

lung volume ratio

[%]

Ave Min Max Ave Min Max

W/O registration 127 94 176 75.9 69.0 84.7

Conventional 11) 34 22 43 11.9 6.8 19.7

Proposed 30 21 39 8.1 4.4 15.7

びアーチファクト比による評価を行なう．Table 2，Table 3

中の Ave，Min，Maxはそれぞれ，平均値，最小値，最大値

である．

正常症例については，位置合わせなし，従来手法，提案手法

の FWHMはそれぞれ平均で 127，32，29であった．同様に

アーチファクト比はそれぞれ，平均で 76.5%，12.2%，7.8%で

あった．また異常症例については，位置合わせなし，従来手

法，提案手法の FWHM はそれぞれ平均で 127，34，30 で

あった．同様にアーチファクト比はそれぞれ，平均で 75.9%，

11.9%，8.1%であった．正常症例，異常症例ともに従来手法

と比較し提案手法は FWHM，およびアーチファクトと肺野

領域の体積比の両方が減少しており，アーチファクトの改善

が確認できる．これは，GGVF により末梢血管や胸壁の構

造情報が各 Voxelに伝播し，末梢血管の位置合わせが可能と

なったためであると考えられる．

本稿では GGVFのパラメータである κやベクトル集中度

の算出領域などのパラメータは経験的に決定した．しかし，

これらのパラメータの決定方法を検討することにより，さら

なる位置合わせ精度の向上が期待できる．また，提案手法で

は，テンプレートマッチングに基づきシフトベクトルが算出さ
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れる．そのため，テンプレート内部の非剛体変形については，

さらなる補正が必要である．Free Form Deformation 16)な

どを用いた，非剛体位置合わせ手法を提案手法に組み合わせ

ることにより，さらなる位置合わせ精度の向上，アーチファ

クトの低減が期待される．

4. む す び

本稿では，胸部MDCTを対象とした濃度勾配情報を用い

た経時的差分手法を提案した．提案手法では，濃度勾配情報

から得られる肺血管などの構造情報を用い，現在および過去画

像間の位置合わせ精度を改善した．その結果，経時的差分画

像上のアーチファクトを低減させることができた．今後はさ

らなるアーチファクトの低減を図り，臨床上の応用を目指す．
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