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あらまし  がんに対する治療法の一つとして放射線療法がある．放射線療法とは，腫瘍部に対して放射線を照射

する治療法である．放射線治療では，正常組織の放射線被ばくを抑え，腫瘍部にのみ放射線を照射する必要がある．

このような腫瘍位置の把握には CT，MR などの画像が用いられるが，各画像を重ね合わせて表示することにより，

腫瘍位置を効果的に表示可能となる．画像間の重ね合わせについては，画像内の特徴点の情報を用いたものが代表

的なものとしてあげられる．本稿では，放射線療法の対象のひとつである脳腫瘍の治療における，画像重ね合わせ

に用いる特徴点として，CTAおよび MRA画像から脳血管領域を抽出するための手法を提案する．頭部実 CTA・MRA

画像に対して提案手法を適用し，その有用性について検討した． 
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Abstract Radiation therapy is one of treatment technique for tumor. In the treatment, tumor parts are exposed by radiation 

beams from several angles. To avoid radiation exposure to normal tissues in the treatment, radiation beams are aimed 

accurately to tumor. Consequently, to comprehend tumor parts from CT and/or MR images is important in treatment planning. 

The tumor parts are displayed effectively by applying the image registration between CT and MR images. Feature based image 

registration technique is one of typical approaches for image registration. In this study, to develop assistance system of 

radiation therapy for brain tumor, cerebrovascular segmentation method which is utilized as feature position detection of image 

registration technique for head CTA and MRA images has been proposed. Availability of proposed method has been 

investigated by applying to head CTA and MRA images. 
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1. はじめに  

がんに対する治療法の一つとして，放射線療法があ

る．放射線療法とは，腫瘍部に対して体内および体外

から放射線を照射する治療法である．外科手術による

治療と比較して，がんが発生した臓器の形態，機能を

維持しつつ治療を行うことができる．  

放射線治療においては，治療時に正常組織の放射線

被ばくを抑え，腫瘍部にのみ放射線を照射する必要が

ある．そのためには，腫瘍部の位置，大きさなどを正

確に把握することが重要となる．このような腫瘍位置

の把握には，CT，MR などの画像が用いられる．CT，

MR はともに形態画像であるが，CT が骨などの描出に

優れている一方で，MR は軟部組織の描出を得意とす

る．そこで，CT，MR の各画像を重ね合わせて表示す

ることにより，それぞれの画像の特徴を効果的に表示

可能となる．  

画像間の重ね合わせ（レジストレーション）の技術

については，画像内の特徴点の情報を用いたものが代

表的なものとしてあげられる [1], [2]．このような，特

徴点としては，血管，骨など解剖学的に特徴的なもの



 

  
 

 

が用いられる．しかし，特徴点の抽出精度が，重ね合

わせ結果に大きく影響するという問題点がある．  

そこで本稿では，代表的な放射線療法の対象である

脳腫瘍の治療において，画像重ね合わせに用いるため

の特徴点として，脳血管領域を抽出するための手法を

提案する．本稿では，CT Angiography (CTA)，および

MR Angiography (MRA)の各モダリティの画像を対象

とし，提案手法の有用性を検討する．  

 

2. 脳血管の抽出手法  

2.1. 脳領域の抽出  

2.1.1. 大まかな脳領域の抽出  

まず，前処理として 3 次 B-Spline 補間による Voxel

サイズの等方化を行う．大まかな脳領域の抽出では，

頭部アトラス画像を対象画像 𝐼T，本稿で用いる頭部画

像を参照画像 𝐼Rとして，両画像間のレジストレーショ

ンを行う．本稿では，頭部アトラス画像として MNI152

標準脳モデル [3]により提供されている，T1 強調画像

から生成された標準脳モデルを用いる．また，レジス

トレーションにおける画像変換としてアフィン変換を

用いる．アフィン変換は回転移動，スケーリング，せ

ん断，平行移動により表される．  

また，正規化相互情報量を用いて画像間の類似度を

次式で表す．  

𝐶(𝐴, 𝐵) = −
𝐻(𝐴) + 𝐻(𝐵)

𝐻(𝐴, 𝐵)
 (1) 

ここで，𝐻(𝐴)，𝐻(𝐵)は𝐴，𝐵の周辺エントロピー，𝐻(𝐴, 𝐵)

は結合エントロピーである．このとき，アフィン変換𝑻 

とし，評価関数を𝐶(𝐼R, 𝑻(𝐼T))として最適化を行う．  

レジストレーションにより得られた変換𝑻により，

MNI152 標準脳モデルにより提供されている脳マスク

を変形し，得られたマスクを大まかな脳領域とする．  

2.1.2. 詳細な脳領域の抽出  

大まかな脳領域の抽出後，詳細な脳領域の抽出を行

う．詳細な脳領域の抽出には，Level Set Method によ

る動的輪郭モデルである Geodesic Active Contour モデ

ル [4]を用いる．なお，大まかな脳領域の抽出により得

られた領域を収縮した後，Fast Marching Method[5]によ

り符号付き距離関数を生成し，初期 Level Set 関数とす

る．  

Geodesic Active Contour モデルは次式で表される．  

𝜕𝜙

𝜕𝑡
= 𝛼𝑔div (

∇𝜙

|∇𝜙|
) + 𝛽𝑔|∇𝜙| + 𝛾∇𝑔 ∙ ∇𝜙 (2) 

ここで，𝛼，𝛽，𝛾は定数である．𝜙は Level Set 関数で

あり，位置𝒙が曲線𝐶の内部にある場合は𝜙(𝒙) > 0，𝒙が

𝐶の外部にある場合は𝜙(𝒙) < 0， 𝒙が 𝐶上にある場合は

𝜙(𝒙) = 0となる．また，𝑔は輝度勾配に関する項であり，

本稿では，次式によるものを用いる．  

𝑔(𝐼) =
1

1 +
∇𝐺𝜎 ∗ 𝐼

𝑘

 (3) 

ただし，𝐼は画像，𝐺𝜎はスケール𝜎の Gaussian カーネル

であり，𝑘は定数である．  

2.2. 血管中心線の抽出  

抽出した脳領域を関心領域として，Bauer  らによる

手法 [6]により，血管径，血管方向の情報を取得した後，

その情報をもとに血管中心線を抽出する．  

2.2.1. 血管径および血管方向の推定  

画像内における血管のような管状構造の情報は，ヘ

ッセ行列の固有値解析により推定できる．ヘッセ行列

の固有値 |𝜆1| ≥ | 𝜆2| ≥ | 𝜆3|，および各固有値に対応する

固有ベクトルを𝒗1，𝒗2，𝒗3としたとき，𝒗3は血管構造

の方向を表し𝒗1， 𝒗2は𝒗3と垂直な面を構成する．また，

中心に向かうほど高輝度になるような管状の構造の場

合，𝜆1 ≤ 0 ∩ 𝜆2 ≤ 0となる．なお，スケール𝜎の Gaussian

フィルタ適用後の画像 𝐼(𝜎) = 𝐺𝜎 ∗ 𝐼に対するヘッセ行列

は，マルチスケールでのスケール正規化を考慮し，次

式で表される．  

𝑯(𝒙) = 𝜎2

[
 
 
 𝐼𝑥𝑥

(𝜎)
𝐼𝑥𝑦
(𝜎)

𝐼𝑥𝑧
(𝜎)

𝐼𝑦𝑥
(𝜎)

𝐼𝑦𝑦
(𝜎)

𝐼𝑦𝑧
(𝜎)

𝐼𝑧𝑥
(𝜎)

𝐼𝑧𝑦
(𝜎)

𝐼𝑧𝑧
(𝜎)

]
 
 
 

 (4) 

ヘッセ行列の固有値解析により，血管構造の境界ら

しさは次式で表される．  

𝑏𝑖 = |𝜎∇𝐼(𝜎)(𝒙 + 𝜎𝒗𝛼𝑖
) ∙ 𝒗𝛼𝑖

| (5) 

また，平均境界らしさ𝑅0
+は次式で表される．  

𝑅0
+(𝒙, 𝜎) =

1

𝑁
∑ 𝑏𝑖

𝑁−1

𝑖=0

 (6) 

ここで，𝑁 = ⌊2𝜋𝜎 + 1⌋はサンプル数であり，𝛼𝑖 = 2𝜋𝑖 𝑁⁄ は

サンプリング角度である．また，𝑏𝑖は半径𝜎における輝

度勾配の，半径方向𝒗𝛼𝑖
= cos(𝛼𝑖) 𝒗1 + sin(𝛼𝑖) 𝒗2に対する

成分となる．  

式 (6)においては，ノイズなどを検出する可能性があ

るため，血管方向に関して円対称な構造を検出するよ

う に 考 慮 す る 必 要 が あ る ． 境 界 ら し さ の 分 散

𝑠2(𝒙, 𝜎) =
1

𝑁
∑ (𝑏𝑖 − 𝑏̅)𝑁−1

𝑖=0 を用い，重み𝑤を次式で表す．  

𝑤(𝒙, σ) = 1 −
𝑠2(𝒙, σ)

𝑏̅2
 (7) 

このとき，式 (6)，式 (7)より血管構造らしさは次式で表

される．  

𝑅+(𝒙, σ) = 𝑤(𝒙, σ)𝑅0
+(𝒙, σ) (8) 

また，血管構造の境界付近の出力値を抑制するため，

勾配情報𝑅−(𝒙, 𝜎) = 𝜎|∇𝐼(𝜎)(𝒙)|を用い，最終的な血管構



 

  
 

 

造らしさは次式で表される．  

𝑅(𝒙, σ) = max{𝑅+(𝒙, σ) − 𝑅−(𝒙, σ), 0} (9) 

 さらに，マルチスケール処理により血管構造の大き

さの変化に対応する．マルチスケールによる血管構造

らしさは次式で表される．  

𝑅multi(𝒙) = max
𝜎min≤𝜎≤𝜎max

{𝑅(𝒙, σ)} (10) 

このとき，式 (10)において最大値を示すようなスケ

ール 𝑟 = {𝜎e|𝑅(𝒙, 𝜎e) = 𝑅multi(𝒙)}を血管構造の半径の推定

値とし，同様に 𝒕 = 𝒗3を血管方向の推定値とする．  

2.2.2. 血管中心線の抽出  

血管中心線の抽出においては，まず，しきい値𝑟high以

上の血管構造らしさを示す位置を検出し，血管中心線

探索の開始点𝒙0とする．開始点𝒙0から，対応する血管

方向 𝒕0および，その逆方向−𝒕0について探索を行う．  

現在の探索点を𝒙𝑖，𝒙𝑖における方向を 𝒕𝑖としたとき，

𝒙𝑖𝒙𝑖
𝑛⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ⃗ ∙ 𝒕𝑖 > 0となるような近傍点𝒙𝑖

𝑛から，最も大きい血

管構造らしさを示す位置を次の探索点 𝒙𝑖+1とする．ま

た，𝒙𝑖+1における方向 𝒕𝑖+1については，  

𝒕𝑖+1 = sign(𝒙𝑖𝒙𝑖+1⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗  ∙ 𝒕𝑖+1)𝒕𝑖+1 (11) 

として探索方向を調整する．  

以上の探索処理を，しきい値 𝑟low以下の血管構造らし

さを示す点に到達，または既に探索済みの点に到達す

るまで繰り返す．  

2.3. 脳血管領域の抽出  

脳血管領域の抽出ではまず，抽出された血管中心線

の位置をシード点とし対応する半径値を距離値として

与え，Fast Marching Method により符号付き距離関数

を生成する．得られた符号付き距離関数を初期 Level 

Set 関数として，Geodesic Active Contour モデルにより

血管領域を抽出する．  

 

3. 実験および考察  

3.1. データ 

同一被験者から得られる CTA 画像，MRA 画像の組

を 1 症例とし，計 2 症例のデータを用いた．画像デー

タの仕様を Table 1 に示す．前処理における Voxel サイ

ズの等方化においては，等方化後の解像度およびデー

タの増加量を考慮し，Voxel サイズが CTA の Pixel 

Spacing である 0.683mm となるように変換した．  

また，抽出精度の評価に用いる Ground truth データ

は，医師の指導のもと手動で抽出した．  

3.2. 脳領域の抽出  

脳領域の抽出では，式 (2)の Geodesic Active Contour

モデルのパラメータについては，CTA，MRA の両画像

に対して同じ値を用い𝛼 = −1.0，𝛽 = 1.0，𝛾 = 1.0とした． 

Table 1 Image specifications.  

 CTA MRA 

Number of Slices 110 172-178 

Image Size 512×512 pixel 512×512 pixel 

Pixel Spacing 0.683 mm 0.547 mm 

Slice Thickness 2 mm 1 mm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(a) Axial view         (b)  Sagittal view 

Fig. 1 Result of brain segmentation of CTA image. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(a) Axial view         (b)  Sagittal view 

Fig. 2 Result of brain segmentation of MRA image. 

 

また，式 (3)のパラメータについては，CTA 画像につい

ては𝑘 = 1，MRA 画像については𝑘 = 20とした．Fig. 1，

Fig. 2 に同一被験者の CTA，MRA 画像から得られた脳

領域の抽出結果の例を示す．  

脳領域の抽出についての評価には，次式に示す Dice 

Metric により評価を行った．  

DM =
2(𝑋 ∩ 𝑌)

𝑋 + 𝑌
 (12) 

ここで，𝑋は Ground truth データの領域，𝑌は提案手法

により抽出された領域である．Table 2 に脳領域に関す

る Dice Metric の評価結果を示す．Table 2 に示すよう

に，Dice Metric による評価値は CTA については平  

均で 0.951，MRA ついては平均で 0.861 となった．  

3.3. 脳血管領域の抽出  

脳血管の抽出では，式 (10)のマルチスケールにおけ

る，スケールの集合として，  

𝑆 = {0.5, 0.75, 1.0, 1.25, 1.5} (13) 

を用いた．ただし，スケールの単位は mm である．ま  



 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(a) Axial view          (b) Sagittal view 

Fig. 3 Result of cerebrovascular segmentation of CTA 

image. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(a) Axial view         (b) Sagittal view 

Fig. 4 Result of cerebrovascular segmentation of MRA 

image. 

 

た，血管中心線の抽出におけるしきい値は，CTA につ

いては𝑟high = 4，𝑟low = 1，MRA については𝑟high = 200，

𝑟low = 50とした．式 (2)の Geodesic Active Contour のパラ

メータについては，CTA，MRA の両画像に対して同じ

値を用い𝛼 = 1.0，𝛽 = 1.0，𝛾 = 1.0とした．また，式 (3) の

パラメータについては，CTA 画像については 𝑘 = 1，  

MRA 画像については𝑘 = 20とした．  

 Table 3 に脳血管領域の抽出における，Dice Metric

による評価結果を示す．また，Fig. 3，Fig. 4 に，同一

被験者の CTA，MRA 画像から得られた脳血管領域の

抽出結果の例を示す．Table 3に示すように，Dice Metric

による評価値は CTA については平均で 0.690，MRA つ

いては平均で 0.543 となった．  

 Fig. 3，Fig. 4 に示す CTA，MRA における脳血管領

域の抽出結果より，CTA，MRA 画像上で主要な脳血管

が抽出されていることがわかる．しかし，対応する脳

血管領域の一部が抽出されていない部分が存在する．

位置合わせへの応用を考慮した場合，CTA，MRA 画像

間で抽出される脳血管の対応が重要となるため，さら

なる抽出精度の向上が必要である．  

 

4. まとめ  

本稿では，脳腫瘍の放射線治療において，CT，MR

画像の重ね合わせに利用される，血管領域の抽出手法  

Table 2 Evaluation of results of brain segmentation.  

 CTA MRA 

Case 1 0.949 0.871 

Case 2 0.952 0.850 

Ave. 0.951 0.861 

 

Table 3 Evaluation of results of brain vessel segmentation.  

 CTA MRA 

Case 1 0.672 0.514 

Case 2 0.708 0.574 

Ave. 0.690 0.543 

 

について検討を行った．提案法による脳血管領域の抽

出 結 果 は ， 放 射 線 治 療 シ ス テ ム の 一 つ で あ る

CyberKnife[7]による治療における，CT，MRI 画像間の

位置合わせへの応用が可能であることを示唆した．今

後は，さらなる抽出精度の向上を図り，脳腫瘍の放射

線治療への応用を目指す．  
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