
1．はじめに

本稿は，創立 50周年記念大会における特別演題セッ
ションでの発表をもとに作成している．発表内容は，①現
在の研究内容，②今後，その研究はどんな方向に向かって
いくのか，の 2つの項目を含むように依頼を受けた．そこ
で本稿では，まず，脳血管疾患のためのコンピュータ支援
診断に関する研究内容について述べ，つぎに，その研究成
果を認知症の研究に応用すること，さらに将来の研究の方
向性について展望を述べる．
脳卒中は，1980年まで日本人の死因の第 1位を占め，
国民病と言われていた．その後，脳卒中のおもな原因とな
る高血圧の予防や治療法が進歩し，現在では，がん，心疾
患，肺炎に続いて日本人の死因の第 4位になっている[1]．
脳卒中には，脳出血，脳梗塞，くも膜下出血があるが，脳
卒中による死亡率の減少は脳出血による死亡率が減少した
ことがおもな要因であり，逆に，脳梗塞やくも膜下出血に
よる死亡率は増加の傾向にある（Fig.1）．したがって，脳
梗塞やくも膜下出血による死亡率を減らすことが重要であ
る．本邦では，脳の疾患を早期に発見し対処することを目
的とした脳ドックが行われている．脳ドックではMR画
像を用いた検査が行われる．そこで，われわれはコン
ピュータを用いてMR画像を解析し，病変の存在診断や
鑑別診断の支援を行うためのコンピュータ支援診断
（Computer-Aided Diagnosis，以下，CAD）システムを研究
開発してきた[2-11]．これまでに，ラクナ梗塞の検出[2-5]，
ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大との鑑別[6]，大脳白質病変

の検出[7]，未破裂脳動脈瘤の検出[8, 9]，選択的血管表示
機能の開発[10]，閉塞の検出[11]に関する研究開発を行っ
た．また，これらの CADシステムの実用化を目指し，研
究成果最適展開支援プログラム（A-STEP）の支援のもと
産学連携にも取り組んでいる．本稿では，これらの成果の
うち，ラクナ梗塞および大脳白質病変のための CADシス
テムの研究開発について述べる．

Fig.1 わが国における脳血管疾患の死亡数の移り変わり[1]

2．ラクナ梗塞の検出法

ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の例を Fig.2に示す．ラク
ナ梗塞と血管周囲腔拡大は，T1強調画像で低信号，T2強
調画像で高信号の陰影で，大きさや形状などがよく似てお
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り，鑑別が困難であることがわかる．ラクナ梗塞の存在は，
後に発生する重篤な脳梗塞と関連が指摘されているため，
その検出は重要である[12, 13]．しかし，血管周囲腔拡大
は加齢による正常な脳組織の萎縮により生じるものであっ
て投薬治療をする必要はない．このように，ラクナ梗塞と
の鑑別が困難な陰影が存在するため，すべてのラクナ梗塞
を正しく検出することは難しい[14]．そこで，われわれは
MR画像におけるラクナ梗塞の検出を支援するための
CADシステムを開発してきた．
ラクナ梗塞を検出するための処理は，ラクナ梗塞の探索
領域を限定するために脳実質領域を抽出することから始め
られる．T1強調画像から濃度ヒストグラムを計算し，最
多頻度となる画素値を開始点とした領域拡張法によって脳
実質領域を抽出する．つぎに，T2強調画像の抽出した脳
実質領域内に対してトップハット変換と多重閾値処理を施
すことによって孤立性の円形陰影を検出し，ラクナ梗塞の
初期候補とする．これらの初期候補には偽陽性が含まれる
ため，ラクナ梗塞とそれらの偽陽性を区別するための処理
を加える．各初期候補から，大きさ，形状，信号値，位置
などに関する画像特徴量を計測し，それらの値を入力とし
たサポートベクタマシンによってラクナ梗塞と偽陽性を区
別する．1143枚の T1強調画像と T2強調画像を用いた実
験の結果，ラクナ梗塞の検出率が 96.8％のとき，偽陽性
数 0.76個／スライス画像であった．ラクナ梗塞の検出率は
高いものの，臨床応用のためには偽陽性数が多いという課
題が残った[3]．そこで研究のつぎのステップとして，前
述した処理の後段に，テンプレートマッチングによる偽陽
性削除処理を追加することで検出性能の高度化を行った[4]．
前述した手法で検出したすべての領域（2値画像）から重
心の X座標と Y座標を計算し，その重心を中心に，41×
41の関心領域（以下，ROI）を切り抜いた．この処理対象
ROIにラクナ梗塞が含まれているかを判別するため，テン
プレート画像データベースに保存されているすべてのラク
ナ梗塞 ROIと偽陽性 ROIとの類似度を相互相関係数に
よって計算して類似度の最大値をそれぞれ求めた．もし，
処理対象 ROIとラクナ梗塞 ROIの類似度が高ければ処理
対象 ROIをラクナ梗塞と判定し，逆に，偽陽性 ROIとの
類似度が高ければ偽陽性と判定した．この処理を追加する
ことによって，ラクナ梗塞の検出率が 96.8％のとき，偽
陽性数 0.59個／スライス画像となった[4]．

3．読影実験

ラクナ梗塞検出の CADシステムを開発したつぎのス
テップは，CADシステムの利用が医師の診断に役立つか
どうかを調べることである．そこで，われわれは通常の読

影と CADシステムの結果を参考にした読影で診断の正確
度がどのように変化をするのかを調べるための読影実験を
行った[5]．この実験では，30症例（15症例にはそれぞれ
1箇所のラクナ梗塞を含む）の T1強調画像と T2強調画像
を用いた．実験には，9名の放射線科医が参加した．読影
医は，T1強調画像と T2強調画像を読影し，各症例にラク
ナ梗塞が存在する確信度を選択バーで決定するとともに，
ラクナ梗塞である可能性が最も高いと判断した箇所をマー
キングした．つぎに，CADシステムの出力結果を参考に
して確信度と場所に変更がある場合には変更を加えた．
Fig.3に，この実験によって得た通常の読影と CADシス
テムの結果を参考にした読影に関する観察者のAUC（ROC
曲線以下の面積）の平均値をそれぞれ示す．図に示すよう
に，CADシステムの結果を参考にすることによって，9名
の放射線科医の平均 AUCの値が統計的有意差を持って改
善された．したがって，ラクナ梗塞検出の CADシステム
は，医師の診断の正確度の向上に役立つ可能性が高いと結
論づけた．
この読影実験の結果を詳細に調べたところ，つぎの 2つ
のことがわかった．①コンピュータが出力する明らかな偽
陽性は，医師がコンピュータの誤検出であることを容易に
判断できるため，診断に悪い影響を与えることはなかった．
②血管周囲腔拡大をコンピュータが誤検出した場合には，
医師がコンピュータの誤検出であることを判断することが
困難であり診断に悪い影響を与える場合があった．つまり，
ラクナ梗塞検出の CADシステムの効果を高めるためには，
ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の鑑別を支援するための機能
の開発が必要ということになる．そこで，われわれはラク
ナ梗塞と血管周囲腔拡大の鑑別をする手法の開発に取り組
んだ[6]．

Fig.3 通常の読影とラクナ梗塞検出の CADを利用した場合の
ROC曲線[5]

（a） （b） （c） （d）

Fig.2 ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の例[6]
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4．ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の鑑別

この機能は，ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の鑑別が困難
な陰影を医師が選択したときに，ラクナ梗塞である可能性
を提示するものであるが，ラクナ梗塞を検出する際の偽陽
性削除の手法にも応用できる．処理は，つぎの手順で行わ
れる．まず，処理対象とした陰影を中心に ROIを設定し，
メディアンフィルタで雑音を低減した後，トップハット変
換によって陰影を強調する．つぎに，判別分析に基づく手
法によって二値化処理を行うことで陰影領域を抽出する．
抽出した陰影領域から，大きさ，形状，信号値，位置に関
する特徴量を計測したのち，それらの値を入力としたニュー
ラルネットワークによって，ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大
を鑑別する．ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大から計測した画
像特徴量の分布を Fig.4に示す．Fig.4（a）は，抽出した陰
影（2値画像）から重心座標を計算し，その X座標と Y
座標の関係を示したものである．この図から，血管周囲腔
拡大は脳の中心付近に左右対称に発生することがわかる．
一方，Fig.4（b）は，抽出した陰影の面積と不整形度の関
係を示したものであるが，この図から，血管周囲腔拡大は
ラクナ梗塞と比較して大きさが小さく形状が歪な陰影であ
る傾向がわかる．これらの画像特徴量をニューラルネット
ワークに与え，統合的な判別結果として，ラクナ梗塞の可
能性を出力するシステムを構築した．ROC解析で判別性
能を評価したところ，AUCの値は 0.893であった[6]．

5．大脳白質病変の検出

無症候性の大脳白質病変は，脳ドックでしばしば発見さ
れる異常のひとつである．大脳白質病変の存在は脳卒中発
症の危険因子のひとつであること，大脳白質病変の広がり

は認知機能と相関が見られることなどから，大脳白質病変
の正確な抽出と定量評価はその後に起こり得る重篤な脳卒
中や血管性痴呆症の発症予防に重要である．そこで，われ
われは大脳白質病変の位置と広がりに関する客観的な判断
材料を提供する CADシステムの開発を行った[7]．大脳白
質病変の抽出処理は，つぎの手順で行われる．まず，大脳
白質病変の探索領域を限定するために，T1強調画像に領
域拡張法を適用することにより脳実質領域を抽出する．つ
ぎに，抽出した脳実質領域内の T1強調画像および T2強調
画像の画素値を入力とするクラスタリングを用いることに
よって大脳白質病変の初期候補領域を決定する．Fig.5に，
クラスタリングによって決定された大脳白質病変の初期候
補領域を示す．クラスタリングには，K-meansを用いた．
図に見られるように，大脳白質病変は T1強調画像で低信
号，T2強調画像で高信号の領域である．クラスタリング
では，2つのクラスターの代表点の初期値を大脳白質病変
の領域とその他の領域に設定することによって，T1強調
画像と T2強調画像の画素値の情報を用いて大脳白質病変
の領域とその他の領域を分類することができる．しかしな
がら，図に見られるように，クラスタリングによって決定
された初期候補領域には，脳溝の一部などの偽陽性も含ま
れるため，すべての初期候補領域に対して，大きさ，形状，
位置，信号値の画像特徴量を計測し，それらの特徴量を入
力とした 2次識別器によって，大脳白質病変と偽陽性を区
別した．

6．今後の研究の方向性

本邦における 65歳以上の人口は 2900万人（総人口の
23％）を超え，超高齢化社会を迎えている．この傾向は世
界規模でも見られ，認知症患者数が急激に増加することが

（a） （b） （c）

Fig.5大脳白質病変の初期候補の決定．（a）T1強調画像．（b）T2強調画像．（c）クラスタリングの結果[7]．

Fig.4 ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大を区別するための画像特徴量[6]

－xxv－Vol.31 No.2（2014）



予想されている．Fig.6は，わが国における若年性認知症
の背景疾患の割合を示したものである．血管性認知症が
39.8％と最も多く，ついでアルツハイマー病が 25.4％で
ある．血管性認知症の基本的なタイプはつぎの 3つに分類
できる[15]．①大脳連合野あるいは大脳辺縁系を冒す単一
あるいは複数の皮質梗塞，②皮質－皮質下回路を分断する
単一あるいは複数の皮質下小梗塞，③大脳白質病変，であ
る．このうち，②の皮質下小梗塞の多くはラクナ梗塞で，
ラクナ梗塞が皮質－皮質下回路を分断して認知機能障害を
もたらすと考えられている．また，③の大脳白質病変は，
高齢者で比較的高頻度に見られ，高血圧と関係していると
考えられているが，この異常が認知障害にどのような影響
を及ぼしているのかについては議論が続いている．

Fig.6 若年性認知症の背景疾患の割合[15, 16]

脳血管疾患のための CADに関する研究から，ラクナ梗
塞および大脳白質病変を自動的に検出する手法を開発して
きた．Fig.4や Fig.5に示したように，病巣の大きさ，形
状，解剖学的位置，病巣の広がりなどに関する特徴を自動
的に計測することができる．よって，つぎの研究の方向性
として，これらの画像特徴をデータマイニングによって分
析し，病態の状態像としてまとめることで，脳血管疾患か
ら認知症に至る過程の様々な機序を明らかにする研究に取
り組む予定である．これまでの CADに関する研究は，異
常陰影と偽陽性を区別する，あるいは良性と悪性を区別す
るパターン認識技術に関するものであった．しかし，画像
特徴に潜む関係を分析し，新たな知見を得る技術の開発は
進んでいない．近年，クラウドコンピューティングの技術
が進歩し，患者の生涯にわたる医療データが保存できる環
境が整いつつある．これらのビッグデータ解析の時代では，
単に大量のデータを処理する技術だけが重要になるのでは
ない．X線像，CT，MR，核医学，さらに遺伝子など種類
の異なるデータを統合的に解析し，医学的に重要な知見を
得る技術の開発も必要である．コンピュータ支援診断が医
学に貢献したことは医師の診断の正確度を向上することで
ある．これまでの技術や経験を活用し，コンピュータサイ
エンスが医学の進歩や理解にも貢献できないかを模索して
いくことで，つぎの大きな展開に繋がると信じている．

7．まとめ

脳血管疾患のための CADについて，ラクナ梗塞の検出
および大脳白質病変の検出について述べた．また，これら
の技術を認知症のための CADの研究に応用することにつ
いて述べた．ビッグデータの解析では，これまでに想定さ
れていなかった課題が多くある．それを解決するためには，
従来技術を適用するだけでは不十分であり，新たな技術を
開発することが必要であろう．コンピュータサイエンスが

医学の進歩や理解に貢献できないかについての新しい方向
性の議論が，つぎの展開に必要である．
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