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1 はじめに

日本人の死因の約 30%を占めるがんは，現代社会に

おいて無視できない重大な病気であり [1]，日本人の国

民病とも言われている．一般的に，CTや PETなどの

医用画像データを用いて，腫瘍の大きさ，発生位置，転

移の有無を調べることで，がんの診断が行われている．

CT による画像診断は，短時間で広範囲を検査するこ

とができる一方で，放射線被ばくにより人体へ影響が

あることや，直径 10mm以下のがんを発見しづらいこ

とが問題である．これに対して，人体への影響が少な

い超音波のがんの診断への適用が研究されている．超

音波に対して強い反射を示す微小な泡（マイクロバブ

ル）を主成分とする造影剤を血管に注入し，血管を強

調して画像化することで，がんの診断を行う方法であ

る．マイクロバブルは，直径数ミクロン程度の大きさ

であり，がんの内部にある毛細血管も画像化すること

ができる．がんに由来する毛細血管はがんの進行と相

関があるので，血管造影により毛細血管の密度を調べ

ることができれば，がんの診断だけではなく，早期発

見にもつながることが期待されている．

現在までに，超音波画像中の造影剤の検出手法とし

て，画像の差分を用いる手法が提案されている [2, 3]．

これらの手法では，造影剤が流れているフレームと消

滅した後のフレームの間の差を調べることで造影剤の

検出を行っている．そのため，フレーム間で位置ずれ

や形状変化が生じると，造影剤の検出精度を大きく低

下させてしまう．これに対して，本稿では，造影剤が

流れることで時間方向に輝度値が大きく変動すること

を利用して，血管を流れる造影剤を正確に検出する手

法を提案する．マウスを使った評価実験を通して，従

来手法よりも正確に造影剤を検出できることを示す．
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図 1: 造影剤検出の処理フロー

2 提案手法

提案手法では，造影剤が流れている画像列を入力と

し，注目フレーム中に存在する造影剤を検出する．以

下では，提案手法を構成する (i)動き推定，(ii)造影剤

検出，(iii)血管領域抽出について説明する．

(i)動き推定

拍動や呼吸などにより患部が動くことで，造影剤由

来の輝度変化が目立たなくなり，正確に造影剤を検出

することができない．そこで，注目フレームに大きな

動きが含まれる場合は，そのフレームで造影剤を検出

しない．まず，判別分析法により注目フレームおよび

その前後フレームを二値化する．二値化により，主に

硬組織が 1となる．次に，二値化された注目フレーム

とその前後フレームとの間で，対称差（論理演算であ

れば XOR）を求める．対称差は，フレーム間での硬組

織の位置ずれを表す．対称差が閾値 th1 以上であれば

フレーム間での動きが大きいとして，造影剤の検出を

行わない．ここで，th1は，検出を行う前の数フレーム

間で求めた対称差の平均とする．

(ii)造影剤検出

造影剤の検出の手順を図 1に示す．注目フレームに

おいて輝度値が高い画素で，かつ，時間方向に画素値

の変動が大きい画素を造影剤として検出する．

まず，注目フレーム Ilとその前後フレーム Il+t (−Δt ≤
t ≤ Δt)を用いて，時間方向の画素の分散 vl(n1, n2)を次

式で求める．

vl(n1, n2) = var
t
{Īl+t(n1, n2) − Īl(n1, n2)} (1)

ここで，(n1, n2)は画像座標，vart は tに関する分散で

ある．また，Īlおよび Īl+t は，Ilおよび Il+t の平滑化画
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図 2: 検出結果（尻尾の断面は白い円，血管は白で表す）(a) CT，(b) Willmann，(c) Lyshchik，(d)提案手法（動き

検出なし），(e)提案手法（動き検出あり）

像であり，次式を用いて作成する．

Īl =
1

W2

∑

k1,k2

H(k1, k2)Il(n1 + k1, n2 + k2) (2)

ここで，
∑

k1,k2
=
∑w

k1=−w

∑w
k2=−w，W = 2w+ 1であり，w

は平滑化のブロックサイズである．また，H(k1, k2)は，

ノイズを吸収するためのガウスフィルタである．最後

に，Il(n1, n2) において 閾値 th2 以上，かつ，vl(n1, n2)

において閾値 th3 以上となる画素を造影剤として検出

する．本稿では，Δt = 3，w = 5とする．th2 は，入力

画像の輝度値のヒストグラムに基づいて，輝度値が低

い画素を除外するように設定する．th3は，各フレーム

で分散が高い画素を抽出するように設定する．

(iii)血管領域抽出

全フレームで求めた vl から血管領域を抽出する．ま

ず，各フレームで，Il(n1, n2)が th2以上となる画素の画

素値を vl(n1, n2)とし，その他の画素の画素値を 0とす

る v′l (n1, n2)を作成する．次に，全フレームから作成し

た v′l(n1, n2)の平均を求め，閾値 th3 以上となる画素を

血管領域とする．

3 性能評価実験

10体のマウスに造影剤を注入し，尻尾に流れる 4本

の血管を超音波画像から検出する実験を行う．マウス

の尻尾は，長さが 0.3～4mm程度であり，場所が特定

しやすく，血管の形状にほぼ変化のないため，精度評

価に適している．CT で検出した血管を真値としたと

きに，提案手法と従来手法 [2, 3] の検出精度を比較す

る．従来手法で造影剤が検出できるように，造影剤が

流れているフレームと流れていないフレームで形状や

位置が変化しないように撮影を行う．マウス尻尾の断

面積に対する検出された血管の面積の比により精度を

比較する．図 2は，各手法を用いて造影剤を検出した

結果である．精度評価に用いる断面積は，白い円で囲

まれた領域とする．血管面積比は，CT，超音波ともに

ImageJ[4]を用いて算出する．図 3は，CTにおける面積

比を 100%としたときの各手法の面積比であり，100%

に近いほど CTに近い結果である．平均は，Willmann
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図 3: 真値に対する血管面積比（破線：CTの面積比）

が 19.5%，Lyshchik が 12.5%，提案手法（動き検出な

し）が 122.12%，提案手法（動き検出あり）が 79.8%

である．従来手法は，面積比が真値の半分未満であり，

未検出が多い．動き検出なしの提案手法は，真値の血

管位置とほぼ同じ位置に造影剤が検出され，面積比が

真値に近い．さらに，動きの大きなフレームを除くこ

とで，誤検出を減らし，真値に近い結果が得られてい

る．以上より，提案手法は，撮影対象の位置ずれや形

状変化の影響を抑え，CTに近い精度で造影剤を検出す

ることができる．

4 まとめ

本稿では，時間方向での輝度値の変動を分析するこ

とで，超音波画像中の造影剤を正確に検出する手法を

提案した．性能評価実験を通して，CTに近い精度で造

影剤を検出できることを示した．
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