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1. はじめに 
医療現場において医師が患者の状態を把握す

ることは重要である．この際医師は CT や MRI
で撮影された膨大な断面画像を読影しながら，

患部の形状のイメージ，病状の位置を把握しな

ければならない．これは医師にとって大きな負

担であり，熟練を要する．この負担軽減のため

コンピュータによる支援診断（CAD：Computer 
Aided Diagnosis）がある[1]．これにより膨大な
画像を読影するという負担を軽減し，医師の第

二の目として誤診を防ぎ，第二の意見として診

断の手助けとなっている． 
CAD の現状として脳以外の分野においては癌

などの病変検出を目的で臨床に利用されている．

脳に関しては健常者や認知症患者（脳萎縮）を

対象とし[2]，三次元可視化や脳機能の提示とい
ったものがあるが，脳腫瘍患者（以下患者脳）

を対象とした支援は少ない．臨床の立場で必要

とされているのは患者脳に対しての CAD である． 

 

 
そこで本研究では患者脳の MR 画像から脳領

域抽出することにより医療支援を目的とした． 
 患者脳は腫瘍に圧迫されているため脳溝部分

をはっきりと把握することが難しい．そこで脳

領域内の比較的輝度が高い白質の情報を利用し

て脳領域を抽出する．白質は脳溝の形状に類似

する特徴があるため，この白質情報をもとに脳

領域全体を抽出する手法を提案する． 
 
2. 患者脳における脳領域抽出の問題点 
脳領域抽出において脳溝は重要である．脳溝

は脳全体の形状を把握する際に非常に重要であ

り，脳の機能を分類する基準としても利用され

る[3]．そのため脳溝を明確に抽出しなければ三
次元表示した際に本来あるべき表面構造が失わ

れてしまう．そのため二次元画像上において脳

溝を明確に抽出することが重要だといえる． 
 しかしながら健常者の脳と比較して患者脳は

脳溝の部分が腫瘍によって圧迫され，押しつぶ

されるため，脳溝の形状を保持した抽出が困難

となる．図 1(b)に示した腫瘍患者の脳において
は左下部分の脳溝の形状が図 1(a)の健常者に比
べ鮮明ではないことがわかる． 
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（a）健常者     （b）腫瘍患者 
図 1 脳領域MR画像 

 
このとき従来手法では領域抽出においてヒス

トグラム等の統計情報を利用した手法や対象領

域の輝度値や形状を用いた Region Growing を
用いるものがある[4]．しかし従来手法は健常者
を対象にしたものであり，今回扱う患者脳のよ

うに輝度変化が少なく，腫瘍に圧迫された脳で

抽出をおこなうと脳全体の形状を抽出すること

は可能だが脳溝情報を明確に抽出することは困

難である． 
 
3. 白質領域の抽出 

MR 画像上での脳の構造は輝度が高い順に白
質，灰白質，脳髄液となっている．脳は白質と

灰白質で形成されているため，白質を抽出する

ことで，本来の脳の概形を取り出すことができ

ないかと考えた．そこで患者の MR 画像から脳
領域を抽出するために白質領域に注目した抽出

方法を提案する．  
本稿では実際に患者の MR 画像から白質領域

を抽出し，脳領域全体が抽出できるか検討する．

手順は以下の通りである． 
1) フィルタによる前処理 
2) Region Growingによる領域抽出 
3) 白質の抽出と補正処理 

 
3.1. フィルタによる前処理 
脳領域に存在する白質は灰白質に比べ輝度が

高いという特性がある．このためメディアンフ

ィルタを適用することで輝度の変化が目立つよ

うになり白質と灰白質の差を明確にすることが

できる．これにより 3.3で用いるヒストグラムに
よる抽出が行いやすくなる． 
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メディアンフィルタ適用後，Sobel フィルタを
適用し，血管や硬膜などの輝度値が高いものを

予め除去する.これらの処理を領域抽出の前処理
として行う． 

 
3.2. Region Growingによる脳領域抽出 
前処理をおこなった MR 画像に対し Region 

Growing（領域拡張法）を行い，脳領域を抽出
する．基準となる seed は白質と灰白質を含む方
形選択し，方形内の画素全てを seed として利用
し，おおまかな脳領域を抽出する．ここで 3.3の
処理に必要な白質領域が抽出されていればよい

ため，領域境界部分にある程度の誤抽出があっ

ても問題ではない．本処理で抽出された画像は 2
値画像（図 2(a)）となる． 
 
3.3. 白質抽出と補正処理 
抽出された画像に存在する輝度値をもとにヒ

ストグラムから中央値を求める．白質は灰白質

より輝度が高いという特性があり，その境界線

はヒストグラムのほぼ中央値になっている．そ

こで中央値以上の輝度の高い部分を抜き出し白

質領域を抽出する． 
 

  
（a）脳領域    （b）白質領域 
図 2 抽出された脳領域の概形と白質領域 
 

しかし，このままでは白質の形状が明確では

ない．抽出画像が 2 値画像であることを用いて，
収縮と膨張処理を適応することで抽出した白質

形状の形をより明確にした．収縮はある画素の

近傍に一つでも 0（黒）があればその画素を 0に
し，膨張ではある画素の近傍に一つでも 1（白）
があればその画素を 1 にする処理である．抽出
された白質領域を図 2(b)に示す． 

 
4. 白質と脳領域全体の比較 
 3.3 で抽出した白質と抽出対象である脳領域を
比較することで抽出における精度を検討する． 
予め手動抽出した脳領域画像（図 3(a)）に 3.3

で抽出した白質結果を 1.1倍して重ねたものが図
3(b)である．白質が脳溝の形状に沿って存在し， 
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（a）手動抽出   （b

図 3 脳領域と白

領域の概形に近いこと

b)の左下部の拡大であり
抽出と類似している．腫

めそのままでは脳溝の形

回の抽出で白質が脳の概

明らかとなり，白質形状

することが示された． 

   

)

（a）本手法で抽出  
図 4 白質の抽出

 むすび  
本研究では白質が脳溝の

徴があるため，白質の抽

より患者の MR 画像から
になるのではないかと考

比較をおこなった．結果

質が存在することが確認

質形状を利用し，患者の

いく方法を検討する． 
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