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1. はじめに 

心臓 CT 検査は腕の静脈から造影剤を入れ，CT 装

置により心臓撮像を行う検査であり，心臓カテーテ

ル検査と比較して，検査時間が短く，検査の信頼性

も同程度である．近年 CT 装置の導入に伴い，心臓

CT 検査は盛んに行われるようになっており，心臓

CT 画像を読影する医師の負担が増加している．そ

こで，本論文では心臓 CT 画像の読映を効率化・定

量化するために，心臓 CT 画像から，上行大動脈，

冠動脈，左心室を自動抽出する手法を提案する．本

手法で抽出された冠動脈は，冠動脈内の閉塞の発見

やプラーク検出，定量的な観察，超音波画像や

SPECT 画像との重層などに用いることが可能である． 

2. 提案手法 

2.1. 全体の処理の流れ 

全体の処理の流れを図 1 に示す．最初に心臓 CT

画像に対して，空気部分および肺動脈を削除する．

次にスライス画像上の上行大動脈の血管位置を特定

して，上行大動脈をハフ変換と領域拡張法により抽

出する．冠状動脈は上行大動脈とつながっているた

め，上行大動脈から領域拡張法を行うことで，同時

に冠状動脈の一部も抽出される．冠状動脈の末端部

は心臓表面の画素値に近い値を持つため，通常の領

域拡張法では抽出が困難である．そのため，冠状動

脈の進行方向に対して検出強度を強めた領域拡張を

行うことでより精度の高い冠状動脈末端部を抽出す

る． 

 
図 1 提案手法全体の流れ 

 

 

 

2.2. 背景部分および肺動脈の削除 

ハフ変換による血管の誤検出と領域拡張法の抽出

領域が肺動脈まで広がることを防ぐために，まず空

気部分および肺動脈の削除を行う．心臓 CT 画像に

対して判別分析法を適用して，空気部分とそれ以外

に分離する．さらに得られた空気部分にクロージン

グ処理を行うことで肺動脈部分を削除する．図 2 は

心臓 CT 画像から空気部分および肺動脈を削除した

結果である． 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 空気部分および肺動脈の削除 

2.3. 上行大動脈の抽出 

体軸断面により撮像された CT スライス画像では

上行大動脈の輪郭が円形を為すため，各スライス画

像に対して，ハフ変換による円抽出を行い，円の中

心座標（x,y,z），円の半径，中心座標の CT 値（輝

度値）を取得する．抽出された円は上行大動脈，下

行大動脈，背骨部分，およびその他の血管部分であ

る．上行大動脈の円は，円の半径，中心座標，輝度

値の情報を用いて求める．まず背骨部分およびその

他の血管部分の円を円の中心座標の輝度値を利用し

て候補から削除する．造影剤を使用しているので，

上行大動脈部分の中心点は背骨部分およびその他の

血管部分の中心点よりも輝度値が高くなる．円中

心の輝度値が小さい円は上行大動脈部分ではな

いため，削除する．次に下行大動脈部分の円の削

除を行う．下行大動脈は上行大動脈に比べて血管の

半径が小さくなる．抽出された円の半径が小さいも

のを削除することで下行大動脈の円を候補から削除

する． 

   
図 3 上行大動脈および冠状動脈の抽出結果 
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図 3 は残った円中心座標（シード点）から領域

拡張法を行った結果である．このシード点はス

ライス画像上の上行大動脈の円の中心となる．

領域拡張法のしきい値は，シード点と拡張する

画素間の輝度差（GLOBAL 閾値）を判別分析法の

結果から計算した標準偏差を用いる．拡張する

画素間の輝度差（LOCAL 閾値）は使用しない． 

2.4. 冠状動脈の抽出 

上行大動脈と冠状動脈部分を分離するために新し

いシード点で 2 回目の領域拡張を行う．新しいシー

ド点の決定は，冠状動脈が心臓を覆う性質を利用す

る．一回目の領域拡張法で得られた領域の画素とハ

フ変換により取り出したシード点との距離を求めて，

距離が遠くなる点をシード点とする．また，冠状動

脈が心臓表面に密着している場合に領域拡張を止め

るために領域拡張を行わない領域（マスク画像）を

用意する．マスク画像は一回目の領域拡張の結果に

対してオープニング処理を行うことで作成する（図

4）．図 5の画像はその結果画像である． 

   
図 4 マスク画像  図 5 冠状動脈の分離 

2.5. 冠状動脈末端部の抽出 

一般に上行大動脈の輝度値は高く，冠状動脈末端

部では輝度値が低くなり，末端部と心筋部分との輝

度差は小さくなっている．このため，通常の領域拡

張法では領域拡張法の適切な閾値の設定が難しく，

冠状動脈末端部の抽出が難しい．心筋部への拡張を

防止しながら冠状動脈末端部の抽出を行うために，

冠状動脈の先端部の方向を求め，冠状動脈の進行方

向に領域拡張の検出強度を強めることで，冠状動脈

の方向情報を考慮した領域拡張法を提案する． 

冠状動脈の進行方向を求めるためには，冠状動脈

の画像に細線化処理を行う．細線化画像からすべて

の端点を求め，それぞれの端点に連なるボクセルを

n 個目まで求め，連なるボクセルから端点への方向

ベクトルを求め，その平均ベクトルをその端点にお

ける冠状動脈の広がり方向（方向情報ベクトル D と

呼ぶ）とする． 

方向情報を考慮した領域拡張では端点をシード点

とする．領域拡張法でシード点から候補点へのベク

トルを求め，方向情報ベクトル D とシード点から候

補点へのベクトル S とのコサイン類似度 c（式 1）

を求める．GLOBAL 閾値はすでに抽出されている冠

状動脈全体の輝度値の標準偏差を使用する．LOCAL

閾値 p は現在の候補点におけるコサイン類似度と冠

状動脈の輝度値の標準偏差 t（式 2）を乗算した値

とする（式 3）．ここで，n は冠状動脈の画素数で

ある． 

c = 𝐷⃗⃗ ∙ 𝑆                                        (1) 

t = √
1

𝑛
∑(𝑚𝑖 − 𝑚̅)2

𝑛

𝑖=1

              (2) 

p = c ∙ t                                         (3) 

3. 評価 

14 症例の造影剤入り心臓 CT 画像に対して，全自

動で上行動脈，冠状動脈，左心室の抽出処理に成功

した．計算時間は，CPU：Intel® Core™ i7-4790 

Processor  3.6 GHz，OS：Windows8.1，主記憶メ

モリ：8 GB で，10.3~17.5 秒であった．類似した

機能を持つ商用の専用心臓画像解析ソフトウェア 1)

は非常に高価であり，研究用途のオープンなシステ

ム（Osirix, ImageJ, 3D Slicer）は機能面で不十分で

あ る ． 本 手 法 の 抽 出 結 果 （ 図 7 ） は ，

(株)AZEVirutal Place の心臓解析結果と同レベル

であった． 

   
図 6 末端部の抽出結果  図 7 抽出例 

4. おわりに 

本論文では，心臓 CT 画像に対して，前処理，対

話的なしきい値設定を必要としない，上行大動脈，

冠動脈，左心室を自動抽出する手法を提案した．ま

た，14 症例の抽出結果に対して，その有効性を確

認した．今後の改良として，他の心臓血管の自動抽

出，右心室と左右心房の自動抽出が挙げられる． 
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