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1. 背景 

 造影剤投与後、複数の時相において撮影を行

う Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 

imaging（DCE-MRI）は、造影剤の動態を可視化

することによって、病変の有無だけでなく、そ

の良性や悪性などの性状の識別も可能となる有

用な検査である。良性の病変を識別することに

より、追加検査が必要な対象を絞り込む事がで

きる。その結果、患者の身体的負荷が軽減され

る。（図 1） 

 しかし、DCE-MRI を用いた病変識別において

は、複数の画像を同時に比較しながら識別を行

うため、画像診断を行う専門医には知識と経験

が求められる。微小な病変の識別は専門医であ

っても難しいケースが多く、専門医の画像診断

業務負荷となっている。 

 そこで我々は、専門医の画像診断業務負荷と

患者の身体的負荷の軽減を目指して、DCE-MRI

から得られる複数の画像を用いて病変の自動識

別を行う画像診断支援技術の開発を行っている。 

2. 先行研究 

 Takenaga らは、DCE-MRI の一種である Gd-

EOB-DTPA 造影 MRI で得られる 5 種類の画像に

対して、3D FC-ResNet を用い、肝細胞癌、転移

性肝腫瘍、血管腫、嚢胞、瘢痕の 5種類の病変の

検出と識別[1]を報告している。Takenaga らの研

究では、悪性の肝病変に対しては高い精度で検

出と識別を実現しているが、良性の病変である

血管腫と嚢胞に対しては、血管腫の検出はでき

ず、嚢胞についても微小なものは低い精度に留

まっていた。 

 我々はこれまで、微小病変を検出する手法[2]

を報告している。[2]では病変検出に留まり、病

変の良性や悪性は識別していない。そこで、微

小病変を含む病変に対して、良性や悪性を識別

する手法を提案する。 

3. 提案手法 

3-1. 病変識別モデル 

 複数画像で構成される画像セットと病変部の

マスク画像をアテンション機構に入力すること

で、病変部を強調した画像セットが生成される。

そ れ ら を DCNN (Deep Convolutional Neural 

Network)モデルに入力し、病変の識別を行う。

（図 2） 

3-2. アテンション機構 

 予備実験において、画像を直接 DCNN に入力

し識別する試行を行った。その際、GradCAM[3]

を用いて注目領域の可視化すると、注目領域が

病変部以外の部分に散在し誤識別するケースが

見られた。そこで、注目領域を病変部に誘導す

るために、病変部のマスク画像から病変部のサ

イズに応じた 2次元ガウス分布マップを生成する。

そして、得られた 2 次元ガウス分布マップと

DCE-MRI 画像とのアダマール積によって病変部

が強調された画像を生成する。 

 また、専門医へのヒアリングにより、専門医

は画像診断の際に病変部だけでなく病変の発生

位置や周辺とのコントラスト差など、周辺部の

情報も加味しているという知見が得られた。こ

のような知見を考慮し、周辺部の情報も維持で

きるように、入力画像に 0～1 の間に設定した α

を乗じたものを上記の病変部が強調された画像

に加算する。これにより、元画像の情報が一定

の割合で維持され、病変部に注目しながらも、

周辺部の情報を加味した識別を行うことが期待

できる。 

 
図 1 DCE-MRI診断フロー図 
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4. 評価データ 

 匿名化された転移性肝がん 51 症例の Gd-EOB-

DTPA 造影 MRI 検査画像を利用した。専門医の

指導下で、94 個の嚢胞および 64 個の血管腫の正

解識別ラベルを付与した 639個の病変からなるデ

ータセットで評価した。データセットは病変単

位で学習用と評価用に 4:1 に分割した。データセ

ットの各病変に関して、最も病変部が分かりや

すい肝細胞造影相を基準とし、病変が存在する

スライスにおいて、病変部を示すマスク画像と、

病変部を中心に 64x64 の ROI を設定し、T1 強調

画像の造影前、動脈相、門脈相、移行相、と、

T2 強調画像、拡散強調画像、ADC マップの同じ

位置のスライスから対応する ROI を切り出して

組み合わせた 8枚の画像セットを作成した。 

5. 評価方法 

 本手法の識別精度を評価するために、病変サ

イズごとに適合率、再現率、全体の正解率を求

めた。 

6. 結果 

 アテンション機構を用い、α=0.1 とした場合に、

最も良い識別精度を示した。10 mm 未満の病変

では嚢胞を適合率 0.45、再現率 0.54、血管腫を

適合率 0.31、再現率 0.50、全体の正解率 82%で

識別した。10 mm 以上 20 mm 未満の病変では、

嚢胞を適合率 0.73、再現率 0.73、血管腫を適合

率 0.65、再現率 0.52、全体の正解率 79%で識別

した。20 mm 以上の病変では、嚢胞を適合率

1.00、再現率 0.44、血管腫を適合率 0.76、再現率

0.41、全体の正解率 63%で識別した。 

7. 考察 

 先行研究では微小な病変を識別することは困

難であったが、独自のアテンション機構の導入

により注目部位を誘導することで、識別精度を

向上した。正解率 80%を識別精度の目標として

おり、10mm 未満の微小病変に対して目標を達成

した。 

8. まとめ 

 本研究では、DCE-MRI で取得される複数画像

の特徴を統合し、病変を識別する手法を開発、

肝病変の良性識別においてその有用性を確認し

た。本手法により、良性を自動識別することが

可能になれば、精密検査やフォローアップを不

確定病変に限定でき、専門医の業務負荷や患者

の身体的負荷の軽減につながると期待する。 
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図 2 病変識別モデル模式図 

 
 

表 1 病変サイズごとの識別精度評価結果 
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