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遺伝的アルゴリズムを用いた 
医用画像認識システムの最適化 

 

土屋大輝†1  野里博和†1†2 
 

本稿では，遺伝的アルゴリズムを用いた医用画像認識システムの最適化に関する研究について述べる．医用画像にお

ける画像認識は，対象とする医用画像が一定の条件で撮影されないため複雑で難しい．しかしながら，診断に活用す

るために要求される認識精度は高い．そのため，最適な画像認識システムを構成する画像処理技術，特徴抽出技術，

解析技術の組み合わせが複雑で，それらの設定の組み合わせも膨大になるため，最適な認識システムの構成に設定す

るのは難しい．そこで，本稿では，遺伝的アルゴリズムを用いた医用画像認識システムの最適化手法を提案する．提

案手法では，複数の画像処理の組み合わせ，特徴抽出のパラメータのすべてを同時に最適化するために，遺伝的アル

ゴリズムの世代交代モデルをベースとした複数種の遺伝子が混在する最適化手法を提案し，効率良く最適なパラメー

タ設定を行う．41 症例の大腸内視鏡画像を対象とした検証実験の結果，提案手法により最適化された医用画像認識シ

ステムが炎症性疾患の重症度を識別する最も良い識別性能を示し，提案手法の有効性を確認した． 

 

An Optimization Method for Medical Image Recognition System 
using Genetic Algorithm 

 

DAIKI TSUCHIYA†1 HIROKAZU NOSATO†1†2 
 

This paper describes an optimization method for medical image recognition system using genetic algorithm. Image recognition 
for medical images is complex and demanding- because these images are taken under the unstable conditions. However, the 
recognition with high accuracy is required to utilize- the recognition results as clinical findings. Therefore, the optimal 
combination of the image processing, the feature extraction and the analysis, which organize the medical image recognition 
system, is complex. Moreover, there is huge variety of the combination of settings for these components. Thus, it is difficult to 
set the optimum configuration for this recognition system. In order to overcome this difficulty, this paper proposes an 
optimization method for medical image recognition system using genetic algorithm. To simultaneously optimize all settings of 
image processing and feature extraction, we propose a new optimization algorithm with multiple kinds of genes that correspond 
to these settings based on a generation alternation model of genetic algorithm. In the conducted experiments using the 
colonoscopy images of 41 cases taken from patients, the proposed method demonstrated the best performance of the optimization 
of the medical image recognition system that classifies the severity of the inflammatory disease. 

 
 

1. はじめに   

 画像認識技術とは，コンピュータの計算処理により，画

像に含まれる特徴を抽出し，対象物が何であるかを認識す

る技術のことである．応用分野は多岐にわたり，工業，医

療，交通，福祉，教育，スポーツ，芸術，リモートセンシ

ングなど様々な分野で活用されている[1]． 

図 1 に示すように，画像認識技術は，主に画像処理技術，

特徴抽出技術，解析技術により構成されている．正確な認

識を行うためには，それぞれを構成技術として，適切な手

法を選択し，それらのパラメータを最適に設定する必要が

ある．しかし，認識対象の画像が，医用画像の場合，その

対象画像に適した画像処理や特徴抽出を組み合わせる必要

があるが，一般的な画像認識に比べその調整は難しい．そ

の理由として，画像が不明瞭であったり，撮影された条件

が一律でないことなどが挙げられる．特に内視鏡画像は，

臓器の形状や凹凸，粘膜状態によって照明条件が均一でな
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いため，それらの撮影条件すべてに対応した画像処理や特

徴抽出の設定は複雑になる．加えて，診断支援システムと

して活用されることを目的としているため，認識結果に要

求される精度が高く，医用画像認識システムは複雑な構成

になる．その結果，システムの各構成技術のパラメータの

組み合わせ数は膨大になり，その中から最適なパラメータ

を探索するのは容易ではない． 

そこで，本稿では，最適な医用画像認識システムを構成

することを目的として，複数の画像処理，特徴抽出のパラ

メータを同時に最適化する画像認識システムの最適化手法

を提案する．提案手法では，複雑で膨大な組合せの最適化

を行うため，遺伝的アルゴリズムの世代交代モデル[2]をベ

ースとした複数種の遺伝子が混在する最適化手法を提案し，

それにより効率良く最適なパラメータ探索を行う． 

本稿では，提案手法の有効性を検証するため，認識対象

の医用画像として内視鏡画像を用い，潰瘍性大腸炎の典型

的な症状である大腸粘膜表面の炎症の識別性能を評価指標

とする医用画像認識システムの最適化を行った． 
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2. 医用画像認識システムとその問題点 

2.1 医用画像認識システム 
 現在，医療の現場ではデジタル化が進み，高度画像診断

機器を駆使した画像検査による診断と，画像解析データを

用いた治療の時代となっている[3]．その結果，デジタル化

された医用画像にも画像認識技術の応用が進み，いくつも

の医用画像認識システムが開発されている．医用画像認識

システムとは，画像検査によって患者から得られた医用画

像から，異常部位の検出や計測を行い，医師の診断の助け

となる情報を提示するシステムである．現在，このシステ

ムは，主に X 線，CT，MRI などで活用されており，一般

的には CAD(Computer-Aided Diagnosis)と呼ばれている．  

2.2 医用画像認識システムにおける課題 
 臓器などを直接観察する内視鏡検査においても，その検

査装置のデジタル化が進み，画像認識技術を応用した診断

支援技術に対する期待が高まっている．しかし，内視鏡検

査においては，内視鏡画像の撮影条件が一定でないことや，

医師へのフィードバックの即時性などのため，解決する技

術課題が多く，実用化には至っていない． 

具体的には，内視鏡画像は，光の全くない体内や消化管

において，内視鏡の照明のみで照らされた条件下で撮影を

行っている．そのため，対象物の形状や凹凸，病変の状態

によってその光の当たり具合が変わり，撮影条件が著しく

異なった画像が撮影される．そのため，それら撮影条件す

べてに対応した画像処理や特徴抽出の設定が要求され，適

切な画像処理の選択が難しい．さらに，医師に提示する認

識結果には正確性が必要不可欠であることから，画像認識

システムに要求される認識精度は高く，対象とする医用画

像に最適な画像処理や特徴抽出を組み合わせる必要がある．

その結果，画像認識システムを構成する画像処理や特徴抽

出のパラメータの組み合わせが複雑で膨大となり，最適な

設定を見つけるのは容易ではない． 

3. 提案手法 

本稿では，医師の診断を支援する医用画像認識システム

の構成を最適化することを目的として，複数の画像処理，

特徴抽出のパラメータを同時に最適化する画像認識システ

ムの最適化手法を提案する．提案手法では，遺伝的アルゴ

リズムの世代交代モデルをベースとした複数種の遺伝子が

混在する最適化手法を用いて，効率的に最適なパラメータ

設定を行う． 

図 2 に提案する医用画像認識システムの最適化の模式

図を示す．医用画像認識システムは，対象とする医用画像

に対して画像処理・特徴抽出・解析を行い，認識結果を出

力する．本稿で提案する最適化手法では，画像処理と特徴

抽出のパラメータを調整し，この認識結果が最良になるよ

うに最適化する． 

3.1 遺伝的アルゴリズムを用いた最適化手法 
 本稿が対象とする医用画像認識システムのパラメータの

最適化問題は，膨大で複雑な解空間を持つと予想される． 

そのため，最適化手法に求められる要素として，局所解の

回避と，効率的な探索が必要である．そこで，本稿では，

多様性を維持して効率的な探索を行うために，世代交代モ

デル[2]をベースとした遺伝的アルゴリズムを採用する． 

 図 3 に提案する遺伝的アルゴリズムの最適化フローを

示す．提案手法では，まず，初期集団を G 個生成し，評価

を行う．次に，集団の中から 2 個体を複製選択により選択

図 1 一般的な画像認識技術 

図 2 医用画像認識システムの最適化の模式図 

図 3 遺伝的アルゴリズムの最適化フロー 
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し親個体とする．そして，選択した 2 つの親個体に対して，

交叉と突然変異を行い，2 つの子個体を生成する．その後，

この生成した 2 つの子個体の評価を行い，2 つの親個体と

の合計 4 個体から生存選択により 2 個体を集団に戻す．こ

の操作を終了条件が満たされるまで繰り返すことで，より

評価の高い個体の探索を行う． 

3.1.1 コーディング 

 提案手法では，医用画像認識システムを構成する画像処

理と特徴抽出の最適化を行うため，画像処理の種類を選択

するパラメータと特徴抽出の条件パラメータの全く異なる

性質のパラメータを同時に最適化する．この最適化を実行

するため，遺伝的アルゴリズムにおける遺伝子のコーディ

ングを，図 4 に示すように構成した． 

 提案手法では，N 個までの画像処理を連結することが可

能で，それぞれにおいて画像処理の種類を指定するパラメ

ータを設定する．例えば，P11 は 7 種類の画像処理から 1

つを選択することが可能で，対応する 0~6 の数値が設定で

きる．一方，特徴抽出においては，M 個までの抽出条件を

連結することが可能で，それぞれの条件を指定するパラメ

ータを設定できる．例えば，E11 は 15 段階の抽出条件に対

応する 0~14 の数値が設定可能となる． 

 また，医用画像の解析を様々な角度から行うために，あ

る画像処理・特徴抽出の条件設定を 1 セットと考え，それ

を L セットまで連結した特徴を 1 つの個体とする可変長遺

伝的アルゴリズムとして最適化する． 

3.1.2 複製選択・生存選択 

 提案手法の複製選択においては，ランダムに非復元抽出

で選択することで，生成する子個体の多様性を維持し，局

所解への収束を回避する．また，生存選択においては，選

択した 2 つの親個体に加え，生成した 2 つの子個体の合計

4 個体の中から，最も評価の高い最良個体 1 個体と，残り

の 3 個体からルーレット選択で 1 個体を選択し，効率良い

収束と多様性を維持する． 

3.1.3 交差，突然変異 

 図 5 に，本研究で使用した遺伝的アルゴリズムのオペレ

ータを示す．交叉には，ランダム一点交叉を用いることで，

親個体の染色体の一部を入れ替え，親個体の染色体の一部

を受け継ぐ新たな個体を生成する．また，遺伝子を一定の

確率で変化させる突然変異を用いることで，局所解に陥る

のを抜け出す． 

3.2 最適化する医用画像認識システム  
 本稿で最適化する医用画像認識システムを図 6 に示す．

本システムでは，対象とする医用画像の評価セットに対し，

評価したい個体のパラメータをセットした画像処理，特徴

抽出を行い，判別分析による評価結果をこの個体の評価値

として返す． 

 本稿では，最適化する医用画像認識システムとして，内

視鏡画像からの潰瘍性大腸炎の重症度分類システムを対象

とする．潰瘍性大腸炎とは，大腸内視鏡検査において観察

される中でも最も難易度の高い症状の 1 つである．潰瘍性

大腸炎は，大腸全体に炎症が広がる病気であり，重症にな

るほど凹凸などが形成される．以下では，本稿で用いた医

用画像認識システムである内視鏡画像からの潰瘍性大腸炎

の重症度分類システムについて説明する． 

図 4 コーディングの例 

図 5 遺伝的アルゴリズムのオペレータの例 

図 6 最適化する医用画像認識システム 
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3.2.1 画像処理  

本稿では，潰瘍性大腸炎の重症度分類を目的とした画像

処理として，色空間変換・ヒストグラムの均一化・モルフ

ォロジー演算の 3 つの画像処理を組み合わせる．色空間変

換とは，撮影されたカラーの内視鏡画像から，別の色空間

への変換を行う手法である．潰瘍性大腸炎は，重症度によ

って有効な色空間が異なるという研究結果が報告されてい

る[4]．そこで，本稿では，画像処理として色空間変換を採

用し，複数の色空間変換を使用した重症度分類を行う．し

かし，色空間によっては，画像中の濃度値分布が偏ってい

る場合があり，色空間変換だけでは特徴の抽出が困難にな

る．そこで本稿では，濃度値の偏りに対応するため，ヒス

トグラムの均一化処理を組み合わせる． 

さらに本稿では，粘膜表層の血管が透けて見えるかどう

かを活用する．大腸粘膜の炎症度を見分ける 1 つの指標と

して，この血管の見え具合が判断の鍵となることから，血

管像抽出手法として報告されているモルフォロジー演算処

理[5]を，大腸粘膜表面の血管を強調表示するための画像処

理として組み合わせる．  

3.2.2 特徴抽出  

 潰瘍性大腸炎の内視鏡画像から幾何学的な特徴である高

次局所自己相関(HLAC)特徴[6]を抽出することで，炎症度

の違いを示すことが報告されている[4]．そこで本稿でも，

このHLAC特徴を潰瘍性大腸炎の内視鏡画像からの特徴抽

出手法として採用する．HLAC 特徴は，3×3 ピクセルのサ

イズで定義された複数のマスクで画像をスキャンすること

で幾何学的な特徴を抽出する手法である．本稿では，内視

鏡検査の際に医師が，大域的な観察と局所的な観察を組み

合わせている診断過程をこの特徴抽出に反映させるため，

図 7 に示すように，特徴を抽出する範囲を 3×3 から任意

のサイズに拡張し，局所的な特徴から大域的な特徴まで抽

出する． 

4. 検証実験 

 本稿では，提案手法の有効性を検証するため，潰瘍性大

腸炎の炎症度を大腸内視鏡画像から識別する医用画像認識

システムを用いて検証を行った．潰瘍性大腸炎の重症度分

類は，良く知られている症状であるポリープなどとは異な

り，表面の凹凸や血管の見え具合などを総合的に判断して

診断される． 

4.1 実験データ 
 実験データとして用いた，潰瘍性大腸炎の内視鏡画像の

サンプルを図 8 に示す．実験データは，あらかじめ医師に

よって 6 段階の重症度に分類されており，#1，#2，#3，#4，

#5，#6 と数字が大きくなるにつれ重症になっていく．表 1

に示す医師の所見の通り，最も重症の#6 では，粘膜の炎症

がひどくなり，潰瘍やびらんといった症状があらわれ，表

面形状に凹凸が形成される．一方，#1 の正常粘膜画像では，

粘膜表層の濃赤色の血管網を観察することができる．本稿

における検証実験では，(A)血管透見像のある軽症画像

(#1~#3)と，(B)血管透見像の無い重症画像(#4~#6)の分類を

目的として，画像認識システムの最適化を行った． 

4.2 実験条件 
 本実験では，提案手法に加え，比較対象として Simple GA

および山登り法による最適化実験を行った．提案手法にお

ける遺伝的アルゴリズムの実験条件は，個体数 G=30，交

叉方法としてランダム一点交叉，交叉確率 1.0，突然変異

確率 0.2 とした．また，最適化終了条件は，各比較手法間

の終了条件を均一化するため，500 評価とした．すべての

手法において，10 試行を繰り返し行い，10 試行中の最良個

体の評価値，評価値の平均，評価値の標準偏差を比較し有

効性を検証した．医用画像システムの識別結果は，

leave-one-out 交差検定により，(A)血管透見像のある画像を

A と分類した数と(B)血管透見像の無い画像を B と分類し

た数の合計分類成功数を評価値とした．また，表 2，表 3

に，実験で使用した画像処理と特徴抽出のパラメータをそ

れぞれ示す．また，1 個体中の画像処理，特徴抽出の条件

設定のセット数 L の上限を 3 とした． 

図 7 HLAC 特徴を抽出するサイズ 

表 2 実験で使用した画像処理 

表 3 実験で使用した特徴抽出 

表 1 実験データの構成 
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4.3 実験の結果 
表 4 に，3 つの最適化手法における分類成功割合を示す． 

3 手法の 10 試行平均の結果を比較すると，提案手法のみ

96%を超えている．また，標準偏差に関しても同様に提案

手法が 3.3%と最も安定しており，提案手法を用いた医用画

像認識システムの最適化が有効であることがわかる． 

 図 9 に，各手法の収束の様子を示す．Simple GA と山登

り法では，探索の途中から評価値の上昇がみられないこと

から，局所解に嵌っていることが推測できる．一方，提案

手法による探索では，他の手法に比べて停滞せずに終了条

件である 500 評価まで十分に探索が進んでいることがわか

る． 

 図 10 に，提案手法で最適化した最適パラメータ設定の

画像処理により生成された画像を示す．(a)と(b)の血管透見

像ありの画像を比較すると，最適化したパラメータにより，

指標である血管網を強調できていることがわかる．一方，

(c)と(d)の血管透見像無しの画像では，血管の様な形状とは

異なった凹凸の特徴が抽出できており，同じパラメータ設

定によって，それぞれの粘膜表面の様子を特徴づける画像

処理が行えていることがわかる． 

 

 

 

 

  

図 8 内視鏡画像サンプル 

図 9 収束の様子 

表 4 探索精度の比較(10 試行の結果) 
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5. おわりに 

 本稿では，最適な医用画像認識システムを構成すること

を目的として，複数の画像処理，特徴抽出のパラメータを

同時に最適化する画像認識システムの最適化手法を提案し

た．提案手法では，複雑で膨大な組合せの最適化を行うた

め，遺伝的アルゴリズムの世代交代モデルをベースとした

複数種の遺伝子が混在する最適化手法を提案した．内視鏡

画像の炎症の識別性能を評価指標とする医用画像認識シス

テムの最適化を行った．結果，提案手法を用いることで，

効率良く最適なパラメータ調整ができることを確認した． 

 今後，さらに提案手法の研究開発を進め，パラメータ調

整に苦労していた画像認識システムの最適化を可能とし，

内視鏡や超音波などの難しい画像を対象とする画像認識シ

ステムの実用化を実現し，医療の発展の手助けの一端とな

ることを期待する．  
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図 10 最適なパラメータ設定における画像処理結果 

(a)血管透見像あり―原画像 (b)血管透見像あり―HSV-H,ヒストグラム均一化 

(c)血管透見像無し―原画像 (d)血管透見像無し―HSV-H,ヒストグラム均一化 
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