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Abstract : The detection of asymptomatic lacunar infarcts on magnetic resonance（MR）images is important because their
presence indicates an increased risk of severe cerebral infarction. However, accurate identification of lacunar infarcts on MR
images is often hard for radiologists because of the difficulty in distinguishing lacunar infarcts and enlarged Virchow-Robin
spaces. Therefore, we developed a computer-aided diagnosis（CAD）scheme for the classification of lacunar infarcts and
enlarged Virchow-Robin spaces. Our database consisted of T1-and T2-weighted images obtained from 52 patients, which
included 89 lacunar infarcts and 20 enlarged Virchow-Robin spaces. The locations of lacunar infarcts and enlarged Virchow-
Robin spaces were determined by experienced neuroradiologists. We first enhanced the lesions in T2-weighted image by
using the white top-hat transformation. A gray-level thresholding was then applied to the enhanced image for the
segmentation of lesions. From the segmented lesions, we determined image features, such as size, shape, location, and
signal intensities in T1-and T2-weighted images. A neural network was then employed for distinguishing between lacunar
infarcts and enlarged Virchow-Robin spaces. Our computerized method was evaluated by using a leave-one-out method.
The result indicated that the area under the ROC curve was 0.893. Therefore, our CAD scheme would be useful in assisting
radiologists for distinguishing between lacunar infarcts and enlarged Virchow-Robin spaces in MR images.
Key words : Magnetic resonance imaging（MRI）, Lacunar infarcts, Enlarged Virchow-Robin spaces, Computer-aided
diagnosis（CAD）

1．はじめに

脳血管疾患（脳卒中）は，1980年代まで日本人の死因
の第 1位を占めており国民病と呼ばれていた．しかし，そ
の後に脳卒中のおもな原因である高血圧の予防や治療法が
進歩し，現在では，がん，心疾患に次いで日本人の死因の
第 3位となっている．しかしながら，脳卒中が原因で死亡
する人が減ってきた理由は，死亡率の高い脳出血が減って
きたためであり，逆に，脳梗塞やくも膜下出血による死亡

率は増加の傾向にある[1]．
本邦では，脳の病気を早期に発見し対処することを目的
とした脳ドックが行われている．無症候性ラクナ梗塞は，
脳ドックにおいてしばしば発見される[2-4]．ラクナ梗塞の
存在は，その後に起こり得る重篤な脳梗塞と関係が示唆さ
れているため，その検出は重要である[5, 6]．しかしなが
ら，ラクナ梗塞は加齢による脳組織の委縮によって起こる
血管周囲腔拡大との鑑別が困難である[7]．そこで我々は，
脳MR画像におけるラクナ梗塞の検出を支援することを
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目的としたコンピュータ支援診断（Computer-Aided Diagnosis:
CAD）システムを開発するために，ラクナ梗塞を自動的
に検出するための手法を開発した[8-10]．現在の検出性能
は，検出率96.8％，画像 1枚当たりの偽陽性数0.3個である[10]．
次に，開発した CADシステムの結果を利用した場合と
利用しなかった場合に，読影医の診断性能がどのようにな
るのかを調べるための読影実験を行った[11, 12]．9名の放
射線科医による実験の結果，システムの出力結果を利用す
ることによって，ROC曲線以下の面積が平均で 0.886か
ら 0.930に向上した．この差は統計的に有意（p＝0.032）
であった．したがって，本システムは，ラクナ梗塞の検出
に有用である可能性が高いことを示した．
この実験における読影者の応答を詳細に分析した結果，
次のことが明らかになった．（1）コンピュータが出力する
明らかな偽陽性は，放射線科医がコンピュータの誤検出で
あることを正しく判断することができたため，診断に悪い
影響を与えることはなかった．しかし，（2）血管周囲腔拡
大をコンピュータが誤検出したことが原因の偽陽性は，放
射線科医がコンピュータの誤検出であることを正しく判断
することができず，診断に悪い影響を与える場合があった．
つまり，このことは血管周囲腔拡大が原因の偽陽性を削除
すること，あるいは，ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の鑑別
を支援するための新しい情報を医師に提示する機能を開発
することが重要であることを示している．本論文では，ラ
クナ梗塞と血管周囲腔拡大の違いを定量的に解析する手法
を提案し，それらを入力としたニューラルネットワークに
よって，ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大を区別する手法につ
いて提案する．

2．方法

2.1. データベース
本実験で用いた画像は，岐阜大学医学部附属病院におい
て，1.5TのMRI装置（Signa Excite Twin Speed, GE Medical
Systems）を用いて撮影された．52名の T1強調画像，およ
び T2強調画像で構成される．T1強調画像の撮影条件は，
Spin-Echo法，TE：8～12 ms，TR：300～500 msであり，
T2強調画像の撮影条件は，Spin-Echo法，TE：96～105 ms，
TR：3000～3500 msである．画像サイズは 512×512 pixel，
空間分解能は 0.46875 mm／pixelである．
本データベースには，ラクナ梗塞が 89箇所，血管周囲
腔拡大が 20箇所含まれており，52名のうち 8名がラクナ
梗塞と血管周囲腔拡大の両方を有している．これらの位置
は，2名の神経放射線科医の合意によって決定された．ラ
クナ梗塞と血管周囲腔拡大の例を Fig.1に示す．ラクナ梗
塞と血管周囲腔拡大は，T2強調画像では白く，T1強調画
像ではやや黒い特徴を持つ陰影であり，それらの区別は専
門医であってもしばしば困難である．

2.2. 画像特徴の定量化
本研究では，ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大を鑑別する手
法の開発を目指している．この機能は，ラクナ梗塞検出の
ための CADシステム[8-10]における偽陽性削除に用いる
ことで実用化を目指すか，あるいは，医師がラクナ梗塞か
血管周囲腔拡大かの鑑別が困難な陰影を診断する場合に，
その陰影をMR画像上でクリックすることによって，ラ
クナ梗塞である可能性を表示する機能として実用化を目指
すことを計画している．どちらの場合でも，処理の対象と
なる陰影を中心とした関心領域内でのみ，以下の処理を実
行することになる．

2.2.1. 陰影の領域抽出
前処理として，エッジを保ちつつ雑音を除去するバイラ
テラルフィルタ[13]，小振幅成分を除去するヒステリシス
平滑化[14]を適用する．ヒステリシス平滑化は，局所的に
大きな変化をする雑音があった場合に悪い影響が出ること
がある．そこで，バイラテラルフィルタでそのような雑音
を除去したのちヒステリシス平滑化を用いた．ここで，バ
イラテラルフィルタのフィルタ幅は 7×7，σ1＝σ2＝9を用
いた．ここで，σ1，σ2はそれぞれ空間方向と画像方向の重
みを表すガウス分布に対するものである．また，ヒステリ
シス平滑化のカーソルの幅は T1強調画像が 5画素値，T2

強調画像が 15画素値に設定した．次に，関心領域におけ
る陰影を強調するため，半径 8画素の円を構造要素とする
ホワイトトップハット変換[15]を T2強調画像に，同様に
ブラックトップハット変換[15]を T1強調画像に用いる．
その後，T1強調画像と T2強調画像に判別分析に基づい
た閾値処理[16]を適用し陰影領域を抽出する．T1強調画像，
T2強調画像の両方で抽出した領域を初期候補領域とし，
抽出したすべての候補領域に対して，ラベリング処理を行
い，大きさが 10画素以上であり，候補領域の重心が関心
領域の中心に最も近く位置するものを選択することによっ
て陰影の初期領域を抽出した．

2.2.2. 画像特徴量
ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の特徴を定量化するために，
大きさ，形状，位置，信号強度差に関する 4つの画像特徴
量を定義した．
大きさ―ラクナ梗塞は血管周囲腔拡大と比較して，サイ
ズが大きい傾向にあると言われている．そこで，前節の手

（a） （b）

（c） （d）

Fig.1 Example of lacunar infarct in（a）T1-weighted image and
（b）T2-weighted image. Example of enlarged Virchow-
Robin space in（c）T1-weighted image and（d）T2-weighted
image.
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法で抽出した陰影領域の画素数を合計し，その値からピク
セルサイズを考慮し，実効直径を計算することによって，
陰影の大きさを計測した．
形状―形状に関する情報も，ラクナ梗塞と血管周囲腔拡
大の鑑別に有用である可能性がある．ここでは，形状に関
する特徴を定量化するために，不整度を用いた．不整度は
L2／4�S によって計算した．ここで，L は陰影の周囲長で
あり，S は陰影の面積である．
位置―ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の区別には，位置に
関する特徴が役に立つ場合がしばしばある．ここでは，大
まかな位置に関する特徴量を定量化するために，画像中心
から抽出した陰影領域の重心までの X方向，Y方向の距
離を求め，画像特徴量として用いた．また，Z軸方向の位
置情報としてスライス番号を画像特徴量として用いた．な
お，本研究で使用した画像は同じ施設で撮影された画像で
あるため，頭部の中心が画像の中心からずれていないと仮
定した．
信号強度差―ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大は，T2強調

画像で高信号，T1強調画像で低信号の陰影である．しか
しながら，これらの画素値にはラクナ梗塞と血管周囲腔拡
大の特徴が現れている．ラクナ梗塞は，嚢胞状に変化する
場合を除いて，どのパルスシークエンスでも脳脊髄液と信
号強度が異なり[17]，血管周囲腔拡大は，基本的にどの撮
像方法を用いても脳脊髄液と等信号を呈するとされている
[18]．そこで，信号強度に関する特徴量を定量化するため
に脳脊髄液との信号強度差を用いた．
まず，T1強調画像の原画像，T2強調画像の原画像から

画素値の上位 10％の領域を抽出し，脂肪領域を削除する
ために T2強調画像でのみ抽出できた領域を脳脊髄液の初
期領域とした．次に，T2強調画像における初期領域から
平均画素値を算出し，平均画素値－20以上，平均画素値
以下の画素値をもつ画素を領域拡張法[19]の開始点とし，
開始点の画素値を平均画素値とした．拡張開始点から領域
拡張を次のようにして行った．領域拡張の各開始点を注目
画素とし，その 8近傍の画素と注目画素との濃度差が 300
以内，領域拡張開始点の画素値×0.6以上，領域拡張の開
始点の画素値×0.9以下の条件を満たす場合に，その画素
を脳脊髄液候補領域とする処理を施した．その後，抽出し
たすべての候補領域に対して，ラベリング処理を行い，大
きさが 50画素以下，候補領域の重心 Y座標が 130よりも
小さく，円形度が 0.7以上の領域を削除することによって
脳脊髄液の領域を抽出した．Fig.2に抽出した脳脊髄液領
域を示す．そして，脳脊髄液領域の T1強調画像の平均画
素値から陰影領域の T1強調画像の平均画素値を引いた値
の絶対値を T1強調画像の信号強度差として求めた．同様
に，脳脊髄液領域の T2強調画像の平均画素値から陰影領
域の T2強調画像の平均画素値を引いた値の絶対値を T2強
調画像の信号強度差として求めた．

2.2.3. ラクナ梗塞である可能性の提示
上記の特徴量を計測し，客観的な情報を医師に提示する
ことだけでも診断に役に立つかもしれない．ここでは，上
記の特徴量をもとに総合的な判断結果を提示する手法につ
いて述べる．上記の処理によって得た 7個の特徴量を
ニューラルネットワーク[20]に入力することによって，ラ
クナ梗塞と血管周囲腔拡大の特徴を学習した．ニューラル
ネットワークは 0から 1までの値を出力するように設計し
ているため，1に近い値を出力した場合にはラクナ梗塞の
可能性が高いという判断結果を，逆に，0に近い値を出力
した場合には血管周囲腔拡大の可能性が高いという判断結

果を医師に提示することができる．使用したニューラル
ネットワークの構造は 3層構造で，各層のセル数は，入力
層 7，中間層 8，出力層 1である．ニューロンの関数はシ
グモイド関数，学習係数は 0.01，学習回数は 400回である．
学習にはバックプロパゲーションを用いた[20]．また，
ニューラルネットワークの学習と評価には，Leave-one-out
法[21]を用いて行った．

3．結果

52名の頭部MR画像（ラクナ梗塞 89箇所，血管周囲腔
拡大 20箇所）からなるデータベースに含まれるすべての
ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の陰影に対して，上記までの
処理を適用することによって，画像特徴量を計測した．
Fig.3は，特徴量の関係を散布図で示したものである．
Fig.3（a）から，血管周囲腔拡大は，ラクナ梗塞と比較して
脳の左右の中心部に発生する特徴があることがわかった．
また，Fig.3（b）から，血管周囲腔拡大はラクナ梗塞と比較
して，大きさが小さく整形である傾向があること，さらに，
Fig.3（c）から，血管周囲腔拡大は，ラクナ梗塞と比較して
T1強調画像，T2強調画像のどちらにおいても脳脊髄液と
の信号強度差が強くない特徴を持っていることがわかった．
次に，これらの特徴量を入力としたニューラルネット
ワークを用いてラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の鑑別を行っ
た．ROC（Receiver Operating Characteristic）解析[22]を用
いて判別性能を評価したところ，ROC曲線以下の面積
（AUC）が 0.893の値を得た．

Fig.2 Example of cerebrospinal fluid（CSF）region.（a）T1-
weighted original image.（b）T2-weighted original image.
（c）Annotated T1-weighted image of CSF.（d）Annotated
T2-weighted image of CSF.

（a） （b）

（c） （d）

Vol.26 No.3（2009） －61－



4．考察

4.1. 標準的な位置情報を用いることの必要性
本手法では，位置の画像特徴量において，X軸方向と Y
軸方向の特徴量を画像中心から抽出した陰影領域の重心ま
での各方向の距離，Z軸方向の特徴量をスライス番号と定
義した．しかしこの定義では，陰影が脳のどの位置に存在
するのかの正確な情報を表現することができない．そのた
め，スライス幅の小さいデータセットを参照画像とし，対
象画像との位置合わせを行い，陰影の位置を共通の座標軸
で表現する必要がある．

4.2. フレア画像の利用による可能性
近年，脳の疾患の検出のために T1強調画像，T2強調画
像と共にフレア（FLAIR: fluid attenuated inversion recovery）
画像を撮影する施設が増加している．フレア画像は，脳脊
髄液の信号を抑制した T2強調画像である．血管周囲腔拡
大は，フレア画像においても脳脊髄液と等信号を呈するた
め，低信号の陰影として現れる．一方，ラクナ梗塞は，フ
レア画像においても T2強調画像と同様に高信号を呈する．
そのため，フレア画像を利用すれば，脳脊髄液との信号強
度差によって本手法の鑑別性能が大きく向上する可能性が
ある．今後，フレア画像を含むデータベースを用いて本手
法を改良していく必要があると考えられる．

4.3. 観察者実験の必要性
本論文では，ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の画像特徴を
定量化する手法を提案した．ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大
の鑑別は読影医師の主観的判断によって行われているのが
現状である．したがって，データベースに蓄えられた過去
の症例の画像特徴を分析し，Fig.3のようにグラフによっ
て視覚化したデータの上に，現在の症例の画像特徴の分析
結果を重ねて表示すれば，ラクナ梗塞と血管周囲腔拡大を
鑑別するために有用な客観的な判断材料となるかもしれな
い．また，ニューラルネットワークを用いて，得られた画
像特徴をもとに総合的な判断結果を数値情報として提示す
る手法も提案した．この情報も同時に医師に提示すること
によって，診断の正確度が向上する可能性がある．今後の
課題として，本研究で開発したシステムの効果を検証する
ための読影実験が必要であると考えられる．

5．まとめ

脳MR画像におけるラクナ梗塞と血管周囲腔拡大の鑑
別手法を提案した．ROC解析を用いた性能評価の結果，
AUCが 0.893の値を得た．したがって，本手法はラクナ
梗塞と血管周囲腔拡大の鑑別に有用である可能性がある．
今後の課題として，読影実験を行うことによって本システ
ムの効果を検証することが必要であると考えられる．
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