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あらまし 本論文では，CT 値が −600H.U. 以上かつ直径 2mm以上の小結節を対象とした 3 次元胸部 X 線
CT 像からの小結節検出手法について述べる．提案手法は大きく分けると二つの処理で構成される．はじめに，
しきい値処理で得られた領域に対し，連結成分内の距離値から計算される図形の形状特徴量を用いて，結節領域
と血管・気管支領域とを判別することにより，初期結節候補領域を抽出する．次に，初期結節候補領域の大きさ
に合わせて適応的にフィルタ半径を変えて最小方向差分フィルタを適用することにより，拾いすぎ領域の削減を
行う．本手法を実際の胸部 CT像 7例（多発性の結節を含む 6 症例と正常例 1例）に適用したところ，CT値が
−600 H.U. 以上かつ直径 2mm 以上の結節（361 個）に対して，検出率 71%のときの 1 症例当りの拾いすぎ領
域は平均 7.4 個であった．

キーワード 胸部 X 線 CT 像，小結節，連結成分内最大距離，最小方向差分フィルタ

1. ま えが き

X線 CT装置の高性能化に伴い，撮影される CT像

の体軸方向における空間解像度は格段に向上している．

それにより，胸部の CT診断においても，直径 5mm

以下の小結節までもが検出対象となっている．その一

方で，撮影されるスライスは膨大な枚数となり，その

中から目視により小結節を検出することは，読影医師

に多大な負担を強いることとなる．こうした背景によ

り，胸部 CT像から結節と疑われる陰影を自動的に検
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出する計算機支援診断（Computer Aided Diagnosis，

CAD）システムへの期待が高まっている．

結節を自動検出する手法に関する研究はこれまでに

数多く行われているが，その多くはスクリーニングを

目的とした画像を対象として進められている [1]～[11]．

これに対して，筆者らは多発性小結節症例の精密診断

のために撮影された胸部マルチスライス CT像の読影

支援を目的とした CADシステムの開発を目指してい

る [12], [13]．多発性小結節症例の CT像を医師が読影

する場合，多いときには数百個程度もある結節を，数

百枚のスライスの中から検出することは多大な労力が

必要となる．また，ある患者の治療効果を評価するた

めに経時変化を観察したい場合，経時画像間での各結

節の対応付けや，結節の大きさの変化や新たに発生し

た結節の有無を確認する必要が生じる．しかし，同一

人物の経時画像でも，撮影時の呼吸状態や体の配置な

どの若干の差異により，肺野の大きさや形状，肺野内

構造物の位置関係が微妙に変化してしまう．また，治

療効果の現れにより，治療後の CT 像には治療前に

あった結節が存在しなかったり微小化しているなど，

画像間での個々の結節の対応付けは非常に困難となる．
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筆者らはまず結節検出における医師の負担軽減の

ために，直径 2mm以上の小結節を対象として，小結

節影の自動検出 CADシステムの開発に取り組んでき

た [12], [13]．文献 [13]では，新しく「連結成分内最大

距離」という形状特徴量を導入し，結節とその他の陰

影との判別に利用している．多発性結節を有する症

例 3例と正常例 1例に適用した結果，検出できた結節

は全 46 個中 38 個（検出率 82.6%）と比較的高い検

出率であった．しかし，拾いすぎ領域数が 1症例当り

24.5個存在し，改善の余地が残されていた．また，文

献 [3], [12]では，最小方向差分フィルタを利用した検

出手法を提案している．しかし，これらの手法は CT

像に直接的にフィルタを適用することを想定している

ため，結節の大きさとフィルタのサイズが適合しない

場合に，検出能力が大きく低下するという問題があっ

た．そこで本論文では，両手法の問題点を考慮し，文

献 [13]の手法により抽出された各々の候補領域に対し

て，適切なサイズに設定された最小方向差分フィルタ

を適用することによる拾いすぎ削減処理を加えた，新

たな小結節検出手法を提案する．

2. 検出対象とする結節

本研究では，多発性小結節症例の精密診断のために

撮影された胸部 X 線 CT 像の読影支援を目的とした

CADシステムの開発を目指しており，直径 5mm以

下の小結節まで検出の対象としている．通常の肺がん

スクリーニングを目的とした CAD [5], [7]では，すり

ガラス状の淡い陰影や複雑な形状を呈する陰影など，

様々な種類の結節を対象としているが，本研究ではこ

のような種類の結節は検出の対象としない．本論文で

は，直径 2mm以上かつ CT値が −600H.U.以上の

結節を対象とすることとする．これは，2 mm以上の

スライス厚で撮影された CT像も扱うため，その解像

度では直径 2mm以下の微小結節を検出するのは困難

であるという判断からである．本論文はこれ以降，領

域の直径とは CT 値が −600 H.U.以上の領域と同一

体積の球の直径による近似値である．

3. 小結節検出手法

まず，本論文で提案する小結節検出手法において利

用する二つの主要な特徴量，「連結成分内最大距離」と

「最小方向差分フィルタ」について述べる．次に，提案

手法について具体的に説明する．

3. 1 連結成分内最大距離

連結成分内最大距離とは，ある連結成分 C 内の画

素 p から同一領域内の最も離れた画素までの距離のこ

とをいい，dc(p) とかく．これは，以下の式で定義さ

れる．

dc(p) ≡ max
q∈C

{dEU (p, q)} (1)

ここで，dEU(p, q) は画素 p, q 間のユークリッド距

離である．連結成分 C 内における dc(p) の最小値

min
p∈C

dc(p) は，連結成分が球状であればその半径に，

楕円状であればその長径に，それぞれ相当する値とな

る．仮に径が同程度の管状領域と塊状領域が存在した

場合，それぞれの連結成分内における dc(p) の最小値

は前者の方が大きくなる（図 1）．よって，連結成分内

最大距離の領域内の最小値により，塊状を呈す結節領

域と管状を呈す血管・気管支領域との判別が可能とな

ると考えられる．

3. 2 最小方向差分フィルタ

最小方向差分フィルタ（Minimum Directional Dif-

ference Filter，Min-DDフィルタ）は，基本的には方

向可変の 2階差分フィルタを最小値演算により組み合

わせたものである．そのフィルタ特性は，塊状陰影を

強調し，線状陰影を抑制するものとなる．よって，3

次元 CT像へ適用すると，血管や気管支のような局所

的に直線状の陰影に対する出力を抑制し，孤立性の結

節のような塊状陰影に対する出力が選択的に強調され

る結果となる．

最小方向差分フィルタには 3D Min-DDフィルタ [3]

と拡張 3D Min-DDフィルタがある [12]．3D Min-DD

フィルタ（以下，Min-DD）は，図 2 に示されるフィ

ルタで，直線方向の 2階差分値を多方向に対して計算

し，それらの最小値を出力とする．拡張 3D Min-DD

図 1 連結成分内最大距離の最小値による図形分類例
Fig. 1 Examples of the minimum of the maximum

distances inside connected component for the

specific shapes.
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図 2 3D Min-DD フィルタ
Fig. 2 3D minimum directional difference filter.

図 3 拡張 3D Min-DD フィルタ
Fig. 3 Extended 3D minimum directional difference

filter.

フィルタ（以下，拡張Min-DD）は，図 3に示される

フィルタで，直線方向だけでなく，折れ曲がった線に

沿った方向に対しても差分値を計算する．そのため，

Min-DDフィルタに比べて計算コストは上昇するもの

の，血管分岐部などの線状陰影曲部における出力の抑

制が期待される．

3. 3 提 案 手 法

図 4 に提案する検出処理の流れを示す．以下，検出

処理の具体的な方法について述べる．

3. 3. 1 初期結節候補領域抽出処理

1© CT値に対するしきい値処理

入力胸部 X 線 CT 像の肺野領域内に対して，値

TCT [H.U.]でしきい値処理を行い，結節及び血管・気

管支壁を含むような領域を得る．

2© 分離処理

手順 1©で得られた領域において結節が他の領域と連

図 4 処理の流れ
Fig. 4 Process flow.

結していると，後の連結成分内最大距離による判別に

悪影響を与え，見落しの原因となる．ここでは，その

ような接触個所を分離するために，領域の太さと CT

値に基づく 2段階の領域縮小処理を施す．ここで，領

域の太さとは，領域内の各画素がもつ背景までの最短

距離の最大値とする．

（a）領域の太さによる縮小

細い血管領域を過度に縮小すると，領域が途中で途

切れ，形状が変化するおそれがある．そこで，太さが

α mm以上の領域に対してのみ縮小を行い，太い領域

ほど縮小率を大きくする．以下に手順を示す．

手順 1©で得られた 3 次元 2 値画像に 3 次元ユーク

リッド距離変換を施し，距離値画像 D = {dijk} を得
る．出力画像を G = {gijk}，画素 (i, j, k) が含まれ

る連結成分領域を Cijk とする．このとき出力画像は

gijk =

(
1 dijk > dmax(Cijk) / α

0 その他
(2)

として計算される．ここで dmax(Cijk) は領域 Cijk
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内における距離変換による距離値の最大値である．

（b）CT値による縮小

一般に，血管領域及び結節領域内部における CT値

は中心部から外側に向かって低くなる傾向にある．こ

のことから，各領域で CT値が相対的に低い部分を除

去することで，領域の外側部分が削り取られ，他の領

域と接触している個所を分離できると考えられる．以

下に手順を示す．

手順（a）で得られた画像において画素 (i, j, k) が含

まれる連結成分領域を Cijk とし，各画素の値を以下

のようにする．

gijk =

(
1 hijk > hmax(Cijk) − β

0 その他
(3)

ここで hijk は入力CT像における画素 (i, j, k)の CT

値，hmax(Cijk) は領域 Cijk 内における CT 値の最

大値をそれぞれ表す．

3© 連結成分内最大距離の計算

手順 2©で得られた画像における各連結成分 Cn 内の

各画素について，式 (1)で定義される連結成分内最大

距離 dc(p) を計算する．その後，各領域 Cn における

dc(p) の最小値を求める．

4© 連結成分内最大距離に対するしきい値処理

領域における連結成分内最大距離の最小値が，その

領域の太さと比べて十分大きい領域は管状領域と判定

して消去する（図 5）．このときのしきい値を以下の式

で領域ごとに決定する．

Tn = dmax(Cn) × γ (4)

5© 微小成分の除去

手順 1©のしきい値処理により，TCT [H.U.] 前後の

図 5 結節候補として残る領域（C1）と消去される領域
（C2）

Fig. 5 Region (C1) remains as a nodule candidate

and region (C2) eliminated.

CT値をその中心線にもつ血管が多数の小領域に分か

れて残存するため，これを除去する．具体的には，3次

元ユークリッド距離変換 [14]を行い，距離値が 1［画

素］のものを消去し，逆距離変換 [15]を行う．

以上の処理により，初期結節候補領域を得る．

3. 3. 2 拾いすぎ領域削減処理

3. 3. 1 の手順によって得られた初期結節候補領域に

対して，以下の拾いすぎ領域削減処理を適用する．拾

いすぎ領域削減処理に対する入力は，胸部X線 CT像

とその肺野領域及び，初期結節候補領域である（図 4）．

6© フィルタの前処理

最小方向差分フィルタを適用するための以下のよう

な前処理を実行する．

（a）平滑化

入力胸部 X 線 CT 像に対して，ノイズ除去のため

3 × 3 × 3 画素の一様重みフィルタにより平滑化処理

を施す．

（b）肺野外画素値の置換

（a）で平滑化された画像に対して，そのまま最小方

向差分フィルタを適用すると，肺野領域の境界付近で

高い CT値をもつ肺野外構造物の影響により，フィル

タの出力が低くなる問題がある．そこで，平滑化画像

に対して，肺野領域外の画素値を −1000[H.U.]（; 肺

野辺縁の最小 CT値）に置き換えることにより，この

問題を避ける．

（c）領域半径の算出

3. 3. 1 の手順によって得られた初期結節候補領域に

対して，領域ごとに半径 Rn[mm] を求めておく．こ

こで，領域の半径とは，その体積と同一体積となる球

の半径で近似したものであり，以下の式により算出さ

れる．

Rn =
3

r
3Vn

4π
(5)

ここで，Vn[mm3]は領域の体積である．

7© 領域のサイズによる分類

初期結節候補領域に含まれる血管や気管支などの線

状領域の長さは，手順 4©のしきい値処理により領域の
太さに応じて制限されている．そのため，そのような

非結節領域の体積には上限がある．つまり，ある程度

の体積以上の領域は，この段階で結節候補領域と確定

できると考えられる．ここでは，手順（c）で求めた領

域半径 Rn が，あるしきい値 Tr[mm]以上となる大き

な領域を結節候補領域として確定する．その他の小領
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域に対して，以下の最小方向差分フィルタによる判別

処理を適用する．

8© 最小方向差分フィルタ処理

手順 7©で未確定とした，半径 Rn[mm]がしきい値

Tr[mm]未満である領域の各画素に対して，最小方向差

分フィルタを適用する．今回の手法では，3D Min-DD

フィルタ [3]を用いる場合と，拡張 3D Min-DDフィ

ルタ [12]を用いる場合の 2種類がある．フィルタの半

径 Fn[mm]は，領域ごとにその大きさに合わせて以下

の式で設定する．

Fn = Rn × δ (6)

ここで，δ はフィルタの半径を決めるパラメータで

ある．

9© 最小方向差分フィルタ出力に対するしきい値処理

手順 8©で得られたフィルタ出力に対し，領域内にし
きい値 Tf 以上のフィルタ出力値をもつものを結節候

補領域とする．

以上の処理を行い，手順 7©と 9©で結節候補とした領
域を合わせたものを最終的な結節候補領域とする．

4. 実 験

提案手法を胸部マルチスライス CT像に適用する実

験をした．実験に用いた 7例の仕様を表 1に示す．ス

ライス内画素数は 7例とも 512×512 (pixels)である．

7例のうち症例 4のみ正常例で，その他の 6例はすべて

多発性肺結節症例である．なお，症例 5～7は同一患者

の治療過程における経時画像である．本論文で検出対

象とする直径 2mm以上かつ CT値 −600H.U.以上

の結節は，医師により各症例に以下の数だけ含まれる

ことが確認されている．症例 1には直径 2.0～6.7 mm

の結節が 15個，症例 2には直径 2.3～20.1 mmの結節

が 23個，症例 3には直径 4.0～7.8 mmの結節が 5個

含まれている．また，症例 5には直径 2.0～12.1 mm

の結節 248 個，症例 6には直径 2.0～7.2 mmの結節

47個，症例 7には直径 2.0～3.5 mmの結節 23個が含

まれている．

しきい値やパラメータは，以下のように設定した．手

順 1©の CT値しきい値 TCT = −600[H.U.]，手順 2©の
α = 2.5，β = 400[H.U.]，手順 7©の Tr = 4.0[mm]，

手順 8©の δ = 2.5，フィルタの方向数 81，拡張 Min-

DDの最大ふれ角 90◦ とした．処理時間は 1 症例当

り，2～4 分であった（使用計算機：Xeon 1.7 GHz）．

図 6は，連結成分内最大距離に対するしきい値を決

表 1 試料画像の仕様
Table 1 Specification of CT images.

Case The Number Pixel Reconstruction Slice

No. of Slices Size Pitch Thickness

(mm) (mm) (mm)

1 160 0.586 0.62 1.25

2 242 0.566 0.62 1.25

3 243 0.566 0.62 1.25

4 350 0.625 1.0 2.0

5 193 0.469 1.25 2.5

6 209 0.469 1.25 2.5

7 209 0.469 1.25 2.5

図 6 7 症例全体の FROC 曲線
Fig. 6 FROC for all of 7 cases.

表 2 検出結果（検出率 70%以上の場合）
Table 2 Detection result in the case that the

sensitivity is more than 70%.

Case Initial nodule Nodule candidates

No. Nodules candidates Min-DD Ex.Min-DD

TP FP TP FP TP FP

1 15 14 16 14 3 14 3

2 23 19 29 18 9 18 8

3 5 4 31 4 12 4 6

4 – – 22 – 1 – 1

5 248 194 129 173 14 177 6

6 47 38 119 31 21 32 16

7 23 15 114 13 23 13 12

All 361 284 65.7 253 11.9 258 7.4

めるパラメータ γの値を 1.0から 6.0まで変化させた場

合の初期結節候補領域の FROC曲線（Free-Response

Receiver Operating Characteristic Curve）である．

同時に，γ を 3.5に固定し，フィルタ出力に対するし

きい値 Tf の値を 10ずつ変化させてすべての処理を

行った場合の FROC曲線も示している．また，症例

1～4と同一患者の経時画像である症例 5～7に分けた

場合の FROC曲線を図 7に示す．また，γ を 3.5に固

定し，Tf を Min-DDに対しては 320，拡張Min-DD

に対しては 250に設定したときの TP 数と FP 数を

表 2 に，図 8 に検出結果の一例を示す．
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(a) Case 1-4 (b) Case 5-7

図 7 症例 1～4 及び症例 5～7 の FROC 曲線
Fig. 7 FROC for case 1-4 and case 5-7.

(a) Raw image (b) Detection result

図 8 検出結果のスライス表示（症例 5）．見落しを円で囲い，拾いすぎ領域を矢印で示す
Fig. 8 An example of detection result (Case 5). In this case, a circled region is

false negative and a region pointed by an arrow is false positive.

5. 考 察

図 6 の FROC曲線より，初期結節候補領域抽出処

理のみの場合と比較すると，拾いすぎ削減処理を行っ

た結果は非常に良好であることが分かる．仮に 75%以

上の検出率を必要とした場合，拾いすぎ削減処理によ

り，3%程検出率が低下する代わりに拾いすぎ領域数は

1/4程度まで大幅に削減されている．また，検出率を

優先する場合は Min-DDの方が良好であり，拾いす

ぎ削減を優先した場合は拡張 Min-DDの方が良好と

なる傾向が見られる．

症例 1～4に対する FROC曲線（図 7 (a)）と同一患

者の経時画像である症例 5～7に対するそれ（図 7 (b)）

を見ても，拾いすぎ削減処理の効果が見て取れる．両結

果を比較すると，明らかに症例 1～4に対する結果の方

が良好である．拾いすぎを 1症例当り 10個程度にした

場合，症例 1～4に対しては Min-DD，拡張Min-DD

ともに 85%前後の検出率が得られるのに対し，症例

5～7に対しては Min-DDで 45%，拡張 Min-DDで

65%程度まで落ち込んでいる．ここまで結果が異なる

のは，症例が有する結節の特徴と画像の空間解像度の

違いによるものが大きいと考えられる．症例 5～7は

直径 4mm以下で CT値が −400H.U.以下の結節が

大部分を占めている．このような低 CT値で微小な結

節は，手順 1©の CT値に対するしきい値処理で十分な

大きさの候補領域が得られず，手順 5©の微小成分除去
で誤って除去されてしまうことが多い．更に，低 CT

値の結節の場合，最小方向差分フィルタ出力も低いた
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図 9 血管との接触が原因で見落とした結節の例（症例 5）
Fig. 9 Example of FN region caused by connecting

to the blood vessel (Case 5).

め，拾いすぎ削減処理においても見落しやすい．また，

症例 5～7はスライス厚 2.5 mmで症例 1～4と比べて

空間解像度が低く，このことも影響している．

表 2 を見ると，症例 5，6に比べて症例 7の検出率

も低いことが分かる．これは治療効果の現れから，結

節の CT値が低く，また小さくなっているためである．

こうした経時画像における検出率向上のためには，経

時画像間で検出結果を相互参照して見落しを減らす方

法も考えられる．7症例全体での初期結節候補領域で

の結果は，検出率 79%のとき 1症例当りの拾いすぎ領

域が 65.7個であった．これに対し，拾いすぎ削減処理

を行った最終結果に関しては，検出率を 70%にしたと

きの 1症例当りの拾いすぎ領域数は，Min-DDを用い

た場合 11.9個，拡張 Min-DDを用いた場合 7.4個で

あった．

見落しに関しては，低 CT 値や微小な結節のほか

に，血管等の他陰影との接触が原因によるものもあっ

た（図 8，図 9）．それらは，手順 2©の分離処理で接触
個所の分離が不完全であったため，手順 3©， 4©での連
結成分内最大距離による判別で非結節領域に含まれて

しまったためである．このような結節を検出するため

には，接触個所の認識や新たな分離手法の検討が必要

である．

削減できた拾いすぎは，低 CT値かつ小径なもので

あった．症例 5～7の最終結果の拾いすぎの中で，CT

値の高い拾いすぎがいくつか見られたが，これは胸壁

等の本来は肺野外構造物とすべきものの一部であり，

提案手法では正確な肺野領域が求められている必要が

あることを示している．

6. む す び

本論文では，3 次元胸部 X 線 CT 像から CT 値

−600H.U.以上かつ直径 2mm以上の小結節を検出す

る手法について述べた．提案手法はしきい値処理と図

形形状特徴量による初期結節候補領域抽出処理と，最

小方向差分フィルタを用いた拾いすぎ領域削減処理か

らなる．多発性結節を含む 6 症例と正常例 1 例の計

7 例の胸部 X 線 CT 像に適用した実験の結果，検出

率を 70%にしたときの 1 症例当りの拾いすぎ領域数

は，Min-DDを用いた場合 11.9個，拡張Min-DDを

用いた場合 7.4個であった．見落しは低 CT値かつ微

小な結節で多く，拾いすぎは肺野外の構造物で多く見

られた．

今後の課題としては，低 CTかつ微小な結節の見落

し低減，接触個所の認識や他の分離手法の検討，肺野

領域抽出精度の改善，Min-DDと拡張 Min-DDの詳

細な性能評価，多症例による評価などが挙げられる．
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