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1.は じめに

現在、さまさまな部位を対象 として、透視画

像 の ような2次 元(2D)画 像 とComputed

Tolnography(CT)やMagneticresonance

(MR)Imagingな どか ら得 られる3次 元(3D)

データか ら作成 された投影像を位置合わせする

2D/3Dレ ジス トレーシ ョソ手法 が開発 されて

きている。 この ような2D/3Dレ ジス トレーシ

ョソ技術は、3Dデ ー タか らの投影像 を2D画

像 と同じ像が得 られるように、投影のための各

軸を中心 とする回転角度 および各軸に沿った平

行移動量な どの投影パ ラメータを求める手法で

ある。近年では、ITK(lnsightToolKit)に 代

表 され るような2D/3Dレ ジス トレー シ ョソ手

法も含んだソフ トウェア開発のためのライブラ

リも公開されてお り1)、その応用 も容易 になっ

てきている。

WeeseとPenneyら のグループは椎体 の手

術において、ロカライザ によ り追跡されている

手術器具の位置 を術前に撮影 したCT画 像内で

表示 するためや、CTで 撮影 された手術におい

て重要な組織等を術中の透視画像に重ね合わせ

るために、術前の ㏄ 画像 と術中の透視画像を

位置合わせす る手法 を報告 してお り2》3)、Per卜

neyら4)やlmamuraら5)はAortaのStent

Graftに おいて術前のCT-Angiographyと 術中

の透視画像 を位置合わせをする手法を報告 し、

術中のカテーテル等の位置を把握 し易 くするこ

とを 目的 としている。 また、Turgeonら は心

臓 の冠動脈 を対象 とし4次 元 への拡張 も視野

に入れてお り6)、山崎 らは、体 内にある人工膝

関節 の歩行 中の動態 を人工膝関節の3次 元設

計モデルデータ と透視画像 を位置合わせするこ

とで解析を行っている7)。

Hipwel1やPenneyら のグループは、椎体の

手 術支 援 で用 いた手法 を、 脳動 脈 のPhase

ContrastMR-Angiography(MRA)とDigital

SubtractionAngiography(DSA)と の レジス ト

レー シ ョソ に対 応 させ た手 法 を報告 してい

る8弊9)。我 々もまた、脳動脈を対 象 としTime-

Of-FlightMRAデ ー タとDSA画 像 を用 いた

2D13Dレ ジス トレーシ ョン手法を報告 してお

り10)、脳動脈 を対象 とした血管 内手術の支援

システムの開発を行 っている。
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2D/3Dレ ジス トレー シ ョンには大別 して2

種類の手法がある 、ひ とつはPenneyら の手法

やITKに 含 まれるIntensityBasedMethodで

あ り、 もう一方はKitaら11)や 我 々の手法の よ

うに画像の(対 象物の)特 徴量を用 いたFea-

tureBasedMethodで ある。IntensityBased

Methodは3Dデ ータすべてもし くは抽出 した

Volume・Of-lnterest(VOI)内 のすべてのボ クセ

ルを用いて投影像を作成 し、その投影像の画素

値 と2D画 像の画素値 を比 べ、2D画 像 と同様

な投影像がで きるように最適化を用いて帰納的

に投影パ ラ メー タを調整 してい く。Feature

BasedMethodで は、画素値ではな く対象物の

辺縁や中心線な どの特徴点を用いて同様に帰納

的に3Dデ ータの投影パラメータを調節 してい

く。いずれの手法において も、2D画 像 に写 さ

れて いるレジ ス トレーシ ョソ対象物 の形 状 と

3Dデ ータに含まれる対象物の形状の違 いが大

きな誤差要因 となる。

脳動脈を対象 としたMRAデ ー タ とDSA画

像の2D/3Dレ ジス トレーシ ョソを行 う場合、

MRAデ ー タとDSA画 嫁 に写 し出されている

血管の相違がレジス トレーシ ョソの精度、信頼

性 に大 き く影響す る。特 にMRAは 、DSAと

異な り一度にすべての脳動脈が写 し出されてい

る。そのため、Hipwe11ら はMRAデ ータ内に

手動で球形のVOIを 設定 しそのVOI内 のデー

タを用いてレジス トレーシ ョソを行 っている。

また我 々の手法でもDSA画 嫁が左右 どち らの

内頸動脈造影なのかもしくは椎骨動脈造影なの

かを指定す ることで自動検出されたWills輪 を

起点 として対応 する直方 体のVOIを 自動で抜

き出す ようにすることで実際の臨床画像に対応

できるようにしている。

しかしなが ら、そのような領域を抜 き出す操

作では、必要な血管のみを抜 き出すことが難 し

く、 レジス トレーシ ョソに不必要な血管 が含ま

れる可能性が高い、そのため、我 々はMRAに
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写 し出されてい る脳血管を12の セグ メソ トに

分類 しラベ リソ グす る手法 を開発 した12)。そ

れによ り必要な血管のみを抽出 し2D13Dレ ジ

ス トレーシ ョソに用いることが可能 となった。

そこで本研究では、開発 した分類手法を組み

合わせた2D13Dレ ジス トレーシ ョン手法 の信

頼性を検証 し、その分類手法の2D/3Dレ ジス

トレーシ ョンに対 する有用性 を評価 した。

2.方 法および材料

我 々の開発 した2D13Dレ ジス トレー シ ョン

手法(「2.12D13Dレ ジス トレーシ ョソ法」参

照)を 使用 し、臨床 で得 られたMRAデ ータと

同 時 期 に 撮 影 さ れ たDSA画 像 を 用 い て

2D/3Dレ ジス トレーシ ョソを行い、 レジス ト

レーシ ョンが正 しくできているかを評価するこ

とで信頼性を評価 した.そ の際、脳血管の分類

手法(「2。2脳 血管分類手法」参照)に より血

管を分類 し必要な血管のみ抽 出した後 レジス ト

レーシ ョソを行 った場合 と、分類手法を用いず

直方体のVOIを 抽出する方法 で3Dデ ータか

ら抜 き出 した領域をレジス トレーシ ョソ した場

合 とで、それぞれの信頼性を比較 した。

2」,2D13Dレ ジス トレーシ ョン法

使用する2D/3Dレ ジス トレーシ ョソ法は、

細線化 された血管像 を特徴点 として使 用す る

FeatureBasedMethodで あ る(Fig.1)、

2D13Dレ ジス トレー シ ョンでは、2D画 嫁 と同

じ投影画像がで きるように3Dデ ー タの投影パ

ラメータを調整 し最適な投影パ ラメー タのセ ッ

トを求め る。 その際 の各投影パ ラメー タは、

XYZの 各軸 を中心 とす る回転角度量、各軸に

沿 った平行移動量お よび焦点 一被写体間距離の

7パ ラメータか らなる(Fig.2)。 また、MRAデ ー

タは事前に リージ ョソグロー イソグ法 により血

流信号 を抜 き出 し、かつ2値 化 した後 レジス

トレーシ ョンに用いた(2.3画 徽データ 参照)。
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Fig.  1 Scheme of 2D / 3D registration method.

得 られたWillis輪 の中心座標を基準に、対

象 となる領域にある血管 を抜 き出す。 レジス ト

レーシ ョンす るDSA画 像が右内頸動脈造影の

場合の領域は、前後の範囲は、中心座標を原点

として0か ら前方に2.3cm、 左 右範囲 は左 に

0,2cm、 右に4,5cmの4,7×2.3cm2の 範囲をす

べてのスライスに対 し設定する。左 内頸動脈造

影の場合は右内頸動脈造影の場合 と左右対称 と

なる領域、椎骨動脈の場合は、同様 に中心座標

を原 点 として後方 に4.Ocm、 左右 にそれぞれ

2,0cmの 範囲の4.0×4.Ocm2の 範囲を全スライ

スに設定 し血管を抜 き出す領域 とす る(Fig.

3)。 内頸動脈造影を対象 とした場合の領域は、

主に内頸動脈、中大脳動脈 および前大脳動脈を

抽出するために設定 された領域範囲であ り、椎

骨動脈造影に対する領域は、左右後大脳動脈お

よび脳底動脈 を抽 出す るこ とを 目的 としてい

る。 これ らの抽出領域は、各MRAデ ータを最

大値投影法 によ りZ軸 方 向に投影 した画像を

用いて、各造影で対象 となる血管の範囲を矩形

により測定 した結果か ら得 られた平均的な値で

ある。脳血管分類手法を用 いる場合 には、 ここ

までの処理の代わ りに分類手法 を用いて必要な

血管 を抜 き出す。

Fig. 2 Projection Parameters.

脳血管分類手法を用いないレジス トレーシ ョ

ンの場合、まず レジス トレーシ ョンに必要 な

VOIを 抽 出する。最初に血流信号のみのMRA

デー タをXY平 面に投影 し投影画像 を作成 し、

この画像を用いてテソプレー トマ ッチソグ法に

よりWillis輪 中心のXY座 標 を得 る。テンプ

レー トはWillis輪 の形状 を模 した五角形 を示

してお り、投影像上で相互相関値が最 も高い位

置 をWillis輪 中心 としている。

Fig. 3 Regions for extraction on MRA cor-

responding to DSA images. A cor-

responding region is extracted from all 

 slices to obtain VOl, which is then 

used for 2D/3D registration.
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必要な血管 を抜 き出した後、3Dデ ータに細

線化処理 を行 い血 管の中心線 を得 る.同 様 に

DSA画 像 も閾値処理 を施 した後、細線化処理

を行い血管像の中心線を得 る。 この際の閾値は

DSA画 像 ごとに手動で設定 した。

次に、3Dデ ータ中の中心線デー タをなすボ

クセルを、設定 した初期投影パ ラメータセ ット

を用 いて投影し投影画像を作成する。その投影

画像 と細線化後 の2D画 像 との差異を小さ くす

るように最適化手法を用いて投影パ ラメー タを

調整 してい く。最適化では最終的にその差異が

最小(極 小)と なる投影パラメータセ ットを導

き出 し終了する。

我々のレジス トレーシ ョン手法では、初期投

影パラメータセ ヅトにひとつずつパラメー タの

値 を変 えた複数の初期パ ラメー タセ ットを用

い、それぞれの初期パラメー タセヅ トか ら差異

が最小 となる投影パラメータを探 す.最 終的に

はその内から最 も良い ものをレジス トレーシ ョ

ソ結果 とする.複 数の初期投影パラメータセ ッ

トを用いることで、差異の極小を最小 と認識 し

てしまう可能性 を少な くで きる。

初 期パ ラメー タセ ッ トの 数 は対 象 とす る

DSA画 像の大 きさに と焦点 一被写体間距離や

焦点 一ImageIntensifier(1.1.)間 距離の制限な

どに依存する.今 回場合には、810通 りの初期

投影パラメータセ ットを用いて レジス トレーシ

ョソを行 った。

レジス トレーシ ョソの結果 として、最終的に

最 も差異 が少ない と計算 された投影パラメータ

と、また検証のため細線化されたDSA画 像 に

細線化 されレジス トレーシ ョンされた3D画 像

の投影像 を重ね合わせた画像が出力される。

2.2.脳 血管分類手法

脳血管分類手法は、領域に基づ く分類手法で

ある(Fig,4a).MRAデ ー タ上各血管が一般的

に分布する領域 を表 したマ ップを用 いて、脳血

管を12の セグメソ トに分類 してい く。

分類す る12の セグメン トは、MRAとDSA

の2D13Dレ ジス トレーシ ョソのために用 いる

ことを考 え、それぞれ、右前大脳動脈A1セ グ

メソ ト(R-ACA(A1))、 左前大脳動脈A1セ グ

メン ト(L-ACA(A1))、 その他の前大脳動脈

(ACA)、 右中大脳動脈(R-MCA)、 左 中大脳動

脈(L・MCA)、 右後交通動脈(R-PcomA)、 左後

交通動脈(L-PcomA)、 右後大脳動脈(R-PCA)、

左後大脳動脈(L-PCA)、 右内頸動脈(R・ICA)、

左内頸動脈(L-ICA)、 脳底動脈(BA)で あ る。

分類手法では、まず レジス トレーシ ョソ手法

Fig. 4 Scheme of the cerebral artery classification method (a) and the segment map  (b).
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と同様 にテソプレー トマ ッチングによ りWillis

輪 中心のXY座 標 を求 める。その後Willis輪

の3Dテ ソプレー トを用 いてWillis輪 の3次 元

中心座標を得る。

また、抽出されている血管を分岐点ご とに区

分け し、区分けされた血管の枝 ごとにその枝の

全ボ クセルの座標 を検 出したWillis輪 中心か

らの位置に変換する。それ らボクセルの位置を、

領域マ ップを参照し対象の枝のボクセルが最 も

多 く含まれ る脳血管のセグメソ トを判断 し、そ

の判断 された脳血管(の 一部)に 分類する、つ

ま り、ボクセルの多数決により分類 され る。同

様にすべての血管の枝 について分類する。また、

領域マ ップは、 その原点がWillis輪 中心 とし

て作成されている(Fig.4b)。

この分類結果か ら、例えば、 レジス トレーシ

ョソの対象 とな るDSA画 像 が右 内頸動脈造影

の場合 には、ACA、R-ACA(A1)、R-MCA、

R-PcomA、R-ICAを 選び 出しレジス トレーシ

ョソに用いる,椎 骨動脈造影の場合 には、R-P-

CA、L・PCAお よびBAを 用 いる。

2.3.画 像データ

使用 した画豫データは、脳動脈瘤のある患者

5名 お よび脳梗塞 のある患者1名 、計6名 か ら

のMRAデ ー タと同時期 に施行された血管造影

検査のDSA画 豫を用いた。すべての画像デー一

タはレ トロスペクティブに得 られたものである。

MRAデ ータはGE横 河メデ ィカルシステム

ズ社製1。5TSignaHorizonに より撮影 された。

撮 像シーケンスはすぺて通常用 い られている

TOF法 によるMRAに て撮像されており、256

×256マ トリックスの横断像 が1mm間 隔で

60枚 再構成 される。FOVは130×130mm2、

ボクセルサイズは0.507×0,507×1,0mm3で

ある。これ らMRAデ ータは、 レジス トレーシ

ョンや分類手法に用 いるにあた り、事前に リー

ジ ョソグ ロー イソグ法13)を用いて血流 信号の
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みを抽 出した。 リージ ョソグローイソグで用い

る閾値は、い くつかの値で試行 し、抽出結果で

血流信号以外のものが含まれない値で最 も低い

値を用いた。

DSA画 像は、東芝 メデ ィカル システムズ社

製CAS・8000VC-armお よびDFP-2000A画 像

処理装置による血管造影システムにより、IJ.

の10イ ンチ視野モー ドを用い、撮影条件は撮

影時にシステムにより自動設定され る条件 にて

撮影された。撮影条件は管電圧70-89kV、 管

電流250-400mA、 時間16-80ms、 管電流時

間6.4-27.2mAsの 範囲であ り、フレー一ムレー

トはすべて3flsに て撮影 された.脳 梗塞の1

例についてのみDSA画 縁が直接DICOM形 式

によ り得 られた 、マ トリックスサ イズは1024

×1024の12bits画 像であ る。 ピクセルサイズ

は約0.24×0.24mm3で ある。また、 この症例

については、左右 内頸動脈造影および椎骨動脈

造影の3シ リーズのDSA画 像を得た。

その他の脳動脈瘤 の5例 については、MRA

が撮影 されたの と同時期 のDSA画 像がDIC-

OM形 式で取得できず、そのためフィルムに出

力されたDSA画 像 をデジ タイズす る ことで

DSA画 像 を得た。それぞれのDSA画 像は、

富士フィルムメディカル社製 レーザープリンタ

FMP-9000に より半切サ イズ(約35×43cm)

のフ ィルム に6フ レームずつ 出力 されたフ ィ

ル ム をArrayCorporation製 デ ジ タイザ

Mode12905に よ りスキ ャソ しデジタルデー タ

とした。 デジタイズは「度100μmの サンプリ

ソグ間隔、12bits階 調で行い、さ らに脳梗塞症

例のDICOMデ ー タと同等 になるように視野

部 分 以外 を削 除 し、マ トリックスサ イズを

1024×1024に しDICOM形 式 で保存 した。 こ

の5例 については患側の血管造影に よるDSA

画像のみである。

最終的 に得 られたDSA画 像は、右 内頸動脈

造影の撮影が4症 例、 左内頸動脈造影の撮影



が3症 例、椎骨動脈造影 が1症 例 である。 ま

た、それぞれの撮影において正面 と側面の撮影

があるため、合計16組 のDSA画 像 とMRA

データの組み合わせを評価 に用 いた。

DICOM形 式で取得 したDSA画 像 とフ ィル

ムに出力され、さらにデジタイズした画像では、

その画素値 とコン トラス ト、鮮鋭度および画像

ノイズが異 なる可能性 がある 、デジタイズ した

画像の画素値 は、出力されたフィルムの濃度値

に依存するもので、かつそれによるコン トラス

トは、 さらにフィルムに出力する際のウィン ド

ウ幅、 ウィン ドウレベル に依存 するものであ

る.ま た、処理を挟むためにボケや ノイズ も加

わる。しかしなが ら、我 々が用いた レジス トレー

シ ョン手法は写 し出されている血管の形状を特

徴量 として使用するため、DSA画 像に対 する

閾値の設定が適切であれば、デジタイズした画

像を用いることでの影響はない と考 える。

合 わせ画像 は細 かなズ レを確認す るのに用 い

た。それ ら3D画 像 および細線化画像の重ね合

わせ画像 さらにDSA画 像の元画像を確認 しレ

ジス トレーシ ョンの結果をExcellent、Good、

Fair、Poorの4段 階に分類 した。評価 は放射

線科医2名 と診療放 射線技師1名 に よる合議

制で決定 した.判 定基準は以下の通 りである。

・Exce11entl細 線化 されたデータの重ね合わせ

画像 で、3Dデ ー タの投 影点 が ほぼす べて

DSA画 像の細線化 された線上にある。

・Good:細 線化 されたデー タの重ね合わせ画像

で、3Dデ ー タの投影点の一部 がDSA画 像

の細線化 された線上にない。

・Fair:細 線化 されたデー・タの重ね合 わせ画{象

で、3Dデ ー タの投影点の一部 しかDSA画

像の細線化された線上にない。

Poor:3Dデ ータの投影点が、全 くDSA画 縁

の細線化 された血管像に一致 しない。

2.4.評 価方法

16組 のDSA画 像 とMRAデ ータの組み合わ

せ によ り、脳血管分類法 を用いずWillis輪 中

心を基準 としたVOIに よる制限のみの場合 と、

脳血管分類手法を用いDSA画 像に合わせて対

応する血管を抜 き出した場合でレジス トレーシ

ョンを行った。 レジス トレーシ ョン結果 として

は、最 も差異がないとされる投影パラメー タセ

ットが出力され る。また検証用 に、細線化 され

たDSA画 縁上に細線化 され レジス トレーシ ョ

ソされたMRAの データを投影した画像、お よ

び、出力された投影パラメー タの回転角度量に

3.結 果

DSA画 像 が正面画像の場 合 と側面撮影の場

合では、分類手法を用いない場合、用 いた場合

どち らも大 きな差はなかった。また、分類手法

を用いない場合では、ExcellentとGoodと 評

価 されたのがそれぞれ3組(18,8%)、Fairは

4組(25.0%〉 であ り、Poorと 評価された もの

が6組(37,5%)で あった.そ れに対 して分類

手 法 を用 い た場 合 では、Excellentが11組

(68.7%)、Goodが3組(18.8%)、FairがO

i組(0.0%)、Poorが2組.(12.5%〉 であった(T-

able1)。 評価基準 よ りGoodま で をレジス ト

合わせ回転させた3D画

像を用いて評価を行っ

た。3D画 像は投影像の

みでは回転角度の成否が

分かりづらい場合もある

ため投影角度量の確認に

使用し、細線化像の重ね
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レーシ ョンの成功 と考 えた場合、分類手法 を
　

用いなかった方法では37.5%(6組)の レジ

ス トレーシ ョソ成功率 に対 し、分類手法を用

いた場合では81.3%(14組)の 成功率であ

り危険率0.01で 有意に差があ った。また ど

ち らの方法で も、前後方向撮影のDSA画 像

を用いた場合 と側面撮影のDSA画 像 を用 い

た場合では、明らかな差はなかった。また、

16の 組み合わせのうち11組(68.8%)で 分

類手法を用 いた結果の方がよ り良い評価 とな

ってお り、両手法が同等 に評価 された ものは

4組(25%)で あ り、分類手法を用いなかった

方が良い評価 となったのは1組(6.2%)の

みである。分類手法を用いない方が良い評価

とな った1組 で も、分類手法を用 いた場合

の評価 はGoodで あ りレジス トレーシ ョン 自

体が失敗 したわけではなかった。

Fig.5に 、分類手法 を用いた手法 によ り

Excellentと なった一例 とPoorと な った一

例を示す。 このPoorと なった症例は、脳梗

塞のある症例であった。 この症例の右 内頸動

脈造影では梗塞のため前大脳動脈が描 出され

ていなかったが、前大脳動脈 自体 は左前大脳動

脈 より前交通動脈を介 して血流があ り、MRA

データには右の前大脳動脈のA1セ グメン トを

除 き描出されている。 レジス トレーシ ョソに用

いるにあた り、右 内頸動脈造影 に対 しては、分

類手法の結果か らACAも 含めて抽出されるた

めDSA画 像には写 されていないACAが 誤差

要因 とな り明 らかに間違 った レジス トレーシ ョ

ソ結果 となった。Excellentと 評価 された組み

合 わせは、3D画 像 も元のDSA画 像 と比べ適

切な回転角度 となっているのが分か り、重ね合

わせ画像で も細線化後 の3Dデ ータを表す灰色

の点がDSA画 像上の血管の中心線を表す 白色

の曲線の上 にほぼ一致 して分布 しているのが確

認で きる。

その他 もうひ とつのPoorの 評価 となった症

Fig. 5 Examples of registration results. The three im-

  ages on top are examples of "Poor" registra-

  tion and those on the bottom are examples 

  case of "Excellent" registration. The images 

  on the left are DSA images after the thinning 

  process on which the center lines of vessels 
  on 3D data were superimposed. The white 

  curvilinear structures are the center lines of 

  vessels on DSA images and gray dots around 

  the centerlines are the voxels of vessel center 

  lines on 3D data. The images in the middle 

  row are volume rendered 3D data that were 

  aligned along rotation angles in the resultant 

  parameter set. The images on the right are the 
  original DSA images.

例では、内頸動脈 に巨大動脈瘤があ り、そのた

めMRAデ ータでMCAの 血流信号がわずかし

かな く、主にその巨大動脈瘤のボクセルがレジ

ス トレーシ ョソ時 に影響 した と考 えられ る.ま

たさらに、分類手法のエラーによ り後大脳動脈

の一部が誤 ってレジス トレーシ ョソに用いられ

てお り、その2つ が要因 とな りレジス トレー

シ ョソの失敗 とな った。

巨大脳動脈瘤の例にもあ るように、分類手法

の精度がレジス トレーシ ョンの信頼性 に大 きな

影響を及ぼすことが言 える。今回、分類手法で

はすべて の3Dデ ー タにおいて84.8-100%

(平 均96.5±4.6%)の 正分類率であった.こ

の正分類率は、 レジス トレーシ ョンに必要な血

管 として抽 出されるべ きボクセルのうち、 分

類手法で正 し く分類 され抽出されたボクセルの
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割合である 。また、抽出したボクセルのうち本

来必要な1血管ではないボクセルを誤 って抽出 し

た割合を表す誤抽 出率 は0.0-8.6%(平 均2.4

±3,3%)で あった.こ れ ら分類手法による正

分類率 と誤抽出率の関係をFig。6に 示す。

Fig.6に あるグラフの中で比較的大 きな誤抽

出率 となっている2つ の黒 いプロ ッ トは、 と

もに前述 のレジス トレー シ ョソの評価 によ り

Poorと 評価された組み合わせに用い られた3D

データである。最も誤抽出率の高いプロ ットが

脳梗塞の症例であ り、最 も低い正分類率のプロ

ッ トが巨大脳 動脈瘤の症例 である.そ れぞれ

Poorと なった症例の正分類率 と誤抽出率 は、

脳梗塞の症例では973%と8.6%で あ り、巨大

脳動脈瘤の症 例では84.8%お よび7、4%で あ

る。特 に脳梗塞の症例の場合、ACAの ボ クセル

を誤抽出 と考えると誤抽出 は20を える

 Fig.  6 Distribution of correct classified voxel 

ratio and wrong extracted voxel ratio. 

Circles mean the "Excellent" or 
"G

ood" cases, black dots the "Poor" 

cases. There was no "Fair" case.

4.考 察

レジス トレーシ ョンの評価でGoodま でを成

功 と考 えた場合、37.5%だ った レジス トレー

シ ョソ成功率 が分類手法を用 いるこ とで81.3

%と な り信頼性 が向上 した。Fairは 評価基準

にあるように多 くの血管にズ レが生 じている状

態である。そのため解析や我々が開発 して きて

いるシステムにおいては誤差 が大 きく問題 とな

る。そのためGoodま でを成功 とした。ただ、

いずれに して も、 レジス トレーシ ョンを行った

16組 中15組 で、分類手法 を用いた場合の方が

同等かもしくはより良い評価 となってお りその

有用性は明らかである、

使用 した2D/3Dレ ジス トレーシ ョソ手法 は

複数の投影パラメータセ ットを用いて、その中

から2D画 像に最 もよ く似た投影像を作成でき

るパ ラ メー タセ ッ トを選 び 出す。1つ のパ ラ

メータセ ットから最適化を行 い正 しい投影パラ

メータを探す場合は、初期のパラメータセ ヅ ト

が正 しいパ ラメータセ ットと大 き く異なると、

適正なパラメー タセ ットまで最適化 により調整

できない場合がある。それ と比較 し複数のパラ

メータセ ットを用いた場合にはそのような失敗

の確率が低 くなる、 レジス トレーシ ョソに正面

画像 のDSA画 像 を用いた場 合 と側面 画像 の

DSA画 像 を用いた場合 においてその成功率に

大 きな差がなかったのは、 どのようなDSA画

像でも同等の結果を出すこ とがで きる使用 した

レジス トレーシ ョソ手法の柔軟性が現れた結果

である。

5症 例 において フ ィル ムをデ ジ タイズ した

DSA画 像 データを用 いた。それ ら5症 例では、

デジ タ イズ した 画像 をDICOM形 式 の画像

データ と同等のマ トリヅクスサイズになるよう

に手作業で調節 した が、濱接DICOM形 式で

DSA画 像 が得 られた症例(脳 梗塞症例)の 、

左内頸動脈造影 と椎骨動脈造影に対 する評価 と

比較 して も大 きな違いはなか った。Intensity

BasedMethodの 場合、画素値の違 いを差異の

指標 としてい るため、 このような画像 ソースの

違いにより精度や信頼性に大 き く影響 を及ぼす

ことが考え られるが、FeatureBasedMethod

の場合、特徴点 となる対象物が抽出できれば問

題 とはな らない。DSA画 像ではサブ トラクシ
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ヨソを行うため、閾値処理で血管を抽出するの

に十分なコソ トラストが得られている党め、対

象物である血管、特にレジストレーションに影

響する内頸動脈や中大脳動脈などを容易に抽出

することが可能である。故に、今回の評価でも

問題 とならなかった。

IJ.に よる画像には、特に辺縁部分で幾何学

的な歪みがある.レ ジストレーション処理の中

でMRAデ ータから作成する投影像は当然歪み

無いものであるため、これら2つ をレジス ト

レーションさせた場合には、その歪みがレジス

トレーションの失敗要因となる可能性がある。

今回の6例 のDSA画 像も1.1.を用いて得 られ

た画像ではあるが、本論文で行った評価がレジ

ストレーショソ結果を主観的に比較評価したも

のであり、かつ分類手法有り無 しどちらの場合

にも同じDSA画 像、同じレジス トレーション

手法を用いたため評価結果には影響しないと判

断しDSA画 像は歪みの補正はしなかった。ま

た実際の結果においても、評価結果に影響した

のは脳梗塞症例のように描出される血管の違い

や血管分類精度であると考える。

脳梗塞症例の右内頸動脈造影の ように、

DSA画 像 とMRA画 像に写っている血管が異

なる場合、2D/3Dレ ジス トレーショソは失敗

する可能性が高い。MRAか ら分類手法の結果

を用いて抜き出した血管は、 内頸動脈造影や

椎骨動脈造影など造影法により一般的に描出さ

れる血管を抽出している。逆に、その一般的に

描出される血管 とDSAに より写し出された血

管が異なっていれば、この血管分類手法の効果

は少ない。そのため、今回の脳梗塞症例は右前

大脳動脈起始部に梗塞が見られたが、病変の局

在よりも病変により一般的に描出される血管 と

の相違がどの程度かにより血管分類手法による

信頼性に影響が出る。実際にDSA画 像に描出

された血管を認識できる技術が開発されれば、

この脳血管分類手法 と組み合わせることで、

14

2D/3Dレ ジス トレーシ ョンの信頼性 をより向

上できるだろう。

使用 した2D/3Dレ ジス トレーシ ョン手法の

精度お よび信頼性は、DSA画 像を細線化処理

す る際の2値 化処理 に も依存 する。閾値の設

定 によって、血管 ではない部分 を誤 って抽出す

ることで レジス トレーシ ョンの際の誤差の要因

とな りえる。そのため、適切な閾値が必要 とな

る。今回、2値 化の際の閾値は手動 で設定 した

が、 これは使用 したDSA画 像のほ とん どがフ

ィルムをデジタイズするこ とで得 られた画像で

あるためである。セクシ ョソ2.3で も述べたが、

フィルムに出力された画像の場合、そのコン ト

ラス トはウィン ドウ幅 ・ウィソ ドウレベル、レー

ザーブ リンタのル ックアップテーブルおよびデ

ジタイズすれば、デジタイズの際のル ックア ッ

プテーブル等に依存 して くる。そのため、ヒス

トグラム処理などを用いて も自動で適切な閾値

を得ることは難 し く、また今回は脳動脈分類手

法の有用性評価であるため、手動によ り適切な

閾値を設定 した。2値 化 されたDSA画 像 は分

類手法有 り無 し両方の評価 においても同じ画像

が用いられてお り、閾値設定の良悪が、分類手

法有 りの場合 と無 しの場合 に有利不利をもたら

すことはない。

Fig.6の グラフより、分類手法の正分類率が

低い もしくは誤抽出率が高い場合 にPoorと な

る可能性がある。グラフか らは正分類率90%

程度、誤抽 出率5%程 度 にレジス トレーシ ョ

ソの成否 を分けるそれぞれの閾値が存在するか

もしれない。 しかし現時点症例が少ないため、

Poorと なったのは2例 のみであ り、また成功

例 も正分類率100%、 誤抽 出率0%近 くに集

まっているため明らかではな く、今後検討 が必

要であるo

5.結 論

MRAデ ータを対象 とした脳動脈分類手法を



用いて2D/3Dレ ジス トレーシ ョソに必要な血

管のみを抽出 した場合、DSA画 縁 とのレジス

トレーシ ョンにおいて、成功率37.5%で あ っ

たのが8L3%ま で向上 し、本脳動脈分類手法

が2D/3Dレ ジス トレーシ ョソの信頼性向上に

有用であることが示された。 また、2D/3Dレ

ジス トレーシ ョンを成功させるために必要 な分

類手法の精度は、おおよそ正分類率で90%以

上、誤抽出率で5%以 下が示唆 された。
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Abstract 

Several papers have proposed 2D/ 3D registration methods of the cerebral artery us-

ing magnetic resonance angiography (MRA) and digital subtraction angiography 

(DSA). Since differences between vessels in a DSA image and MRA volume data 

cause registration failure, we previously proposed a method to extract vessels from 

MRA volume data using a technique based on classification of the cerebral artery. In 

this paper, we evaluated the usefulness of this classification technique by evaluating 

the reliability of this 2D / 3D registration method. This classification method divides 

the cerebral artery in MRA volume data into 12 segments. According to the results of 

the classification, structures corresponding to vessels on a DSA image can then be ex-

tracted. We applied the 2D /3D registration with/without classification to 16 pairs of 

MRA volume data and DSA images obtained from six patients. The registration 

results were scored into four levels (Excellent, Good, Fair and Poor). The rates of suc-

cessful registration ( > fair) were 37.5% for registration without classification and 

81.3% for that with classification. These findings suggested that there was a low per-

centage of incorrectly extracted voxels and we could facilitate reliable registration. 

Thus, the classification technique was shown to be useful for feature-based 2D / 3D 

registration.
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