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(57)【要約】
【課題】心機能の診断を行う医師に、冠動脈の状態と心
拍運動との関連性の把握に役立つ情報を提供する。
【解決手段】心機能の評価指標データを表す三次元機能
画像から心腔領域を抽出し、心腔の機能を表す心機能ブ
ルズアイ画像を生成する（１３）。心臓および冠動脈の
構造を表す三次元形態画像から、冠動脈像データを抽出
するとともに、抽出された冠動脈像データを含む冠動脈
閉曲面を算出する（１５）。抽出された冠動脈像データ
から冠動脈像ブルズアイ画像を生成するとともに（１６
）、冠動脈閉曲面に基づいて、心腔領域の境界面から冠
動脈閉曲面までの距離を算出する（１７）。表示装置の
画面に、心機能ブルズアイ画像、冠動脈像ブルズアイ画
像および算出された距離の情報が同時に表れるように、
表示出力を制御する。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　心機能の評価指標データが心臓の形状に合わせて配列された三次元機能画像、および、
心臓および冠動脈の構造を表す三次元形態画像を記憶する画像記憶手段と、
　前記三次元機能画像から心腔領域を抽出し、該心腔領域内に設定された長軸と直交する
複数の断面に含まれる前記評価指標データを、断面ごとに半径が異なる同心円の円周上に
配することにより、心機能ブルズアイ画像を生成する心機能ブルズアイ画像生成手段と、
　前記三次元形態画像から、冠動脈像データを抽出するとともに、抽出された冠動脈像デ
ータを含む冠動脈閉曲面を算出する冠動脈閉曲面算出手段と、
　前記三次元形態画像から心腔領域を抽出し、該心腔領域内に設定された長軸と直交する
複数の断面に含まれる前記冠動脈像データを、断面ごとに半径が異なる同心円の円周上に
配することにより、冠動脈像ブルズアイ画像を生成する冠動脈像ブルズアイ画像生成手段
と、
　前記三次元形態画像の前記各断面上に、前記長軸と前記断面との交点から該断面に沿っ
て放射状に延びる複数の線分を定義し、該各線分上で前記心腔領域の境界面から前記冠動
脈閉曲面までの距離を算出する距離算出手段と、
　表示装置の画面に、前記心機能ブルズアイ画像、前記冠動脈像ブルズアイ画像および前
記距離の情報が同時に表れるように、表示出力を制御する表示制御手段を備えた診断支援
装置。
【請求項２】
　前記表示制御手段が、前記冠動脈像ブルズアイ画像に含まれる各冠動脈像の輝度または
色調を、該冠動脈像が表す冠動脈の前記心腔領域の境界面からの距離に基づいて設定する
とともに、該冠動脈像ブルズアイ画像を前記心機能ブルズアイ画像に重ねて表示すること
を特徴とする請求項１記載の診断支援装置。
【請求項３】
　前記表示制御手段は、前記各冠動脈像の輝度を、前記距離が長いほど低く設定すること
を特徴とする請求項２記載の診断支援装置。
【請求項４】
　前記表示制御手段は、前記距離が所定の閾値以上である冠動脈像の輝度を、前記距離が
所定の閾値未満である冠動脈像の輝度よりも低く設定することを特徴とする請求項２記載
の診断支援装置。
【請求項５】
　前記三次元形態画像を解析することにより前記三次元機能画像を生成する心機能解析手
段をさらに備えたことを特徴とする請求項１から４のいずれか１項記載の診断支援装置。
【請求項６】
　前記心機能ブルズアイ画像生成手段および前記冠動脈像ブルズアイ画像生成手段が、前
記心腔領域として、左心室領域を抽出することを特徴とする請求項１から５のいずれか１
項記載の診断支援装置。
【請求項７】
　コンピュータを、
　心機能の評価指標データが心臓の形状に合わせて配列された三次元機能画像から心腔領
域を抽出し、該心腔領域内に設定された長軸と直交する複数の断面に含まれる前記評価指
標データを、断面ごとに半径が異なる同心円の円周上に配することにより、心機能ブルズ
アイ画像を生成する心機能ブルズアイ画像生成手段と、
　心臓および冠動脈の構造を表す三次元形態画像から、冠動脈像データを抽出するととも
に、抽出された冠動脈像データを含む冠動脈閉曲面を算出する冠動脈閉曲面算出手段と、
　前記三次元形態画像から心腔領域を抽出し、該心腔領域内に設定された長軸と直交する
複数の断面に含まれる前記冠動脈像データを、断面ごとに半径が異なる同心円の円周上に
配することにより、冠動脈像ブルズアイ画像を生成する冠動脈像ブルズアイ画像生成手段
と、
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　前記三次元形態画像の前記各断面上に、前記長軸と前記断面との交点から該断面に沿っ
て放射状に延びる複数の線分を定義し、該各線分上で前記左心室領域の境界面から前記冠
動脈閉曲面までの距離を算出する距離算出手段と、
　表示装置の画面に、前記心機能ブルズアイ画像、前記冠動脈像ブルズアイ画像および前
記距離の情報が同時に表れるように、表示出力を制御する表示制御手段として機能させる
診断支援プログラム。
【請求項８】
　心機能の評価指標データが心臓の形状に合わせて配列された三次元機能画像、および、
心臓および冠動脈の構造を表す三次元形態画像を所定の画像記憶装置に記憶し、
　前記三次元機能画像から心腔領域を抽出し、該心腔領域内に設定された長軸と直交する
複数の断面に含まれる前記評価指標データを、断面ごとに半径が異なる同心円の円周上に
配することにより、心機能ブルズアイ画像を生成し、
　前記三次元形態画像から、冠動脈像データを抽出するとともに、抽出された冠動脈像デ
ータを含む冠動脈閉曲面を算出し、
　前記三次元形態画像から心腔領域を抽出し、該心腔領域内に設定された長軸と直交する
複数の断面に含まれる前記冠動脈像データを、断面ごとに半径が異なる同心円の円周上に
配することにより、冠動脈像ブルズアイ画像を生成し、
　前記三次元形態画像の前記各断面上に、前記長軸と前記断面との交点から該断面に沿っ
て放射状に延びる複数の線分を定義し、該各線分上で前記心腔領域の境界面から前記冠動
脈閉曲面までの距離を算出し、
　表示装置の画面に、前記心機能ブルズアイ画像、前記冠動脈像ブルズアイ画像および前
記距離の情報が同時に表れるように、表示出力を制御する診断支援方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、心機能の解析結果をブルズアイ画像として表示することにより、心疾患の診
断を支援する装置およびコンピュータプログラムに関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　放射線科医による画像診断を支援する装置として、被検体の撮影により得られた三次元
データに基づいて被検体を構成する臓器の状態や動きを解析し、解析結果を診断に適した
形で画面に表示する装置が提供されている。心臓の心拍運動の解析機能としては、時系列
な三次元データに基づいて心機能の評価指標（心筋の壁運動量、壁厚変化量等）を算出す
る機能が知られている。これらの評価指標は、心基部（心臓上部の血管と接続するところ
）と心尖部（心臓下部の尖った部分）を通る軸に垂直な断面を複数設定し、断面ごとに算
出される。算出された評価指標は、通常、心臓の形状に合わせて三次元的に表示される。
一方、解析結果を２次元的に表す方法としては、各断面における評価指標を、半径が異な
る同心円の円周上に配置したブルズアイ画像が知られている（例えば、特許文献１）。
【０００３】
　また、上記ブルズアイ画像に、冠動脈像を重ね合わせて表示する機能も提案されている
（例えば、特許文献２、３）。心拍運動の異常（心筋梗塞等）は、心筋に対し酸素や栄養
分を供給する冠動脈の異常（閉塞等）によって引き起こされることが多いため、心機能の
診断では、冠動脈の状態を合わせて診断することが望ましいからである。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
【特許文献１】特開２００９－１８００５号公報
【特許文献２】特開２００５－２７９９９号公報
【特許文献３】特開２００８－２５３７５３号公報
【発明の開示】
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【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　冠動脈は、右冠動脈と左冠動脈からなるが、このうち右冠動脈は心臓の右側面から下方
向へと走行する。左冠動脈は２本に分岐し、一方の動脈は心臓の前面を、もう一方の動脈
は心臓の左側面から下方向へと走行する。心拍運動において最も重要な役割を担うのは全
身に血液を送り出す左心室であるが、上記構造では、左心室周辺の心筋に供給される酸素
や栄養分は、主として左冠動脈により運ばれる。よって、心拍運動と左冠動脈の両方に異
常が認められた場合、両者の間には因果関係がある可能性が高い。反対に、心拍運動と右
冠動脈の両方に異常が認められたとしても、両者の間には因果関係が無い可能性が高い。
よって、心機能の診断では、心拍運動と冠動脈の両方に異常が認められたとしても、両者
の間に因果関係があると直ちに結論づけることはできない。
【０００６】
　特許文献２や特許文献３が提案する表示画像は、心拍運動の評価指標と冠動脈の状態を
同時に把握できるという点では優れているが、両者の関連性を判断するための情報が不足
している。本発明は、この事情に鑑みて、心機能の診断を行う医師に、冠動脈の状態と心
拍運動との関連性の把握に役立つ情報を提供することを目的とする。
【発明の概要】
【０００７】
　本発明の診断支援装置は、以下に説明する画像記憶手段、心機能ブルズアイ画像生成手
段、冠動脈閉曲面算出手段、冠動脈像ブルズアイ画像生成手段、距離算出手段および表示
制御手段を備える。また、本発明の診断支援プログラムは、コンピュータを、以下に説明
する心機能ブルズアイ画像生成手段、冠動脈閉曲面算出手段、冠動脈像ブルズアイ画像生
成手段、距離算出手段および表示制御手段として機能させるプログラムである。このプロ
グラムは、ＣＤ－ＲＯＭ，ＤＶＤなどの記録メディアに記録され、またはサーバコンピュ
ータの内蔵ディスクやネットワークストレージにダウンロード可能な状態で記録されて、
ユーザに提供される。
【０００８】
　なお、以下の説明において、機能画像（Functional Image）とは、臓器が正常に働いて
いるか否かの評価に用いられる指標値をボクセルデータとする画像であり、形態画像（An
atomical Image）とは、臓器の解剖学的構造を表す値をボクセルデータとする画像である
。
【０００９】
　画像記憶手段は、心機能の評価指標データ（壁厚、壁厚変化量等）が心臓の形状に合わ
せて配列された三次元機能画像、および、心臓および冠動脈の構造を表す三次元形態画像
を記憶するものである。具体的には、診断支援装置として機能するコンピュータに内蔵さ
れるメモリ、ハードディスクのほか、そのコンピュータに直接またはネットワークを介し
て接続された外部記憶装置等が画像記憶手段として機能する。
【００１０】
　心機能ブルズアイ画像生成手段は、三次元機能画像から心腔領域（例えば左心室領域）
を抽出し、心腔領域内に設定された長軸と直交する複数の断面に含まれる評価指標データ
を、断面ごとに半径が異なる同心円の円周上に配することにより、心機能ブルズアイ画像
を生成する。三次元機能画像は、撮影装置から直接出力された機能画像でもよいし、撮影
装置から出力された三次元形態画像を解析することにより生成されたものでもよい。また
、三次元形態画像の解析により三次元機能画像を得る場合、その解析は診断支援装置が備
える解析手段により行なってもよいし、他の装置により行ってもよい。
【００１１】
　冠動脈閉曲面算出手段は、三次元形態画像から、冠動脈像データを抽出するとともに、
抽出された冠動脈像データを含む冠動脈閉曲面を算出する。前述した三次元機能画像を三
次元形態画像の解析により生成する場合には、同じ三次元形態画像から冠動脈像データを
抽出することが好ましい。
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【００１２】
　冠動脈像ブルズアイ画像生成手段は、三次元形態画像から心腔領域（例えば左心室領域
）を抽出し、心腔領域内に設定された長軸と直交する複数の断面に含まれる冠動脈像デー
タを、断面ごとに半径が異なる同心円の円周上に配することにより、冠動脈像ブルズアイ
画像を生成する。
【００１３】
　距離算出手段は、三次元形態画像の各断面上に、長軸と断面との交点から断面に沿って
放射状に延びる複数の線分を定義し、各線分上で心腔領域の境界面から冠動脈閉曲面まで
の距離を算出する。
【００１４】
　表示制御手段は、表示装置の画面に、心機能ブルズアイ画像、冠動脈像ブルズアイ画像
および算出された距離の情報が同時に表れるように、表示出力を制御する。ここで
同時に表れるとは、３種類の情報が並列表示されることのほか、重ねて表示されたり、ブ
ルズアイ画像を距離の情報に基づき加工してから表示することも含む。
【００１５】
　一実施形態では、表示制御手段は、冠動脈像ブルズアイ画像に含まれる各冠動脈像の輝
度または色調を、冠動脈像が表す冠動脈の心腔領域の境界面からの距離に基づいて設定す
るとともに、冠動脈像ブルズアイ画像を心機能ブルズアイ画像に重ねて表示する。例えば
、各冠動脈像の輝度を、距離が長いほど低く設定する。あるいは、距離が所定の閾値以上
である冠動脈像の輝度を、距離が所定の閾値未満である冠動脈像の輝度よりも低く設定し
てもよい。これにより、心腔領域の境界面に近い血管、すなわち心腔の機能への影響度が
大きい血管と、心腔の機能への影響度が小さい血管とでは、明るさや色が異なって表示さ
れることになる。よって、心機能に影響を与える血管と、影響を与えない血管とを視覚的
に区別することができ、冠動脈と心機能の両方に異常が見つかった場合に両者の関連性の
判断が容易になる。
【発明の効果】
【００１６】
　本発明の診断支援装置およびプログラムによれば、診断を行う医師は、心機能ブルズア
イ画像と冠動脈像ブルズアイ画像の観察により心機能の異常と冠動脈の異常を発見した場
合に、異常が見つかった冠動脈が心腔領域の境界面からどの程度離れているかを、同じ画
面に表れる距離の情報に基づいて直ちに把握し、冠動脈の異常と心機能の異常の関連性を
即座に判断することができる。
【図面の簡単な説明】
【００１７】
【図１】本発明の一実施形態における診断支援装置の概略構成を示す図
【図２】診断支援装置が実行する処理の概要を示す図
【図３】心機能解析処理において設定される長軸および断面を示す図
【図４】心機能解析処理における評価指標データの算出例を示す図
【図５】心機能ブルズアイ画像の一例を示す図
【図６】冠動脈抽出処理により抽出された冠動脈像データを示す図
【図７】冠動脈像ブルズアイ画像の一例を示す図
【図８】距離の算出例を示す図
【図９】距離マップの一例を示す図
【図１０】距離に基づく輝度の設定の一例を示す図
【図１１】輝度が変更された冠動脈像ブルズアイ画像の一例を示す図
【図１２】心機能ブルズアイ画像と冠動脈像ブルズアイ画像の重ね合わせ画像の一例を示
す図
【図１３】距離に基づく輝度の設定の他の例を示す図
【図１４】ブルズアイ画像の他の生成方法について説明するための図
【発明を実施するための形態】
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【００１８】
　以下、本発明の診断支援装置、診断支援プログラムおよび診断支援方法の実施形態につ
いて、図面を参照しながら詳細に説明する。
【００１９】
　以下に示す各実施形態において、診断支援装置は、コンピュータに、各実施形態の診断
支援プログラムをインストールしたものである。コンピュータは、診断を行う医師が直接
操作するワークステーションやパソコンでもよいし、もしくは、それらとネットワークを
介して接続されたサーバコンピュータでもよい。診断支援プログラムは、ＤＶＤ，ＣＤ－
ＲＯＭ等の記録メディアに格納されて配布され、その記録媒体からコンピュータにインス
トールされる。もしくは、ネットワークに接続されたサーバコンピュータの記憶装置、あ
るいはネットワークストレージに、外部からアクセス可能な状態で記憶され、要求に応じ
て医師が使用するコンピュータにダウンロードされ、インストールされる。
【００２０】
　図１は、ワークステーションに診断支援プログラムをインストールすることにより実現
された診断支援装置の概略構成を示す図である。同図が示すように、診断支援装置１は、
標準的なワークステーションの構成として、ＣＰＵ２、メモリ３およびハードディスク４
を備えている。また、診断支援装置１には、ディスプレイ５と、マウス６等の入力装置が
接続されている。
【００２１】
　ハードディスク４には、三次元形態画像７として、ＣＴ（Computed Tomography）装置
やＭＲＩ（Magnetic Resonance Imaging）装置が出力したスライスデータから再構成され
たボリュームデータ、３ＤＣＴ装置やコーンビームＣＴ装置が出力したボリュームデータ
等が記憶されている。ボリュームデータは被検体を所定の時間間隔をおいて複数回撮影す
ることにより得られたものであり、一人の被検体について複数の時系列なボリュームデー
タが記憶されている。
【００２２】
　また、ハードディスク４には、三次元機能画像８として、単一光子放射断層撮影（SPEC
T: Single Photon Emission Computed Tomography）装置が出力したＳＰＥＣＴ画像、３
ＤＣＴ装置等が出力したボリュームデータを解析することにより生成された機能画像等が
記憶されている。後述するように、本実施形態では、ボリュームデータの解析機能（心機
能解析機能）は、診断支援プログラムの一機能として提供される。
【００２３】
　また、メモリ３には、診断支援プログラムと診断支援プログラムが参照するデータ（処
理パラメータ等）が記憶されている。診断支援プログラムは、ＣＰＵ２に実行させる処理
として、心機能解析処理、心機能ブルズアイ画像生成処理、冠動脈閉曲面算出処理、冠動
脈像ブルズアイ画像生成処理、距離算出処理および表示制御処理を規定している。そして
、ＣＰＵ２がプログラムに従いこれらの処理を実行することで、汎用のワークステーショ
ンは、心機能解析手段、心機能ブルズアイ画像生成手段、冠動脈閉曲面算出手段、冠動脈
像ブルズアイ画像生成手段、距離算出手段および表示制御手段として機能することになる
。
【００２４】
　図２は、診断支援プログラムにより実行される処理の流れを示すブロック図である。診
断支援装置１は、選択メニューにおいて心機能の診断支援機能が選択されたことを検出す
ると、被検体のＩＤの一覧を表示する。診断支援装置１は、ユーザによる選択操作を検出
すると、選択された被検体に関連する画像ファイルをメモリ３にロードする。その被検体
に対し複数種類の検査（例えばＣＴ検査とＳＰＥＣＴ検査）が行われ、その結果ハードデ
ィスク４に三次元形態画像７と三次元機能画像８の両方が記憶されていた場合には、２種
類の画像がメモリ３にロードされる。一方、三次元形態画像７しか記憶されていない場合
には、三次元形態画像７のみがロードされる。
【００２５】
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　診断支援装置１は、三次元形態画像７をメモリ３にロードすると、まず、その三次元形
態画像７を対象とする心臓領域抽出処理１１を実行する。心臓領域抽出処理１１では、心
臓領域（心臓全体）を抽出し、さらにその心臓領域から左心室領域を抽出する。本実施形
態では、各領域は、各領域の輪郭を決定することにより抽出される。具体的には、診断支
援装置１は、三次元形態画像７を構成する各ボクセルデータの値について、心臓の輪郭ら
しさを表す特徴量、左心室の輪郭らしさを表す特徴量をそれぞれ算出し、算出した特徴量
を機械学習により予め取得された評価関数に基づいて評価することで、そのボクセルデー
タが心臓の輪郭を表すものであるか否か、また左心室の輪郭（左心室と心筋の境界）を表
すものであるか否かを判断する。この判断を繰り返すことにより、心臓全体の輪郭および
左心室の輪郭を表すボクセルデータが、それぞれ抽出される。本実施形態では、評価関数
の取得にアダブースト（Adaboost）アルゴリズムを用いている。この輪郭決定方法の詳細
は、例えば、特開２００７－３０７３５８号公報に開示されている。なお、心臓領域の抽
出は、他のマシンラーニング法や統計解析法、例えば線形判別法やニューラルネットワー
ク、サポートベクターマシン等を用いて行ってもよい。
【００２６】
　診断支援装置１は、続いて、心機能解析処理１２を実行する。但し、心機能解析処理１
２は、メモリ３にＳＰＥＣＴ画像等の三次元機能画像８が記憶されているときには、実行
されない。以下、図３および図４を参照して、心機能解析処理１２について説明する。な
お、図３に示すとおり、冠動脈のうち左冠動脈Ｌは２本に分岐し、一方の動脈は心臓の前
面を、もう一方の動脈は心臓の左側面から下方向へと走行している。左冠動脈Ｌの経路は
、全体に亘り、左心室に近接している。一方、右冠動脈Ｒは心臓の右側面から下方向へと
走行する。右冠動脈Ｒは心臓の下部において左心室に多少接近する。しかし、右冠動脈Ｒ
の経路は、全体的にみれば左心室から離れている。
【００２７】
　図３に示すように、心機能解析処理１２において、診断支援装置１は、抽出された左心
室領域に対し、心芯部と左心室のほぼ中心と心基部とを結ぶ長軸Ａ１と長軸Ａ１と直交す
る短軸Ａ２を設定する。本実施形態では、長軸Ａ１は、心臓領域抽出処理の結果から心芯
部と左心室の中心の位置座標を算出することにより、自動的に設定される。短軸Ａ２は、
左心室の中心を通り、長軸Ａ１と直交するように設定される。但し、自動設定された長軸
の位置や方向は、ユーザ操作により修正可能とする。本実施形態では、自動設定された長
軸が心臓領域の画像とともに画面に表示され、ドラッグ操作あるいは回転操作により長軸
の位置や方向を変更することができる。
【００２８】
　続いて、診断支援装置１は、設定した長軸と直交する複数の断面Ｐ１～ＰＮを設定する
。そして、図４に示すように、各断面Ｐｉにおいて、長軸と断面との交点Ｃから断面に沿
って放射状に延びる複数の線分ｌ１～ｌｍを定義する。そして各線分ｌｉ上で左心室と心
筋の境界２１および心筋の外壁２２の座標値を求め、それらの座標値から各線分ｌｉ上で
の心筋の壁厚ｔを算出する。また、複数の時系列な三次元形態画像について同様の処理を
繰り返し、画像間で座標値等の差分を求めることにより、壁移動量や壁厚変化量など、す
なわち心拍運動が正常か否かを評価するための複数種類の評価指標データを算出する。こ
の処理により、指標データの種類ごとに、その評価指標データが心臓の形状に合わせて配
列された三次元機能画像が生成される。生成された三次元機能画像８は、メモリ３に記憶
される。なお、三次元形態画像の解析により三次元機能画像を生成する方法の詳細は、例
えば、特開２００８－２８９７９９号公報に開示されている。
【００２９】
　次に、診断支援装置１は、心機能ブルズアイ画像生成処理１３を実行する。心機能ブル
ズアイ画像生成処理において、診断支援装置１は、三次元機能画像８の断面Ｐ１～ＰＮに
含まれる評価指標データ（心機能解析が行なわれた場合には、三次元形態画像７の各断面
において算出された評価指標データ）を、断面ごとに半径が異なる同心円の円周上に配す
ることにより、心機能ブルズアイ画像を生成する。本実施形態では、心芯部を同心円の中
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心とし、心芯部に最も近い断面ＰＮの評価指標データが最も半径の小さい円上に配され、
心芯部から最も遠い断面Ｐ１の評価指標データが、最も半径の大きい円上に配されるよう
なブルズアイ画像を生成する。図５に、このような処理により生成された心機能ブルズア
イ画像の一例を示す。
【００３０】
　なお、三次元機能画像８が、心機能解析処理１２により得られたものではなく、ＳＰＥ
ＣＴ画像等、機能画像を生成する撮影装置から出力されたものであるときは、その三次元
機能画像８に対し、三次元形態画像７に対し設定したのと同様の長軸、短軸、断面および
放射状線分を設定してから、上記処理を実行することにより、心機能ブルズアイ画像を生
成する。この場合には、三次元形態画像７の座標と三次元機能画像８の座標の位置合わせ
を行うことが望ましい。
【００３１】
　一方で、診断支援装置１は、三次元形態画像７の、心臓領域抽出処理１１により抽出さ
れた心臓領域およびその近傍領域を対象として、冠動脈抽出処理１４を実行する。この処
理は、心機能解析処理や心機能ブルズアイ画像生成処理と並列に実行してもよい。
【００３２】
　本実施形態では、冠動脈を次の手順により抽出する。はじめに、三次元形態画像７に対
し所定の検出処理を施すことにより冠動脈の経路を表す複数の候補点の位置情報と冠動脈
の主軸方向を算出する。もしくは、三次元形態画像についてヘッセ行列を算出し、算出さ
れたヘッセ行列の固有値を解析することにより、冠動脈の経路を表す複数の候補点の位置
情報と主軸方向を算出する。そして、算出された主軸方向に基づいて候補点周辺のボクセ
ルデータを正規化した後、それらのボクセルデータについて冠動脈らしさを表す特徴量を
算出し、算出された特徴量に基づいてそのボクセルデータが冠動脈領域を表すものである
か否かを判別する。これにより、図６に例示するように、三次元形態画像７から冠動脈を
表す冠動脈像データが抽出される。
【００３３】
　特徴量に基づく判別は、マシンラーニングにより予め取得された評価関数に基づいて行
なう。本実施形態では、冠動脈の直線部の他、湾曲部、分岐部を表すサンプルデータ、さ
らには狭窄、石灰化またステント留置部などの病変部を表すサンプルデータを用いて学習
を行うことで、冠動脈の抽出精度を高めている。なお、冠動脈の抽出方法は、特願２００
９－４８６７９号、特願２００９－６９８９５号等に開示されているが、その他にも多く
の手法が提案されている。冠動脈の抽出は、上記手順に限らず、公知の他の方法により行
うこともできる。
【００３４】
　続いて、診断支援装置１は、冠動脈閉曲面算出処理１５を実行し、冠動脈抽出
処理１４において抽出された冠動脈を含む閉曲面を算出する。心臓と冠動脈との位置関係
は、図３に示したとおりであるので、冠動脈を含む閉曲面は、心臓の輪郭の外側に位置し
、一部の範囲では心臓の輪郭（外壁面）と、ほぼ重なることになる。
【００３５】
　本実施形態では、冠動脈抽出処理１４において検出された冠動脈の経路上の候補点を制
御点とし、ブレンディング関数をＢスプライン基底関数とするＢスプライン曲面を計算し
、これを冠動脈閉曲面とする。但し、ベツィエ（Besier）曲面、ＮＵＲ（Non-Uniform Ra
tional）Ｂスプライン曲面等、公知の方法により算出される他の曲面を冠動脈閉曲面とし
てもよい。また、特開２００６－１８７５３１号公報には、ボリュームレンダリング画像
上で指定された複数の指定点を通る曲面を算出する方法が示されているが、上記候補点を
指定点として同公報が示す方法を実行することにより冠動脈閉曲面を求めてもよい。
【００３６】
　次に、診断支援装置１は、冠動脈ブルズアイ画像生成処理１６を実行する。冠動脈ブル
ズアイ画像生成処理１６において、診断支援装置１は、図３および図４を参照して説明し
た心機能解析処理１２と同様、左心室領域に対し長軸Ａ１、短軸Ａ２、断面Ｐ１～ＰＮお
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よび放射状線分ｌ１～ｌｍを定義する。もしくは、心機能解析処理１２において定義され
、メモリ３に記憶されている長軸、短軸、断面および線分の情報を参照することにより、
これらの定義情報を得る。
【００３７】
　続いて、診断支援装置１は、各断面Ｐｉの放射状線分ｌ１～ｌｍ上で、交点Ｃから所定
の距離内にあるボクセルデータの値の中から最大値を探索する。すなわち、線分ｌ１～ｌ

ｍのそれぞれに沿って、最大値投影（MIP: Maximum Intensity Projection）処理を実行
する。これにより、その断面内を走行する、またはその断面と交差する冠動脈の冠動脈像
データが得られる。診断支援装置１は、この冠動脈像データを、断面ごとに半径が異なる
同心円の円周上に配することにより、冠動脈像ブルズアイ画像を生成する。本実施形態で
は、心芯部を同心円の中心とし、心芯部に最も近い断面ＰＮの冠動脈像データが最も半径
の小さい円上に配され、心芯部から最も遠い断面Ｐ１の冠動脈像データが、最も半径の大
きい円上に配されるようなブルズアイ画像を生成する。図７に、冠動脈像ブルズアイ画像
の一例を示す。
【００３８】
　また、診断支援装置１は、冠動脈像ブルズアイ画像生成処理１６と並行して、距離算出
処理１７を実行する。距離算出処理１７において、診断支援装置１は、図８に例示するよ
うに、冠動脈象ブルズアイ画像生成処理１６もしくは心機能解析処理１２において設定さ
れた各断面Ｐｉの各放射状線分ｌ１～ｌｍ上で、それぞれ左心室と心筋の境界２１から冠
動脈閉曲面２３までの距離ｄを算出する。前述のとおり冠動脈閉曲面２３は左心室と心筋
の境界２１よりも外側に位置するものであるので、距離ｄは、通常、心筋の壁厚ｔとほぼ
同等か、もしくは壁厚ｔよりも大きな値となる。
【００３９】
　距離ｄの算出結果は、断面ごとに半径が異なる同心円の円周上に配され、ブルズアイ画
像形式の距離マップとしてメモリ３に記憶される。本実施形態では、心芯部を同心円の中
心とし、心芯部に最も近い断面ＰＮ上で求められた距離値が最も半径の小さい円上に配さ
れ、心芯部から最も遠い断面Ｐ１上で求められた距離値が、最も半径の大きい円上に配さ
れるように、距離マップを生成する。図９に、距離マップの一例を示す。
【００４０】
　心機能ブルズアイ画像、冠動脈像ブルズアイ画像およびブルズアイ画像形式の距離マッ
プが生成されると、診断支援装置１は、これら３種類の情報が、表示装置の画面に同時に
表れるように、表示出力を制御する（表示制御処理１８）。本実施形態の診断支援装置１
は、複数種類の表示を行うことができる。
【００４１】
　診断支援装置１は、メモリ３に記憶されている表示形式の設定情報を参照することによ
り、もしくはユーザが行うメニュー選択操作を検出することにより、以下に説明する表示
形式の中から一の表示形式を選択し、画面の表示を制御する。
【００４２】
　第一の表示形式が選択された場合、診断支援装置１は、冠動脈像ブルズアイ画像に含ま
れる各冠動脈像の輝度を、距離マップの情報に基づいて設定する。本実施形態では距離マ
ップはブルズアイ画像形式で記憶されているので、冠動脈のある部分の左心室境界からの
距離は、その部分の冠動脈像ブルズアイ画像内の位置に対応する距離マップ上の位置にお
いて、距離マップの値を参照することで取得できる。例えば、図１０に示すように、距離
マップが示す距離値が小さい(距離が短い)ところでは冠動脈像の輝度は高く、距離マップ
が示す距離値が大きい(距離が長い)ほど冠動脈像の輝度が低くなるように、冠動脈像ブル
ズアイ画像を構成する画素の輝度値を設定する。これにより、図１１に例示するように、
左心室境界からの距離が近い冠動脈の像は鮮明で、距離が遠い冠動脈の像は不鮮明な、冠
動脈像ブルズアイ画像が生成される。
【００４３】
　診断支援装置１は、この輝度値が変更された冠動脈像ブルズアイ画像を、心機能ブルズ
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アイ画像に重ねて表示する。重ね合わせ表示では、冠動脈像ブルズアイ画像、心機能ブル
ズアイ画像の両方に含まれる情報が観察できるように、各ブルズアイ画像の透明度等を設
定する。図１２に、重ね合わせ画像を例示する。なお、同図は、冠動脈像ブルズアイ画像
が心機能ブルズアイ画像よりも大きい場合を例示しているが、２つのブルズアイ画像の大
きさは同じでもよいし、心機能ブルズアイ画像のほうが大きくてもよい。
【００４４】
　第二の表示形式が選択された場合、診断支援装置１は、第一の表示形式と同じく冠動脈
像ブルズアイ画像を心機能ブルズアイ画像に重ねて表示するが、図１３に示すように、距
離マップが示す距離が所定の閾値Ｔｈ未満のところでは、輝度値の調整を行わない。一方
、距離マップが示す距離が閾値Ｔｈ以上のところでは、輝度値を一律に低い値に設定する
。
【００４５】
　第三の表示形式が選択された場合、診断支援装置１は、第一の表示形式と同じく冠動脈
像ブルズアイ画像を心機能ブルズアイ画像に重ねて表示するが、冠動脈像ブルズアイ画像
に含まれる各冠動脈像の色調を、距離マップの情報に基づいて設定する。例えば、色調調
整前の冠動脈像ブルズアイ画像において、冠動脈が赤く表示されていた場合、距離マップ
が示す距離値が小さいところでは冠動脈像の赤色のままとし、距離マップが示す距離値が
大きいほど赤みが薄れるようにする。例えば、距離値の増加に伴い、赤、赤紫、青紫、青
へと、色調を変化させる。もしくは、距離マップが示す距離が所定の閾値Ｔｈ未満のとこ
ろでは赤、距離マップが示す距離が閾値Ｔｈ以上のところでは青、というように、二色表
示をしてもよい。
【００４６】
　第四の表示形式が選択された場合、診断支援装置１は、冠動脈像ブルズアイ画像生成処
理１６において生成されたままの冠動脈像ブルズアイ画像を、心機能ブルズアイ画像に重
ねて表示する。そして、その重ね合わせ画像と並べて、図９に例示した距離マップを表示
する。
【００４７】
　第五の表示形式が選択された場合には、診断支援装置１は、冠動脈像ブルズアイ画像生
成処理１６において生成されたままの冠動脈像ブルズアイ画像を、心機能ブルズアイ画像
に重ねて表示する。そして、ユーザが冠動脈にカーソルを合わせる操作を行った際に、カ
ーソルにより選択された冠動脈象を判別し、その冠動脈象の脇に距離マップの対応する位
置の値を表示する。
【００４８】
　本実施形態の診断支援装置およびプログラムによれば、診断を行う医師は、心機能ブル
ズアイ画像と冠動脈像ブルズアイ画像の観察により心機能の異常と冠動脈の異常を発見し
た場合に、異常が見つかった冠動脈が左心室領域の境界面からどの程度離れているかを、
同じ画面に表れる距離の情報に基づいて把握し、冠動脈の異常と心機能の異常の間の関連
性（因果関係の有無）を容易に判断することができる。
【００４９】
　特に、距離情報が冠動脈像の輝度や色調に反映される第一、第二および第三の表示形式
は、１つの重ね合わせ画像を観察するだけで、冠動脈の異常と心機能の異常の間の関連性
の判断に必要な情報を得ることができるという利点がある。また、第五の表示形式は、必
要なときにのみ距離情報を表示させることができるという利点がある。
【００５０】
　なお、上記第一および第二の表示形式では、冠動脈像ブルズアイ画像の輝度を距離マッ
プに基づいて調整しているが、同様の効果を得る方法として、距離マップに基づいて三次
元形態画像のボクセルデータの輝度値を調整しておき、調整された三次元形態画像から冠
動脈像ブルズアイ画像を生成する方法も考えられる。
【００５１】
　また、上記実施形態では、心機能ブルズアイ画像、冠動脈像ブルズアイ画像、距離マッ
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プともに、心芯部を同心円の中心とし、心芯部に最も近い断面ＰＮ上で求められた値が最
も半径の小さい円上に配され、心芯部から最も遠い断面Ｐ１上で求められた値が、最も半
径の大きい円上に配されるように生成しているが、心基部を同心円の中心とし、断面Ｐ１

上で求められた値が最も半径の小さい円上に配され、断面ＰＮ上で求められた値が最も半
径の大きい円上に配されるように、ブルズアイ画像を生成してもよい。
【００５２】
　また、上記実施形態では、断面Ｐ１～ＰＮで求められた値を等間隔の同心円状に配する
ことによりブルズアイ画像を生成しているが、図１３示すように、心臓の表面に沿って放
射線状に伸びる線Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３、Ｓ４の距離に応じて変形された円(閉曲線)上に値を
配することにより、心臓の表面形状に依存したブルズアイ画像を生成してもよい。ブルズ
アイ画像に関しては、この他にも種々の変形例が知られているが、本発明ではいずれの方
法を採用してもよい。
【００５３】
　このように、本発明は上記実施形態に限られるものではなく、本発明の趣旨を逸脱しな
い範囲で、種々の変更を加えることができる。
【符号の説明】
【００５４】
１　診断支援装置、　２　ＣＰＵ、　３　メモリ、　４　ハードディスク
５　ディスプレイ、　６　マウス、　
７　三次元形態画像、　８　三次元機能画像
２１　左心室と心筋の境界、　２２　心臓の外壁、　２３　冠動脈閉曲面

【図１】 【図２】
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（15）。基于提取的冠状动脉图像数据，生成冠状动脉靶心图像
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状动脉闭合表面的距离（17）。控制显示输出，使得心脏功能变成眼睛
图像，冠状动脉图像靶心图像和计算出的距离信息同时出现在显示设备
的屏幕上。 .The
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