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1. はじめに
日本では，CTやMRIなどの画像診断装置の人口あたり
の保有台数が世界トップレベルである．一方で，それらの
画像を読影する専門医の不足が深刻な課題となっている．
本研究では，心臓核医学検査における心筋 SPECT（Single
Photon Emission Computed Tomography）画像の読影支援を
目的とする．SPECT画像は，放射性同位元素を含む薬剤
を体内に投与し，その集積状態をガンマカメラで撮影する
ことで得られる．CTやMRIが解剖学的構造を可視化する
のに対し，SPECT画像は臓器の機能的情報を可視化でき
るという特徴がある．心筋 SPECT画像の読影では，左心
室を短軸面断層像（Short Axis：SA），長軸面水平断層像
（Horizontal Long Axis：HLA），長軸面垂直断層像（Vertical
Long Axis：VLA）の 3断面で表示する三軸断層像が一般
的に用いられる．三軸断層像を作成するためには心臓の軸
を適切に設定する必要があるが，現在この作業は読影医が
目視で行っており，作業負荷と再現性の低さが問題となっ
ている．
本研究では，心筋 SPECT画像から三軸断層像を自動生
成する手法を提案する．具体的には，セマンティックセグ
メンテーションにより心筋領域を推定し，内腔領域を抽出
して楕円で近似することで軸角度を推定する．実験では，
臨床データを用いて提案手法の有効性を検証する．

2. 提案手法
2.1. 全体構成
提案手法の全体構成を図 1に示す．提案手法では，体
軸断面（Transaxial：TA）で撮影された心筋 SPECT 画像
𝑰TA ∈ R3 を入力とし，SA，HLA，VLAから成る三軸断層
像を出力する．𝑰TA はボリュームデータであり，𝑁 枚の 2
次元画像 𝐼TA

𝑛 （𝑛 = 1, 2, . . . , 𝑁）の集合である．ここで，𝐼TA
𝑛

の画像サイズは 64 × 64画素，𝑁 は 64枚である．
まず，𝑰TA に対して心筋領域推定を行い，TAにおける

心筋領域画像 𝑴TA = {𝑀TA
𝑛 | 𝑛 = 1, 2, . . . , 𝑁} を生成する．

次に，𝑴TA に対して軸推定を行い，TAにおける心筋の中
心座標 𝑐TA および軸角度 𝜃TA を求める．続いて，𝑴TA お
よび 𝑐TA，𝜃TA を用いて，TA-VLA変換処理により，VLA
の心筋領域画像 𝑴VLA を生成する．次に，𝑴VLA に対し
て TAと同様の軸推定を行い，VLAにおける心筋の軸角
度 𝜃VLA を求める．最後に，𝑰TA および求めた 𝑐TA，𝜃TA，
𝜃VLA を入力とし，TA-三軸変換処理により三軸断層像を
生成する．以下では，本提案手法の主要な処理である「心
筋領域推定」および「軸推定」について詳しく述べる．
†北海道科学大学大学院工学研究科情報工学専攻
‡北海道科学大学大学院保健医療学研究科医療技術学専
攻

図 1: 三軸断層像生成処理の全体構成

2.2. 心筋領域推定
本研究では，心筋領域推定に U-Netアーキテクチャ [1]
を用いる．U-Net は医用画像のセマンティックセグメン
テーションで広く用いられ，文献 [2, 3] においても心筋
SPECT画像への有効性が示されている．
提案手法では，心筋 SPECT画像 𝑰TA の各スライス 𝐼TA

𝑛

に対し，U-Net により心筋領域を推定し，心筋領域画
像 𝑀TA

𝑛 を生成する．ここでは，4 層の U-Net を使用し，
Encoderは EfficientNet-B3[4]を用いた．また，入力画像は，
対象スライスに加えて，その前後スライスを含めた 3チャ
ンネル画像とした．モデル訓練時の教師データは，核医学
の専門家が手動で作成した．学習に使用したサンプル数
は，訓練用が 553，検証用が 71，評価用が 70である．訓
練時のエポック数は 30，最適化手法は AdamW，学習率は
1.0 × 10−4 とした．学習の結果，評価用データに対する平
均 Dice係数は 0.975となり，高精度な領域推定が可能であ
ることが確認された．
さらに，得られた 𝑀TA

𝑛 に対して，𝐼TA
𝑛 をガイド画像と

して Guided Image Filtering[5]を適用し，𝑀TA
𝑛 を補正する．

この処理により，後段の軸推定処理の安定性向上を図る．
2.3. 軸推定
軸推定の処理フローを図 2に示す．本手法における軸推
定は，「拡大処理」，「外壁楕円フィッティング」，「内腔抽
出」，「内腔楕円フィッティング」の 4つのステップから構
成される．以下，それぞれの処理について説明する．
Step1: 拡大処理
軸推定の精度を向上させるため，64 × 64画素の心筋領
域画像を縦横 4倍の 256 × 256画素に拡大する．拡大には
Bicubic補間を用い，拡大後に 2値化を行う．
Step2: 外壁楕円フィッティング
拡大後の心筋領域画像に対して輪郭抽出を行い，得られ
た輪郭に対して楕円フィッティングを適用する．これによ
り，心臓の外壁を囲む楕円を求める．

FIT2025（第 24 回情報科学技術フォーラム）

Copyright © 2025 by
The Institute of Electronics, Information and Communication Engineers and
Information Processing Society of Japan All rights reserved.

 603

G-024

第2分冊



拡大

外壁楕円
フィッティング

内腔抽出 内腔楕円
フィッティング

心筋領域画像
（64×64画素）

✕
中心座標

軸角度

図 2: 軸推定の処理フロー

表 1: 手動設定と提案手法の軸角度比較
手動設定 提案手法 絶対値誤差
TA VLA TA VLA TA VLA

症例 1 68 -16 74 -25 6 9
症例 2 72 -12 81 -22 9 10
症例 3 51 -16 47 -51 4 35
症例 4 65 -10 56 -35 9 25
症例 5 55 -37 45 -34 10 3
平均 - - - - 7.6 16.4

Step3: 内腔抽出
外壁楕円フィッティングで求めた楕円内部を塗りつぶし
たマスク画像を生成し，このマスク画像と心筋領域画像と
の論理積を計算する．得られた領域には内腔以外のノイズ
が含まれるため，面積最大となる領域を内腔領域として抽
出する．さらに，内腔領域が最大となるスライスを選択
し，その前後スライスを合わせた 3枚の内腔領域の論理和
をとり，最終的な内腔領域とする．
Step4: 内腔楕円フィッティング
得られた内腔領域に対して，Step2と同様のアルゴリズ

ムで楕円フィッティングを行い，楕円の中心座標 𝑐と長軸
の角度 𝜃 を求める．
以上の軸推定処理は，図 1に示す TAおよび VLAにお

ける軸推定で同様に適用される．

3. 実験結果
提案手法により推定した軸角度と専門家が手動設定した
軸角度を比較する実験を行った．実験には，小樽市立病院
から提供していただいた臨床データ 5症例を使用した．
結果を表 1に示す．表 1は，各症例における手動設定お
よび提案手法による TA，VLAの軸角度，ならびにそれら
の絶対値誤差を示している．表 1より，提案手法の推定誤
差の最小値は 3度であり，TAでは，すべての症例で誤差
10度以内となった．一方で，VLAでは，症例 3で 35度，
症例 4で 25度と大きな誤差となった．症例 1および症例
3における三軸断層像生成結果を図 3，図 4にそれぞれ示
した．図中の上段は軸推定結果，下段は三軸断層像であ
る．上段左の画像が TA，右の画像が VLAである．症例 1
では，TA，VLAともに誤差が 10度以内に収まっており，
図 3でも，主観的に大きな角度のずれはないことが確認で
きた．一方，症例 3では，VLAで 35度と大きな誤差が生
じており，図 4の VLAでも主観的に大きなずれが確認で
きた．誤差が大きくなる要因として，抽出した内腔領域が
楕円形状と大きく異なる（心筋領域が理想的な U字型に
なっていない）場合に，楕円近似が困難になることが考え
られる．今後の課題として，内腔領域の補正処理の導入な
ど，内腔抽出の安定性向上に向けた対策が挙げられる．

1

図 3: 症例 1に対する三軸断層像生成結果

1

図 4: 症例 3に対する三軸断層像生成結果

4. おわりに
本研究では，心筋 SPECT画像から三軸断層像を自動生
成する手法として，内腔の楕円近似に基づく軸推定法を提
案した．心筋領域をセグメンテーションにより推定し，内
腔領域を抽出して楕円で近似することで軸角度を算出し
た．実験では，TAの軸推定はおおむね良好であったが，
VLAでは一部に大きな誤差が生じた症例があった．
今後は，抽出結果の補正処理を含め，内腔抽出や楕円
フィッティングの安定性を高めるための手法を検討し，軸
推定の精度向上を図る必要がある．
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