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１．はじめに

　近年Ｘ線CT画像は、内科領域・外科領域を問
わず、診断において極めて重要かつ頻度高く利
用されている。CT画像の撮像時間が短縮すると
ともに撮像枚数が増加し、３次元的な画像データ
による診断も増えてきている1）2）3）。 3 次元的CT

（3D-CT）による画像診断は、小さい腫瘍を早期
に発見するためには欠かせない。3D-CT撮像法
として、らせん状に撮影を行うヘリカルCT、検
出器を複数並べ一度に広い範囲の撮影を行う多
列検出器CT（MDCT: Multi-Detector-row CT）
が医療の現場に普及している。また、コーン状の
X線ビームを利用するコーンビームCTも実用化
に近づいている。
　もともとCT撮影は解像度を保証するため、他

の放射線検査と比べると相対的に被曝線量が多
い。そのため、必然的にさらなるX線の被曝線量
の増加をもたらしてきている。被曝線量を抑える
には照射Ｘ線量を減らして撮影をする必要がある
が、低線量によるCTでは、一般にノイズレベル
が高くなり解像度が下がるため、画像診断に大き
な影響がある。解像度の下がる要因はさまざまあ
ると考えられるが、たとえば、線量が少なくなる
に従ってX線強度のばらつきが大きくなる、それ
が原因となってX線の透過率・反射率のばらつき
が大きくなり、多数の検出器の間で感度のばらつ
きが拡大されるなどの要因が考えられる。このよ
うなばらつきがCT画像の解像度にどのように影
響するかということは、画像再構成アルゴリズム
に強く依存する。
　２次元画像としてのCT画像の画質を改善する
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方法は、以前から多くのフィルタリング手法が提
案され使われてきている。しかしながら、一般に
は、Low-Dose CT画像はノイズレベルが高いた
め、従来のような２次元画像を対象とした画像
処理手法では、画質を改善し、診断精度を維持す
るのは困難である。フィルタリングによる画質の
改善は、基本的には近接ピクセル間のピクセル値
の相関を利用してノイズレベルを逓減することに
よって、画質の改善をはかるものである。たと
えば、２次元画像の画質改善に使われるノイズ逓
減フィルタは、フィルタリングの注目画素（フィ
ルタの中央位置の画素）のピクセル値とその周
りの画素のピクセル値との相関が、点状ノイズ
の部分では強調対象部分と比べて相対的に弱い、
という近隣画素間の相関の特徴を利用している。
MDCTから得られる３次元画像では、xy面内の
解像度とz方向への解像度が同じかあるいはほぼ
等しく設定できるから、２次元スライス画像に対
してピクセル値の相関と同じようにz方向の相関
も考慮した、３次元相関を利用することが考えら
れる。３次元の近接画素（ボクセル）間の画素値
の３次元相関を利用する３次元フィルタリングに
は、xy面内における２次元相関を利用した２次
元フィルタリングとは異なった効果を期待でき
る。たとえば、点状ノイズがxy面内でたまたま
接近して存在すると、２次元のノイズ逓減フィル
タリングでは除去が困難であるが、z方向でも同
様に近接して存在する確率は低くなるため、３次
元ノイズ逓減フィルタリングで除去できる可能性
がある。
　CT画像には点状ノイズばかりではなく、画像
再構成アルゴリズムに起因するアーチファクトも
存在する。MDCT画像もその再構成はxy断面の
再構成を基本とするから、このアーチファクトは
xy面内において近接画素間に相対的に強い相関
を生じさせるが、z方向には弱い相関となってい
る可能性がある。したがって、z方向の相関も利
用する３次元フィルタリングによって、このよう
な特徴をもったアーチファクトを逓減することが
できる。
　本論文では、相対的に少ないX線量で撮影した
CT画像（Low-Dose CT画像）を画像処理し、画

像診断の精度を落さないような画像とする可能性
と方法について検討する。MDCTによる３次元
Low-dose CT画像に対して、３次元フィルタリ
ングの効果を分析し、通常の照射線量による画像

（Normal-Dose CT画像）と比較して腫瘍の画像
診断精度を保つことができるようにする可能性を
検討することを課題とした。具体的には、腫瘍ファ
ントムを対象にMDCTによる３次元Low-Dose 

CT画像を生成し、３次元フィルタ4）5）による効果
を分析した。また、画像診断を支援するために提
案されているリカレントフィルタ6）を３次元画像
に拡張適用し、３次元フィルタを補強する手法を
検討、評価した。さらに、MDCTによる臨床画
像に対しても、その効果を確認した。

２.	3次元フィルタリング

　多くの場合、３次元CT画像に対しては、スラ
イスごとの２次元画像に対して画像処理手法を適
用することにより画質の改善をはかる。２次元画
像の画像処理手法は研究の歴史も長く、ノイズ低
減や強調といった処理だけでもさまざまな処理方
法が存在する。しかし、一般にノイズレベルが高
い画像に対しては、人が目視で画像における関
心対象を認識できる場合でも、２次元フィルタリ
ングなどの画像処理手法で関心対象を強調した
り、抽出したりすることは困難であり、あるいは
ヒューリスティックな知識や処理を必要とするこ
とが多い。Low-dose CT画像はノイズレベルが
高く、かつ、人の目視による認識でも困難となっ
ている画像である。ここでは、３次元Low-Dose 

CT画像を、３次元フィルタリングによって画質
改善し、Normal-Dose CT画像と同レベルまで
回復することを目標とする。
　フィルタには、フィルタリングの目的によって
さまざまなものがある。ここで目標としているこ
とは画質の改善であるから、異方性の少ない等方
的なフィルタとする。そのため、注目画素（ディ
ジタルフィルタの中心セルの対応する画素）から
の距離を基本に設計する。フィルタの中心セル
をn0とし、n0の第１近接セルをn1、第２近接セ
ルをn2、以下第k（kは任意の整数）隣接セルを



51

平塚紘一郎・小倉久和・石田智一　 低線量 3D-CT 画像における画質改善

nkとする。k＝6の２次元フィルタを図１に示す。
図１のように、中心セル位置を原点とする座標表
現とすると、n0は（0,0）、n1は（±1,0）、（0,±1）
の４個のセルに対応し、以下、n2は（±1,±1）の
４個、n3は（±2,0）、（0,±2）の４個が対応する。
　続いて、ｋ＝9の３次元フィルタを図２に示す。
同様に、n0を（0,0,0）として、 n1は（±1,0,0）、 （0,±
1,0）、（0,0,±1）の6個のセルに対応し、以下、  n2

は（0,±1,±1）、（±1,0,±1）、（±1,±1,0）の12個、
n3は（±1,±1,±1）の 8 個、n4は（±2,0,0）、（0,±
2,0）、（0,0,±2）の６個が対応する。２次元フィル

タにおけるn3は、３次元フィルタのn4に対応して
いる。フィルタのサイズは、中心セルからの近接
数ｋで表すこととする。たとえば、あるフィルタ
のサイズがｋ＝4であるとは、第４近接セルまで
のセルでフィルタを構成することを意味する。
　次章では、３次元フィルタの効果を検討するた
め、２次元フィルタによる結果と比較する。２次
元フィルタは、３次元フィルタで用いたn0 - nｋ

を、図２に当てはめたものを使用した。
　Low-Dose CT画像の極めて高いノイズレベル
を相対的に逓減するため、まず、平滑化フィルタ
を適用する。臨床における診断の際にはある程度
のリアルタイム性も要求されるが、３次元の画像
処理は２次元の場合と比べると処理時間が長くな
るため、なるべく簡単な処理であることが望まし
い。そのため、平滑化フィルタとして、移動平均
フィルタとメディアンフィルタを使用し、その効
果を分析した。次に、平滑化された画像に対して
強調フィルタとしての性格をもつリカレントフィ
ルタを適用し、視認の向上をはかった。
　３次元移動平均フィルタは重み付き移動平均
フィルタとする。中心セルn0の重みはw0、第 1 
近接セルn1の重みをw1、以下、第ｋ近接セルの
重みをwkとする。フィルタのサイズがＫの場合
は、ｋ＞K についてwｋ＝0である。このフィル
タを用いてフィルタリングすると、中心セルに対
応する画素ｐの値は、各セル位置ｉに対応する画
素値をpiとすると、

p = 
Σi wipi ⑴Σi wi

となる。セル位置ｉは、ｉ＝（a、b、c）とすると、 
a、b、c＝0、±1、±2、・・・である。wiはセ
ル位置ｉにおけるフィルタのセルに割り当てた重
み（ｉが第ｋ隣接セル位置ならば wk）である。
　３次元メディアンフィルタは、フィルタサイズ
をＫとすると、第Ｋ隣接セル以内のセルに対応す
る画素値について、その中央値を中心セルに対応
する画素値ｐとする。
　リカレントフィルタは、相互結合型のニュー
ロネットワークであるリカレントネットワーク

（Recurrent Neural Networks）を モ デ ル 化 し
たフィルタである。視覚を２次元的に配置した

n8
n4
n1

n0
n1

n4

n5
n2

n1
n2

n5

n7
n5

n4
n5

n7

n8 z=0

n5
n2

n1
n2

n5

n7
n5

n4
n5

n7

n8

n8
n9

n5
n2

n1
n2

n5

n6
n3

n2
n3

n6

n8
n6

n5
n6

n8

n9 z=1 , - 1

n6
n3

n2
n3

n6

n8
n6

n5
n6

n8

n9

n9

n7
n5

n4
n5

n7

n8
n6

n5
n6

n8

n8
n7

n8
z=2 , - 2

n8
n6

n5
n6

n8

n8
n7

n8

n9
n8

n9
n9 z=3 , - 3n9

図2. 3 次元フィルタにおける近傍セル
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ニューロセルでモデル化し、相互結合型のネッ
トワークとしてニューロセル間を結合する。各
ニューロセルは入力刺激に応じた応答をするが、
結合を通して相互に影響し合う。隣接ニューロセ
ル間を互いに負の結合係数で結合する側抑制的リ
カレントネットワークとすると、ニューロセルの
応答が、入力強度の空間的パターンで大きく変化
する境界を強調したものとなる。この効果を画像
のフィルタ設計に持ち込んで、ディジタルフィル
タとしたものがリカレントフィルタである6）。リ
カレントフィルタでは、中心セルに対してその近

傍セルが抑制的に働くように第ｋ近接セルの重み
wkを設定する。処理的には単純な方法ではある
が、短時間かつ効果的に強調処理を行うことがで
きる6）。このリカレントフィルタは２次元フィル
タであるが、これを３次元に拡張して利用する。
 

３.	シミュレーション実験

３.１　対象画像
　シミュレーション実験の処理対象として、腫瘍
ファントムを３次元  CT 画像をMDCTで撮影し
た画像を用いた。図３に例を示す。
　図３⒜ がNormal-Dose CT画像（150mAs）、同
図⒝が  Low-Dose CT画像（50mAs）である。同
図では、コントラストの強調と処理対象部分の拡
大を行っている。腫瘍ファントムは、z 軸方向に
並行に円柱体を腫瘍モデルとして複数個埋め込ん
だものである。円柱体は、異なる３種の吸収率の
ものが、画像の中央に近い部分に４種のサイズ（直
径9.0mm-3.0mm、高さ50mm）、周辺部分に９
種のサイズ（直径15.0mm-2.0mm、高さ42.0mm）
で配置されている。円柱体の配置については、図
３において、もっとも吸収率の高い円柱体は右方
上部の1/3（領域A）に、中程度の吸収率の円柱
体は左方上部の1/3（領域B）に、もっとも吸収
率の低い円柱体は下方の1/3の範囲（領域C）に配
置されている。撮影した画像は66スライスから
なり、各スライスの画像サイズは512×512ピク
セルである。xy面内の１ピクセルは0.625mm×
0.625mm、スライス間隔も0.625mmである。

３.２　３次元フィルタの効果
　３次元フィルタと、それぞれに対応する２次元
フィルタを、Low-Dose CT画像に適用した結果
を図４に示す。移動平均フィルタ、メデイアンフィ
ルタ、リカレントフィルタの順に適用した。移動
平均フィルタは、ｋ＝4、w0＝0.165、w1＝0.062、
w2＝0.025、w3＝0.016、w4＝0.005、リカレント
フ ィ ル タ は、 ｋ ＝9、w0＝1.25、w1＝0.15、w2

＝0.015、w3＝ －0.02、w4＝0.06、w5＝ －0.25、
w6＝ －0.01、w7＝0.02、w8＝0.06、w9＝0.01と
いうパラメータで適用した。図４の ⒜ と ⒝ を比

⒜ Normal-Dose 画像

b Low-Dose 画像 (50 mAs）

図３. Normal-Dose と Low-Dose 画像
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較すると、２次元フィルタリングの結果に比べて
３次元フィルタリングの結果は、腫瘍モデルがか
なり認識しやすくなっているのが分かる。領域Ａ

（吸収率の高い腫瘍モデルの領域）では、３次元
フィルタリングでも２次元フィルタリングにおい
ても、かなり視認性が良いが、外側の最小の大き
さの腫瘍モデルは、２次元フィルタリングではや
や認識しにくくなっている。領域Ｂ（吸収率が中
程度の腫瘍モデル領域）でも同様の傾向があり、
２次元フィルタリングでは、外側の小さい腫瘍
モデルの視認性がやや悪い傾向があるが、３次元

フィルタリングでは Normal-Dose CT 画像と同
程度の視認性が認められる。ところで、領域Ｃ（吸
収率が最小の腫瘍モデルの領域）では、Normal-

Dose CT 画像でも外側の小さい腫瘍モデルを認
識するのはかなり厳しい状況である。２次元フィ
ルタリングの結果では内側の部分でも小さい腫瘍
は視認性が悪い。３次元フィルタリングでは、内
側の部分ではすべて視認できる。３次元フィルタ
リングでは、外側の部分でも、最小の腫瘍モデ
ルもなんとか視認できる程度であり、Normal-

Dose CT 画像と遜色ないか、あるいはそれ以上
の視認性を有している。
　この状況をより詳細に確認するため、MDCT 

画像の１スライス画像において、中心から半径 

41ピクセル（内側の腫瘍モデルの中心）、および、
80ピクセル近傍（外側の腫瘍モデルの中心）を通
る円状の線に沿って、画素値の変化の様子を確認
した。その様子を図５に示す。

⒜ 2次元フィルタによる処理結果

b 3次元フィルタによる処理結果

図４. 同一フィルタの2次元と3次元の比較
⒜ 領域A (外側）

b 領域C (外側）

図５. 腫瘍モデルに沿った画素値の変化
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　図５⒜は領域Ａの外側領域、⒝は領域Ｃの外
側領域である。図の横軸は中心からみた角度であ
る。図の最上部の線は Normal-Dose CT 画像の
あるスライス位置のもので、次の線は Low-dose 

CT 画像の同じスライス位置のもの、３番目の線
は Low-Dose CT 画像に２次元フィルタリング
を適用した結果の同じスライス位置のもの、一番
下の線は同様に３次元フィルタリングを適用した
ものについて、円上の位置にあるピクセルの画素
値の様子を示している。
　図５⒜から分かるように、Normal-Dose CT 

画像でもピクセルレベルでみるとかなり大きなノ
イズレベルになっているが、図３を見ると、画像
としてはこれでもかなり高い視認性があることが
分かる。また、Low-Dose CT 画像を３次元フィ
ルタリングまたは、２次元フィルタリングしたも
のでは、腫瘍モデルが強調されているのが分か
る。しかし、２次元フィルタリングでは、図４⒜

のようにノイズレベルが高いため、視認性はあま
り良くなっていない。領域Ｃの外側の領域では、
Normal-Dose CT画像においても腫瘍モデルを
ほぼ視認できないが、図４⒝で分かるように、
フィルタリングした画像では腫瘍モデルが強調さ
れている。２次元フィルタリングの方が良い結果
に見えるが、やはりノイズのためにほとんど視認
性は良くなっていない。しかし、３次元フィルタ
リングにおいては、ノイズレベルも小さくなって
いて、腫瘍モデルがはっきりと視認できるほどに
画質が改善されている。

３.３　臨床画像のシミュレーション画像
　臨床画像について、３次元フィルタリングの効
果を検討した。対象とした画像は、MDCTによ
る腹部のNormal-Dose CT画像である。Low-

Dose CT画像は、Normal-Dose CT画像にノイ
ズを加えて構成したSimulated Low-Dose CT

画像である。これは CT画像診断の評価実験にお
いて標準的に使用される手法である。Simulated 

Low-Dose CT画像は、Normal-Dose CT画像の
線量に比して、80%、60%、40%、20%の線量
のものを用意した（ここではこれらを、それぞれ、
80% Dose画像などと呼ぶ）。図６⒜に、例とし

て Normal-Dose CT画像と20% Dose画像の、
あるスライス画像を示す。
　一画素のサイズは腫瘍ファントムに対するもの
と同じで、0.625mm×0.625mm、スライス間隔
も0.625mm である。図６⒜で肝部分に腫瘍が認
められる（矢印の位置）。また、その他の白く小
さい点が血管である。Normal-Dose CT画像か
ら線量が少なくなるに従い、腫瘍や血管の視認性
は線量が低下するに従って悪くなり、図６⒝の 

20% Dose画像では、かなりノイズが多くなって
いる。腫瘍は確認できるが、診断上は腫瘍のサイ
ズも重要となるため、このままだと診断に支障を
きたす。また、血管はノイズによりかなり識別し
づらくなっている。
　このような Simulated Low-Dose CT 画像に
対して、３次元平滑化フィルタ（重み付き移動平

⒜ Normal Dose

b 20% Dose

図６. Simulated Low-Dose 3D スライス画像例
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均フィルタ）を適用し、３次元リカレントフィル
タによる視認性向上について検討した。リカレン
トフィルタは、ｋ＝5、ｗ0＝1.5、ｗ1＝－0.075、
ｗ2 ＝ 0 .01、ｗ3＝－0 .02、ｗ4＝－0 .005、ｗ5＝
－0.005というパラメータで適用した。
　臨床画像においては、リカレントフィルタで強
調をしすぎると、かえって診断時に不自然な印象
を与えるため、平滑化フィルタリングを行った後、
３次元リカレントフィルタを弱めに設定した上で
２度適用した。処理前および３次元フィルタリン
グ後の図６と同じスライス位置の画像を拡大した
ものを、図７に示す。

　図７⒜は Normal Dose の処理前の画像であ
る。また、⒝ - ⒠がそれぞれ 80%-20% Dose 

の処理前の画像、⒡ - ⒤がそれぞれ 80% - 20% 

Doseの3Dフィルタリング後の画像である。図
７⒝ - ⒠と⒡ - ⒤を比較すると、40% Dose画
像でも、Normal-Dose CT画像と比べて遜色な
い程度の視認性をもっていることが分かる。20% 

Dose画像の場合、処理前の⒠で腫瘍の形状が崩
れているが、処理後の⒤でも腫瘍の視認性が回
復できていないことが分かる。
　また、平滑化フィルタリングが画像に与える影
響がどの程度のものであるかを見るために、フィ
ルタリングによる相互情報量の線量依存性を調べ
た。Normal-Dose 画像と、フィルタリング処理
前後の 80%-20% Dose 画像間の図７の領域に
おける相互情報量を求めた。この相互情報量は、
フィルタリング処理によって付加された情報量に
対応しており、フィルタリングの処理効果を反映
している。図８に、この相互情報量の線量依存性
を示す。
　図から分かるように、３次元フィルタリング処
理結果は情報量付加がかなり大きく、20% Dose 

画像においても 80% Dose画像以上の相互情報
量となっている。

４.	考察とまとめ

　MDCT のような３次元画像の画質改善には、
３次元的な特徴をもつ３次元フィルタリングが効
果的であることが確認できた。高いノイズレベル

b 80% Dose ⒡ 80% Dose

⒞ 60% Dose ⒢ 60% Dose

⒟ 40% Dose ⒣ 40% Dose

⒠ 20% Dose ⒤ 20% Dose

⒜ Normal-Dose

図７. Simulated Low-Dose CT 画像における
処理前(左）と処理後(右）の比較

図８. 相互情報量による評価
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の画像では、２次元フィルタリングだけではノイ
ズを除去するのが困難であったが、３次元フィル
タリングではノイズレベルの高い画像でもノイズ
逓減に効果があった。特に、CT画像では画像再
構成アルゴリズムに起因するアーチファクトがあ
り、Low-Dose CT画像ではノイズレベルを高め
るが、そのようなアーチファクトは xy 面内と z 

軸方向とで異なった特徴となっているため、z 軸
方向の相関を利用することで、さらなるノイズ逓
減効果をもたらしたと思われる。
　腫瘍ファントムでは、腫瘍モデルの円柱体は 

xy断面におけるサイズに比して z方向のサイズ
はかなり大きい。腫瘍ファントムの Low-Dose 

CT画像で、円柱体の像が存在するスライス画像
をすべてピクセルごとに加えて単純に平均した画
像を構成すると、円柱体はかなり明瞭に視認でき
る。このことは、Low-Dose CT 画像において、
ノイズのz方向の相関が弱いということを意味し
ており、３次元フィルタリングの有効性を示唆し
ている。臨床画像では 2 -3mm 程度の径の腫瘍を
認識する必要がある。Simulated Low-Dose で
はあるが、40% Dose画像においても十分に視認
性が回復できたため、本手法を用いれば、通常の
半分以下の Low-Dose 画像で診断が行える可能
性がある。
　本論文で用いた３次元フィルタは、系統的な評
価実験によって最適化したものではないし、他の
さまざまなフィルタの効果と十分な比較をした結
果ではない。今後の課題として、まず、重み付き
移動平均フィルタおよびメディアンフィルタにつ
いて、そのフィルタサイズや重みについて最適化
する、あるいは、最適化する方法を検討する必要
がある。また、強調フィルタとして提案したリカ
レントフィルタについても、過度な強調はかえっ
て医師による視認判断を誤らせる可能性があり、
より最適な重みの配置方法を設計する必要があ
る。

　本論文では、フィルタリング効果の評価は基本
的には目視によって行なった。提案手法を実用的
な域に高めるためには、臨床的な評価実験が必要
である。３次元平滑化フィルタの効果、リカレン
トフィルタの強調効果、および、それらの線量依
存性を評価する必要がある。とりわけ、本論文で
提案している手法を Low-Dose CT 画像による
画像診断に活かすためには、線量依存性の解析が
欠かせないと考えられる。
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