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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　被検体の解剖学的部位に関する３次元画像データを解析して生体弁画像を抽出する弁抽
出部と、
　前記生体弁画像の生体弁に対応する領域であって、当該生体弁の先端側の第１領域と、
当該生体弁の根元側の第２領域との各々について、前記抽出された生体弁画像における石
灰量の分布を、前記生体弁画像の画素ごとのＣＴ値から計算する石灰量分布計算部と、
　前記第１領域に割り当てられる第１の上限値及び下限値と、計算された前記第１領域に
おける石灰量との比較と、前記第２領域に割り当てられ前記第１の上限値及び下限値より
も高い値の第２の上限値及び下限値と、計算された前記第２領域における石灰量との比較
とに基づいて、前記生体弁画像における人工弁の固定難易度の分布を計算する固定難易度
計算部と、を具備する、医用画像処理装置。
【請求項２】
　さらに、前記３次元画像データを解析して前記生体弁に係わる血管断面を抽出する断面
抽出部を具備し、
　前記石灰量分布計算部は、前記抽出された血管断面の血管壁における石灰量の分布を、
前記血管断面の画素ごとのＣＴ値から計算し、
　前記固定難易度計算部は、前記血管壁における人工弁の固定難易度の分布を計算する、
請求項１に記載の医用画像処理装置。
【請求項３】
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　さらに、前記抽出された生体弁画像および前記血管壁を複数の領域に分割する領域分割
部を具備し、
　前記石灰量分布計算部は、前記分割された複数の領域ごとに前記石灰量を計算する、請
求項２に記載の医用画像処理装置。
【請求項４】
　前記領域分割部は、前記生体弁画像を、前記血管壁に近い領域から血管心線に至るまで
等高線状に領域分割する、請求項３に記載の医用画像処理装置。
【請求項５】
　前記領域分割部は、前記生体弁画像を、血管心線を中心に放射状に領域分割する、請求
項３に記載の医用画像処理装置。
【請求項６】
　前記領域分割部は、前記領域分割された生体弁画像を、前記生体弁を構成する複数の弁
ごとにさらに分割する、請求項４および５のいずれか１項に記載の医用画像処理装置。
【請求項７】
　前記断面抽出部は、前記抽出された血管断面および生体弁画像から、血管芯線方向に複
数の血管断面を抽出し、
　前記領域分割部は、前記抽出された各血管断面に対して前記血管芯線を中心に前記血管
壁を領域分割する、請求項３に記載の医用画像処理装置。
【請求項８】
　前記解剖学的部位は心臓であり、前記血管は大動脈であり、前記生体弁は大動脈弁であ
る、請求項２乃至７のいずれか１項に記載の医用画像処理装置。
【請求項９】
　さらに、前記計算された固定難易度に対応する色を前記抽出された生体弁画像の画素ご
とに割り付けたマップ画像を生成する生成部と、
　前記マップ画像を前記生体弁画像に重畳表示する表示部とを具備する、請求項１乃至８
のいずれか１項に記載の医用画像処理装置。
【請求項１０】
　コンピュータが、被検体の解剖学的部位に関する３次元画像データを解析して生体弁画
像を抽出し、
　前記コンピュータが、前記生体弁画像の生体弁に対応する領域であって、当該生体弁の
先端側の第１領域と、当該生体弁の根元側の第２領域との各々について、前記抽出された
生体弁画像における石灰量の分布を、前記生体弁画像の画素ごとのＣＴ値から計算し、
　前記コンピュータが、前記第１領域に割り当てられる第１の上限値及び下限値と、計算
された前記第１領域における石灰量との比較と、前記第２領域に割り当てられ前記第１の
上限値及び下限値よりも高い値の第２の上限値及び下限値と、計算された前記第２領域に
おける石灰量との比較とに基づいて、前記生体弁画像における人工弁の固定難易度の分布
を計算する、医用画像処理方法。
【請求項１１】
　さらに、前記コンピュータが、前記３次元画像データを解析して前記生体弁に係わる血
管断面を抽出し、
　前記石灰量の分布を計算することは、前記抽出された血管断面の血管壁における石灰量
の分布を、前記血管断面の画素ごとのＣＴ値から計算し、
　前記固定難易度を計算することは、前記血管壁における人工弁の固定難易度の分布を計
算する、請求項１０に記載の医用画像処理方法。
【請求項１２】
　さらに、前記コンピュータが、前記抽出された生体弁画像および前記血管壁を複数の領
域に分割し、
　前記石灰量の分布を計算することは、前記分割された複数の領域ごとに前記石灰量を計
算する、請求項１１に記載の医用画像処理方法。
【請求項１３】
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　前記分割することは、前記生体弁画像を、前記血管壁に近い領域から血管心線に至るま
で等高線状に領域分割する、請求項１２に記載の医用画像処理方法。
【請求項１４】
　前記分割することは、前記生体弁画像を、血管心線を中心に放射状に領域分割する、請
求項１２に記載の医用画像処理方法。
【請求項１５】
　前記分割することは、前記領域分割された生体弁画像を、前記生体弁を構成する複数の
弁ごとにさらに分割する、請求項１３および１４のいずれか１項に記載の医用画像処理方
法。
【請求項１６】
　前記血管断面を抽出することは、前記抽出された血管断面および生体弁画像から、血管
芯線方向に複数の血管断面を抽出し、
　前記分割することは、前記抽出された各血管断面に対して前記血管芯線を中心に前記血
管壁を領域分割する、請求項１２に記載の医用画像処理方法。
【請求項１７】
　前記解剖学的部位は心臓であり、前記血管は大動脈であり、前記生体弁は大動脈弁であ
る、請求項１１乃至１６のいずれか１項に記載の医用画像処理方法。
【請求項１８】
　さらに、前記コンピュータが、前記計算された固定難易度に対応する色を前記抽出され
た生体弁画像の画素ごとに割り付けたマップ画像を生成し、
　前記コンピュータが、前記マップ画像を前記生体弁画像に重畳表示する、請求項１０乃
至１７のいずれか１項に記載の医用画像処理方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明の実施形態は、特に心臓領域に関する３次元画像データ（ボリュームデータ）を
画像処理する技術に関する。
【背景技術】
【０００２】
　大動脈弁は全身に血液を送り出す左心室の出口付近にある３枚の弁で構成される。これ
らの弁が開閉することで血液の逆流が防止される。しかし加齢、動脈硬化、リウマチある
いは先天性などの種々の要因により弁が硬化して動きにくくなると血液の通過できる面積
が狭くなり、左心室から大動脈への血流が悪くなる。これが大動脈弁狭窄症である。
【０００３】
　大動脈弁狭窄症が重度になると弁に石灰化や癒着が生じる。治療方法は薬物療法や手術
などである。機械弁や生体弁を用いた弁置換術が主な術式であるが、年齢などにより開胸
手術ができない患者には人工弁を用いた弁置換術（ＴＡＶＲ）が行われる。
【０００４】
　経カテーテル的大動脈弁置換術（ＴＡＶＲ：Transcatheter Aortic Valve Replacement
）は、大動脈弁狭窄症の治療法として期待されている。ＴＡＶＲは、大腿動脈や左心室心
尖部からカテーテルを挿入し、カテーテルを介して大動脈弁付近に人工弁を設置する術式
である。治療計画時には主にＣＴ画像を用いて血管径や大動脈弁面積、石灰化状態が確認
され、その結果に基づきカテーテルの長さや経路、人工弁の大きさが決められる。
【０００５】
　例えば特許文献１の技術は、収縮期、拡張期それぞれの心臓弁に対応する輝度値を血管
芯線方向において探索して心臓弁の開閉領域を計算し、その結果から心臓弁の開閉度合い
を画素ごとに色で表現する。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
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【特許文献１】特開２０１１－２３９８８９号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　人工弁を大動脈弁付近に確実に固定するためには大動脈弁の根元の周辺に或る程度の石
灰が有り、かつ大動脈弁の先端には石灰の無いことが望ましい。しかし既存の技術ではこ
のような状態を確認するすべがなく、カテーテルの通過経路となる大腿動脈や大動脈など
の血管径や石灰化状態、大動脈弁の面積を頼りに、カテーテルの長さや太さ、通過する経
路の広さや人工弁の大きさを検討していたに過ぎなかった。まして大動脈弁周辺の石灰の
分布を客観的に把握したうえで人工弁の固定のし易さ、あるいはし難さを評価することは
できなかった。
【０００８】
　また、人工弁の多種多様な形状は患部への固定のし易さ（あるいはし難さ）に大きく影
響する。つまり人工弁が血管に接触する部位における石灰の沈着の度合いが人工弁の固定
のし易さ（あるいはし難さ）を左右するので、石灰量が期待よりも多いか少ない場合、設
置位置や弁のサイズ、形状を再考する必要がある。このように大動脈弁そのものだけでな
く、血管壁における石灰化の評価も重要な要素である。これらを総合的に、かつ客観的に
評価できるようにした技術は知られていない。
【０００９】
　目的は、人工弁の固定し易さを評価できるようにし、治療計画の検討に資する医用画像
処理装置および医用画像処理方法を提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　実施形態によれば医用画像処理装置は、弁抽出部と、石灰量分布計算部と、固定難易度
計算部とを具備することを特徴とする。弁抽出部は、被検体の解剖学的部位に関する３次
元画像データを解析して生体弁画像を抽出する。石灰量分布計算部は、抽出された生体弁
画像における石灰量の分布を、生体弁画像の画素ごとのＣＴ値から計算する。固定難易度
計算部は、計算された石灰量と所定の設定値との比較に基づいて、生体弁画像における人
工弁の固定難易度の分布を計算する。
【図面の簡単な説明】
【００１１】
【図１】図１は、実施形態に係る画像処理装置の一例を示す機能ブロック図である。
【図２】図２は、実施形態における画像診断対象である心臓弁（大動脈弁）の解剖学的構
造を模式的に示す図である。
【図３】図３は、図２に示される大動脈弁が完全に開放している状態を示す図である。
【図４】図４は、図２に示される大動脈弁が完全に閉鎖している状態を示す図である。
【図５】図５は、弁置換術の概要を説明するための模式図である。
【図６】図６は、人工弁の固定難易度について説明するための模式図である。
【図７】図７は、第１の実施形態に係る画像処理装置の処理手順の一例を示すフローチャ
ートである。
【図８】図８は、抽出された上行大動脈領域の一例を示す図である。
【図９】図９は、抽出された大動脈弁が計算の過程において３つの領域に分割されたこと
を示す図である。
【図１０】図１０は、領域分割された大動脈弁が計算の過程においてさらに細分割された
ことを示す図である。
【図１１】図１１は、生体弁画像を複数の分割領域に分割する処理を説明するための図で
ある。
【図１２】図１２は、領域内石灰分布計算について詳しく説明するための図である。
【図１３】図１３は、領域内石灰分布計算について詳しく説明するための図である。
【図１４】図１４は、分割された領域ごとに設定される石灰量の上限値／下限値の一例を
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示す図である。
【図１５】図１５は、石灰量の上限値／下限値と固定難易度との関係の一例を示す図であ
る。
【図１６】図１６は、固定難易度を示すマップ画像を重畳された大動脈弁画像の一例を示
す図である。
【図１７】図１７は、生体弁画像を複数の分割領域に分割する処理の第２の実施形態を説
明するための図である。
【図１８】図１８は、領域内石灰分布計算の他の例について詳しく説明するための図であ
る。
【図１９】図１９は、生体弁画像を複数の分割領域に分割する処理の第３の実施形態を説
明するための図である。
【図２０】図２０は、領域内石灰分布計算の他の例について詳しく説明するための図であ
る。
【図２１】図２１は、第２の実施形態に係る画像処理装置の処理手順の一例を示すフロー
チャートである。
【図２２】図２２は、第４の実施形態において複数の大動脈断面が抽出される処理につい
て説明するための図である。
【図２３】図２３は、第４の実施形態において複数の大動脈断面が抽出される処理につい
て説明するための弁断面図である。
【図２４】図２４は、第４の実施形態において、大動脈壁を放射状に領域分割する処理を
説明するための模式図である。
【図２５】図２５は、大動脈弁近傍の複数の断面のマップ画像を血管芯線に平行な視点か
ら見た状態を示す模式図である。
【図２６】図２６は、血管断面に対する石灰量の分布および固定難易度のマップ画像の一
例を示す図である。
【図２７】図２７は、人工弁の固定難易度を示すマップ画像を、血管芯線に平行な断面と
垂直な断面との双方に対して示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　以下、図面を参照して実施形態を説明する。以下では人工弁をカテーテル術により患部
に固定する際の固定のし易さ、あるいはし難さを評価するための技術を開示する。評価の
対象となる固定のし易さ、し難さを以下では固定難易度と総称する。固定難易度は、固定
度、あるいは設置難易度とほぼ同義語であるとして説明する。　
　実施形態では、被検体の体内の解剖学的部位として心臓を例にとり、処理対象とする血
管を心臓の大動脈とし、処理対象とする生体弁を大動脈弁として説明する。
【００１３】
　図１は、実施形態に係る画像処理装置の一例を示す機能ブロック図である。上記したよ
うに実施形態に係る画像処理装置１は、心臓弁を画像診断の対象とする。よく知られてい
るように、心臓弁には、大動脈弁、僧帽弁、肺動脈弁、三尖弁がある。本実施形態は、こ
れらあらゆる部位の心臓弁に適用可能であるが、以下の実施形態を具体的に説明するため
、心臓弁は大動脈弁であるとする。
【００１４】
　図２に示されるように、大動脈弁３１は、左心室３３と大動脈弁３５との間にあり、左
心室３３から駆出された血液の逆流を防止する役目を担う。大動脈弁３５は、図２には２
つしか示されていないが、３つの弁尖から成る。３つの弁尖３１に囲まれる空間は、弁口
３７と呼ばれる。３つの弁尖３１を通る断面における弁口３７の面積は、弁口面積と呼ば
れている。換言すれば、断面上における弁口輪郭内の面積が弁口面積である。各弁尖３１
と大動脈弁３５の内壁との間の空間は、大動脈洞（いわゆるバルサルバ洞：sinus of val
salva）３９と呼ばれている。
【００１５】
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　図３に示されるように、左心室が収縮する時相（例えば、収縮末期）では、正常な大動
脈弁３１は開く。反対に左心室が弛緩する時相（例えば、拡張末期）では、図４に示され
るように、正常な大動脈弁３１は閉じる。
【００１６】
　弁膜症に罹患した患者の大動脈弁は、完全に閉じなかったり、完全に開かなかったりす
る。例えば弁狭窄であれば、収縮末期であっても大動脈弁が完全には開かない。閉塞不全
であれば、拡張末期であっても大動脈弁が完全には閉じない。そこで、図５に示されるよ
うな弁置換術が施される。弁置換術は、例えば患者の鼠蹊部（図中符号１）の動脈から挿
入されたカテーテル先端に取り付けられた人工弁を心臓の大動脈弁まで送り届け、動脈壁
（図中符号２）に固定することで生体弁を人工弁に置き換えるという術式である。
【００１７】
　ところで、図１に示されるように、画像処理装置１は、記憶部１１、断面設定部１３、
抽出部１５、領域分割部１７、ＣＴ値計算部１９、マップ画像生成部２１、画像処理部２
３、操作部２５、表示部２７、及び制御部２９を備える。
【００１８】
　記憶部１１は、被検体の心臓領域に関する３次元画像のデータ（ボリュームデータ）を
記憶する。３次元画像のデータは、Ｘ線コンピュータ断層撮影装置や磁気共鳴イメージン
グ装置、Ｘ線診断装置、超音波診断装置等の診断モダリティにより収集される。以下の説
明を具体的に行うため、３次元画像のデータを収集する診断モダリティは、Ｘ線コンピュ
ータ断層撮影装置であるとする。Ｘ線コンピュータ断層撮影装置は、例えば、造影剤によ
り造影された心臓をＸ線でダイナミックスキャンし、少なくとも１心拍分の複数の心位相
に関する複数の３次元画像のデータを収集する。記憶部１１は、３次元画像のデータと心
位相とを関連付けて記憶する。
【００１９】
　断面設定部１３は、画像処理やユーザによる操作部２５を介した指示に従って、大動脈
部分の血管領域に交差する断面を３次元画像内に設定する。この血管断面は弁口や大動脈
洞の近傍に設定される。
【００２０】
　抽出部１５は、上記ボリュームデータを既存の画像処理により解析して大動脈芯線およ
び大動脈弁画像を抽出する。また抽出部１５は、抽出された大動脈芯線および大動脈弁画
像から、芯線方向に複数の大動脈断面を既存の画像処理により抽出する。
【００２１】
　領域分割部１７は、抽出部１５により抽出された大動脈弁画像を複数の領域に分割する
。また、領域分割部１７は、抽出部１５により抽出された各大動脈断面に対して、大動脈
芯線を中心に大動脈壁を領域分割する。
【００２２】
　ＣＴ値計算部１９は、領域分割部１７により分割された領域ごとに、上記ボリュームデ
ータから平均ＣＴ値を計算する。
【００２３】
　マップ画像生成部２１は、抽出部１５により抽出された大動脈弁画像の画素ごとに、人
工弁の固定難易度に対応する色を割り付けた画像（以下、マップ画像と称する）を生成す
る。具体的には、マップ画像生成部２１は、石灰領域特定部２１１、固定難易度計算部２
１２、および色情報割付部２１３を備える。
【００２４】
　石灰領域特定部２１１は、ＣＴ値計算部１９により計算された領域ごとの平均ＣＴ値に
基づいて、大動脈弁画像に含まれる石灰領域を特定する。固定難易度計算部２１２は、石
灰領域特定部２１１により特定された石灰領域に対する人工弁の固定難易度を計算する。
【００２５】
　図６に示されるように、人工弁と血管とが接触する部位（図中楕円で囲まれた箇所）に
おける石灰の量が、人工弁の固定のし易さを評価するうえで重要である。固定難易度計算
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部２１２は、少なくともこれらの部位に対する人工弁の固定難易度を上記ＣＴ値に基づい
て客観的に評価する。例えば固定難易度計算部２１２は、ＣＴ値に基づいて計算される石
灰量と、既定の石灰量の許容範囲、または許容値との差に基づいて人工弁の固定難易度を
計算する。
【００２６】
　図１に戻り、色情報割付部２１３は、マップ画像を生成するために、計算された固定難
易度に対応する色情報を大動脈弁画像の画素ごとに割り付ける。これによりマップ画像が
生成される。
【００２７】
　画像処理部２３は、３次元画像のデータを３次元画像処理し、２次元のＣＴ画像のデー
タを発生する。３次元画像処理としては、例えば、ＭＰＲ（multi planar reconstructio
n）やボリュームレンダリング（volume rendering）が採用される。例えば、画像処理部
２３は、３次元画像のデータに基づいて評価断面に関するＭＰＲ画像のデータを発生する
。
【００２８】
　操作部２５は、ユーザからの各種指令や情報入力を受け付ける。操作部２５としては、
マウスやトラックボールなどのポインティングデバイス、モード切替スイッチ等の選択デ
バイス、あるいはキーボード等の入力デバイスが適宜利用可能である。
【００２９】
　表示部２７は、マップ画像の重畳されたＭＰＲ画像、ボリュームレンダリング画像等を
表示機器に表示する。表示機器としては、例えばＣＲＴディスプレイや、液晶ディスプレ
イ、有機ＥＬディスプレイ、プラズマディスプレイ等を適宜利用可能である。
【００３０】
　制御部２９は、画像処理装置１の中枢として機能する。制御部２９は、操作部２５から
の人工弁の固定難易度を評価する処理の開始要求を受けると、画像処理装置１内の各部を
制御して、人工弁の固定難易度を評価する処理を実行する。
【００３１】
　なお、画像処理装置１は、汎用のコンピュータ装置を基本ハードウェアとして利用する
ことができる。画像処理装置１は、コンピュータ装置に搭載されたプロセッサ（ＣＰＵ：
 central processor unit）が画像処理プログラムを実行することにより、大動脈弁の定
量的評価処理を実現することができる。画像処理プログラムは、コンピュータ装置に予め
インストールされている。あるいは画像処理プログラムは、磁気ディスクや光磁気ディス
ク、光ディスク、半導体メモリ等のようなリムーバブルな記録媒体に記録されてコンピュ
ータ装置に配布されたり、あるいはネットワークを介してコンピュータ装置に配布された
りしてもよい。配布された画像処理プログラムは、コンピュータ装置に適宜インストール
されて実現される。なお、上記の各部は、その一部または全てをロジック回路等のハード
ウェアにより実現することも可能である。また、上記の各部は、ハードウェアとソフトウ
ェア制御とを組み合わせて実現することも可能である。次に、上記構成を基礎として複数
の実施形態を説明する。
【００３２】
　図７は、第１の実施形態に係る画像処理装置の処理手順の一例を示すフローチャートで
ある。図７において、画像処理装置１は撮像されたＣＴ画像データ（ボリュームデータ）
を取得し、記憶部１１に記憶する（ステップＳ１）。次に抽出部１５は、ＣＴ画像データ
から大動脈芯線を抽出し（ステップＳ２）、大動脈領域を抽出する（ステップＳ３）。
【００３３】
　次に、断面設定部１３はＣＴ画像データから大動脈弁断面を計算し（ステップＳ４）、
その結果を抽出部１５に渡す。抽出部１５は、例えば図８に示されるような上行大動脈の
領域を抽出する（ステップＳ５）。さらに、ＣＴ値計算部１９により計算されたＣＴ値に
基づいて、石灰領域特定部２１１は、石灰化領域を抽出する（ステップＳ７）。
【００３４】
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　また、抽出部１５はＣＴ画像データから大動脈弁を抽出する（ステップＳ６）。領域分
割部１７は、抽出された大動脈弁領域を既存の技術により図９に示されるように３つの領
域（小弁）に分割する（ステップＳ８）さらに領域分割部１７は、図１０に示されるよう
に、分割された大動脈弁領域をさらに細かい領域に細分割する（ステップＳ９）。
【００３５】
　ここまでの手順が完了すると、マップ画像生成部２１は領域内石灰分布計算処理を実行
する（ステップＳ１０）。このステップにより、各領域ごとの石灰量が求められ、この石
灰量の分布に基づいて人工弁の固定難易度が評価され、さらに、固定難易度に画素ごとの
色をマップ画像が生成される。表示部２７は、このマップ画像を生体弁画像に重畳して表
示する。
【００３６】
　図１１を参照して、ステップＳ９における大動脈弁領域細分割処理について詳しく説明
する。　
　（１）領域分割部１７は、大動脈弁と事前に抽出した血管芯線（芯線）から、図１１（
ａ）に示されるように大動脈弁上の芯線を求める。次に領域分割部１７は、芯線を中心と
する円を描き、血管壁（弁壁）輪郭とぶつかる３点を求める。この３つの点を、説明上、
「弁接点」と称する。弁接点は３弁の接続点と見做すことが可能である。
【００３７】
　（２）次に領域分割部１７は、３つの弁接点の互いの中点に相当する点（３か所）を、
血管壁の輪郭に沿って求める。図１１（ｂ）に示されるように、弁円周の３つの中間点が
求められる。
【００３８】
　（３）次に領域分割部１７は、弁接点と中間点との間の血管輪郭線上に、さらに幾つか
の制御点（図１１（ｂ）の白丸）を置き、これらの点を輪郭線に垂直な方向に、全体とし
て数ミリまたは数ピクセル分移動させる。移動方向は輪郭線に垂直に限らず、芯線方向に
向かってでもよい。
【００３９】
　（４）次に領域分割部１７は、移動した点同士を接続して線とする。これにより血管輪
郭線が内側に収縮したような線が新たに定義される。
【００４０】
　（５）（１）～（４）の処理を繰り返すことで、生体弁画像は、図１１（ｃ）に示され
るような等高線状の小領域に分割される。それぞれの線にＡ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅなる記号を
付して区別する。
【００４１】
　（６）最後に、領域分割部１７は、（５）で得られた線Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅと、芯線と
、弁接点の各位置情報を用いて、各弁の領域を血管壁からの距離に応じた複数の領域に分
割する。これにより図１１（ｄ）、および図１０に示されるような分割領域が定義される
。
【００４２】
　図１２および図１３を参照して、ステップＳ１０における領域内石灰分布計算について
詳しく説明する。図１２（ａ）に示されるように、大動脈弁領域細分割により得られた分
割領域を血管壁に近い順に領域Ａ、領域Ｂ、領域Ｃ、領域Ｄ、領域Ｅとして区別する。さ
らに、大動脈弁を構成する３つの弁を弁Ｘ、弁Ｙ、弁Ｚとして区別する。
【００４３】
　（７）石灰領域特定部２１１は、領域細分割結果と石灰化領域抽出結果とを用いて、各
弁の各分割領域の石灰量（例えばＰｉｘｅｌ数）を計算する。図１３に示されるように、
線Ａに囲まれた領域のピクセル数から線Ｂに囲まれた領域のピクセル数を減算することで
、領域Ａの石灰量を計算することができる。
【００４４】
　（８）弁Ｘ、弁Ｙ、弁Ｚのそれぞれの領域Ａ、領域Ｂ、領域Ｃ、領域Ｄ、領域Ｅにおけ
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る石灰量の分布が求まれば、固定難易度計算部２１２は、石灰量と所定の設定値（例えば
ユーザにより設定される値、あるいはデフォルトで装置にメモリされている値）とを比較
する。例えば図１４に示されるように、領域Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅごとに、石灰量に対する
上限値／下限値が予め設定される。
【００４５】
　（９）図１５に示されるように、石灰量が上限値と下限値との間に収まっていれば固定
難易度は低く、石灰量が上限値を超えれば超えるほど、あるいは下限値を下回れば下回る
ほど、固定難易度は高くなる。固定難易度計算部２１２は、このような比較をすべての領
域、あるいは画素ごとに実施し、画素ごとの固定難易度を求める。
【００４６】
　（１０）色情報割付部２１３は、計算された固定難易度の高低に応じた色を画素ごとに
割り当て、図１２（ｂ）に示されるようなマップ画像を生成する。このマップ画像は、抽
出部１５により抽出された大動脈弁画像（生体弁画像）に重畳され、図１６に示されるよ
うな医用画像が新たに作成される。
【００４７】
　図１２（ｂ）のマップ画像を参照すると、弁Ｙの根元部分（血管壁に近い部分、領域Ａ
）における難易度の高いことが示される。これは、同領域の石灰量が期待よりも多いか、
または少ないことを示す。
【００４８】
　以上述べたように第１の実施形態では、被検体の心臓領域に係わるＣＴ画像データ（ボ
リュームデータ）から大動脈芯線および大動脈領域を抽出する。また、ＣＴ画像データか
ら大動脈弁を抽出し、抽出した画像を、弁の先端と根元とを含む複数の小領域に分割する
。さらに、ＣＴ画像データから上行大動脈を抽出し、ＣＴ値に基づいて血管壁を含めて石
灰化領域を抽出する。そして、大動脈弁領域上と大動脈付近の石灰量と所定の設定値との
比較により、人工弁の固定難易度を定量的に評価する。固定難易度は、大動脈弁の根元／
先端の石灰化の分布と閾値から計算される許容量から求められる。さらに、固定難易度に
応じた色を大動脈弁画像にマッピングして重畳表示するようにしている。
【００４９】
　このようにしたので、人工弁の固定のし易さ、あるいはし難さを客観的に評価できるよ
うになるので、医療従事者は治療計画時において、人工弁の設置位置や固定具合を的確に
判断することができる。これらのことから、人工弁の固定し易さを評価できるようになり
、治療計画の検討に資する医用画像処理装置および医用画像処理方法を提供することが可
能となる。
【００５０】
　［第２の実施形態］
　図１７は、生体弁画像を複数の分割領域に分割する処理の第２の実施形態を説明するた
めの図である。
【００５１】
　（１１）図１１（ａ）と同様に、領域分割部１７は芯線を中心とする円を描き、血管壁
（弁壁）輪郭とぶつかる３点（弁接点）を求める。
【００５２】
　（１２）次に領域分割部１７は図１７（ｂ）に示されるように、芯線を中心とする同心
円上の円を描く。以下では各円に記号Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅを付与して区別する。そして領
域分割部１７は、各円と血管輪郭線、および芯線と弁接点を用いて、図１７（ｃ）に示さ
れるように芯線からの距離に基づいて各弁を領域分割する。
【００５３】
　（１３）石灰領域特定部２１１は、領域細分割結果と石灰化領域抽出結果とを用いて、
各弁の各分割領域の石灰量（例えばＰｉｘｅｌ数）を計算する。図１８に示されるように
、円Ａに囲まれた領域のピクセル数から円Ｂに囲まれた領域のピクセル数を減算すること
で、領域Ａの石灰量を計算することができる。
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【００５４】
　このように、第１の実施形態とは異なる方法で領域を分割することも可能である。得ら
れる効果は第１の実施形態と同様である。
【００５５】
　［第３の実施形態］
　図１９は、生体弁画像を複数の分割領域に分割する処理の第３の実施形態を説明するた
めの図である。
【００５６】
　（１４）図１１（ａ）と同様に、領域分割部１７は芯線を中心とする円を描き、３つの
弁接点を求める。　
　（１５）次に領域分割部１７は図１９（ｂ）に示されるように、芯線から弁接点と中間
点に向かって６本の線を引く。
【００５７】
　（１６）次に領域分割部１７は、芯線と中間点を結ぶ線分上に等間隔に制御点を配置し
、図１９（ｃ）に示されるように弁接点と制御点とを結ぶ。
【００５８】
　（１７）石灰領域特定部２１１は、領域細分割結果と石灰化領域抽出結果とを用いて、
各弁の各分割領域の石灰量（例えばＰｉｘｅｌ数）を計算する。図２０に示されるように
、大領域のピクセル数からその次に大きい領域のピクセル数を減算することで、各分割領
域の石灰量を計算することができる。
【００５９】
　このように、第１、第２の実施形態とは異なる方法で領域を分割することも可能である
。得られる効果は第１、第２の実施形態と同様である。
【００６０】
　［第４の実施形態］
　図２１は、第４の実施形態に係る画像処理装置の処理手順の一例を示すフローチャート
である。第１～第３の実施形態においては、大動脈弁の中心から血管壁までの距離を指標
として、大動脈弁を複数の領域に分割する。そして、分割された各領域に対して、各領域
に含まれる平均ＣＴ値を計算するようにした。第４の実施形態ではさらに、血管壁を小領
域に分割することを考える。
【００６１】
　図２１において、図７のフローチャートと共通する処理には同じ符号を付し、ここでは
異なる点について説明する。すなわちステップＳ１２、Ｓ１３の処理について説明する。
【００６２】
　（１８）ステップＳ１２において、抽出部１５は大動脈断面群抽出処理を実行する。す
なわち抽出部１５は、ステップＳ４までで抽出された大動脈芯線と大動脈弁から、大動脈
弁断面位置を基準として芯線方向に芯線に垂直な断面を複数抽出する。これにより、図２
２および図２３に示されるように、芯線方向に複数の大動脈断面が抽出される。複数の断
面は弁断面から等間隔に抽出されても良い。あるいは、設置する人工弁の形状に対応付け
て断面位置を不均等に調整してもよい。
【００６３】
　（１９）続くステップＳ１３において、抽出部１５は複数の大動脈断面ごとに、芯線を
中心として図２４に示されるように大動脈壁を放射状に、等角度または血管円周を等間隔
になるように領域分割する。
【００６４】
　（２０）石灰領域特定部２１１は、（１８）において分割された血管壁の平均ＣＴ値を
計算し、各領域の石灰量（例えばＰｉｘｅｌ数）を、例えば図２５に示されるように計算
する。
【００６５】
　図２６の右下に示されるように、放射状に区切られた断面の各領域ごとに、石灰量に基
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づく固定難易度を評価することができ、マップ画像を作成することができる。図２７には
、血管芯線に平行な断面と垂直な断面とが併せて表示される。
【００６６】
　以上述べたように第４の実施形態では、芯線に沿って複数の血管断面画像を抽出し、各
断面を芯線に対して放射状に分割する。そして、分割された領域ごとに石灰量の分布を計
算し、その結果に基づいて人工弁の固定難易度を評価するようにしている。このようにし
たので、治療計画時において、大動脈弁や大動脈弁周辺の血管壁の石灰化領域を把握する
ことができるようになる。第１～第３の実施形態による大動脈弁自体の固定難易度の評価
と、第４の実施形態における血管壁に対する固定難易度の評価とを併せて実施することで
、治療計画時に、人工弁の設置位置や固定具合、人工弁の形状やサイズをさらに詳細に、
かつ綿密に検討することが可能になる。
【００６７】
　すなわち第１～第４の実施形態において、弁断面では半径方向に分割し、弁以外の血管
部分では芯線から放射状に分割することで、石灰量を求めるための分割領域を定義する。
分割領域と石灰量の分布を示す石灰分布は、弁ごとに生成する。弁以外の血管部分の石灰
分布は、固定難易度の許容範囲は領域に対して等価な分布に差し替えるようにしてもよい
。石灰分布の固定難易度の許容範囲内は例えば青の均一色を割り当て、許容範囲外はその
上限値や下限値から離れるに従って色相を変化させる。また、石灰量は多すぎても少なす
ぎても人工弁の固定難易度が低下することを、固定難易度の許容範囲に反映させる。この
ようにしたので、第１乃至第４の実施形態によれば人工弁の固定し易さを客観的に評価で
きるようになり、治療計画の検討に資する医用画像処理装置および医用画像処理方法を提
供することが可能となる。
【００６８】
　なお、本発明は上記実施の形態に限定されるものではない。上記実施形態では心臓を例
にとり、処理対象とする血管を心臓の大動脈とし、処理対象とする生体弁を大動脈弁とし
て説明した。このほか実施形態に係る技術は、静脈あるいは静脈弁を対象にすることも可
能である。
【００６９】
　本発明のいくつかの実施形態を説明したが、これらの実施形態は例として提示するもの
であり、発明の範囲を限定することは意図していない。これら新規な実施形態は、その他
の様々な形態で実施されることが可能であり、発明の要旨を逸脱しない範囲で、種々の省
略、置き換え、変更を行うことができる。これら実施形態やその変形は、発明の範囲や要
旨に含まれるとともに、特許請求の範囲に記載された発明とその均等の範囲に含まれる。
【符号の説明】
【００７０】
　１…画像処理装置、１１…記憶部、１３…断面設定部、１５…抽出部、１７…領域分割
部、１９…ＣＴ値計算部、２１…マップ画像生成部、２３…画像処理部、２５…操作部、
２７…表示部、２９…制御部、３１…大動脈弁（弁尖）、３３…左心室、３５…大動脈弁
、３７…弁口、２１１…石灰領域特定部、２１２…固定難易度計算部、２１３…色情報割
付部。
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