
  
一般社団法人 電子情報通信学会 信学技報 

THE INSTITUTE OF ELECTRONICS,                                 IEICE Technical Report  
INFORMATION AND COMMUNICATION ENGINEERS 

 
This article is a technical report without peer review, and its polished and/or extended version may be published elsewhere. 

Copyright ©20●● by IEICE 

ハフ変換と領域拡張法による心臓 CT 画像からの 

冠状動脈と左心室の自動抽出手法 
 

関村 匠斗†  土井 章男† 朴澤 麻衣子‡ 森野 禎浩‡ 

†岩手県立大学ソフトウェア情報学部 〒020-0611 岩手県滝沢市巣子 152-52 

‡岩手医科大学内科学講座 〒020-0611 岩手県盛岡市内丸 19-1 

E-mail:  †{g031l086@s., doia@}iwate-pu.ac.jp,  ‡doia@iwate-pu.ac.jp 

あらまし  本論文では造影剤入りの心臓 CT 画像から上行動脈，冠状動脈，左心室を自動抽出する手法を提案す

る．本手法では，上行大動脈の輪郭をハフ変換により抽出し，上行大動脈から冠状動脈を領域拡張法により自動抽

出する．さらに抽出した冠状動脈の位置情報と左心室内部の領域情報を利用して，左心室境界の自動抽出を行った．  

14 症例の CT 画像に対して，本手法を適用し，その有効性を確認した． 
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Abstract  In this paper, we propose a method to automatically extract the ascending aorta, the coronary artery and the left 

ventricle from the cardiac CT image with the contrast medium. In this method, the outline of the ascending aorta is extracted 

by Hough transformation and the coronary artery is automatically extracted from the ascending aorta by region expansion 

method. Furthermore, using the extracted position information of the coronary artery and the region information inside the left 

ventricle, automatic extraction of the left ventricular boundary was performed. We apply this method to the CT images of 14 

cases and confirmed its effectiveness. 
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1. はじめに  

現在，心疾患は日本人の死因の第 3 位であり，死因全

体の 15.5%を締めている．その多くは狭心症や心筋梗

塞に代表される虚血性心疾患である．虚血性心疾患の

主な原因は冠動脈が動脈硬化やプラーク等により狭窄

することで引き起こされる心筋の虚血である．虚血状

態の心筋は栄養や酸素の不足により壊死や機能低下を

招き，心臓機能に重大な欠陥を及ぼす．  

近年マルチスライス CT の性能向上に伴い，心疾患の

診断のために心臓 CT 検査が盛んに行われるようにな

ってきている．心臓 CT 検査は低侵襲であり患者の負

担が小さく，検査の信頼性も高くなっている [1]．しか

し心臓 CT 画像の検査数増加に伴い，CT 画像を読影す

る医師の負担が増加しており，読影の効率化をするこ

とが求められている．  

虚血性心疾患の診断では虚血部に血液を送っている責

任血管を特定することが重要となる．責任血管を特定

し適切な処置を施すことにより虚血性心疾患の治療を

することができる [2]．心臓 CT 画像から責任血管を特

定するためには冠動脈の狭窄やプラークを観察する必

要がある．しかしながら心臓 CT のスライス画像では

冠動脈のつながりや狭窄を観察することが困難である．

また，心臓 CT 画像のボリュームレンダリング表示で

は肋骨や左心房付属器などの他の人体構造が冠動脈の

視認を妨げるため観察が難しくなっている．  

そこで，本論文では心臓 CT 画像の読映を効率化・



 

  
 

 

定量化するために，心臓 CT 画像から，上行大動脈，

冠動脈，左心室を自動抽出する手法を提案する．本手

法で抽出された冠動脈は，冠動脈内の閉塞の発見やプ

ラーク検出，定量的な観察，超音波画像や SPECT 画像

との重層，心臓セグメンテーションのための補助情報

などに用いることが可能である．  

本論文では，2 章で関連研究，3 章で提案手法のア

ルゴリズムとその実装方法について述べる．4 章では，

本手法の評価を行い，抽出結果を示し，その考察を行

う．5 章では，本論文をまとめ，残された課題と今後

の展開について述べる．  

2. 関連研究  

心臓 CT 画像の画像処理に関する研究は広く行われ

ている．  

篠崎らは心臓の平均的な形状を持ち，画素情報と境

界情報を持ったアトラスとの位置合わせを行い心臓部

の自動セグメンテーションを行った．篠崎らによる手

法では境界情報と画素情報の位置合わせを互いにフィ

ードバックさせながら繰り返すことで 2 次元の心臓

CT 画像から心臓部を安定してセグメントしている [3]． 

小松らは 3 次元リージョングローイングとテンプレ

ート・マッチングを用いて CT 画像から肺臓および心

臓領域の自動抽出行った．閾値処理と 3 次元リージョ

ングローイング法により肺臓領域の抽出を行い，濃度

値に依存した抽出が困難な心臓領域はテンプレート・

マッチング法を用いて抽出を行った．6 症例の CT 画像

に適用し，肺臓領域抽出において一致度 96%，心臓領

域抽出において一致度 75%を得ている [4]．  

Hua らは機械学習アルゴリズムに基づくモデルベー

スの検出を行い心臓 CT 画像から冠動脈の観察を妨げ

る部位を削除した．機械学習アルゴリズムに基づくグ

ローバル形状モデルと，局所強度ベースの領域拡張法

とを組み合わせて，冠動脈の観察を妨げる部位を削除

している．Hua らの手法では 3 次元視覚化を行った際

に冠動脈の観察を妨げる部位を心臓 CT 画像から削除

することに成功している [5]．  

上記の手法では冠動脈の観察を妨げる部位の削除

や心臓領域の抽出を行っているが冠動脈の抽出を行っ

ていない．  

3. 提案手法  

3.1. 全体の流れ 

本手法では冠動脈の抽出と左心室の近似を行う．最

初に空気部分および肺動脈を削除する．次にすべての

アキシャル断面スライス画像にハフ変換を適用し，上

行大動脈の血管位置を特定する．上行大動脈はアキシ

ャル断面 CT 画像において円形を為すため，ハフ変換

による位置の特定が可能となる．次に上行大動脈上か

ら領域拡張を行うことで上行大動脈および冠動脈を抽

出する．領域拡張のシード点にはハフ変換で特定され

た上行大動脈の円形部の中心座標を用いる．冠動脈は

上行大動脈とつながっているため，上行大動脈から領

域拡張法を行うことで，同時に冠動脈の一部も抽出さ

れる．取り出された上行大動脈と冠動脈は一つの物体

となっているため，取り出された物体から冠動脈部分

を特定する．冠動脈の末端部は心臓表面の画素値に近

い値を持つため，通常の領域拡張法では抽出が困難で

ある．そのため，冠動脈の進行方向に対して検出強度

を強めた領域拡張を行うことでより精度の高い冠動脈

末端部を抽出する．左心室内部の造影剤部分に膨張処

理を行い左心室の近似を行う．この際，冠動脈の位置

情報と判別識別法による画像の解析結果をもとに，そ

れ以上膨張しない領域を定める．  

3.2. 肺静脈および肺動脈の削除  

最初にハフ変換による誤検出を防ぎ，領域拡張を行

った際に抽出領域が肺動脈に達してしまうことを防ぐ

ために肺動脈部分および空気部分の削除を行う．肺動

脈の削除は判別分析法とモフォロジー処理を組み合わ

せて行う．  

まず判別識別法を用い空気部分の抽出を行う．CT

画像では空気部分は輝度値が著しく小さくなるため，

三次元心臓 CT 画像に対して，判別識別法を適用する

ことで画像の空気部分の輝度値を特定できる．空気部

分は画像の輝度値の最小値と判別分析を行い算出され

た閾値の間となる．空気部分は肺内部の空気部分も含

まれる．肺動脈および肺動脈は細い管形状をしている

ため，空気部分にクロージング処理を行うことで肺静

脈および肺動脈の削除を行った肺内部の領域を得るこ

とができる．この肺静脈と肺動脈の削除を行った肺内

部の領域を三次元心臓 CT の元画像から差し引くこと

で肺静脈および肺動脈の削除を行う．  

肺静脈と肺動脈の削除を行う前の心臓 CT 画像のボ

リュームレンダリング画像を図 2 に示す．本肺動脈の

削除を行った心臓 CT 画像のボリュームレンダリング

画像を図 3 に示す．図 2 において，胸腔領域に無数に

表れている細い管形状の構造が肺静脈と肺動脈である．

図 3 では肺静脈と肺動脈が削除されている．  

 

 
図 2 削除前      図 3 削除後  



 

  
 

 

3.3. ハフ変換による上行大動脈の位置の特定  

ハフ変換で心臓 CT のアキシャル断面スライス画像

から円形部の抽出を行い，上行大動脈の位置の特定を

行う．上行大動脈はアキシャル断面上でほぼ円形を為

すためハフ変換により位置の特定が可能である．アキ

シャル断面の心臓 CT 画像を図 4 に示す．画像中心付

近の白い円形部分が上行大動脈である．  

ハフ変換を行う前に誤検出を減らすためにアキシ

ャル断面スライス画像にガウシアンフィルタを適用す

ることでノイズを除去する．しかしガウシアンフィル

タを適用しただけではエッジがぼやけてしまうため、

ガウシアンフィルタを適用したあとにアンシャープマ

スキングフィルタを適用しエッジの強調を行う．この

処理を複数回繰り返すことでエッジを保ったままノイ

ズの除去を行う．図 5 にガウシアンフィルタとアンシ

ャープマスキングフィルタを適用した心臓 CT のアキ

シャル断面スライス画像を示す．ノイズの除去を行っ

た後に canny エッジ検出法を適用しエッジ検出を行う．

エッジ検出を行った画像を図 6 に示す．  

 
図 4 アキシャル断面画像 図 5 ノイズ除去画像  

 
図 6 エッジ検出を行ったアキシャル断面画像  

 

 図 6 のようにエッジ検出を行ったアキシャル断面

スライス画像各々に対してハフ変換を適用し円形部分

を抽出する．ハフ変換により取得する情報は円の中心

座標（x，y，z），円の半径 r である．また元の心臓 CT

画像から円の中心座標の輝度値も求める．ハフ変換に

より取得される円は上行大動脈，下行大動脈，背骨部

分およびその他の血管部分に分けられる．ハフ変換で

抽出された円形部分の表示を行ったアキシャル断面画

像とボリュームレンダリング画像を図 7 に示す．図 7

のアキシャル断面画像において白い円の部分がハフ変

換により抽出された円形部分である．円半径の大きい

ものが上行大動脈，小さいものが下降大動脈である．

図 7 のボリュームレンダリング画像はハフ変換により

抽出された円形部分を表示したものである．  

 
図 7 円形部分の表示を行ったアキシャル断面画像

およびボリュームレンダリング画像  

 

3.4. 上行大動脈および冠動脈の抽出  

本研究では上行大動脈から領域拡張を行うことで冠

動脈を抽出する．上行大動脈は冠動脈とつながってお

り，領域拡張を行うことで冠動脈の抽出が可能となる． 

領域拡張を行うにあたりそのシード点を決定する．シ

ード点はハフ変換により抽出された円の中心座標を用

いる．まずハフ変換により抽出された円から領域拡張

法のシード点となる円を選択する必要がある．ハフ変

換により取得される円は上行大動脈，下行大動脈，背

骨部分およびその他の血管部分に分けられる．シード

点となる円は上行大動脈の円でなければならない．円

の選択には円の半径と中心座標の輝度値，円の中心座

標を用いる．まず背骨部分およびその他の血管部分の

円を上行大動脈の候補から削除する．削除には円の中

心座標の輝度値を利用する．心臓 CT 画像では造影剤

を使用しているので上行大動脈部分の中心点は背骨部

分およびその他の血管部分の中心点よりも輝度値が高

くなる．そのため円中心の輝度値が小さい円は上行大

動脈部分ではないため，上行大動脈の候補から削除す

る．次に下行大動脈部分の円の削除を行う．下行大動

脈は上行大動脈に比べて血管の半径が小さくなる．抽

出された円の半径が小さいものを削除することで下行

大動脈の円を上行大動脈の候補から削除する．これら

の処理を行い上行大動脈以外の円を候補から削除した

後に，円の奥行情報についてソートし中央値をとった

円の中心座標を領域拡張法のシード点とする．  

次に領域拡張法の閾値の設定を行う．閾値の設定は判

別分析法の解析結果から計算した標準偏差により設定

する．心臓 CT 画像では造影剤により冠動脈や上行大

動脈が高輝度値となっている．領域拡張法の閾値の設

定ではまず判別分析法により造影剤部分のおおよその

輝度値を求める．造影剤部分の輝度値の範囲で標準偏

差を計算し，シード点と拡張する画素間の輝度差の閾



 

  
 

 

値（GLOBAL 閾値）とする．ここでは拡張する画素間

の輝度差の閾値（LOCAL 閾値）は使用しない．図 10

に領域拡張法により上行大動脈および冠動脈の抽出を

行った心臓 CT 画像のボリュームレンダリング画像を

示す．  

  
図 10 上行大動脈および冠動脈の抽出結果  

 

3.5. 冠動脈の特定  

 冠動脈を特定するために上行大動脈および冠動脈

を行った画像 (図 10)に対して再度領域拡張を行う．上

行大動脈および冠動脈を行った画像 (図 10)で抽出され

ている画素とハフ変換により取り出したシード点との

についてユークリッド距離を求める．冠動脈は心臓を

覆うように位置することを利用し，ユークリッド距離

情報をもとに複数ボクセルを選び冠動脈を特定するた

めに行う領域拡張のシード点とする．  

冠動脈が他の心臓構造と密着している場合や抽出領

域が上行大動脈に達するのを防ぐために，あらかじめ

領域拡張を行わない領域を求めて，マスク画像を保存

する．マスク画像は上行大動脈および冠動脈を行った

画像 (図 10)に対してオープニング処理を行うことで作

成する．これにより図 11 のようなマスク画像を得る． 

 作成したマスク画像を領域拡張を行わない領域と

し，領域拡張を再度行い冠動脈の特定を行う．冠動脈

の特定を行った画像を図 12 に示す．  

 
図 11 マスク画像    図 12 冠動脈の特定結果  

 

3.6. 冠動脈末端部の抽出  

心臓 CT 画像において造影剤の浸透率が高い上行大

動脈では輝度値が高く，造影剤の浸透率が低い冠動脈

末端部では輝度値が低くなる．また冠動脈末端部では

心筋部分との輝度差が小さくなっている．この 2 つの

理由により，通常の領域拡張法では領域拡張法の適切

な閾値の設定が難しくなる．  

心筋部へ広がることを防ぎつつ冠動脈末端部の抽

出を行うために，冠動脈が広がっている方向に領域拡

張の検出強度を強め，冠動脈の方向情報を考慮した領

域拡張を行う．  

冠動脈の広がり方向を求めるために，まず冠動脈の

画像に細線化処理を行う．冠動脈の細線化には図形の

回転依存性を考慮しユークリッド距離変換を用いた逐

次型細線化アルゴリズムを使用する [6]．細線化を行っ

た後の冠動脈の画像を図 13 に示す．  

細線化画像からの方向情報の取得をするにあたり，

最初に細線化画像から端点を特定する．細線化画像の

前景ボクセルの 26 近傍に前景ボクセルが 1 つの場合，

そのボクセルを端点とする．細線化画像から端点に連

なるボクセルを n 個目まで求め，連なるボクセルから

端点への単位ベクトルを求める．単位ベクトル n 個す

べてを加算したベクトルをその端点における冠動脈の

広がり方向を表す方向情報ベクトル D とする．方向情

報ベクトル D はすべての端点について求める．方向情

報ベクトルを求める式を式 (1)に示す．式 (1)において

�0，�
0
，�0は端点の座標を表し， ��，�

�
，��は端点に連

なるボクセルの座標を表す．n は連なるボクセルの個

数を表す．d は端点と連なるボクセルとのユークリッ

ド距離を表している計算される．  
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冠動脈の方向情報を考慮した領域拡張法では端点

をシード点とする．冠動脈の方向情報を考慮した領域

拡張法ではシード点と拡張する画素間の輝度差の閾値

（GLOBAL 閾値）をすでに抽出されている冠動脈の輝

度値の標準偏差 t とする．標準偏差 t の計算式を式 (2)

に示す．式 (2)において��  は冠動脈のボクセルの輝度

値を表す．��は冠動脈のボクセルの輝度値の平均値を

表し，n は冠動脈のボクセルの個数を表す．  

 

t = �
1

�
�(�� −  ��)�

�

���

                        (2) 

 

冠動脈の方向情報を考慮し閾値を設定するために

拡張する画素間の輝度差の閾値（LOCAL 閾値）を方向

情報ベクトルから動的に設定する．まず領域拡張法で

シード点から現在拡張しようとしている候補点へのベ

クトル S を求める．つぎに方向情報ベクトル D とシー



 

  
 

 

ド点から候補点へのベクトル S とのコサイン類似度 c

を求め，冠動脈の輝度値の標準偏差 t とコサイン類似

度 c を乗算した値を拡張する画素間の輝度差の閾値

（LOCAL 閾値）p とする．方向情報ベクトル D とシー

ド点から候補点へのベクトル S とのコサイン類似度 c

を求める式を式 (3)に示す．拡張する画素間の輝度差の

閾値（LOCAL 閾値）p を求める式を式 (4)に示す．  

 

c =
���⃗ ∙ �⃗

|�|������⃗  |�|�����⃗
                                          (4) 

 

p = c ∙ t                                            (5) 

 

冠動脈の方向情報を考慮した領域拡張法により冠

動脈末端部の抽出を行った画像を図 14 に示す．   

 
図 13 細線化画像    図 14 末端部の抽出画像  

 

3.7. 左心室の近似  

冠動脈を抽出した後に冠動脈の位置情報から左心

室の近似を行う．最初に左心室内部の造影剤部分の特

定を行う．左心室は解剖学的にバルサルバ洞から冠動

脈の走行方向との間にある．バルサルバ洞の位置は冠

動脈と上行大動脈の境界から特定できる．すでに抽出

されている冠動脈の走行情報とバルサルバ洞の位置情

報から左心室内部の造影剤部分の特定を行う．  

 
図 16 造影剤の特定結果  図 17 左心室近似結果  

 

特定された左心室内部の造影剤部分に膨張処理を

行うことで左心室の近似を行う．この際，判別分析の

解析結果をもとにそれ以上広がらない領域を求める．

冠動脈と膨張処理を行っている部分が重なるまで膨張

処理を繰り返し，重なった時点で膨張処理を終了する． 

図 16 に左心室内部の表示した画像を示す．図 17 に

左心室内部の造影剤部分に膨張処理を行い左心室の近  

似を行った画像を示す．  

4. 評価  

4.1.  実験環境  

心臓 CT 画像 14 症例に対して本手法で冠動脈の自動

抽出と左心室の近似を行った．心臓 CT 画像は造影剤

を使い撮像したものである．本研究では c，c++プログ

ラミング言語を使い，開発環境は Microsoft 社の .NET 

Framework 4.5 を用いた．実験は CPU を Intel® Core™ 

i7-4790 Processor 3.6 GHz，OS を Windows8.1，主記憶

メモリ 8 GB で行った．また実験結果のボリュームレ

ンダリング画像の表示には Volume Extractor 3.0[7]を

使用した．  

4.2.  実験結果  

表 1 に画像サイズおよび本手法により抽出にかかっ

た時間を示す．抽出時間は 10.3 秒から 17.3 秒であり，

画像サイズが大きいほど抽出時間が長くなった．  

本手法による冠動脈抽出結果と左心室の近似結果

に対してアンケート評価を行った．循環器内科分野の

専門医 2 名が，冠動脈の抽出結果が診断に有益である

か，臨床レベルで実用的か，を 5 段階レベルでアンケ

ート調査を行った．14 症例に対して，12 症例の抽出結

果が「有益である」，「実用的である」と評価された．

残りの 2 症例においては，それぞれ，冠動脈と左心室

の抽出が不十分であった．図 18 に抽出結果が「有益で

ある」，「実用的である」と評価された 2 症例 (症例 5，

症例 9)，図 19 に冠動脈と左心室の抽出が不十分であ

った 2 症例 (症例 10，症例 13)を示す．  

 

表 1 各症例の画像サイズおよび処理時間  

症例 画像サイズ 抽出時間

（second） 

症例 1 512×512×256 11.1 

症例 2 512×512×256 11.2 

症例 3 512×512×320 14.2 

症例 4 512×512×280 11.9 

症例 5 512×512×280 12.0 

症例 6 512×512×280 12.7 

症例 7 512×512×280 13.1 

症例 8 512×512×240 11.2 

症例 9 512×512×240 11.3 

症例 10 512×512×414 16.8 

症例 11 512×512×441 17.3 

症例 12 512×512×240 10.3 

症例 13 512×512×263 12.1 

症例 14 512×512×280 13.4 



 

  
 

 

 

 
症例 5      症例 9 

図 18 有益である・実用的であると評価された症例  

 

 
症例 10      症例 13 

図 19 冠動脈と左心室の抽出が不十分であった症例  

 

図 19 の症例 10 では房室結節枝や後下行枝，左前下行

枝などの抽出が不十分であった．図 19 の症例 13 では

左心室近似結果が委縮しており，上行大動脈とも過剰

に離れている．  

4.3. 考察  

冠動脈抽出が十分に行われなかった症例 10 につい

ては造影剤浸透率が他の画像と比べて低く，コントラ

ストが弱かった．そのため領域拡張を行った際に冠動

脈の抽出が十分に為されなかった．  

左心室の近似に失敗した症例 13 では，左心室内部

の造影剤部分を特定する段階で失敗していると考えら

れる．造影剤部分を特定する段階で左心室の心尖部に

近い部分だけを選択しているため，症例 13 のように上

行大動脈と過剰に離れ，実際の左心室より委縮した結

果となっている．  

5. おわりに  

本論文では造影剤入りの心臓 CT 画像から上行

動脈，冠状動脈，左心室を自動抽出する手法を提

案した．本手法では，上行大動脈の輪郭をハフ変

換により抽出し，上行大動脈から冠状動脈を領域

拡張法により自動抽出する．  

さらに通常の領域拡張法では領域拡張法の適切な

閾値の設定が難しく，冠動脈末端部の抽出が困難であ

る．この問題を解決するために，我々は冠動脈が広が

っている方向に領域拡張の検出強度を強める冠動脈の

方向情報を考慮した領域拡張法を提案した．  

また，抽出した冠状動脈の位置情報と左心室内

部の領域情報を利用して，左心室境界の自動抽出

を行った．  

臨床の心臓 CT 画像 14 症例に対して，本手法を

適用し，その有効性を確認した．抽出時間は 10.3

秒から 17.3 秒であり，実用レベルで抽出可能であるこ

とを確認した．また，抽出結果に対しては，医師によ

るアンケート評価を行い，14 症例に対して，12 症例の

抽出結果が「有益である」，「実用的である」と評価さ

れた．  
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