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[研究の目的]

肝炎は肝がんに移行することもあり早期発見

が重要な疾患であるが，初期の肝炎は自覚症状

に乏しい。そのため，自覚症状が伴わない段階

で健康診断などにより肝炎を早期発見する診断

技術の開発が望まれている。超音波画像診断装

置は低侵襲・無観血でリアルタイムに生体内部

の断層画像を取得できる装置であり，また，

CT や MRI など他の画像診断装置に比べ低コ

ストなことから臨床現場で広く用いられている。

近年では持ち運びが可能な小型の超音波画像診

断装置の開発も進んでおり，健康診断などでの

簡易検査への応用も期待される。しかし，超音

波画像は様々な要因の影響を受けるため，画像

評価に読影者の技術や経験が必要とされており，

定量的な画像評価技術の開発が強く望まれてい

る。

本研究では，超音波画像の振幅 (輝度) 分布

特性に着目した肝炎線維化の定量診断手法に関

して研究を行った。

[研究の内容・成果]

先行研究では，超音波画像の振幅 (輝度) 分

布特性に着目し，肝炎線維化による線維組織を

可視化する手法を提案した。しかし，臨床で得

られる腹部超音波画像中には肝臓以外に腹壁や

他の臓器なども含まれており，定量的な診断を

行うには腹部超音波画像中から肝臓のみを抽出

する必要がある。そこで，本研究では腹部超音

波画像から肝臓を自動で抽出する手法を提案し，

先行研究で提案した肝炎線維画像化手法と組み

合わせることで，自動で定量的な肝炎線維画像

を作成する手法を検討した。

1．肝炎線維化による肝組織構造の変化

肝炎線維化による肝組織構造変化を図 1に示

す。正常な肝組織は，肝小葉が規則正しく並ん

だ構造をとる。アルコール接種やウイルス感染

が原因で組織に炎症が生じると，肝小葉は壊死

し，線維組織や結節といった肝臓としての機能

を持たない組織に置き換わる。病変の進行に伴

い線維組織や結節の量は増加する。

2．肝超音波画像の振幅分布特性

肝組織は音響的には音波を反射する散乱体が

密かつ均一に分布した状態だと考えられ，超音

波画像中ではスペックルパターンと呼ばれる斑

紋上の模様を呈する (図 2 (a)(i))。正常な肝

組織は血管周辺を除けば均質媒質である肝実質
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図 1 肝線維化による肝組織構造の変化



から構成されているため，超音波画像中で均質

なスペックルパターンを呈する。この均質なス

ペックルパターンの振幅 (輝度) 分布はレイ

リー分布で近似できることが知られている (図

2 (a)(ii))。

pR(x)=
2x
σ
2 exp−

x

2

σ
2 . (1)

ここで，xはエコー振幅，σ
2はエコー信号のパ

ワーに対応する分散パラメータである。

一方，肝炎線維化により病変の進行した肝組

織では，低エコー組織 (結節・血管)，肝実質，

線維組織などの複数の均質媒質が組み合わさっ

ており，全体としては不均質な媒質となる。病

変肝における各組織は異なる散乱体密度を持つ

ため，その超音波画像は不均質なスペックルパ

ターンを示し (図 2 (b)(ⅰ))，その振幅分布

はレイリー分布から逸脱する (図 2 (b)(ⅱ))。

我々は，病変肝組織が散乱体密度の異なる均質

媒質の組み合わせとなることに着目し，病変肝

の振幅分布モデルとしてマルチレイリーモデル

を提案している。マルチレイリーモデルは分散

の異なるレイリー分布の足し合わせとして表現

され，各成分は結節，肝実質，線維組織それぞ

れの振幅分布に対応する。マルチレイリーモデ

ルは次式で表される。

pmix(x)=αL∙pLR(x)+αM∙pMR(x)+αH∙pHR(x).

(2)

ここで，pLR(x)，pMR(x)，pHR(x) はそれぞれ低

分散 (低エコー) σ
2
L，中分散 (肝実質) σ

2
M，高

分散 (線維) σ
2
Hのレイリー分布である。αL，αM，

αHは各レイリー分布の混在率であり，αL+αM+

αH=1 となる。図 2 (ⅲ) に示すとおり，マル

チレイリーモデルにより正常肝と病変肝の振幅

分布を表現することができる。マルチレイリー

モデルの混在率パラメータは各組織の組織量に

対応し，病変肝の振幅分布に対しマルチレイ

リーモデルのパラメータを推定することで病変

肝組織の組織性状を評価することが可能になる。

3．定量的な解析領域の決定に向けた検討

腹部超音波画像中から肝臓を抽出する手法に

ついて検討した。腹部超音波画像中には肝臓以

外に腹壁や，探触子が身体に適切に接触できて

いないために生じる低エコー部などが存在する。

図 3に腹部超音波画像から肝臓成分を抽出する

手順を示す。図 3 (a) は腹部超音波画像中の

振幅分布のレイリー分布の近似精度を，図 3

(b) は推定されたマルチレイリーモデルの近

似精度を，式 (3) で示される KL 情報量に基

づき評価した結果である。

DKL(pq)=∑
x

p(x)log2
p(x)
q(x)

. (3)

ここで，p(x)，q(x) は振幅確率密度関数であ

る。本検討では，p(x) が超音波画像の振幅分

布，q(x) がレイリー分布やマルチレイリーモ
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図 2 肝超音波画像と振幅分布特性



デルに対応する。KL 情報量は，p(x) と q(x)

が類似した分布であるほど値が小さくなり，p

(x)=q(x) のとき値が 0 となる。図 3 (a) か

ら，腹壁など肝臓以外の部位において超音波画

像の振幅分布とレイリー分布の KL 情報量が大

きくなっていることがわかる。これは，腹壁部

などの振幅分布はレイリー分布と異なる分布に

なることを意味している。一方，図 3 (b) か

らは，音響陰影部や，探触子が身体に適切に接

触していないために生じる低エコー部において，

超音波画像の振幅分布と病変肝の振幅分布モデ

ルであるマルチレイリーモデルの KL 情報量が

大きくなることがわかる。これは，このような

低エコー部の振幅分布は病変肝の振幅分布モデ

ルであるマルチレイリーモデルでは表現できな

いことを示している。

以上の結果を踏まえ，解析領域を自動かつ定

量的に決定する手法を提案した。レイリー分布

の近似精度が悪い領域とマルチレイリーモデル

の近似精度が悪い領域を閾値処理により抽出し，

抽出した領域が含まれないように解析領域を設

定する。

4．肝炎線維画像による臨床画像の評価

肝生検における新犬山分類法により正常肝か

ら重度肝炎まで分類された臨床画像に対し，提

案した解析領域の決定手法を適用した。解析領

域内のデータに対して先行研究で提案している

肝炎線維画像化を行った結果を図 4に示す。超

音波画像の各画素の振幅値 xは次式により線維
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図 3 肝臓成分の抽出手法

図 4 臨床画像における解析領域の自動設定と肝線維化定量画像による評価



確率 Prob fib(x) に変換することができる。

Prob fib(x)=
αHpHR(x)
pmix(x)

. (4)

ここで，pmix(x) はマルチレイリーモデル，αH

pHR(x) はマルチレイリーモデルにおける高分

散 (線維) レイリー分布である。超音波画像の

各画素の振幅値において式 (4) により線維確

率を計算することで，超音波画像から線維確率

画像に変換することができる。

正常肝から重度肝炎まで，どの段階の臨床画

像においても肝臓以外の成分を除外するように

解析領域を設定することができている。また，

病変の進行により，抽出される線維量が増加し

ている。このように，マルチレイリーモデルを

用いることで，線維組織に関する定量的な情報

を持つ線維確率画像を自動で作成することがで

き，定量診断の実現が期待される。

[今後の研究の方向・課題]

本研究により，肝炎線維化を定量的に評価で

きる線維確率画像を自動で作成することが可能

となった。今後は，病変肝ラットなどを用いて

提案手法の精度を評価し，提案手法による病変

進行度の判定能を検証していく予定である。
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