
 
DEIM Forum 2009 E3-4 

 

認知症支援のための経時差分画像の研究 
中村賢治† 児玉直樹‡ 竹内裕之‡ 川瀬康裕‡‡ 

†高崎健康福祉大学大学院健康福祉学研究科 〒370-0033 群馬県高崎市中大類町 37-1 
‡高崎健康福祉大学健康福祉学部 〒370-0033 群馬県高崎市中大類町 37-1 

‡‡川瀬神経内科クリニック 〒955-0823 新潟県三条市東本成寺 20-8 

E-mail:  †0710102@wm.takasaki-u.ac.jp, ‡ {kodama, htakeuchi} @wm.takasaki-u.ac.jp, 

‡‡yasuhiro@kawase-nc.or.jp 

あらまし  認知症は発症すると持続的に認知機能が低下し、脳萎縮を伴って死にいたる病気である。しかし、未だ

に有用な治療方法が確立されておらず、早期発見によって病状の進行を抑えることが治療の第一選択である。その

中で、今回は同一患者の MRI 画像から経時差分画像を作成し、脳萎縮と認知機能検査との比較を行った。また、経

時画像を作成する際のワーピング処理で、基準領域であるスキンラインから脳実質領域に影響のない僑領域を消去

した。これによって、脳萎縮の計測を定量化し、萎縮の部位及び度合いと認知機能の関係性を得ることを目的とし

た。 
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Abstract  When it Dementia develops preveution, cognitive function decreasing becomes decreases continuing. And it was 
mortal illness by brain atrophy. But a useful method of treatment had not been yet established. To diagnose the early dementia, 
various researches are advanced. The temporal subtraction imaging was made in that, and the comparison between the atrophy 
and cognitive examination was done. In the Warping method when the Temporal Subtraction Imaging, Skinline that is based 
area was pulled from place that erase of pons. Result the measurement of the atrophy was quantified, and it was purpose to 
obtain the correlation of level of atrophy and cognitive function. 
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1. はじめに  
1.1. 認知症  

認知症は脳萎縮を伴い、認知機能や記憶障害を主と

して様々な生活機能が持続的に低下する病気である。

認知症は有効な治療法が確立されていないため、早期

発見による介入効果が治療の主流である [1][2]。また、

認知症診断は専門性が高いため、医用画像や認知機能

検査から工学的手法を用いることで、診断支援をしよ

うとする報告は多数ある。  

その中で、認知症の前段階と言われている軽度認知

障害（MCI: Mild Cognitive Impairment）がある [3]。こ

の軽度認知障害患者の８割は５年後に認知症に移行す

 



 

るといわれている [3]。そのため、軽度認知障害を発見

して認知症への移行を阻止することは有用だと考えら

れる。  

 

1.2. 認知症の診断基準  

 認知症診断では、MMSE やかなひろいテストなどの

認知機能調査、MRI などの画像検査を用いて、医師が

総合的に診断している場合が多い [4][5] 
。認知症は大

きく分けて、血管障害からくる脳血管性認知症と海馬

を含む側頭葉の萎縮が特徴的なアルツハイマー型認知

症に分けられる。その中で画像検査は、脳血管障害を

発見し、側頭葉領域の萎縮を確認することが可能であ

るため、非常に重要である。また、専門医による鑑別

診断と脳萎縮の経過観察を必要とする認知症の診断に

は欠かせないものである [6][7]。認知症の診断基準には

ICD-10、DSM-Ⅳ、NINCDS-ADRDA などがあるが、型

認知症は数年をかけて進行するため、病状がある程度

進 行 し て い な い と 確 定 診 断 を 下 す こ と は 難 し い

[8][9][10]。また、経過観察や認知機能検査を必要とす

る軽度認知障害診断には、Petersen の Mild Cognitive 

Impairment が使われている [11]。  

 

1.3. 工学的認知症支援  

 認知症は脳萎縮が視覚的に特徴のある病気である。

そのため、現在、MRI（Magnetic Resonance Imaging）

や SPECT （ Single Photon Emission Computed 

Tomography）、PET（Positron Emission Tomography）な

どの空間・時間分解能の高い医用画像を用いて、コン

ピュータ解析から、医師が診断する際の判断基準の一

部として役立てるシステムをコンピュータ支援診断

（CAD:Computer-Aided Diagnosis）という [12][13]。MRI

は人体の水素原子核密度、緩和時間、血流情報などか

ら、脳活性部位などの生化学的情報を得ることが可能

である。そのため、側頭葉とその内部の海馬を中心と

して脳が萎縮するという特徴のあるアルツハイマー型

認知症診断において、頭部 MRI 画像を用いたコンピュ

ータ支援診断が一定の成果をあげている [14][15]。  

 

1.4. 目的  

現在、完治することのない認知症を軽度認知障害の

段階で発見し、治療することで認知症への移行を阻止

しようとする試みが様々な研究機関でおこなわれてい

る。その中で、軽度認知障害の経時画像から微細な脳

萎縮を視覚的にとらえることは難しいと考えられる。

そのため、本研究では経時差分画像から脳萎縮を計測

し、脳萎縮と認知機能の関係性について検討を行った。 

 
2. 対象  

本研究の対象は、平成 18 年と平成 19 年に MRI 撮影

をすることが可能であった軽度認知障害患者 13 名で

あり、T１強調冠状断画像のスライス群を用いた。図

１に軽度認知障害患者の MRI 画像を示す。MRI 画像は

Siemens 社製  Harmony（1.0T）にて撮影し、T１強調冠

状断画像は橋、延髄に平行に３㎜厚スライスにて撮影

した。  

 

 

図１ 軽度認知障害患者の冠状断画像  

 

3. 方法  
本研究の処理手順を図２に示す。まず、前処理とし

てメディアンフィルタ処理と濃度値の正規化を行う。

そして、全スライス群からフーリエパワースペクトル

を求めた。画像中の位置に依存しない値を得られるフ

ーリエパワースペクトルを用いて相互相関を行い、相

関値が一番高いスライス同士を同位置とした。その後、

脳実質領域の重心を用いてスライス間のずれを補正し

た。最後にスキンラインを基準として局所ワーピング

を行い、差分画像を作成した。  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 処理手順  

 

3.1 前処理  
 MRI 画像にはノイズが乗ってしまうため、画像のノ

イズ除去を行った。その後、全スライス画像の最大値

と最小値を用いて濃度値の正規化を行った [13]。図３

（ａ）に原画像、図３（ｂ）に前処理をした画像を示

す。  

 

（ａ）  原画像        （ｂ）前処理後の画像  

図３ 前処理をおこなった画像  

 

3.2 スライスの同定  
 経時画像する際に、被写体の撮影状況が異なるため

に、画像内の対象領域にズレが生じる。そのため、ス

ライス番号が同じだからといって、同位置の画像であ

るとは限らない。このことから、スライス同士の位置

合わせを行う必要があると考えられる。本研究では、

フーリエパワースペクトルを用いて、各スライスに対

応する画像を決定する [16]。フーリエパワースペクト

ルを用いることで、画像内の対象領域に依存しない特

徴量を得ることができる。そのため、対象領域がずれ

ている可能性がある経時画像の位置合わせでは、フー

リエ変換を用いて全画像からフーリエパワースペクト

ルを求める。このスライス群間において相互相関を行

い、相関係数が一番大きいスライス同士を基準として、

スライスの同定を行った。フーリエ変換を式 (1)に、フ

ーリエパワースペクトルを式 (2)に示す。ただし、画像

を f(x,y)、フーリエ変換を F(u,v)、フーリエパワースペ

クトルを p とする。また、相関係数を式 (3)に示す。た

だし、R が相関係数、平成 18 年の画像を f(x,y)、平成

19 年の画像を s(x,y)とする。  

メディアンフィルタ  

濃度値の正規化  
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3.3 脳実質領域の抽出  
 フーリエパワースペクトルを用いて、同定した画像

から脳実質領域を抽出し、その重心を基準に画像内で

の位置を補正した。脳実質領域の抽出の際には、大津

の判別二値化処理をしたあと、ラベリング処理を用い

て最大の面積となる領域を脳実質領域とした [17]。ま

た、脳蓋領域と脳実質領域が隣接することで起きる抽

出失敗を避けるために、オープニング処理を行った。

オープニング処理とは対象領域を一層分細くする収縮

処理を n 回行った後、対象領域を一層分太くする膨張

処理を n 回行う処理のことである。本研究では n=1 と

して実行した。図 4（ａ）に二値化した画像、図 4（ｂ）

に抽出された脳実質画像を示す。  

  

（ａ）二値化した画像     （ｂ）抽出脳実質画像  

図４ 抽出された脳実質領域  

 



 

3.4 局所的ワーピング  
 ワーピングとは、ある基準領域を基にし、画像を対

象領域の形状へと変形させる処理のことである。軽度

認知症患者の脳は萎縮によって、形状が変化している

可能性が高いため、普遍領域であるスキンラインを基

準領域として用いた。このスキンラインとは脳蓋領域

の外側にある皮膚の領域で、全く萎縮することのない

領域である。  

 原画像から脳実質領域を消去し、大津の判別二値化

処理を行った後、ラベリング処理を用いて面積が最大

となる領域を脳蓋領域とした。脳蓋領域を抽出する際

に、脳蓋領域が途切れることで起きるエラーを回避す

るため、クロージング処理を用いて脳蓋領域の拡張を

おこなった。クロージング処理とは膨張処理を n 回行

った後、収縮処理を n 回行う処理のことである。本研

究では n=1 として実行した。その後、境界線追跡を用

いて、一番外側のラインをスキンラインとした。なお、

図５に抽出された脳蓋領域を示す。  

 

 

図５ 抽出された脳蓋領域  

 

スキンラインを抽出したあと、脳実質領域から求め

られた重心の座標をもとに領域を 4 分割し、それぞれ

の領域に対してワーピング処理を行った。スキンライ

ンを抽出する際に、スキンラインが僑領域と被るのを

防ぐために、脳実質領域からスキンラインまでの距離

と脳実質領域からスキンラインの一番下の領域までの

距離が同じになるようにスキンライン領域を減算した。

これによって、ワーピング処理の無駄な演算を抑える

ことができた。また、ワーピング処理を行った際に隙

間が出来た場合、周囲８近傍の濃度値の平均を取るこ

とで線形補完した [19][20]。ワーピング処理後の座標変

化を式（４）に示す。ただし、変換前の画像を（x，y）、

変換後の画像を（u，v）、縦の変化率をａ、横の変化率

をｂとした。また、変化率ａとｂを式（５）に示す。  
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3.4 経時差分画像  
目視による検討を行った結果、スライスの同定と脳

実質の抽出では全対象で成功した。また、ワーピング

処理においては、平成 18 年度の画像から平成 19 年度

の画像の濃度値を差分したところ、脳実質領域が萎縮

していることを全ての差分画像で確認した。図６に差

分画像例を示す。  

 

 

図６  差分画像  

 

3.5 認知機能検査との相関値  
 平成 18 年度の脳実質領域の面積を基準として、差

分領域の面積の割合を萎縮の度合いとする。この萎縮

の度合いと MMSE の増減値との相関係数を求めた。  

この結果、相関係数は 0.445 と中程度の相関を得るこ

 



 

6. まとめ  とが出来た。ここで MMSE の増減とは、平成 18 年か

ら平成 19 年の数値を引いたもので、正に大きい値をと

るほど MMSE が低下していることを示している。表１

に MMSE と脳萎縮の相関値を示す。  

本研究では、不変領域であるスキンラインを利用し

て、経時差分画像の作成を行った。経時差分画像を作

成して検討した結果、認知症の前段階とされる軽度認

知障害において、脳萎縮の状態が確認できた。これに

より、脳萎縮の部位のみを観察し、視覚的に認知症診

断の支援をすることが可能となると考えられる。また、

認知機能検査である MMSE との相関関係を求めた所、

相関値は 0.445 と中程度の相関を得ることができた。

今後、手法を検討することで脳の各部位と認知機能と

の関係を調査していきたい。  

 

表１ ＭＭＳＥと萎縮の相関値  
患 者

番号 

H18 の

MMSE 

H19 の

MMSE 

MMSE の

増減値 

萎 縮 の 度

合（％） 

1 28 26 2 1.161 

2 24 25 -1 0.518 

3 25 26 -1 1.414 

4 28 25 3 6.542 

5 25 27 -2 0.514 

6 27 25 2 5.524 

7 23 20 3 3.127 

8 26 22 4 2.015 

9 27 26 1 0.525 

10 28 27 1 0.325 

11 28 27 1 0.214 

12 26 26 0 0.357 

13 26 27 -1 3.720 

r=0.445 P=0.127 
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