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▼

第1章はじめに

　乾癬（psoriasis）は銀白色の鱗屑や皮膚が赤く腫れる紅斑などの皮疹があり、強い痒みや関

節炎を伴う。頭の皮膚から足底の皮膚まで全身の様々な部位に発生するといった特徴を持ち、

外見的な問題や皮膚症状のために周囲の人からうつるという誤解や差別を受けることも多

く、患者の生活の質を表すQOL（Quality　of　Life）を著しく低下させる。患者数は欧米では人

口の1～2％を占め、日本では約10万～20万人と言われ、徐々に増加している。また、乾癬

は完治が難しく再発を繰り返しやすいので、長期にわたる継続的な観察および治療が必要で

ある。しかし現在臨床で用いられているPASIやBSA等の診断指標は、医師の主観評価のた

め、ばらつきが大きく適切な治療法の選択や治療効果の評価面で問題となっている、こうし

た背景から画像解析等による客観的な病勢定量手法が確立できれば上記の問題を解決するこ

とが期待できる。

　著者らはこれまで乾癬の中で最も多い症状である尋常性乾癬の紅斑に対して、CIELAB表

色系（以下：Lab）のα＊成分を用いて、病変部位の面積と赤みの度合いを考慮した定量化指標

としてComputer－assisted　Area　and　Severity　Index（CASI）を提案した。しかしながらCASI

は、撮影された個々の臨床画像に対して評価するため、経時観察の際に患者とカメラの距離

や撮影部分のズレが発生するなどの異なる撮影状況に対しての考慮が十分にはできていな

かった。

　そこで本研究では、撮影時の異なる臨床画像を画素単位で位置合わせを行うことで、経時

的な病勢変化の定量を可能にする方法を検討する。
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▼

第2章　研究背景

2．1　尋常性乾癬について

　尋常性乾癬（以下乾i癬）は炎症性角化症の一種で、Fig2．1に示すような大きさや形が様々な

赤色の丘疹（紅班）が頭、肘、膝などにできる。これが進行すると次第に患部が銀白色のフケ

のような鱗屑で覆われ、やがてそれがフケのように剥がれ落ちるとともに、症状が進むと数

が増えて全身に及び、強いかゆみや関節炎を生じる場合もある。治療には未だ十分なものが

なく、発症する原因も遺伝的なものが考えられているが根本的なことは分かっていない国。

乾癬は伝染する病気ではないが、全治することが困難で、皮膚症状であることから周囲の人

から移るという誤解や差別を受けることも多く、健常人に比べ生活の質を表すQOL（Quality

of　Life）が著しく低下する疾患である【21一【41。患者数は欧米では人口の1～2％を占め珍しい

病気ではなく、日本でも約10万～20万人と徐々に増加している傾向にある。乾癬に関して

は多くの研究がなされ、外用療法（塗り薬）、光線（紫外線）療法、内服療法（飲み薬）、注射療

法（生物的製剤による治療）など様々な治療法が提案されている同。このため、患者の症状

の状態から正確な重症度の測定と、その期間での病勢に基づく適切な治療法の選択が重要で

ある。

凹型

：〕　践

早船・

陛〆ゾ∵勧解　噺　　一㌦潤・ 郷1

＼職＿幽一．．　，認！

Fig　2．1：尋常性乾癬
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▼

2．2　乾癬での重症度の評価法とその問題

　現在用いられている乾癬の重症度の判定方法は、大きく分けて医師側が主観で評価する方

法と患者側がアンケートに答えて評価を行う方法がある。医師側の視点による評価方法では

BSA（Body　Surface　Area）、　PASI（Posriasis　Area　and　Severity　Index）【61があり、皮疹の面積

が体全体の面積に占める割合で重症度を算出する方法である。BSAは乾癬の病変部面積の体

表面積に占める割合で評価し、手掌の面積を1％として全体の皮疹面積の計算を行う。10％

以下が軽症、10～30％程度が中等症、30％以上は重症とされている。PASIは、頭部、体幹、

上肢、下肢毎に乾癬病変部の紅班，侵略，落屑を医師の視点から病変の範囲を点数化し、Fig2．2

に示すような計算式に当てはめて重症度を数値化するものである図【81。

　患者側の視点からの評価方法では、代表的なものとしてDLQI（Dermatology　Life　Quality

Index）、　skindex、　SAPASI（Self　Administered　PASI）、などがある［gH111。　D：LQI、　skindex

は患者側が皮膚の状態から感じる不便さや精神的健康面などに関係する質問に答え点数化し

て、治療の効果を判断するというものである。SAPASIはFig2．2に示すPASIの考え方をも

とに、患者自身が皮疹の状態を評価する手法で、患者と医師が判定した点数を合わせて計算

し、最終的なスコアを求めるものである【121。SAPASIは患者自身から見えない部位の評価

は困難であり、BSA、　PASIなどの重症度の評価方法では、臨床の現場でスコア計算に時間

を要するという問題や、医師が目で見て確認し病勢の判断を主観的に行うため、医師毎の経

験やその時々によってに大きな差が生じる問題が指摘されている。

萎勘轟、糊鷹藷γ：拠拗醗1彦繍㌃撫櫛adゼ仔5．．∀げ幽吻瑠鰯

　鰯灘二丁懸闘購麹　　麟翻圏灘躍一

騰巻琶答．響疲⊃親切・ロコ・回》・α）一繭

　隔認勘貼‘；1課護i欝＝3｝
　　　　　　、　　．『一　　　　　　　　｝

Fig　2。2：PASIスコアの計算表と記入例
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▼

2．3　CASIによる病勢の定義と問題点

　画像解析等による客観的な病勢定ll圭手法が確立できれば、前述したPASIなどの1田題点をを

解決することが期待できる。著者らはこれまで乾癬の中で最も多い症状である尋常性乾癬の

紅斑に対して、CIE：LAB表色系（以下Lab）のα＊成分を川いて、病変部位の面積と赤みの度合

いを考慮した定量化指標としてComputer－assisted　Area　and　Severity　Index（以下CASI）【131

を提案した。CASIは尋常性乾癬の紅斑に対する病勢定lf量基準で、　Lab辞色系の赤色の度合

いを表すα＊成分を用いて定義されている。：Lab表色系は色空間上の距離と人間の視覚心理

的な色の差が比例する様に考慮された緑色系であるため、CASIは病変部の面積や赤みの度

合いに比例してスコアが増加する。これにより紅斑の赤みと面積を考慮した評価をすること

が出来る。

　しかしながらCASIは、撮影された個々の臨床画像に対して評価するため、経時観察の際

に患者とカメラの距離や撮影部分のズレが発生するなど、異なる撮影状況に対しての考慮が

十分にはできていなかった。そこで本研究では、撮影時の異なる臨床画像を画素単位で位置

合わせを行うことで、経時的な病勢変化の定量を可能にする方法を検討する。

2．4　画像間の位置合わせ

　異なる臨床画像間から病勢の推移を定量化する場合、CASIの問題点としてFig2．3に示す

ように画像間の位置やスケールのズレがある。そこで本研究では撮影時期の異なる複数の写

真の位置合わせを行い、任意の時期（例：治療開始前）の写真に画像を写像することで、全ての

写真を同じスケールで評価することを可能とした。本研究では画像の回転や位置ずれに対し

てロバストなlllll像の特徴記述方法であるScale－lnvariant－Feature－Transform（以下SIFT）［141、

パフ変換、アフィン変換を用いた画像間の位置合わせを行った。ただし、人間の体の様な非

剛体の位置合わせを行う場合、画像間の対応する点を見つけ、画像全体をアフィン変換によっ

て一括して変換するのは不適切であるため、1画素ずつ適切なアフィン変換行列を求めマッ

ピングを行う。

　ここで、局所特徴量を扱うものとしてHoG（Histograms　of　oriented　gradients）［161、　suRF

（Speeded　Up　Robust　Features）1171、　SIFTなどがある。　HOGは局所領域における勾配ヒス

トグラムをヒストグラム化した明度変化に不変な特徴量であり，大まかな形状特徴量の記述

が可能なため一般物体認証などに用いられるが、対象の回転やスケール変化には対応してい

ない。SIFTとSURFは回転やスケール変化、照明変化に頑健な特徴点（キーポイント）の検

出と特徴量の記述の2段階からなる処理を行うことで、対象物の写り方が異なる画像間で位
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▼

置合わせを可能にする方法である。SURFは特徴量の記述で画素ごとの勾配ヒストグラムを

用いた128次元の局所特徴量を抽出するSIFTに比べて、キーポイント検出では処理が軽量

化されており、特徴量の記述でHaar－waveletを用いることでより高速な処理で特徴点を抽出

することが出来る。本研究でのマッチングは高速な処理の点で優れているSURFではなく、

グレースケールを用いた患者画像に対して勾配ヒストグラムが有効という点から、SIFTを

用いた処理を行う。キーポイント検出ではグレースケール画像から特徴点を抽出するが、コ

ントラストが比較的小さく、エッジ等の情報が含まれる後述のDoG（Difference－of－gaussian）

出力値が全体的に小さな値になるので，安定した数の対応点を検出するために標準偏差と平

均値を用いた閾値設定により絞込みを行う。このSIFTにより検出された特徴点から類似度

の低い特徴点を不要点として削除することで1山i像問の対応点のマッチングズレの補正が可

能になる。

　しかしながらSIFTは、臨床画像のような非剛体で経過とともに病変部が変化するものに

対して極端に対応点が少ない場合や部分的にしか対応点が取れないことがある。本研究では、

SIFTの対応点検出に加えてハブ変換を利用した対応点検出を行うことで対応点数の問題を

解決し適切なアフィン変換をおこなっている。本研究を実現することで、CASIの問題点を

解決し時間のかからない病勢の定量、診察者による評価の誤差をなくすことが可能になると

期待できる。

轟、・

Fig　2．3：臨床画像の例
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▼

第3章　方法

　本研究では、背中部分に病変を持つ臨床画像に対して背中部分の重症度の定量化を試みた。

位置ずれに対してロバストなllhi像の特徴記述方法であるSIFT、パフ変換、アフィン変換を

用いた画像間の位置合わせを行った。ただし、人間の体の様な非剛体の位置合わせを行う場

合、画像間の対応する点を見つけ画像全体をアフィン変換によって一括して変換するのは不

適切であるため、1画素ずつ適切なアフィン変換行列を求めマッピングを行う。以下、位置

合わせによる画像のマッピングとCASIの定義について説明する。

3．1　CASIによる病勢の定義

　CASIは尋常性乾i癬の紅斑に対する病勢定量基準で、　Lab表色系の赤色の度合いを表すα＊

成分を用いて、以下の3．1式の様に定義されている。Lab表色系は色面二上の距離と人間の

視覚心理的な色の差が比例する様に考慮された表色弱であるため、CASIは病変部の面積や

赤みの度合いに比例してスコアが増加する。Fig3．1にCASIの処理の流れを示す。最初に原

画像を1．LAB表晶系のα＊成分に変換する。次に、2．α＊成分画像から健常部のα＊成分の平均

値との差分を取る。これによって、乾癬の赤みの強い部分を抽出し、注目している皮膚面積

で割ることによってCASIを算出する。

　　　　　　　・孟θ・一4価＿（病変部の二二讐常部嚇分）　（a1）
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1 2

Fig　3．1：CASIの計算手順（右：原画像　中　α＊成分画像　右：病変部）

3．2　SIFTを用いた対応点検出

　最初に、SIFTを用いて画像中の対応点対を求める。　SIFTは特徴点の検出と特徴量の記述

から構成され、以下の流れになる。

　　　　　　　　　一｛1：至瑞㍍善二；弊婁

　　　　　　　　　一｛1：鰻搬ヨ劇

1、スケールとキーポイント検出では、D仔erence－ofLGaussian（以下DoG）処理を利用し対象

の画像からスケールとキーポイントを検出、2、キーポイントのローカライズではスケール

とキーポイント検出で検出されたキーポイントから主曲率とサブピクセル推定を行い、特徴

点として向かない点を削除する。3、オリエンテーションの算出では、回転に不変な特徴量

を得るために絞られた各キーポイントのオリエンテーションを算出する。4、特徴量の記述

では3、で求めたオリエンテーションに基づいてキーポイントの特徴量を記述する。以下に

各処理の説明を述べる。

3．2．1　スケールとキーポイント候補点の検出

　キーポイント検出では、特徴点の候補点を抽出する。DoG処理によってDoG画像を作成

する。DoG処理はガウシアンフィルタを用いて画像の平滑化を行い、その差分を取ること

10



でLaplacian－of－Gaussian（LoG）処理と同様の結果を得ることが出来る。　SIFTでは計算効率

の良いDoG処理を用いる。　DoG画像はガウシアンの幅をσとした時に得られる平滑化画像

の差分のため、σの差分の大きさに応じてエッジ等の情報量を多く含むことになるこのDoG

画像において、極値探索により極大、極小の点をキーポイント候補点に決定する。

　　　　　　　　　　　　五（｝，σ）＝G（∬，〃，σ）×（u，”）

　　　　　　　　　　　　G卿）一2評傷り

DoGの結果の画像をD＠，〃，σ）とすると、　DoG画像は以下の式で求まる。

D＠，㌢，σ）一（σ＠，〃，ん×σ）一σ（∬，〃，σ））×1（｝）

＝五（｝，κ×σ）一五（｝，σ）

（32）

（3．3）

（3．4）

この処理を初期値のσoをた倍ずつ大きくした異なるスケール間で行う。さらに（3，3）式より

作成した平滑化画像から差分を求めることで複数のDoG画像を求めることが出来る。以下

のFig3．2にDoG処理の流れを示す。この処理ではσが一定の割合で増加し続けると処理で

きない端領域の拡大と計算コストの増加という問題が発生する。以下、Fig3．3に示すように

前述の問題を解決するσ連続性を保持した平滑化処理を実装している。σの増加率を抑えて

た2砺属盗拗騨鞭霧

↑

た嘱盗鶴諺舞欝

↑

㌧4罐鑑》
　　　　　画吻”

　　　　　平滑化画像

　　　　　　　　　　　　：〉θ一例霧欝欝

　　　　　　　　　　　　〉θ一締両面

DoG画像

D〈た2σo）

o（たαo）

D（％）

Fig　3．2：DoG処理の流れ

σの連続性を保持しながら平滑化処理を行う方法をFig3．3に示す。はじめに、入力画像を初
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T

期値σ0で平滑化を行い平滑化画像五〇を得る。次に増加率んを初期値σ0掛け合わせたκσ0

を用いて平滑化画像五1（κσo）を得る同様の処理を繰り返し複数枚の平滑化画像を得る。次に

作成した平滑化画像の中から2σで平滑化された画像に対して、サイズを1／2にするダウン

サンプリングを行う。この操作を行うと、ウィンドサイズが増加することなく平滑化処理を

行うことが出来る。五2（σo）と、五1（σo）の平滑画像の間には以下の式3．4が成り立つ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　五1（2σo）舘．Zン2（σo）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3．5）

以下のFig3．3にσの値を保持した平滑化画像処理の流れを示す。この時のσの増加率κは、

　　　　　　　　　　　びゅ零1，6σ◎翼2．0

σoニ1・6

Fig　3．3：8¢g㎜αの連続性を保持した平滑化処理

1オクターブ分割数から決定される。スケールスペースの分割数を8とした場合は、増加率

1（はん＝21／8と設定する。本研究では、後の処理で十分な臨床画像間の対応点対が必要とな

るため、SIFT処理におけるスケールスペースの分割数を1オクターブあたり50に設定した。

　スケールの大きい画像では、スケールの変化領域にエッジ等の情報を多く含んでいる。そ

こで作成したDoG画像から極値を抽出しキーポイントとスケールを決定する。極値の検出は

DoG画像を3枚1組で行い注目画素の周り26近傍を比較し極大・極小値であった場合キー

ポイント候補点として検出する。：Fig3．4に検出例を示す。ここで中央の濃い部分が検出され

た注目画素とし、注目画素とその周り26の画素と画素値を比較する。注目画素が極大・極

12
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／々／庶2び∂
　　　　　　　　　　　　　　↑

／ζ々レ／ρ（㈱

Fig　3．4：極値画像検出

小値だった場合はキーポイント候補点として採用する。この時、ある画素値でのスケールス

ペースでキーポイント候補点が採用された場合、それ以降のスケールスペースでは画素値と

しては採用しない。SIFTは、特徴を最も含むスケールσを動的に決定するため、空間的に

同範囲の領域から特徴量を記述することで、拡大・縮小に不変な特徴量となる。検出した極

値を原画像に乗せた画像をFig3，5に示す。ここで丸の大きさはその点でのウィンドサイズを

表しいてる。

3．2．2　キーポイントのローカライズ

　この章では、キーポイント検出で検出された候補点の中から、キーポイントに適したもの

に絞っていく。キーポイントの削除方法の一つである主曲率によるキーポイント絞り込みは

ヘッセ行列Hを計算し、設定したしきい値より小さな値を削除する。

　　　　　　　　　　　7「γ（H）＝1）¢ω＋D鮒＝α＋β

　　　　　　　　　　　7コγ（H）＝・Dω諮＊D鮒一（D⑳〃）＝α＊β

さらにγを第一固有値と第二固有値の比率とし、α＝γβとすると以下の式を得る。

　　　　　　　　　Tγ・（1ir）2　　（α＋β）2　　（γβ＋β）2　　（γ＋1）2

　　　　　　　　　De孟（11）　　　αβ　　　　 γβ2　　　　 γ

（3．6）

（3．7）

（3．8）

13
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　　　　　　　　　　Fig　3．5：極値検出を行った画像（特徴点148点）

この式から固有値を求めずにしきい値処理を可能にする。本研究ではγ仇＝10を採用してお

り、しきい値は12．1となる。
　　　　　　　　　　　　　　　　熱く（γ抗＋1）2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3．9　γ仇）

検出したキーポイント点をローカライズした後にサブピクセル位置推定を行いコントラスト

の大きい候補点に絞る。
　　　　　　　　　　　　　D＠）一D＋∂琴…T∬＋圭♂纂∬　　　　　　　　　　　（3・10）

式3．10について∬に関する編導関数を求め、0とし移行して以下の式を得る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　∂2D　　　∂D
　　　　　　　　　　　　　　　　　山分一下　　　　　　（3・11）

この式を解くことにより、キーポイント候補点のサブピクセル位置∬＝＠，〃，σ）を得る。サ

ブピクセル位置でのDoG出力を算出し、コントラストによるキーポイントの絞り込みを行

う。式3．10に以下の式3．12を代入すると式3．13が得られる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∂2D－1∂D
　　　　　　　　　　　　　　　　　倉一一∂∬・石　　　　　（3・12）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1∂DT
　　　　　　　　　　　　　　　D（房）＝D＋至∂詳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3．13）

このDoGの値からキーポイント削除判別を行う。この時の値が小さいということで、コン

トラストの小さい点と判断することが出来る。不要なキーポイント候補点を削除した画像を

丘g3．6に示す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14



Fig　3．6：キーポイントローカライズ後（特徴点148点から62点）

3．2．3　オリエンテーションの算出

　detectionの段階は検出された特徴点に対して各特徴点でのエッジ（勾配）方向であるオリ

エンテーションを算出し、特徴量の記述を行う。オリエンテーションはキーポイント付近で

の勾配の特徴を利用することで、対象物などの回転にも不変な特徴量の記述を可能とする。

算出されたオリエンテーションを用いて、特徴点の周辺領域を4×4＝16ブロックに各8方向

のヒストグラムを作成するため128次元の特徴量記述が可能になる。

　　　　　　　　　　　　　m（u，”）　＝　　　　∫u（？乃，u）2十1：u（u，勿）2　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3．14）

　　　　　　　　　　　　　θ＠）一taバ鵠　　　　（a15）

　　　　　　　　　　　　∫u（？z，u）＝五（rω十1，㊨）一五（u－1，u）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3．16）

　　　　　　　　　　　　∫：η（錫，勿）＝」乙（鴛，u十1）一」乙（uラu－1）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3．17）

勾配強度m（竃，〃）と勾配方向θ＠，のから重み付き方向ヒストグラムを以下の式により作成

する。

　　　　　　　　　　　　　　ん・一ΣΣψ，〃）・δ［θ，θ＠，ツ）］　　　　　（3・18）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ　　シ
　　　　　　　　　　　ω（の，〃）　＝　　σ（躍，ツ，σ）・m（餌，〃）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3．19）

ここでんは、全方向を36方向に量子化したヒストグラムであり、ω＠，〃）はある画素（記，〃）

での重みでガウス関数と勾配強度の積から求める。δはデルタ関数で、勾配方向θ（∬，〃）がθ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15



▼

方向に含まれる時に1を返す。この時に採用された角度を基準にして次の128次元の特徴量

の記述を行う。検出したオリエンテーションを基に、SIFT　descriptorにより128次元の特徴

量を記述する。特徴量の記述には、キーポイント周辺領域の持つ勾配情報を用いる。使用す

る勾配情報は、キーポイントを中心とし、そのキーポイントが持つスケールを半径とした円

領域内から求める。周辺領域を一辺を4ブロックの計16ブロックに分割し、ブロックごとに

8方向（45度ずつ）の勾配方向ヒストグラムを作成する。この勾配方向ヒストグラムは、キー

ポイントのオリエンテーションを算出したときに作成したヒストグラムと同様の手法で求め

る。これは、4×4＝16ブロックに各8方向のヒストグラムを作成するため、4×4×8＝128次

元の特徴ベクトルとしてキーポイントの特徴を記述する。

3．2．4　対応点検索による画像のマッチング

　SIFTアルゴリズムにより作成した128次元の特徴量データを基に画像間の対応点検出を

行う。以下に対応点探索の流れを示す。画像11中にあるキーポイントκ11と画像12中のあ

るキーポイント碗の特徴量をそれぞれγ隔、γκ・2とすると、特徴野間のユークリッド距離

dは次の式により算出される。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ
　　　　　　　　　　　　d（γ南・・，Vた・2）一　Σ＠ク」L”ク12）2　　　　　（3・20）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た＝1

SIFTアルゴリズムの128次元ベクトルを利用したこの式は各候補点を比較し4の数が最小

となるもの同士を対応点として検出する。Fig3．7にSIFTを用いた対象画像を示す。

16



▼

Fig　3．7＝対応点検査探索画像（右：原画像　左　原画像を30ピクセル左に動かしたもの）

3．2．5　画像の輝度の標準偏差から算出したσによるしきい値の設定による

　　　　候補点の検出

　SIFTを利用した対応点検出を行う。乾癬の臨床画像はグレースケールで処理を行う。し

かし、画素値のコントラストの差が小さくなり、キーポイントのローカライズでのコントラ

ストによる絞り込みのしきい値を一定の値に決めると、臨床画像によって特徴点数の差が大

きくなってしまう。対応点検出では臨床写真での全身から修正に利用可能なつ対応点を抽出

するため、安定した数の特徴点が必要となる。そこで画素の輝度を用いた標準偏差から、コ

ントラスト絞り込みのしきい値を決定することで、安定した数の対応点を検出できる。しき

い値か後述する結果から、σを1／10したものを切り下げ、0．2を足した値を閾値に設定し特

徴点検出を行い、どのような画像サイズでも安定した数の候補点を抽出する。

3．2．6　非対応の点の削除

　検出された対応点の中から正確に位置合わせ出来ていない点を削除する。画像11中にあ

るキーポイントと画像12中のあるキーポイントの釦座標の差分の絶対値をD。、y座標の差

17
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分の絶対値を傷として閾値処理を行う。

D。＝1∬、1一鋤21

D雪一1伽一〃∫21

（3．21）

（3．22）

画像ごとにズレに対応した点を検出するために、画像サイズの1／10程度の修正を行う。よっ

て、しきい値は画像サイズの横、縦を1／10した値をD。、D“と比較しどちらか一方でもし

きい値を超えていた場合、非対応点として削除する。

3．3　パフ変換を利用した対応点検出

　SIFTは臨床llhi像のような非剛体に対して十分に対応点の数を確保できない場合がある。

対応点の数が十分でない場合、適切なアフィン変換をピクセル毎に作成することが出来な

い。本研究ではこの問題に対して、パフ変換を利川した対応点を検出行った。パフ変換を利

用した対応点検出をFig．3．8に示す。最初にパフ変換の直線検出を用いて肩のラインZ島。。Zd，，、

礁。。‘d，，と体の側面のラインZ畠d。、Z鍮，を検出し、　Z編。」d。，と礁。。‘d，．の交点を0、　Z嘉。％Zd。，と

Z翻，を五、礁副d。，とZ鍮，の交点をRとした。次に交点LO、　ORの間をを、参　呈に区切る

ことで内分点％（η＝1，2，3）を求める。最後に側面のラインに対して五〇、OR間の麦の距

離で区切ることで側面の対応点％（η＝4，5…）を求める。

3．4　ピクセル単位の画素値マッピング

　次に、得られた対応点対を用いてX1の各画素値をXoと同じジオメトリに変換する。つ

まり、XOの各画素がX1のどこにあるかを求め、そのX1上の画素値をXO上にコピーする

処理である。ここで、人間の体は軟体であるので、単一のアフィン変換でマッピングを行う

ことは不適切である。そこで、提案手法では検出した対応点の組からアフィン変換を作成し

注目領域内でピクセル単位のイメージマッピングを行った。Fig3．9にマッピングの例を示

す。（1）の注［iピクセルPに対して3組6点の対応点を選び、（2）の対応点からアフィン行

列を求める。次に、アフィン行列から（3）の対応する座標P’を求めて、P’の画素値をPに

マッピングする。これを、注目領域内で繰り返すことによってイメージマッピングを行って

いる。

　この処理を前述のように1画素ごとにアフィン変換を利用して行うためには、画素ごとに

画像間で対応のある任意の3組計6点を選択する必要がある。ただしこの3点で得られる三

角形が著しく細長い、あるいは面積が小さいとマッピングする座標の誤差が大きくなり、一

方で面積が大きすぎると画素ごとのマッピングができなくなる。そこでアフィン変換を行う

ための3点を選ぶためのアルゴリズムを考案した（Fig．3．10）。アフィン変換行列の作成に必

18
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Fig　3．8：ハブ変換を利用した対応点検出

要なXo上の3つの対応点を求めるために、注目している画素を中心として検出された対応

点を90度毎に4つの領域に分割し、各領域から対応点数の多い順に注目画素から近い対応

点を1つずつ選ぶ。もし対応点が2、1方向しかない場合も、それらの領域から3点を選択

する。その3点に囲まれた三角形の面積が一定以上の面積になるまで各領域から選択する点

を更新し評価を繰り返し3点を決定する。図中のθは3点に囲まれた面積を表す閾値を意

味しており、予備実験の結果θを画像面積の5％と設定した。
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Fig　3．10：3組の対応点を取得するフローチャート
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第4章　結果

　本研究では、以下の臨床画像A（A1：治療開始時の基準画像、　A2：治療開始から2週間経

過後）、臨床lllli像B（B1：治療開始時の基準Ilili像、　B2：治療開始から2週間経過後、　B3：治療

開始から4週間経過後）、臨床画像C（C1：治療開臨時の基準画f象C2：治療開始から2週間

経過後、C3：治療開始から4週間経過後）のデータセットに対して、（1）SIFTを川いた対応

点検出、（2）パフ変換を用いた対応点検出、（3）イメージマッピン久（4）CASIの算出を行っ

た。結果を以下に示す。ただし、CASIのスコアとPASIのスコアが揃っているものが臨床画

像Bと臨床画像Cのため、Aに関してはPASIとCASIの比較を行っていない。

4．1　利用した臨床画像

Fig4．1～Fig4．3に利用した各データセットA、　B、　Cの基準画像と経過画像を示す。
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Fig　4。1：原画像A（左：A1，右：A2）
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4．2　SIFTによる対応点検出

　以下に各データセットA、B、　C対して、　SIFTの対応点検出を行った結果を示す。

辱
、

p
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油

、

＼
、

、
乳
　
モ
ド

、
、

。漕…　燕
　　　　　’、．

瀞

、

Fig　4．4：sIFTによる対応点検出（左上：A1，右下：A2）
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Fig　4．5：SIFTによる対応点検出（左上：B1，右下：B2）

1

Fig　4．6：SIFTによる対応点検出（左上：B1，右下：B3）
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Fig　4．71　sIFTによる対応点検出（左上：c1，右下：c2）

Fig　4．8＝SIFTによる対応点検出（左上：C1，右下：C3）

　　　　　　　　　　　　25



T

4．3　パフ変換を用いた対応点検出

　以下にハブ変換を用いた体側面の検出と対応点検出の結果を示す．

Fig　4．9：パフ変換を利用した体側面の検出（左：A1，右：A2）
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B3）B2，右中：B1，（左1パフ変換を利用した体側面の検出Fig　4．10：

C3），右：C2中：C1，（左：ハブ変換を利用した体側面の検出Fig　4．11
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Fig　4．12：ハブ変換を利用した対応点検出（左：基準画像A1，右：経過画像A2）
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噌

Fig　4，13：ハブ変換を利用した対応点検出（左：基準画像B1，右：経過画像B2）

Fig　4．14：ハブ変換を利用した対応点検出（左：基準画像B1，右：経過画像B3）
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4．4　画像間のイメージマッピング

　以下に各データセットA、B、　C対してのイメージマッピングの結果を示す。

Fig　4．17：マッピング画像（左：A1，中：A2，左：A2をA1にマッピングした結果）
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4．5　CASIの計算

以下に各データセットA、B、　Cの基準画像とマッピング画像に対するCASIの結果を示す。

Fig　4，22：cAsIの結果　（左：A1，右：A1のcAsl）
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CASI）のB1右：B1
　　　，

（左：CASIの結果Fig　4．24

CASI）のB2右：B2，（左：CASIの結果Fig　4．25：
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CASI）のB3右B3，（左CASIの結果Fig　4．26：
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Fig　4．27：cASIの結果（左：c1，右：c1のcASI）
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Fig　4．28：cAslの結果（左：c2，右：c2のcAsI）
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CASI）の右：C3C3，（左の結果CASI4．29：Fig
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4．6　PASIとCASIの比較

　以下に、データセットB、CのCASIとPASIのスコアを表に示す。

case　B B1（基準画像） B2（2週経過後） B3（4週経過後）

PASI 10．1 52 2．1

CASI 2．8 1．6 1．1

case　C C1（基準画像） C2（2週経過後） C3（4週経過後）

PASI 2．1 1．5 0．3

CASI 2．4 2．1 1．4
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第5章　考察

　本研究では臨床画像の組に対して、対応点検出、イメージマッピングを行いCASIでの評

価を行った。

5．1　対応点検出についての考察

　本研究ではSIFTとパフ変換を用いた対応点検出を行ったs。SIFTにより検出された対応

点の結果をFig4．4～Fig4．8に示す。　Fig4．4、　Fig4．12から、　A1、　A2に関するの臨床画像間か

らの対応点を検出は体幹部全体に対応点があることが確認できた。SIFTを用いたB1とB2、

B1とB3に関する対応点の検出結果をFig4．5、　Fig4．6に示す。　Fig4．5、　Fig4．6から、背中部

分の中心に近い位置ではでは対応点を多く検出しているが、肩のラインや体上部の対応点数

が不足していることが確認できる。次に、C1とC2、　C1とC3に関するSIFTでの対応点検

出の結果をFig4．7、　Fig4．8に示す。臨床画像Bの組と同様に体の部分には対応点が取れてい

るが、肩の付近には全く対応点が取れていない。また、各臨床画像の対応点検出の結果を比

較すると、時間の経過が少ない画像問の対応点検出は対応点の数も多く、4週間後の臨床画

像と良い結果になっている。これは、治療などによって回復したなど、病変部の形が大きく

変化してしまい、SIFTの結果に影響があったと考えられる。また、パフ変換を利用した直

線検出の結果をFig4．9～Fig4．11に、対応点の検出をFig4．12～Fig4．16に示す。各画像の結

果から、正しく体幹部の側面と肩のラインを検出し、体幹部の外側に近い対応点を、正しく

検出したことを確認した。この結果から、SIFTで体全体に対応点が取れない場合や対応点

の数が十分でない場合でもマッピングの処理を行うために必要な数の対応点数を確保が出来

ると考える。

5．2　イメージマッピングとCASIについての考察

　臨床画像のマッピングおよび、病変部の抽出例として基準画像にマッピングを行った結果を

Fig4．17～Fig4．21に、　CASIの手法を利用して病変部を抽出した結果をFig4．22～4．29に示す。

また、その結果から得られたCASIとPASIのスコアをTable4．1、　Table42に示す。　Fig4．17

～Fig421の結果から臨床画像間での位置合わせにより、画素値をほぼ適切にマッピングで

きたと考える。また、Fig4．22～4．29に示したcAsIの結果も、定性的な評価ながら適切だと
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1

考えられる。PASIとCASIは注目している領域が異なるため直接的には評価することは出

来ないが、計算により求められたCASIもPASIと同様に示しており、視覚的な病変の改善

状態の推移を再現できている。

　しかしながら、撮影条件の違いから臨床画像問で明るさに差があるため、マッピングを行

う体幹部の境目などが顕著になっている。CASIの定義は、病変部と健常部の皮膚の色差を

評価に川いているので、病勢定量値への影響は抑制されるが、今後適切な色補正についても

議論する必要がある。また、対応点検出で不対応手が検出される場合がある、そういった点

が、イメージマッピングの際に選ばれた場合、アフィン行列によって選ばれた対応ピクセル

が適切ではなく結果に大きく影響を与えてしまう場合が多い。対応点の精度を上げるという

ことは、本研究において重要な課題である。

42



第6章　結論

　本研究では、画像解析による自動のイメージマッピングの手法を提案した。提案した画像

の位置合わせにより臨床画像に対し適切なマッピングが行われた。この結果を利川して求め

られたCASIも視覚的な病変の改善状態の推移を再現できており、撮影環境による影響を修

正できていると考える。臨床画像間の自動マッピングが実現したことで、乾癬に限らずこれ

まで臨床の現場で困難であった各種皮膚疾患において、病変の実面積を考慮した病勢定量が

容易になる。今後、抽出精度の定量的な評価を多くの画像において行い、病勢定量のための

新しい「ものさし」の開発を目指す。
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付録

　本研究では提案手法を他の皮膚病への応用を検討している。新しい試みとして乾癬の他

に、アトピー性皮膚炎の臨床画像に対しても同様のに処到！を行った、以下にCASIを算出し

た結果を示す。アトピー性皮膚炎の位置合わせについては、画像間で病変部の変化が大きく、

SIFTでの対応点検出で得られた対応点数が十分でなかったため、適切な処理が出来なかっ

たが、原画像T1、　T2、　T3についてのCASIの算出は適切に行えた。今後は、　SIFTやハブ

変換に加えて、新しい対応点検出方法も検討したいと考えている。
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Fig　6．1：アトピー性皮膚炎T1（初診時）

Fig　6．2：アトピー性皮膚炎に対するCASIの算出1（初診時　cAsI＝1．982）
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ト

Fig　6．3アトピー性皮膚炎T2（治療開始から2週間後）

1

Fig　6．4アトピー性皮膚炎に対するcAsI算出2（2週間後cASI＝1．621）
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Fig　6．5：アトピー性皮膚炎T3（3か月後）

Fig　6．6：アトピー性皮膚炎に対するCAsI算出3（3か月後CASI：o．96）
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