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「東芝医用画像処理ワークステーション　Vitrea」

東芝メディカルシステムズ株式会社
アプリケーショングループCT担当　金子　大喜

■医用画像処理ワークステーション Vitrea
　CT から得られた画像をさらに価値のある情報
にするためには、ワークステーションの役割も重
要である。東芝医用画像処理ワークステーション 
Vitrea は「高度な医療画像処理をやさしい操作
性で」のコンセプトに、簡便なワークフローを実
現している。
　本装置は、高度な画像解析と容易な操作性を、
1）高速な自動処理 2）直感的なセグメンテーショ
ン支援ツール 3）容易なレポーティング支援、の
三つの特長で実現しており、低被ばくをサポート
する CT 線量マネジメントも搭載可能である。さ
らに海外で実績を積み重ね、各種解析アプリケー
ションを搭載したユニークなワークステーション
となっている。また医療用裸眼 3D ディスプレイ
HyperViewer を接続することで、血管や臓器、
疾患領域の立体把握などに有用である。
　本装置は施設のニーズに合わせ、スタンドアロ
ン、マルチクライアントを選択することが可能
で、解析アプリケーションも各種診療科向け、放
射線科向けなどさまざまなラインナップを揃えて
いる。

1）高速な自動処理
　骨や寝台除去といったルーチンで不可欠な処理
は、臨床アプリケーション起動とともに自動的に
実行し、操作者の負担を軽減する。検査・シリー
ズを選択すると画像処理プロトコルの一覧が表示
され、ここから部位や検査目的に合った項目を選
択すると臨床アプリケーションが起動されるよう
になっている。この一連の操作の中で、骨との除

去、冠動脈や大腸といった部位固有のセグメン
テーションを自動で並列実行し、選択したアプリ
ケーションの初期画面に処理結果が表示される。

2）直感的なセグメンテーション支援ツール
　基本となる血管や臓器のセグメンテーションの
ために、ユニークなツールを備えている。
Vessel Probe

　選択した点をシードとして、HU 値を利用して
形状に沿った領域拡張処理を行うことで、造影さ
れた血管を抽出していく。ユーザーは画像上をワ
ンクリックするだけで、所望の血管を抽出するこ
とができる。
Grow Tool

　シードを起点に HU 値の局所統計解析を行い、
物体の形状を繰り返し分析して連続領域を拡張し
ていく。マウスボタンを押している時間だけ処理
を行うため、処理範囲をリアルタイムで確認しな
がら作業ができる。
Organ Pick

　HU 値が連続している物体の 3 次元的なサイズ
と形状を解析し、自動的に臓器の候補となる物体
を識別する。肝臓のような比較的全体が均質な
HU 値を持つ臓器ならば、数回のマウスクリック
だけで抽出することが可能である。

3）容易なレポーティング支援
　3 次元処理画像や解析結果を表示した画像は、
スナップショットとして保存する。レポート作成
画面では、計測や解析結果がテンプレートに従っ
て自動的に記述、これにスナップショット画像を
添付するだけでレポートとして最低限必要な情報
がすぐに揃う。
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　またスナップショット画像にはその画像を得る
までの作業工程も記録しているため、後からその
処理状態まで簡単に復元することが可能である。
例えば、複数ユーザでの画像解析、至急検査など
の割り込みで作業を中断する場合など、実際的な
ワークフローを強力にサポートする。

■臨床アプリケーション（各種組合せ、構成あり）
冠動脈解析（SUREPlaque TM）
　自動で心臓領域のセグメンテーション（椎骨や
肋骨部分の削除）および冠動脈の抽出を行い、
3D（VR、アンギオグラフィックビュー）と CPR
画像を表示し迅速な観察を支援する。また狭窄部
分をドラッグするだけでHU値に基づき血管壁と
プラークの性状を色分けして分類表示することも
可能である。
肝臓区域解析
　マルチフェーズのデータから肝臓と動静脈、門
脈をセグメンテーションし Fusion 表示する。ま
た領域の容積を参照しながら仮想的に切除する部
分を設定することができる。
心臓機能（3-Chamber）解析
　心電同期で収集した複数フェーズの心臓ボ
リュームデータから、自動的に LV、RV、LA を
抽出する。同時に LV と RA の ED/ES 容積や
EF などの各種機能解析結果を表示する。左心系
のみならず右室も解析できるという大きな特長を
備えており、小児循環器領域などで威力を発揮す
るものと期待される。

ステントプランニング
　大動脈から腸骨動脈をセグメンテーションし
て、ステントメーカ提供のテンプレートに基づい
たランドマークを自動的に設定する。このランド
マーク部分の計測結果を順次確認・調整していく
だけで、的確な計測とステント留置計画を支援す
る。計測結果はレポートにして出力することも可
能であるが、VR 画像に計測結果を付記して出力
することもできる。

大腸解析（ザイオソフト）※ 1

　Vitrea では大腸解析ソフトウエアの豊富な販
売実績、さまざまなノウハウが盛り込まれた高い
ザイオソフト社製 CT 大腸解析ソフトを搭載可能
である。VGP 表示・2 体位観察・デジタルクレ
ンジングなど、解析からレポートまでの一連の操
作が可能である。（図 1）

■線量マネジメント
　CT 装置による被ばく線量を記録し、検査内容
を把握することも被ばく管理として重要となる。
この線量マネジメントは、CT 検査全体の総合的
な線量管理をサポートするシステムである。CT
装 置 か ら 線 量 情 報 DICOM RDSR（Radiation 
Dose Structured Report）を Vitrea ワークステー
ションに転送し、得られた各種情報から撮影プロ
トコル・装置・操作者別に線量値（CTDI および
DLP）・検査時間・検査数の統計・分析を行うこ
とが可能である。また線量過多・過小の検査がリ
スト化され、検査内容の分析、操作者間の撮影手
技のバラツキなども確認することができる。従来

図 1　大腸解析（ザイオソフト社製） 図 2　線量マネジメント
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の照射録では各装置内のみでの線量管理であった
が、さらなる被ばく低減を目指すため、今後は
DICOM RDSR による装置の枠を超えた線量管理
が重要になってくると考えられる。（図 2）

■医療用裸眼 3DディスプレイHyperViewer※ 1

　3D 表示は血管や臓器部の位置の把握に有用で
あると考えられる。しかし、従来は 2視差画面を
作成し、専用メガネや立体視法でステレオ視する
必要があった。この課題を克服し、容易な 3D 画
像観察を可能にしたのが医療用裸眼 3D ディスプ
レイ HyperViewer である。撮影したボリューム
データをディスプレイ上に滑らかに 3D 表示す
る。専用メガネが不要で、複数人が同時に観察で
きるため、脳外科手術や内視鏡手術などの術前シ
ミュレーション、術中参照などに有用であると考
えられる。

1．複数人が同時に 3D 画像を観察できるインテ
グラルイメージング方式
　4K2K 解像度※ 2 の液晶パネル表面に、レンチ
キュラシートを貼り付けた東芝グラスレス 3D 専
用液晶パネルを採用。（図 3）この異なる 9 視点
からの 3D 画像（視差画像）を同時に表示するイ
ンテグラルイメージング方式により、高解像度で
立体感のある 3D 画像を表示する。複数人が同時
に 3D 画像を見ることができるため、手術計画や
患者説明、教育場面でも役に立つと考えられる。

（図 4）

2．高速レンダリングエンジンによる滑らかな 3D
画像を実現
　異なる 9 視点からの高精細な 3D 画像を実現す
るため、高性能グラフィックプロセッサ（GPU）
採用の高速レンダリングエンジンを搭載。従来の
ソフトウエアエンジンに比べて約 10 倍のスピー
ドを誇り、ボリュームデータの回転操作にも常に
高画質で滑らかな動きを可能にしている。

3．東芝独自の立体感制御技術
　さまざまな対象を撮影する一般の映像と、特定
の臓器や器官を撮影する医療画像では奥行の特性
が大きく異なる。HyperViewer ではこの特性を
考慮するとともに、インテグラルイメージング方
式の解像度特性を踏まえ、表示ボリュームデータ
の関心領域の立体感が常に最適になるようコント
ロール。診断に必要な情報を明瞭かつ適切に表示
する。

※ 1　オプションにて搭載
※ 2　約 3840 × 2160 ドット前後の解像度

図 3　液晶パネル概要図 図 4　HyperViewer ワークフロー
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「SYNAPSE VINCENT −設計とコンセプト−」

富士フイルムメディカル株式会社
ITソリューション事業本部　事業推進部　3D営業技術グループ　長谷川　由香

〜誰でもどこでも簡単に再現性のよい解析画像を〜

1．画像認識技術とワークステーションへの応用
　2008年に当社で初めて医療用ワークステーショ
ンSYNAPASE VINCENT（以下、VINCENT）を
発売してから現在まで改良を重ね、汎用、解析ア
プリケーションの機能向上を追及してきた。
VINCENT最大の特徴は自社で開発、販売してい
るデジタルカメラの「顔認識技術」を医療分野に
応用した Image Intelligenceである。
　CT 画像や MRI 画像から自動的に目的臓器の
抽出に成功し、短時間の処理時間で再現性の高い
画像を提供することが可能となった。

2．臨床に根ざしたアプリケーション設計
　VINCENT には現在、約 50 種類の汎用、解析
アプリケーションを搭載している。外科系領域に
特化した肝臓解析、肺切除解析、腎臓解析などは
目的臓器 / 脈管 / 腫瘍の抽出に対し、Image 
Intelligence を利用した抽出エンジンを搭載し、
術前シミュレーション画像を誰でも簡便に短時間
で作成可能である。（図 1）臨床現場における 3
次元画像の活用範囲を広げるべく、実際に画像を
作成する診療放射線技師を始め、各診療科医師か
らの意見を反映して開発を行っている。
　また VINCENT では、専用クライアント以外
の配信端末などにおいてもアプリケーションにお
ける機能制限はなく、院内どこでも誰でもワーク
ステーションを用いて初めから解析を行うことが
できる。このことにより、放射線科操作室、医
局、カンファレンス室、手術室などさまざまな場
所で必要な時に 3次元画像の作成や解析結果の閲

覧を利用できるようになった。

　マルチスライスCTの普及に伴い、院内での 3D
画像の作成依頼は件数を増しており、作業時間の
増加を懸念される声も聞かれるようになってい
た。VINCENT Version4.0 よりマクロ機能を搭載
し、各施設にてルーチン業務を設定することによ
り1クリックでルーチン画像作成が可能となった。
　比較的単純な作業ではあるが時間のかかる業務
を効率化、より質の高い業務の支援に結びつくと
考えている。また、肺動静脈の分離や骨の分離な
ど手動で作成すると非常に時間のかかる作業も
Image Intelligence を利用した抽出エンジンを用
い、自動処理にて格段に短時間で、再現性の良い
作業を行える。（図 2　図 3）
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可能である。（図 1）臨床現場における 3 次元画像

の活用範囲を広げるべく、実際に画像を作成する

診療放射線技師を始め、各診療科医師からの意見

を反映して開発を行っている。 
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配信端末などにおいてもアプリケーションにおけ
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テーションを用いて始めから解析を行うことがで

きる。このことにより、放射線科操作室、医局、

カンファレンス室、手術室など様々な場所で必要 

 
 
な時に 3 次元画像の作成や解析結果の閲覧を利用 
できるようになった。 

 
図 1：腎臓解析 
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　また Medical Image Computing and Computer 
Assisted Intervention にて Grand Challenge と呼
ばれる世界トップレベルの医用画像の工学学会
が、同じテストセットと共通評価基準を設け、各
画像処理手法の性能を客観的に評価する学術活動
があるが、VINCENTは冠動脈（2012 年度）、気
管支の全自動抽出（2013 年度）、またプラークを
有する冠動脈血管の輪郭抽出（2014 年度）で各々
最高賞を得ており、このことは、お客様に安心し
てVINCENTをご利用頂ける一つの要因と考えて
いる。

3．SYNAPSE VINCENT　Version 4.4　新規ア
プリケーションの紹介
　VINCENT Version4.4 では「嚢胞腎解析」「心
筋パフュージョン（CT）」「腹部パフュージョン」
の三つのアプリケーションを新規に搭載した。
　「嚢胞腎解析」では、CT 画像上で腎臓の長径
を指定するだけで、半自動的に嚢胞腎の領域を抽
出し投薬治療などに必要な体積を簡便に算出す
る。（図 4）
　従来は手動操作の多い処理であったため、本ア
プリケーションにより解析時間短縮の一助となれ
ば幸いである。

　「心筋パフュージョン（CT）」では心臓領域に
対し、多時相で撮影された造影 CT 画像を用い、
左心室心筋の血流状態を定量、数値化できる。ま
た従来から搭載していた「冠動脈解析（CT）」の
血管の支配領域機能と併用することにより、各血
管の領域に対する虚血領域ごとの定量化を行え
る。（図 5）

　「腹部パフュージョン」では、腹部（主に膵臓）
に対し、多時相で撮影された造影 CT 画像を用
い、血流状態を反映した還流異常領域を可視化で
きるアプリケーションである。（図 6）

図 3：骨分離 図 4：嚢胞腎解析

図 5：心筋パフュージョン（CT）と冠動脈解析の支
配領域機能を使ったフュージョン画像
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4．VINCENT のコンセプト
　VINCENT の核となる「顔認識技術」を軸に
さまざまな技術を取り入れ、またユーザーイン
ターフェースの設計、ネットワーク構築まで「誰
でも、どこでも、簡単に、解析画像を利用可能な
環境」を実現すべく、われわれは日々お客様から
のご要望を基に改良を行っている。
　今後もさまざまな先生方に VINCENT をご利
用いただき、VINCENT をはじめとした富士フ
イルムメディカルの様々なシステムを通じて、医
療に貢献できれば幸いである。

図 6：腹部パフュージョン
 

図 6：腹部パフュージョン 
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「心臓 CT 解析の最新技術」

株式会社AZE
マーケティング部　阪本　剛

〜虚血性心疾患を探る〜

1．はじめに
　本邦において64 列 CT（Computed Tomography）
が臨床現場に普及されるようになったのは 10 年
ほど前からのことであり、当時のホットトピック
スであった心臓および冠動脈の画像化は瞬く間に
普及した。常に拍動を伴う心臓を撮影するために
CT 装置ではさまざまな工夫がなされ、その結果

「静止した心臓」の画像データを得ることが可能
になり、さらには拍動をそのまま表現するような

「動的な心臓」のデータをも得ることができる。
得られるデータはますます多様化、大容量化され
る中で、われわれはこれらを解析するに当たっ
て、効率化とユーザーニーズの適切な反映、さら
にはこれから必要とされる新たな情報のために適
した戦略（ストラテジー）を持って画像処理技術
の開発を行う必要がある。

2．効率的な冠動脈解析技術
　64 列 CT による冠動脈狭窄の診断能は、感度
89％、特異度 96％、陽性的中率 78%、陰性的中
率 98% とされており、中でも陰性的中率の高さ
において有意冠動脈病変の除外し、侵襲的な冠動
脈造影検査を最小限に抑えることが可能であると
されている。これにより冠動脈病変診断を目的と
した心臓 CT 撮影が急速に発展することとなる

（文献 1, 2）。
　冠動脈病変を解析するにあたって必要な技術は

「コンピュータが冠動脈を認識する技術」と「読
影に際し適切な表示方法」である。われわれはこ
れにあたって高速かつ高精度を両立させた血管抽
出技術を搭載し、血管抽出から画像解析およびレ
ポーティングまで一連のワークフローを完備した
操作性を持つ冠動脈解析ソフト「新 CT 細血管解

析」をリリースしている。以下に本ソフトウエア
に搭載している機能の特徴を述べる。

1．平均 20 秒以内で全ての冠動脈中心線の抽出。
同時に左右冠動脈、大動脈等を分離
2．AngioGraphic View、Partial Width MIP、左
室内膜表示など多彩な表示手法
3．Curved MPR（CPR） と Volume Rendering
画像（VR）の角度同期機能
4．石灰化の影響を考慮し、造影剤部分に中心線
を設定する中心線補正技術
5．冠動脈を自動で分類する自動ラベリング機能
6．領域中の CT 値をカラーリングしプラークの
性状評価をサポートする「クリアウインドウ」
7．全ての血管CPRの DICOM画像保存を一括化
する保存プリセット機能
8．冠動脈の病変評価をレポート一枚に収める冠
動脈レポート出力機能

　これらの技術は、リリースのたびに解析速度や
抽出の精度、新しい表示方法などが更新されてい
る。さらに多くの機能はユーザー施設から得られ
る要望を元に開発し実装されている。このような
体制を堅持することで年々変化し進歩していく臨
床の現場に確実に対応できるようにしている。

図 1：新 CT細血管解析
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3．新しい可視化の可能性
　医用画像を利用して虚血性心疾患を捉えるため
の技術開発には十分な意義があり、前述のように
各モダリティーと画像解析技術の融合によって評
価をしようという取り組みが存在する一方で、
CT という単一のモダリティーのみで可能な限り
心筋虚血を検出しようとする取り組みも存在す
る。従来より ATP（アデノシン 3 リン酸 2 ナト
リウム）により、心筋に負荷を与えた状態で造影
剤が心筋を通過する瞬間を撮影することによっ
て、心筋虚血を検出する取り組みが存在する（文
献 4）。その一方で、近年では心筋の特徴である
拍動による心筋へのメカニカルストレスに着目す
ることで、負荷を与えない安静時でも冠動脈に有
意狭窄が存在すれば左室収縮期において心筋内膜
に虚血が生じ、CT で検出が可能であることが示
唆されている（文献 5, 6）。このような事情を顧
みて、われわれは心臓 CT から左室内膜側のみを
抽出しカラー表示することで、収縮時に生じる虚
血による CT 値の低下部位を同定しやすくする機
能を開発した。このように虚血検出に対して簡便
な手法を用意することで、一つのデータからさま
ざまな可能性と情報を引き出すことができる。
　さらにわれわれは有意冠動脈狭窄が心筋に与え
うる影響について検討するために「肝臓解析」で
利用されているボロノイ分割法を心筋に適応する
ことで、血管が持つ灌流領域の推定する機能を開
発した（文献 7）。本機能は冠動脈走行を基に心
筋の領域を分割するため、患者特有の解剖構造に
対応できる手法である。右冠状動脈の病変によっ
て下壁に生じた CT 値の低下、および計算によっ
て推定された右冠状動脈の領域が表示される。有
意病変が心筋へ与える影響を検討することで、薬
剤治療または血管再建などの治療戦略の検討も最
適化される可能性がある。

4．おわりに
　これまで紹介したように心臓を取り巻く画像環
境は大きく展開され、データはさまざまな目的に
応じて利用されるようになった。解析技術を開発
するわれわれにとって重要な事は、大きく展開す
る領域を整理整頓して認識することである。ワー
クステーションが存在する立ち位置としては、
CT という診断用の画像を受け取ることから始ま
るが、そこから治療へのナビゲーションまたはシ
ミュレーションまで展開させることが可能であ
る。しかしながら、単純に装置が解析結果を生み
出すだけでは臨床で受け入れられることはなく、
ユーザーにとってストレスのない快適な環境あっ
てこそ、初めて日常の診療に組み込める情報まで
消化させることができる。そのためわれわれには
心臓領域という大きな領域を包括する視点と
フォーカスを絞った視点、さらにはそれぞれの連
続性を捉える視点など、さまざまに要求されてい
ることを承知している。
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「Ziostation2 の最新アプリケーション」

ザイオソフト株式会社
臨床応用開発グループ　安達　雅昭

　

1．はじめに
　近年 CT や MRI 装置は大きな進化を遂げて成
熟した機器になってきた、そうした中モダリ
ティーから取得した画像での解析が大いに注目を
されている。今回、特にお客さまからの開発ニー
ズを反映させている Ziostation2 ならではの最新
機能を紹介させていただく。

2．CT 冠動脈石灰化サブトラクション（W.I.P.）
　CT を用いた冠動脈解析は、64 列 CT の普及に
伴い広く行われるようになってきた。現在ではさ
らなる多列化や高分解能化した CT が普及をして
きているが、それでも冠動脈解析において PPV
を下げている理由の一つに冠動脈の石灰化があ
る。特に大きな石灰化を有する病変においては、
内腔があるのか判断に迷う症例も少なくないが、
この冠動脈石灰化サブトラクション機能（図 1）
は、従来のサブトラクションでは石灰化の位置が
合わなかったのに対し、非剛体レジストレーショ
ン（局所　レジストレーション）を行うことで造
影と単純フェーズの位置ズレを補正してサブトラ
クションを行うことが可能だ。

3．頭部 MRA 解析 （W.I.P.）
3-1 MRA自動抽出
　MRA 検査において、従来は観察を邪魔する血
管や、脂肪などをワークステーション上でカッ
ティングするという流れが長年行われてきた。通
常の検査の中で、画像のコントラストを変更して
送信するなどの作業に加え、毎回丁寧にカッティ
ングするというこの作業は非常に労力であり、ス
ループットの低下をもたらす作業であった。1 検
査当たり数分程度の作業ではあるが、MRI の検
査の半分以上が頭部の検査というのが多くの病院
での実情である。そこで われわれは、 MRAが登
場して以来の革命ともいえる MRA 自動抽出機能

（図 2）を搭載した『頭部 MRA 解析 』を近くリ
リースし検査効率の向上を図る。

　図 2 は、MRA 自動抽出のインターフェースで
あり、ボタン一つで抽出が可能だ。左に出ている
Axal  Coronal Sagital にはマスク表示がされてい
るが、この赤い部分のマスクのみが抽出されてい
る部分である。全脳領域をしっかりと抽出し、頭
蓋内以外の動脈や、脂肪組織が除去されているの
が分かる。またマクロ機能も有しているため、 自
動抽出した結果を基に各施設の出力方法に合わせ
た回転角度やキャプチャ枚数の指定などが可能
だ。さらに自動前処理機能を使うことで、撮像後
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に自動でワークステーションへ転送、その後自動
抽出し、結果画像を作成まで自動化することが可
能になった。
　さらに図 3はそれぞれ、ボリュームタブに割り
当てられた三つのボリュームであるが、V1 が全
脳のみ、V2に前方循環、V3に後方循環と三つの
ボリュームが自動で生成することが可能だ。

4．MR 心筋 T1 マッピング
　心臓MRIにおける遅延造影解析（Late Gadolinium 
Enhancement：LGE）は、現在までに多くの施設
に普及してきたが、LGE は視覚的評価法であり、
拡張型心筋症（DCM）の症例約 60％で遅延造影
が認められなかったとの報告もある。1）今回紹
介する「MR 心筋 T1 マッピング」は、心筋の定
量的な評価が可能であり、遅延造影の結果をより
精度高く評価することが可能だ。遅延造影の強さ
は T1 短縮の程度を反映しているので、直接 T1
を計測することで、定量的な評価が可能となって
いる。また造影前、造影後のT1マッピングから、
血液の T1 値、ヘマトクリット値を利用して、心
筋 組 織 細 胞 外 液 分 画 ECV（ExtraCellular 
Volume Fraction ）の定量評価が可能だ。近くリ
リースされる新バージョンに追加される機能とし
て、ブルズアイ表示は ECV と T1 の切替を可能
とし全体、内膜側、外膜側での 3種類の表示も可
能となっている。またセクター分割機能も備え、
1 分割から 12 分割まで可能としている。（図 4）
さらに今までの T1 マップの問題点となってい
た、造影前と造影後の位置ずれを合わす方法とし
て、新バージョンでは非剛体レジストレーション
も可能となった。これにより精度の高い ECV を
算出することが可能であり、解析者によるバラツ
キを減らし、定量的な解析が可能になった。また
ECV マップ T1 マップの画像を DICOM 画像と

して保存することも新たに可能になった。

5．自動抽出機能
5-1 腎臓抽出（W.I.P）
　多発性嚢胞腎（ADPKD）に対して、腎臓のボ
リューム計測を行う施設が増えつつある。これは
サムスカ錠（大塚製薬株式会社）などの腎臓に作
用して尿量を増やし、体内の余分な水分を排泄す
ることにより、体のむくみをとる薬剤の適応を決
定するために需要がある。薬の添付文書には
①両側総腎容積が 750ml 以上であること
②腎容積増大速度が概ね 5％ /年以上であること
と記載されており、そのニーズに沿った形で、腎
臓を選択的に抽出する機能を開発した（図 5）。
腎臓の解剖学的情報を認識しているため、非造影
の腎臓に対して、ワンクリックで抽出をすること
が可能だ。

参考文献
1）McCrohon J,et al.Circulation 2003;108,54
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