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(57)【要約】
【課題】心不全の診断に有効な情報を提供する。
【解決手段】画像処理プログラムは、心拍内の特定フェ
ーズで撮影された被験者の心臓の３次元画像データを記
憶するコンピュータのための画像処理プログラムであっ
て、３次元画像データのフラクタル次元を算出する算出
ステップと、フラクタル次元が予め定められたフラクタ
ル次元閾値より高いか否かを判定する判定ステップとを
コンピュータに実行させる。フラクタル次元閾値は、判
定のＲＯＣ解析においてオッズ比が最大となる閾値であ
る。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　心拍内の特定フェーズで撮影された被験者の心臓の３次元画像データを記憶するコンピ
ュータのための画像処理プログラムであって、
　前記３次元画像データのフラクタル次元を算出する算出ステップと、
　前記フラクタル次元が予め定められたフラクタル次元閾値より高いか否かを判定する判
定ステップと
を前記コンピュータに実行させ、
　前記フラクタル次元閾値は、前記判定のＲＯＣ（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ　Ｏｐｅｒａｔｉｎ
ｇ　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ）解析においてオッズ比が最大となる閾値である、
画像処理プログラム。
【請求項２】
　前記３次元画像データは、安静時に撮影され、
　前記特定フェーズは、拡張中期である、
請求項１に記載の画像処理プログラム。
【請求項３】
　前記算出ステップは、前記３次元画像データの全ての画素値を正規化し、前記正規化さ
れた画素値の範囲内で予め定められた複数の画素閾値の夫々を対象画素閾値とて選択し、
前記正規化された画素値の中から対象画素閾値より高い画素値の数を検出し、前記対象画
素閾値の対数と前記検出された画素値の数の対数との関係を示す回帰直線の傾きを前記フ
ラクタル次元として算出する、
請求項２に記載の画像処理プログラム。
【請求項４】
　前記３次元画像データは、心電図同期ＳＰＥＣＴ（Ｓｉｎｇｌｅ　Ｐｈｏｔｏｎ　Ｅｍ
ｉｓｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐｕｔｅｄ　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）により撮影され、前記心臓の
所定の軸に垂直な複数の断面を夫々示す複数の断層画像である、
請求項３に記載の画像処理プログラム。
【請求項５】
　前記記憶ステップは、前記被験者の心機能の評価結果を示す評価データを記憶し、
　前記判定ステップは、前記評価データが予め定められた評価データ閾値より高いか否か
を判定し、前記フラクタル次元の判定結果と前記評価データの判定結果とに基づいて、前
記被験者の心機能を判定する、
請求項１乃至４の何れか一項に記載の画像処理プログラム。
【請求項６】
　前記評価データは、ＥＦ（Ｅｊｅｃｔｉｏｎ　Ｆｒａｃｔｉｏｎ）である、
請求項５に記載の画像処理プログラム。
【請求項７】
　心拍内の特定フェーズで撮影された被験者の心臓の３次元画像データを記憶する記憶手
段と、
　前記３次元画像データのフラクタル次元を算出する算出手段と、
　前記フラクタル次元が予め定められたフラクタル次元閾値より高いか否かを判定する判
定手段と
　を備え、
　前記フラクタル次元閾値は、前記判定のＲＯＣ解析においてオッズ比が最大となる閾値
である、
画像処理装置。
【請求項８】
　心拍内の特定フェーズで撮影された被験者の心臓の３次元画像データを記憶するコンピ
ュータが、前記３次元画像データのフラクタル次元を算出する算出ステップと、
　前記コンピュータが、前記フラクタル次元が予め定められたフラクタル次元閾値より高
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いか否かを判定する判定ステップと
　を備え、
　前記フラクタル次元閾値は、前記判定のＲＯＣ解析においてオッズ比が最大となる閾値
である、
画像処理方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、心臓の３次元画像を処理する技術に関する。
【背景技術】
【０００２】
　被験者にＲＩ（Ｒａｄｉｏ　Ｉｓｏｔｏｐｅ：放射性同位体）を投与して、心筋の血流
の状態を示す心臓の断層画像を撮影する心筋ＳＰＥＣＴ（Ｓｉｎｇｌｅ　Ｐｈｏｔｏｎ　
Ｅｍｉｓｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐｕｔｅｄ　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）が知られている。さらに
、心筋ＳＰＥＣＴの一つとして、心電図に同期させて撮影する心電図同期ＳＰＥＣＴ（Ｇ
ａｔｅｄ　ＳＰＥＣＴ）が知られている（例えば特許文献１）。
【０００３】
　また、被験者を撮像した画像からフラクタル次元を算出して、診断支援を行う技術が知
られている（例えば特許文献２）。
【０００４】
　また、心疾患を評価する指標としてＥＦ（Ｅｊｅｃｔｉｏｎ　Ｆｒａｃｔｉｏｎ：駆出
率）が知られている。例えば、被験者のＥＦが所定の閾値より小さい場合、被験者の心臓
のポンプ機能（左室収縮機能）の障害があると判定することができる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００５】
【特許文献１】特開２００６－１５３８６７号公報
【特許文献２】特開２０１０－１９５７２号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　被験者のＥＦが所定の閾値より大きい場合であっても、心筋の障害等により突然死のリ
スクが高い場合がある。このようなリスクを検出するために、別途、ホルター心電図等を
用いて心不全の診断が行われる。
【０００７】
　そこで、本発明の目的は、心不全の診断に有効な情報を提供することである。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本発明の一つの実施態様に従う画像処理プログラムは、心拍内の特定フェーズで撮影さ
れた被験者の心臓の３次元画像データを記憶するコンピュータのための画像処理プログラ
ムであって、前記３次元画像データのフラクタル次元を算出する算出ステップと、前記フ
ラクタル次元が予め定められたフラクタル次元閾値より高いか否かを判定する判定ステッ
プとを前記コンピュータに実行させる。前記フラクタル次元閾値は、前記判定のＲＯＣ（
Ｒｅｃｅｉｖｅｒ　Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ）解析において
オッズ比が最大となる閾値である。
【０００９】
　好適な実施形態では、前記３次元画像データは、安静時に撮影され、前記特定フェーズ
は、拡張中期であってもよい。
【００１０】
　好適な実施形態では、前記算出ステップは、前記３次元画像データの全ての画素値を正
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規化し、前記正規化された画素値の範囲で予め定められた複数の画素閾値の夫々を対象画
素閾値とて選択し、前記正規化された画素値の中から対象画素閾値より高い画素値の数を
検出し、前記対象画素閾値の対数と前記検出された画素値の数の対数との関係を示す回帰
直線の傾きを前記フラクタル次元として算出してもよい。
【００１１】
　好適な実施形態では、前記３次元画像データは、心電図同期ＳＰＥＣＴにより撮影され
、前記心臓の所定の軸に垂直な複数の断面を夫々示す複数の断層画像であってもよい。
【００１２】
　好適な実施形態では、前記記憶ステップは、前記被験者の心機能の評価結果を示す評価
データを記憶し、前記判定ステップは、前記評価データが予め定められた評価データ閾値
より高いか否かを判定し、前記フラクタル次元の判定結果と前記評価データの判定結果と
に基づいて、前記被験者の心機能を判定してもよい。
【００１３】
　好適な実施形態では、前記評価データは、ＥＦであってもよい。
【図面の簡単な説明】
【００１４】
【図１】本発明の実施例１に係る画像処理装置の構成を示すブロック図である。
【図２】撮影データの構成を示す模式図である。
【図３】画像処理装置の動作を示すフローチャートである。
【図４】フラクタル次元の算出方法の一例を示す図である。
【図５】ＲＯＣ曲線を示す図である。
【図６】実施例２に係る画像処理装置の構成を示すブロック図である。
【図７】実施例２の判定方法を示す模式図である。
【発明を実施するための形態】
【００１５】
　以下、本発明の一実施形態に係る画像処理装置について、図面を参照して説明する。
【００１６】
　本実施形態では、心筋の血流及び機能の解析を行うための心電図同期ＳＰＥＣＴ法に基
づいて撮影した画像の解析を行う心電図同期ＳＰＥＣＴの画像解析を例に説明するが、本
発明は、これ以外にも、心電図に同期させたＰＥＴ（Ｐｏｓｉｔｒｏｎ　Ｅｍｉｓｓｉｏ
ｎ　Ｃｏｍｐｕｔｅｄ　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）、ＭＲＩ（Ｍａｇｎｅｔｉｃ　Ｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅ　Ｉｍａｇｉｎｇ）、ＣＴ（Ｃｏｍｐｕｔｅｄ　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ）、超
音波による心臓の断層画像を用いることができる。
【実施例１】
【００１７】
　以下、実施例１に係る画像処理装置の構成について説明する。
【００１８】
　図１は、本発明の実施例１に係る画像処理装置１の構成を示すブロック図である。
【００１９】
　この図に示すように、画像処理装置１は、画像処理装置本体１０と、入力装置４と、表
示装置５とを有する。入力装置４は、キーボード、タッチパネル、ポインティングデバイ
スなどである。表示装置５は、液晶ディスプレイなどである。
【００２０】
　画像処理装置本体１０は、例えばプロセッサ及びメモリを備える汎用的なコンピュータ
システムにより構成され、以下に説明する画像処理装置本体１０内の個々の構成要素また
は機能は、例えば、コンピュータプログラムを実行することにより実現される。そのコン
ピュータプログラムは、コンピュータ読みとり可能な記録媒体に格納可能である。
【００２１】
　画像処理装置本体１０は、記憶部２０と、正規化部３０と、フラクタル次元算出部４０
と、判定部５０と、表示制御部６０とを有する。記憶部２０は、撮影データ記憶部２２と
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、正規化データ記憶部２３と、フラクタル次元データ記憶部２４と、判定データ記憶部２
５とを有する。
【００２２】
　撮影データ記憶部２２は、心電図同期ＳＰＥＣＴにより撮影された撮影データを格納す
る。正規化部３０は、撮影データを正規化して正規化データを算出し、正規化データを正
規化データ記憶部２３へ格納する。フラクタル次元算出部４０は、正規化データのフラク
タル次元を示すフラクタル次元データを算出し、フラクタル次元データをフラクタル次元
データ記憶部２４へ格納する。判定部５０は、フラクタル次元データに基づいて、心不全
による突然死のリスクを判定し、判定結果を判定データとして判定データ記憶部２５へ格
納する。表示制御部６０は、ユーザによる入力装置４への入力に基づいて、記憶部２０に
格納されたデータを、表示装置５に表示させる。
【００２３】
　以下、撮影データについて説明する。
【００２４】
　図２は、撮影データの構成を示す模式図である。
【００２５】
　心電図同期ＳＰＥＣＴシステムは、心電図同期ＳＰＥＣＴの撮影及び断層画像の再構成
を行う。この心電図同期ＳＰＥＣＴシステムは、心電図３１０と同期させて、各フェーズ
（位相）における心臓のＳＰＥＣＴ画像を生成する。まず、心電図同期ＳＰＥＣＴシステ
ムは、心電図のＲ波同士の時間間隔（Ｒ－Ｒ間隔：心臓の運動の１周期）をＮ（Ｎは２以
上の整数）等分し、Ｒ－Ｒ間隔の１／Ｎのサンプリング周期で各フェーズのＳＰＥＣＴ画
像を撮影する。この撮影は、少なくとも心拍の１周期以上の間継続して行われる。なお、
この図ではＮ＝１６の例を示したが、Ｎは任意であって、例えば、８，２０，３２などで
もよい。この図は更に、左室のボリュームの時間変化３３０を示す。このようにＮ個のフ
ェーズは、収縮期と拡張期に分かれる。
【００２６】
　更に、心電図同期ＳＰＥＣＴシステムは、各フェーズのＳＰＥＣＴ画像から、所定軸に
垂直なＭ個のスライスの断層画像３２０を生成する。本実施例では、断層画像として、左
心室の短軸（Ｓｈｏｒｔ　Ａｘｉｓ）断層画像を用いる。即ち、Ｍ個の断層画像は、心基
部と心突部を結ぶ短軸に対して垂直なＭ個の断面を夫々示す。なお、短軸（Ｓｈｏｒｔ　
Ａｘｉｓ）断層画像以外にも、長軸垂直断層（Ｖｅｒｔｉｃａｌ　Ｌｏｎｇ　Ａｘｉｓ）
画像、長軸水平断層（Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ　Ｌｏｎｇ　Ａｘｉｓ）画像などを用いるこ
とができる。
【００２７】
　Ｍ個のスライスは、予め定められたスライス間隔を有する。本実施例においてスライス
数Ｍは可変であるが、固定値であっても良い。各断層画像のサイズは例えば、１２８ピク
セル×１２８ピクセルである。各断層画像内の画素値は例えば、ＲＩの放射能の強度（カ
ウント値）に応じた２５６階調の濃度を表す。
【００２８】
　これにより、心電図同期ＳＰＥＣＴシステムは、１回の検査により、Ｎ×Ｍ枚の断層画
像を生成し、撮影データとして撮影データ記憶部２２へ格納する。各断層画像には、フェ
ーズ番号（１、２、…Ｎ）とスライス番号（１、２、…Ｍ）が付される。
【００２９】
　なお、撮影データは、或る被験者を安静時に撮影したものであっても良いし、その被験
者を負荷（薬剤負荷又は運動負荷）時に撮影したものであっても良い。
【００３０】
　なお、画像処理装置１は、心電図同期ＳＰＥＣＴシステムの一部であっても良い。
【００３１】
　以下、画像処理装置１の動作について説明する。
【００３２】
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　図３は、画像処理装置１の動作を示すフローチャートである。
【００３３】
　正規化部３０は、撮影データ記憶部２２に格納された撮影データから、特定フェーズの
Ｍ個の断層画像を対象画像群として取得し、対象画像群内の全ての画素値を正規化して正
規化画像群に変換し、正規化画像群を含む正規化データを正規化データ記憶部２３へ保存
する（Ｓ１１０）。この正規化において、例えば、正規化部３０は、対象画像群内の画素
値を基準画素値で除し、その結果に１００を乗じることにより正規化画像群内の画素値を
算出する。基準画素値は例えば、撮影データ内の対象画像群の全ての画素値の最大値であ
る。これにより、正規画像群内の画素値の最大値は１００になる。なお、基準画素値は、
対象画像群内の全ての画素値の最大値であっても良い。なお、撮影データは、対象画像群
だけであっても良い。
【００３４】
　その後、フラクタル次元算出部４０は、正規化データ記憶部２３から正規化データを取
得し、正規化画像群のフラクタル次元（ＦＤ：ｆｒａｃｔａｌ　ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ）を
示すフラクタル次元データを算出し、フラクタル次元データ記憶部２４へ格納する（Ｓ１
２０）。
【００３５】
　このＦＤの算出において、例えば、フラクタル次元算出部４０は、０から１００までの
範囲内で予め定められた複数の画素閾値の一つを対象画素閾値として選択する。複数の画
素閾値は例えば、７０、８０、９０等である。その後、フラクタル次元算出部４０は、正
規化画像群内の全ての画素のうち、対象画素閾値より高い画素値を有する画素の数を、適
合画素数としてカウントする。その後、フラクタル次元算出部４０は、複数の画素閾値の
全てについて、適合画素数をカウントする。その後、フラクタル次元算出部４０は、ｌｎ
（適合画素数）をｌｎ（画素閾値）の一次関数として近似し、その一次関数により表され
る回帰直線の傾きの絶対値をＦＤとして算出する。ここでｌｎ（ｚ）は、自然対数を表す
。フラクタル次元算出部４０は例えば、最小二乗法により回帰直線を求める。
【００３６】
　図４は、フラクタル次元の算出方法の一例を示す図である。この図において、横軸ｘは
ｌｎ（画素閾値）を示し、縦軸ｙはｌｎ（適合画素数）を示す。即ち、この図は、画素閾
値と適合画素数の関係を示す両対数グラフである。図中の直線は、図中の各点１１０から
得られる回帰直線１２０である。回帰直線１２０は、ｙ＝－ａｘ＋ｂで表される。フラク
タル次元算出部４０は、この回帰直線１２０の傾きの絶対値ａをＦＤとして算出する。
【００３７】
　判定部５０は、フラクタル次元データ記憶部２４からフラクタル次元データを取得し、
ＦＤが予め定められたＦＤ閾値（フラクタル次元閾値）より高いか否かを判定し、その結
果を示す判定データを判定データ記憶部２５へ格納する（Ｓ１３０）。本実施例において
、心電図同期ＳＰＥＣＴによる正規化画像群のＦＤは、心臓におけるＲＩの集積の不均一
性を表す。例えば、心筋梗塞により血流の分布の異常がある場合、断層画像の一部が欠損
するため、正規化画像群の不均一性が増加する。また、虚血の場合、断層画像は淡い濃度
になる。また、ＦＤは、心筋が受けたダメージの大きさを示すということもできる。これ
により、判定部５０は、ＦＤがＦＤ閾値より高い場合、心不全による突然死のリスクが高
いと判定する。
【００３８】
　表示制御部６０は、判定データ記憶部２５から判定データを取得し、判定データに基づ
く画面を表示装置５に表示させる（Ｓ１４０）。例えば、表示制御部６０は、判定データ
に基づいて、心不全により突然死のリスクが高いか否かを示す情報を表示装置５に表示さ
せる。なお、表示制御部６０は、記憶部２０内の撮影データ、正規化データ、フラクタル
次元データの何れかを取得し、取得されたデータに基づく画面を表示装置５に表示させて
も良い。
【００３９】
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　以上が画像処理装置１の動作である。この動作によれば、心電図同期ＳＰＥＣＴから得
られた撮影データに基づいて、心不全のリスクを判定することができる。
【００４０】
　以下、前述の特定フェーズの決定方法について説明する。
【００４１】
　心電図同期ＳＰＥＣＴシステムは、複数の症例（被検者）について、安静時の心電図同
期ＳＰＥＣＴの撮影と負荷時の心電図同期ＳＰＥＣＴの撮影とを行う。画像処理装置１が
、安静時及び負荷時の複数のフェーズの夫々を特定フェーズとした場合の判定データにつ
いて、ＲＯＣ（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ　Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
）解析を行う。ここで、ＲＯＣ解析における正しい判定結果は、同一の被験者について別
の基準の判定方法により心不全か否かを判定した判定結果である。本実施例において、基
準の判定方法は、ＥＦがＥＦ閾値以下である被験者を心不全であると判定する。ＥＦ閾値
は例えば６１である。このようなＲＯＣ解析により複数の判定データを比較し、最適なフ
ェーズを決定する。
【００４２】
　ＲＯＣ解析において、複数の症例のうち、ＥＦにより心不全と判定された症例を異常症
例とし、ＥＦにより心不全でないと判定された症例を正常症例とする。ＦＤの値の範囲に
複数の基準点を設定し、画像処理装置１は、各基準点をＦＤ閾値に設定して判定を行う。
即ち、画像処理装置１は、ＦＤが基準点以上である場合に高リスクと判定する。或る基準
点において、異常症例のうち画像処理装置１により高リスクと判定された症例を真陽性と
し、正常症例のうち画像処理装置１により高リスクと判定された症例を偽陽性とし、異常
症例のうち画像処理装置１により低リスクと判定された症例を偽陰性とし、正常症例のう
ち画像処理装置１により低リスクと判定された症例を真陰性とする。
【００４３】
　これらの症例の数を用いて、真陰性率（ＴＮＦ：ｔｒｕｅ　ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｆｒａ
ｃｔｉｏｎ、特異度とも呼ばれる）は、真陰性数／正常症例数で表され、偽陰性率（ＦＮ
Ｆ：ｆａｌｓｅ　ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｆｒａｃｔｉｏｎ）は、偽陰性数／正常症例数で表
され、偽陽性率（ＦＰＦ：ｆａｌｓｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｆｒａｃｔｉｏｎ）は、偽陽
性数／異常症例数で表され、真陽性率（ＴＰＦ：ｔｒｕｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｆｒａｃ
ｔｉｏｎ、感度とも呼ばれる）は、真陽性数／異常症例数で表される。
【００４４】
　図５は、ＲＯＣ曲線を示す図である。
【００４５】
　ここで安静時（Ｒ：Ｒｅｓｔ）に撮影された１６個のフェーズと、負荷時（Ｓｔ：Ｓｔ
ｒｅｓｓ）に撮影された１６個のフェーズとの中から、６個の対象フェーズについてＲＯ
Ｃ解析を行った。この図は、安静時の収縮末期（Ｒ－ｓｙｓｔｏｌｅ：フェーズ番号＝８
）のＲＯＣ曲線２１１と、安静時の拡張中期（Ｒ－ｍｉｄ－ｄｉａｓｔｏｌｅ：フェーズ
番号＝１４）のＲＯＣ曲線２１２と、安静時の拡張末期（Ｒ－ｄｉａｓｔｏｌｅ：フェー
ズ番号＝１６）のＲＯＣ曲線２１３と、負荷時の収縮末期（Ｓｔ－ｓｙｓｔｏｌｅ：フェ
ーズ番号＝８）のＲＯＣ曲線２２１と、負荷時の拡張中期（Ｓｔ－ｍｉｄ－ｄｉａｓｔｏ
ｌｅ：フェーズ番号＝１４）のＲＯＣ曲線２２２と、負荷時の拡張末期（Ｓｔ－ｄｉａｓ
ｔｏｌｅ：フェーズ番号＝１６）のＲＯＣ曲線２２３とを示す。
【００４６】
　この図において、横軸は偽陽性率（ＦＰＦ）であり、縦軸は真陽性率（ＴＰＦ）である
。６個の対象フェーズのＲＯＣ曲線２１１、２１２、２１３、２２１、２２２、２２３の
夫々の下側の面積ＡＵＣ（Ａｒｅａ　ｕｎｄｅｒ　ｔｈｅ　ｃｕｒｖｅ）を比較すると、
安静時の拡張中期のＲＯＣ曲線２１２のＡＵＣが最も大きい。ＲＯＣ解析において、ＡＵ
Ｃが大きいほど、判定の精度が高いことが知られている。これにより、画像処理装置１は
、特定フェーズとして、安静時の拡張中期を用いることが望ましい。このような決定方法
によれば、画像処理装置１に最適なフェーズを決定することができる。



(8) JP 2014-161657 A 2014.9.8

10

20

30

40

50

【００４７】
　以下、ＦＤ閾値の決定方法について説明する。
【００４８】
　前述のＲＯＣ解析により得られる真陽性率、偽陰性率、偽陽性率、及び真陰性率を用い
て、オッズは、真陽性率／偽陰性率と、偽陽性率／真陰性率とで表され、オッズ比は、（
真陽性率／偽陰性率）／（偽陽性率／真陰性率）で表される。各基準点のオッズ比を算出
し、オッズ比が最大になる基準点の値を、ＦＤ閾値とする。前述のＲＯＣ解析に用いられ
たデータによれば、ＦＤ閾値は、４．４３である。このような決定方法によれば、画像処
理装置１に最適なＦＤ閾値を決定することができる。
【００４９】
　なお、ＦＤ閾値は、性別や疾患毎に得られる複数の被験者のＦＤに基づいて決定されて
も良い。これにより、判定の精度を向上させることができる。
【実施例２】
【００５０】
　本実施例では、実施例１と同一部分については説明を省略し、実施例１と異なる部分を
中心に説明する。
【００５１】
　図６は、実施例２に係る画像処理装置１の構成を示すブロック図である。実施例１と比
較すると、画像処理装置１は、判定部５０の代わりに判定部５０ｂを有する。記憶部２０
は、新たに評価データ記憶部２６を有し、判定データ記憶部２５の代わりに判定データ記
憶部２５ｂを有する。
【００５２】
　評価データ記憶部２６は、撮影データの被験者の心機能の評価結果であり、ＦＤと異な
る心不全の指標である評価データを格納する。本実施例において、評価データは、ＥＦで
ある。判定部５０ｂは、フラクタル次元データと評価データとに基づいて、当該被験者の
心不全に関する判定を行い、判定結果を判定データとして判定データ記憶部２５ｂへ格納
する。
【００５３】
　以下、判定部５０ｂの動作について説明する。
【００５４】
　図７は、実施例２の判定方法を示す模式図である。この図において、横軸はＥＦを示し
、縦軸はＦＤを示す。この図は更に、ＥＦ閾値及びＦＤ閾値を示す。判定部５０ｂは、評
価データに示されているＥＦと、フラクタル次元データに示されているＦＤとの組み合わ
せを、４つの領域Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄの何れであるかを判定し、判定データとして判定データ
格納部１５へ格納する。領域Ａは、ＥＦがＥＦ閾値より高く、且つＦＤがＦＤ閾値以下で
領域であり、心機能が正常に近いことを示す。領域Ｂは、ＥＦがＥＦ閾値以下で、且つＦ
ＤがＦＤ閾値以下である領域であり、心筋ダメージが小さいので積極的にポンプ機能改善
を目指した治療が必要であることを示す。領域Ｃは、ＥＦがＥＦ閾値以下で、且つＦＤが
ＦＤ閾値より高い領域であり、心不全による突然死のリスクが領域Ａ及びＢに比べて高い
ことを示す。領域Ｄは、ＥＦがＥＦ閾値より高く、且つＦＤがＦＤ閾値より高い領域であ
り、心不全による突然死のリスクが領域Ａ～Ｄの中で最も高いことを示す。
【００５５】
　表示制御部６０は、判定データ記憶部２５ｂに格納されている判定データを読み出し、
判定データに基づく表示情報を表示装置５に表示させる。表示情報は例えば、判定された
領域が示す状態であっても良いし、前述のＥＦ及びＦＤの座標系に被験者のＥＦ及びＦＤ
の座標を示しても良い。
【００５６】
　本実施例によれば、ＦＤと別の評価データとを組み合わせることにより、心疾患の状態
の判定の精度を向上させることができる。例えば、ＥＦとＦＤを組み合わせて判定を行う
ことにより、ポンプ機能の障害と突然死のリスクとの両方を評価することができる。
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【００５７】
　なお、ＲＯＣ解析における基準の判定方法や、評価データとして、ＥＦの代わりに、Ａ
ＮＰ（ａｔｒｉａｌ　ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ　ｐｅｐｔｉｄｅ）、ＢＮＰ（ｂｒａｉｎ
　ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ　ｐｅｐｔｉｄｅ）、ＮＹＨＡ（Ｎｅｗ　Ｙｏｒｋ　Ｈｅａｒ
ｔ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）分類等が用いられても良い。
【００５８】
　用語について説明する。算出ステップは、Ｓ１１０及びＳ１２０等に対応する。判定ス
テップは、Ｓ１３０等に対応する。記憶手段は、記憶部２０等に対応する。算出手段は、
正規化部３０及びフラクタル次元算出部４０等に対応する。判定手段は、判定部５０等に
対応する。３次元画像データは、対象画像群等に対応する。評価データ閾値は、ＥＦ閾値
等に対応する。
【００５９】
　上述した本発明の実施形態は、本発明の説明のための例示であり、本発明の範囲をそれ
らの実施形態にのみ限定する趣旨ではない。当業者は、本発明の要旨を逸脱することなし
に、他の様々な態様で本発明を実施することができる。
【符号の説明】
【００６０】
１　　　　：画像処理装置
１０　　　：画像処理装置本体
２０　　　：記憶部
２２　　　：撮影データ記憶部
２３　　　：正規化データ記憶部
２４　　　：フラクタル次元データ記憶部
２５　　　：判定データ記憶部
２６　　　：評価データ記憶部
３０　　　：正規化部
４０　　　：フラクタル次元算出部
５０　　　：判定部
６０　　　：表示制御部
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