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(57)【要約】
【課題】生成された観察用の画像において観察が困難と
なる領域をユーザに認識させることを可能とし、これに
より適正な医用観察を効率的に実施可能とする。
【解決手段】画像処理部２７は、腸管の形態を表したボ
リュームデータに基づいて、腸管の内壁表面の形態を内
視鏡的表示するための画像を生成する。画像処理部２７
は、腸管内壁表面に相当する複数の腸管内壁表面ボクセ
ルをのそれぞれに関して、上記の画像での見えにくさを
表す評価点を付与する。
【選択図】　　　図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　管状の器官の形態を表したボリュームデータに基づいて、前記器官の内壁表面の形態を
表す形態画像を生成する形態画像生成手段と、
　前記器官の内壁表面を複数に分割して設定された複数の評価領域のそれぞれに関して、
前記形態画像での見えにくさを表す評価点を付与する付与手段とを具備したことを特徴と
する医用画像処理装置。
【請求項２】
　前記付与手段は、前記評価領域に関して、当該評価領域が前記形態画像内に入った回数
に応じた評価点を付与することを特徴とする請求項１に記載の医用画像処理装置。
【請求項３】
　前記付与手段は、前記評価領域に関して、当該評価領域が前記形態画像内に入った累積
時間に応じた評価点を付与することを特徴とする請求項１に記載の医用画像処理装置。
【請求項４】
　前記付与手段は、前記評価領域に関して、当該評価領域の前記形態画像での視線方向と
当該評価領域における前記器官の内壁表面の法線方向との間の角度に応じた評価点を付与
することを特徴とする請求項１に記載の医用画像処理装置。
【請求項５】
　前記形態画像生成手段は、任意の視点位置から前記器官の内壁表面を目視する状態の形
態画像を生成し、
　前記付与手段は、前記評価領域に関して、当該評価領域までの前記視点位置からの距離
に応じた評価点を付与することを特徴とする請求項１に記載の医用画像処理装置。
【請求項６】
　前記形態画像生成手段は、前記器官の内壁表面を投影して表した投影画面を表した形態
画像を生成し、
　前記付与手段は、前記評価領域に関して、当該評価領域までの前記投影画面中心からの
距離に応じた評価点を付与することを特徴とする請求項１に記載の医用画像処理装置。
【請求項７】
　前記形態画像生成手段は、前記器官におけるクリッピング位置よりも視線方向奥側の内
壁表面と前記クリッピング位置での前記器官の断面との形態を表した画像として前記形態
画像を生成し、
　前記付与手段は、前記評価領域に関して、当該評価領域が前記クリッピング位置となっ
たときの前記器官の内壁表面に対するクリッピング角度に応じた評価点を付与することを
特徴とする請求項１に記載の医用画像処理装置。
【請求項８】
　観察者の前記形態画像上での視線位置を表す視線情報を入力する手段をさらに備え、
　前記付与手段は、前記評価領域に関して、当該評価領域から前記視線情報が表す視線位
置までの距離に応じた評価点を付与することを特徴とする請求項１に記載の医用画像処理
装置。
【請求項９】
　前記評価領域のそれぞれに関して大腸癌候補の強度を示した強度情報を入力する手段を
さらに備え、
　前記付与手段は、前記評価領域に関して、当該評価領域に関して前記強度情報に示され
た強度に応じた評価点を付与することを特徴とする請求項１に記載の医用画像処理装置。
【請求項１０】
　前記複数の評価領域とそれらの評価領域のそれぞれに付与された評価点との関係を表す
評価画像を生成する評価画像生成手段をさらに備えることを特徴とする請求項１に記載の
医用画像処理装置。
【請求項１１】
　前記評価画像生成手段は、前記形態画像に前記評価点に応じて色付けした画像として前
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記評価画像を生成することを特徴とする請求項１０に記載の医用画像処理装置。
【請求項１２】
　前記評価画像生成手段は、前記形態画像に前記評価点に応じたマーカを追加して示した
画像として前記評価画像を生成することを特徴とする請求項１０に記載の医用画像処理装
置。
【請求項１３】
　前記評価画像生成手段は、前記評価点に応じて前記評価画像におけるマーカの表示／非
表示を異ならせることを特徴とする請求項１２に記載の医用画像処理装置。
【請求項１４】
　前記評価画像生成手段は、前記評価点に応じて前記評価画像におけるマーカの大きさを
異ならせることを特徴とする請求項１２に記載の医用画像処理装置。
【請求項１５】
　前記評価画像生成手段は、前記評価点に応じて前記評価画像におけるマーカの色を異な
らせることを特徴とする請求項１２に記載の医用画像処理装置。
【請求項１６】
　前記評価画像生成手段は、前記評価点に応じて前記評価画像におけるマーカの形状を異
ならせることを特徴とする請求項１２に記載の医用画像処理装置。
【請求項１７】
　前記評価点に基づいて、前記複数の評価領域のうちで既に前記形態画像生成手段により
生成された形態画像において見えにくい評価領域を特定する特定手段と、
　前記特定手段により特定された評価領域を含む形態画像を生成するように前記形態画像
生成手段を制御する制御手段とをさらに具備したことを特徴とする請求項１に記載の医用
画像処理装置。
【請求項１８】
　前記制御手段は、前記特定手段により複数の評価領域が特定されている場合には、それ
らの評価領域を予め定められたルールに従って順次に選択し、当該選択した評価領域を含
む形態画像を生成するように前記形態画像生成手段を制御することを特徴とする請求項１
７に記載の医用画像処理装置。
【請求項１９】
　前記制御手段は、前記特定手段により特定された複数の評価領域のリストをユーザに提
示するとともに当該リストを前記ユーザの指示に応じて編集した上で、この編集後のリス
トに示される評価領域を当該リストに示される順序で選択することを特徴とする請求項１
８に記載の医用画像処理装置。
【請求項２０】
　前記制御手段は、前記特定手段により特定された複数の評価領域をその位置に応じて前
記器官の芯線に沿った順序で選択することを特徴とする請求項１８に記載の医用画像処理
装置。
【請求項２１】
　前記制御手段は、前記特定手段により特定された複数の評価領域を前記評価点に応じた
順序で選択することを特徴とする請求項１８に記載の医用画像処理装置。
【請求項２２】
　被検体内の管状の器官の形態を表したボリュームデータを収集する収集手段と、
　前記ボリュームデータに基づいて、前記器官の内壁表面の形態を表す形態画像を生成す
る形態画像生成手段と、
　前記器官の内壁表面を複数に分割して設定された複数の評価領域のそれぞれに関して、
前記形態画像での見えにくさを表す評価点を付与する付与手段とを具備したことを特徴と
する医用画像診断装置。
【請求項２３】
　管状の器官の形態を表したボリュームデータを記憶した記憶媒体にアクセス可能なコン
ピュータを、
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　前記ボリュームデータを前記記憶媒体から読み出し、当該ボリュームデータに基づいて
前記器官の内壁表面の形態を表す形態画像を生成する形態画像生成手段と、
　前記器官の内壁表面を複数に分割して設定された複数の評価領域のそれぞれに関して、
前記形態画像での見えにくさを表す評価点を付与する付与手段として機能させることを特
徴とする医用画像処理プログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、ボリュームデータに基づいて管状器官の内壁表面の形態画像を生成する機能
を備えた医用画像処理装置および医用画像診断装置と、上記の機能をコンピュータに実現
させるための医用画像処理プログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　ＣＴ（computed tomography）画像診断装置やＭＲＩ（magnetic resonance imaging）
画像診断装置などで収集されたボリュームデータに基づいて、管状器官の内壁表面を内視
鏡により観察するのと同様な画像を生成する技術が知られている。
【０００３】
　例えば、ＣＴ画像診断装置による大腸検査（CT Colonography、以下、ＣＴＣと称する
）では、透視投影法（ＰＶＲ：perspective volume rendering）や魚眼投影法による内視
鏡的表示、合わせて腸管内腔面の展開表示などにより大腸癌検出のための腸管内スクリー
ニングが行なわれている。
【０００４】
　腸管の内視鏡的表示においては、腸管の湾曲や半月襞による癌の見落としを防ぐため、
腸管を往復して観察することも行なわれている。また、往復観察でも腸管形状により見落
とし箇所が発生するため、内視鏡的表示実行時の腸管内壁の未表示領域（視野に入らなか
った領域）の表示や、未表示領域が発生しにくい経路の設定も行なわれる場合がある（非
特許文献１を参照）。
【０００５】
　ＣＴＣによる大腸スクリーニング検査における、上記の従来技術についての問題点を以
下に記述する。
【０００６】
　(1)　ＰＶＲによる内視鏡的表示では、視野角を９０度前後とするのが一般的であり、
角度が大きすぎても小さすぎても不自然な画像となる。視野角９０度の場合、他の２７０
度の範囲が死角となる。特に大腸の場合は図１７に示すように、半月襞が視線方向と垂直
な方向に隆起しているため、この半月襞の裏側が死角となりやすい。この死角による癌の
見落としを防ぐため、腸管を往復して観察するが、半月襞の大きさや襞と襞の間隔、また
腸管の湾曲具合によっては、往路および復路のいずれにおいても死角となる恐れがあった
。また、腸管を往復して観察することで、観察者への負担増加やスループットの低下とい
った不具合も生じる。
【０００７】
　(2)　魚眼投影法による内視鏡的表示は、ＰＶＲの死角に対処すべく行なわれる場合が
ある。また魚眼投影法による内視鏡的表示は、実際の内視鏡と同様の表示画像が得られる
利点がある。しかしながら、視野は広範囲になるものの、歪みが大きくなるために小さな
ポリープを見落とす可能性があり、また、腸管の形状や半月襞の大きさ、向き、位置によ
っては、例えば図１８に示すようにまだ死角が生じる場合があり、スクリーニングにおけ
る見落としを完全に防ぐには至らない。
【０００８】
　(3)　腸管内壁表面展開表示は、腸管内壁全体を俯瞰できるが、歪みが大きいため、球
形のポリープが引き伸ばされて半月襞のように見えてしまう恐れがある。また腸管全体を
俯瞰するために縮小表示を行うと、小さなポリープを見逃しやすくなってしまう。
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【０００９】
　(4)　未表示領域の表示や、未表示エリアが発生しないような視線移動経路を使用する
ことで、ある程度の大きさのポリープの見落としは防ぐことができると思われる。しかし
、微小ポリープや平坦型癌は、その壁面が表示視野に入っただけでは必ずしも検出できる
とは限らない。微小ポリープは、表示スクリーンへの投影サイズが小さければ検出困難で
ある。ＰＶＲや魚眼投影法の場合、画面への投影サイズは視点からポリープまでの距離に
依存する。また、ポリープの突起方向と視線方向の角度によっても検出困難となる場合が
ある。かくして、例えば図１９に示すような状況では、ポリープを正しく見分けることが
困難である。
【００１０】
　(5)　平坦型癌は、腸管内壁表面の表示だけでは検出困難であるので、図２０に示すよ
うな状態に関して図２１に示すようにフロントクリッピングを併用して腸管断面をＭＰＲ
（multi planar reconstruction）で表示することにより、癌の検出精度の向上を図る場
合がある。この場合、腸管の湾曲と芯線との状態により、腸管に対して適切な断面角度が
得られず癌を見落としてしまう可能性がある。具体的には、腸管と芯線とが図２２に示す
状態にあれば、ＭＰＲ面が癌に対して適正に設定されて癌の検出精度を向上することが可
能である。しかしながら、例えば腸管と芯線とが図２３に示すような状態にあるには、Ｍ
ＰＲ面が癌に対して適正ではなくなり、癌の検出精度を向上することができない恐れがあ
る。
【先行技術文献】
【非特許文献】
【００１１】
【非特許文献１】林雄一郎　他、「仮想化内視鏡システムにおける未提示領域の検出機能
の開発」、MEDICAL IMAGING TECHNOLOGY Vol.20 No.5 September 2002
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１２】
　以上のように従来の技術においては、管状器官の内壁表面の構造を観察するのに適した
画像を生成することができずに、検出対象とする病変などを観察者が見逃してしまう恐れ
があった。
【００１３】
　本発明はこのような事情を考慮してなされたものであり、その目的とするところは、生
成された観察用の画像において観察が困難となる領域をユーザに認識させることを可能と
し、これにより適正な医用観察を効率的に実施可能とすることにある。
【課題を解決するための手段】
【００１４】
　本発明の第１の態様による医用画像処理装置は、管状の器官の形態を表したボリューム
データに基づいて、前記器官の内壁表面の形態を表す形態画像を生成する形態画像生成手
段と、前記器官の内壁表面を複数に分割して設定された複数の評価領域のそれぞれに関し
て、前記形態画像での見えにくさを表す評価点を付与する付与手段とを備える。
【００１５】
　本発明の第２の態様による医用画像診断装置は、被検体内の管状の器官の形態を表した
ボリュームデータを収集する収集手段と、前記ボリュームデータに基づいて、前記器官の
内壁表面の形態を表す形態画像を生成する形態画像生成手段と、前記器官の内壁表面を複
数に分割して設定された複数の評価領域のそれぞれに関して、前記形態画像での見えにく
さを表す評価点を付与する付与手段とを備える。
【００１６】
　本発明の第３の態様による医用画像処理プログラムは、管状の器官の形態を表したボリ
ュームデータを記憶した記憶媒体にアクセス可能なコンピュータを、前記ボリュームデー
タを前記記憶媒体から読み出し、当該ボリュームデータに基づいて前記器官の内壁表面の
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形態を表す形態画像を生成する形態画像生成手段と、前記器官の内壁表面を複数に分割し
て設定された複数の評価領域のそれぞれに関して、前記形態画像での見えにくさを表す評
価点を付与する付与手段として機能させる。
【発明の効果】
【００１７】
　本発明によれば、生成された観察用の画像において観察が困難となる領域をユーザに認
識させることを可能とし、これにより適正な医用観察を効率的に実施可能とすることがで
きる。
【図面の簡単な説明】
【００１８】
【図１】本発明の一実施形態に係るＣＴ装置の主要部の構成を示す図。
【図２】図１中の記憶部および画像処理部の機能を示すブロック図。
【図３】図１中の画像処理部による大腸スクリーニング検査を実施する際の処理手順を示
すフローチャート。
【図４】大腸セグメントデータから腸管内壁セグメントを抽出する処理の概念を示す図。
【図５】内視鏡的表示の視野に入った回数または累積時間の評価の様子を示す図。
【図６】内視鏡的表示での視線方向と法線方向との角度を表す図。
【図７】内視鏡的表示での投影画面中心から腸管内壁表面ボクセルまでの画面上の距離を
表す図。
【図８】観察に適切なクリッピング面の一例を示す図。
【図９】観察に不適切なクリッピング面の一例を示す図。
【図１０】内視鏡的表示での投影画面に対する観察者の視線位置から腸管内壁表面ボクセ
ルまでの画面上での距離を表す図。
【図１１】腸管内に腸管内残渣が存在する様子の一例を示す図。
【図１２】評価画像の一例を示す図。
【図１３】追加観察のための視点や視線方向を決定する第１の具体例を示す図。
【図１４】追加観察のための視点や視線方向を決定する第２の具体例を示す図。
【図１５】追加観察のための視点や視線方向を決定する第３の具体例を示す図。
【図１６】追加観察のための視点や視線方向を決定する第３の具体例を示す図。
【図１７】ＣＴＣによる大腸スクリーニング検査における問題点を示す図。
【図１８】ＣＴＣによる大腸スクリーニング検査における問題点を示す図。
【図１９】ＣＴＣによる大腸スクリーニング検査における問題点を示す図。
【図２０】ＣＴＣによる大腸スクリーニング検査における問題点を示す図。
【図２１】ＣＴＣによる大腸スクリーニング検査における問題点を示す図。
【図２２】ＣＴＣによる大腸スクリーニング検査における問題点を示す図。
【図２３】ＣＴＣによる大腸スクリーニング検査における問題点を示す図。
【発明を実施するための形態】
【００１９】
　以下、図面を参照して本発明の実施の形態について説明する。
【００２０】
　図１は本実施形態に係るＣＴ装置１００の主要部の構成を示す図である。このＣＴ装置
は、スキャンガントリ１とコンピュータ装置２とから構成される。スキャンガントリ１は
、被検体に関する投影データを収集するための構成要素である。スキャンガントリ１で収
集された投影データは、コンピュータ装置２での画像再構成等の処理に供される。
【００２１】
　スキャンガントリ１は、寝台１０、Ｘ線管装置１１、Ｘ線検出器１２、架台回転駆動部
１３、高電圧発生部１４、寝台駆動部１５およびデータ収集部１６を含む。
【００２２】
　スキャンガントリ１には、Ｘ線管装置１１およびＸ線検出器１２は、図示しない円環状
の回転架台に対向関係で搭載されている。回転架台は、架台回転駆動部１３により駆動さ
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れて回転する。このとき、Ｘ線管装置１１とＸ線検出器１２とが、同一の回転軸ＲＡの軸
周りを回転する。スキャンガントリ１は、Ｘ線管装置１１およびＸ線検出器１２の回転軌
道の内側に、空洞（撮影口）を形成している。
【００２３】
　Ｘ線管装置１１は、Ｘ線管１１ａおよびＸ線フィルタ１１ｂを含む。Ｘ線管１１ａは、
高電圧発生部１４から電力供給を受けて、Ｘ線検出器１２に向けてＸ線を放射する。Ｘ線
フィルタ１１ｂは、被曝低減のために低エネルギー成分を除去する。高電圧発生部１４は
、高電圧変圧器、フィラメント電流発生器および整流器を備える。この他に高電圧発生部
１４は、管電圧およびフィラメント電流を任意にまたは段階的に調整するために、管電圧
切換器およびフィラメント電流切換器等を備えている。
【００２４】
　Ｘ線検出器１２は、複数のＸ線検出素子列を回転軸ＲＡに沿う方向に配列して構成され
る。Ｘ線検出器１２は、入射するＸ線を検出して、その強度に応じた電気信号を出力する
。
【００２５】
　被検体は、寝台１０の天板１０ａに載置される。寝台１０は、寝台駆動部１５により駆
動されて、天板１０ａをその長手方向（図１中の左右方向）に移動する。通常、この長手
方向が回転軸ＲＡと平行になるように寝台１０が設置される。また通常、被検体は、その
体軸が回転軸ＲＡに沿うように天板１０ａに載置される。かくして被検体は、天板１０ａ
の移動に伴ってスキャンガントリ１の空洞内に挿入される。
【００２６】
　データ収集部１６は、Ｘ線検出器１２の出力を収集し、生データとしてコンピュータ装
置２に供給する。なお、Ｘ線検出器１２とデータ収集部１６との間には、スリップリング
や光通信などを用いたインタフェースが介挿される。これによりデータ収集部１６は、回
転架台を連続回転させながら、Ｘ線検出器１２の出力を収集できる。
【００２７】
　コンピュータ装置２は、ガントリ制御部２１、前処理部２２、画像再構成部２３、表示
部２４、操作卓２５、記憶部２６、画像処理部２７および視線検出部２８を備える。これ
らのガントリ制御部２１、前処理部２２、画像再構成部２３、表示部２４、操作卓２５、
記憶部２６、画像処理部２７および視線検出部２８は、データ／制御バス２９を介して互
いに接続されている。
【００２８】
　スキャンガントリ１からコンピュータ装置２に供給された生データは、前処理部２２を
介して記憶部２６に送られて保管される。画像再構成部２３は、上記の生データに基づい
てボリュームデータを生成する。ボリュームデータは、記憶部２６に保管される。
【００２９】
　操作卓２５は、操作者が例えばスキャン条件などの様々な情報や各種指示を入力するた
めに設けられている。操作卓２５は、操作画面を備える。
【００３０】
　ガントリ制御部２１は、診断に必要な投影データが得られるようなスキャンが行われる
ようにスキャンガントリ１の動作を制御する。
【００３１】
　視線検出部２８は、表示部２４の表示画面上での観察者の視線位置を検出する。この視
線位置の検出には、人の瞳孔や角膜などの位置、方向をスキャンして、画面上での視線位
置を求めるなどの従来技術を使用する。そして視線検出部２８は、視線位置を示す視線位
置情報を出力する。
【００３２】
　図２は記憶部２６および画像処理部２７の機能を示すブロック図である。記憶部２６は
、ＣＴボリューム／生データ保管機能２６ａ、表示条件保管機能２６ｂ、抽出セグメント
管理・保管機能２６ｃ、大腸芯線管理・保管機能２６ｄ、腸管内壁位置情報管理・保管機
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能２６ｅおよび評価／表示状態管理・保管機能２６ｆを含む。画像処理部２７は、表示機
能／表示状態出力機能２７ａ、大腸抽出機能２７ｂ、大腸芯線抽出機能２７ｃ、腸管内壁
面ボクセル抽出機能２７ｄ、表示条件設定機能２７ｅ、表示状態評価機能２７ｆ、３次元
クリッピング機能２７ｇ、表示位置・角度算出機能２７ｈ、大腸芯線修正機能２７ｉ、大
腸ＣＡＤ機能２７ｊおよび視線追跡機能２７ｋを含む。
【００３３】
　なお、記憶部２６は、半導体メモリやハードディスク装置などの記憶デバイス、あるい
は磁気ディスク、光磁気ディスク、光ディスクなどのようなリムーバブルな記録媒体など
を適宜利用して実現することができる。そして記憶部２６が有する上記の各機能は、上記
の記憶デバイスあるいは記録媒体に物理的または仮想的に設定した記憶領域として実現で
きる。画像処理部２７は、例えば汎用のプロセッサを基本ハードウェアとして用いること
ができる。そして上記の各機能は、上記のプロセッサ画像処理プログラムを実行させるこ
とにより実現することができる。
【００３４】
　ＣＴボリューム／生データ保管機能２６ａは、生データおよびボリュームデータを保管
する。
【００３５】
　表示機能／表示状態出力機能２７ａは、大腸などを、並行投影またはＰＶＲによるボリ
ュームレンダリングや、大腸内壁展開表示や、腸管のクリッピング面でのＭＰＲ表示、腸
管芯線に沿ったＣＰＲ（curved planar reconstruction）、ＳＰＲ（stretched CPR）な
どの各種レンダリングにて表示するために表示部２４を制御する。また表示機能／表示状
態出力機能２７ａは、レンダリング画像上に文字やマーカなどのオーバレイ表示を行うよ
うに表示部２４を制御する。さらに表示機能／表示状態出力機能２７ａは、腸管内壁表面
の表示状態評価のための表示状態出力機能も有する。
【００３６】
　表示条件保管機能２６ｂは、方向、位置、オパシティ、カラー、拡大率、あるいは断面
位置などの表示条件を管理・保管する。
【００３７】
　大腸抽出機能２７ｂは、ボリュームデータに基づいて、当該ボリュームデータの収集範
囲内に含まれる大腸を抽出する。より具体的には、大腸抽出機能２７ｂは、内視鏡的表示
用の腸管内壁表面箇所だけの内壁セグメントデータと、大腸外観表示や芯線抽出に使用さ
れる腸管内腔領域の内腔セグメントデータとをそれぞれ抽出する。なお、ボリュームデー
タの収集時には大腸にガスを注入して腸管とガスとのコントラストが高められているため
に、大腸はしきい値処理にて容易に抽出可能である。
【００３８】
　抽出セグメント管理・保管機能２６ｃは、内壁セグメントデータおよび内腔セグメント
データを管理・保管する。
【００３９】
　大腸芯線抽出機能２７ｃは、内腔セグメントデータに基づいて、大腸の芯線を抽出し、
大腸の芯線の形態および位置を表した大腸芯線情報を生成する。
【００４０】
　大腸芯線管理・保管機能２６ｄは、大腸芯線情報を管理・保管する。
【００４１】
　腸管内壁面ボクセル抽出機能２７ｄは、観察状態の評価対象としての腸管内壁の表面に
相当するボクセル（以下、腸管内壁表面ボクセルと称する）を抽出する。
【００４２】
　腸管内壁位置情報管理・保管機能２６ｅは、腸管内壁表面ボクセルの位置情報を保管す
る。この位置情報の保管には、空間座標をビットデータで保持する方法や、座標テーブル
で保持する方法が利用できる。
【００４３】
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　評価／表示状態管理・保管機能２６ｆは、表示または事前ナビゲーションにより各腸管
内壁表面ボクセルを評価した結果を保管する。
【００４４】
　表示条件設定機能２７ｅは、各腸管内壁表面ボクセルへの評価結果に基づいた表示条件
を設定する。
【００４５】
　表示状態評価機能２７ｆは、表示または事前ナビゲーションにより各腸管内壁表面ボク
セルを評価する。
【００４６】
　３次元クリッピング機能２７ｇは、三次元物体の一部をクリップ（表示しない）する。
３次元クリッピング機能２７ｇは、予め目的の臓器に限定した表示にするためや、表示位
置に応じてクリッピング位置を変更するために利用する。本発明では特に、内視鏡的表示
において、視点からある一定距離の平面でクリッピングするフロントクリッピングとして
利用し、腸管断面を表示することに用いる。
【００４７】
　表示位置・角度算出機能２７ｈは、表示または事前ナビゲーションにより各腸管内壁表
面ボクセルを評価した結果に基づき、表示（視点）位置や表示角度方向を算出する。
【００４８】
　大腸芯線修正機能２７ｉは、大腸観察後、あるいは事前評価後に特にクリッピング角度
が適切でない状態であると評価された箇所に関して適切な角度でクリッピングした断面の
観察を行なうための内壁表面に平行な芯線を算出する。
【００４９】
　大腸ＣＡＤ機能２７ｊは、周知のＣＡＤ（computer-aided detection）技術によって大
腸癌の候補を検出し、その位置を提示する。本実施形態では、この大腸ＣＡＤ機能２７ｊ
で得られた候補の位置に評価点を加えることや、ＣＡＤ機能に加えて候補の確からしさの
度合いも提供される場合は、その度合いに応じた評価点を加えるなどによりスクリーニン
グ検査での網羅率を上げることに用いる。
【００５０】
　視線追跡機能２７ｋは、視線検出部２８で得られた視線位置情報に基づいて観察者の視
線位置を追跡する。この追跡の結果は、観察者が大腸内壁表面を万遍なく観察できたかど
うかの評価に用いられる。
【００５１】
　次に以上のように構成されたＣＴ装置１００の動作について説明する。
【００５２】
　図３は大腸スクリーニング検査を実施する際の画像処理部２７の処理手順を示すフロー
チャートである。
【００５３】
　大腸スクリーニング検査を実施するのに先立って、被検体の大腸領域をスキャンガント
リ１にてスキャンする。このスキャンは通常、下剤を用いた腸管洗浄を事前に行なった上
で、ブスコパンなどの鎮痙薬を患者に投薬し内蔵の痙攣を抑え、かつ大腸にガスを注入し
た状態にて行なわれる。このスキャンにより収集された生データをＣＴボリューム／生デ
ータ保管機能２６ａにより保管される。また、画像再構成部２３が、当該収集された生デ
ータに基づいてボリュームデータを生成する。このボリュームデータもＣＴボリューム／
生データ保管機能２６ａにより保管される。
【００５４】
　さて、ステップＳａ１において画像処理部２７は大腸抽出機能２７ｂを用いて、上記の
ようにＣＴボリューム／生データ保管機能２６ａにより保管されているボリュームデータ
から大腸領域に含まれたボクセルの集合（大腸セグメント）のデータを抽出する。なお大
腸領域とは、腸管内の空気領域を表す。ここで抽出した大腸セグメントを表す大腸セグメ
ントデータは、抽出セグメント管理・保管機能２６ｃにより保管される。
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【００５５】
　ステップＳａ２において画像処理部２７は大腸芯線抽出機能２７ｃを用いて、ステップ
Ｓａ１で生成した大腸セグメントデータから腸管の中心線として大腸芯線を抽出し、当該
大腸芯線の形態および位置を表した大腸芯線情報を生成する。腸管の中心線を求めるため
の処理としては、周知の細線化処理などが利用できる。大腸芯線情報は、大腸芯線管理・
保管機能２６ｄにより保管される。大腸芯線情報は、腸管内腔の内視鏡的表示のナビゲー
ションに使用される。
【００５６】
　ステップＳａ３において画像処理部２７は腸管内壁面ボクセル抽出機能２７ｄを用いて
、ステップＳａ１で生成した大腸セグメントデータから、腸管内壁に相当するボクセルの
集合（腸管内壁セグメント）を抽出する。腸管内壁セグメントに含まれる腸管内壁表面ボ
クセルの位置情報は、腸管内壁位置情報管理・保管機能２６ｅにより保管される。
【００５７】
　図４は大腸セグメントデータから腸管内壁セグメントを抽出する処理の概念を示す図で
ある。
【００５８】
　腸管内壁セグメント４１は、膨張処理を施した大腸セグメント４２から大腸セグメント
４３を差し引くことによって抽出できる。ただし膨張処理とは、物体の表面から指定され
たボクセル数（膨張サイズ）の厚みだけ膨張させる処理である。なお、大腸セグメントは
腸管内の空気領域を抽出したものであるので、膨張サイズを「１」とすることで、内壁表
面に相当するボクセル（腸管内壁表面ボクセル）の集合が抽出される。より正確な腸管内
壁表面ボクセルを求めるため、膨張サイズを「２」以上として内壁を抜け無く抽出してお
いてから、これにより抽出されたボクセル群の中で不透明度が高く（ボクセル値が０．８
以上など）、かつ隣接ボクセルの中に空気のボクセルが含まれる（空気面に接する）ボク
セルを腸管内壁表面ボクセルとしても良い。なお隣接ボクセルは典型的には、上下左右方
向に隣接する６個のボクセルとするか、あるいはそれに斜め方向に隣接する２０個のボク
セルを加えた２６個のボクセルとする。また、データサイズ削減と処理高速化のため、後
述するステップＳａ５での評価対象ボクセルを削減する場合がある。削減の方法としては
、座標または格納テーブルの位置が、ある定数の倍数のものだけに限定する方法がある。
【００５９】
　ステップＳａ４において画像処理部２７は表示機能／表示状態出力機能２７ａを用いて
、ステップＳａ３で抽出した腸管内壁表面ボクセルを対象とした内視鏡的表示によって腸
管内をスクリーニングを開始する。具体的には表示機能／表示状態出力機能２７ａは、大
腸芯線上の任意の視点位置から所定の視線方向中心とした所定の視野角度内の範囲を視野
として見たときの大腸内壁の表面や断面の様子を表した画像を生成し、これを表示部２４
に表示させる。このときに視点位置は、大腸芯線に沿って自動的に移動させても良いし、
ユーザによる指示に応じて移動させても良い。また視線方向中心は、大腸芯線に沿った方
向を基本とするが、大腸芯線から傾いた方向としても良い。このときに視線方向中心と大
腸芯線に沿った方向とがなす角度は、ユーザによる変更指示に応じて決定しても良いし、
予め設定された傾き角度を複数の視野位置において共通に適用して決定しても良い。つま
り、従来のＰＶＲの技術をそのまま用いることができる。また、魚眼投影法による内視鏡
的表示や、腸管内腔面の展開表示などのＣＴＣで従来より利用されている各種の技術を適
用することも可能である。
【００６０】
　ステップＳａ５において画像処理部２７は表示状態評価機能２７ｆを用いて、ステップ
Ｓａ３で抽出した腸管内壁表面ボクセルを対象とした評価点の付与を開始する。ここで、
評価点とは、スクリーニングに基づいて、各腸管内壁表面ボクセルを観察者が十分に観察
できたかどうかを表す指標値である。本実施形態においては、以下の（ａ）～（ｇ）に示
す項目の値をそれぞれ単独、複数、あるいは複数を組み合わせた値を用いて、１つの腸管
内壁表面ボクセルに１つまたは複数の評価点を与える。
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【００６１】
　評価点の計算ルールは任意であって良いが、本実施形態においては例えば各腸管内壁表
面ボクセルに初期値「１００」を与え、以下の評価により、各腸管内壁表面ボクセルの評
価値を、適切に観察されたと評価できるほどに減少させる。従って本実施形態においては
、スクリーニング後に評価点が高いボクセルほど見落としの可能性が高いという評価とな
る。なお、適切に観察されなかった評価できる腸管内壁表面ボクセルの評価値を増加させ
ても良い。
【００６２】
　（ａ）内視鏡的表示の視野に入った回数または累積時間
　上記のスクリーニングにおいては、視点位置や視野方向などの変更に伴って視野が変更
される毎に表示画像が更新されて行く。そこで視野が変更される毎に、変更後の視野に入
っている腸管内壁表面ボクセルについての回数をカウントアップする。例えば図５に示す
視野についての表示画像が表示されたことに応じては、ボクセルＢ３～Ｂ９，Ｂ１５，Ｂ
１６についての回数を１つずつカウントアップするが、ボクセルＢ１，Ｂ２，Ｂ１０～Ｂ
１４，Ｂ１７，Ｂ１８についての回数はカウントアップしない。これによりカウントされ
る回数は、各腸管内壁表面ボクセルがスクリーニング中における内視鏡的表示の視野に入
った回数に相当し、これが少ないほど見落としの可能性が高いことになる。ただし、視野
が変更される時間周期が不定である場合には、各腸管内壁表面ボクセルについてその腸管
内壁表面ボクセルが含まれている画像が表示されている時間を累積する。これにより求め
られる時間は、各腸管内壁表面ボクセルがスクリーニング中における内視鏡的表示の視野
に入った累積時間に相当し、これが少ないほど見落としの可能性が高いことになる。そし
て、回数または累積時間に対してある固定値でスケーリングを行なった値で評価点を減算
する。
【００６３】
　（ｂ）内視鏡的表示での視線方向と法線方向との角度
　微小ポリープを検出するためには、ポリープに対する視線角度も重要な要素となる場合
がある。そこで図６に示すように、ある腸管内壁表面ボクセルの位置における腸管内壁表
面の法線方向と当該腸管内壁表面ボクセルへの視線方向との角度θ１を算出する。そして
、当該角度θ１の方向ベクトルあるいはその単位ベクトル同士の内積値が小さいほど検出
困難とし、バイアス値（例えば0.5）とスケーリング値で補正した値にて評価値を減算す
る。
【００６４】
　（ｃ）内視鏡的表示での視点位置から腸管内壁表面ボクセルまでの距離
　ＰＶＲや魚眼投影法では、各腸管内壁表面ボクセルが画面に投影される大きさは視点か
ら各腸管内壁表面ボクセルまでの距離に依存し、この距離が近いほど微小ポリープを検出
しやすくなる。そこで、図６に示す距離Ｄ１を算出して、このＤ１の値に対してある固定
値でスケーリングした値にて評価点を減算する。
【００６５】
　（ｄ）内視鏡的表示での投影画面中心から腸管内壁表面ボクセルまでの画面上の距離
　内視鏡的表示では、視点位置を移動しながら、大腸内壁の表面や断面を観察していくが
、表示される画像が刻々と変化していくため、癌を見落としてしまう可能性がある。特に
画面の辺縁位置に表示されている箇所は見落とされる可能性が高い。そこで図７に示すよ
うに画面中心から腸管内壁表面ボクセルの画面投影位置までの画面上での距離Ｄ２を算出
して、このＤ２の値をスケーリングした値にて評価点を減算する。
【００６６】
　（ｅ）クリッピング位置となった腸管内壁表面ボクセルの腸管内壁表面に対するクリッ
ピング角度
　内視鏡的表示において、癌の検出あるいは、癌の浸潤度合いや範囲を見るために手前側
をクリッピング（消去）し、そのクリッピング後の断面にＭＰＲを表示する場合がある。
このクリッピングは３次元クリッピング機能２７ｇにより行われ、クリッピング位置およ
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び角度情報が３次元クリッピング機能２７ｇから表示状態評価機能２７ｆに送られる。ク
リッピング面は、図８に示すように腸管内壁表面に垂直方向となるのが望ましいが、腸管
芯線の形状や腸管の形状によっては例えば図９に示すように適切な断面が得られず、癌検
出を妨げる場合がある。そこで、腸管内壁表面の法線方向とクリッピング方向とがなす角
度θ２を算出し、このθ２の値をスケーリングした値にて評価点を減算する。
【００６７】
　（ｆ）内視鏡的表示での投影画面に対する観察者の視線位置から腸管内壁表面ボクセル
までの画面上での距離
　上記の（ｄ）は、画面の中心部がよく観察されているという前提に基づく。しかしなが
ら、観察者によっては、画面の中心部以外の部分を重点的に観察する場合もある。そこで
観察者の実際の観察位置を考慮するために、図１０に示すように視線検出部２８で検出さ
れた観察者の視線位置から腸管内壁表面ボクセルの画面投影位置までの画面上での距離Ｄ
３を算出して、このＤ３の値をスケーリングした値にて評価点を減算する。
【００６８】
　なお、観察者の視線位置は頻繁に移動するため、視線検出部２８での検出結果は頻繁に
変化する。そこで距離Ｄ３を算出するために使用する視線位置は、図１０に示すように複
数の検出結果を内包する移動範囲の中心位置として定めるようにしても良い。
【００６９】
（ｇ）大腸ＣＡＤ機能で得られた大腸癌候補の確信度
　大腸ＣＡＤ機能２７ｊは、周知の処理により主に腸管内壁表面からポリープ形状のもの
を抽出して大腸癌候補とする。さらに大腸ＣＡＤ機能２７ｊは、上記の抽出した大腸癌候
補について、その形状や大きさなどに基づいてポリープである度合い（確信度）を算出す
ることも可能である。そこで、この大腸ＣＡＤ機能２７ｊにより検出された大腸癌候補の
有無あるいは大腸癌候補の確信度から評価点に変換して用いる。具体的には例えば、ＣＡ
Ｄではポリープの代表的位置を示す１点、あるいはポリープ全体の位置が算出されるので
、その算出された位置に対応する内壁面ボクセルについての評価点から一定値を減算する
。また、ＣＡＤにおいて上記のように算出された位置のそれぞれに関してポリープである
度合い（確信度）が算出される場合には、その確信度に応じた値（スケーリング値）を評
価点から減算しても良い。なお、大腸ＣＡＤは、大腸スクリーニングの内視鏡的表示や腸
管内壁表面展開表示に先立って行なわれる。
【００７０】
　そして各大腸内壁表面ボクセルのそれぞれに関して求められた評価点は、評価／表示状
態管理・保管機能２６ｆにより保管される。
【００７１】
　ところで、腸管内には図１１に示すように腸管内残渣が存在する恐れがある。この腸管
内残渣は、腸管表面を観察するためには除去することが望ましいが、腸管内残渣を除去し
ない状態でスクリーニングすることもできる。この場合には、残渣表面が内壁表面として
抽出されてしまうので、残渣表面は評価対象外とする。残渣の抽出は、しきい値処理や残
渣液面（平面）の形状認識を単独あるいは併用して行なうことができる。
【００７２】
　以上のようなスクリーニングおよび評価点の付与を行っているのと並行して、ステップ
Ｓａ６において画像処理部２７は、スクリーニングが終了するのを待ち受ける。そしてス
クリーニングが終了したならば画像処理部２７は、ステップＳａ６からステップＳａ７へ
進む。
【００７３】
　ステップＳａ７において画像処理部２７は表示機能／表示状態出力機能２７ａを用いて
、各腸管内壁表面ボクセルに付与した評価点に基づいて、上記の実施済みのスクリーニン
グにより腸管のどの箇所についての見落としの可能性が高いかを表した評価画像を生成し
、この評価画像を表示部２４に表示させる。
【００７４】
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　図１２は評価画像の一例を示す図である。図１２に示す表か画像は腸管の外観面の構造
を表した２次元画像上の見落としの可能性が高い１箇所にマーカＭを示している。
【００７５】
　このように１箇所のみにマーカを示す場合は例えば、各腸管内壁表面ボクセルを予め定
められたルールに従って順次に選択し、その選択した腸管内壁表面ボクセルの位置にマー
カを示せば良い。上記のルールは任意であって良いが、例えば、評価点の高い順とする。
あるいは、各腸管内壁表面ボクセルの評価点を確認可能に表したリストを表示した上で、
このリストに基づいてのユーザ指示の順とすることも考えられる。
【００７６】
　マーカは、複数が同時に評価画像に示されても良い。例えば、評価点がしきい値以上で
ある腸管内壁表面ボクセルが複数存在するならば、それらの腸管内壁表面ボクセルのそれ
ぞれの位置にマーカを示す。あるいは、評価点の高い順に上位のいくつかの腸管内壁表面
ボクセルのそれぞれの位置にマーカを示す。さらには、各腸管内壁表面ボクセルの評価点
を確認可能に表したリストを表示した上で、このリスト上でユーザにより指定された腸管
内壁表面ボクセルや、ユーザ指示に応じて編集したのちの上記リストの所定範囲に含まれ
る腸管内壁表面ボクセルのそれぞれの位置にマーカを示すことも考えられる。
【００７７】
　マーカは、その大きさ、色および形状の少なくともいずれか１つを評価点に応じて変化
させても良い。
【００７８】
　評価画像は、各腸管内壁ボクセルをその評価点に応じて色付けして得られる画像として
も良い。色付けは、評価点の値に応じて色相、彩度および明度のいずれか１つまたは複数
を異ならせる。
【００７９】
　評価画像は、腸管内壁表面や腸管芯線などの形態を表す画像をベースとしても良い。腸
管芯線の形態を表す画像に色付けする場合では、腸管芯線上の点に対して最短位置にある
腸管内壁表面ボクセル群あるいは腸管芯線の垂直面に位置する腸管内壁表面ボクセル群の
最大値、平均値、あるいは評価の種類に応じた色を設定する。
【００８０】
　評価画像は、あるしきい値以上の評価点の腸管内壁表面ボクセルを連結したブロックに
ひとまとめにして、当該ブロックごとにその最大値、平均値、あるいは評価の種類に応じ
たマーカ表示や色付けを行って生成しても良い。
【００８１】
　さらに評価画像は、陰面消去した状態で手前側だけに表示するものとしても良いし、物
体の奥側のものを含めた全てを可視化したものとしても良い。
【００８２】
　なお、上記のような評価画像についての様々な条件は、任意に適用されて良く、評価画
像の表示条件を示す情報は表示条件保管機能２６ｂにより保管される。当該情報は、デフ
ォルトの表示条件を示すものが固定的に表示条件保管機能２６ｂにより保管されても良い
し、表示条件設定機能２７ｅにて例えばユーザの支持に応じて設定した表示条件を示す情
報を表示条件保管機能２６ｂにより保管しても良い。
【００８３】
　ステップＳａ８において画像処理部２７は、再スクリーニングを開始する。この再スク
リーニングは、評価点が高く見落としの可能性の高い箇所を追加観察させるためのスクリ
ーニングであり、例えば以下のようにして行われる。
【００８４】
　１つ目の例は、観察者が評価画像をもとに指定した追加観察位置をスクリーニングする
方法である。観察者が腸管外観像、腸管の内視鏡的表示上、腸管内壁表面展開表示などの
画像上で位置を指定すると、その内壁表面側、あるいは、そのボクセルから最短距離の芯
線上の点、あるいは芯線に垂直となる芯線上の点に視点をおいて内視鏡的表示を開始する
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。さらにその視点位置から観察者が指定した位置あるいは、ある範囲内にて評価点が最大
のボクセルの方向へ視線方向を向けることも行なわれる場合がある。この範囲は、ある一
定の距離以内での指定か、視野の範囲などが用いられる。
【００８５】
　２つ目の例は、評価点の高い位置の追加観察のための自動移動を行う方法である。評価
点があるしきい値以上である腸管内壁表面ボクセルあるいは前述したブロックを追加観察
位置とする。そして追加観察位置が複数存在する場合のその選択や順番の指定方法として
は、例えば以下に示す例がある。
【００８６】
　（ａ）全ての追加観察ボクセルあるいはブロックをリスト表示し、その順番で選択。た
だしリストには、ステップＳａ５での処理の際に適用した評価項目とその評価点なども表
示する。またリストは、ソートやフィルタリングにて順番変更や区分け、絞込みを行なう
ことも可能である。
【００８７】
　（ｂ）肛門側またはその逆から（芯線の順方向または逆方向）の順番で選択。
【００８８】
　（ｃ）評価点の高い順番で選択。
【００８９】
　観察者は、ある箇所を観察が終了したら、次の観察箇所への移動を指示する。画像処理
部２７は、この指示に応じて内視鏡的表示の対象とする追加観察位置を変更する。
【００９０】
　ところで追加観察位置を内視鏡的表示する際に、視点や視線方向をステップＳａ４にお
けるスクリーニングの際と同じにしたのでは、追加観察位置の観察に適する画像が得られ
ない可能性がある。そこで、例えば次のようにして視点や視線方向を決定することが好ま
しい。
【００９１】
　図１３はブロックに対する視点と視線方向とを定める例を示す図である。先ず追加観察
の対象となるブロックの代表点は、そのブロックの全ボクセルの座標の平均位置、重心位
置、あるいは外接円の中心などとして求める。視点は、そのブロック代表点に一番近い腸
管芯線上の点とし、その視点からブロック代表点に向かう方向を視線方向とする。なお、
視点からボクセルまでの距離の評価点が高い場合には、この視点から視線方向線上の腸管
内壁表面ボクセルまでの線上のある位置、例えばその腸管内壁表面ボクセルからその線上
距離の３０％の位置まで視点を移動するなどの処理を行っても良い。
【００９２】
　図１４は視線方向と腸管内壁表面ボクセルの法線方向の角度の評価点が高い場合におい
て視点と視線方向とを定める例を示す図である。図１４に示すように、腸管芯線に沿った
視点と視線方向の内視鏡的表示では、その腸管内壁表面ボクセルへの角度が浅いので、そ
の腸管内壁表面ボクセルに一番近い腸管芯線上の点に視点を移し、そこからその腸管内壁
表面ボクセルに向かう方向に視線を向けることを行なう。
【００９３】
　図１５および図１６はクリッピング角度による評価点が高い場合において視点と視線方
向とを定める例を示す図である。図１５に示すように、腸管形状と腸管芯線形状との組み
合わせによって、クリッピング面が腸管に対して垂直とならない腸管内壁表面ボクセルが
生じる。ここではそれらを追加観察の対象ブロックとする。この対象ブロックの各腸管内
壁表面ボクセル位置において最適なクリッピング角度とするため、追加観察用芯線を設け
る。追加観察用芯線は、図１６に示すように元の芯線を内壁表面方向に投射して求める。
例えば、対象ブロックに含まれた各腸管内壁表面ボクセルから一番近い芯線上の点をそれ
ぞれのボクセル方向に移動させた点群をもとにスプライン処理などにて一本の滑らかな曲
線を求め、それを追加観察用芯線とする。このとき、それぞれのボクセルからある一定の
距離をおいた点に移動させ、追加観察用芯線を内壁表面からある一定の距離だけ離れたも
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のとしても良い。そして、この追加観察用芯線に沿って内視鏡的表示およびクリッピング
面でのＭＰＲ表示を行う。
【００９４】
　なお、上記の３つの具体例のような複数の状況を見極めて適切な視点および視線方向を
決定するためには、表示状態評価機能２７ｆでの各評価項目毎の評価結果を参照すれば良
い。例えば、追加観察の対象となる腸管内壁表面ボクセルの評価点に関してクリッピング
角度の評価に伴う減点量が規定量以下であった場合には、上記の３例目の措置を講ずるよ
うにすれば良い。
【００９５】
　以上のような視点や視線方向の決定は、表示位置・角度算出機能２７ｈにて行われ、決
定された視点や視線方向を示す情報は表示条件保管機能２６ｂによって保管される。また
、追加観察用芯線は大腸芯線修正機能２７ｉにて算出され、それを示す情報は大腸芯線管
理・保管機能２６ｄによって保管される。そしてこのように表示条件保管機能２６ｂや大
腸芯線管理・保管機能２６ｄによって保管された情報に基づいて、表示機能／表示状態出
力機能２７ａが追加観察のための表示処理を行う。内視鏡的表示にて使用される。
【００９６】
　ステップＳａ９において画像処理部２７は、ステップＳａ８での再スクリーニングの結
果を反映させるために評価点の再計算を開始する。この評価点の再計算は、ステップＳａ
５に関して説明したのと同様な処理であって良い。
【００９７】
　以上のように本実施形態によれば、実施済みのスクリーニングにおける見落としの危険
性の度合いを表す評価点が腸管内壁表面ボクセルのそれぞれについて付与される。従って
ユーザは、実施済みの観察で見落としの危険性の高い部位がどこであるかを評価点を参照
することによって認識できる。かくして、実施済みの観察で見落としの危険性の高い部位
を効率的に再観察することが可能となり、ＣＴＣの内視鏡的観察による大腸癌のスクリー
ニング検査を効率的に実施可能となる。
【００９８】
　さらに本実施形態によれば、評価点を反映した評価画像を表示するから、実施済みの観
察で見落としの危険性の高い部位がどこであるかを容易に認識できる。
【００９９】
　さらに本実施形態によれば、評価点が高く見落としの可能性の高い箇所を追加観察させ
るためのスクリーニングを行うので、上記追加観察のための観察者の手間が省かれて、Ｃ
ＴＣの内視鏡的観察による大腸癌のスクリーニング検査を効率的に実施可能となる。ＣＴ
Ｃの内視鏡的観察による大腸癌のスクリーニング検査をさらに効率的に実施可能となる。
【０１００】
　さらに本実施形態によれば、再スクリーニングにおいては、追加観察の対象となる腸管
内壁表面ボクセルの評価結果に応じて視点および視線方向を自動的に決定するので、観察
者に手間を掛けることなく適切な追加観察を行わせることが可能となり、ＣＴＣの内視鏡
的観察による大腸癌のスクリーニング検査をさらに効率的に実施可能となる。
【０１０１】
　この実施形態は、次のような種々の変形実施が可能である。
【０１０２】
　上記実施形態では、観察者による観察を伴うスクリーニングに際して評価点の付与を行
い、観察終了後にその観察での見落としの可能性を観察者に提示する例である。しかしな
がら、観察者による観察に先立ってスクリーニングを模擬的に実施して評価点を付与し、
観察での見落としの可能性を観察前に観察者に提示しても良い。具体的には、ステップＳ
ａ４にて開始するスクリーニングを、表示部２４での表示を行わないで模擬的に行うよう
にすれば良い。
【０１０３】
　大腸以外の管状の器官の観察においても本発明を適用できる。
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【０１０４】
　ＭＲＩ画像診断装置などの他の医用モダリティ装置においても本発明を適用できる。あ
るいは、各種の医用モダリティ装置で得られたボリュームデータを処理する医用画像処理
装置において本発明を実施することもできる。
【０１０５】
　評価点は、複数の腸管内壁表面ボクセルを含んだ領域毎に付与しても良い。
【０１０６】
　評価点は、全ての腸管内壁表面ボクセルのうちの一部のみを対象として付与しても良い
。例えば、評価点の付与対象を、ある領域に含まれる複数の腸管内壁表面ボクセルのうち
の一部の代表的な腸管内壁表面ボクセルのみとしても良い。
【０１０７】
　なお、本発明は上記実施形態そのままに限定されるものではなく、実施段階ではその要
旨を逸脱しない範囲で構成要素を変形して具体化できる。また、上記実施形態に開示され
ている複数の構成要素の適宜な組み合わせにより、種々の発明を形成できる。例えば、実
施形態に示される全構成要素から幾つかの構成要素を削除してもよい。さらに、異なる実
施形態にわたる構成要素を適宜組み合わせてもよい。
【符号の説明】
【０１０８】
　１…スキャンガントリ、２…コンピュータ装置、１０…寝台、１１…Ｘ線管装置、１２
…Ｘ線検出器、１３…架台回転駆動部、１４…高電圧発生部、１５…寝台駆動部、１６…
データ収集部、２１…ガントリ制御部、２２…前処理部、２３…画像再構成部、２４…表
示部、２５…操作卓、２６…記憶部、２７…画像処理部、２６ａ…生データ保管機能、２
６ｂ…表示条件保管機能、２６ｃ…抽出セグメント管理・保管機能、２６ｄ…大腸芯線管
理・保管機能、２６ｅ…腸管内壁位置情報管理・保管機能、２６ｆ…表示状態管理・保管
機能、２７ａ…表示状態出力機能、２７ｂ…大腸抽出機能、２７ｃ…大腸芯線抽出機能、
２７ｄ…腸管内壁面ボクセル抽出機能、２７ｅ…表示条件設定機能、２７ｆ…表示状態評
価機能、２７ｇ…３次元クリッピング機能、２７ｈ…表示位置・角度算出機能、２７ｉ…
大腸芯線修正機能、２７ｊ…大腸ＣＡＤ機能、２７ｋ…視線追跡機能、２８…視線検出部
、２９…制御バス、１００…ＣＴ装置。
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