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Abstract 

健康診断や人間ドックを受診する人が増加し，医師

への負担が増すという問題が生じている．この問題を軽

減する為，CAD (computer-aided diagnosis) の必

要性が高まっている． 

本研究では緑内障に対する CAD として網膜神経線

維層の厚さの非対称性を用いることで緑内障を早期に

発見出来るか検証する． 

非対称性を考慮するために乳頭，黄斑を通る直線を

対称線と定義し乳頭と黄斑を自動検出することで対称

線を取得する．緑内障の診断補助を行う評価値として

神経線維層の厚さを表す Thickness，非対称性を表す

Asymmetry，Asymmetry-rate を定義する．これらの

評価値を用いて，医師が進行度ごとにグループ分けし

た病状を判断できるか解析実験を行うことで確かめた．

そ の 結 果 ， 初 期 診 断 の 補 助 を 行 う の に

Asymmetry-rateが有用であることを示した． 

1 序論 

近年，高齢化が進む日本では，健康への関心が高ま

り，生活習慣病の予防や病気の早期発見の重要性が

高まってきた．そのため，健康診断や人間ドックを受診

する人の数が増加している．このような背景から診断を

行う医師への負担が増すという問題が生じている．この

問 題 を 軽 減 す る 為 ， CAD  (computer-aided 

diagnosis) [1]～[3]の必要性が高まっている．先行研

究では緑内障に対する CAD として乳頭輪郭に対する

陥凹部の比(Cup/Disc 比)[4]や乳頭出血，網膜神経

線維欠損の検出[5][6]などがある．しかし，これらの診

断補助では緑内障の初期段階での診断を行うことが困

難である． 

 そこで本研究では，網膜の神経線維走行が対称であ

るという特徴と緑内障は部分的に網膜神経線維層が薄

くなるという特徴に注目する．これら二つの特徴から緑

内障初期段階では網膜神経線維層の厚さの対称性が

崩れる．この非対称性を考慮することで緑内障の早期

発見を行うことを本研究の目的とする． 

2 対称線決定手法 

本研究では非対称性を考慮するため対称線が必要

となる．そこで，乳頭と黄斑を通る直線を対称線と定義

する．本章では対称線を決定するために眼底画像から

乳頭と黄斑を検出する手法について述べる． 

2.1 乳頭検出 

 乳頭の特徴から，図 1のような眼底画像を上中下に三

分割した中央部に乳頭があると仮定する．図 2 のように

グレースケール化を行い，グレースケール化した画像の

画素値に対して適当なしきい値を与え，しきい値以下の

領域を選択する．選択した領域にクロージングとラベリ

ングを行い，最大領域を抽出する．しきい値を変更しな

がら最大領域の面積が経験的に定めた値以下になるま 

  

図 1 眼底画像 

 

図 2 グレースケール画像 
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でしきい値処理から最大領域抽出を繰り返し行う．抽出

結果を図 3に示す．最後に，図４のようにテンプレートマ

ッチングを行い，テンプレートの中心を乳頭の中心とす

ることで乳頭を検出する． 

2.2 黄斑検出 

 黄斑は乳頭とほぼ同じ高さで画像の中心から見て乳

頭と左右反対側にあると仮定する．眼底画像を RGB画

像から HSV 画像に変換する．図 5 のような V(明度)画

像の画素値に対して適当なしきい値を与え，しきい値以

下の領域を選択する．選択した画像にラベリングを行い，

最大領域を抽出する．しきい値を変更しながら最大領

域の面積が経験的に定めた値以下になるまで閾値処

理から最大領域抽出を繰り返し行う．抽出結果を図 6に

示す．最後に，図 7のように楕円近似を行い，楕円の中

心を黄斑の中心とすることで黄斑を検出する． 

2.3 対称線決定 

検出した乳頭の中心と黄斑の中心を通る直線を対称

線とする．結果を図 8に示す． 

 

 

図 3 最大領域抽出 

          

(a) テンプレート画像   (b) マッチング結果 

図 4 テンプレートマッチング 

 

 

図 5 V(明度)画像 

 

図 6 最大領域抽出 

 

図 7 楕円近似 

 

図 8 対称線決定 

3 診断補助に用いる評価値の取得 

評価値を算出するため図 9 で示す OCT(optical 

coherence tomography) 画 像 か ら 取 得 で き る

NFL(nerve fiber layer)の厚みを用いる．図 10に眼の

スキャン範囲内の NFL の厚みをカラーマップにして表

す．眼のスキャン範囲を S，S 内のデータ数を N(S)，あ

る位置 AでのNFLの厚さを thick(A)とする．対称性を

はかるため，線対称となる位置がそれぞれスキャン範囲

内にある必要がある．対称位置がいずれもスキャン範囲

にあるデータ範囲を S'とし，A の対称位置を B とする．

診断補助を行うために厚み Thickness，非対称性

Asymmetry，非対称性の割合 Asymmetry-rate とい

う評価値を次式で定義する． 

          
            

    
                          (1) 

                                              (2) 

                  
                   

                                 (3) 
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図 9 OCT画像 

 

 

図 10 NFLの厚みを表すカラーマップ 

 

4 実験 

3 章で示した評価値を用い，緑内障の進行度評価実

験を行った．患者のデータ数は 37 で，あらかじめ医師

によって，進行度別に表 1 の 7 つのグループに分類さ

れている．表 2 に進行度別の患者データ数を示す．次

に各患者データに対して解析を行い，各グループ内で

の平均，標準偏差をもとに進行度を判断できるか確か

めた．図 11から図 13に結果を示す． 

図 11 の実験結果より，病状が進行するにつれて

Thickness の値が小さくなることがわかった．これは緑

内障が進行すると NFL の厚みの減少が，一部から全

体へと拡大していくため Thickness の値が減少してい

ったのだと考えられる． 

図 12 の実験結果より病状が中期になるにつれて

Asymmetry の値は大きくなり，末期になるにつれて値

が小さくなることがわかった．これは病状が進行するに

つれ NFL 全体の厚さが減少するため，対称性の崩れ

が表れにくくなるからだと考えられる．また、乳頭周りの

ような元々の厚みが厚い箇所の影響が大きく出てしまい，

黄斑周りのような元々の厚みが薄い箇所の厚みの減少

を見落としてしまうという問題が考えられる． 

 図 13 の実験結果より病状が進行するにつれて

Asymmetry-rate の値が大きくなることがわかった．こ

れはAsymmetry とは異なり，対称位置との平均で割る

ことで正規化しているため，元々の厚みが薄い箇所の

厚みの減少を考慮した評価値になっているためだと考

えられる． 

 本実験より評価値 Thickness，Asymmetry-rate で

の病状の判断が可能なことが分かる．表 3からNormal

から Late への評価値の変化と前の病状からの変化を

元に変化率を算出すると，Thickness では病状が末期

の 段 階 で の 変 化 率 が 大 き い の に 対 し て ，

Asymmetry-rateでは病状が初期段階での変化率が 

大きくなっており，緑内障初期段階での早期発見も可

能であると考えられる．表 3の病状は表 1で示した病状

の頭文字を表している． 

 しかし，今回の実験では早期発見の可能性は見出せ

たが，患者データ数が 37 と少ないことや病状ごとにデ

ータ数に偏りがあることから，現段階では信頼度に欠け

るとも言える． 

 

表 1 病状 

 

 

表 2 病状ごとの患者データ数 

病状 データ数 

Normal 11 

Almost Normal 2 

Preperimetric 6 

Early 9 

Early to middle 4 

Developed 4 

Late 1 

 

表 3 実験結果 

病状 
Thickness[µm] Asymmetry[µm] Asymmetry-rate 

平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 

N 50.0 2.4 14.6 2.3 24.5 3.4 

A N 56.4 1.7 14.8 1.1 19.7 1.8 

P 44.3 4.1 18.9 3 32.1 5.3 

E 36.8 3.3 20.4 5.2 42.4 6.5 

E T M 36.6 7.3 19.8 7.3 40.6 7.3 

D 21.0 5.3 15.1 3.9 46.4 3.8 

L 4.5 0 7.4 0 44.2 0 
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図 11 Thicknessの結果 

図 12 Asymmetryの結果 

図 13 Asymmetry-rateの結果 

 

5 結論 

緑内障に対する診断補助として対称性に注目し，眼

底画像から乳頭，黄斑を自動検出することで対称線の

決定を行った．対称線から対称位置を特定することで，

従来の診断補助に用いられていた NFL の厚みに加え，

非対称性を表す評価値を定義した．そして，定義した

Thickness，Asymmetry，Asymmetry-rate という評

価値を用いて解析実験を行い，進行度を判断できるか

確かめた．従来の手法である Thickness だけでなく

Asymmetry-rate を用いることで病状の判断が可能で

あるということを確認した．今後は，疾患領域を特定する

ために領域を細かく分け解析を行い，データ数を増や

すことで信頼度の高い実験結果を得る． 
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