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研究成果の要旨 

 (1)デジタルマンモグラフィー対する CAD の研究では、拾いすぎ検出を大きく低減させることに成

功し、このシステムを使用した読影実験を施行したところ、CAD の効果を高めるには CAD 併用読影法

の研究が必要であることが判明した。(2)胸部検診 CT に対する CAD の研究では、マルチスライス CT

に対する開発を進め、腫瘤の良悪性鑑別や冠動脈の石灰化、骨密度などを同時に計測する方法を開

発した。（3）肝臓 CT に対する CAD システムでは、多時相 3D-CT を用いて肝臓自動抽出と典型的な原

発性肝臓癌の検出をおこない平均拾いすぎ個数の低減につとめた。（4）仮想化内視鏡の研究では、

気管支枝名対応付け手法の改善を行い、実際の症例に適応することで多数の分岐バリエーションを

収集することができた。(5) 胸部 CT 画像物理特性と CAD の関係では、高分解濃度処理でノイズが増

加し検出可能な腫瘤の大きさが増大したが、通常処理では撮影条件によるノイズの大きな変動が見

られず、菅電流、実効線量の変化に対して、最小検出径が一定の傾向を示すことが判明した。 
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分担研究課題 

乳癌、肺癌の計算機診断の臨床利用に関する研究 

３Ｄ処理による癌の自動診断システム開発 

デジタルマンモグラフィーＣＡＤシステムの高精度化 

 

デジタル画像処理によるがんの自動診断システムの開発 

 

デジタル画像処理によるがん画像の特徴検出 

デジタル画像処理による肺癌診断支援システム開発 

 

がん診断支援システムの有効利用に関する研究 

３Ｄ－ＣＴ画像による肺癌診断支援システムの開発 

ＣＴを用いた肺がん検診システムの読影支援ソフトの開

発 

診断支援のための医療画像認識基礎技術の開発 

 

  

  

総括研究報告 １ 研究目的 

  本研究の目的は、デジタル X線写真や CTで得られた画
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像データをコンピュータで解析し、読影医に呈示するこ

とで診断精度の向上をはかるシステムを開発することで

ある。特に最近開発された４列を超えるマルチスライス

CT では検診のみならず一般診療においても一度に大量

の画像を発生させ、従来の診断手法では読影が困難な状

況となっているため、新しい診断支援システムの開発が

急務であると考えている。本研究の特色は、パターン認

識技術を用いた２次元および３次元画像処理やバーチャ

ル・リアリティー技術を用いた３次元ナビゲーション診

断など、最先端の画像処理技術を応用して新しい診断方

法を確立するだけでなく、新しい診断技術を生かすため

の画質と放射線被曝線量との関係を明らかにする点であ

る。 

 本研究で取り扱う主な疾患としては乳がん、肺がん、

胃がん、肝臓がんなどであり、それらを解析するための

正常構造の解析も含まれる。 

 

２ 研究成果 

 〔乳がんに対する CAD〕 

（１）腫瘤候補領域検出手法の改良 

従来のマンモグラフィーCAD システムにおいては，

我々は適応リングフィルタ(ARF：Adaptive Ring Filter)

を使った検出方式を用いているが、類円形凸状の腫瘤影

以外の形状の腫瘤影や他の所見の異常陰影は原理的に抽

出が困難であるという問題点が存在していた．そこで，

異常陰影の所見をほぼ網羅するように，４つの新しい検

出処理を追加したシステムを開発した．それらは，検診

施設で検出が期待される“悪性を否定できない良性腫瘤

(白くて丸い陰影)”を対象にしたコントラスト検出処理，

“局所的非対称性陰影”に対応した左右の乳腺分布差の

検出処理，“ディストーション”に対応したスピキュラに

基づく異常陰影の検出処理，および，胸壁に近い部分で

マンモグラム上にはその半分程度しか画像化されない陰

影に特化した処理である．それぞれの検出処理で検出さ

れた陰影に対応してマハラノビス距離比を用いた判別器

を構成し，判別の結果を統合するシステム構成にした． 

7施設から得られた6202枚の画像を用いてシステム性

能を評価した結果，従来の真陽性率 79.3%，画像あたり

の偽陽性数 1.45 個から，真陽性率 86.2%，画像あたりの

偽陽性数 0.32 個へ検出性能が大幅に向上し，検診用施設

や精密検査用の専門病院の双方に有用なシステムを構築

することができた．（小畑） 

（２）判別器の高度化 

限られた学習サンプルを用いて，汎化性を保持し，識

別性能を上げる手法としてアンサンブル学習法があるが、

今回はその中の AdaBoosting に基づく識別器アンサンブ

ルとその性能評価の結果について検討した．AdaBoosting

法の基本的な考え方は一つの分類器で誤判別された学習

データに大きな重みを持たせ，それを新たな学習データ

として次の相補的分類器を構成する．通常は誤判別が一

定レベル以下になるまで相補的分類器を増加させ，それ

らの結果を統合して最終判別結果とするものである．相

補的分類器で用いられる特徴量は共通なものが用いられ

る．本研究では，新しい荷重のつけ方や相補的分類器に

前向き逐次選択法を適用し，各相補的分類器で用いる特

徴量セットをそれぞれに固有なものとすることによる効

果を実験的に検証した．実験では 1700 枚を超えるマンモ

グラムから抽出された 7000 箇所を超える腫瘤候補領域

を実験対象とし，従来の単一分類器，従来の共通特徴量

を用いる AdaBoosting 法に基づくアンサンブル分類器，

および本研究で提案した特徴量選択を各分類器に適用す

る新しいアンサンブル分類器について FROC 解析を行っ

たところ、提案手法が優れた判別特性を持つことが確認

された。例えば真陽性率 95％のときの偽陽性検出率は提

案手法では一画像当たり 0.32 個であり，従来の単一判別

器で構成される CAD システムの約半分になることが確認

され，腫瘤影検出システムの高度化に明るい見通しを得

た．（小畑）  

（３）デジタルマンモグラフィーを利用したマンモグラ

フィーCAD システムの開発 

FCR を使用した Digital Mammography に対する

Computer-aided Diagnosis ( CAD )の開発を行ってきた

が、今年度はプロトタイプ読影システムを用い大規模読

影実験を行った。対象は 1998～1999 年 1年間、当センタ

ーで撮影された 1300 症例からマンモグラフィーで大き

さが 20mm 以下の診断が確定した乳癌 90 症例を含む 225

例を無作為抽出し、３グループ各７５症例（乳癌 30例を

含む）に分け、フィルム（ＣＲ）・液晶モニタ・液晶モニ

タ＋CAD の 3モダリティで、15名の乳癌検診マンモグラ

フィー読影認定専門医による読影を実施した。読影する

症例は左右２方向計４枚で、もし乳癌の可能性があれば

読影シートに「乳癌を否定できず」「乳癌の可能性が高い」

「乳癌が確実」のランクを付けて記入してもらい、１グ

ループの読影時間は１時間以内とした。使用した症例に

対する CAD の性能は、微細集蔟石灰化 画像単位 97%   

拾いすぎ 0.9 個／４画像。乳癌腫瘤（腫瘤、局所的非対

称陰影、構築の乱れを含む）画像単位 76%（比較的診断

が易しい症例 100%診断が難しい症例 34%）拾いすぎ 1.4
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個／４画像であり、総合検出率は画像単位 87%（全 90例

179 画像）拾いすぎ 2.3 個／症例であった。読影医全員

による ROC 曲線の Az値は、CAD 付き液晶モニタ 0.86、液

晶モニタ 0.85、Film0.83 であり、CAD 付き液晶モニタが

最も高い数値を示した。さらに詳しく医師の成績を見て

みると、医師の sensitivity は平均 62%であり、最も成

績の良い医師で 83%、ふるわなかった医師では 40%であっ

た。一方 CAD の sensitivity は 87%であり、specificity

が異なるため単純に比較はできないが、コンピュータソ

フトの検出感度は「読める医師」にかなり近づいている

と考えられたが、CAD を使用して読影する方法の開発が

必要であると考えられた。（縄野） 

〔肺がんに対する CAD〕 

（１）アルゴリズムの精度向上 

肺がん検診用Ｘ線ＣＴシステムの診断支援を目的とし

て，５種類の互いに独立した認識手法を併用し，それら

を統合処理することにより精度向上を図る実験を行った．

①血管など肺野内の解剖学的情報ならびに病巣陰影を３

次元の幾何学的モデルで近似して計算機内部に蓄積し，

これと入力画像とを比較して識別する方法（以下モデル

マッチング法）．②関心領域内の CT値そのものを特徴量

として捉え，それに主成分分析法を適用して情報圧縮し

た部分空間法と呼ばれる方式による識別法（以下部分空

間法）．③発見的特徴解析・識別法をしきい値の設定法で

３種類に細分化した．すなわち，濃度値の谷間に注目す

る識別法 A,濃度値の略中央部に注目する識別法 B,およ

びしきい値を７種類用意し，それぞれのしきい値による

特徴量をすべて使いながら，主成分分析により情報圧縮

を行う識別法 Cである．また実験方法として，学習段階

では施設が３施設と互いに異なりシングルスライスＣＴ

で撮影されたものを用い，認識段階では学習時とは異な

る施設のマルチスライスで撮影されたものを用いるとい

う大胆な実験を行った．実験結果では、上記５種類の拾

いすぎ個数はTPを90%としたとき200-400個であったが、

５つを統合した手法では 24個まで低減させることがで

きた。（山本） 

（２）肺がん鑑別支援システム 

Thin section CT images(0.5mm 厚)の拡大撮影画像の

結節画像デ－タベ－スを構築し結節を数量的に体系化す

る手法について研究した。従来、結節を solid, mixed 

GGO(part-solid), pure GGO(nonsolid) に分類する視覚

的な評価が広く用いられている。ここでは、結節内の CT

値ヒストグラムを作成し、ヒストグラムの形状によって

結節を定量的に５つに分類し、さらに結節の大きさで６

カテゴリに分け、合計３０種類に分類する手法を考案し

た。245 症例の結節をこの分類に当てはめると、本手法

によって得られる分類結果と結節の悪性度及び、病期と

の関連が確認された。胸部総合診断支援システムの研究

開発は、検診用 thin section CT images(2mm 厚)と診断

用 thin section images(1mm 厚)の画像を用いて進めてい

る。これには肺がん以外の疾患、肺気腫、冠動脈石灰化、

骨粗鬆などの検出を目指している。 

冠動脈石灰化検出は縦隔領域の大動脈・肺動脈を特定

し、冠動脈が走行する心臓表面領域の高濃度の小領域を

検出するものである。これを 404症例に適用して対象と
する石灰化のスコア別に FROC 解析を行った結果,石灰
化の強いスコア６の場合、感度 100％を得る FPは１症例
当り 0.05箇所であり、本手法の実用化に向けて有用な結
果が得られている。 
骨粗鬆症検出は脊椎を解析して各胸椎を特定し、その

海綿骨部のＣＴ値・骨密度値を測定して行う。まず脊椎

から胸椎を分離・特定するアルゴリズムを研究開発した。

２９０症例に適用した結果、抽出成功率 83％を得ている。

性別・年齢別に分離した胸椎における CT値の分布から胸

椎単位での定量的な解析が可能となり、骨粗鬆症検出へ

の応用に期待がもてる。（仁木） 

（3）胸部 CT画像からノジュールの自動検出 

胸部 X線 CT画像の肺野領域に存在する結節状陰影（ノ

ジュール）の自動検出方法を開発した。これまでに我々

は GAテンプレートマッチングを利用した手法を提案し

てきた。GAテンプレートマッチングは、直径 7mm 以上の

陰影について比較的高い検出能を示すため、7mm 以下の

陰影の検出に注目した。ここでは、平面図形の認識に利

用される自己相関特徴を３次元図形の認識にも適用でき

るよう拡張した。さらに、重回帰分析の手法を画像認識

の手順に応用することによって、一般に長時間かかる学

習時間を約３０分程度短縮した。 

直径 7mm 以下の陰影 55個（35症例）を用いて実験を

行った結果、真陽性率 95%、症 例あたりの偽陽性数 1.05

個を得た。また、従来法と組み合わせ直径 10mm 未満の陰

影 136 個について実験を行った結果、真陽性率 94%、症

例あたりの偽陽性数 2.05 個を得た。（池田） 

〔胃がんに対する CAD〕 

本年度は胃Ｘ線二重造影像を対象として，２次元の単

純撮影Ｘ線像に３次元情報が反映されていることに着目

した医療画像認識基礎技術の開発に関して検討した．可

視光による一般の反射型画像に対し，X 線画像は，Ｘ線

が通過するすべての点に関する情報が重畳して可視化さ
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れる透過型の画像であることが特徴である．したがって，

単一方向から撮影される２次元投影像においても３次元

情報が反映されている．このことに着目し，３次元情報

の抽出と利用について検討した．とくに，交叉情報とし

ての構造幾何学的性質，および，Ｘ線の減衰モデルから

３次元情報を求める手法を用いて，観察対象の検出およ

びひだ集中による病変部位の検出を試みた．また，医用

画像診断支援システムで重要となる画像の知的強調表示

の機能として，いわばインテリジェントシャウカステン

とでも呼称すべき，選択的強調の手法について検討した． 

さらに，本年度は，胃Ｘ線二重造影像から脊柱領域を自

動識別する手法の改善を図った．まず，オブジェクト空

間表現を用いたハフ変換・垂直ハフ変換により，はしご

構造を検出した．それによる脊柱側線の粗抽出にもとづ

き，ダイナミックプログラミングを用いた関数最適化に

よって詳細化を図った結果，従来の方式に対し，識別精

度の改善を図ることができた．（福島） 

〔肝臓がんに対する CAD〕 

我々の方法は，4時相 CT 像の時間変化を記述して，そ

れをもとに病変領域を抽出するものである．今年度は肝

臓領域抽出法の改善を行い、その結果を利用して病変抽

出実験を行った． 

（１）肝臓領域抽出手順の改善 

今回，各画像から大まかな肝臓領域を抽出した後，そ

れぞれの肝臓領域を統合するという新しい抽出手順を開

発した．実験は，X 線 CT 像 17 例で、画像の内訳は 4 列

マルチスライス CTが 15 例，16 列マルチスライス CTが 2

例である．4列マルチスライス CT像はビーム厚 2mm，再

構成間隔 1mm，16 列はビーム厚 1mm，再構成間隔 0.5mm

である．結果として，17 例中 14 例で抽出が成功した．

失敗した 3例は，それぞれ，①大きな病変領域の抽出失

敗(図 1)，②左葉先端部欠損，③多臓器(脾臓)の過抽出，

であった．①の原因は，病変内が壊死しており，しきい

値処理でその領域が抽出できなかったためである．②の

原因は，左葉先端部は非常に細い領域であるため，図形

融合処理で除去されてしまったためである．上記③は，1

つの時相でしきい値選択を失敗したのが直接の原因であ

る．ただし，従来手順と比べると，すべての画像で結果

が改善された．（長谷川） 

（２）肝臓病変検出 

 我々は、CT値の時間変化を積極的に利用した検出手順

を開発した。実際の肝臓細胞がんをもつ症例 14例に適用

した．画像は 4 列マルチスライス CT が 9 例，16 列が 5

例である．それぞれの症例には最低 1個の病変が存在し，

4列の 9症例には計 13個，16 列の 5症例には計 6個の病

変が存在する．見落としはなく，拾いすぎは 4列で 0.66

個/症例，16列で 1.4 個/症例であった． 4列より 16 列

の結果が悪いのは，画像の SN比が 4列に比べてあまりよ

くないこと，4列の CT 像から作られた判定パターンを用

いたこと，などが原因と考えられる．（長谷川） 

〔３次元仮想化人体と仮想化内視鏡〕 

（１）気管支枝名対応付け手法の改善 

CT 像から取り出された気管支領域の各枝に対して解

剖学的名称を自動的に対応付ける手法の開発を進めた． 

従来手法では気管支の部位（右上葉，右中下葉，左上

葉，左下葉）毎に分岐バリエーションを考慮した複数モ

デルを用意し，実際の気管支木構造とモデルとの差異を

評価して選択されたモデルに基づき枝名を決定した．今

回は、中枢部から末梢部に向かって枝名を対応付ける際

に，分岐レベルが進むにつれて候補となるモデルをふる

い落としながら枝名の対応付けを行う手法の開発を行っ

た．また，ある親枝から分岐する兄弟枝以降への枝名対

応付けでは，ふるい落とされるモデルをそれぞれ独立し

て選択できるようにした．さらに，右上葉部では，右上

葉における枝の分岐特徴に特化した枝名対応付け手法を

開発した． 

３次元胸部 CT像 17 症例から取り出された気管支領域

に対して枝名対応付けを行った結果，枝名の正当率が

82.4%から 94.6%へと大幅に向上した．（末永、名取） 

（２）気管支名の自動命名に関する検討 

胸部 CT検査を施行した 25例の CTデータを対象とし、

気管支領域の抽出と気管支枝名の自動命名を行った．次

に，気管支内腔をボリューム・レンダリング表示してナ

ビゲーションし，オリジナル CT像も参照しながら気管支

の枝名を決定した．その結果に基づいて自動命名された

枝名を手動で修正し，気管支分岐モデルの記述ファイル

を更新あるいは追加した．初期システムは合計で 17の気

管支モデルを有していたが，今回の更新･追加によって現

時点で 60の気管支モデルを有することができた．また，

対象症例，異常影の部位，および現在のシステムによっ

て描出され命名された気管支数では、区域支レベルで

84%～100%の気管支を描出･命名した．亜区域支レベルで

みると，右 B6a，右 B10c，左 B6b，左 B6c，左 B10c を除

くと，概ね 65%以上の精度で描出･命名できた． 

（名取） 

（３）映像強化内視鏡 

実際の内視鏡検査の映像を，同じ被検者の仮想化人体

から生成した仮想内視鏡画像を用いて強化する(情報を
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増強する)という意味での映像強化内視鏡 (augmented 
endoscopy)の開発を進めた．特に今年度は 3 次元位置セ
ンサーを併用した内視鏡先端位置推定の精度向上と高速

化を目的とし，ファントム実験によって検証を行った． 
気管支ファントムの 3 次元 X 線 CT 像，実内視鏡映
像，位置センサから得られる 5 自由度（並進 3 自由度，
姿勢 2自由度）の情報をそれぞれ入力とし，そのうちの
3 自由度の並進情報を用いて内視鏡の現在位置を推定す
る． CT 像の仕様は，画素数：512×512×361 画素，磁
気式位置センサは Northern Digital社の Auroraを用いた． 
Aurora の測定可能空間は 500mm×500mm×500mm であ
る．今回の実験では測定間隔は 0.1秒に設定した．Fiducial 
Registration Errorは 1.53mmであった．今回用いたセンサ
では内視鏡の視線方向を軸とする回転情報は得られない

ため，画像間類似度を利用した内視鏡動き推定手法を組

み合わせた結果，概ね良好な推定結果が得られることを

確認した．（末永） 
〔CT 画像物理特性と CAD〕 

マルチスライスＣＴ装置の胸部ＣＴ検診への利用が進

むに伴い、多量に発生するＣＴ画像に対するコンピュー

タ診断支援システム（ＣＡＤシステム）の役割に期待が

寄せられている。マルチスライスＣＴ装置では，ＣＴ撮

影・画像再構成条件の選択により，ＣＴ画像特性は多様

に変化するため，その物理特性とＣＡＤシステム病巣指

摘能の関係に対する検討が必要である。そこで，現在研

究開発中の CAD システムについて、胸部 CT検診品質管理

用に開発されたＬＳＣＴファントムを用いて、その模擬

結節検出能とＣＴ画像物理特性の関係を検討した 

 使用したＣＴ装置は、マルチスライスＣＴ装置 16 列

Aquilion （東芝メディカル社製）であり、撮影条件は菅

電流 300,210,80,50,15（ｍA）, 管球回転速度 0.5sec/rot,

検出器 1mm×16,テーブル移動 15mm/rot であり、画像再

構成は、再構成スライス厚 3,5,10(mm),再構成 kernel 

fc01,fc10,fc20,fc30,fc50,fc51,fc52,とした。画像再構

成 kernel は、その半値幅からノーマルモード

（fc01,fc10,fc20, fc50）と高分解能モード（fc30, 

fc51,fc52）の 2つに分類された。部位毎のＣＡＤによる

高コントラスト模擬結節検出結果は、高分解能モード

kernel に対して画像ノイズと最小検出径の間にＰ＜

0.01 の有意な正の相関を認め、ノイズの上昇に伴って検

出可能な結節径が大きくなり、径の小さい模擬結節が検

出されなくなる傾向を示した。これに対して、ノーマル

モード kernel では、撮影条件によるノイズの大きな変動

が見られず、ノイズと最小検出径の間に顕著な有意相関

は認められない傾向を示し、菅電流、実効線量の変化に

対して、最小検出径が一定の傾向を示した。ノーマルモ

ード kernel のＣＴ画像に対するＣＡＤの最小検出径は、

スライス厚 3ｍｍ及び５ｍｍに対して、肺底部の一部を

除いて、4ｍｍ～６ｍｍ以上最小検出径を示し、10ｍｍス

ライス厚では気管分岐部で６ｍｍ、肺尖部、肺底部では

６～10ｍｍの最小検出径となった。実効線量は、管電流

300mＡで 9.5mSv であった。（和田） 

 

３ 倫理面への配慮 

  本研究では実験で使用する画像と付属する個人情報

に対し次のように配慮した。(a)画像は班員の研究室以外

には物理的にも電子的にも持ち出さない。(b)画像に付随

する個人情報は削除する。(c)読影実験や評価実験に携わ

った医師名は公表しない。(d)研究の過程で知り得た個人

や施設に関する情報は外部に公表しない。(e)班員は上記

留意事項をグループ関係者に周知徹底する。 
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