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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、構築の乱れなど診断が難しい症例で医師が

自分で診断をせずに CAD の意見を参考にして読影すると成績が低下することが判明した。また、経

時画像から拾いすぎを低減する方法を開発した。(2)胸部検診 CT に対する CAD の研究では、冠動脈

の石灰化、骨密度、肺気腫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、典型的な原発性肝臓癌の検出をおこない、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、大腸癌やポリープに対し実内視鏡と比較を行い良好な結果が得られた。また、バ

ーチャル気管支鏡を利用した胸腔鏡手術のためのマーキングの方法を開発した。 (5) 胸部 CT 画像

物理特性と CAD の関係では、スライス厚と画像化カーネルによって検出率に差が出ることが判明し

た。 
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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

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 

 

 

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処理によるがん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 

 

体幹部画像における異常陰影の自動検出システムの開発 

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 

消化器癌を中心とした計算機診断の臨床利用に関する研

究 

 

 

 

ある。特に最近開発されたマルチスライス 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
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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）経時変化検出に基づく拾いすぎの削減 

本年度は，同一被検者の過去の画像を参照することで

拾いすぎの削減を行うシステムを開発した．このシステ

ムの特徴は，システム内で計算される腫瘤らしさの変化

に注目することで，腫瘤の大きさや濃度がわずかにしか

変化しないケースでも正しく経時変化を検出できるとい

う点にある。今回は 17 名の被検者に対して撮影された

149 枚のCR乳房X線像から122組の経時画像組を作成し

て実験した。その結果，現在画像から抽出された 417 個

の SRに含まれる 398 個の拾いすぎのうち，TP=100%の条

件下では 0.12 個/image が正しく拾いすぎであると判定

できることが判明した。（清水） 

（２）アンサンブル学習を用いた判別性能の向上 

以前より研究を続けていたアンサンブル学習法である

AdaBoost と従来の学習法によって作成された分類器を

実際の画像に適用して性能を評価したが，有意差が確認

できなかったため、特徴抽出処理を組み合わせた改良版

のアンサンブル学習法を考案した。この手法は各分類器

で用いる特徴量を 1000 個程度の特徴量データベースか

ら選択することによって分類器間の多様性を向上させる

ことにあり，組み合わせ後に高い性能が得られる特徴が

ある．前述と同じ画像データに適用したところ，性能が

分類器数に従って向上し，従来の手法と比較しても有意

差があることが確認された。また，アンサンブル学習に

よって得られた分類器の性質を変えて 4つ作成し，それ

らを直列に接続したところ、さらに性能が向上すること

が判明した。（清水）  

（３）デジタルマンモグラフィを利用したマンモグラフ

ィ 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た大規模

読影実験の解析をさらに進めた。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

ンモグラフィ読影認定専門医による読影を実施した。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画像であった。乳癌の

タイプ別に読影正診率を見ると、腫瘤型や石灰化型、お

よびその両方が存在する型では 3モダリティに差はなか

った。一方、FAD ではフィルムより LCD+CAD が有意差に

良好であったが、構築の乱れでは CAD 付き読影は他の 2

つよりも劣っていた。本来 CAD は一度自分で読影した上

で見落としがないかどうかをチェックするためのもので

あり、自分が迷うような難しい症例の診断に頼りにする

べきではないが、今回の解析から、医師が CAD を使用し

て読影する方法の開発が重要であることが判明した。（縄

野） 

〔肺がんに対する CAD〕 

（１）肺がん診断支援システム 

Thick section CT images （10mm 厚）と thin section CT 
images（2mm 厚）の検診用画像を用いて臓器セグメンテ

ーションとそれに基づく肺がん検出アルゴリズムの研究

開発を進めている。臓器セグメンテーションは胸部 CT
画像から体、骨部（脊椎・肋骨）、臓器セグメンテーショ

ンは、気管・気管支、胸壁・胸郭、縦隔領域・横隔膜、

肺内領域・肺門部、肺血管（動脈・静脈）の臓器を体系

的に抽出するものである。これは CAD 性能に大きく関

与しており、各臓器抽出をモジュール化して基本的なア

ルゴリズムを完成している。現在、複雑な脊椎構造の解

析、正確な胸郭の抽出、肺血管の動脈・静脈の分類につ

いて研究開発している。また、肺がん検出は肺内領域や

肺境界領域を検査して孤立結節、血管に接触する結節、

胸壁・縦隔・横隔膜に接触する結節を検出する。孤立結

節検出については完成段階である。今後、血管に接触す

る結節や胸壁・横隔膜に接触する結節の検出アルゴリズ

ムを開発する予定である。このシステムではさらに肺気

腫、骨粗鬆症、冠動脈石灰化についても CAD が可能と

なるように開発を進めている。（仁木） 

（２）胸腔鏡下肺切除における仮想化気管支鏡の応用－

バリウムマーキング法の開発－ 

CT の導入によって胸部単純写真のみでは指摘が困難

な肺野末梢の小型陰影が発見される機会が増えている。

－2－ 



15－25 デジタル画像を利用した診断支援システムの開発と利用に関する研究

 

これらの病変の術前確定診断は困難なため，胸腔鏡下の

肺生検が有用とされているが，病変が胸膜深部に存在す

る場合などは，病変の術中確認はときに困難であり，術

前に何らかのマーキングが必要となることが多い．これ

らの病変に対して，高分解能 CT画像から再構成した仮想

気管支鏡ナビゲーションを利用して，術前バリウムマー

キングを開発した。撮影は16列MDCTを用いておこない、

末永班員の共同研究者である森等が開発した仮想気管支

鏡画像合成用ソフト（New VES®）を用いて病変近傍の分

枝を同定した。次に 気管支鏡を５次分枝まで挿入し，透

視下にカテーテルを進め，バリウム (0.1cc) を注入した。

再度，胸部 CTと胸部単純 X線像を撮影し，病変とバリウ

ムの位置を確認した。手術では術中透視でバリウムを確

認しつつ胸腔鏡下に病変を含む肺部分切除を行った。現

在まで 21症例に行い良好な結果を得たが、病変が術中に

確認可能な場合であっても，バリウムマーキングを病変

の中枢側におくことで，断端に対するマーカーにもなり，

肺切除量の軽減に寄与できた。（名取） 

〔肝臓がんに対する CAD〕 

（１）肝細胞癌検出のための撮影条件 

腹部領域の CT診断は、経静脈性にヨード性造影剤を投

与することにより、各臓器や、血管、そして病巣部と正

常部の CT値のコントラストからなされる。撮影条件は造

影剤の投与法や、投与後の撮影開始時間、CT 撮像時間、

患者の呼吸停止時間の長短など複雑な要素が絡み合うた

め、CT値のコントラストは必ずしも一定ではない。当院

の CT撮影条件は早期相 40秒後、門脈相 70秒後、晩期相

4分後であり、HCC 検出のタイミングについて当院にて再

検討したが、100 例中 92 例において良好であった。（篠

崎） 

（２）肝細胞癌検出 

 従来手順は，肝臓診断に使用される非造影 CT像および

3種類の造影CT像を入力とし，(1) 肝臓領域抽出，(2) 濃

度変換，(3) 濃度状態推移パターンの作成，(4) がん病

変の初期候補領域抽出，および，(5)最終判定，の 5ステ

ップである。ここで，上記(3)の濃度状態推移パターン作

成では、各時相の各点の濃度値を単純なしきい値によっ

て 3種類に分類し，対応する画素を要素とするベクトル

で表現していた。今年度は，単純なしきい値で 3クラス

(高濃度，中濃度，低濃度)に分類した後，高濃度領域と

中濃度領域の間と低濃度領域と中濃度領域の間にそれぞ

れクラスを作り，そこにある画素をそのクラスと隣り合

うどちらかのクラスに割り振る方法に改良した。実験で

はX線CT像（16列マルチスライスCT；再構成間隔0.5mm）

8 例であり、肝細胞がんは合計 10 病変が存在していた。

最終判定には k-近傍決定則（k=5）を使用し，評価尺度

には 2つのベクトルのなす角を用いた。また，学習デー

タには病変候補抽出で得られた領域を使用し，

Leave-One-Out 法で実験を行なった．その結果，得られ

た初期候補領域は 54個で，それらに対する最終判定結果

では見落としは無く，拾いすぎは 1例あたり 1.0 個であ

った。拾いすぎは肝臓領域外の領域や血管等を誤って抽

出するものが多かった。（長谷川） 

（３）多時相 CT像からの肝臓および肝がん領域抽出 

造影 CT 画像の早期相と晩期相からの肝臓領域と肝細

胞がん検出の性能改善に努めた．晩期相と早期相の CT

像から作成される2次元ヒストグラムからEMアルゴリズ

ムを用いて肝臓に対応する分布のパラメータを推定する

ことで肝臓領域の抽出を行った。 26 例に適用した結果，

24例で良好に肝臓領域の抽出が可能であった。 

肝がん検出には，早期相と晩期相からそれぞれ独立に，

周囲より相対的に高 CT 値となる領域と低 CT 値となる

領域を抽出し，図形融合処理の後にそれらの論理積によ

り統合する手法と，晩期相からのみ周囲より相対的に低

CT値となる領域を抽出し，早期相の対応する領域との濃

度分布解析を行う手法を検討した．それぞれの検出率と

1 症例あたりの拾いすぎ数は，前者が 75.8%，0.03 個，

後者が 72.7%，0.83 個であった。（末永） 

（４）MRおよび CT画像における肝臓領域のＣＡＤ 

MRI における肝腫瘤性病変の鑑別支援として、４種類の

シーケンスを使用し、ニューラルネットワークを用いた

手法を開発した。肝がん（肝細胞がん，転移性肝がん）

と良性肝腫瘤（肝嚢胞，異形成結節，肝血管腫等）の鑑

別における正診率は 93.3％であった。CT画像では，肝臓

の濃淡（CT値）分布が筋肉と類似しており，形状と存在

位置も症例によってばらつきが大きいので，肝臓の濃淡

分布を推定し，肝実質を自動的に抽出する手順を開発し

た。さらに，大量の症例を用いて肝臓の存在位置および

濃淡分布を確率的にモデル化したことにより，肝臓の病

変に影響されずに肝臓領域を安定的に抽出できることを

確認した。（藤田） 

〔３次元仮想化人体と仮想化内視鏡〕 

（１）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 65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．こ

の自動命名プログラムは，５つの領域（主気管部，右上

葉部，右中下葉部，左上葉部，左下葉部）について複数

の気管支モデルを有し，気管支構造の枝名を自動的に表
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示することが可能である。また，手動で命名の誤りを訂

正することによって，分岐パターンの違いを自動的に解

析し複数のサンプルをクラスタリングすること，分岐パ

ターンの異なる複数の気管支モデルを生成することが可

能となっている。なお，この気管支命名法による命名は，

分岐パターン（各枝が気管側から分岐する順序）によっ

ている．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，更新･追加によって現時点で 43の気管支モデ

ルを有する。いわゆる B*気管支を含めて，上葉に比較し

て下葉では分岐パターンが多様であり，モデル数が増え

たものと考えられる。（名取） 

（２）ナビゲーション診断－大腸がん検診への応用－ 

3次元腹部CT像を用いた大腸がん検診を効率的に行え

るシステムの開発を進めた．大腸仮想展開像において問

題となっていた展開像の歪みを軽減するために，ばねモ

デルを利用したレイ交差軽減処理と大腸管腔の断面積に

応じた仮想展開像の幅の変更処理等を導入した．腹部 CT

像 18例に対して改善手法を適用した結果，展開像上にお

ける大腸壁の歪みが大幅に軽減され，大腸襞やポリープ

の視認性が向上することを確認した．（末永） 

大腸ポリープ及び癌患者 4 例を対象に virtual 

colonoscopy と実内視鏡検査を行い、両画像を比較検

討した。virtual colonoscopy では，直径約 3mm 大の

ポリープを同定し得ることが可能であった．virtual 

colonoscopy は，病変の表面の性状，色調，硬さなど

の情報は得られないが，実内視鏡における病変の形態

と類似の所見を得ることができた．さらに今回は大腸

ポ リ ー プ 患 者 及 び 癌 患 者 を 対 象 に virtual 

colonoscopy と実内視鏡検査を行い，両画像及び診断

能を比較検討した．対象は 大腸ポリープ患者２例，

癌患者２例，家族性大腸腺腫症１例，健常人(ポリー

プ及び癌のない者１例)を対象とした．２例の癌は，

virtual colonoscopy によりいずれも診断が可能であ

った。直径 3〜4mm 以上のポリープは，virtual 

colonoscopy により診断することができた。virtual 

colonoscopy と実内視鏡のポリープ(直径 5mm 以上)に

対する診断能を比較検討すると，前者は後者に劣らな

い感度でポリープを診断することができた。（名取） 

〔CT 画像物理特性と CAD〕 

－胸部MDCT検診CADシステム性能の画像再構成条件依存

性について－ 

CT 検診症例画像データは 4 列 MDCT を用いて実施した

胸部 CT検診から、放射線専門医によって肺がん疑い（E

判定）又は肺がんを否定できない（Ed判定）と判定され

た 63症例である。検査後 3種類の画像再構成厚、及び 7

種類の画像再構成 kernel を用いて、1 検査につき 21 種

類の胸部 CT検診ボリュームデータを画像再構成した。検

討に用いた CAD システムは富士通（株）にて開発した肺

内結節自動検出システムである。TP のスライス厚、

kernel 依存性を検討したところ、スライス厚 5mm で TPR

は 70～80％、スライス厚 8mm で 66～75％、スライス厚

10mm では 50～64％となり、スライス厚の違いによる有意

差を認めた。また、スライス厚 5mm の時は FC51 において

FPが少なく、TPR が高いことが示された。（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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