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研究成果の概要（和文）： 
 医師不足に伴う多忙等を背景に，病院などの臨床現場では真に有用な計算機支援診断(CAD)
システムの開発が望まれている．本研究では，ＣＴ画像を用いた医師の肺がん画像診断過程に

倣った，さまざまな知的手法を用いた新たな CAD システムを開発した．その結果，従来の方

法では見つけにくい肺がん画像の検出性能を， 従来の方法に比べて約３割改善すると同時に，

間違って検出する割合を約４割減らすことに成功した． 
 
研究成果の概要（英文）： 
 In this research project, we developed a new intelligent method for computer 
aided detection of pulmonary nodules in x-ray CT images. An essential core of the 
method is to use some pieces of radiologist’s professional knowledge to achieve 
clinically demanded high detection accuracy. The results demonstrated that the method 
can improve 30% of true positive rate for hardly-detectable nodules and reduce 40% 
of false positive rate compared to previous ones. 
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１．研究開始当初の背景 

画像診断支援システムの開発では，さまざ
まな研究がなされているが，人体のモデリン
グとデータベース化や，知的システムによる
高度な画像診断支援が最近の動向で注目さ

れている．このような知的画像診断支援シス
テムでは，診断アルゴリズムが重要であるが，
現在実用化されているものは，その性能が臨
床的に十分有用なレベルには達していない．
また，最新の研究においても，性能の向上は
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はじめに，視線解析装置を用いて，Ｘ線Ｃ
Ｔ画像における肺結節画像の医師による診
断過程の解析を行う．とくに，画像上におい
て医師の視線が集中している箇所の特徴や，
注視箇所の順番などを解析する． 

認められるものの改良の余地がある． 
研究代表者らは，脳における感覚情報処

理・認識などの研究を行ってきた．その立場
から，従来アルゴリズムの性能を改善するた
めに，医師が行っているであろう認識（診断）
過程の仕組みを解析し，それに倣った解剖学
的，生理・病理学的知識の新しい活用法を取
り入れた診断支援システムの開発を行うこ
とを着想するに至った． 

 
(2) 診断に有効な形態的特徴量の抽出 

つぎに，診断過程のモデルを基に，診断結
果に重要な影響を及ぼす形態特徴量を同定
し，抽出する． とくに，画像診断においては，形態情報の

各種医学的知識に基づく活用が重要である
が，霊長類の視覚情報処理の仕組みとして注
目されている形態情報処理機構に倣った画
像の特徴量抽出を行っている研究は見当た
らない． 

従来の診断アルゴリズムでは，対象画素集
合の平均値や分散，エントロピーなど，主に
画素の統計的性質を利用した特徴量抽出が
行われてきたが，これだけでは医師の診断論
理の説明として不十分であることは明らか
である．そこで本研究では，霊長類の視覚情
報処理の仕組みとして注目されているガボ
ールフィルタを用いて，形態的特徴量を抽出
する．ガボールフィルタの出力は，以下のよ
うにガウス関数と余弦関数の積で表される． 

また，形態情報の診断では，微細構造から
全体構成まで，それぞれの段階に応じた異な
る指標を融合した階層的な認識が重要であ
るが，そのようなマルチスケールな特徴量抽
出とそれらの融合処理を行っている研究も
多くない． 
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さらに，そのような特徴量抽出が診断性能

に与える影響を統計的にではなく，理論的に
考察している研究は少ないため，システムの
診断結果の根拠を提示できず，診断性能（と
くに偽陽性率）が十分でないこともあり，医
師にとって使いにくい場合もあるなどの問
題もある． 

ここで x,y,は座標，θは応答する傾き，σ は
分散、γ は縦横比、λ は波長である．x’，y’
はそれぞれ以下のようになる。 
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２．研究の目的  このフィルタでは，対象を構成する線分の
傾き情報を抽出することが可能で，従来の統
計的特徴量と併用することで，医師の診断論
理に近い診断アルゴリズムを構築する．  

本研究では，上記のような問題点を解決す
るため，医師による胸部Ｘ線ＣＴ画像の肺結
節診断過程を，小領域内結節陰影の線分方向
情報および，器官や血管構造を含む中領域の
フラクタル次元など，マルチスケールな形態
特徴量抽出に着目して解析・モデル化し，デ
ータ構造と抽出特徴量との関係も含め，その
診断結果への影響を明らかにする． 

 
(3) 偽陽性率の低減 

医師の診断論理は，対象の形態的特徴だけ
に立脚しているわけではなく，さまざまな要
因を総合的に判断している．本研究でもこれ
に倣い，複数の診断アルゴリズムを組合せる
試みを行う． 

また，解析結果を元に，新しいマルチスケ
ール形状識別機構を用いた肺結節診断支援
システム(CAD)を開発し，とくに偽陽性率の
低減を実現する．さらに，特徴量抽出と診断
性能との関係を理論的に解明することにも
挑み，診断結果の根拠を医師に提示するシス
テムの構築を試みる． 

とくに，医師は数十枚のＣＴスライス像を
残像が残る程度の速度で体軸方向に連続的
に移動させることで，横断面上の同一座標に
おける上下スライス間の変化に着目してい
ることに倣い，そのような変化を偽陽性率低
減のためのプレスキャン方法として用いる．  

３．研究の方法 また，診断対象の結節陰影は微細なものも
多いため，従来のガボールフィルタをそのま
ま適用すると，標本化誤差により傾き特徴量
の抽出精度が悪化する懸念がある．このため，
この問題点を解決する処理法を開発し，より
高精度な形態情報抽出と利用を行う． 

 診断アルゴリズム開発に必要な胸部Ｘ線
ＣＴ画像の臨床データを随時収集し，データ
ベース化する．また，医師の協力により，診
断結果情報を付加したデータベースとする．
なお，臨床データの収集にあたっては，所属
機関の倫理委員会の承認のもと，細心の注意
を払うとともに，個人情報などの安全性にも
十分配慮して，統計的に扱う． 

 
(4) 非孤立性結節陰影に対する対策 
 結節陰影は通常肺野に比べて高輝度で，孤
立性の円形を呈することが多いが，胸壁や血
管などに付着した扁平状などの非円形陰影

  
(1) 読影医の診断過程の解析 



もある．このような陰影の中には悪性のもの
も多い．本研究では，非孤立性結節陰影とそ
の周囲の陰影を分離して孤立性陰影に変換
する次のような方法を開発する．これにより，
これまで開発してきた孤立性陰影に対する
診断アルゴリズムを適用し，非孤立性陰影に
対する診断を行う． 
 ① 動的輪郭モデルを用いた変換法 

正常胸壁曲面の滑らかさを利用し，動的
輪郭モデルにより胸壁とそれに付着して
いる結節を分離することで，非孤立性陰影
を孤立性陰影に変換する． 
② 多重閾値による変換法 

一般に結節と胸壁や血管のような高濃
度領域を分離する閾値は高く，結節と肺野
のような低濃度領域を分離する閾値は低
い．したがって，１つの閾値で胸壁や血管，
ならびに肺野と，結節を同時に分離するこ
とは困難である．しかし，複数の閾値を用
いることで，これら結節と高濃度ならびに
低濃度領域を分離することが可能である． 
本研究では，このような多重閾値を用い

て，非孤立性陰影を孤立性陰影に変換する
手法を開発する． 

 
４．研究成果 
(1) 読影医の診断過程の解析結果 

視線解析装置を用いて，専門医師による図
１のようなＸ線ＣＴ画像における肺結節の
読影・診断過程の解析を行った．すなわち，
医師が注視している画像部分（ROI）を抽出
し，その特徴量解析を行った（図２）． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１：読影を行ったＣＴ画像の例．矢印の 

部分に結節陰影がみられる． 
 

この結果，従来の肺結節陰影鑑別システム
が不得手とする画素値が極端に小さい陰影
や，胸壁付近の円形を呈さない結節陰影も，
医学的知識を元に，総合的に診断しているこ
とを明らかにした．また，周辺の血管構造や
縦隔付近のリンパなど，結節以外の部位にも
視線が集中している．これは，ROI の画像的
特徴量だけではなく，その周辺や疾病進行過
程の情報も加味した総合的な診断が必要で
あることを意味し，従来の CAD アルゴリズ

ムに不足している点を明らかにした点で，今
後の CAD システム開発に向けて意義深い解
析結果である． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２：視線解析結果．赤いほど診断過程で 

視線が集中していた事を示す． 
 

(2) 有効な形態的特徴量の抽出結果 
収集した臨床画像データの特徴量解析を

行った結果，孤立性で比較的高濃度の円形を
呈する典型的な結節陰影に対して，提案した
ガボールフィルタが，その基盤アルゴリズム
として有効であること確認した． 
 
(3) 偽陽性率の低減結果 

(2)で基本的有効性を確認したガボールフ
ィルタであるが，臨床画像データベースを用
いて詳しく解析した．すなわち，従来結節候
補として検出していた円形陰影のうち，非結
節と真の結節陰影と診断されたものの違い，
ならびにその判定基準を，医師による診断論
理と比較して検討した． 
その結果，同一ＣＴスライスだけの情報では
なく，同位置の体軸方向の画素（ＣＴ）値の
変化が，実際の診断上でも重要な判別基準で
あることを明らかにした（図３）．この変化
を検出するアルゴリズムを開発して適用し
たところ，従来法と比較して真陽性率 90%条
件での偽陽性率を 30％以上改善することが
できた．このような高い真陽性率条件におけ
る偽陽性率の劇的な低下は，本研究課題が目
標としている，医師が信頼できる鑑別性能を
持つシステムを実現するために非常に重要
である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３：同位置陰影の体軸方向の変化の様子． 

上段：血管陰影なので変化が少ない． 
下段：結節陰影は変化が大きい． 



また，偽陽性症例をさらに詳しく分析し，
その主要原因の一つである従来のガボール
フィルタ適用の際に生じる標本化誤差の影
響を低減するアルゴリズムを開発し，より高
精度な形状情報の抽出を行った．これにより，
真陽性率９０％という高検出率条件下でも，
従来法より偽陽性率を約１５％低減するこ
とに成功した． 

 
(4) 非孤立性結節陰影に対する対策結果 

① 動的輪郭モデルを用いた非孤立性陰
影の孤立性陰影への変換結果を図４に示す． 
動的輪郭モデルを用いた場合，初期輪郭を最
終的な目標輪郭に近い形状で指定できれば，
局所的最適解を避けられる可能性が高くな
る．胸壁の形状は上下スライス間で非常に類
似していることから，本研究では隣り合うス
ライスで得られた胸壁形状を，次のスライス
での初期値に設定する方法を試みた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４：動的輪郭モデルによる肺野領域の抽出 

と孤立化された結節陰影の例．上下ス 
ライス間で胸壁形状が類似している 
ことも確認できる． 

 
この結果，これまで検出できなかった胸壁

に付着した非孤立性陰影を正しく診断でき
ることを確認した．しかし，動的輪郭モデル
は最適化の目的（エネルギー）関数など，設
計パラメータが多く症例毎にそれらを最適
化するのは困難なため，検出性能が症例に依
存する問題がある．そこで，設定が比較的簡
単な多重閾値による方法を開発した． 
 

② 多重閾値を用いた場合の変換結果を
図５に示す．従来法では非孤立性悪性陰影の
検出感度が 6割程度であったのに対し，新し
く開発した２重閾値を用いる変換法では 9割
程度にまで改善することに成功した．この結
果より，多重閾値を用いた変換法は設計が容
易であるばかりでなく，非孤立性陰影の検出
に有用であることが示された． 

 
以上，医師の診断論理に倣った胸部Ｘ線ＣＴ
画像用の新たな肺結節診断アルゴリズムを
開発し，その有効性を示した．今後の展望と
しては，まだ未対応の縦隔付近の非孤立性陰
影に対する対策など，さらに医師に近い診断

論理に基づくアルゴリズムを開発する必要
がある．また，診断過程の理論解析はまだ不
十分なため，今後挑戦すべき課題である． 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
図５：多重閾値を用いた変換結果．胸壁なら 

びに肺野が黒く，非孤立性陰影部分が 
白く分離されている． 
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