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研究成果の概要（和文）：本研究では，放射線検査における医療被ばくの低減を目的として，検

査における放射線量を減らした場合に問題となるノイズの増加とそれに伴う診断能の低下との

関係を調査した．調査にあたり，実際に患者に与える放射線量を変化させて検査を行うことは

できないので，まず，既存の放射線画像データから，放射線量を少なくして撮影した画像と同

等の画像を再構成する手法を開発し，その ROC 解析による評価法を確立した． 

 
研究成果の概要（英文）：In this study, for the reduction of patient dose in radiologic 
examinations, we investigated a relationship between degradation of diagnostic accuracy 
due to the increase of image noise and the reduction of exposure dose for the examination.  
Because the use of real X-ray images obtained from the patient by changing exposure dose 
were prohibited, we developed a new method to simulate low-dose X-ray images by use of 
the original X-ray images and established the method for evaluating clinical utility of 
simulated low-dose images by use of receiver operating characteristic (ROC) analysis. 
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１．研究開始当初の背景 
(1) 医用画像が医療の発展に寄与する効果
の判定は，6 つのレベル（1.画像の技術的な
品質，2.診断の正確さ，3.診療方針における
効果，4.治療における効果，5.QOL における
効果，6.社会的効果）で行う必要がある．こ
こで，レベル１の画像の技術的な品質は，物
理特性の測定結果によって評価されるが，そ
の評価結果はレベル 2の診断の正確さと直接

的には関係しない．そのため，放射線検査に
よって得られる診断の正確さは，検査から得
られた画像を読影する医師の判断において
のみ評価される．さらに，診断の正確さを評
価する場合には，放射線検査による医療被ば
くが最適化されていることが必要である． 
(2) 一般に X線検出器に到達する放射線の量
が増加すると，放射線画像に含まれるノイズ
の量が減少し，画質が向上する．画像の画質
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が向上すると，画像の見えやすさが向上し，
診断の正確さも向上するが，ある程度以上の
放射線量の増加（同等な被検者で考えた場合
の被ばく線量の増加）は，単に医療被ばくを
増加させるだけで，診断の正確さの向上には
寄与しない．近年，こういった不要な医療被
ばくの増加を制限し，被検者の被ばくを最適
化することを目的として，診断参考レベルが
ICRP から勧告されている．しかし，診断参考
レベルは助言的なもので，最適化のための方
法についての検討は提案されていない． 
(3) 診断の正確さを評価する指標としては，
感度と特異度が一般的に用いられている．感
度とは異常のある症例を正しく異常と判断
する確率で，特異度は正常な症例を正しく正
常と判断する確率を示す．この感度と特異度
という指標は，単独のシステムを評価する場
合には有効であるが，同じシステムで被ばく
線量を変化させて評価を行い，結果として，
片方は感度において優位であるが，もう一方
は特異度において優位という場合，そのどち
らが診断の正確さにおいて優れているのか，
判断が困難となる． 
(4) 観察者受動特性（Receiver Operating 
Characteristic:以下，ROC）解析は，医用画
像システム，撮像手法，および診断技術など
の診断能を評価する目的で，放射線医学研究
の幅広い分野で用いられている評価法で，感
度と特異度だけでは判断が困難と考えられ
る診断の正確さの優劣判定に効果を発揮す
る．そこで，本研究では，ROC 解析を用い
て，診断の正確さと被ばく線量の関係を推定
し，診断能を損なわずに，医療被ばくを最適
化する方法を提案した． 
 
２．研究の目的 
(1) 近年，放射線検査は疾患の早期発見・診
断，および治療効果の判定において不可欠で
あるが，放射線検査によって得られる診断の
正確さと，その検査によって被検者の受ける
医療被ばくの関係は，診断に必要とされる情
報に応じて最適化されなければいけない．放
射線画像システムにおけるディジタル検出
器の普及は，放射線に対するシステムの感度
を自在にコントロールすることを可能にし
たが，従来のアナログシステムと比較して，
医療被ばくの低減が実現されたとは言えな
い．本研究では，ディジタル画像システムの
利点を生かし，診断に必要とされる情報に応
じて，放射線検査における診断の正確さと医
療被ばくの関係を最適化する方法に関して
検討を行い，医療の質を低下させずに，被ば
くの低減を実現するための手法を提案する
ことを目的とする． 
(2) 平成 23 年 3 月に発生した東北大地震に
伴う福島原子力発電所事故は，国民の放射線
に対する危機意識を新たにした感がある．こ

れまで，医療のためということで軽視されて
きた放射線検査による医療被ばくについて
も，放射能による環境汚染の比較対象として
政府やマスコミの表現に用いられたことか
ら，これまで以上に国民の関心が高まってき
た．医療被ばくの最適化が本研究の主たる目
的であるが，侵襲的な放射線検査においては，
患者を研究対象として被ばく線量の最適化
を行うことが不可能である．そのため，本研
究では病院に保管されている膨大な CT 画像
データからディジタル人体ファントムを形
成し，そのディジタルファントムからシミュ
レーション画像を得る手法の開発も目的に
含める．また，放射線画像の質は，最終的に
は医師の読影によって病変部が見落される
かどうかに依存するので，その最適化のため
には，撮影時に照射する放射線量を低減し，
その結果として，医師の病変の見落としの可
能性が無視できるレベルを確定することで
ある．そして，その評価を行う手法としては，
現時点では ROC 解析がもっとも適している
と考えられている．しかし，統計的な理論や
統計処理ソフトウエアは存在するものの，
ROC 実験に必要な知識をまとめた教科書的
な文献もソフトウエアも存在しないのが現
状であった．そこで，本研究のもう一つの目
的として， ROC 解析に必要なソフトウエア
の開発を主に行い，それと同時に医療被ばく
低減の効果判定における ROC 実験法の確立
を含める． 
 
３．研究の方法 
(1) 被ばく線量の最適化の研究のために，も
っとも単純で有効と考えられる方法は，同一
の患者に線量の違うレベルで放射線検査を
実施し，その診断能の違いを ROC 解析等で評
価することである．しかし，こういった実験
方法は倫理的に不適当で，現在の医療社会に
おいて行うことは不可能である．そのため，
本研究では，病院等に保管されている過去に
行われた無数の CT 画像データから，ディジ
タル人体ファントムを形成し，シミュレーシ
ョンにより放射線検査を実施し，同一のディ
ジタル人体データから，放射線量のレベルの
設定の異なる X線画像を模擬的に作成する手
法を開発する．そして，開発した新しい手法
により作成された X線画像の臨床的有効性を
評価し，それらの画像を用いて，放射線検査
における医療被ばくの最適化のための ROC解
析による ROC 実験を実施する．また，その実
験計画と並行して，ROC 実験に必要と考えら
れる ROC実験用のソフトウエアの開発を行う． 
(2) 従来の線量で撮影された画像から低線
量画像を作成する手法を開発する．本研究で
重要な位置を占めるコンピュータ処理の処
理パラメータを決定するために，実際に低線
量で撮影した画像とコンピュータ処理で作



成された低線量画像の両方を用いて同一の
ROC 観察者実験を行い，それらの診断の正確
さにおける評価結果が一致する線量低減処
理のパラメータを決定する． 
(3) 臨床において検出が困難と診断された
病変を含む画像を選択し，それらの画像から
線量低減化処理により低線量撮影画像を数
種類作成する．そして，それらの低線量画像
を用いて JAFROC 観察者実験を実施し，得ら
れたデータを解析し，線量の低減と診断の正
確さの関係を推定し，診断能を損なわずに線
量を低減させる（場合によっては増加させ
る）レベルについて検討する．  
 
４．研究成果 
 (1) Multi-row detector CT (MDCT)におけ
る撮影線量と低コントラスト分解能におけ
る診断の正確さとの関連性に関して，これま
での研究から撮影線量が少なくなると診断
の正確さが統計的有意差を持って低下する
ことがわかっている．図 1は CT 装置の QA/QC
に用いられる低コントラスト分解能評価用
ファントムを管電圧は一定で，管電流×撮影
時間を 300mAs，200mAs，100mAs と低減させ
た場合の CT 画像とその CT画像を用いて行っ
た ROC 観察者実験から得られた ROC 曲線であ
る（図 2）．CT 画像上では，線量の変化によ
る検出能の変化は判定しにくいが，ROC 解析
を行うことで，線量の低下により，統計的に
有意に検出能が低下することが証明されて
いる． 

 

図 1 撮影線量を変化させて撮影した CT 像 

 
図２ 撮影線量が 300mAs（青），200mAs（赤），

100mAs（緑）の場合の ROC 曲線 
 
(2) 本研究の第一段階として，図２に示した
ROC 観察者実験と同じ実験を，実際に線量を
下げて撮像した画像ではなく，コンピュータ
処理により作成した線量低減処理画像を用

いて実施するために作成した線量低減化処
理画像の例を図３に示す． 

 

図３ 実際に 100mAs の線量で撮影した画像
（右）と 300mAs で撮像した画像からコ
ンピュータ処理で作成した低線量画像
（100mAs 相当） 

 
(3) 図４に本研究の中で開発した ROC 観察
者実験用ソフトウエアで ROC 実験を行う際の
ウインドウの一例を示す．ここに示すのは
ROC 実験の例であるが，このソフトウエアは
JAFROC 解析にも対応している． 

 
図４ ROC 観察者実験用ツール ROC Viewer  
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