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研究成果の概要：MDCT で撮影した高精細で等方性を有する３次元ボリュームデータとこれまで

培われてきた精密さと利便性を有する胸部単純Ｘ像を融合し、さらに投影変換法や CDSR 法など

の画像処理技術を組み合わせて最大限活用することで、微小な結節状陰影の微細な経時変化を

定量的に表示・検出するシステムを構築した。このシステムは微小原発性肺癌の早期診断支援

に貢献し、医療被曝低減とコストダウンなど患者の負担を大きく低減できる。 
 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
２００６年度 1,300,000 0 1,300,000 

２００７年度 1,000,000 300,000 1,300,000 

２００８年度 1,100,000 330,000 1,430,000 

年度  

  年度  

総 計 3,400,000 630,000 4,030,000 

 
 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：境界医学・医療社会学  
キーワード：医療被曝低減、診断支援システム、微小肺癌、投影変換法、ＣＤＳＲ法 
 
１．研究開始当初の背景 
 

これまで肺癌の存在診断には、胸部単純Ｘ
線検査が行われてきた。しかし腫瘍のサイ
ズ・組織の密度・陰影の重なりなどの理由で
10mm 以下の微小肺癌の検出は非常に困難で
あった。近年、コンピュータ断層装置(以下
CT：computed tomography)の検出器が体軸方
向に多列化された多列検出器型 CT(以下
MDCT：multi detector raw CT)が開発され、
高精細で等方性の３次元ボリューム data が
高速に撮像できることから、多くの施設が導
入している。この MDCT を胸部検査に用いる

ことにより、これまで発見が困難であった 3
～10mm 程度の微小な結節状陰影が多く検出
できるようになった。 
すでに MDCT を肺癌検診に取り入れている

施設では、早期の肺癌が高率で発見されてい
る。その反面、3～10mm 程度の微小な結節状
陰影が多く発見され、これらに対して精密検
査を要する割合も増加してきている。このよ
うに正確な読影が求められる肺癌の早期診
断には，MDCT は有効であるが、一方でこれま
で発見が困難であった 3～10mm程度の微小な
結節状陰影も多く検出されるようになった。
これら 3～10mm程度の微小な結節状陰影に対
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する良悪性鑑別の判断基準などの画像診断
法はまだ確立しておらず、陰影に対する鑑別
診断は放射線科医にとっても容易ではない。
そのためこのような微小な結節状陰影に対
する良悪性鑑別の判断基準などの画像診断
の標準化と指針が必要である。 

一方、3～10mm 程度の微小な結節状陰影に
対して生検による組織診断は、サイズ的に不
可能である。そのためこのような微小な結節
状陰影に対する良悪性の鑑別診断には、サイ
ズの増大、および新たな腫瘍の出現など経時
的変化を CT 検査により定期的に観察し、診
断するのが一般的である。しかし、胸部単純
CT 検査は、コンピューテッドラジオグラフィ
(以下 CR：computed radiography)や平面検出
器(以下 FPD：flat panel detector)などで撮
影する胸部単純Ｘ線検査に比べて、コスト
(約 10 倍)・被曝線量(約 100 倍)など患者の
負担が大きい。そのため確定診断のついてい
ない段階で CT検査を繰り返し行うことには、
社会のコンセンサスが得られていない。これ
らのことから MDCT で微小な結節状陰影が発
見され、組織検査ができる大きさになるまで
定期的に続けられる経過観察において、サイ
ズの増大、および新たな腫瘍の出現など微細
な経時的変化を定量的に表示・検出でき、さ
らに低被曝かつ低コストで経過観察を行う
ためのシステムが求められている。 

 
 
２．研究の目的 
 

本研究では、これまで発見が困難であった
3～10mm 程度の微小原発性肺癌の早期画像診
断の標準化と指針を示すことを目的として、
①胸部 CT 像と胸部単純Ｘ線像を融合し、微
小な結節状陰影の経過観察をおこなうシス
テムの構築、②多くの症例を集めデータベー
ス化することで微小な結節状陰影の評価基
準の確立を目指す。 

我々は、近年急速に普及している MDCT で
撮影した高精細かつ等方性を有する３次元
ボリューム data による高い検出能、および
これまで長年培われてきた高空間分解能で
ありながら低被曝線量かつ低コストと非常
に利便性が高い胸部単純Ｘ像を融合し、それ
ぞれの特徴を引き出すために、画像処理技術
を組み合わせ最大限活用することで、微小な
結節状陰影の微細な経時変化を定量的に表
示・検出するシステムを構築することを目指
す。このシステムは、微小原発性肺癌の早期
診断支援に貢献し、医療被曝線量の低減かつ
コストダウンなど患者の負担を大きく低減
できると確信している。 

我々はすでに微細な経時変化を効率よく
検出するために、投影変換法、ディジタルＸ
線像着色加算 CDSR（color digital summation 

radiography）法などの画像処理・表示技術
を開発している。投影変換法は、MDCT で撮影
した高精細かつ等方性を有する３次元ボリ
ューム data を、画像処理により１枚の２次
元投影変換像に集約する手法である。また、
CDSR 法は、色彩学における３原色の加法混色
をディジタルＸ線像に応用した技術で、差分
ではなく着色・加算することにより、肋骨な
どの変化のない背景部も消去されることな
く通常のＸ線像と同じようにグレースケー
ルで表示され、経時変化のある部分のみが着
色されカラーで表示できる。さらに経時差分
法では、２枚の画像間の変化部しか表示でき
ないが、CDSR 法では一度に３枚の画像を加算
することができ、それぞれの画像間の経時変
化を色の違いとして表示できる。このため、
経過観察のような一定間隔で撮影される複
数の画像間の変化を表示するには最適であ
る。これらの技術を用いて高精細な３次元 CT
像および２次元胸部単純Ｘ線像を融合し、微
細な経時変化を評価する診断支援システム
を構築する。さらに CT 検査、胸部単純Ｘ線
検査の診断効率・医療費・被曝などの効果を
基に、経過を観察していく間隔・期間・方法
などの最適化をおこない、微小肺癌の早期診
断支援ステムの開発を目指す。 
本研究は、胸部 CT 像と胸部単純Ｘ像の違

うモダリティーで撮られた２種類の画像を、
画像処理・表示技術を駆使して融合する全く
新しい技術を、微小肺癌における早期診断支
援システムに応用しようとするものである。
高精細で大容量の情報を有する MDCT の３次
元ボリューム data を、投影変換法を用いて
１枚の２次元投影変換像に集約する。一方、
利便性の高い２次元の胸部単純Ｘ線画像に
は結節状陰影を強調する画像処理を施す。こ
れらの画像を、CDSR 法および経時差分法を用
いて表示することで、通常の胸部単純Ｘ線像
では発見できなかった微小陰影の微細な経
時変化をより定量的にとらえようとするも
のである。 
また、MDCT により検出が可能になった 3～

10mm 程度の微小な結節状陰影をこのシステ
ムを利用して経過観察を行う際、データベー
ス化し、症例数を増加させていくことで微小
な結節状陰影の評価基準の確立につながる
ものと考える。 
これら投影変換法および CDSR 法は我々が

開発した独自の特許技術であり、今回のよう
な微細な経時変化を定量的とらえ、陰影の評
価基準を確立するには最適の方法だと考え
る。本研究は、我々のこれまでの研究成果を
最大限に生かし、MDCT 像の高精細で等方性を
有する３次元ボリューム data と、精密さと
利便性を有し、低被曝線量、低コストの胸部
単純Ｘ線像を融合し比較を可能にすること
で、微小な結節状陰影の微細な経時変化を定



 

 

量的に表示・検出するシステムを構築し、さ
らに肺癌の早期診断支援に利用しようとす
るものである。また、コンピュータ支援診断
のような知識集約システムへの応用も可能
で、Ｘ線検査全体にも大きなインパクトを与
えると共に、国民全体の医療被曝低減にも大
きく貢献するものと考える。 
 
３．研究の方法 
 

本研究は、胸部 CT 像と胸部単純Ｘ像のよ
うに違うモダリティーで撮られた２種類の
画像を、画像処理・表示技術を駆使して融合
する全く新しい技術を、微小肺癌における早
期診断支援システムに応用しようとするも
のである。微小な結節状陰影の微細な経時変
化を定量的に表示・検出するシステムを構築
することにより、医療被曝低減とコストダウ
ンなど患者の負担を大きく低減できると考
える。また 3～10mm 程度の微小原発性肺癌の
早期画像診断の標準化と指針を示すことを
目的に微小な結節状陰影のデータベース化
を目指す。これらの目的を達成するため、(1) 
画像 data 転送ネットワークの構築、(2)経過
観察用プログラムの開発、(3)プログラムの
改良および各種パラメータの最適化、(4)デ
ータベース化と評価基準の確立の 4項目につ
いて研究を進める。 
 
(1) 画像 data 転送ネットワークの構築 
① DICOM(digital image and communication 

in medicine)規格に統一した胸部 MDCT 像、
および胸部単純Ｘ線像を、DICOM サーバー
を介して画像処理装置に転送するための
ネットワークを構築する。 

② 大容量の臨床画像を用いて、構築したネ
ットワークをテストする。 

 
(2) 経過観察用プログラムの開発 
① CDSR 法および経時差分法を用いて、変化

のある部分が可視化できる参照画像を作
製・表示するプログラムを作成する。 

② 投影変換法を用いて MDCT の高精細３次
元ボリューム data から２次元投影変換像
を作製するプログラムを作成する。 

③ 前処理として２次元胸部単純Ｘ線像に
微小な結節状陰影を強調し、②で作成した
2 次元投影変換像と比較し、変化部が表示
できることを検証する。 

 
(3) プログラムの改良および各種パラメー

タの最適化 
① 経時的に得られた画像データから CDSR

法および経時差分法で作成した参照画像
を画像出力装置で出力し比較・検討するこ
とで、臨床に必要な解像度や表示方法につ
いて検討する。また、システム全体を再検

討し、アルゴリズム・プログラム・処理方
法・各種パラメータに改良を加え、本シス
テムをさらに進化させる。 

② 本経過観察システムにおける MDCT 像お
よび胸部単純Ｘ線像の最適の撮影条件（線
量と画質の関係）について、画質評価用フ
ァントムを用いて検討し、線量と画質の関
係を評価する。 

 
(4) データベース化と評価基準の確立 
① 結節状陰影の評価基準について、特徴量

の解析方法や分類法について検討する。 
② CT 像および胸部単純Ｘ線像を融合し経

時変化を評価した結果を基に、陰影の評価
基準の確立を目指し、症例データベースを
構築する。 

③ 現在 CT による肺癌検診が行われている
施設における調査経過観察方法を調査し、
経過を観察していく間隔・期間・方法など
を検討する。 

 
 
４．研究成果 
 
これまでCT検査でも発見が困難であった3

～10mm 程度の微小原発性肺癌の早期画像診
断の標準化と指針を示すことを目的として、
検出能が高い胸部 MDCT 像と低被曝線量・低
コストなど利便性に優れた胸部単純Ｘ線像
を融合し、微小な結節状陰影の経過観察シス
テムを構築した。さらに多くの症例を集めデ
ータベース化し解析することで微小な結節
状陰影の評価基準について検討した。 
以下に、この研究の成果を列挙する。 
 
(1) 画像 data 転送ネットワークの構築につ
いて 
MDCTおよびCRを用いて、撮影した画像を、

DICOM 画像サーバーを介して、画像処理装置
に転送するためのネットワークを構築した。
さらに大量の画像データを用いてネットワ
ークの問題点を洗い出し、対策を詳細に検討
し改良を加え、大容量の臨床データが転送で
きるネットワークであることを検証し、実用
例を報告した。（発表論文 1～6） 
 
(2) 経過観察用プログラムの開発について 
DICOM 規格で統一した、MDCT で撮影した胸

部 CT像および CRで撮影した胸部単純Ｘ線像
の２つの異なるモダリティーで撮影した画
像を(1)で構築した DICOM サーバーを介して
ネットワークで画像処理装置に転送し、融合
することで、微小な結節状陰影の微細な変化
について経過観察をおこなうシステムを構
築する。そのため、次の２つの処理を行うプ
ログラムを開発し、動作検証をおこなった。 
① 胸部Ｘ線像の経時変化をすでに商品化



 

 

されている経時差分法および我々の開発
した CDSR 法を用いて、２種類の参照画像
を作成し表示できる経過観察システムを
構築した。また、このシステムが経時変化
を可視化するのに優れていることを観察
者実験により検証し報告した。（発表論文
5,6） 

② MDCT のボリューム data は撮影した装置
により解剖学的スライス位置と各画像フ
ァイル名の順番が異なるため、ヘッダーを
読み込み各スライスの解剖学的位置情報
を取得して、並び替えをおこなった。その
後、MDCT の３次元ボリューム data から胸
部単純Ｘ線像と同じ２次元の投影変換像
を作製するために、ray-sum 法を含む画像
処理ができる一連のプログラムを開発し、
その臨床応用例を報告した。（発表論文 1） 

③ 結節状陰影を強調する前処置を施した
胸部単純Ｘ線像と、②で作成した投影変換
像が本システムで比較できることを検証
した。今後も継続して、観察者実験をおこ
ない、本システム有用性を検証して行く予
定である。 

 
(3) プログラムの改良および各種パラメー

タの最適化について 
大容量の臨床画像を用いて、システム全体

をチェックし、アルゴリズムおよびプログラ
ムの改良、さらに撮影条件および各種パラメ
ータの最適化をおこなった。 
① 経時的に得られる画像データを出力・表

示する環境を比較・検討し、臨床に必要な
解像度や表示方法について検討した。また、
構築したシステムを複数の評価者により
評価した結果、経験が豊富な胸部放射線科
医において、すでに商品化されている経時
差分像と CDSR 像では診断能には差はない
が、CDSR 生産性が向上することを報告した。
(発表論文 5,6) 

② 本システムにおける CT 像および胸部単
純Ｘ線像の最適な撮影条件（線量と画質の
関係）について画質評価用ファントムを用
いて検討し、線量と画質の関係を評価した。
その結果、MDCT の場合、被曝線量を最小に
抑えて安定した画質を得るためにスキャ
ンプランシミュレータの導入と、Ｚ方向に
鮮鋭化画像フィルタ処理を行うことで患
者毎に最適な線量で最良の画質を提供で
きることを報告した。(発表論文 3) 

 
(4) 腫瘤陰影の評価基準について 

原発性肺癌の早期画像診断の標準化を目
指し、結節状陰影の特徴量解析、症例データ
ベースの構築、経過観察方法の標準化と指針
の検討をおこなった。 
① 確定診断の着いている原発性肺癌の

MDCT 画像データについてボリュームヒス

トグラム解析などを用いた特徴量の解析、
および野口などの肺癌分類法と特徴量を
組み合わせて定量的に腫瘤陰影を評価す
る基準について検討した。これまでの我々
の研究では、結節状陰影を定量的に分類す
る有用な方法を見いだせていない。しかし、
間質性肺疾患の鑑別診断にはヒストグラ
ム解析が有用である知見を得たので報告
した。(発表論文 2)  

② 2000 年～2005 年に、手術による切除標
本で肺癌が確認された 46 症例について、
経時的に撮影された胸部単純Ｘ線写真お
よび CT 画像を収集し、症例データベース
を構築した。 

③ 現在 CT による肺癌検診が行われている
施設における経過観察方法の調査を継続
しておこなってきたが、期限までに十分な
回答を得ることができず、経過を観察して
いく間隔・期間・方法などの指針を示すま
でには至らなかった。 
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