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研究成果の概要（和文）：　本研究は，画像診断に用いる液晶モニタにおいて，一般的なパソコン用モニタやタブレッ
トPCなどの汎用モニタの医学的な信頼性の検証のため，モニタの物理的測定や読影実験を行い医療用に開発されたモニ
タ（医用モニタ）と比較した。輝度・コントラスト比・解像度などの物理的な測定において，電子カルテ用モニタやタ
ブレット端末（汎用モニタ）は医用モニタに匹敵する性能はあるが，臨床画像による読影実験を行ったところ脳梗塞の
診断には適していないことがわかった。しかし，汎用モニタの物理的な性能は高く，医用画像を表示し閲覧するのみな
らば問題ないと考えられる。

研究成果の概要（英文）： The purpose of this study was to compare the reliability in medical use of 
radiographic image interpretation using medical-grade liquid crystal displays (LCDs) and general-grade 
LCDs (including the Tablet personal computer (PC)) by examining the observers’ performance and physical 
performance evaluation. When evaluating and comparing the performance of monitors, adopting luminance, 
contrast, modulation transfer function (MTF), and noise power spectrum (NPS) between medical-grade LCD 
and tablet PCs, the tablet PCs performance was equivalent to that of the medical-grade LCD. Observer 
performance for detecting cerebral infarction of brain computed tomography (CT) was higher on the 
medical-grade LCD than Tablet PC. Therefore, the Tablet PC could not substitute for medical-grade LCD 
monitor. However, as tablet PC has promising potentials such as portability, further examination is 
needed for the clinical situation using tablet PC.

研究分野：放射線科学
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１．研究開始当初の背景 
 画像診断は，日本画像医療システム工業会
より「医用画像表示用モニタの品質管理に関
す る ガ イ ド ラ イ ン 」 (JESRA 
X-0093*A-2010,2010)により精度管理方法が定
められ，「デジタル画像取り扱いに関するガ
イドライン」（日本医学放射線学会, 2006）で
は「解像度が 1メガピクセル以上の医用モニ
タならば存在診断においてフィルムとモニ
タは同等」とされて，フィルムから液晶モニ
タによる診断へ変わってきた。臨床現場にお
いては，医療用に開発された医用画像表示用
高精細モニタ(以下，医用モニタ)だけでなく，
外来診察室や病棟などでは電子カルテ用モ
ニタで画像表示をすることが見られる。2010
年にはタブレット端末が発売され，携帯性に
優れることから医療での仕様も検討された。
手術中やベッドサイドなどでタブレット端
末に画像を表示することも見られるように
な っ て い た (Volonte, et al., Interactive 
Cardiovascular and Thoracic Surgery,  
2011;12(6):1066-1068)。このため，電子カル
テ用のモニタやタブレット端末などに画像
を表示することについての，医学的な安全性
の検討が必要と考えられた。 
 
 
２．研究の目的 
 本研究は，液晶モニタによる画像診断に用
いる液晶モニタの性能を評価し，モニタ診断
に耐えうる性能が汎用モニタやタブレット
端末にあるのか臨床的な信頼性について検
証する。液晶モニタの性能評価には，輝度，
解像度，ノイズ測定などの物理的測定および
読影実験にて行った。読影実験には，認知心
理学的な手法を用い，以下の目的を達成した。 
 (1) 認知心理学的なシミュレーションによ
る読影実験を行い，汎用モニタが医用画像の
読影に最適な性能があるのか検討する。 
 (2) 臨床画像を用いた読影実験を行い，モニ
タごとの正診率を計算して，汎用モニタを読
影に用いることの医学的な信頼性を検討し
た。 
 
 
３．研究の方法 
 本研究に使用した臨床画像および読影実
験の参加者への倫理的配慮は，名古屋大学生
命倫理委員会にて承認を得てから，実験を行
った。 
(1)物理的測定 
① 比較したモニタパネル 
 医用モニタ(LCD) (RX220, Eizo)，初代 iPad 
(iPad-1)および第４世代 iPad (iPad-4) (Apple)  
 
② 輝度測定 
 モニタの中心に TG18-BNテストパターン
(JESRA X-0093*A, 2010)及び三原色（赤・青・
緑）のパターン作成したものを表示し，輝度
計（CS-100A コニカミノルタ）で輝度を測定

した。コントラスト比（最大輝度 / 最小輝度）
の計算やコントラスト応答曲線を作成し，各
モニタパネルを比較した。 
 
③ 解像度測定 
 測定用チャ
ート(図1)を作
成し，Ichikawa
ら測定方法
(Ichikawa, et 
al., Journal of 
the Society for 
Information 
Display,  
2006;14(6):83
1-837)を用い
てModulation Transfer Function (MTF)を測定
し，各モニタパネルを比較した。 
 
④ ノイズ特性測定 
 輝度測定で使用した画像を使い，Ichikawa
ら測定方法(Volonte, et al., Radiological 
physics and technology,  2008;1(2):201-207)
を用いて Noise Power Spectrum (NPS)を測定
し，各モニタパネルを比較した。 
 
(2)ファントム画像による認知心理学的なシ
ミュレーション実験 
① 比較したモニタパネル 
 医用モニタ(RX240, Eizo)および汎用モニタ
(LCD-MF235XDBR, IODATA) である。モニタ
の性能を調べるため，(1)物理的測定の②輝度
と同じ方法で，TG18-BN01および TG18-BN 
18のみ測定し，最大輝度とコントラスト比を
求めた。 

 
② 実験方法 
 被験者 17名（男 8名，女 9名，平均年齢
30.9才） 
 視覚探索実験用画像を作成し，ターゲット
の位置を答え，正答率と反応時間を収集した。 
被験者にはインフォームドコンセントを行
い，同意を得てから実験をお願いした。 
 
③ データ解析 
 各モニタパネルについて，正答率と反応時
間が t 検定により差があるのかどうか比較し
た。 
 
(3)臨床画像による読影実験 
① 比較したモニタパネル 
医用モニタ(LCD) (RX211, Eizo)，iPad (Apple) 
(1)物理的測定の②輝度と同じ方法で輝度特
性を測定した。 
 
② 実験方法 
実験に使用した臨床画像：頭部 CT画像 97症
例（健常 50症例, 脳梗塞病巣有り 47症例（急
性期脳梗塞 14症例，陳旧性脳梗塞 33症例））
全ての画像は匿名化した。 

図 1. MTF測定画像 



被験者(読影者)：放射線科医師 9名（経験年
数 3〜17年，平均経験年数 7.3年） 
読影実験方法：頭部 CT画像を頭頂から小脳
までランダム提示し，0〜100の連続スケール
で病巣の有無を答えた。読影者にはインフォ
ームドコンセントを行い，同意を得てから実
験をお願いした。 
 
③ データ解析 
脳梗塞の検出能について ROC 解析を行い，
ROC曲線を得た。モニタ間の比較は，t検定
を行った。また，読影医師の経験年数の 10
年以上と未満で ROC 曲線を作成した。 
 
 
４．研究成果 
(1)物理的測定 

① 輝度特性 
 各モニタパネルのコントラスト比は，LCD， 
iPad-1，iPad-4の順に，561:1，823:1，916:1，
であった。図 2は各モニタの階調曲線を示す。
LCDは，その装置の最高性能の輝度ではなく，
モニタメーカ推奨の日常用の輝度に下げて
あるため，iPadと同等の測定値だった。iPad
は最小輝度が LCDよりも低いため，コント
ラスト比は高く，iPadは医用モニタと同等の
性能であるといえる。 
 
② コントラスト応答 
 図 3は，各モニタのコントラスト応答曲線
である。医用モニタは，Digital Imaging and 
Communications in Medicine (DICOM)規格に
準拠したグレースケール Grayscale Standard 
Display Function (GSDF)であるが，曲線から外
れる測定値があり iPadはGSDFに準拠してい
ない。 
 
③ 解像度測定 
 図 4は，各モニタのMTF曲線である。MTF
曲線はMTFの値が大きい程解像度高いこと
を示すため，iPad-4，iPad-1，LCDの順に解

図 3.  各モニタパネルのコントラスト応答曲線 
(yoshimura et.al., ECR2014 C-1377) 

図 2.  各モニタパネルの階調曲線 
(yoshimura et.al., ECR2014 C-1377) 

図 4.  各モニタパネルのMTF曲線 
(yoshimura et.al., ECR2014 C-1377) 

図 5.  各モニタパネルの NPS 
(yoshimura et.al., ECR2014 C-1377) 

 各モニタの horizontalは水平方向，verticalは垂直
方向の測定結果を示す。 



像度が高い。これは，１画像の大きさを示す
画素ピッチは，iPad-4，iPad-1，LCDの順に
0.096mm，0.191mm，0.270mmであり，iPad
の画素は小さいためであると考えられる。 
 
④ ノイズ特性測定 
 図 5は，各モニタのノイズ特性を示す。こ
のグラフは，NPS値が小さい程ノイズ特性が
高いことを示すため，iPad-4，LCD，iPad-1
の順にノイズ特性が良いといえる。 
 
(2)ファントム画像による認知心理学的なシ
ミュレーション読影実験 
① 最大輝度とコントラスト比 
 各モニタパネルの最大輝度は，医用モニタ，
汎用モニタの順に，603cd/m2, 207cd/m2，コン
トラスト比は，同順で 555:1，227:1であった。 
 
② 正答率と反応時間 

 図 6は，ファントム画像による読影実験の
平均正答率と平均反応時間の結果を示す。医
用モニタの方が，汎用モニタよりも正答率は
高く，反応時間は短かった。反応時間は統計
的な有意差(P < 0.001)が認められた。正答率
は有意な差は認められなかったが，医用モニ
タの方が良く見えるといえるだろう。これは，
①の輝度特性が医用モニタの方が良いこと
と比例した結果であった。 
 図 7は，医用モニタと汎用モニタおよびフ
ァントム画像のターゲットの大きさによる
正答率と反応時間のグラフである。図 7aの正
答率ではターゲットが大きい場合，医用モニ
タと汎用モニタにおいて有意差は認められ
なかったが，図 7b の反応時間の方は差が認
められた。それぞれのモニタの画素ピッチは
医用モニタが 0.270mm，汎用モニタは
0.2652mm で，この差はわずかである。この
ような反応時間を用いた実験は，微小な差も
表すことができるのかもしれない。 
 

図 8.  臨床画像読影実験を行ったモニタパネルの輝
度特性 
(yoshimura et.al., AJR, 2013; 200(6):1304-9改変) 
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図 7.  各モニタとファントム画像のターゲットの大
きさの比較 

a: 平均正答率 b: 平均反応時間 
図 6.  ファントム画像読影実験による医用モニタと汎用
モニタの比較 

a: 平均正答率 b: 平均反応時間 
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a                          b  

 *** P < 0.001 



(3)臨床画像による読影実験 
① 輝度特性 
 各モニタパネルのコントラスト比は，同順
で 601:1，821:1であった。図はそれぞれのモ
ニタの階調曲線を示す。読影実験のため，
LCDはその装置の最高性能の輝度ではなく，
モニタメーカ推奨の輝度に下げ測定した。 
 
② ROC解析 
 図 9は，頭部 CT画像の脳梗塞の検出能を
示す ROC曲線である。LCDは iPadよりも曲
線が上方に有り，脳梗塞の検出は高い。LCD
と iPadの両者間に有意な差が認められた(P <  
0.05)。輝度の測定結果において，コントラス
ト比は iPadの方が高かったが，実際の臨床画
像の読影では，iPadは医用モニタ程の検出能
は得られなく，iPadが医用モニタの代用とし
て読影することは不可能であると示唆され
る。iPadは，物理的な測定において，非常に
性能が高いため，医用画像を参照するには問
題が無いと考えられる。 
 図 10は，経験年数 10年以上と未満に分け
た ROC曲線である。経年年数が 10年以上の
方が脳梗塞の検出能が，LCD および iPad 共
に高い。臨床画像の病巣の検出能は，モニタ
の性能だけでなく，読影者の経験にも依存す
ると考えられた。 
 これらの実験結果は頭部 CT 画像の脳梗の
検出のみのため，その他の画像については，
さらに調査が必要である。 
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