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研究成果の概要（和文）：デジタルマンモグラフィのデータサイズや画像処理は撮影装置によって異なり、統一されて
いない。そのため、日本の対策型検診ではモニタ読影の導入が遅れている。どの装置の画像でも最適に表示ができるシ
ステムを開発することを目的に本研究を行った。検診画像を、検診施設、病院の協力で収集した。収集にあたり各施設
の倫理委員会に研究計画書を提出し、承認後、匿名化し、非連結データとして収集した。各画像データのヒストグラム
解析から、最適な画像表示と思われる、中心濃度、ガンマ係数、周波数強調関数などを求めた。このソフトを搭載した
読影ビューアを開発し臨床画像評価を行い、画像劣化なく５Ｍモニタに表示できることを確認した。

研究成果の概要（英文）：The data size and the image processing of digital mammography differ from each 
other equipment, and are not unified. Therefore, in Japanese mammographic screening, introduction of soft 
copy interpretation is behind. This research was done for the purpose of developing the system for which 
every mammogram can display optimally. The research program document was submitted to the Ethics 
Committee of each institution in collection, and after recognition, mammograms are anonymized and 
collected as uncoupling data. After, we study the histogram analysis of each digital mammogram, it asked 
for the optimal main concentration of an image display, the gamma coefficient, the frequency emphasis 
function, etc. The digital mammography viewer with this software was developed, and that clinical 
evaluation was performed. As compared with the original soft-copy image, our soft-copy images can be 
displayed on 5M monitor without picture deterioration was checked.

研究分野： 画像診断

キーワード： 乳房画像診断
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１．研究開始当初の背景 
 乳がんは増加傾向で、日本人女性のがん発
症率の１位となっている。早期診断による予
後改善が期待できることから、国家的戦略と
してマンモグラフィを中心とした対策型検
診がスタートしている。開始当時はフィルム
／スクリーニング撮影のアナログ画像のマ
ンモグラフィによるものであった。この 10
年前後でさまざまなデジタルマンモグラフ
ィ装置が開発され、普及してきた。日本で開
発されたため、ＣＲ装置が多いのが日本の特
徴でもある。その後、関節変換方式、直接変
換方式フラットパネル型のデジタルマンモ
グラフィ装置が開発された。しかし、検出器
の領域、データ取得のピクセルサイズ、読み
取りの深さは撮影装置でまちまちである。さ
らに画像処理の方法も統一されていないの
で、互換性に乏しい。市区町村で行われる対
策型の検診では、さまざまな医療施設に導入
された装置で撮影されるために、モニタ読影
（ソフトコピー）されることは少なく、アナ
ログのフィルムに焼かれて集中読影されて
いるのが現状である。同一人物でも、異なる
装置で撮影されると、画像処理が異なり、時
に診断に悩む症例も少なくない。 
２．研究の目的 
 検診でのソフトコピー診断を普及するた
めには、撮影装置に依存しない標準的な画像
での診断システムの普及が不可欠と考えて
いる。そこで、このシステム開発に必要な情
報を収集し、試作ソフト搭載ビューアシステ
ムを開発し、その臨床評価を行うことを目的
とした。 
さらに、デジタル画像の利点を最大限に活

用できるようになると、施設間、地域間の差
異はなく過去画像との比較読影が容易とな
るばかりでなく、診断の精度管理も容易とな
る。今後期待されている診断支援システム
（Computer Assisted Detection=CAD）やデ
ジタルトモシンセシスなどの技術も利用で
きることを目標とした（図１）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１．ソフト開発、システム概念図 

 
３．研究の方法 
 現有する代表的なデジタルマンモグラフ
ィ装置での検診マンモグラフィ画像の収集
をまず行った。CR 装置、間接変換方式装置、
直接変換方式装置による数百例の収集を目
指した。検診機関、医療施設に研究計画書を
提出し、各施設での倫理委員会の承認を得て
行った。各画像は患者氏名、I.D.などの画像

を匿名化し、特定されない状態で DICOM 画像
として取得した。画像処理済み画像のみ保管
されているものは、その画像のみ、生データ
も保管されている場合には同時に取得した。 
 データは主にヒストグラム解析され、乳腺
量や年齢ごとに、正常症例、乳がんの石灰化、
腫瘤、構築の乱れ症例ごとに解析を行った。
デジタルマンモグラフィ画像から独自に乳
腺量を抽出するプログラムを開発した（図
２）。画像表示方法として、表示の中心濃度、
濃度シフト、ガンマ曲線、周波数強調などに
ついて検討を行った。その結果を踏まえて、
ソフトコピービューアソフトを開発した。さ
らにそのソフトを搭載した試作ワークステ
ーションを用いて、臨床画像評価を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図２。乳腺抽出プログラムの概略 
 
４．研究成果 
 代表的なデジタルマンモグラフィ装置と
して日本で開発された CR での検診マンモグ
ラフィを数多く収集した。フジフィルム社製
のデータとコニカミノルタ社製のデータで
大きく異なり、ピクセルサイズでは前者は 50
ミクロン、後者は 50 ミクロンで、奥行きビ
ット数が 10 ビットと 12 ビットであった。間
接変換方式の GE 社のピクセルサイズは 100
ミクロン、奥行き 14 ビット、直接変換方式
のシーメンス社、ローラッド社はいずれもピ
クセルサイズが 70 ミクロン、奥行き 14 ビッ
トであった。各社でのパネルサイズが異なる
が保存データは 9Mから 134M と大きく幅のあ
ることがわかった。 
現在、デジタルマンモグラフィを表示に使

用されている医用モニタは５M モニタであり、
いずれの画像でも等ピクセル表示は困難で、
縮小表示されることになる。そこで、一番大
きなデータ量となるコニカミノルタの CR マ
ンモグラフィのデータを活用して、圧縮画像、
リザイズ画像での診断能低下の有無を検討
した。保存データが JPEG 非可逆圧縮の場合
には画像圧縮の有無は判定できなかった。
JPEG 可逆圧縮の場合にも通常のソフトに搭
載されている範囲では画像の雑音増加は認
めるが、微小石灰化などの診断が困難となる
症例は見られなかった。検診で過去のデータ
保存が困難な場合には可逆圧縮範囲での保
存が望ましいが、非可逆圧縮であっても長期
保存し、過去画像との比較検討できる環境を
確保することは重要と考える。 



デジタルマンモグラフィのモニタに表示
法は、２台のモニタに左右の乳房を表示（5M
モニタに1乳房を表示）が基本とされている。
しかし、デジタルマンモのピクセルサイズが
小さいので、実際はモニタ１ピクセル当たり
に表示されるのはオリジナルの圧縮された
データとなることから、画像を拡大してピク
セル等倍での観察が求められているが、その
意義について結論は出ていない。今回我々の
小規模臨床スタディではモニタでの拡大観
察、等ピクセル表示法の有用性は確認できな
かった。等倍以下の縮小画像では微小石灰化
を見逃す危険が指摘された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図３．画像処理前のマンモグラフィヒスト

グラム例 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４．画像処理後のマンモグラフィとヒス

トグラム例。高濃度乳腺内の組織分別能の向
上を認める。 
 
多くの臨床画像を用いて画像のヒストグ

ラム解析の結果（図３．４）、日本人女性に
特有な複数パターン分類した画像表示法が
読影ビューアシステムに構築するには有用
との結論を得た。その結果、中心濃度、濃度
シフト、ガンマ階調、周波数強調パターンを
変えたプリセットを用意した。このプログラ
ムを試作デジタルマンモグラフィワークス

テーションに組み入れた。試作ワークステー
ションを用いて、臨床画像評価をさらに行っ
た。各社周波数強調画像が異なるが、このプ
ログラムを用いると、すでに処理済み画像で
あっても、好みに応じて CR 画像型、欧米で
好まれる周波数強調型を選択可能で、撮影装
置に関係なく、違和感なく読影可能であった。
腫瘤陰影や、微小石灰化などの所見も欠落な
く、診断能に影響がないことを確認できた。
今後は、このソフトの改良や CAD（図５）、乳
腺量測定（図６）やトモシンセシスなどのデ
ジタル技術を活用したデジタルマンモグラ
フシステムの開発が必要であると考えてい
る。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図５．コンピュータ診断支援開発ソフトに

よる石灰化病変抽出例 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
図６．開発ソフトによる乳腺量測定例 
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