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研究成果の概要（和文）：本研究は，画像データの多様性および医師の診断傾向の変化を考慮したCADソフトウェアの
継続的な高性能化の方法論について検討した．データの多様性に対応したCADソフトウェアの再学習方法の構築につい
てシミュレーションによる検討を行い，再学習により施設毎のCADソフトウェアの性能改善できることを確認した．ま
た，日常業務下でCADソフトウェア併用による脳動脈瘤検出傾向の経時変化についても検討を行った．

研究成果の概要（英文）：In this study, a performance improvement of computer-assisted detection/diagnosis 
(CAD) software by considering diversity of image data and temporal change of reading characteristics was 
investigated. We investigated the performance improvement of CAD software for each institution based on 
retraining through a simulation-based study. According to the results, the performance of CAD software 
for each institution was improved by retraining. We also investigated a temporal variation of detecting 
characteristics for cerebral aneurysms in a routine work.

研究分野：医用画像処理
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１．研究開始当初の背景 
病変の自動検出をはじめとする医用画像の

コンピュータ支援検出/診断（computer-
assisted detection/diagnosis, CAD）ソフト
ウェアの開発は画像診断の効率・精度の向上
を期待して進められており，大きな臨床的意
義があると考えられている． 
 一般に，CAD ソフトウェアはパターン認識
技術，特に機械学習技術によるところが大き
く，システム開発初期には量・質ともに十分
なデータが必要であるが，実際には質・量と
もに限られている．このため，臨床使用では
装置や撮像条件の違いによる画像データの多
様性により期待される性能が得られないこと
がある．従って，CAD ソフトウェアを臨床使用
しながら症例データを継続的に収集し，収集
したデータを用いた再学習を行うことができ
れば，施設毎の CAD ソフトウェアの性能改善
が図れると考える． 

また，研究代表者は医師と CAD ソフトウェ
アとの協調により最高の診断性能を得るため
の方法として，医師の見落としを含む診断傾
向に基づく CAD ソフトウェアの処理結果提示
方法の構築を進めている．医師の診断傾向は
経験などにより経時的に変化するため，診断
傾向の経時変化を把握することは個々の医師
への診断支援効果の継続的な最適化を図る上
で重要と考える． 
 
２．研究の目的 

本研究は，画像データの多様性および医師
の診断傾向の変化を考慮した CAD ソフトウェ
アの継続的な高性能化の方法論を構築するこ
とが目的であり，実現に向けて以下の項目に
ついて研究を実施した． 
(1) 画像データの多様性に対応した CAD ソフ
トウェアの再学習方法の構築 
(2) 日常業務下での CAD ソフトウェア併用に
よる脳動脈瘤検出傾向の経時変化 
 
３．研究の方法 
 (1) 画像データの多様性に対応した CAD ソ
フトウェアの再学習方法 
① 偽陽性(FP)削減処理用識別器の再学習に
よる施設毎の CAD ソフトウェア性能改善 
 東大病院 CAD ソフトウェア開発用データベ
ースで学習した2種類のCADソフトウェア（胸
部 CT 画像の肺結節自動検出，頭部 MRA 画像
の脳動脈瘤検出，図 1）を遠隔読影環境にて 5
施設の症例に対して使用して評価データを収
集した(表 1，2)．収集したデータを用いた再
学習による施設毎のCAD ソフトウェアの性能
改善についてシミュレーション実験を行った． 

図 2 に再学習における学習症例と評価症例
との関係を示す．なお，他施設症例は遠隔読
影環境で収集したデータのうち使用施設症例
を除いたものである．識別器の学習は図 2 の
3種類のデータセットを比較した．このうち，
Add all は多施設症例による汎用的な学習を
想定しており，Replaceは施設毎のカスタマイ
ズを想定している．使用施設症例は有病症例
ならびに正常症例数が均等になるようにラン
ダムに 5 分割し，評価用サブセットを除いた
4サブセットを学習用とする．また，Add all
の場合は，他施設症例をランダムに 4 分割し
た上で使用施設症例の学習用サブセットに加
える．なお，サブセットの分割は 1,000 回試
行した．再学習および評価は各サブセットの
症例を加える毎に行い（計 4 steps），東大病
院データベースのみで学習した場合をベース
ラインとした． 

 
② 画素識別器の再学習による脳動脈瘤自動
検出ソフトウェアの性能改善 
 脳動脈瘤自動検出ソフトウェア（図 1(a)）
は病変候補抽出処理に画素識別器(voxel-
based classifier, VBC)を用いている．この
ため，FP 削減処理用識別器だけでなく，VBC も
再学習を行った場合の性能改善についてシミ
ュレーション実験を行った． 

表 3 に実験に使用した症例データの内訳を

(a) 頭部 MRA 画像の脳動脈瘤検出 

(b) 胸部 CT 画像の肺結節検出 

図 1 CAD ソフトウェアのフローチャート 

図 2 学習用症例と評価用症例との関係 
（施設毎の CAD ソフトウェア性能改善）

表 1 症例数内訳（頭部 MRA） 

施設 
症例数 

総数 有病症例 

東大病院   180  82 

遠隔読影
環境 

A1 2,219 217 
A2   883  35 
B   676  20 
C 2,052 133 
D   718  23 
E   212   4 

※ A1,A2は同一施設（別装置） 
 

表 2 症例数内訳（胸部 CT） 

施設 
症例数 

総数 有病症例

東大病院  210  95 

遠隔読影
環境 

B 5,058 811 
C 1,988 238 
D  686  54 
E 1,408 114 



示す．なお，有病症例は全ての病変に対して
形状をペイント入力している．識別器の学習
は図 3 に示す 2 種類のデータセットを比較す
る．再学習および評価は各サブセットの症例
を加える毎に行い（計 2 steps），東大病院デ
ータベースのみで学習した場合をベースライ
ンとした．施設 A1および施設 Bのデータは有
病症例ならびに正常症例の数が均等になるよ
うに 3 サブセットに分割する．ただし，サブ
セットの分割は 1 通りとした．各サブセット
は追加症例（step 1/2），評価用症例のいずれ
かに割り当てる（計 6回試行）． 

 
③ 識別器の学習アルゴリズムの違いによる
性能改善効果の変化 
 脳動脈瘤検出ソフトウェアの FP 削減処理
用識別器の再学習について，学習に使用する
Boostingアルゴリズムを変えた場合の性能変
化についてシミュレーション実験を行った． 

症例は東大病院症例のみを使用し（表 4），
学習は初期学習(Baseline)，および症例を追
加した際の再学習 2 回の計 3 回行った．比較
する学習アルゴリズムはAdaBoost，MadaBoost，
cost sensitive AdaBoost，cost sensitive 
MadaBoost の 4 種類とした． 

 
(2) 日常業務下での CAD ソフトウェア併用に
よる脳動脈瘤検出傾向の経時変化 
 2014 年 4 月～12 月に練馬光が丘病院にて
日勤帯に施行された頭部 MRA 検査 1,456 件中
解析可能であった 1,355 件を対象とした．図
4に観察手順を示す．MRI 検査担当診療放射線
技師 9名（経験年数 2年～16 年）のうち 1名
が検査中にコンソール画面上で元画像および
最大値投影画像を見て脳動脈瘤の有無を判定

した（初期判定）．検査終了後，CAD ソフトウ
ェアの結果を参照して再判定を行った（CAD後
判定）．これと独立して放射線科診断専門医が
同様の手順で CAD ソフトウェア併用の読影を
行い，両者の結果を統合したものを gold 
standard とした． 

 
４．研究成果 
(1) 画像データの多様性に対応した CAD ソフ
トウェアの再学習 
① FP 削減処理用識別器の再学習による施設
毎の CAD ソフトウェア性能改善 

図 5 に脳動脈瘤検出における学習ステップ
数と ANODE スコアの平均との関係（学習曲線）
を示す．ANODE スコアは[0,1]の範囲で高いほ
ど性能が良い．施設 A1は図 5(a)より，step 2
以降で Replace が最も性能が良かった．一方，
施設 C は図 5(b)より，全 step で Add all が
最も性能が良かった．また，step 数が増える
につれ Add all と Replace との性能差が減少
した．各 step の ANODE スコアの差について両
側ペア t-検定を行ったところ，施設 A1・step 
4 の All all と Add single との間を除いて有
意水準 5%で有意差を認めた． 

 

図 3 学習用症例と評価用症例との関係 
（VBC 再学習） 

表 4 症例数内訳（学習アルゴリズム比較）

データセット 
症例数 

総数 有病症例

初期学習症例   180  83 

追加症例(step 1)   155 155 

追加症例(step 2)   154 154 

評価症例 1,779 110 

(b) 施設 C 
図 5 学習曲線（脳動脈瘤検出） 

(a) 施設 A1 

表 3 症例数内訳（VBC 再学習） 

施設 
症例数 

総数 有病症例 

東大病院 180  82 

A1 180 101 

C 180  90 
※ 施設名は表 1 と共通 

図 4 観察手順 



図 6 に肺結節検出における学習曲線を示す．
施設Bの step 4を除いてReplaceが最も性能
が良かった．各 step の ANODE スコアの差につ
いて両側ペアt-検定を行ったところ，全施設・
step にて有意水準 5%で有意差を認めた． 

以上より，CADソフトウェア使用施設で収集
したデータを用いた再学習を行うことで，施
設毎の CAD ソフトウェアの性能が改善される
ことが示されたが，最も性能の良かったデー
タセットは施設毎に異なった．これらの結果
を基に施設毎に最適なデータセットを用いて
再学習を行った CAD ソフトウェアを臨床使用
している． 
 
② VBC の再学習による脳動脈瘤自動検出ソ
フトウェアの性能改善 
 図 7 に各施設の学習ステップ数と ROC 曲線
の下面積（AUC）の平均との関係（学習曲線）
を，表 5 に VBC を再学習した場合の病変候補
抽出処理の検出感度の変化を示す．図 7より，
Replace の step 1 を除いて，各施設・データ
セットとも FP 削減処理用識別器だけでなく
VBC も再学習することによりさらなる性能改
善が図れることが示された．これらは，VBC の
再学習による病変候補抽出処理の検出感度向
上によるものが大きいと考える． 

③ 識別器の学習アルゴリズムの違いによる
性能改善効果の変化 
 図 8 に学習アルゴリズム毎の学習曲線を示
す．各学習アルゴリズムとも症例数が増える
と性能が上昇した．Bootstrap test の結果よ
り，Baselineと再学習(Step1/2)との間には各
学習アルゴリズムとも有意水準5%で有意差が
認められ．一方，学習アルゴリズムによる性
能差についてはBaselineでBaseのMadaBoost 
と他のアルゴリズムとの間は有意水準5%で有
意差が認められたものの，Step1/2では有意差
が認められなかった．以上より，検討の範囲
内では学習アルゴリズム変更より学習症例追
加の方が性能改善効果が高いことを示された． 

 
(2) 日常業務下での CAD ソフトウェア併用に
よる脳動脈瘤検出傾向の経時変化 

診療放射線技師全体では CAD ソフトウェア
を参照することで病変検出率が 69.3% から
72.9%と向上した．個別にみると，9名中 5名
で検出率向上が認められた.3ヶ月毎の検出傾

(a) 施設 B 

(b) 施設 E 
図 6 学習曲線（肺結節検出） 

表 5 VBC の再学習による病変候補抽出処理 
の検出感度変化（単位：%） 

施設 Baseline 
再学習(step 2) 

Add all Replace

A1 92.3 92.3 93.2 

C 85.8 90.2 90.2 

(a) 施設 A1 

(b) 施設 C 
図 7 学習曲線（VBC 再学習） 

図 8 学習曲線（学習アルゴリズム毎）



向の変化をみたところ，最初の 3ヶ月では CAD
ソフトウェアの結果を参照することで新たに
生じた拾いすぎが 7 個あったが，期間を経る
につれて拾い過ぎの数は減少した． 
一方，放射線科診断専門医については，CAD

ソフトウェア参照により病変検出率が 88.5% 
から 94.8%と向上した．3ヶ月毎の検出傾向の
変化は期間毎の差がみられなかった． 
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