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研究成果の概要（和文）：本研究では、シェーグレン症候群の非侵襲的な画像診断法として重要性の高い超音波
画像診断において、診断精度を向上させるための画像解析法の開発を目的とした。デュアルツリー複素ウェーブ
レット変換(DT-CWT)を用いた画像解析法を開発し、唾液腺造影検査を受けてシェーグレン症候群の陽性とされた
症例77人を含む174人の耳下腺部超音波画像を解析した。DT-CWTと機械学習と組み合わせた診断精度を求めた結
果、重篤度の低い群での感度は90±3.7%、正確度は88±4.2%となった。また、歯科医師によるこれらの群の診断
精度は感度79%、正確度80%という結果であり、臨床での診断支援における有用性が示された。

研究成果の概要（英文）：In this study, we aimed to develop an image analysis for improving 
diagnostic accuracy in ultrasonography, which is highly important as a noninvasive diagnosis of 
Sjoegren's syndrome. We developed an image analysis using dual tree complex wavelet transform (DT - 
CWT) and analyzed the parotid gland ultrasonographic images of 174 patients, including 77 cases who 
were considered positive for Sjoegren 's syndrome by sialography. As a result of the diagnostic 
accuracy combined with DT-CWT and machine learning, the sensitivity in the low severity group was 90
 ± 3.7% and the accuracy was 88 ± 4.2%. The fact that the sensitivity was 79% and the accuracy was
 80% by a dentist indicated the usefulness of this image analysis in clinical diagnosis.

研究分野：医用画像処理

キーワード： ウェーブレット変換　シェーグレン症候群　超音波画像診断

  ２版



１．研究開始当初の背景 
(1) ウェーブレット変換 
	 ウェーブレット解析は周波数解析法の一つ
であり、異常信号の検出や、ノイズ除去、画像
圧縮などに利用されている。ウェーブレット
解析の理論は 1980 年代に J.Morlet により考
案された時間周波数解析に始まるものである。
同じ周波数解析法として主流であるフーリエ
解析では、三角関数の波の合成により信号を
表現するのに対し、ウェーブレット解析では
有限な小さな波 (wavelet) の重ね合わせに
より信号を表現する。ウェーブレット解析は
フーリエ解析よりも局所的な信号の検出に適
している。 
 しかし、ウェーブレット変換では、信号の位
置により変換結果が変化してしまう点や、方
向性の欠如などの画像処理に対して好ましく
ない特性がある。近年、これらのウェーブレ
ット変換の欠点を補う方法として、Dual-Tree
複素ウェーブレット変換(DT-CWT)が考案さ
れた。DT-CWT は 1998 年に Kingsbury によ
って確立された冗長性をもつ複素ウェーブレ
ット変換の１つである。DT-CWT では複素数
のウェーブレット関数を用いており、近似的
にシフト不変性を保つことができる。また、
方向選択性もウェーブレット変換より拡張さ
れており、医用画像への適用が試みられてい
る。 
 
(2) シェーグレン症候群 
	 シェーグレン症候群（Sjögren’s syndrome 
：以下 SS と略す) は 1933 年にスウェーデン
の眼科医	 Henrik Sjögrenにより名付けられ
た自己免疫疾患である。涙腺、唾液腺をはじ
めとする外分泌腺に慢性炎症が起こり、慢性
唾液腺炎や乾燥性角結膜炎などが主な病態で
ある。SS の病型は、原発性 SS とその他の膠
原病を合併する続発性 SS に分別される。ま
た、原発性 SS は唾液腺、涙腺のみに病変が限
局する腺型と、肺、肝臓、リンパ節などに及ぶ
腺外型に分けることができる。SS の画像診断
には唾液腺造影、唾液腺シンチグラフィー、
MRI 検査、超音波画像検査がある。唾液腺造
影は SS の画像診断の手段として最も重要な
地位を占めているが、侵襲的であり、造影剤
による副作用が生じるので患者への負担が大
きいため、欧米では検査の頻度が減少してい
る。そこで非侵襲的な超音波画像検査による
診断が期待されている。しかし、超音波画像
は多くの画像ノイズを含んでおり、定量性に
乏しい主観的な診断となっている。 
 
２．研究の目的 
	 超音波画像で現れる SS の特徴である低エ
コー領域や線状の高エコー帯は小さく、局所
的に存在するため、フーリエ解析よりもウェ
ーブレット解析の方が特徴抽出に優れると考
えた。さらに、ウェーブレット解析の中でも、
近 年 、 考 案 さ れ た Dual Tree Complex 
Wavelet Transform（以下 DT-CWT）がより

特徴抽出に適していると考えた。本研究では、
シェーグレン症候群の非侵襲的な画像診断法
として重要性の高い超音波画像診断において、
診断精度を向上させるための DT-CWT によ
る画像解析法の開発を目的とし、支援診断へ
の利用の可能性について検討する。 
 
３．研究の方法 
(1)	対象	
	 2008 年 6 月から 2012 年 2 月までに長崎大
学病院において、SS の疑いにて唾液腺造影検
査ならびに超音波診断検査を行った患者 174
名の耳下腺部超音波画像を対象とした。174名
のうち、77 名は SS	と診断され、97 名は SS で
はない(以下 non-SS と略す)と診断されてい
る。また SS と診断された 77 名を唾液腺造影
検査により重篤度ごとに分類した結果、重篤
度の低いものから順にグレード 1 は 25 名、グ
レード 2 は 28 名、	グレード 3	は 16 名、	グ
レード 4	は 8 名であった。使用した超音波診
断装置は GE 社製の LOGIQ9 であり、14.0MHz の
リニアプローブを使用して B モードで撮影を
行った。	
	
(2)	画像解析	
	 画像解析はオープンソースの画像処理ソフ
トウェア ImageJ	 1.49	 (Wayne	 Rasband,	
National	Institutes	of	Health)	と	数値解
析ソフトウェアの MATLAB	R2014b	(MathWorks
社)を用いて開発した。実行環境は Apple 社の
iMac	(CPU	:	3.06GHz	Intel	Core	i3,	RAM	:	
4GB,	OS	:	Version	10.8.2)を使用した。画像
解析全体の流れを図 1 に示した。	

	 	 	 	 	 	 図 1	画像解析の手順	

	
超音波診断装置から耳下腺画像を DICOM 形式	
(640×480 画素、256 階調)で出力した	(図 2)。	
次に超音波診断を専門としている歯科医師に
Image	 J を用いて画像内の耳下腺部領域を曲
線で囲ってもらった（黄色の曲線）。この領域
内に 128×128 画素の矩形領域(赤線)を手動
で設定し、これを解析領域とした。このとき、
解析領域内に SS の判別に有用な類円形の低
エコー領域と線状の高エコー帯が含まれるよ
うにした。また、解析の再現性をみるために
各画像において 5 つの解析領域の設定を行っ
た。	
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図 2	超音波画像と解析領域	
	
	 Dual-Tree複素ウェーブレット変換（DT-CWT）
による多重解像度解析を耳下腺部超音波診断
画像の解析領域に適用した。図 3 に	耳下腺部
超音波画像に DT-CWT を適用した例を示す。多
重解像度分解では 128×128 画素の画像を N×
N	 (N=2,4,8,16,32,64)画素の 6 つの解像度の
画像成分に分解できる。ここで、N=128/2ℓと表
したときのℓを解像度レベルとした。DT-CWTで
は実数部と虚数部のそれぞれにおいて 6 つの
方向性を持った画像成分に分解することがで
きる。よって、１つの画像から 72	(=6×6×2)
個の分解された画像成分を得ることができる。
Fig.5 に DT-CWT により得られた実数部の画像
成分を示した。解像度レベル𝑙は高解像度から
低解像度へ順に 1〜6 の整数値をとり、方向性
𝑝は水平方向から 6つの角度に対して順に 1〜
6 の整数値を与えて、各画像成分を(𝑙,	𝑝)の組
で区別した。	

図 3	耳下腺部超音波画像の DT-CWT 実行例	

	
	 この多重解像度解析により得られた画像成
分から、以下の３つの特徴量を算出した。	
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	ここで、𝑊,,-
.,/
は画像成分(𝑙,	𝑝)における座標

(𝑖,	𝑗)の画素値であり、𝑁*は画像成分(𝑙,	𝑝)
における画素数を示している。また、𝑊.,/は画
像成分(𝑙,	𝑝)における画素値の平均値である。
特徴量𝐹% 𝑙, 𝑝 ,	𝐹* 𝑙, 𝑝 はそれぞれ𝑊,,-

.,/
の平均

値と標準偏差を示している。特徴量𝐹5 𝑙, 𝑝 は
𝑊,,-

.,/
の絶対値の総和である。一つの解析画像

ごとに 216	(=3×72)の画像特徴量が算出でき
る。	
	 サポートベクターマシン	 (SVM)	 はパター
ン認識手法の一つである。本研究では、線形
の SVM を使用した。216 個の特徴量のうち SS
と non-SS の判別に有効な特徴量を線形のス
テップワイズ回帰分析により 20 個に選び出
し、SVM に用いた。交差検証法として 10-fold	
cross-validationを用いて解析の精度を評価
した。また、唾液腺造影においてグレード 3 と
4 であった症例を除いた低グレードのみの SS	
(グレード 1 が 25 例、グレード 2 が 28 例の計
53 例)と non-SS	(97 例)の判別も行った。	
さらに歯科医師による診断精度との比較を行
うために、174 枚の耳下腺部超音波画像を液
晶モニタに表示し、超音波診断を専門として
いる歯科医師による評価を行った。このとき、
174 枚の画像を non-SS と SS の Grade がラン
ダムになるようにディスプレイ上に表示させ
て診断をしてもらった。	
	
４．研究成果	
(1) 全グレードを含めた場合の判別精度 
	 図 4 に全グレードを解析対象とした場合の
判別精度を示した。本解析は 5 つの解析領域
に対する判別精度の平均値と標準偏差を示し
ている。全グレードの場合の判別結果は、感
度は 90±4.5%、特異度は 89±4.2%、正確度は
89±3.9%であった。歯科医師による評価では
感度は 84%、特異度は 81%、正確度は 83%であ
った。本解析と歯科医師の判別精度において、
t 検定により平均値の検定を行った結果、特
異度と正確度においてそれぞれ p=0.023 と
p=0.035 の統計的有意差があった。	

図 4 歯科医師の診断精度との比較(全グレード)	



(2)低グレード群のみの場合の判別結果	
	 重篤度が低く診断が難しい群のみでの判別
結果を図 5 に示した。感度は 90±3.7%、特異
度は 85±6.7%、正確度は 88±4.2%であった。
また、歯科医師による評価の結果は、感度は
79%、特異度は 81%、正確度は 80%であった。t
検定により平均値の検定を行った結果、感度
と正確度においてそれぞれ p=0.0035 と
p=0.017 の統計的有意差があった。	

図 5 歯科医師の診断精度との比較(低グレード群)	

	
(3)誤判別の例	
	 歯科医師による判別、および本解析による
判別において誤判別した症例の一例を図6〜9
に示した。図 6、図 7 は歯科医師および本解析
による判別の両方において、それぞれ偽陰性、
偽陽性を示した症例である。	

	
図 6 歯科医師と画像解析の両方で偽陰性を示し

たグレード 1 の症例 

	
図 7 歯科医師と画像解析の両方で偽陽性を示し

た non-SS の症例	

図 8 は画像解析では真陽性を示したが歯科医
師による判別では偽陰性を示した症例である。
図 9 は歯科医師による判別では真陽性を示し
たが画像解析では偽陰性を示した症例である。	

 
図 8 画像解析では真陽性、歯科医師では偽陰性を

示したグレード 1 の症例	

 
図 9 歯科医師では真陽性、画像解析では偽陰性を

示したグレード 2 の症例	
	
(4)考察	
	 本研究では、SS の疑いがある耳下腺部超音
波画像に対して、DT-CWT による多重解像度解
析により画像特徴量を算出し、全グレードを
解析対象とした場合、および低グレード群の
みを解析対象とした場合について機械学習に
よる判別を SVM を用いて行った。その結果、
どちらの場合においても高い判別精度を得る
ことができ、DT-CWT を用いた本解析手法の超
音波画像診断への有用性が示唆された。1996
年に有地らが報告したフーリエ解析を用いた
SSの評価では低グレード群に関する評価結果
が感度は 53％、特異度は 65％と低いのに対し
て、本解析手法では低グレード群に関する判
別でも高い判別精度を得ることができた。こ
れはウェーブレット解析がフーリエ解析より
も局所的変動の表現に適しているからである。
重篤度の高い SS の超音波画像では、耳下腺の
内部エコーの不均一性が大きく目立つため、
判別は容易であるが、低グレードの症例では
SSの所見である類円状の低エコー領域や線状
の高エコー帯が局所的に僅かに現れる程度で



ある。そのため、有限でない正弦波を基底関
数として使用しているフーリエ解析ではこれ
らの所見を検出することが難しかったと考え
られる。それに対してウェーブレット解析で
は局所的で有限なウェーブレット関数を基底
関数として使用しているため、局所信号の検
出に優れており、本解析のように低グレード
群に関する判別においても高い判別精度を得
ることができたと考えられる。	
	 本解析では歯科医師の診断結果と比べて、
有意に高い判別精度を得ることができた。特
に低グレード群に関する判別における感度は
10％以上の差がみられた。図 8 は歯科医師に
よる診断では偽陰性であったが、本解析では
真陽性であったグレード 1 の症例である。内
部エコーの不均一が少ない症例において、本
解析は歯科医師よりも多くの症例に対して正
判別することができた。これは DT-CWT によっ
て、僅かな線状の高エコー帯やエコーの乱れ
を検出できたためだと考えられる。視覚的に
判断が困難な重篤度の低い SS の症例を判別
する際に本解析手法の有用性が高いことが示
唆された。本解析で誤判別した症例について
検討する。図6はグレード1の症例であるが、
歯科医師と本解析のいずれにおいても偽陰性
を示したものである。本解析で偽陰性であっ
た症例は、内部エコーの不均一が少ない SS の
症例が多かった。図 7 は non-SS の症例である
が、歯科医師と本解析のいずれにおいても偽
陽性であった。本解析は non-SS の症例の中で
も、耳下腺部領域内に線状の高エコー帯が僅
かに散在している症例に対して、偽陽性とな
ることが多かった。歯科医師と本解析の診断
はほぼ同様な傾向にあったものの、図 9 に示
した症例のように、明らかに SS の特徴所見が
みられる症例に対して本解析では偽陰性とな
ることがあったため、さらなる検討が必要で
ある。	
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