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概要 

医療施設でのディジタル化および PACS(Picture Archiving and Communication 

Systems)運用により，画像診断形態はフィルムからモニタに移行し，普及している．

これらフィルムレス環境の普及に伴い，ディジタル画像表示装置のニーズが高くなって

いる．医用モニタは目的とする用途や使用される環境によって求められる表示品質が異

なり，特にマンモグラフィ，胸部 X 線画像などの微細な陰影を正確に表示することが

要求される読影用モニタには，従来の X 線フィルムと同等以上の高い表示品質が要求

される． 

しかし，マンモグラフィにおいては画素数が非常に多く，高精細モニタを用いても 1

画面に検出器で得られた全画素を表示することはできない．特に位相コントラストマン

モグラフィ(phase contrast mammography: PCM)において拡大撮影を行う場合，画素

数は約 7000 万画素(70 million pixel:70M)となり，マンモグラフィ用読影モニタとして

推奨されている 500 万画素(5 million pixel:5M)のモニタを使用しても 1 画面で表示す

ることは不可能である．したがって，1 画像表示するときはモニタにフィットするサイ

ズに縮小して表示している．マンモグラフィの読影の際には，一般的に 1 画像を画面全

体に表示して異常所見を見つけ，その部分を拡大して表示し読影するので，1 画像表示

で異常所見を指摘できないと診断能の低下につながる．加えて，マンモグラフィの読影

ではモニタの 1 画面に左右の乳房を表示させて 2 画像表示で読影を行うこともある為，

表示される画像は元画像に比べて縮小率が高くなってしまう． 

本研究では，現在医用画像表示用として一般的に用いられているモニタについて，作

成したシミュレーション画像と撮影したファントム画像を使用した視覚評価実験を行

うことにより，モニタ上の画像縮小率の違いがマンモグラフィの診断における信号検出

能に及ぼす影響を調べることを目的とした．また，縮小率が同じ場合でも，その補間方

法によって縮小後の画像の画質は異なるため，本研究では代表的な3種類の補間方法(ニ
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アレストネイバー法，バイリニア法，バイキュービック法)を使用して縮小を行い，補

間方法の違いについても検討し最適な補間方法を検討した． 

使用するモニタによって画素数が異なるので，表示する画像の縮小率は変化する．ど

れくらいの大きさの信号が各縮小率にした場合に消失するか，あるいはどの程度のコン

トラストの信号が縮小によって検出できなくなるのか調べるためにシミュレーション

画像を使用した視覚評価を行った．作成した画像は円形信号の径とコントラストを変化

させたバーガーファントムとした．円形信号は，マンモグラフィ画像で描出される乳癌

の微小石灰化を模している．また，PCM を用いた 24kV，25mAs の撮影条件で均一曝

射し，半切サイズの一様画像を得た．この一様画像と作成したバーガーファントム画像

を合成した画像をシミュレーション画像とした．縮小率は 2M，3M，5M のモニタに

PCM 画像を表示した時の縮小率とし，5M のモニタ 1 画面に 2 画像表示した際の縮小

率による信号検出能についても検討した．結果，マンモグラフィ画像を読影する際に推

奨される 5M モニタの画像サイズでは検出率が高い結果になったが，それよりも画像サ

イズが小さい場合は信号の検出率が低下した．本実験ではすべて 5M のモニタで視覚評

価を行ったので，縮小の程度が大きくなるほど画像は小さくなり信号検出率に影響が出

てしまったと考える．縮小率が低い場合は，小さくてコントラストが低い信号が検出で

きないという傾向がみられた．しかし縮小率が高い場合は，必ずしも小さい信号が検出

できないわけではなく，縮小の方法によって検出できない信号の形に一定の傾向が見ら

れた．信号は検出し辛いのでなく，画像が縮小されるときに，周期的に信号が消失して

おり，信号が消失する周期は補間方法によって異なっていた．  

 シミュレーション画像では各信号をマス目上に配置した画像を作成したので，補間す

る際に隣の信号の干渉も受けて周期的に信号が消失してしまった．そこで次に，視覚評

価画像として実際にマンモグラフィ装置でファントムを撮影した画像を使用した実験

を行った．医療用ではない画像については，補間方法の違いによる縮小画像の画質評価
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は行われているが，X線画像，特にマンモグラフィ画像を縮小する場合の補間方法の違

いについては今まであまり明らかにされていない．加えて，本研究では乳癌の所見であ

る石灰化や腫瘤，線維を模した試料を内蔵したファントムを使った視覚評価を行うため，

実際の読影条件に非常に近く，また，縮小率の違いによってどの程度の径の石灰化が消

失するかという詳細な違いを検出することができる．これにより，非常に細かい石灰化

を描出するのに最適な補間方法を見出すことが可能であるという点がこの研究の新規

性として挙げられる． 

 本研究では，ファントム画像としてTissue-Equivalent Phantom Model 011AをPCM

を用いて28 kV，50mAsで撮影した． 自作ソフトを用いて撮影したファントム画像を

縮小した．縮小率は2M，3M，5MのモニタにPCM画像を1画像表示した時の縮小率と

した． 

画像の評価としては，「マンモグラフィを導入した乳癌検診システムのガイドライン」

による評価方法に基づき，スコアをつけた．結果，石灰化試料については検出できた個

数は表示画像サイズが小さくなるにしたがって低下した．表示画像サイズが大きい場合

には各補間方法に差は見られないが，表示画像サイズが小さくなるにつれて差がみられ，

バイリニア法が他の方法に比べて検出率が高いという結果となった．腫瘤試料について

は，5Mサイズと3Mサイズに縮小した場合に検出率が高く，表示画像サイズが小さくな

るにつれて検出率は低下した．この理由として，縮小率が高い場合には信号の消失が生

じ，縮小率が低く画像が大きい場合には信号内のSNR(signal-noise ratio)が悪くなるこ

とが原因であると考える．線維試料については，縮小率の違いによる検出率の差は認め

られなかった．どの縮小率においても，バイリニア法の検出率が最も高くなった． 

従来のアナログ法では，PCM で拡大撮影された画像をフィルム出力時に原寸大に縮

小出力することにより高い鮮鋭性と粒状性を兼ね備えた最高画質を実現していた．ディ

ジタル法で PCM 拡大撮影した画像を，フィルム出力した画像とモニタ表示した画像で
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比較した．観察対象が腫瘤と線維の場合にはフィルムの検出能が顕著に高い結果となっ

たが，石灰化の場合は差は認められなかった． 

また，鮮鋭性の向上や空間分解能の向上という位相コントラスト効果は，フィルム出

力せずモニタに縮小表示する場合にもみられるのか検討をおこなった．そして，位相コ

ントラスト効果を引き出すのに最適な補間方法を検討した．腫瘤と線維については密着

画像に比べて PCM 画像では顕著に検出能が高くなった．石灰化については全ての画像

においてほぼ同等の検出能となった．PCM 画像をモニタで観察する場合には，腫瘤に

ついてはバイリニア補間法による CNR(contrast-to-noise ratio)の向上によって検出能

が高くなった．石灰化については分解能がモニタの画素サイズによって決定されるので，

フィルム出力する場合のような分解能の向上はみられず検出能は密着撮影と同等であ

った． 

本研究において使用した補間方法の中で，PCM 画像を縮小するのに最適な方法はバイ

リニア法であるといえる．モニタ診断における位相コントラストマンモグラフィの効果

については，エッジ強調は明確には認められなかったが，PCM 撮影における腫瘤およ

び線維の検出能は補間による平滑化効果の影響で CNR が増加したこと，エアギャップ

効果によって PCM 画像のノイズが減少したことから密着画像に比べて有意に高い検

出能を示した． 
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Summary 

Medical image diagnostic systems are shifting from film to monitors. Especially 

because of the very small size of detected calcifications in mammography diagnosis, 

digital images require a fine pitch and a large matrix size. Therefore, 5-million 

(5M)-pixel liquid crystal displays (LCDs) are recommended for the interpretation of 

a mammography. In clinical practice, however, radiologists observing 

mammography images using LCDs of 2-million (2M) and 3-million (3M) -pixels for 

multi-modality workstations are not a minority. 

When a mammography image is displayed on an LCD for the first time, the entire 

image is reduced in size. Radiologists diagnose breast cancer using mammograms. 

The entire image should be displayed to enable the identification of any abnormality. 

The diagnostic performance decreases when the entire image is not displayed on the 

LCD. In addition, images of both breasts are displayed on the LCD simultaneously; 

therefore, the image reduction rate of two images displayed on LCD increases in 

comparison with that of single image displayed on LCD. The LCDs with 2M- and 

3M-pixels, which have much fewer than 5M pixels, would be likely to have lost the  

images of microcalcifications. 

We visually evaluated mammography images displayed on LCDs with different 

numbers of pixels that are commonly used in hospitals. We aimed to examine the 

extent to which signal detection decreased when images were viewed on LCDs with 

fewer pixels, and to investigate whether the signal detection rate was reduced for 

displays on the recommended 5M-pixel LCD. Magnified images obtained by Phase 

contrast mammography (PCM) have approximately 70-million (70M) -pixels. For 

phase-contrast imaging, the object, and the X-ray detector are located at a certain 

distance from each other, which is characteristic of magnification radiography. 

Since a PCM image has the largest numbers of pixels among medical images, we 

used a PCM image as the original image in this study. PCM has the highest image 

resolution from using a 14”×17” photostimulable phosphor plate and reading at a 

43.75-µm-pixel pitch. In the analog method, by reducing the film size and output 

images, the PCM images show the highest quality of sharpness and graininess, an 

edge emphasis effect on the object, and the highest image resolution at 25-µm-pixel 
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pitch. However, when the image is displayed on the LCDs, the image is reduced in 

size but the resolution remains unchanged. 

We investigated the observed effect of improved spatial resolution and phase 

contrast improvement in sharpness when an image is displayed on an LCD. 

In addition, a variety of interpolation methods can be used to reduce images but 

the image interpolation method currently used in the medical field is generally the 

bilinear method. In this study, images were reduced using bilinear interpolation 

and other methods of interpolation to determine a method that does not reduce the 

signal detectability even for a high reduction ratio. We investigated the optimal 

interpolation method for deriving the phase-contrast effect. 

We examined the influence of differences in LCD image-reduction rates on the 

signal-detection performance by observational experiments. We created a simulated 

image of microcalcifications similar to Burger's phantom, which changes the 

diameter and contrast of round signals. A round signal imitates a microcalcification 

in a mammographic image. The simulated image was merged to an image uniformly 

exposed by PCM at 24 kV and 25 mAs. Its matrix size was the same as that of the 

PCM image. The image-reduction rate was calculated as the ratio of the number of 

pixels per LCD to that per reduced image when the simulated image was displayed 

on LCDs of 2-, 3-, and 5M-pixels. Moreover, we examined the signal-detection rate 

at specific image-reduction rates when displaying right and left mammographic 

images simultaneously on a 5M-pixel LCD. 

The 5M-pixel LCD is recommended for diagnosing mammographic images because 

the signal-detection rate at this size is higher than that at the other sizes. However, 

the signal-detection performance deteriorates as the image-reduction rate increases. 

When the image-reduction rate is high, signals disappear in the reduction process 

because of their small size. In general, the size of an image does not change because 

it is displayed on an LCD suitable for its size. However, in this study, we displayed 

all the images on a 5M-pixel LCD. Therefore, the entire image reduced as the 

image-reduction rate increased and the difference in the image size influenced the 

signal-detection performance. 

Many researchers have investigated the phase contrast effect, and have reported 
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that the image quality performance of a digital PCM system would exceed that of 

the conventional film-screen mammography system. However, there have not been 

many studies examining whether the PCM effect is acceptable for the soft copy 

diagnosis. 

 The PCM images of the Tissue-Equivalent Phantom Model 011A manufactured by 

Computerized Imaging Reference Systems (CIRS, Norfolk, VA, USA) were recorded 

using the PCM equipment at 28 kV and 50 mAs. The phantom is realistically 

shaped and has the tissue equivalency of an average, firm breast. Breast detail 

components closely mimic the radiographic properties and shapes of normal and 

pathological breast structures. The phantom image was reduced using three 

interpolation methods. The image-reduction rate was calculated as the ratio of the 

number of pixels per LCD to that of the reduced image when the phantom image 

was displayed on LCDs of 2-, 3-, and 5M-pixels. The observers followed the detailed 

procedures outlined in the ACR’s Mammography Quality Control Manual to score 

phantom images. Among all the interpolation methods, the bilinear method has the 

highest detection rate for almost all image reduction rates. The detectability of the 

nearest neighbor method is low, and significantly lower detectability was observed 

when interpolation was performed for higher reduction rates. The detectability of 

calcifications decreases as the image is reduced in size. The mass detection rate was 

the highest for the bilinear reduction of the 3M-pixel image and the 5M-pixel image. 

For almost every size, the bilinear method increased the detection rate and the 

nearest neighbor method had the lowest detection rate. 

 The diagnostic images are then reduced during printing to the actual object size 

with a pixel size of 25-µm on dry-processed film. PCM images show the highest 

quality of sharpness and graininess, an edge emphasis effect on the object, and the 

highest image resolution on film. We compared the film output image and the image 

displayed on the 5M-pixel LCD. The detectability of masses and fibers in the film 

output images were significantly higher than those observed in displayed on the 

5M-pixel LCD. 

 We investigated the observed effect on spatial resolution and contrast when 

conventional or phase contrast mammograms are viewed on an LCD. The 
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detectability of masses and fibers in the PCM images were significantly higher than 

those observed in conventional mammography. No differences in the detection of 

microcalcifications were found between the conventional images and the PCM 

images. In the soft copy diagnosis, only interpolated data, not raw data, is displayed 

on the monitor. Therefore, the resolution is determined by the pixel size of the 

monitor. Improvement of the spatial resolution and sharpness is not permitted, and 

microcalcifications did not show a contraction effect. In the image reduction, the 

resolution was decreased by thinning out a pixel. No effect of edge enhancement by 

refraction contrast or the impact of the shape was observed in soft-copy diagnosis.  

In order to acquire the PCM effect, it is necessary to separate a detector from the 

breast and to obtain enlarged radiographic images. Thus, an air gap eliminates the 

scattering of X-rays in the PCM. The noise was decreased with the PCM image after 

using the air gap method, and this made it easier to detect masses and fibers. In 

addition, the bilinear method could be used to calculate the mean of neighboring 

pixels, providing a smoothing effect. Because noise is decreased by smoothing, the 

rate of detection with the bilinear method increased. 
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第第第第 1111 章章章章    総論総論総論総論    
 

医療施設でのディジタル化および PACS(Picture Archiving and Communication 

Systems)運用により，画像診断形態はフィルムからモニタに移行し，普及している．

これらフィルムレス環境の普及に伴いディジタル画像表示装置のニーズが高くなって

いる．医用モニタは目的とする用途や使用される環境によって求められる表示品質が異

なり，特にマンモグラフィ，胸部 X 線画像などの微細な陰影を正確に表示することが

要求される読影用モニタには，従来の X 線フィルムと同等以上の高い表示品質が要求

される．しかし，マンモグラフィにおいては画素数が非常に多く，高精細モニタを用い

ても 1 画面に検出器で得られた全画素を表示することはできない．特に位相コントラス

トマンモグラフィ(phase contrast mammography: PCM)において拡大撮影を行う場合，

画素数は約 7000 万画素(70 million pixel:70M)となり，マンモグラフィ用読影モニタと

して推奨されている 500 万画素(5 million pixel:5M)のモニタを使用しても 1 画面で表

示することは不可能である．したがって，1 画像表示するときはモニタにフィットする

サイズに縮小して表示している．マンモグラフィの読影の際には，一般的に 1 画像を画

面全体に表示して異常所見を見つけ，その部分を拡大して表示し読影するので，1 画像

表示で異常所見を指摘できないと診断能の低下につながる． 

本研究では，現在医用画像表示用として一般的に用いられているモニタについて，作

成したシミュレーション画像と撮影したファントム画像を使用した視覚評価実験を行

うことにより，モニタ上の画像縮小がマンモグラフィの診断における信号検出能に及ぼ

す影響を調べることを目的とした．また，補間方法によって縮小後の画像の画質は異な

るため，補間方法の違いについても検討し最適な補間方法を検討した．本研究は名古屋

大学大学院医学系研究科生命倫理委員会の承認を得ている(承認番号 10-309)．また，本

研究に関連して，開示すべき利益相反はない． 
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第第第第 2222 章章章章    ソフトコピーソフトコピーソフトコピーソフトコピー診断診断診断診断    
 

2.1 液晶モニタ 

 

医療機関では電子カルテや PACS の普及が進み，画像診断はソフトコピー診断へと

移行しており，液晶ディスプレイ(liquid crystal display: LCD)装置は不可欠となってい

る． 

 近年，LCD の性能は著しく向上しており，12 ビット多階調同時表示を実現した LCD 

[1]や画素を構成するサブピクセルの特殊な駆動技術により超高解像度を実現した

LCD[2]も市販されている．これらの LCD の性能についてはいくつかの研究成果の報告

がある[3-8]．一方，視覚評価では LCD を使用したディジタルマンモグラフィや胸部単

純 X 線写真の観察実験の結果が報告されており，その中でマンモグラフィの微小石灰

化の診断については 5M 以上の高解像度 LCD の有用性が示されている[9,10]．LCD モ

ニタは，陰極線管(cathode ray tube: CRT)モニタと異なり表示画素が固定されているの

で，モニタを選択した時点で解像度が決定する．ピクセルの形状はメーカ，サイズ，方

式によって LCD パネルごとに異なる．空間解像度に関して，LCD は画素が固定であり

開口部がほぼ一様に発光しているため，modulation transfer function(MTF)は CRT モ

ニタと比較し高い値を示し[7,11]，個体差や経年変化がほとんど無い． 

 

2.2 モニタのグレースケール表示 

 

Digital Imaging and Communicatins in Medicine(DICOM)は米国放射線学会

(American College of Radiology: ACR)と北米電子機器工業会 (National Electric 



16 
 

Manufacturers Association: NEMA)によって定められた医用画像機器の為のネットワ

ーク規格である．DICOM は part1 から 16 まで存在し，Part14 にグレースケール画像

の表示のための標準表示関数が明記してある．その目的は，全ての画像表示システムの

ための適切なグレースケール標準関数を，人間工学的に計測して数学的に定義すること

である．人間の目は画像の明るい領域よりも暗い領域において相対的に高い感度を示す

特性を持つため，単純な関数で表すことはできない．そこで，一つひとつの階調に対し

て，輝度が変わったと人間の目で感じられる輝度を全て測定し，平均的人間観察者が識

別可能な最小の輝度差は just noticeable difference(JND，最小弁別閾)と呼ばれる．

grayscale standard display function(GSDF) [12]とは，与えられたターゲットの輝度差

を 1 JND と定義したものであり，人間に感じられる輝度の差がどの階調間でも等しく

感じられる階調特性である．各モニタの階調特性をこの GSDF に合わせて補正表示す

れば，全てのモニタにおいて人間工学的に滑らかな表示が可能である[13]．最近の医療

用のモニタ品質規格では GSDF を基本特性としている[9]． 

 

 

2.3 マンモグラフィ画像の表示 

 

LCDでは画素信号の画素数と表示モニタの画素数を 1対 1で表示しないと表示画質が

低下する場合があり注意を要する．しかし，ディジタルマンモグラフィの読取ピッチは

小さく，画像の画素数が非常に多くなるのでモニタの画素数とは一致しない．つまり現

行の LCD では，マンモグラフィの画像全体を表示するとき画像を 1 対 1 で実寸表示で

きないことになる．全体を表示するためには縮小する必要がある．モニタの画素数が少

なくなれば，より縮小する割合が増大する．読取サイズが小さくなる場合も同様である．

5Mモニタの 1画像表示した場合の拡大率よりも 200万画素(2 million pixel:2M)モニタ
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に 1 画像表示した場合の拡大率の方が大きい．読影は様々な方法で行われるので単純に

論ずる訳にはいかないが，5M モニタでの 1 画像表示で読影可能であれば，2M モニタ

の 1 画像表示も使えると考える．また縮小時にビューワがどのような処理(平均化，間

引き等)を行うかについても評価が必要である[14]． 
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第第第第 3333 章章章章    XXXX 線位相線位相線位相線位相イメージングイメージングイメージングイメージング    
 

3.1 原理 

 

 X 線が物体を通過すると，光電効果やコンプトン効果によって X 線エネルギーが吸

収される．この X 線エネルギーの吸収に起因する画像の濃度差は吸収コントラストと

よばれ，これが X 線画像形成の原理である．一方，X 線は物体を通過すると位相にズ

レが生じ，この位相のズレに起因して生ずる画像の濃度差が位相コントラストと呼ばれ

ている．この位相コントラストを描出する X 線画像撮影が X 線位相イメージングであ

る[15]． 

これまで X 線は電磁波の性質をもっているが，同じ電磁波の光とは異なり干渉や屈

折を起こさないと考えられてきた．しかし近年 X 線は物体を通過する際に非常に小さ

い角度で干渉や屈折することがわかってきた．X 線位相イメージングは，位相差を利用

する方法[16]と屈折によるエッジ効果を利用する方法がある．後者は X 線が物体を透過

するときに生じる屈折効果を利用して画像を作っている．画像を撮影する際に X 線源

と被写体との距離および被写体と X 線検出器との距離を離すことで，従来の吸収コン

トラストに屈折コントラストが加わり，被写体の輪郭や内部構造の境界を強調した画像

が得られる[17-19](Fig.3.1.1)．屈折コントラストは医療で使用されている小焦点 X 線管

を利用することで可能である．また，屈折コントラストの発現する条件として，エッジ

強調が画像の半影を凌駕するような距離の設定が必要である．焦点寸法が 100μm の場

合，理論的には焦点－被写体間距離を 0.5m 以上，被写体－X 線検出器間距離を 0.25m

以上にすると屈折コントラストが発現すると報告されている[20]． 

 



 

 

 

 

 

 

Fig.3.1.1：The

(出典) 大原弘，他“位相コントラスト

REPORT，VOL.15，2002

 

3.2 マンモグラフィへの

 

PCM は従来から用いられている

トである吸収コントラストの

位相変化によって生ずる X

技術である[21]．位相コントラストは

われている[22]．密度の大きいカルシウムやアルミニウムの

以下であるが，ポリエチレンやエタノールなどの

を超えている．このことから

ストで鮮明に描写される一方

組織などでは位相コントラストによって

術は軟部組織で構成される

マンモグラフィの中でも

43.75 µm 読み取りにより，
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The edge enhanced image by phase contrast

コントラスト乳房X線画像技術の開発”，KONICA TECHNICAL 

2002 

 

マンモグラフィへの応用 

いられている物体透過後の X 線強度の変化による

コントラストの他に，X 線のもつ波としての性質を利用し

X 線の屈折や干渉を利用した位相コントラストを

コントラストは吸収コントラストより約 1000 倍感度

きいカルシウムやアルミニウムの場合は 100

ポリエチレンやエタノールなどの密度の小さい物質に対

このことから密度が大きく X 線を多く吸収する骨などは

一方，密度が小さく従来の吸収コントラストがつきづらい

コントラストによって描写される．したがって，位相

される乳房の X 線撮影に有用である． 

でも位相コントラスト乳房撮影では半切カセッテによる

，約 7000 万画素もの超高密度な画像データを

phase contrast 

KONICA TECHNICAL 

による画像コントラス

し，物体透過後の

コントラストを用いた撮影

倍感度が高いとい

100 倍から 1000 倍

対しては 1000 倍

などは吸収コントラ

コントラストがつきづらい軟部

位相コントラスト技

カセッテによる撮影と

データを取得する．  

 



 

3.3 位相 X 線イメージングによる

 

位相イメージングによる

相コントラストによる効果

ことで，より高精細な画像

µm で読み取りを行うが，単

プレート内での拡がりの影響

かしながら，43.75 µm で読

き込むことによる画像縮小

べてレーザ拡がりやプレート

リスケールすることで，その

 

 

 

 

 

 

 

 

(出典)長束澄也，他；“位相

の開発”，KONICA MINOLTA TECHNOLOGY REPORT
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イメージングによる鮮鋭度向上 

イメージングによる鮮鋭度の向上は，拡大撮影によるリスケーリング

効果によって得られる．PCM では画素サイズ 25

画像を形成することを可能とした．読み取り部においては

単に画素サイズを細かくするだけでは，輝尽励起

影響により，高精細化の効果はそれほど大きくはならない

読み取った画像をフィルム出力する際に 25 µm

画像縮小効果を含んだ高精細化で，単なる画素サイズ

がりやプレート粒子の影響を低減することを可能とした(F

その応答特性が高周波側に延びる結果，MTF

 

Fig.3.3.1: The re-scaling effect 

位相コントラスト技術を用いた乳房 X 線撮影デジタルシステム

KONICA MINOLTA TECHNOLOGY REPORT，VOL.2，2005

 

によるリスケーリング効果と，位

25 µm を実現する

においては 43.75 

輝尽励起レーザ光の

きくはならない．し

µm で実寸大に書

サイズの高精細化に比

Fig.3.3.1)． 

MTF が向上する[23] 

デジタルシステム

2005 
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第第第第 4444 章章章章    補間方法補間方法補間方法補間方法

 

4.1 ニアレストネイバー

 

 ニアレストネイバー法は

をそのまま利用する最も単純

値 I (x，y)は次式によって求

 

I (x，y)＝f  ( [x＋0.5]，

 

ただし，f (x，y)は入力画像

号で，小数点以下を切り捨

 

 

 

 

Fig.4.1.1

この方法では，画像の回転時

生しやすいという欠点はあるが

ある．ジャギーが発生している
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補間方法補間方法補間方法補間方法    

ニアレストネイバー法 

は Fig.4.1.1 に示すように内挿したい位置に最

単純な方法である．値を求めたい位置を(x，y)

求められる． 

，[y+0.5])                   

入力画像の座標(x，y)における画素値を表す．また，

捨てて括弧内の最大整数値を出力する意味を表

 

 

Fig.4.1.1: Nearest-neighbor method 

 

回転時などになめらかなエッジがギザギザになるジャギーが

あるが，原画像の値が保存され処理が高速であるという

している画像の例を Fig.4.1.2 に示す． 

 

最も近い画素の値

y)とすると，画素

                   (4.1.1) 

，[ ]はガウス記

表す． 

などになめらかなエッジがギザギザになるジャギーが発

であるという利点が



 

 

 

 

 

 

4.2 バイリニア法 

 

 バイリニア法は線形補間法

囲 4 画素の値を用い，次式

 

I (x，y)＝���� � 1 � � � �
 =���� � 1 � ����	
+���� � 1 � ���	 � �	��
�
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Fig.4.1.2: Jaggy noise 

 

線形補間法とも呼ばれ，Fig.4.2.1 に示すように内挿

次式で求めた値を内挿する方法である． 

� ���� � 
����, �	�� 
����, �	� � 1�
���� � 1, �	�� 
���� � 1, �	� � 1���	� � 1 � 	�
����, �	�� � �� � �����	 � �	��

� ����, �	� � 1� � �� � �����	 � �	��
���� � 1

                      

Fig.4.2.1: Binear method 

 

内挿したい位置の周

� �
 ��	� � 1 � 		 � �	� 
 

��
����, �	� � 1� 

1, �	� � 1� 

                  (4.2.1) 
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この方法では，周囲 4 画素の値の重み付きの平均値を求めることになるため，平滑化

の効果が表れる．ニアレストネイバー法と比べると，原画像のデータが壊される欠点が

あるが，ジャギーが目立たなくなるという利点がある． 

 

4.3 バイキュービック法 

 

バイキュービック法は Fig.4.3.1 に示すようにバイリニア法よりも高精度の補間を行

うために，周囲の 16 個の画素の濃度値から，三次関数を用いて補間する．補間関数 h(t) 

は標本化定理で現れる sinc 関数の三次の多項式近似式である． 

 

I (x，y)＝������ ����� �����    ������ �
��
��   
��   
��     
��       
�� 
��
��
��   
��   
��     
��    
��
��    
��    
��
� ��

��	����	����	����	����  (4.3.1) 

ただし 

���� � ��� � � ~ "�# � 2�|�|� � �# � 3�|�|� � 1            �0 ( |�| ) 1�#|�|� � 5#|�|� � 8#|�| � 4#               �0 ( |�| ) 2�0                                                      �2 ) |�|� -         (4.3.2) 

 

このとき，a は補間関数の性質を制御する変数であり，この値が 0 に近くなるほど鮮鋭

化の効果は低くなる傾向がある．本実験では a=－0.5 とした． 

 

./0
/1 �� � 1 � � � ���，            	� � 1 � 	 � �	��� � 1� � ���，                 	� � 	 � �	�        �� � ��� � 1 � �，        ｙ� � �	� � 1 � 	�� � ��� � 2 � �，    	� � �	� � 2 � 	

-                         (4.3.3) 

 



 

 

 

 

 

 

 

この方法は原画像のデータが

であるという欠点はあるが

上はボケのない元のデータが

をもつ補間関数を用いた場合

像のエッジ部分で発生して

ギング画像の例を Fig.4.3.1
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Fig.4.3.1: Bicubic method 

 

のデータが壊されることやリンギングが発生すること

はあるが，画像の平滑化と同時に鮮鋭化を行う効果もあるため

のデータが完全に復元される利点がある[24]．リンギングとは

場合に，画像では濃淡の振動が発生する現象であり

して高次のフィルタを使用するほど広範囲に振動

Fig.4.3.1 に示す[25]．  

Fig.4.3.1: Ringing 

 

 

すること，処理が低速

もあるため，理論

リンギングとは負の値

であり，とくに画

振動が広がる．リン
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第第第第 5555 章章章章    マンモグラフィマンモグラフィマンモグラフィマンモグラフィ

 

5.1 Tissue-Equivalent Phantom 

 

本研究で使用した Tissue

す．このファントムには模擬腫瘤

of beam location target, sep w

の所見として見られる病変

対象とした．これらの信号

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.5.1.1: Certification Phantom CIRS, model 011

observed seven masses, five

 

 

28 

マンモグラフィマンモグラフィマンモグラフィマンモグラフィ評価評価評価評価ファントムファントムファントムファントム

Equivalent Phantom Model 011A 

Tissue-Equivalent Phantom Model-011A の仕様を

模擬腫瘤，模擬石灰化，模擬線維，ラインペアターゲット

sep wedge が含まれる[26-29]．本実験ではこの

病変を模した信号である模擬腫瘤，模擬石灰化，

信号サイズを Table 5.1.1 に示す． 

Certification Phantom CIRS, model 011-A used for experimental tests. 

five fibers, and six groups of six microcalcifications.

 

ファントムファントムファントムファントム    

を Fig.5.1.1 に示

ラインペアターゲット，edge 

ではこの中から，乳癌

，模擬線維を観察

A used for experimental tests. We 

fibers, and six groups of six microcalcifications. 
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Table 5.1.1: The phantom approaches the desirable features 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 ファントムの評価方法 

 

本実験では，ファントムの評価は「マンモグラフィを導入した乳癌検診システムのガ

イドライン」(乳房撮影精度管理マニュアル(改定版)[30]，日本放射線技術学会叢書，1997

年)による評価方法に基づきスコアをつけた(Table 5.2.1)．ファントムには七つの腫瘤，

五つの線維および石灰化の六つのグループが含まれており，スコアは観察対象ごとに合

計されるので，腫瘤の最高得点は 7，線維は 5，石灰化は 7 となる． 

本研究で扱うデータは観察者のスコアの平均値であり，データは量的変数(間隔尺度)

を使う．また，パラメトリック検定の場合，前提条件として「母集団の分布が正規分布

であること」が必要となる．母集団の分布の形状に関わらず，そこから個数の多いサン

プルを複数回取るとその「サンプル集団は正規分布になる」という中心極限定理に基づ

いて，観察者数(サンプル数)を多く取ることで，本研究の統計分析は一元配置分散分析

(One-way analysis of variance(ANOVA))により群間の相違の有無を検定した．分散分

CaCo3 specks 

grain size(mm) 

Nylon Fibers 

diameter size (mm) 

Hemispheric Masses 

75% glandular 

25% adipose thickness (mm) 

1.  0.400 1.  1.25 1.  4.76 

2.  0.275 2.  0.83 2.  3.16 

3.  0.230 3.  0.71 3.  2.38 

4.  0.196 4.  0.53 4.  1.98 

5.  0.165 5.  0.30 5.  1.59 

6.  0.130  6.  1.19 

  7.  0.90 
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析では対象とする全群に対して一度に検定を行うため，測定値に差があるかどうかの検

定はできるが興味のある対の比較に関しては情報が得られない．そこで，有意差を認め

る場合はすべての 2 群間の差を検定する Tukey-Kramer 法により多重比較検定を行い，

p 値<0.05 は，統計的に有意差があると考えた． 

 

 

Table 5.2.1: The observers followed the detailed procedures outlined in the ACR’s 

Mammography Quality Control Manual to score phantom images. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Observation score 

Fibers 

target completely visible 1 

at least half of target visible 0.5 

target not visible 0 

Masses 

round periphery of target visible for a full point 

and generally circular 
1 

target has less contrast and is not generally circular 0.5 

target not visible 0 

Microcalcifications 

four or more specks visible in a group 1 

only three or two specks visible in a group 0.5 

visible specks less than two or 

no specks not visible 
0 



31 
 

 

 

 

 

 

    

    

第第第第 6666 章章章章    

    

シミュレーションシミュレーションシミュレーションシミュレーション画像画像画像画像によるによるによるによる    

視覚評価視覚評価視覚評価視覚評価    

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

第第第第 6666 章章章章    シミュレーションシミュレーションシミュレーションシミュレーション画像画像画像画像によるによるによるによる

視覚評価視覚評価視覚評価視覚評価    
 

6.1 総論 

 

 本研究では，現在医用画像表示用として一般的に用いられているモニタについて，シ

ミュレーション画像を使用した視覚評価実験を行うことにより，どの程度の大きさの信

号が縮小によって消失するのか，あるいはどの程度のコントラストの信号が縮小によって

検出できなくなるのかを調べることを目的とした．画像を 1 画像表示する場合，使用する

モニタの解像度により縮小率が異なるので，モニタの解像度の違いによる信号検出能に

ついて検討した．また，縮小率が同じ場合でも，その補間方法によって縮小後の画像の

画質は異なるため，補間方法の違いについても検討し最適な補間方法を見出すことを目

的とした． 

 

6.2 方法 

6.2.1 シミュレーション画像作成 

 

 視覚評価に使用する画像としてシミュレーション画像を作成した．作成した画像は円

形信号の径とコントラストを変化させたバーガーファントムである．マンモグラフィで

検出される乳癌の所見の一つは石灰化であり，その大きさは 0.2mm から 0.5mm であ

る[31]．円形信号は，マンモグラフィ画像で描出される乳癌の微小石灰化を模している．

このバーガーファントムの縦方向の信号は円形信号の直径を 18 段階 (1pixel～



 

200pixel)で指数関数的に変化

きざみで 16 段階にコントラストを

置されている．また，PCM

の一様画像を得た．この一様

シミュレーション画像とした

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2.2 縮小率 

 

 自作ソフトを用いて，作成

5M のモニタに PCM 画像を

画面に 2 画像表示した際の

医療用読影モニタとして臨床

Fig. 6.2.1. Simulation image.

signal is higher than that of the right. The diameter of the signal is going 

below small. It is difficult to detect a signal located in lower and right.
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変化させて配置した．横方向の信号は Background

コントラストを変化させた[32]．画像内には 288 個

PCM で 24 kV，25 mAs の撮影条件で均一曝射

一様画像と作成したバーガーファントム画像を

とした(Fig.6.2.1)． 

作成したシミュレーション画像を縮小した．縮小率

を 1 画像表示した時の縮小率とした．また，

の縮小率による信号検出能についても検討した

臨床で使用されているモニタの画素数とPCM

 

Fig. 6.2.1. Simulation image. 18 rows and 16 columns. The contrast of a left 

signal is higher than that of the right. The diameter of the signal is going 

It is difficult to detect a signal located in lower and right.

Background(0)から 5 %

個の円形信号が配

均一曝射し，半切サイズ

を合成した画像を

縮小率は2M，3M，

，5M のモニタ 1

した． 

PCM画像をモニタに

 

The contrast of a left 

signal is higher than that of the right. The diameter of the signal is going 

It is difficult to detect a signal located in lower and right. 
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表示した場合の縮小率を Table 6.2.1 に示す． 

 

Table 6.2.1：Image-reduction rate 

 

縮小する際の補間法を変えて，最適な補間法について検討した．補間法はニアレスト

ネイバー法，バイキュービック法，バイリニア法の 3 種類を用いた[33]． 

 

6.2.3 観察実験 

 

 画像を読影する環境としてモニタ診断の場合も部屋の明るさにより見え方が変化す

るため，照度を測定し約 50 lx に設定した．この準暗室内において 5M の液晶モニタ上

にビューワソフト ImageJ を用いて縮小後の画像をモニタに 1 画像表示し，各画像のヒ

ストグラムから同一濃度になるよう Window Width と Window Level を決定して固定

し，観察距離や時間は観察者により任意に選択可能とした．観察実験には解像度 5M モ

ノクロ LCD(MS51i2, TOTOKU 社)を使用した．この LCD は日本画像医療システム工

業会規格(Japanese Engineering Standards of Radiological Apparatus：JESRA)の

X-0093-2005の管理グレード 1 を満たしている．観察画像は読影順序効果を排除するため

に読影順序がランダムになるよう配置し,観察者によってさらに順序を変更した．観察

LCDs 
Number of pixels  

of LCDs 
Reduction rate 

Number of pixels of  

reduced images 

2M 1200×1600 16.87% 1194×1599 

3M 1536×2048 21.60% 1529×2047 

5M 2048×2560 27.00% 1911×2559 

5M 

(split-screen display) 
1024×2560 14.46% 1023×1370 



 

者は医用画像について学ぶ

画像は 12 枚で，表示する順番

一つ一つの信号が検出できるかどうかを

号の数の比を信号検出率とした

画像の見え方と得点のつけ

像を提示し，練習を行ってから

 

6.3 結果 

 

信号検出能の比較の結果

さくなるほど信号検出率は

バー法を用いて縮小した場合

全て有意差が認められた．

補間方法の違いにおける

ように画像が大きい場合はニアレストネイバー

分割サイズのように画像が

となった． 

 

 

 

 

 

 

Fig.6.3.1:Results of the observational experiment for comparing the 

performances among the image
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ぶ放射線技術科学専攻の大学生 10 名を対象とした

順番はランダムとした．観察者は表示された

できるかどうかを回答した．全ての信号数に対する

とした． 

のつけ方を統一するために観察者には予備実験として

ってから読影実験を開始した． 

結果を Fig.6.3.1 に示す．それぞれの補間方法において

は低下した．2M サイズと 5M2 分割サイズのニアレストネイ

場合の検出率にほとんど差は見られなかったが

． 

いにおける信号検出能の比較の結果を Fig.6.3.2 に示す

はニアレストネイバー法が最も低い信号検出率

が小さい場合にはバイキュービック法が最も

Results of the observational experiment for comparing the signal

among the image-reduction rates． 

とした．観察する

された画像を観察し，

する検出された信

として 3 枚の画

において画像が小

サイズのニアレストネイ

られなかったが，それ以外では

す．5M サイズの

信号検出率を示し，5M2

も低い信号検出率

signal-detection 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.6.3.2.:Results of the observational experiment for comparing the detection 

performances among the interpolation 

significantly different from those obtained with the other methods.

 

 

5M サイズに縮小された画像

に縮小された画像の読影結果

きなかった箇所は黒く表示

行くほど信号径が小さくなっている

くほど信号は検出されていない

0.05mm 径と 0.06mm 径を

にも信号が小さいのでどの

ら 3 行目と 4 行目の信号(0.08mm

期的に信号が消失していることがわかる
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Results of the observational experiment for comparing the detection 

performances among the interpolation methods. The circles indicate values 

significantly different from those obtained with the other methods. 

画像の 10 人の観察者の読影結果を Fig.6.3.3

読影結果を Fi.g.6.3.4 に示す．信号が検出できた箇所

表示した．信号の位置は右にいくほどコントラストが

さくなっている．5M サイズの結果では，どの補間法

されていない．3M サイズの結果では下 2 行は石灰化

を模した 1 画素サイズと 2 画素サイズの信号

さいのでどの補間方法においても信号は検出されなかった

0.08mm 径と 0.10mm 径の微小石灰化サイズ

していることがわかる． 

Results of the observational experiment for comparing the detection 

methods. The circles indicate values 

 

.3.3 に，3M サイズ

箇所は白，検出で

にいくほどコントラストが低く，下に

補間法でも右下にい

石灰化サイズとしては

信号であり，あまり

されなかった．しかし，下か

サイズ)については，周

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6.3.3: Answer sheets of 

5-million-pixel LCD. 

The black and white squares indicate undetected and detected signals, respectively.

The squares are sequentially arranged from the bottom according to signals of 

1-pixel, 2-pixel, 3-pixel, and 4

0.06-, 0.08-, and 0.10-mm diameter, respectively.
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Answer sheets of the 10 observers when the images were reduced on the 

The black and white squares indicate undetected and detected signals, respectively.

are sequentially arranged from the bottom according to signals of 

pixel, and 4-pixel sizes, representing microcalcifications of 0.05

mm diameter, respectively. 

 

the 10 observers when the images were reduced on the 

The black and white squares indicate undetected and detected signals, respectively. 

are sequentially arranged from the bottom according to signals of 

pixel sizes, representing microcalcifications of 0.05-, 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6.3.4: Answer sheets of the 10 observers when the images were reduced on the 

3-million-pixel. 

The black and white squares indicate undetected and detected signals, respectively.

The squares are sequentially arranged from the bottom according to signals of 

1-pixel, 2-pixel, 3-pixel, and 4

0.06-, 0.08-, and 0.10-mm diameter, respectively.
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Answer sheets of the 10 observers when the images were reduced on the 

e squares indicate undetected and detected signals, respectively.

are sequentially arranged from the bottom according to signals of 

pixel, and 4-pixel sizes, representing microcalcifications of 0.05

mm diameter, respectively. 

 

Answer sheets of the 10 observers when the images were reduced on the 

e squares indicate undetected and detected signals, respectively. 

are sequentially arranged from the bottom according to signals of 

pixel sizes, representing microcalcifications of 0.05-, 
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6.4 考察 

 

読影結果では 5M サイズの画像の信号検出率が最も高く，画像サイズが小さくなるに

したがって，検出率の低下がみられた．縮小後の画像サイズが小さい場合，そこに含ま

れる小さい信号ほど縮小される過程で消失する． 

一般的に，2M サイズの画像は 2M モニタに表示するなど，適したサイズの液晶モニタ

に表示して読影するので，画像サイズとモニタのサイズを合わせて 1 画像表示すればモ

ニタ全面に大きく画像は表示される．しかしながら，この本研究では液晶モニタの違い

による液晶を排除するために，様々なサイズに縮小した画像を全て 5M サイズの液晶モ

ニタに表示して実験を行った．したがって，縮小後の画像サイズが小さいほど，信号が

小さく表示されてしまい，信号検出率に影響を及ぼしたと考える． 

画像サイズが大きい場合，他の方法に比べてニアレストネイバー法の信号検出率が低

いという結果になった．ニアレストネイバー法は補間される位置に最も近い値をそのま

ま用いる．したがって，雑音が目立ち信号検出率が低下したと考える．逆に画像サイズ

が小さい場合は，バイキュービック法の検出率が最も低い結果となった．この原因とし

てバイキュービック法の関数は負の値を持つために雑音が強調されたことが考えられ

る．すべての画像サイズにおいて，バイリニア法は最良の結果を示した． 

また，画像サイズが大きい場合は，小さい信号と低コントラスト信号だけが検知されな

かったが，画像サイズが小さくなるにつれて，小さな信号のみが必ずしも消えるわけで

はなく，また検出されなかった信号は周期的な応答を示した．3M サイズに縮小した画

像における円形信号が 3画素(0.08mm径の微小石灰化)および 4画素(0.10mm径の微小

石灰化)の信号のプロファイルを Fig.6.4.1 に示す． 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.6.4.1: Profiles of the interpolation methods for the 3

image) and 4-pixel (0.10 mm, left

position of the signal.    

 

これらのプロファイルは

る規則性は補間方法に依存

ストネイバー法が最も低い

でなくいくつかの 0.1mm 径

も検出率が低下したと考え
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Profiles of the interpolation methods for the 3-pixel (0.08 mm, right 

0.10 mm, left) signals of the 3-million-pixel. Arrows 

これらのプロファイルは，画像が縮小された時に信号が周期的に消失

依存することを示す．信号検出率は他の補間方法

い結果となった．ニアレストネイバー法では，

径の信号も補間の過程において消失しているために

える． 

0.08 mm, right 

Arrows show the 

消失し，信号が消え

補間方法に比べてニアレ

，小さな信号だけ

しているために，もっと
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6.5 結語 

 

本実験では液晶モニタに表示する画像サイズが小さくなるとともに，信号検出率は低

下した．バイリニア法はマンモグラフィ画像を縮小するのに最も信号消失が少ない方法

だといえる．マンモグラフィ画像は画素数が非常に多いので，液晶モニタに表示するた

めに縮小されるが，縮小することによって微小石灰化のサイズや分布によっては，形状

が変化したり消失して液晶モニタ上で観察できない可能性がある．マンモグラフィ画像

はより高精細な液晶モニタに表示して観察するべきである．加えて，ニアレストネイバ

ー法を用いて縮小されたマンモグラフィ画像では，0.1mm 径の微小石灰化は周期的に

信号が消失しており，補間の過程で隣の信号の干渉を受けて消失する可能性が高い．  
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第第第第 7777 章章章章    

    

縮小縮小縮小縮小率率率率のののの比較比較比較比較    
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第第第第 7777 章章章章    縮小縮小縮小縮小率率率率のののの比較比較比較比較    
 

7.1 総論 

 

シミュレーション画像では各信号をマス目上に配置した画像を作成したので，補間する

際に隣の信号の干渉を受けて周期的に信号が消失した可能性がある．そこで次に，視覚評

価画像として実際にマンモグラフィ装置で乳房を模擬したファントム(Tissue-Equivalent 

Phantom  Model 011A)を撮影した画像を使用した実験を行った．医療用ではない画像に

ついては，補間方法の違いによる縮小画像の画質評価は数多く行われているが，医療画像

特にマンモグラフィについての補間方法の違いについては今まであまり明らかにされてい

ない．加えて，本研究では乳癌の所見である石灰化や腫瘤，線維を模した試料を内蔵した

ファントムを使った視覚評価を行うため，実際の読影条件に非常に近く，また，縮小率の

違いによってどの程度の径の石灰化が消失するかという詳細な違いを検出することができ

る．これにより，非常に細かい石灰化を描出するのに最適な補間方法を見出すことが可能

である． 

 

7.2 方法 

7.2.1 ファントム画像作成 

 

ファントムは Tissue-Equivalent Phantom  Model 011A を使用し，PCM 装置(コニ

カミノルタ社 Mermaid)で拡大撮影を行った．撮影条件は 28kV，50mAs とした． 

自作ソフトを用いて拡大撮影したファントム画像を縮小した．縮小率は 2M，3M，

5M のモニタに PCM 拡大画像を表示した時の縮小率とした．また 5M モニタ 1 画面に
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2 画像表示した際の縮小率による信号検出能についても検討した．使用した縮小率を

Table 7.2.1 に示す． 

 

Table 7.2.1：Image-reduction rate 

 

縮小する際の補間法を変えて，最適な補間法について検討した．補間法はニアレスト

ネイバー法，バイキュービック法，バイリニア法の 3 種類を用いた． 

 

7.2.2 観察実験 

 

観察実験には解像度 5M モノクロ LCD(MS51i2, TOTOKU 社)を使用した．この LCD

はシミュレーション画像の実験(6.2.3 の観察実験)で使用したモニタと同様に管理グレ

ード 1 を満たしている． 

PCM 拡大撮影した画像を 2M，3M，5M，5M2 分割サイズに縮小し，その画像を全

て 5M モニタに ImageJ を用いて 1 画像表示し，モニタの影響を排除した縮小サイズの

比較を行った．本実験ではファントム内の模擬腫瘤，模擬石灰化，模擬線維を観察対象

とした． 

観察者はマンモグラフィ業務に従事する診療放射線技師 10 名とした．腫瘤と線維に

LCDs 
Number of pixels  

of LCDs 
Reduction rate 

Number of pixels of  

reduced images 

2M 1200×1600 16.87% 1194×1599 

3M 1536×2048 21.60% 1529×2047 

5M 2048×2560 27.00% 1911×2559 

5M 

(split-screen display) 
1024×2560 14.46% 1023×1370 



 

ついては「マンモグラフィを

価方法に基づきスコアをつけた

スコアとした．それぞれの

    

7.2.3 空間分解能の評価

 

ファントム内に含まれている

の空間分解能を評価した．

まれる．画像の line pair のうち

についてのラインプロファイルを

    

7.2.4 standard deviation

 

ファントム内に含まれている

設定し(Fig.7.2.2)，ROI 内

    

    

    

    

    

    

Fig.7.2.1:Set position of l
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マンモグラフィを導入した乳癌検診システムのガイドライン

をつけた．石灰化については点数ではなく見えた

それぞれの合計スコアから種々の縮小法の違いについて

評価 

まれている line pair target を用いて，各補間方法

．line pair target には 5～20 lp/mm (line pairs

のうち，縮小後の画像データを用いて，5 lp/mm

ラインプロファイルを測定した(Fig.7.2.1)．    

eviation (SD)値測定 

まれている step wedge 部分に 50×50 の region of 

内の標準偏差(standard deviation：SD)を求めた

Set position of line profile         Fig.7.2.2: Set position of the

システムのガイドライン」[30]による評

えた石灰化の個数を

いについて比較を行った． 

各補間方法による縮小画像

line pairs per mm)が含

5 lp/mm から 7 lp/mm

egion of interest(ROI)を

めた． 

Set position of the ROI 
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7.3 結果 

7.3.1 読影スコア 

 

読影結果を Fig.7.3.1 に示す．腫瘤は 3M バイリニアのスコアが最も高く，5M2 分割

ニアレストネイバーが最も低いスコアとなった．補間方法を比較するとほとんどすべて

のサイズにおいてバイリニアのスコアが高く，ニアレストネイバーが低い結果となった．

5M の縮小率と 3M の縮小率ではスコアはほぼ同じ結果となったが，モニタの画素数が

少なくなるにつれてスコアは低下した． 

線維については，補間方法の比較は全てのサイズにおいてスコアが高い順にバイリニ

ア法，バイキュービック法，ニアレストネイバー法となった．3M サイズと 5M2 分割

のバイリニアが最もスコアが高く，スコアの低い 5M ニアレストネイバーとの間に有意

差が認められた．線維を対象とした場合は縮小率によるスコアの違いはほとんど見られ

なかった． 

石灰化は画像サイズが小さくなるにつれて，顕著にスコアの低下が見られた．5M サ

イズと 5M2 分割では補間方法に差は見られなかった． 
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(a) 

 

 

 

 

 

 

 

 (b) 

 

 

 

 

 

 

 

 (c) 

Fig.7.3.1: Results of the observational experiment comparing the signal-detection 

performances among the image-reduction rates.(a)masses, (b)fibers, (c)calcifications 

 

 

 

 



 

7.3.2 空間分解能 

 

 縮小後の画像における 5 lp/mm

した結果を Fig.7.3.2 に示す

像ではピークの分離が認められなくなった

の 5 lp/mm はピークが分離

については 5 lp/mm においてもピークは

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.7.3.2:

7.3.3  standard deviation

 

ROI 内の SD 値を測定した

ネイバーの SD 値が最も高
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5 lp/mm から 7 lp/mm についてのラインプロファイルを

す．縮小前の PCM 拡大撮影の原画像に比べて

められなくなった．特に，5M と 3M の画像については

分離して見えるが，2M と 5M2 分割のような縮小率

においてもピークは分離しておらず分解能の低下がみられた

Fig.7.3.2: Line profile of line pair target 

 

eviation (SD)値 

した結果を Fig.7.3.3 に示す．どの縮小率においてもニアレスト

高くバイリニアの SD 値が最も低くなった． 

 

についてのラインプロファイルを測定

べて，縮小後の画

については一番左

縮小率が高い画像

がみられた． 

においてもニアレスト

 

 



 

 

 

 

 

 

 

7.4 考察 

 

補間方法の比較については

検出能が高い結果となった

他の補間法との差が顕著に

腫瘤については 3M バイリニアが

ーが最も低い結果となった

したため，縮小率が低いと

大きく表示され，信号内の

したと考えられる．逆に 5M2

視覚特性により視認性は低下

 線維については縮小率による

リニア法のスコアが高い結果

ウンドと信号との画素値の

ことから，補間処理によってノイズが

結果は縮小率に関わらず低
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Fig.7.3.3: Results of the SD 

 

については，ほとんど全ての縮小サイズにおいてバイリニア

となった．ニアレストネイバー法の検出能は低く，縮小率

に現れた． 

バイリニアが最もスコアが高く，5M2 分割のニアレストネイバ

となった．今回の実験では全ての画像を 5M モニタに

いと表示される画像は大きくなる．よって，5M

の signal-noise ratio(SNR)が悪くなることにより

5M2 分割のように縮小率が高く，画像が小さくなりすぎても

低下する． 

による違いはほとんど見られず，補間方法の比較

結果となった．線維は低コントラスト信号であり

の差が少ない．ニアレストネイバー法では SD

によってノイズが増加したと考える．逆にバイリニア

低い値となったが，バイリニア法は補間処理によって

バイリニア法が最も

縮小率が高いほど

のニアレストネイバ

モニタに表示させて観察

5M では腫瘤なども

くなることにより視認性が低下

さくなりすぎても

比較では全てバイ

であり，バックグラ

SD 値が高くなった

にバイリニア法の SD 値の

によって平滑化効
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果が得られるため，ノイズが低減したと考えられる．したがって，線維のような低コン

トラスト信号に対しては解像度よりも補間方法の違いによるノイズの影響が大きく関

係すると考える． 

石灰化については画像が小さく縮小されるにつれて検出能は低下した．空間分解能の

結果から分かるように，5M と 3M では解像度はあまり変わらないが，2M 以下の縮小

率では解像度が顕著に低下する．石灰化は信号が非常に小さいので，画像サイズが小さ

くなるにつれて石灰化は消失したり，石灰化以外のノイズ成分が目立つ．加えて，本実

験では同一モニタに表示して実験を行ったので，縮小率が高いほど表示画像サイズは小

さくなり，検出能が低下したと考える． 

 

7.5 結語 

 

腫瘤試料については，5Mサイズと3Mサイズに縮小した場合の検出能が高く，表示画

像サイズが小さくなるにつれて検出能は低下した．この理由として，縮小率が大きい場

合には信号の消失が生じ，逆に縮小率が小さく画像が大きい場合には信号内のSNRが

悪くなることが原因であると考える．線維試料については，縮小率の違いによる検出能

の差は認められなかった．平滑化効果により，どの縮小率においてもバイリニア法の検

出能が最も高くなった．石灰化試料については縮小率が高くなるにしたがって，顕著に

検出能が低下した．石灰化は解像度とノイズの影響を受けるため，画像サイズが大きく，

ノイズが少ないバイリニア法が最も検出能が高い結果となった． 
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第第第第 8888 章章章章    

 

5M5M5M5M モニタとモニタとモニタとモニタと 2M2M2M2M モニタのモニタのモニタのモニタの比較比較比較比較    
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第第第第 8888 章章章章    5M5M5M5M モニタとモニタとモニタとモニタと 2M2M2M2M モニタのモニタのモニタのモニタの比較比較比較比較    
 

8.1 総論 

現在，医療の現場で使用されている読影用モニタは 100 万画素(1 million pixel:1M)

から 1500 万画素(15 million pixel:15M)などさまざまな画素数の物が使用されており，

読影対象によって使い分けられている．特にマンモグラフィのように微細な陰影を正確

に表示することが要求される読影用モニタには，従来の X 線フィルムと同等以上の高

い表示品質が要求される．そこで，マンモグラフィ用読影モニタとしては 500 万画素

以上の高精細モニタの使用が推奨されている． 

PCM 拡大撮影画像から縮小率を変化させて作成した画像を 5M モニタに表示して行

った視覚評価では，2M 以下の縮小率では腫瘤と石灰化の検出能の低下がみられた． 

そこで本研究では，マンモグラフィ用読影モニタとして推奨される 5M モニタと一般

撮影読影用モニタとして幅広く使用されている 2M モニタを使用して，ファントム画像

をそれぞれのモニタに 1 画像表示した場合の検出能について検討した． 

 

8.2 方法 

8.2.1 ファントム画像作成 

 

ファントムは Tissue-Equivalent Phantom  Model 011A を使用し，PCM 装置(コニ

カミノルタ社 Mermaid)で拡大撮影を行った．撮影条件は 28kV，50mAs とした． 

自作ソフトを用いて拡大撮影したファントム画像を縮小した．縮小率は 2M と 5M の

モニタにPCM拡大画像を1画像表示した時の縮小率とした．それぞれの縮小率をTable 

8.2.1 に示す． 
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 Table 8.2.1：Image-reduction rate 

 

縮小する際の補間法を変えて，最適な補間法について検討した．補間法はニアレスト

ネイバー法，バイキュービック法，バイリニア法の 3 種類を用いた． 

 

8.2.2 観察実験 

 

観察実験には解像度 5M モノクロ LCD(MS51i2, TOTOKU 社)，解像度 2M モノクロ

LCD(ME251i, TOTOKU 社)を使用した．これらの LCD はシミュレーション画像の実

験(6.2.3 の観察実験)で使用したモニタと同様に管理グレード 1 を満たしている．どち

らのモニタも最高輝度はメーカで推奨されている 500cd/m2に設定した． 

縮小した画像をそれぞれのモニタに ImageJ を用いて 1 画像表示し，モニタの画素数

の違いによる比較を行った．本実験ではファントム内の模擬腫瘤，模擬石灰化，模擬線

維を観察対象とした． 

観察者はマンモグラフィ業務に従事する診療放射線技師 10 名を対象とした．腫瘤と

線維については「マンモグラフィを導入した乳癌検診システムのガイドライン」[30]に

よる評価方法に基づきスコアをつけた．石灰化については点数ではなく見えた石灰化の

個数をスコアとした．それぞれの合計得点から 1 画像表示でのモニタ間の比較を行った． 

 

LCDs 
Number of pixels  

of LCDs 
Reduction rate 

Number of pixels of  

reduced images 

2M 1200×1600 16.87% 1105×1480 

5M 2028×2560 27.00% 1625×2177 
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8.3 結果 

 

読影結果を Fig.8.3.1 に示す．腫瘤と線維については，どの補間法においても若干 5M

のモニタの方がスコアが高いが，有意差は認められなかった．石灰化は 5M サイズに縮

小した場合は補間方法の違いによる差はみられなかった．2M バイリニアと 2M バイキ

ュービックは５M との差が見られなかった．2M モニタに表示したニアレストネイバー

画像のスコアが顕著に悪くなった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.8.3.1: Results of the observational experiment comparing 

5M-pixel LCDs.(a)masses, 
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esults of the observational experiment comparing the 

masses, (b)fibers, (c)calcifications 

 

 

 

(a) 

(b) 

(c) 

the 2M-pixel and 
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8.4 考察 

 

表示画素数の異なる 5M と 2M のモニタでの読影を比較した場合，腫瘤と線維につい

ては有意差が認められなかった．腫瘤と線維は信号のコントラストが検出能に影響する．

今回の実験では，モニタの最高輝度はメーカで推奨されている 500cd/m2と統一したの

で，見え方に大きな違いは現れなかったと考える． 

その一方で観察対象が石灰化の場合は，信号が非常に微細である．ニアレストネイバ

ー法によって 2M サイズに縮小すると，周りの画素と同一の値をとるので，微細な信号

は消失してしまう．したがって，顕著に検出能が低下したと考える． 

2Mサイズのバイリニアやバイキュービックは周囲の画素から重み付けて補間するため

信号が消失していない．また，2M では 5M に比べてモニタの画素サイズが大きくなる

ので，5M との検出能に差が見られなかったと考える． 

 

8.5 結語 

 

 1 画像表示で 2M と 5M を比較した場合，5M の方が検出率は高いが，画像補間法に

よっては 2M とあまり差が生じなかったものもあった．また，画像補間法の中ではバイ

リニアが最もスコアが高く，ニアレストネイバーが最も低くなった． 

 腫瘤と線維についてはバイリニア法によって縮小した場合は2Mモニタでも5Mモニ

タでも同等の検出能を有するが，観察対象を石灰化とする場合は 2M では 5M ほど多く

の石灰化は観察できない．マンモグラフィでは微小石灰化を検出することが乳癌の早期

発見へとつながるため，推奨されている 5M 以上のモニタを使用するのが望ましい． 

 

 



57 
 

 

 

    

    

    

    

    

第第第第 9999 章章章章    

    

フィルムとフィルムとフィルムとフィルムと 5M5M5M5M モニタのモニタのモニタのモニタの比較比較比較比較    

    

 

 

 
 

 

 

 



58 
 

第第第第 9999 章章章章    フィルムとフィルムとフィルムとフィルムと 5M5M5M5M モニタのモニタのモニタのモニタの比較比較比較比較    
 

9.1 総論 

 

PCM では屈折によるエッジ効果の他，拡大撮影による拡大効果や，エアギャップ効

果による散乱線の除去，拡大画像のリスケーリングにより，鮮鋭度の向上を可能にした．

従来のアナログ法では，PCM で拡大撮影された画像をフィルム出力時に原寸大に縮小

出力することにより高い鮮鋭性と粒状性を兼ね備えた最高画質を実現していた[34]．現

在では医療用モニタの使用が増加しているが，モニタ表示における PCM 効果について

はあまり検討されていない．そこで本研究では，鮮鋭性の向上や空間分解能の向上とい

う位相コントラスト効果はフィルム出力せずモニタに縮小表示する場合にもみられる

のか検討する．そして，位相コントラスト効果を引き出すのに最適な補間方法を見出す

ことを目的とする． 

 

9.2 方法 

9.2.1 ファントム画像作成 

 

ファントムは Tissue-Equivalent Phantom  Model 011A を使用し，PCM 装置(コニ

カミノルタ社 Mermaid)で拡大撮影を行った．撮影条件は 28kV，50mAs とした．  

PCM 装置で拡大撮影した画像から原寸大にフィルム出力した画像と，モニタに表示す

る画像を作成した．モニタ表示する画像は PCM 拡大撮影では密着撮影時に比べて線源

表面間距離(source surface distance: SSD)を 1.75 倍にしているので，原寸大に合わせ

るために拡大率から 1/1.75に縮小した．縮小する際の補間法はニアレストネイバー法，
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バイリニア法，バイキュービックの 3 種類を用いた． 

 

9.2.2 観察実験 

 

観察実験には解像度 5M モノクロ LCD(MS51i2, TOTOKU 社)を使用した．この LCD

はシミュレーション画像の実験(6.2.3 の観察実験)で使用したモニタと同様に管理グレ

ード 1 を満たしている． 

フィルム出力した画像はマンモグラフィ用高輝度シャウカステンを用いて最高輝度で

表示した． 

画像を読影する環境としてモニタ診断の場合もフィルムでの診断の場合も部屋の明

るさにより見え方が変化するため，照度を測定し約 50 lx に設定した．この準暗室内に

おいて 5M の LCD 上にビューワソフト ImageJ を用いて縮小後の画像をモニタに 1 画

像表示し，各画像のヒストグラムから同一濃度になるよう Window Width と Window 

Level を決定して固定し，観察距離や時間は観察者により任意に選択可能とした．観察

画像は読影順序効果を排除するために読影順序がランダムになるよう配置し,観察者に

よってさらに順序を変更した．観察者は医用画像について学ぶ放射線技術学専攻の大学

生 7 名を対象とした．ファントム画像の評価としては，「マンモグラフィを導入した乳

癌検診システムのガイドライン」[30]による評価方法に基づき，スコアをつけた．画像

の見え方と得点のつけ方を統一するために観察者には予備実験として 3 枚の画像を提

示し，練習を行ってから読影実験を開始した． 

 

 

 



 

9.3 結果 

 

フィルムとモニタ表示の

の全ての観察対象において

アとなった．石灰化のスコア

差はみられないが，腫瘤や線維

られた．補間方法の比較ではニアレストネイバー

合，石灰化と腫瘤ではバイキュービック

コアが低く，試料の種類によって

試料に対してもスコアが高

ほど大きくないのに対し，

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.9.3.1: Results of the observational experiment
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の視覚的評価の比較を Fig.9.3.1 に示す．腫瘤

において，モニタ表示画像よりもフィルム出力画像のほうが

のスコアはフィルム出力画像もモニタ表示でも点数

線維ではモニタ表示とフィルム表示のスコア

ではニアレストネイバー法とバイキュービック

ではバイキュービック法が，線維ではニアレストネイバー

によって評価が異なるのに対し，バイリニア法

高いことがわかる．また，石灰化と腫瘤では各補間法

，線維では比較的差が大きい結果となった． 

Fig.9.3.1: Results of the observational experiment 

 

腫瘤，石灰化，線維

のほうが高いスコ

点数が高く，あまり

のスコアに大きな差がみ

とバイキュービック法を比較した場

ではニアレストネイバー法が最もス

法ではどの種類の

各補間法の差はさ
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9.4 考察 

 

すべての試料において，補間方法で縮小して表示したモニタ画像よりもフィルム出力

画像のほうが高いスコアとなった．特に腫瘤と線維についてはフィルム出力画像のスコ

アはモニタ表示画像に対して明らかに高い値を示した．この原因として模擬腫瘤の材質

はプラスチック円盤，模擬線維の材質はナイロン繊維からできており，どちらも低密度

試料であるので位相コントラスト効果が得やすい．また，位相コントラスト効果は試料

の形状にも関係し，腫瘤の様な円形の試料は X 線の屈折角が大きくなるのでエッジが

強調される．PCM 画像をフィルムに出力する場合，可能な画素出力サイズは 25 µm で

あり，フィルムではデータを失うことなく 25 µm に縮小されるので位相コントラスト

効果やエッジ強調がそのまま生かされる．それに対し，5M モニタの画素サイズは 165 

µm と大きく，さらに表示する際に縮小することでデータが間引かれてしまうので，

PCM の効果が画像上ではあまり影響しないと考えられる． 

一方，石灰化ではモニタ表示画像とフィルム出力画像の差があまり見られなかった理

由として，模擬石灰化の材質である酸化アルミニウムおよび酸化マグネシウムは骨のよ

うに高密度であり，吸収コントラストが鮮明に描出しやすく，位相コントラストの影響

を受けにくい[34]ことから，モニタ表示画像のみでなくフィルム出力画像においても

PCM 効果が十分に得られなかったのではないかと考える． 

補間方法の比較では，石灰化と腫瘤においてはバイキュービック法がもっとも低いス

コアとなった．これはバイキュービック法では補間点が負の値をとるために，試料のエ

ッジ部分にリンギングが発生して辺縁が不明瞭になったからと考える．線維のスコアで

は補間法に明確な差異が生じており，特にニアレストネイバー法がもっとも低いスコア

となった．これは線維の細長い形状と画像に対して試料が斜めに配置されていることに

より，ニアレストネイバー法でみられやすいジャギーの影響を非常に大きく受けたこと
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が原因の一つではないかと考える．これらの理由から，リンギングやジャギーといった

アーチファクトの影響を受けないバイリニア法がもっとも高いスコアとなったのでは

ないかということが考えられ，マンモグラフィ画像の表示に有用性の高い補間法である

といえる． 

 

9.5 結語 

 

モニタ表示画像とフィルム出力画像の比較では，モニタ表示画像はフィルム出力画像

よりも低いスコアとなった．マンモグラフィ画像で見られる乳癌の代表的な所見は石灰

化，腫瘤，線維である．石灰化ではフィルム出力画像でもあまり PCM 効果は得られな

いが，腫瘤と線維についてはモニタ表示ではフィルムで得られるほどの PCM 効果を得

ることができず，それぞれの信号ごとに得られる PCM 効果の度合いは異なっていた． 

モニタに画像を表示するための補間法はニアレストネイバー法ではジャギーの影響が，

バイキュービック法ではリンギングの影響が出やすいため，どちらにも影響を受けにく

いバイリニア法が最も有用性があると考える． 
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第第第第 10101010 章章章章    PCMPCMPCMPCM 拡大撮影拡大撮影拡大撮影拡大撮影とととと密着撮影密着撮影密着撮影密着撮影のののの比較比較比較比較    
 

10.1 総論 

 

位相コントラスト効果についてはさまざまな研究がされており[35-39]，ディジタル

システムのPCMの画質が従来の密着画像のフィルムスクリーンシステムの画質を超え

るという報告がされている[40-41]．松尾らによる研究ではディジタルシステムの PCM

は従来のマンモグラムで分からなかったような詳細な画像を提供することができるこ

とを報告している[42]．しかし，ディジタルシステムで撮影した PCM 画像をモニタに

表示してソフトコピー診断を行う場合の検出率の向上については未だ多くは研究され

ていない． 

本研究では鮮鋭性の向上や空間分解能の向上という位相コントラスト効果は，フィル

ム出力せずモニタに縮小表示する場合にもみられるのか検討した．加えて，画像を縮小

する際にはさまざまは補間方法があり，医療用ではない画像については補間方法の違い

による縮小画像の画質評価は行われているが，医療画像についての補間方法の違いにつ

いてはあまり明らかにされていない．本研究では，バイリニア法の他にニアレストネイ

バー法とバイキュービック法を用いた補間を行うことで，位相コントラスト効果を引き

出すのに最適な補間方法を見出すことを目的とした． 

 

10.2 方法 

10.2.1 画像の作成 

 

PCM 装置(コニカミノルタ社 Mermaid)を用いて Tissue-Equivalent Phantom  



 

Model 011A を密着撮影した

影条件は 28kV，50mAs とした

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10.2.1:The geometrical layouts of phase

conventional mammography

 

拡大撮影では密着撮影の

のサイズに戻すために自作

にはニアレストネイバー法

用いた．密着撮影画像の画素数

石灰化，腫瘤，線維を含む
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した画像と拡大撮影した画像の 2 枚を作成した

とした． 

The geometrical layouts of phase-contrast mammography and 

conventional mammography 

の 1.75 倍の SSD で撮影しているので，通常のマンモグラフィ

自作ソフトを用いて画像を 1.75 分の 1 に縮小した

法，バイリニア法，バイキュービック法の 3 種類

画素数は 5M モニタの画素数よりも多いので，

む中心領域(1990×2440pixel)のみを切り取った

した(Fig.10.2.1)．撮

contrast mammography and 

のマンモグラフィ

した．画像の縮小

種類の補間方法を

，観察対象である

った(Fig.10.2.2)． 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10.2.2: The 

10.2.2 観察実験 

 

観察実験には解像度 5M

はシミュレーション画像の

ード 1 を満たしている．同一

LCD に 1 画像表示して読影実験

療放射線技師 10 名とした．

線維とし，「マンモグラフィを

評価方法に基づきスコアをつけた

PCM 拡大撮影と密着撮影について
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The part of the image displayed on the 5M LCD

 

 

5M モノクロ LCD(MS51i2, TOTOKU 社)を使用

の実験(6.2.3 の観察実験)で使用したモニタと

同一のビューワソフト ImageJ を用いてこれらの

読影実験を行った．観察者はマンモグラフィ業務

．読影枚数は 4 枚，読影対象はファントム内の

マンモグラフィを導入した乳癌検診システムのガイドライン

をつけた．それぞれの合計スコアから種々の

について比較を行った． 

5M LCD 

使用した．この LCD

したモニタと同様に管理グレ

いてこれらの画像を 5M の

業務に従事する診

の腫瘤，石灰化，

システムのガイドライン」[30]による

の縮小法の違い，
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10.2.3 空間分解能の評価 

 

ファントム内に含まれている line pair target を用いて，各補間方法による縮小画像

の空間分解能を評価した．line pair target には 5～20 lp/mm (line pairs per mm)が含

まれる．画像の line pair のうち，正確に識別できる最も小さな値を読むことで，空間

分解能の評価を行うことができる．縮小後の画像データを用いて，line pair target 上

のラインプロファイルを測定し，識別しうる最大空間周波数を求めた． 

 

10.2.4 contrast-to-noise ratio (CNR) 

 

また，腫瘤サイズの大きい方から四つについて，腫瘤の内部とバックグラウンドに ROI

を設定し，その ROI 中の画素値の平均値と標準偏差を求めて次式により

contrast-to-noise ratio (CNR)を算出した[45]． 

 

CNR=
23452678349: 8;::

,                                             (10.2.1) 

 

mS は腫瘤内部の ROI で測定されたピクセル値の平均であり，σS はその標準偏差であ

る．mBGは，腫瘤の周辺の ROI で測定されたピクセル値の平均であり，σBGはその標

準偏差である．ROI サイズは 60 ピクセル×60 ピクセルとした．ヒール効果[46]の影響

を除去するために，腫瘤を囲む二つの ROI が，胸壁と平行になるよう配置した． 

Fig.10.2.3 に，ROI の設定位置を示す． 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10.2.3: Location of the

the influence of the heel effect

chest 

 

 

10.2.5 腫瘤と線維の

 

腫瘤とその周辺部のコントラストを

目の腫瘤(直径 2.38mm)のプロファイルを

瘤の中心になるように設定

それらを加算した． 

線維については，最も太

0.71mm)のプロファイルも

によって得た． 
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ocation of the ROI. The ROI size was 60 pixels × 60 pixels

effect, the ROI background was positioned

のプロファイル測定 

のコントラストを調べるため最も大きい腫瘤(直径

プロファイルを測定した．測定するプロファイルの

設定し，15°きざみで回転させて 25 本のプロファイルを

太い線維(直径 1.25mm)のプロファイルと 3 番目

のプロファイルも測定した．これらのプロファイルは，25 本

60 pixels × 60 pixels. To eliminate 

was positioned parallel to the 

直径 4.76mm)と 3 番

するプロファイルの中心が腫

のプロファイルを測定し，

番目の線維(直径

本を平均すること
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10.3 結果 

10.3.1 読影スコア 

 

Fig.10.3.1，Fig.10.3.2，Fig.10.3.3 に読影実験の結果を示す．エラーバーは標準偏差

を示すが，石灰化の結果についてはバイリニア法のスコアは全ての観察者が 5 をつけた

ので標準偏差は 0 となり，エラーバーは表示していない． 

PCM 拡大撮影画像における腫瘤のスコアは密着撮影画像のスコアよりも高い結果と

なった．ニアレストネイバー法は他の方法に比べてやや低いスコアとなったがバイリニ

アとバイキュービック法のスコアはほぼ同じであった． 線維においても PCM 拡大撮

影画像のスコアは密着撮影画像のスコアよりも高い結果となった．また，バイキュービ

ック法による縮小を行った画像のスコアが最も高くなった．石灰化のスコアは，拡大撮

影と密着方法でほぼ同じとなり，補間方法による差もみられなかった． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Fig.10.3.1: Results of the observational experiment 

Fig.10.3.2: Results of the observational experiment 

Fig.10.3.3: Results of the observational experiment 
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esults of the observational experiment for mass

 

 

 

 

 

esults of the observational experiment for fiber

 

 

 

 

 

 

esults of the observational experiment for microcalcification

 

 

for masses. 

for fibers. 

for microcalcifications. 



 

10.3.2 空間分解能 

 

Figure 10.3.4 に，密着画像

の line pair target 部分の画像

分解能は約 13 lp/ mm であるのに

縮小画像でも約 8 lp/ mm という

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10.3.4: Spatial resolution evaluation for a mammographic phantom image. 

Image of the line pair target
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画像と PCM 拡大撮影画像の raw データと，

画像およびそのプロファイルの結果を示す．

であるのに対し，PCM 拡大撮影画像では約 8 lp

という結果になった． 

Spatial resolution evaluation for a mammographic phantom image. 

target and the line profile. 

，縮小後のデータ

．密着画像の空間

8 lp/ mm であり，

Spatial resolution evaluation for a mammographic phantom image. 

 



 

10.3.3 contrast-to-noise ratio

 

Fig.10.3.5 に CNR の結果

した画像の CNR が最も高い

て低く，腫瘤の厚さが薄くなるにしたがって

CNR を計算するために使用

間方法の比較では，バイリニア

アレストネイバー法の順で

値はほぼ同等であった． 
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noise ratio (CNR) 

結果を示す．腫瘤の厚みに関わらずバイリニア

い結果となった．密着画像の CNR は縮小された

くなるにしたがって他の補間方法の結果との

使用された画素の平均値や標準偏差を Table 10

バイリニア法の標準偏差の値が最も低く，バイキュービック

で高くなった．ニアレストネイバー法と密着画像

Fig.10.3.5: Results of the CNR 

 

. 

わらずバイリニア法を用いて縮小

された画像に比べ

との差が増加した．

Table 10.3.1 に示す．補

キュービック法，ニ

密着画像の標準偏差の
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Table 10.3.1: Average pixel value and standard deviation of mass 

   
Mean pixel 

value 

Standard 

deviation 
CNR 

Mass1 

 

Thickness 

4.76 mm 

Conventional image 
Signal 1685 10.18 

1.51 
Background 1700 9.90 

Nearest-neighbor 
Signal 1453 9.78 

1.49 
Background 1467 9.62 

Bilinear 
Signal 1453 7.32 

1.99 
Background 1467 7.12 

Bicubic 
Signal 1453 8.51 

1.72 
Background 1467 8.25 

Mass2 

 

Thickness 

3.16 mm 

Conventional image 
Signal 1697 10.08 

0.96 
Background 1706 9.90 

Nearest-neighbor 
Signal 1462 9.35 

1.17 
Background 1474 9.49 

Bilinear 
Signal 1463 7.09 

1.52 
Background 1473 7.18 

Bicubic 
Signal 1463 8.17 

1.32 
Background 1473 8.25 

Mass3 

 

Thickness 

2.38 mm 

Conventional image 
Signal 1699 9.92 

0.72 
Background 1706 9.74 

Nearest-neighbor 
Signal 1468 9.35 

0.99 
Background 1477 9.47 

Bilinear 
Signal 1468 7.06 

1.31 
Background 1477 7.25 

Bicubic 
Signal 1468 8.13 

1.14 
Background 1477 8.31 

Mass4 

 

Thickness 

1.98 mm 

Conventional image 
Signal 1703 9.78 

0.32 
Background 1706 9.74 

Nearest-neighbor 
Signal 1474 9.68 

0.81 
Background 1481 9.35 

Bilinear 
Signal 1473 7.53 

1.07 
Background 1481 7.14 

Bicubic 
Signal 1473 8.56 

0.94 
background 1481 8.16 



 

10.3.4 腫瘤と線維のプロファイル

 

Fig.10.3.6 に最も大きい腫瘤

PCM 拡大撮影画像においても

てエッジ効果や補間による

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10.3.6: The first mass 

measured in terms of grayscale levels
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のプロファイル 

腫瘤(4.87mm 厚)のプロファイルを示す．密着画像

においても吸収コントラストは高いが，PCM 拡大撮影画像

による PCM 効果は認識できなかった． 

mass (thickness 4.76 mm) of the image and the 

measured in terms of grayscale levels. 

密着画像においても

拡大撮影画像におい

of the image and the line profile 

 



 

Figure 10.3.7 に 3 番目の

部分と周辺部のピクセル値

ることが困難であった．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10.3.7: The third mass 

measured in terms of grayscale levels
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の腫瘤(2.38mm 厚)のプロファイルを示す．密着画像

値の差が小さく，またノイズが多いために腫瘤

 

he third mass (thickness 2.38mm) of the image and the 

measured in terms of grayscale levels. 

 

密着画像では腫瘤

腫瘤の境界を検出す

of the image and the line profile 

 



 

 Fig.10.3.8に最も太い線維

縮小した画像においては三

は最も太い線維は約 35 ピクセルの

ではなく，1番目に比べて鋭利

のプロファイルでは最も太

イズが多く線維部分を検出

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.10.3.8: The image and the 

1.25mm) and third fiber 

averaging 25 profiles. 
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線維(1.25mm径)と 3番目の線維(0.71mm)のプロファイルを

三つの補間方法に差はみられなかった．PCM

ピクセルの幅があるが，3 番目の線維のプロファイルは

鋭利な角度をもった形状となった．一方で，

太い線維でも境界部分は不明瞭となった．3番目

検出することが全くできない結果となった． 

he image and the line profile measured for the thickest fiber 

and third fiber (diameter 0.71mm). These profiles were

 

のプロファイルを示す．

PCM 拡大撮影画像で

のプロファイルは矩形状

，密着画像の線維

番目の線維ではノ

the thickest fiber (diameter 

ere generated by 
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10.4 考察 

 

 PCM 拡大撮影画像において，腫瘤と線維の検出能は密着画像の検出能よりも高くな

った．スクリーンフィルムシステムでは 3mm 径の線維を PCM システムで撮影した場

合に，濃度プロファイルからエッジ強調が認められ，密着画像のコントラストに比べて

9.0％改善されたとの報告がある[47]．しかし，ソフトコピー診断においては屈折コン

トラストや形状の影響によるエッジ強調の効果はみとめられなかった． 

PCM 効果を得るためには，拡大画像を用いるために乳房と検出器の距離をあけて分

離する必要がある．したがって，PCM 拡大画像ではエアギャップで散乱 X 線を除去す

ることができるため，グリッドを用いた密着画像よりも，直接 X 線をより有効に利用

することができる[48]．エアギャップ法を利用することで PCM 画像のノイズは減少し，

腫瘤や線維の検出が容易になった．加えて，バイリニア法は周辺の画素の平均値を使っ

て補間をおこなうので平滑化効果が得られる．平滑化によってノイズが減少するので，

バイリニア法での検出率が増加したと考える． 

 ニアレストネイバー法の精度は低く，求めたい画素に最も近いピクセルの画素値を

そのまま適用する．したがって，X 線画像のようなノイズ成分が含まれる画像では，こ

の方法を用いて縮小するとノイズが増加する．このため，ニアレストネイバー法を用い

て縮小された画像の信号検出率は，他の補間方法を用いて縮小された画像よりも低くな

った． 

密着画像とニアレストネイバー法を用いて縮小された画像の標準偏差は，腫瘤の厚さ

に関わらずほぼ同じ結果となった．これらに比べてバイキュービック法の標準偏差は低

く，バイリニア法を用いた場合の標準偏差はさらに低い値となった．最も大きい腫瘤で

は，密着画像とニアレストネイバー法の画像の平均値の差と標準偏差はほぼ同じ値なの

で CNR もほぼ同じ値であった．しかし，4 番目の腫瘤では，密着画像の腫瘤内とバッ
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クグラウンドの平均値の差が非常に小さいので，CNR の値は低くなった．これは，密

着画像のスコアが 3 点に到達しなかった理由の一つであると考える．3 種類の補間方法

を比較すると，ニアレストネイバー法の検出率は，他の方法に比べて低かったが，しか

しその差は小さかった．腫瘤厚に関わらず各補間方法の平均画素値は一定であったが，

標準偏差は補間方法に依存していた．ニアレストネイバー法の標準偏差値は約 9，バイ

リニア法は約 7，バイキュービック法は約 8 であった．そこで，補間方法による検出率

の違いは，ノイズに起因すると考える．今回の実験で観察対象とした信号すべてにおい

て，非常に小さい信号や逆に非常に大きな信号の検出率では補間方法による違いはなか

った．しかし，各信号の 3 番目や 4 番目といった中間の大きさの信号はノイズの影響を

受けやすく，補間方法によって検出率に差がみられた．したがって，スコアは数点しか

違いが出ず合計スコアの差は非常に小さくなった． 

微小石灰化の検出能の差は，密着画像と PCM 拡大撮影画像で認められなかった．4

番目の石灰化群(0.196mm 径)と 5 番目の石灰化群(0.165mm 径)の微小石灰化像を

Fig.10.4.1 に示す． 
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Fig.10.4.1: The images of microcalcifications in the fourth group (diameter 0.196 

mm) and the fifth group (diameter 0.165 mm). The microcalcifications could be seen 

all in the fourth group. However, the left upper microcalcification and the 

microcalcification at the bottom disappeared in three images of PCM in the fifth 

group. 

 

 

微小石灰化は，4 番目の石灰化群ではすべて観察することができ，0.196mm 径の石灰

化はこの縮小率で縮小した場合には消失していない．しかし，5 番目の石灰化群におい

ては，密着画像では五つ全ての石灰化が観察できるのに対して PCM 拡大撮影を縮小し

た場合にはすべての補間方法において左上と下部の微小石灰化は消失した．PCM 拡大

撮影した原画像を拡大してみると，5 番目の石灰化群の左上と一番下の微小石灰化は観

察することができた．しかし，縮小後の画像を同じように拡大しても，それらの石灰化
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を観察することはできなかった．したがって，これらの微小石灰化は画像を補間する処

理の過程で消失したと考える． 

石灰化の場合は，X 線吸収が大きいため吸収コントラストが相対的に強く，屈折コン

トラストによるエッジ強調の効果や形状による影響が現れにくかったためと推測され

るがそれに加えてアナログ法では，PCM で拡大撮影された画像をフィルム出力時に原

寸大に縮小出力することにより高い鮮鋭性と粒状性を兼ね備えた最高画質を実現して

いたのに対して，モニタ表示の場合は補間されたデータをそのまま表示するだけなので，

鮮鋭性の向上や空間分解能の向上が認められず石灰化については縮小効果が得られな

かったと考える． 

line pair target のプロファイルの結果は，密着画像において高解像度を示した．しか

し，密着画像は，他の観察対象の検出能では縮小された PCM 画像よりもやや低い結果

を示した．縮小された画像での空間分解能は PCM 拡大撮影画像の原画像と同じ値であ

ったことから，解像度は補間によって低下しなかったと考える．今回使用したファント

ムに埋められている line pair target は金属製であった．Gido らの研究ではタングステ

ンスリットを用いて PCM システムの MTF 測定を行ったが，位相コントラスト効果は

含まれなかったと報告されている[38]．したがって金属スリットを撮影した場合は

PCM 効果が得られないため PCM 画像では密着画像に比べて低い分解能を示した．微

小石灰化の検出能では密着画像と PCM 拡大撮影画像で差が見られなかったことから，

検出能と空間分解能には予想したほどの関連性は見られず，低コントラスト画像におい

ては分解能よりもコントラストやノイズが検出能に影響を与えていると考える． 
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10.5 結語 

 

PCM 画像をモニタで観察する場合には，腫瘤や線維については補間によるノイズの

低減で CNR が向上し，検出能が密着撮影よりも顕著に高くなるが，石灰化については

屈折コントラストによるエッジ強調の効果が表れず，分解能もモニタの画素サイズによ

って決定されるので分解能の向上もなく，PCM 効果はあまり見られなかった． 
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第第第第 11111111 章章章章    まとめまとめまとめまとめ    
 

11.1 全体総括 

 

 本研究では，現在医用画像表示用として一般的に用いられているモニタについて，

作成したシミュレーション画像と撮影したファントム画像を使用した視覚評価実験を

行うことにより，モニタ上の画像縮小率の違いがマンモグラフィの診断における信号検

出能に及ぼす影響を調べることを目的とした． 

また，縮小率が同じ場合でも，その補間方法によって縮小後の画像の画質は異なるた

め，補間方法の違いについても検討し最適な補間方法を検討した．使用した補間方法は

一般的な画像の縮小方法として代表的なものであるニアレストネイバー法，バイリニア

法，バイキュービック法の 3 種類である．医用画像においてもビューワソフトによって

は読影時に観察者が補間方法を選択できるソフトもあるため，それぞれの補間方法の特

徴を調べることはとても重要であると考える． 

 本研究では，縮小画像の評価を行うために，縮小前の原画像として医用画像の中でも

最も画素数が多いとされるPCM拡大撮影画像を使用した．ディジタルシステムのPCM

拡大撮影画像を実寸大にフィルム出力した画像ではアナログの密着画像に比べて画質

が優れると研究報告されているが，PCM 拡大撮影画像をモニタに表示した場合にも

PCM 効果がみられ，高い検出能が得られるのか検討した． 

 その結果，縮小率の比較では，シミュレーション画像とファントム画像ともに，補間

方法の比較においてバイリニア法が最も検出率が高くなることが分かった．シミュレー

ション画像の信号は石灰化を模したものであるため，ファントム画像の石灰化試料と同

様に画像が小さくなるほど，より多くの信号が消失するという傾向がみられた．これに

対して，ファントム画像における線維試料と腫瘤試料では，表示画像サイズが大きすぎ
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ても小さすぎても検出率が低いという結果となった．この理由として，縮小率が高い場

合には信号の消失が生じ，縮小率が小さく画像が大きい場合には信号の SNR が悪くな

ることが原因であると考える．モニタ診断における位相コントラストマンモグラフィの

効果については，エッジ強調は明確には認められなかったが，PCM 撮影における腫瘤

および線維の検出能は補間による平滑化効果の影響で CNR が増加したこと，エアギャ

ップ効果によって PCM 画像のノイズが減少したことから密着画像に比べて有意に高

い検出能を示した． 

 本研究で使用した 3 種類の補間方法の中ではバイリニア法が全ての観察試料に対し

て最も高い検出率を示した．一般的な画像ではバイキュービック法が理論上はボケのな

い元のデータが完全に復元される利点があるが，マンモグラフィにおいてはノイズが多

いことや信号が微小かつ低コントラストであることから，一部に負の値をとるバイキュ

ービック法はバイリニア法よりも低い検出率となった． 

 

11.2 今後の課題 

 

本研究では補間方法は代表的な 3 種類を使用して検証したが，他にも補間処理を行う

方法はたくさんある．X 線画像は一般的な画像と異なる特徴を持つので，一般画像で画

質がよいとされる補間方法が必ずしも X 線画像においても高い画質を維持したまま縮

小できるとは限らない．そこで，X 線画像の縮小に適した補間方法を検討し，どのよう

な観察対象に対しても高い検出率が得られる方法を模索してくことが今後の課題とい

える． 
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