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第1章 序論

第1章 序論

1.1医用画像および医用画像処理の歴史

医用画像の歴史は100年前のW.C.RoentgenによるX線の発見に始まり,X線像の臨床応

用は20世紀の初頭には既に盛んに行われていた.我が国でも1897年には最初のⅩ線装置が

東京大学医学部に設置され,臨床的価値が高く評価されるに従い全国に急速に普及した

(1).x線像の持つ最大の臨床的意義は,外科的損傷を与えることなく身体内部を透かして

見ることができる点にあり,これにより従来の診断のレベルは大きく引き上げられた

(2),(3).x線像は現在も全身のあらゆる部位の撮影に用いられており,医用画像に占める割

合は最大となっている.この100年間の医用画像の歴史は,身体内部の情報の可視化の歴

史であり,超音波画像などの新しい種類の画像が数多く生み出された.

ところで,X線の発見以来の最大のできごとは,英国EMI社のG.N.Hounsfield民らによ

る1970年頃のX線CT(ComputedTomography)装置の開発であろう.それまでのX線像

は,3次元的な構造を持つ臓器を2次元のフイルム上に投影した像であるために,画像中

で臓器陰影が重なってしまうことや,散乱線の影響による画像のぼけが無視できないこ

となどから,画像の持つ解像力には限界があった.しかし,Ⅹ線CT装置の登場により散

乱線の影響の少ない人体の断層像を見ることが可能となり,それまでの診断レベルは大

きく向上した.我が国では現在8,000台を超えるCT装置が活躍しており(4),高度な医療を

支えるためには欠かせないものとなっている.また,Ⅹ線CTの誕生後も,生化学的情報

を映像化可能なMRI(MagneticResonanceImaging)やPET(PositronEmissioncomputed

Tomography)などの様に,画像診断に大きな影響を与えた装置が数多く登場した(5),(6).現

在もなおこれらの装置の改良や新しいイメージング装置の研究･開発が盛んに行われて

いる.

計算機による医用画像処理の歴史は,Ⅹ線CT装置の誕生とほぼ同じ1970年頃から始
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まった(7),(8).最初は,画像の限られた領域をデジタル化したものから成分図形(例えば胸

部Ⅹ線像の肋骨像)を抽出したり(9),階調変換や周波数強調等による画質の改善等を行っ

ていたが,近年では診断支援を目的としたより高度な画像処理システムに関する研究が

盛んに行われるようになってきた(3),(10),(11).このように医用画像処理が多くの研究者の関

心を集めるようになったのは,

(1)健康管理への関心の高まりによる医用画像の数の増加

(2)計算機の性能の驚異的な進歩と低価格化および画像処理のハードとソフトのツールの

普及

(3)X線CT像やDR(DigitalRadiography)像によるデジタル画像処理の意義の確立

などが主な要因として指摘されている(7),(8).今後は更に多くの医用画像処理の研究,特に

自動診断のような非常に高度なシステムの研究が盛んに行われると予想される.

以下では,画像中の成分図形の認識や画像単位の判定(診断)機能をもつ医用画像処

理システムを中心に議論を行ない,階調変換や周波数強調などのいわゆる画質の改善お

よび画像の再構成理論等のイメージングに関する画像処理とは区別する.また,以下で

診断支援システムと書く場合には,認識や判定機能を伴う医用画像処理システムのこと

を意味する.さらに,その中でも特に高い診断精度を持つものを自動診断システムと書

き区別する場合もある.

ところで,診断支援システムに不可欠な成分図形の認識機能については,工学の分野

ではパターン認識と呼ばれる領域で盛んに研究されてきた.そこで,次節ではパターン

認識の観点からこの診断支援システムを見ておく.

1.2 パターン認識と診断支援システム

計算機に人間の行う知的活動を代行させようとする試みは,計算機が登場してしばら

くした頃から多くの研究者により行われるようになった.特にその中でも,見たり聞い

たりする機能の解明と計算機による模倣の研究が盛んに行われた.この分野の研究は,

人間の持つ｢概念｣が現象中に共通な｢パターン｣に相応していることが知られるよう

になると,パターン認識と呼ばれるようになった(図1)(12).

例えば,胸部Ⅹ線像(入力パターン)を正常と異常の2つのカテゴリーに分ける場合も

このパターン認識の枠組み内で考察することができる.また,パターン認識の過程を幾
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入力パターイ →

[現象,信号]

入力パターン →

パターン認識

図1 パターン認識(8)

→ カテゴリー

[概念,記述]

図2 パターン認識の過程

→ カテゴリー

つかのステップに分けて考えると図2のようになる(13)

この図によると,まず入力パターンを計算機により処理できる形に変換し,予備的な

処理を行った後でカテゴリーの選択に役立つ入力パターン特有の少数の特徴量を抽出

し,この特徴量を用いて入力パターンが所属すると思われるカテゴリーを決定する過程

として説明されている.実際のシステムでは各ステップはさらに詳細な処理の組み合わ

せからなっているが,大枠はこの流れに沿って処理するものが多い.医用画像処理シス

テムの場合も,何らかの認識や判定を行う診断支援システムの多くはこれに当てはま

る.

1.3 診断支援システムの意義,現状および諸問題

診断支援システムを用いた場合の診断に村する直接的意義としては次の3つが挙げられ

る.なお以下は,鳥脇の文献(7),(8)および(3)の2.2で詳細に述べられているものの概略で

ある.

(1)医師の負担軽減

例えば,定期的に行われるⅩ線検診では,一時期に撮影される大量の画像が読影医師に

大きな負担をかけているが,計算機支援(例えば正常例の削減)により読影作業の効率

化を計ることができる.

(2)診断の定量化

画像から検出された様々な成分図形に村して種々の特徴量の計測を行ない定量化する

ことは,計算機にとっては容易である.
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(3)診断精度の向上

病気と関係があるが人間には分からない現象を計測できた場合や,検査試料や回数を

大幅に増加させての検査などの場合に期待できる.

ただし,これらの意義はシステムが臨床的に有意な(使いものになる)レベルに達した

場合のみ当てはまることであり,診断支援システムの現状と問題点は以下のようであ

る.

現在では,人体上のほとんど全ての部位が医用画像の撮影村象となっている.また,

同一部位に村しても撮影方式の異なる複数の装置(例えばCTとMRI)で撮影する場合も

あり,極めて多くの種類の画像が撮影されている.これに伴って計算機診断の研究が村

象とする画像の種類もますます増加しているが,それらの中で医師なみの能力を持つも

のが近い将来に実用化されることは難しいと思われる.また,実用化の例は歴史的に見

ても血球像や細胞像を村象とした顕微鏡像の自動診断装置などのごく一部に限られてい

るが,その原因としては次の2つの問題点が指摘されている(14)

(1)目標設定上の問題

①医療現場が要求する診断精度に関して,その具体的な数値目標の検討が十分に行わ

れていなかった

②数値目標を実現するためのシステムの設計方針が良く分かっていなかった

(2)技術上の問題

③設定された問題に村する画像処理技術の限界が十分に理解されていなかったため,

手法の選択が適切に行われていなかった

④診断支援システムに求められる診断精度は,技術的に実現が困難である場合が多い

この内,①に関しては文献(15)に見られる仮想のシステム出力を用いた検討が試みられて

いる.また,現在の医師の診断精度も一つの目標となろう.また,②については限られた

分野での極めて小規模な検討に限られており,あまり検討されていない.③,④については

医用画像処理の領域のみでなく,パターン認識の分野全体に共通な問題であり,現在も

様々な議論が続けられている(16).

次節では,本論文で述べる肺がん陰影検出用の診断支援システムに関連して,我が国

で実施されている肺がん検診の現状とその問題点について考察しておく.
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1.4 我が国における肺がん検診の現状と問題点

我が国における死亡原因の第一位は悪性新生物であり,厚生省の人口動態調査による

と1993年の悪性新生物による死亡者数は235,707人であった(17).原因の内訳をみると男性

では肺がんが30,398人(男性のがん死亡者数全体の21.4%)で,胃がんの29,998人を抜い

て初めてトップになった(17).図3のがん死亡率の年次推移(17)を見るとかなりの上昇率で

肺がんによる死亡者数が増加していることが知られる.女性についても同様に肺がんに

よる死亡者数の増加が目立ち,近い将来には全てのがん死亡者数の中で肺がんによる死

亡者数が第一位になると予想されている(18).その原因としては,肺がんはかなり進行し

た時点で発見されていることが挙げられる.発見された肺がんの内,手術できる例はわ

ずか30%程度(残りは切除不能の進行がん)であり,治癒率の高い早期例(5年生存率は

約80%)は手術例のわずか10%前後しかないことが知られている(19).その結果,肺がん患

者全体の5年生存率は10%台とかなり低くなっている(18).そのため,肺がんでは特に早期

発見と早期治療が重要となり,多くの医療機関がこの課題に取り組んでいる.

現在我が国では,肺がんの早期発見を目的として,100mm間接撮影胸部Ⅹ線像を用い

たスクリーニングを行っている.ここで間接撮影とは撮影法の一つを示し,被写体を通

過したⅩ線像を蛍光板に映し,その映像を写真撮影する方式である.これに村して直接撮

影とは,被写体通過後のⅩ線の濃淡をフイルムに直接記録する方式である.画質や解像力

の点で直接撮影像の方が優れており,解像力は間接撮影像の約2倍あると言われている
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(20).しかし,間接撮影像の方がコストが低く抑えられること,また,多くの対象を扱う

のに便利であることなどにより,我が国ではこれを主にスクリーニングに用いている.

この間接撮影像による肺がんのスクリーニングの効果は,成毛らによってすでに確認さ

れているが(21),レトロスペクティブに見て肺がん陰影の見落としが約2～3割存在するこ

とも指摘されている(22).その原因としては,医師は2時間で500枚程度の写真を読影して

おり(23),その負担の大きさが挙げられ,間接撮影胸部Ⅹ線像を村象とした肺がん陰影検出

用の診断支援システムの登場が強く望まれている.

一方,間接撮影像の解像力の低さの問題を克服し,現在のスクリーニングの診断精度

を大幅に向上させるため,連続スキャンが可能ならせんスキャン方式のCT装置(以下,

ヘリカル型CT)を用いた検診が検討されている(24)t(25).しかし,現在のところでは,被爆

量の増大や体軸方向の解像力不足およびコスト等の問題が残されており;ごく一部の地

域のみでの試験的な導入に限られている.しかし,これらの諸問題は将来的には解決さ

れ,CTによるスクリーニングが実現すると予想されるが,その時には間接撮影像と比べ

てはるかに大量の画像を医師は読影しなければならず,診断支援システムの導入は必須

となる.そのため,CT像を用いた肺がん陰影の自動検出システムについても検討を行っ

ておく必要がある.

1.5 本研究の位置づけと目的

本論文は,間接撮影胸部Ⅹ線像およびCT像を村象とする診断支援システムに関する研

究と,診断支援システムの性能の確率的な振る舞いを確率モデルを用いて解析した研究

の2つから構成されている.本節ではこの順に研究の位置づけと目的について述べる.

1.5.1間接撮影胸部×線像およびCT像を対象とした診断支援システム

[間接撮影胸部Ⅹ線像用の診断支援システム]

胸部Ⅹ線像を対象とした診断支援システムは,医用画像処理の中でも最も盛んに研究が

行われてきた.まず基礎的研究として限られた領域内で抽出された成分図形を計測し,

判断するシステムの開発が試みられた(9).その後,じん肺,および肺がんの診断を意図し

た総合的な診断支援システムが開発されている(26)､(34).肺がん陰影の検出を目的とした最

初の診断支援システムとしては,鳥脇らによる間接撮影胸部Ⅹ線像を村象としたAISCR-

V3がある(28).これは,肋骨像や血管影および異常陰影の認識機能を持ち,300例以上の試

料による実験を行っている.このシステムは診断支援システムとしては文献(7),(8)にある
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自動診断システムの開発段階を一通り経たほとんど唯一の例であり,また,間接撮影像

を対象としたシステムとしても唯一の例である.その他,最近では鈴木らによる直接撮

影胸部Ⅹ線像を村象としたシステムがあり(30),200例程度の試料を用いた評価結果が報告

されている.また,米国でも土井らにより直接撮影像を対象とした診断支援システムが

開発されている(31)t(32).それぞれの性能については,異なる試料を用いて性能を評価して

いるため,また,すでに述べたように直接撮影像と間接撮影像の解像度はかなり異なる

ために単純に比較することはできず,現在のところでは比較評価は行われていない.

ところで,間接撮影像用としてこれまでに開発されてきたAISCR一V3は,低圧の管電圧

(約75kV)で撮影された間接撮影像を用いて設計･評価が行われていた.ところが最近

では,高圧の管電圧(120～140kV)による撮影像が一般的になり,この画像の場合には

AISCR-V3の性能はかなり低下してしまうことが知られている(33).その原因としては,肋

骨像のコントラストが低下し,その認識が非常に困難となったことが挙げられる.その

他に,このシステムで用いられている肺がん陰影強調用の2階差分フィルタでは,肺がん

陰影の見落としと拾いすぎを十分抑制できないことも挙げられる.そこで,本論文では

これらの問題点の解決を目指し,まず,肺がん陰影検出用として従来のフィルタより性

能の高い空間フィルタを設計し,肺がん陰影の候補領域を抽出する手順を開発した.次

に肋骨像の認識は行わずに,濃度債分布の局所的な特徴量のみを用いてこの候補領域を

正常と異常の2クラスに分類する新しいアルゴリズムを開発した.以下に,間接撮影像用

のシステムに関する各章の詳細を示す.

まず,2章では間接撮影胸部Ⅹ線像上の肺がん陰影強調用の空間フィルタを定義し,そ

の性質を擬似肺がん陰影を用いたシミュレーションにより詳細に検討する.また,従来

AISCR-V3で用いられていたフィルタとの性能の比較も行う.次に,3章でそのフィルタ

の理論的な性能評価を行う.また,このフィルタは様々な方向の2階差分フィルタ出力を

最小値演算により組み合わせているが,この演算を最大値および平均値演算としたもの

が医用画像処理で線状陰影の強調等に従来よく用いられていたフィルタに他ならないこ

とを示し,それらのフィルタに関する理論的評価も行う.5章では,2章で定義したフィ

ルタを用いて,100mm間接撮影胸部Ⅹ線像から肺がん陰影を検出する新しい手順を提案す

る.この手順では,従来のAISCR-V3で行っていた肋骨像の認識は行わずに,局所的な濃

度債分布の特徴量に基づいて診断を行う.また,実際のスクリーニングで撮影された間

接撮影像に適用した結果も示す.
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[胸部CT像用の診断支援システム]

CT像は,最初からデジタル化された画像であるために早くから画像処理の研究村象と

なっていた.しかし,初期の段階においてはイメージングや表示の研究が大部分であ

り,胸部CT像を村象とした計算機診断としてはじん肺の診断への応用(34)が最初のもので

ある.ところで,このシステムではスライス像ごとの2次元の画像処理を行っていた.こ

れは,従来のスキャン速度の遅い撮影装置では,呼吸や心拍の影響により3次元的に位相

のそろった画像が得られなかったためである.しかし,肺は本来は3次元的な構造を持つ

臓器であるため,スライス像ごとの2次元の処理では診断精度に限界があることが予測さ

れていた(35).このことは,例えば肺野内の孤立性の異常陰影(じん肺陰影や肺がん陰影

の大部分はこの形状を持つ)とスライスに垂直な血管影の断面との区別が困難である点

からも容易に理解される.ところで,近年,高速スキャンの可能なヘリカル型CTの登場

により,肺野のかなり広い範囲を3次元画像として得ることができるようになった.そこ

で,肺がん陰影の検出をこの3次元CT像を用いて行うシステムの開発が試みられるように

なってきた.3次元CT像を用いた研究としては,仁木ら(36)や鳥脇ら(37)のシステムが報告さ

れている.これらのシステムでは,それぞれ,濃度値に村するクラスタリングおよび2倍

化による肺がん陰影の検出を行っており,数例から数十例の試料による実験からは,何

れもかなり期待のもてる結果が得られている.しかし,肺がん検診ではできるだけ早期

の肺がん陰影を検出することが必要であるが,上記の手法では背景との濃度差の小さな

早期の肺がん陰影の検出には十分でないことが予想される.従来の2次元胸部Ⅹ線像に対

する計算機診断の研究では,空間フィルタによる肺がん陰影の強調処理を最初に行うこ

とによりこの間題の解決を試みていた.そのため3次元胸部CT像の場合も3次元の空間

フィルタによる肺がん陰影検出の可能性を調べておく必要がある.空間フィルタを用い

て胸部CT像から肺がん陰影の検出を行った例としては山本らの報告があるが38),このシ

ステムでは体軸方向の解像度がスライス方向に村してかなり粗いCT像を対象としている

ため,2次元のフィルタ処理が主であり,3次元のフィルタ処理は部分的にしか用いられ

ていない.

本論文の4章では,3次元胸部CT像を村象とした診断支援システム開発の第一段階とし

て,肺がん陰影強調用の3次元空間フィルタの性能を評価する.具体的には,2次元の胸

部Ⅹ線像用に開発されてきた数種類のフィルタを3次元に拡張し,それぞれのフィルタの
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性能の比較評価を行った結果について述べる.

1.5.2 確率モデルを用いた診断支援システムの性能の評価

医用画像のスクリーニングシステムは,通常,幾つかの局所的な判定と,それらを統

合して画像単位の最終診断を導く総合判定からなる.歴史的に見て,スクリーニングシ

ステム実用化の例が血球像や細胞像の自動認識(39)､(41)などのごく一部に限られていた理由

として,｢総合判定に対する要求精度を実現するためのシステムの設計方針が不明確で

あったこと｣が挙げられる.この間題に関しては,血球像や細胞像の診断自動化に関す

る研究の中で幾つか検討されていたが,極めて小規模な例や(42),(43),部分的なものに限ら

れていた(44)t(45).その後も,医用画像のスクリーニングシステムに関して,システムの設

計方針を明らかにしたものは見受けられない.その理由として,まず,スクリーニング

システムのモデル化が明確になされていなかったことがある.さらに,子宮がん細胞診

のように,かなり多数(被検者1人当り通常1,000以上)の村象を検査する場合に村する数

値例を求める際の計算量は非常に大きく,それを扱えるだけの計算機の能力がなかった

こともあげられよう.

本論文6章では,総合判定の性能をできるだけ厳密に評価し,目的とする数値的条件を

満たすような設計の指針を確立する.そのために,まず,スクリーニングシステムを確

率モデル化し,局所判定能力と総合判定の性能の関係を明らかにする.さらに,数値計

算例により,総合判定の性能を目標値に到達させるために必要な局所判定の能力を示

す.具体的には,胸部Ⅹ線像を用いた肺がん検診システムの様に,一枚の画像から幾つか

の異常陰影候補領域を検出し,各候補領域の中で最終的に異常と判定されたものが一つ

以上あればその画像を異常とするタイプと,子宮がん細胞診の様に極めて多数の細胞

(被検者一人あたり通常1,000以上)を検査し,その結果を総合して被検者に村する診断

を導くタイプの2つ場合について検討した.
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第2章 胸部X線像の塊状陰影検出用の

最小方向差分フィルタとその性質

2.1 はじめに

胸部Ⅹ線像を村象とした計算機診断としては,最初は限られた領域内で血管影などの成分

図形を抽出し,計測および診断を行うシステムの研究が行われていた(1).後にじん肺や肺が

んの診断を目的とした診断支援システムが開発された(2ト(6),(12)が,これらの中でじん肺診断

をテクスチェア処理で行うもの(2),(6)を除いたすべてにおいて,円形状病巣陰影を抽出する第

一段の処理として一種の空間フィルタ(局所処理)を用いている.この空間フィルタリン

グとその出力のしきい値処理は,がんのⅩ線像に広く見られる孤立した塊状陰影(以下限局

性陰影とよぶ)の抽出には不可欠の処理である(7).そのため対象の性質に応じて様ざまの

フィルタが工夫されてきている.例えば筆者らは,胸部Ⅹ線像の計算機診断の最初の試みで

ある文献(1)以来一貫して2階差分線形フィルタを用いている(1),(4).その他に①局所円形領域の

コントラストに注目したコントラストフィルタ(3),②濃度構造の尾根の集中度に注目した集

中度フィルタ(8),等がある.しかしながら,①,②のいずれもそれを適用してそれぞれの村象

Ⅹ線像を処理した結果を示すのみで,フィルタの能力の評価はなされておらず,従ってフィ

ルタ自体の設計の指針が明らかでない.さらに,応用面から見ると,計算機診断を最も望

まれるスクリーニングに用いられる胸部間接撮影像を村象としたものは①,②には見られな

い.

そこで,本章では,間接撮影胸部Ⅹ線像における塊状の肺野異常陰影を検出するための

フィルタを示し,その性質を詳しく検討する.このフィルタは基本的には方向可変の2階差

分線形フィルタを最小値演算によって組み合わせたもので,基本的なアイデアは既に文献

(12)に述べられている.また,実際の画像への応用としては,胸部CT像上のじん肺陰影強調
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に用いた例があり,陰影の抽出に良好な結果が得られているが13),(14),間接撮影像への適用

はこれまでに行われていない.さらに,このフィルタはパラメータを適当に調整すること

によって種々のⅩ線像中の限局性異常陰影(肺がん,乳がんなど)の処理に適用できると思

われるが,その性能についてはこれまでにはあまり評価されていなかった.

以下,まず従来の異常陰影強調フィルタ(4)の問題点を示した後,今回,間接撮影像からの

肺がん陰影の強調に新しく用いるフィルタを定義する.次にそのフィルタの特性を擬似陰

影および実際の間接撮影胸部Ⅹ線像を用いて評価した結果を詳しく報告し,それが従来

AISCR-V3に用いられていたフィルタより高い能力を実現していることを示す.また,村象

陰影の大きさ,SN比,および,抽出精度(誤り確率)を指定したときに,可能なフィルタ

半径を示し,フィルタ設計の指針を与える.

2.2 新しいフィルタの導出

2.2.1従来のフィルタの問題点

先に開発したシステム刃SCR-V3で用いられた異常陰影強調フィルタは,図2.1の様な重み

関数をもつ横方向2階差分型フィルタである.これは限局性陰影を強調し,かつ,肋骨像の

ように横方向に走る細長い陰影の強調を抑制することを意図して設計されていた(9).いわゆ

る低圧撮影像*では肋骨像のコントラストが高く,肋骨像の強調を抑えることは重要であっ

た.しかるに,高圧撮影像を主として用い,肺がんの早期発見を目的とする最近の間接撮

影胸部Ⅹ線像に村しては,次の点において,このフィルタはかなりの改善が必要である.

｢ ｢
↑5--Y

〔

* 撮影時のⅩ線管電圧が70～80kV付近のものを低圧撮影,120～140kV付近のものを高圧撮

影と呼んでいる.なお間接撮影,および,直接撮影は撮影方式の違いを表すが詳細は略す.

間接撮影は健康診断(スクリーニング)専用に用いられる方式であり,本文はこれを対象

とする.
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(1)従来のフィルタは肺がんなどの限局性異常陰影のみでなく縦方向に走る血管影も強調

する(フィルタの構造的特徴が原因).そのため,異常陰影と血管影が近接している場

合に血管影の一部を誤って異常とする誤判定を生じる(10).従って,フィルタは血管影の

識別をより正確にして異常陰影のみを選択的に強調する必要がある(11).

(2)従来のフィルタはフィルタサイズ(フィルタ出力の計算に用いる局所領域の大きさ)

が固定されている.フィルタサイズが異常陰影の大きさに合っていない場合に強調効果

が大きく低下し,異常陰影の抽出率低下の原因となる.

(3)肺がん早期発見のためにより高い検出力が要求される.従って,肺がん病巣はできる

だけ小さいものも見つける必要があり,そのためフィルタの検出力は極力高めなくては

ならない.

(4)肋骨像と肺野の濃度値の差は従来の低圧撮影像と比べて非常に小さく,その影響も従

来の場合ほど重要ではない.その意味で従来のフィルタは肋骨像の影響を過大に考えて

いる.

これらの問題点を考慮に入れて､次に新しく適用するフィルタ導出の基本方針を示す.

2.2.2 基本的な考え方

2.2.1のポイントを考慮し,本文におけるフィルタの導出は次のような基本方針に基づ

く.

(1)従来のフィルタが,孤立して存在する限局性陰影そのものの検出には一応の能力を示

していたことから,フィルタの形はそれと同一種類の2階差分フィルタとし,塊状領域全

体を抽出するという方式は継承する(9).その上で,2.2.1で指摘した限界に村する改善を計

る.

(2)2.2.1(1)の村策として,血管影の方向は不定であるから,任意の方向に細長く伸びる陰

影を限局性陰影と区別できるようにする.そのために,可能な全方向に村して陰影の存

在をテストする機能を入れる.

(3)限局性陰影の大きさの変動には,大きさの異なる複数のフィルタを組み合わせること

で村処する(2.2.1(2)の村策).そのため各要素フィルタの能力をできるだけ正確に評価

し,その有効範囲を確かめることにより,異常陰影の見落としを防止する(2.2.1(3)の対

策).

(4)2.2.1(4)の理由から,異常陰影強調フィルタには肋骨像に村する特別の工夫を行わな

い｡
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2.2.3 最小方向差分フィルタ

2.2.2の方針に従って,次のようなフィルタ(最小方向差分フィルタ(MinimumDirectional

Di飴renceFilter)と呼び,以下Min-DDフィルタと書く)を用いる.ただし,このフィルタの

基本的な構造は文献(12)のものと同一である.

[Min-DDフィルタ]

Gij(=画素(ij)におけるフィルタ出力)

mlnlgij(0,D);0≦0<汀‡=

β (2.1)

gij(0,D)=画素(i,j)における図2･2(a)のフィルタ出力

なお,実際には原画像に3×3局所領域の一様重み平滑化フィルタを適用した出力に村して

このフィルタを適用している.両者を合わせたものは図2.2(b)の重みをもつフィルタと等価

になる.

直観的に言えば,このフィルタは,あらゆる方向の2階差分を計算し,その中の最小値を

出力とする.その結果,血管影,肋骨等のように局所的に直線状の陰影に村する強調を抑

制し,限局性の異常陰影のような円状陰影を選択的に強調することが可能となる(11),(12).

2.3 Min-DDフィルタの年寺性評価

Thisnlterminimizesitsoutputasto O. D:Differencedistance

(0≦β<打)

Thisnlterrotatesat7T几intervals.(L:Numberofdirections)

図2.2 Min-DDフィルタの説明図
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本節では,M山一DDフィルタの特性を主としてシミュレーションに基づいて実験的に評価

する(理論評価については3章で行う).

M血DDフィルタの特性を実験的に評価するために3種類の実験を行なった.実験には人

工的に作成した擬似陰影(間接撮影胸部Ⅹ線写真,及びCT画像をもとに作成)を用いた.

2.3.1円状陰影の選択的強調効果
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ImageA ImageB

CrosssectionofimagesAandB

図2.3 Min-DDフィルタの性能評価に用いる画像

[コ[∃[コ工3
<

とl
> ←き→

Secondorderdifftrencefilter

□□□

旦連日工3
口□□

Laplacian(8-neighborhood)

[コ

□ E]
く(ユ > 日工3

=
Laplacian(4-neighborhood)

d:Differencedistance

図2.4 円状陰影の選択的強調フィルタ
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実際の画像上の肺がん陰影と血管影をそれぞれ想定した擬似異常陰影(図2.3一画像A)お

よび擬似血管影(図2.3一画像B)を用いたシミュレーション実験を行ない,従来からよく知

られた2階差分,および,ラブラシアン型フィルタ(4近傍ラプラシアン,8近傍ラプラシア

ン)とMin-DDフィルタとの比較を行なった.

[実験の概要]

(入力画像)図2.3の擬似陰影に平均値=0,標準偏差=4のガウス雑音を加えたもの.

(フィルタ処理)上記画像に図2.2(b)のMin-DDフィルタ(半径D=10,方向数L=10,きざみ

角=汀/10),および,その他のフィルタ(図2.4差分間隔d=10)を適用し,その出力に

村するしきい値処理で抽出点を求める.ここで,Min-DDフィルタの各差分点の濃度値は,

最近傍法により補間して求めた.

(反復と評価)この実験を,雑音を変えて1000回くりかえし,擬似陰影上の条件の異なる

3点(図2･5(a)の点Pl,P,,P,)の抽出される確率(相対頻度)を求める･点P,の抽出は拾いす
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(a)Imagesfbrexperiment.
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(b)ROCcurveS

図2.5 Min-DDフィルタの強調機能の評価結果
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ぎ誤り(falsepositive)となる.しきい値を変えてこの確率の変化を求め,ROC(Receiver

OperatingCharaCteristic)曲線をかく.ここで,ROC曲線が左上隅に近づくほどそのフィルタ

の性能は高いことを表す.

実験結果のROC曲線を図2.5(b)に示す.これから,Min-DDフィルタの方が従来のフィル

タよりも擬似血管影の強調をよく抑え,擬似異常陰影の選択的強調に適していることが示

される.

2.3.2 異常陰影の直径とフィルタ半径の関係

擬似異常陰影(図2.3一画像A)を用いたシミュレーション実験により,擬似異常陰影の直

径に村するフィルタ半径の許容範囲を求める.

[実験の概要]

(入力画像)図2.3一画像Aの擬似異常陰影に平均値=0,標準偏差=2,4,6,8のガウス雑音を

加えたもの.

(フィルタ処理)上記画像に図2.2(b)のMin-DDフィルタ(フィルタ半径=3～11(l刻み))を

適用し,その出力に村するしきい値処理で抽出点を求める.

(反復と評価)この実験を,フィルタパラメータの各値ごとに雑音を変えて1000回くりか

えし,擬似異常陰影上の点(図2･5(a)の点P2)と,擬似異常陰影の外部で,かつその点の

フィルタ出力が擬似異常陰影の影響を受けか一点(図2･5(a)の点㌔)の抽出される確率(相

村頻度)を求める.フィルタ出力画像に対してしきい値を適当に選ぶことによって下の条

件を満たすことができるような,フィルタのパラメータを求めた.

S/N

(Intensityofanartificialabnormalshadow)

/(S.D.ofnoise)

8

7

6

5

4

3

2

1

0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

RATE

(Radiusoffilter)/(Diameterofanartincialabnormalshadow)

図2.6 フィルタ半径の許容範囲
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誤り確率の基準:図2･5(a)の点P2の見落とし確率a以下,かつ図2･5(a)の点P｡での拾いすぎ

確率b以下(今回は,a=b=0.1とした)

図2.6のグラフの斜線部分が基準を満たすパラメータ範囲である.このグラフから,画像

のSN比が小さくなると許容範囲も小さくなることが知られる.

なお,今回実験に用いた肺がんを含む6枚の実際の胸部Ⅹ線間接撮影像についてSN比を

調べたところ(1枚ごとに場所を変えて4回測定),約2程度以上であった.これに村する上

記の誤り確率の基準を満たすために必要なフィルタの半径は,図2.6のグラフから,

(フィルタの半径)≧0.8×(擬似異常陰影の直径) (2.2)

となる.

2.3.3 異常陰影の強調に最適なフィルタ半径

2.3.2の実験は孤立した単一の異常陰影のみを考慮していた.この場合にはフィルタ半径

は大きくするほど良いことになる.しかし,実際にはある程度離れて他の複数の陰影が存

在し,そのためにフィルタ半径を任意に大きくすることはできないと思われる.

ここでは,擬似異常陰影の周辺に他の擬似陰影が存在する場合,擬似異常陰影を強調す

るのに最適なフィルタ半径を求めた.実験は1次元で行なった.

[実験の概要]

(入力画像)図2.7のように,中央の擬似異常陰影の両側に擬似陰影を一つずつ配置し,こ

れに平均値=0,標準偏差=H/2,H/4,H/6,H/8,H/10(H:擬似異常陰影の強度(探さ))

のガウス雑音を加えた画像.擬似異常陰影の大きさと擬似陰影の大きさおよび位置は以下

のように変える.

Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6

0 0.1R 0.2R 0.3R 0.4R 0.5R

0≦IxII,I施l≦4.5×(Diameterofanartificialabnormalshadow)
ImagesaregeneratedbyuslngtngOnOmetricfunction

R:Diameterofanartificialabnormalshadowtobeextracted

H:Intensity(depth)ofanarti丘cialabnormalshadowtobeextracted

図2.7 最適なフィルタ半径を求める実験のための画像
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(フィルタ処理)上記画像にM山一DDフィルタの一方向分の2階差分型フィルタを適用し,そ

の出力に対するしきい値処理で抽出点を求める.その他のパラメータ値は次の通り.

擬似異常陰影の直径をR,強度(深さ)をHとして,

2階差分型フィルタの差分間隔=0.6R～2R(0.2Rきざみ)

擬似陰影の直径=1R,1.5R,2R

擬似陰影の強度(深さ)=1H,1.5H,2H

擬似陰影の位置=擬似異常陰影の中心から4.5Rだけ

離れた位置まで(2つの擬似陰影は独立に動く)

(評価)フィルタ処理画像に村してしきい値を適当に選ぶことによって,擬似陰影の影響

を下記の基準を満たす範囲にとどめられるような擬似陰影の存在可能範囲(擬似異常陰影

の中心位置から4･5Rの範囲での割合)を性能の指標とし,擬似異常陰影上の6点(図2･7のQl,

Q2,Q3,q,Q5,Q｡)各々についてその値を求めた･

誤り確率の基準:擬似異常陰影上の点について,見落とし確率a以下,かつそれ以外のな

にも存在しない点での拾いすぎ確率b以下(今回は,a=b=0.1とした)

上記6個の各点に相応する上記評価値を平均した値と,フィルタのパラメータとの関係を

示した実験結果が図2.8である.擬似異常陰影を強調する時,他の擬似陰影の影響を最小に
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(Radiusoffilter)/(Diameterofanartificialabnormalshadow)

(Diameterofartificialshadows)=2×(Diameterofanartificialabnormalshadow)

(Intensityofartificialshadows)=2×(Intensityofanartificialabnormalshadow)

図2.8 最適なフィルタ半径を求める実験結果
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するためには,このグラフの極大点付近を選べばよいので式(2.2)と合わせて,フィルタ半径

の最適値は,

0.8×(擬似異常陰影の直径)

≦(フィルタの最適半径)≦1.2×(擬似異常陰影の直径) (2.3)

となる.

2.4 拡張Min-DDフィルタの導入

2.4.1Min-DDフィルタの問題点

2.3のフィルタの特性評価から,Min-DDフィルタは直線状の陰影の強調を抑制し,円状陰

影の強調を選択的に行なうことが確かめられた.しかし,フィルタ半径が大きくなると,

フィルタ処理の村象となる局所領域で肋骨像や血管影が近似的に直線であるという仮定が

成り立たなくなり､フィルタによる拾いすぎの原因となる(例えば,肺野との濃度差が比

較的大きい肺野辺縁部の肋骨像など).このような状態に対処するために,M血DDフィル

タを以下に述べるように拡張する.

2.4.2 拡張Min-DDフィルタの定義

2.4.1のMin-DDフィルタに関する考察を受け,Min-DDフィルタにパラメータ≠を新しく

加え,次のように定義しなおす(Min-≠DDフィルタと呼ぶ.図2･9(a))･

[Min-≠DDフィルタ]

Gij(=画素(i,j)におけるフィルタ出力)

mln

◎1,◎2,β igij(◎1,◎2,β,D)l (2.4)

(-≠/2≦◎1,◎2≦≠/2,0≦β<打)

(gij(◎1,◎2,0,D)=画素(i,j)における図2･9(a)のフィルタ出力)

なお,実際には原画像に3×3局所領域の一様重み平滑化フィルタを適用した出力に村して

このフィルタを適用している.両者を合わせたものは図2.9(b)の重みのフィルタと等価にな

Min-DDフィルタとの相違点を直観的に述べると,ある0方向のgijの計算において,Min-

DDフィルタはフィルタの中心を通る直線上の点についてのみ差分値を計算するのに村し

て,Min-≠DDフィルタはフィルタの中心を通る直線から,ある'ふれ角≠'以下の範囲で折れ
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Thisfilterminimizesitsoutputasto O,◎1and◎2.

0≦β<汀
-≠/2≦◎1,◎2≦≠/2

(◎1and◎2areindependenteachother･≠:Angleofdeflection)

D:Differencedistance

Thisfilterrotatesat7T/Lintervals.(L:Numberofdirections)

図2･9 Min-≠DDフィルタの説明図

曲がった線に沿っての差分倦も計算するという点にある.即ち,Min-≠DDフィルタでは曲

がっている線状陰影の強調も抑制できる.

2.4.3 Mれ≠DDフィルタの性質

まず,Min-≠DDフィルタによって抑制できる線状陰影の条件を調べてみる.線状陰影上

の点Pに注目したとき,点Pと点Pから距離D(D=Min-≠DDフィルタ半径)だけ離れた同一

線状陰影上の2点Pl,ちの計3点を通る円の曲率をp.(P,D)とする(図2･10)･この時,≠と

β1(P,D)の間に式(2･5)の関係が成り立てば,点Pにおけるフィルタ出力では,この線状陰影

の影響は抑制される.

0≦α=2･Sin-1(p.･D/2)≦≠ (αは,角PIPP2の外角) (2･5)

よって,線状陰影全体の強調を抑制するためには,線状陰影上の全ての点について式(2.5)が

成り立てばよい.

次に,フィルタの半径と方向数が同じMin-≠DDフィルタとMin-DDフィルタの出力を比

較する.明らかに,画像上の全ての点において,

(Min-≠DDフィルタの出力)≦(Min-DDフィルタの出力)

となり,異常陰影に村する出力も小さくなるので,≠の値は慎重に選ぶ必要がある.しか

-23-



医用Ⅹ線像の自動診断システムの設計と評価に関する研究

図2･10 ≠とβ1(P,D)の関係

Roundshadow Linearshadow

図2.11フィルタの動きと濃度値等高線の関係

し,Min-≠DDフィルタがMin-DDフィルタに比べて新しく最小値を探す方向は,図2.11よ

り,円状陰影に村しては濃度値の等高線(等濃度線)に沿う方向,線状陰影に対してはそ

れと垂直方向である.従って,≠の変化に対して線状陰影の方がより強調を抑制される.

実際の胸部Ⅹ線像にこのフィルタを適用する場合,≠は肋骨や血管影に合わせて設定する.

2.5 間接撮影胸部X線像への適用
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2.5.1M山一DDフィルタの円状陰影の選択的強調効果

[実験の概要]

(入力画像)肺がんを含む1伽間接撮影胸部Ⅹ線像(標本点間隔=0.3mm,濃度値8bit,撮

影電圧=120～140kV)6枚(入力画像の内,1枚を図2.12に示す)

(フィルタ処理)上記画像に対してM山一DDフィルタ(半径=7,方向数=7,βのきざみ角=

汀/(方向数))と,図2.4のフィルタ(差分間隔=7)を適用した.

(評価)処理画像をしきい値1で2倍化したものの内,1枚を図2.13に示す.Min-DDフィルタ

は,円状の肺がん病巣陰影を選択的によく強調しているが,図2.4のフィルタは,血管影,肋

骨影,等の線状陰影も合わせて強調していることが知られる.

2.5.2 Min-≠DDフィルタの特性評価

M血≠DDフィルタのパラメータ≠を変化させ,特性を調べた･また,直接撮影胸部Ⅹ線

像の限局性異常陰影強調用に開発されたコントラスフィルタ(3)との比較も行なった.

[実験の概要]

(入力画像)2.5.1と同じ.

(フィルタ処理)上記画像に対してM血≠DDフィルタ(フィルタの仕様は以下に示す)と

園2.12 図2.13,2.14への入力画像
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Min-DDfilter 2ndorderdifferencefilter

(filterusedinAISCR-V3)

Laplacian(4-neighborhood) Laplacian(8-neighborhood)

(Differencedistance=7,Threshold=1,Figuresshowonly rightlung)

図2.13 胸部Ⅹ線像への適用結果(円状陰影の選択的強調)

コントラストフィルタ(フィルタ半径=10,15)を適用.

D:フィルタ半径 L:方向数として,

(D,L)= j(10,10),(15,15)圭,0のきざみ角=7T/L(rad),

≠=2･Sin-1(p.･D/2)(rad)(pl=0,1/60,1/30),◎1,◎,のきざみ角=1/D(rad)

(評価)肺がん陰影の34%が抽出されるよう,各フィルタの出力画像ごとにしきい値を設

定し2倍化したものの内,1枚を図2.14に示す.また,しきい値を変えて,見落としと拾いす

ぎの割合(図2.15)の変化を肺野内の各点について調べ,ROC曲線を描いた(結果の内1枚
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Contrastfilter Min-DDfilter Min-≠DDfilter
(≠=0･251(rad))

(Difftrencedistance=10,FalseNegative=0.66,Figuresshowonly rightlung)

図2.14 文献(3)のコントラストフィルタとMin-DDフィルタ,

および,Min-≠DDフィルタの胸部X線像への適用評価

(肺がん陰影の34%が抽出されるよう各フィルタごとに

しきい値を設定して2倍化して結果を示す)

を図2.16に示す).ただし,肺がんの範囲については専門の医師が与えたものを用いた.

この実験結果から,以下のことが知られた.

(1)Min-DDフィルタ(≠=0の時)とコントラストフィルタは,ほぼ同程度の性能を持つ

(図2.14,2.16)

(2)≠の値を適当に選んだMin-≠DDフィルタは,Min-DDフィルタおよび,コントラスト

フィルタよりも異常陰影の見落としを抑え,かつ,拾いすぎ(特に肺野周辺部(図2.14))

も抑えることが可能であることが示された(図2.16).

(1)は,コントラストフィルタはその構造上明らかに肺がん陰影の縁の部分での出力が

Min-DDフィルタよりも抑え気味になるが,その一方で,肋骨像と血管影の交差部の様に一

見円状を示す領域の縁の部分に対する出力も抑え気味になるため,ROCによる評価では同

程度の性能を示したものと考えられる.(2)は,Min-≠DDフィルタが肺野周辺部での拾いす

ぎを抑えた結果による.
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Resultofthresholding

匠ヨ

匠詔

SL:Regionofthelunganditsarea

SF:ReglOneXtraCtedinthelung

bythefilteranditsarea

Sc:Lungcarcinomaanditsarea

固 Ss=(SFn Sc)

Probabilityoffalsenegative=1-Ss/Sc

Probabilityoffalsepositive=(SF-Ss)/(SL-Sc)

図2.15 本文2.5の実験における見落としと拾いすぎ確率の評価法
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Radiusoffilter=10,Numberofdirections=10

図2･16 Min-≠DDフィルタの胸部X線像への適用結果

2.6 むすび

CT像上のじん肺陰影強調用に開発されていたフィルタを,間接撮影胸部Ⅹ線像における

限局性異常陰影強調に応用した場合の能力を,擬似陰影を用いた実験に基づいて詳細に評

価した(本章ではこのフィルタをMin-DDフィルタと呼ぶことにした).その結果,次のよ
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うな性質が示された.

(1)円状領域の選択的強調について

2階差分,ラプラシアン型フィルタ(4近傍ラプラシアン,8近傍ラブラシアン)に比

べ,Min-DDフィルタのほうが高い検出力を持ち,選択性もよい.

(2)単独の限局性陰影に村して,異常陰影上の点の見落とし確率a以下,かつそれ以外の点

での拾いすぎ確率b以下(今回は,a=b=0.1)の条件下で,抽出すべき異常陰影の直径に

村するフィルタ半径の許容範囲を示した.

(3)複数の陰影のフィルタ出力に及ぼす相互作用を考慮した場合,異常陰影の見落とし確

率a以下,かつそれ以外のなにも存在しない点での拾いすぎ確率b以下(今回は,

a=b=0.1)の条件下で,フィルタの半径の許容範囲が存在することを示した.

(4)このMin-DDフィルタにさらに可変パラメータを導入することによって,局所的に曲

がった線状陰影の抑制を可能にし,Min-DDフィルタおよび,コントラストフィルタより

も異常陰影の見落としを抑え,かつ拾いすぎも抑えることができる.

上記(2),(3)によって,これまで経験的にしか議論されていなかったフィルタの妥当性に,

ある程度の定量的評価を与えたことになる.すなわち,強調すべき限局性異常陰影の大き

さの範囲,見落とし確率,拾いすぎ確率,及び画像のS/N比が前もってわかれば,その範

囲の異常陰影を全て強調することのできるフィルタの種類を最小限に抑えることが可能と

なる.また,上記(4)の新しいパラメータを適当に選べば,従来困難であった肺野辺綾部で

の異常陰影の強調に有効であると考えられる.

本章で行った能力の評価はあくまでフィルタ単独のものであるが,認識システム全体の

能力から見たフィルタの有効性は,フィルタ出力をどう処理してどの程度の能力のシステ

ムが実現できるかにも関係する.この面から見た評価(特にコントラストフィルタ等との

比較)が今後の課題である.このためにはまず,Ⅹ線像の診断システムとしては異常陰影

強調処理後の画像から診断を導く一層すぐれたアルゴリズムの開発を行わなくてはならな

い.

次章では,このMin-DDフィルタも含めて,医用画像からの成分図形の認識に良く用いら

れている様々な方向の2階差分フィルタを組み合わせた構造のフィルタについて,その性質

を理論的に評価する.
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第3章 医用画像の計算機診断のための

回転型2階差分フィルタの性質

3.1 はじめに

前章では,肺がん陰影やじん肺陰影等に多く見られる塊状の陰影の強調に適した空間

フィルタの性能をシミュレーションにより評価した.次に考察すべき課題としては,この

タイプのフィルタの理論的評価が挙げられる.2章で定義したフィルタは,様々な方向の2

階差分フィルタを最小値演算を用いて組み合わせた構造を持つが,医用画像処理システム

の中では,様々な方向の2階差分フィルタを別の演算により組み合わせたフィルタもよく用

いられている.例えば,胃壁のひだの強調には4方向の2階差分フィルタの平均値を出力す

る8近傍ラブラシアンが1),胃輪郭線の強調には様々な方向の2階差分フィルタの方向に関す

る最大値を出力するフィルタなどが用いられている(2).これらは,塊状陰影(肺がんなどの

いわゆる腫癌影)か線状陰影(胃Ⅹ線像の胃壁のひだ,胸部の血管影)の中の一方を抑制し

つつ,他方の存在を強調する機能を持っていることが知られている.

しかしながら,これらのフィルタは経験的につくられることが多く,フィルタ能力の評

価やフィルタ間の性能の比較に関しては,シミュレーションによる結果が数例報告されて

いるのみで(2),(3),十分に行われているとは言えない.また,2階差分フィルタを単独で用いた

ときの理論的な考察は文献(4)で行われているが,複数の2階差分フィルタを組み合わせた際

の能力の理論的評価については,これまで報告されていない.

本章では,様々な方向の2階差分フィルタを組み合わせた構造を持つフィルタを回転型階

2階差分フィルタと呼び(具体的には図3.1参照),上記の諸フィルタの機能の本質的な部分

が,回転型2階差分フィルタの中でも様々な方向の2階差分値の方向に関する最小値,最大

値,および平均値を出力する3種類のフィルタに帰着できることに着目して,これら3種類
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のフィルタの能力を理論的に解析する.具体的には,ランダム雑音が加えられたモデル画

像に対する各フィルタ出力の確率分布を求め,それを用いて塊状陰影抽出と線状陰影抽出

のそれぞれの場合についてフィルタの能力を評価する.また,胸部や胃部の実際のⅩ線像へ

各フィルタを適用し,その結果に対する考察も行う.

3.2 準備

3.2.1回転型2階差分フィルタの定義

図3.1に示す回転型2階差分フィルタにおいて,差分値の方向に関する最小値を出力するも

の(図3.1の関数fが最小値演算のもの)は,前章の場合と同様Min-DDフィルタと呼ぶ.ま

た,最大値を出力するものをMax-DDフィルタ(MaximumDirectionalDi飴renceFilter),平

均値を出力するものをMean-DDフィルタ(MeanDirectionalDifftrenceFilter)と呼ぶ.3.1で

述べた諸論文で経験的に導かれているフィルタは,個別の処理対象に応じて様々な工夫が

見られるが,機能面から見れば本質的にこれらのいずれかに分類できるので,以下では具

体的にこの3種類について考察する.

[OutputatapointP]=Y(P)=f(Y(1ミ･･･,Y(L))
ThefisafunctionofL-Variables.

Y(k)=Ⅹfk)+Ⅹ㌢)-2Ⅹ｡

Xb:GrayvalueatapointP

X㌣㌧x㌢':GrayvaluesatpolntSP㌣)andP㌢)
k=1,2,･･･,L(L:Numberofdirections)

D:Differencedistance,0≦0<7T

図3.1回転型2階差分フィルタの説明図
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まず,各フィルタの出力を定義しておく･画像上の一点P(濃度値は端)におけるこれら

の各フィルタ出力Y(P)は,フィルタの方向数をLとすると以下の式で与えられる(図3.1の点

Pl(k),P2(k)における入力画像の濃度値をXl(k),X,(k)とする)･

[Min-DDフィルタ]

Y(P)=鷲n(Xl(k)+X,(k)-2X｡;k=1,2,･･･,L)

[Max-DDフィルタ]

Y(P)=n?X(Xl(k)+X,(k)-2X｡;k=1,2,･･･,L)

[Mean-DDフィルタ]

Y(P)=k!1(Xl(k)+X,(k)-2X｡)/L

(3.1)

(3.2)

(3.3)

ここで,各フィルタの基本的な性質についてふれておく.まずM山一DDフィルタは,前章

の評価から線状陰影に対する出力を抑制し,塊状陰影を選択的に強調する性質を持つこと

が知られている(3),(7),(8).Max-DDフィルタとMean-DDフィルタは,ともに塊状陰影および線

状陰影の両者を強調する性質を持ち,方向数LのMean-DDフィルタは,従来からよく知られ

ているラプラシアンフィルタ(近傍数2L)に等価である(5).

次に,フィルタ出力に村するランダム雑音の影響を評価するために,入力画像のモデル

を与え,それに基づいて各フィルタ出力の確率分布を求める.

3.2.2 入力画像のモデルとフィルタ出力の確率分布

入力画像上の一点(i,j)で観測される画像濃度値g匂は,真の濃度値s毎に各点で独立かつ画

像上の全点で一様な雑音noが加わえられているとする･すなわち,

gり=s√no (3･4)

次に,実際の医用画像では図3.2(a)の様な塊状陰影や線状陰影が見られることから,入力

画像中の陰影のモデルとして,背景は0,検出目標となる陰影上ではある一定値を持つもの

を考え,その形は塊状,または,線状とする(図3.2(b)参照).ここで,塊状陰影はほぼ等

方性の拡がりを持つ(円板状の)図形であって,フィルタの中心点Pがその中心にあると

き,Pl(k),P,(k)はどのkについても陰影の上にくることはないとする.同様に線状陰影はある

特定の方向に細長く伸びており,従って,点Pが陰影上にあるとき,少数個のkの備につい
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てはP.(k)およ沖2(k)が共に陰影上にあるとする･以下,塊状陰影上,および,線状陰影上の

真の濃度値s謹,それぞれ,〃m/2(〃m<0),および,〃ぞ/2(〃ど<0)とし,加

わえられている雑音n匂が平均値0,分散1/2の正規分布(N(0,1/2))に従うとする*･

このとき,図3･2(b)に示されるように塊状陰影上の濃度値の確率分布はN(〃m/2,1/2

),線状陰影上ではN(〃ど/2,1/2),背景上ではN(0,1/2)に従う･

このとき,塊状陰影上,線状陰影上,および背景上の一点に村するフィルタ出力yの分布

関数Hm(y),Hど(y),札(y)は表3･1のようになる(詳細は付録参照)･表中のフィルタ処理なしは

(a)Sketchesofrealshadowsonmedicalimages.

Linearshadow

(b)Amodelimage.

図3.2 実際の陰影のスケッチとモデル画像

* 画像上の維音が常に分散♂2=1/2となるように画像全体を定数倍して正規化できるた

め,陰影上の真の濃度値〃mおよび〃｡のみを画像のパラメータとみなしても一般性は失わ

れない.
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入力画像に対して直接にしきい値処理を施す場合である.ただし,解析の簡単のため,画

像の濃度値の符号を反転した後しきい値処理を行うものとする.次節では,これらの分布

関数を用いたフィルタ能力の理論的評価を行う.なお,実際の画像との村応については,

例えば胸部Ⅹ線像では塊状陰影はがんなどの腫癌影(限局性陰影)を,線状陰影は血管影を

想定している.また,以下原則として添字m,e,bはそれぞれ,塊状陰影(mass),線状陰影

(eine),および,背景(background)に関する量であることを示す.

表3.1各フィルタ出力の分布関数

塊状陰影上の分布関数:H｡(y) 線状陰影上の分布関数:Hど(y)

Min-DD 1-J_;f(t)(1-◎(y-t))Ldt
1-L;f(t)一(1-◎(y-t)†L.n

(1-◎(y一省一t))ndt

Max-DD J_;f(t)(◎(y-t))Ldt
L;f(t)▼(◎(y-t))L-n

(◎(y-FL(-t))ndt

Mean-DD

◎(2≡1覧) ◎(y讃岩/L))
フィルタ処理なし ◎((y+〃m/2)庸) ◎((y+畑/2)璃)

f(t):N(-FLm,2)の密度関数 f(t)'‥N(-FLc,2)の密度関数

背景上の分布関数:H｡(y)

Min-DD 1-L;f(t)‖†1-◎(y-t))Ldt

Max-DD J一≡f(t)一一(◎(y-t))Ldt

Mean-DD

◎后岩/L)
フィルタ処理なし ◎(Jラy)

f(t)'':N(0,2)の密度関数

-35-

◎(y):標準正規分布関数

n:線状陰影と重なる方向数

L:方向数



医用Ⅹ線像の自動診断システムの設計と評価に関する研究

3.3 フィルタの能力の理論的評価

3.3.1陰影抽出処理のモデル

この節では,塊状陰影抽出と線状陰影抽出のそれぞれの場合について,フィルタ能力の

評価を行う.そのために,まず塊状,または,線状陰影の抽出の方法として本論文が想定

しているモデルを与える.

[決定のモデル]

上記のフィルタの出力があるしきい値Tより大きいならば,フィルタの中心点は対応する

陰影上にあるとみなす.

以下,この抽出法における誤り確率を理論評価および数値計算によって求めて,フィル

タの能力を評価する.また,比較のため観測される画像(濃度値は反転してある)にフィ

ルタなしでこのしきい値処理を施した場合の結果も示す.なお,各フィルタを構成する2階

差分フィルタ(Ⅹ1(k)+ち(k)-2Ⅹ｡の形のもの)は,ここでは村象図形のエッジではなくて図形

全体を抽出するようなモード(文献(4)のⅠ形)で動作するものとする.また,しきい値Tは

予め設定されるパラメータであり,後の各節で示すように,Tを変えると｢見落とし｣と

｢拾いすぎ｣の誤り確率が変わる.3.4以降で示すROC(ReceiverOperatingCharaCteristic)曲

線はすべてこのTをパラメータとして書かれている.

3.3.2 塊状陰影抽出の場合

ここでは,塊状陰影のみが抽出され,背景や線状陰影は抽出されないようにすることを

目的とする場合を考える.フィルタ出力yに村するしきい値をTとし,y>Tならば抽出,そ

れ以外を抽出しないとすれば,誤り確率は以下のように定義される.

(1)誤り確率の定義

塊状陰影上の一点の見落とし確率をPm(FNI(m:FalseNegative),背景上および線状陰影

上の一点の拾い過ぎ確率をそれぞれPb(FP),Pe(FP)(Ⅳ‥FalsePositive)とする･すなわち,

Pm(FN)=P(y≦T†=Hn(T) (3･5)

Pb(FP†=P(y>T)=1-Hb(T) (3･6)

Pc(FP)=P(y>T)=1-Hc(T) (3･7)

(2)誤り確率を用いたフィルタの能力の理論的評価

以下ではまず,塊状陰影を抽出,かつ背景は抽出しないことを目的とする場合の能力を

評価するため,塊状陰影上の見落とし確率Pm(FN)と背景上の拾い過ぎ確率Pb(FP)について
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表3.2 フィルタ出力分布間の分離度(記号は表3.1と同じ)

塊状陰影抽出の場合 線状陰影抽出の場合

塊状陰影と背景間 塊状陰影と線状陰影間 線状陰影と背景間

MeanpDD
~〃m ー〃m+拓(1-n/L) -(1-n/L)〃ど

J2+1/L J2+1/L J2+1/L

フィルタ ー〃m ~れ十畑 ~〃ピ

処理なし Jう Jう 巾

(〃｡,〃と<0)

考察を行う(これらの誤り確率が小さいほどフィルタの能力は高いとみなされる).ここ

で表3.1を見ると,各陰影上のMean-DDフィルタ出力の確率分布は,分散の等しい正規分布

(♂2=2+1/L)に従い,フィルタ処理なしの場合も分散の等しい正規分布(J2=1/2)

に従うことから,塊状陰影上と背景上の分布をそれぞれN(〃,♂2),N(〆,J2)とし,2つの

分布間の分離度を(FL-iL.)/6と定義すれば,Pm(FN),Pb(FPlは分離度のみの関数となる

(この分離度が大きいほど誤り確率Pm(FN),Pb(FP)は小さい)･この分離度について,

Mean-DDフィルタとフィルタ処理なしについて求めたものを表3.2に示す.塊状陰影上と背

景上の出力分布間の分離度を見ると,Mean-DDフィルタの方が必ず小さくなるが(●.●方向

数Lは自然数),方向数が増えるにつれてフィルタ処理なしに近づき,L→∞の極限におい

て等しくなることがわかる.このことから,Mean-DDフィルタは常にフィルタ処理なしよ

りも性能は劣るが,方向数Lの増加にともなって単調に向上し,フィルタ処理なしに近づく

ことが知られる.ここで,方向数Lの増加によってフィルタの能力が向上するのは,雑音に

よるフィルタ出力のばらつきを抑えるためである.また,Mean-DDフィルタの能力がフィ

ルタ処理なしに及ばないのは,前者における2Ⅹ｡の項にはL個の平均の効果が生じないこと

による.ただし,実際の応用では背景濃度は0ではなくて必ずゆるやかな変動分を含むた

め,フィルタ処理なしはこの成分の影響を避けられず,実用上はほとんど役に立たない.

次に,塊状陰影は抽出し,かつ線状陰影は抽出しないことを目的とする場合について考

察する.Mean-DDフィルタの能力は,方向数Lを固定した場合には線状陰影と重なる方向数

nが大きくなるにつれて向上し,n/Lが一定のときには方向数Lが大きくなるほど,-FLm

+FLc(1-n/L)>0ならば高くなり,-FLm+FLc(1-n/L)<0ならば低くなることが知られ

た.ここで,nの増加にともなってフィルタ能力が高くなるのは,線状陰影上のフィルタ出
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力の平均値が小さくなるためであり,方向数Lが大きくなるときにはフィルタ出力のばらつ

きが小さくなることが影響している.nの直感的な意味は,例えば太い線状陰影のときほど

大きくなるパラメータである.フィルタ処理なしと比較すると,次の式(3.8)を満たすときに

はMean-DDフィルタの方が高い能力を示し,それ以外の場合はフィルタ処理なしの方が良

いことも知られた.

〃m/〃ど<2n+1+nJ4+2/L (3.8)

例えば,実際の数値例としてL=10,n=1を代入すると,〃m/〃r<5･05となり,抽出し

たい塊状陰影の強度が線状陰影に比べてかなり大きな場合(およそ5倍以上)を除いて,

Mean-DDフィルタの方が良いことが知られた.

3.3.3 線状陰影抽出の場合

これは,線状陰影のみが抽出され,背景は抽出されないようにすることを目的とする場

合である.ここで,塊状陰影を抽出しないようにする場合も考えられるが,そのときは,

表3.2に示した塊状陰影抽出の場合の塊状陰影と線状陰影間の分離度の符号を反転すればよ

く,容易に考察できるためここでは除く.

(1)誤り確率の定義

線状陰影上の見落とし確率Pど(m)と,背景上の拾い過ぎ確率Pb(Ⅳ)はそれぞれ次のよう

になる(Hど(T),札(T)は表3･1参照)･

Pe(FN)=P(y≦T)=Hc(T)

Pb(FP)=P(y>T)=1-Hb(T)

(2)誤り確率を用いたフィルタの能力の理論的評価

ここでも,3.3.2と同じ分離度を用いて考察できる.その結果,Mean-DDフィルタの能力

は,方向数Lが一定のときには線状陰影と重なる方向数nの増加とともに低下するが,n/L

が一定の場合には方向数Lが大きいほど高くなることが知られた.ここで,nの増加ととも

に能力が低下するのは,線状陰影上のフィルタ出力の平均値が小さくなるためである.フィ

ルタ処理なしとの比較では,n≦L(n:0以上の整数,L:自然数)より,Mean-DDフィル

タの方が必ず性能が劣ることが知られた.その理由は前節の塊状陰影抽出かつ背景は抽出

しない場合と同様である.

3.4 数値例によるフィルタ能力の評価

ー38-



第3章 医用画像の計算機診断のための回転型2階差分フィルタの性質

ここでは,実際の画像の場合に当てはまるいくつかの数値例について前章の誤り確率を

計算し,フィルタ能力の評価を行う.ここで,3.2で定義したモデル画像のパラメータは,

塊状陰影と線状陰影の真の濃度値〃mおよび〃ぞであるが,それらを雑音の標準偏差で割っ

たものを陰影のSN比と定義しS/Nで表す(塊状陰影の場合を(S/N)m,線状陰影の場合を(S

/N)βと書く)･

3.4.1S/Nの数値例

高圧で撮影された100mm間接撮影胸部X線像上(画素数:1024×1024,濃度レベル数:8bit

,6枚)で測定した各陰影のS/Nを図3.3に示す.各陰影の真の濃度値は,陰影の中央付近の

数点の平均濃度借とその陰影付近の背景の平均濃度値との差とした.また,雑音の標準偏

差は,ゆるやかな濃度値変化を持つ人体内を避け,濃度値変動が雑音のみによると考えら

れる人体外の適当な大きさの領域内で測定した.今回は図3.3の数値を参考にして,塊状陰

影と線状陰影のS/Nのいくつかの例について,塊状陰影抽出と線状陰影抽出の場合の計算

結果を示し,それらに対する考察を行う.

3.4.2 塊状陰影抽出の場合

まず,3･3で定義した誤り確率の内で,塊状陰影上の見落とし確率Pm(m)と背景上の拾い

ClavicleEdge

図3.3 間接撮影胸部Ⅹ線上のS/Nの例
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すぎ確率㌔(Ⅳ)についての結果を示す.図3.4にフィルタの方向数Lが10*のときのROC曲線

を示す.ROC曲線は左上隅に近づくほどその処理の能力は高いとみなされる.この場合は

各フィルタとも(S/N)mが高くなるほど能力は向上し,フィルタ間については同程度の性能

を示すが,フィルタ処理なしがフィルタ処理を行う場合よりもわずかに高い能力を示すこ

とが知られた(拡大図参照)･図3･5は,見落とし確率㌔(m)が0･01**の場合について,方

向数Lを1から30まで変化させたときの拾いすぎ確率㌔H甲)を表すが,どのフィルタもLの増

加につれて能力は高くなることが知られた.Mean-DDフィルタについては3.3の理論的評価

より明らかであるが,Min-DDフィルタとMax-DDフィルタも同様の傾向を示すことが知ら

れた.

Pb(FP)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

{
N
』
)
㌔

図3･4 ㌔(m)と㌔(Ⅳ)のROC曲線(L=10)

* 文献(3)のシステムの場合を参考にした.

**今回定義したPm(m)は,塊状陰影内の一点に関する見落とし確率であるが,一個の塊状

陰影を見落とす(陰影内の仝画素を見落とす場合とする)確率P｡11(R里との関係は,塊状陰

影内の仝画素(N個)の真の濃度値を一定とすれば,㌔..(m)=岬m(m))N(ただし,雑音は

各点で独立かつ全点で一様とする)となる.
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1 5 10 15 20 25 30

L(Numberofdirections)

図3･5 方向数Lと㌔(Ⅳ)の関係(㌔(m)=0･01)

Pβ(FP‡

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

{
Z
』
}
㌔

0.6

図3･6(a)(S/N)m=1
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Pβ†FP)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

{
N
』
}
㌔

(
N
』
)
㌔

0.0 0.2

(b)(S/N)m=2

Pβ(FP)
0.4 0.6 0.8 1.0

(C)(S/N)m=4

図3･6 Rn†FN)とP｡(FP)のROC曲線(L=10,n=1)

次に,Pm(FN)と線状陰影上の拾いすぎ確率Pc(FP)に関する結果を示す.フィルタの方向

数Lが10かつ線状陰影と重なる方向数nが1の場合のROC曲線を図3.6(a)～(c)に示す.この図
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から,M山一DDフィルタが最も線状陰影の出力を抑制し塊状陰影を強調できることが確認さ

れた･また,(S/N)eが高くなるほどMin-DDフィルタ以外の能力は著しく低下し,Min-DD

フィルタとの性能の差は大きくなることが知られた.これは,線状陰影の強度が大きくな

ると,Min-DDフィルタ以外では線状陰影の拾いすぎの誤りが急速に増すためである.さら

に,(S/N)βが小さくなるほど線状陰影上の濃度値は背景に近づくことから,各フィルタの

ROC曲線は図3･4の場合に近くなり,(S/叩mと(S/叫βがそれぞれ4と1のときには各処理の能

力の差はほとんどないことも知られた･図3･7に,㌔(m)が0･01の場合について,線状陰影

と重なる方向数nを0から10まで変化させたときのPど(Ⅳ)を示す(Lは10に固定)･この図か

ら,(S/N)mと(S/N)cがそれぞれ4と1のときやnカqJに近い場合を除けば,Min-DDフィルタ

の性能が他に比べてかなり高いことが知られた.これは,M山一DDフィルタは一方向でも線

状陰影に重なっていれば,その抽出を強く抑制するためである･なお,(S/N)mが1と2の場

合についても同様の傾向を示すことを実験で確認している.

3.4.3 線状陰影抽出の場合

線状陰影上の見落とし確率Pβ(m)と背景上の拾いすぎ確率㌔(Ⅳ)について,フィルタの

0 2 4 6 8 10

(Numberofdirectionsoverlappingalinearshadow)

図3･7 線状陰影と重なる方向数nとPど(田円の関係

(㌔†m†=0･01,(S/N)m=4,L=10)
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方向数Lが10かつ線状陰影と重なる方向数nが1の場合のROC曲線を図3.8に示す.これを見る

と,Max-DDフィルタとMean-DDフィルタは(S/N)eが高くなるほど性能は大きく向上するこ

とが知られる･これは,(S/叩`が高くなるほど線状陰影に重ならない方向の2階差分値は大

きくなり,それがフィルタ出力に大きく影響するためである.また,この2つのフィルタ間

については同程度の能力を示すが,フィルタ処理を行わない方がわずかに能力が高いこと

も知られた･次に,図3･9に見落とし確率P渾叫が0.01の場合について,線状陰影と重なる

方向数nを0から10まで変化させたときのn(FP)を示す(Lは10に固定).Max-DDフィルタ

は,nカ℃かLに近い場合を除いて,他のフィルタよりも高い能力を示すことが知られた.こ

れは,Max-DDフィルタはフィルタの中心が線状陰影上にあり,かつ,中心以外の点が線状

陰影上に無いケースがL個中に1つ以上あれば,それが線状陰影の抽出に大きく寄与するた

めである.また,nがLに近いところ(極めて太い陰影の場合)では誤り確率は非常に大き

くなり,フィルタ処理を行わない方がかなり良いことも知られた.

3.4.4 実際の画像への適用

ここでは,フィルタの能力の理論評価の結果を実際の画像を用いて確認する.まず,塊

状陰影抽出能力を評価するために,胸部Ⅹ線像からの孤立性肺がん陰影抽出を行った.原画

Pb(FP)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

(
N
』
)
句
d

図3･8 Pe(FN)とPb(FP)のROC曲線(L=10,n=1)
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図3･9 線状陰影と重なる方向数nと㌔(Ⅳ)関係(Pぐ(m†=0･01,L=10)

像(画素数:1024×1024,8bit,肺がん陰影の中央付近のS/Nは約8)と各フィルタによる処

理結果を図3.10(a)に示す(肺野内のみ表示).ここで,フィルタは差分間隔43(画素),方向

数19(空間的に等方に方向を分配)とし,前処理と･して7×7(画素)の平滑化を行っている.

また,いずれも肺がん陰影内の50%の画素が抽出されるようなしきい値で2倍化を行ってい

る.この図から,Max-DDやMean-DDフィルタの場合は,鎖骨陰影や肺門部付近の血管影,

および,肺野辺縁部の肋骨像等を誤って抽出しているが,M山一DDフィルタはこれらの線状

陰影の拾い過ぎを最も抑制していることが確認された.また,フィルタ処理なしの場合に

はかなりの範囲を拾い過ぎ,塊状陰影抽出の役割は果たしていない.これは背景上にゆる

やかな濃度値変化が存在するためである.

次に,線状陰影抽出の場合として,胃Ⅹ線二重造影像上の胃壁のひだ陰影抽出を試みた.

原画像(画素数:512×512,8bit,ひだ陰影のS/Nは約1～15)とフィルタの差分間隔8画素か

つ方向数4(空間的に等方に方向を分配)の場合の処理結果を図3.10(b)に示す.ここで2倍

化のしきい値は,最も線状陰影を抽出し,かつ拾いすぎも少ないと思われる値を著者が目

視評価により選んでいる.これを見ると,Max-DDやMean-DDフィルタがひだ陰影の抽出に
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Contourofstomacb

(♭1)Ohghdimage

(♭3)M山一DD丘1ter

(♭5)Mea山一DD丘1ter

(♭2)Sketch
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O))Extractionresultsofmucousfoldsshadows.

(Gray:Extractedregion.nresholdvaluesafedecidedsothatthemucousfoldsshadowsareextractedcorrecdy)

図3.10実際の画像への適用例

(スケッチ:肺がん陰影は医師による手入九 それ以外は著者が入九)
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適当であることが確認されたが,がん周辺のひだ陰影に注目するとMean-DDフィルタの方

が部分的に途切れる場合があることが知られた.その理由として,実際にその場所での線

状陰影のS/Nが低下していることもあげられるが,線状陰影が近接して存在する場所や線

状陰影の分岐部等では,ひだ陰影と重なるフィルタの方向数が増加するため,Mean-DD

フィルタの能力がMax-DDフィルタに比べて低いことも考えられる.また,バリウム領域や

胃の外部領域においてMax-DDフィルタの方がやや拾いすぎが少か-ことも知られた.その

他,フィルタ処理を行わか-場合には,胸部Ⅹ線像の場合と同じ理由により拾い過ぎがかな

り多く,線状陰影抽出機能は全く実現し得ない.

3.5 むすび

本章では,塊状陰影や線状陰影の強調に良く用いられる回転型2階差分フィルタの内で,

方向に関する最小値を出力するMin-DDウィルタ,最大値を出力するMax-DDフィルタ,お

よび,平均値を出力するMean-DDフィルタ(ラブラシアンと等価)の3種類について能力の

評価を行った.具体的には,塊状陰影抽出と線状陰影抽出のそれぞれの場合について,ラ

ンダム雑音を加えたモデル画像に村するフィルタ出力の確率分布を求め,理論的な考察と

数値例による検討を行った.また,実画像への適用結果も合わせて示したが,これらより

以下のことが知られた.

(a)塊状陰影抽出の場合

･背景上の画素の拾いすぎ抑制に関する能力はどのフィルタも同程度であるが,線状陰

影の拾いすぎ抑制に閲しセはMin-DDフィルタが最も優れている.

･特に,濃度値の強度が大きい線状陰影が存在するときや,線状陰影と重なる方向数が

小さくなる場合にはMin-DDフィルタを用いる方が良い.それ以外の場合では,Mean-DD

フィルタとの能力差はあまりない.

(b)線状陰影抽出の場合

･Max-DDフィルタとMean-DDフィルタが有効であるが,線状陰影と重なる方向数がかな

り多くなる場合を除いて,Max-DDフィルタが優れている.

一方,今回の実験ではフィルタ処理なしの場合についても検討し,以下の2つの場合には

フィルタ処理を行う場合と同程度,あるいはそれ以上の性能を示すことが知られた.

･塊状陰影は抽出し,かつ背景の抽出を抑制したい場合

･線状陰影は抽出し,かつ背景の抽出を抑制したい場合(特に,線状陰影と重なるフイ
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ルタの方向数が多いとき)

ただし,いずれも背景濃度の平均値は一定とする.しかし,実際の処理では背景にゆるや

かな濃度値変化を持つ画像を村象とする場合が大部分であり,フィルタ処理なしで今回の

理論的な性能を実現するためには,あらかじめ別の処理によりこれらの変化成分を取除く

(背景を一定とする)必要がある.これに村して局所的に2階差分の計算を行う回転型2階

差分フィルタは,局所領域内の背景の濃度値変化が線形であれば,その影響を受けない.

今後の課題としては,Min-DDフィルタとMax-DDフィルタについて,誤り確率の式の理

論的な解析があげられる.また,背景にゆるやかな濃度値変化を持つ場合や,隣接する他

の陰影によってフィルタ出力が影響を受ける場合についても検討を行う必要がある.

参考文献

(1)長谷川純一,鳥脇純一郎,縄野 繁,他:--ひだの集中パターンに基づく胃Ⅹ線二重造影像

からのがん病変部自動抽出",Med.lmag.Tech.,10,1,PP.12-16(1992)

(2)上井弘樹,山田耕久,白石達也,他:t-胃Ⅹ線二重造影像からの胃輪郭線追跡=,信学技報,

PRU93-110(1993)

(3)清水昭伸,長谷川純一,鳥脇純一郎:■-胸部Ⅹ線像の塊状陰影検出用の最小方向差分フィル

タとその性質tt,信学論D-II,J76-D-II,2,Pp.241-249(1993)

(4)末永康仁,鳥脇純一郎,福村晃夫:-一浪淡図形処理のための差分形線形フィルタについで-,

信学論D,57-D,3,PP.119-126(1974)

(5)鳥脇純一郎:=画像理解のためのディジタル画像処理[Ⅰ]‖,昭晃堂,p.99(1988)

(6)秋丸春夫,鳥脇純一郎:--現代確率論の基礎-t,オーム社,pp.62一朗,p.122(1983)

(7)陳 旋,鈴木秀智,長谷川純一他:--じん肺Ⅹ線CT像における粒状影の自動抽出と定量計

測",Med.Imag.Tech.,8,2,PP.110-118(1990)

(8)陳 旋,鈴木秀智,鳥脇純一郎:--じん肺Ⅹ線CT像における粒状影の自動抽出t-,情処学研報,

CV66-5(1990)

ー49-



医用Ⅹ線像の自動診断システムの設計と評価に関する研究

付録 フィルタ出力の分布関数(表3.1)の導出

本文3･2で定義したモデル画像上でフィルタ出力の確率分布を求める.すなわち,画像上

の各点には,互いに確率的に独立かつ仝画素で一様な加法的ガウス雑音が加わり,塊状陰

影上の一点の濃度値はN(〃m/2,1/2),線状陰影上ではN(〃ぞ/2,1/2),背景上では

N(0,1/2)に従うとする(図3.2(b)参照).

まず,線状陰影上におけるフィルタ出力の確率分布を求める.図3.1のフィルタの中心と

n本の方向の差分点が線状陰影上に存在し,それ以外は背景上にある場合を考える.このと

き,X｡はN(FL/2,1/2)に従い,X.(k)およびX,(k)については,方向数Lの内で線状陰影と

重なっているn本の方向にあるものはN(〃ど/2,1/2),それ以外の方向ではN(0,1/2)

となる･これから,-2XoはN(-FLc,2)に,線状影と重なるn本の方向のX.(k)+X2(k)はN(

〃ど,1)に,それ以外の方向ではN(0,1)に従う.ここで各方向の2階差分フィルタが重なら

ないとすれば(フィルタは通常このように設計される),Ⅹ1(k)+Ⅹ2(k)(k=1,2,…,L)は互い

に確率的に独立であり,このときのフィルタ出力yの分布関数は以下のようになる.ただ

し,式中の◎(y)は標準正規分布関数である.

･Min-DDフィルタ

Y一=nT(X.(k)+X2(k);k=1,2,…,LIの分布関数G(y･)は(6),

G(y一)=P(Yt≦y')=1-(1-◎(y'))L-n(1-◎(y'-FLl))n

Y=鷲n(Xl(k)+X2(k)-2X｡;k=1,2,…,L)=鷲n(Xl(k)+X,(k);k=1,2,･･･,L)-2X｡の分

布関数Hど(y)は,

He(y)=/_∞∞f(t)G(y-t)dt (f(t):N(-FLe,2)の密度関数)

=/_∞∞f(t)[1-(1-◎(y-t))L-n(1-◎(y-FLc-t))n]dt

=1-/_∞∞f(t)(1-◎(y-t))レn(1-◎(y-FLc-t))ndt

･Max-DDフィルタ
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Y一=n?X(X.(k)+X2(k);k=1,2,･･･,L)の分布関数G(y一)は(6),

G(y')=P(Y'≦y一†=†◎(y'))L-n(◎(y'-FLc))n

Y=nTX(X.(k)+X2(k)-2X｡;k=1,2,･･･,L†=n?X(Xl(k)+X2(k);k=1,2,･･･,L)-2X｡の分

布関数Hβ(y)は,

He(y)=/_∞∞f(t)G(y-t)dt (f(t):N(-FLe,2)の密度関数)

=/_∞∞f(t)(◎(y-t)†L,n(◎(y-FLc-t))ndt

･Mean-DDフィルタ

Yt=kEl(X.(k)+X2(k))/Lは,N(〃cn/L,1/L)に従う(6)･

Y=k!1(Xl00+X,(k)-2X｡)/L=k!1(X.(k)+X,(k))/L-2X｡は,N((n/L-1)〃c,2+1/

L)に従う.

その分布関数Hβ(y)は,

Hc(y)=/_∞Xf(t)dt(f(t):N((n/L-1)FLc,2+1/L)の密度関数)

=◎((y→(n/L-1)FL｡)/J4+2/L)

･フィルタ処理なし

分布関数Hど(y)は,

He(y)=/_∞Xf(t)dt(f(t):N(-FL/2,1/2)の密度関数)

=◎((y+〃ぞ/2)×巾)

塊状陰影上のフィルタ出力の分布関数軋(y)は,図3･1のフィルタの中心点のみが塊状陰影

上にあり,それ以外の点は背景上にある場合を考えると,上記Hど(y)において〃βを〃mに置き

換え,n=0とおいた場合に等しい･また,背景上のフィルタ出力の分布関数札(y)は,フィ

ルタ出力に関係するすべての点が背景上にある場合,すなわち,Ⅹ｡,Ⅹ1(k),Ⅹ2(k)のすべてがN(

0,1/2)に従うとして求めると,上記Hど(y)で〃β=0かつn=0とおいた場合に等しい･
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第4章 3次元胸部CT像からの肺がん陰影検

出のための3次元強調フィルタの性能評価

4.1 はじめに

前章までは,2次元の空間フィルタ,特に回転型2階差分フィルタを取り上げ,その性能

に関する検討を行ってきた.3章の理論評価は,基本的には3次元の場合にも適用できる.

しかし,実際に3次元画像(解像度が空間の各軸でほぼ等しい画像)に3次元の空間フィル

タを適用して陰影の検出を試み,フィルタの能力について考察した例はほとんどない.例

えば,肺がん陰影の検出について見ると,3次元胸部CT像を村象とした診断支援システム

(1),(2)では,濃度値に対するしきい値処理ヤクラスタリングにより肺がん陰影の検出を行って

いる.しかし,早期発見のためには背景との濃度差の小さな月市がん陰影の検出が重要であ

り,これらの手順では不十分であると考えられる.空間フィルタによるCT像からの肺がん

陰影検出を行っているシステムとしては文献(3)があるが,このシステムの場合は対象とす

るCT像の体軸方向とスライス内の空間解像度が大きく異なるため,2次元のフィルタ処理が

中心となっている.

本章では,ヘリカル型CTにより撮影された,体軸方向とスライス内の空間解像度の等し

い3次元胸部CT像を用いて,肺がん陰影強調用の3次元フィルタの性能評価を試みる.肺が

ん陰影強調用の3次元フィルタに関する報告はほとんど見られないので,本章ではまず,従

来の2次元胸部Ⅹ線像に適用されてきたいくつかの2次元フィルタを参考にして,それらを3

次元に拡張することから始める.次に,擬似肺がん陰影を埋め込んだ実際の胸部3次元CT像

にこれらのフィルタを適用し,各フィルタの能力を実験的に評価する.さらに,それらを

肺がん陰影を含む実際の3次元CT像に適用した結果を示し,考察を加える.
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4.2 肺がん陰影強調用の3次元フィルタ

2次元胸部Ⅹ線像上の孤立性肺がん陰影を強調するためにこれまでに用いられてきた主な

フィルタには,Min-DDフィルタ(4)(詳細は2,3章を参照),コントラストフィルタ(5),およ

び,Quoitフィルタ(3)がある.ここでは,これらのフィルタを3次元に拡張したものを実験に

用いることにした.なお,Quoitフィルタはすでに3次元へ拡張されているが3),このフィル

タを3次元CT像に直接適用した場合,非常に処理時間がかかることが知られている.実際,

文献(3)でもスライス像ごとの2次元処理をあらかじめ行うことによって,3次元のQuoitフィ

ルタを適用する領域を限定している.一方,2次元の場合に限れば,このQuoitフィルタとほ

ぼ同じ性能を持ち,処理時間の点で改良を行ったN-Quoitフィルタが報告されている(6).そこ

で今回は,このN-Quoitフィルタを3次元へ拡張したものを用いることにする.また,その他

に一般に塊状陰影の強調に適していると考えられる可変近傍型ラプラシアンフィルタ(7)を3

次元へ拡張したものも今回の3次元フィルタの一つに加える.以下では,各フィルタの3次

元への拡張について具体的に述べる.表記の都合上,例えば2次元のコントラストフィルタ

は2Dコントラスト,3次元では3Dコントラストなどのように略記する.

2DMin-DDおよび2Dコントラストは,それぞれ図4.1(a),(b)に示す構造を持ち,式(4.1),

(4.2)の出力をフィルタの中心点に与えている.

[2DMin-DDの出力]=nTn(g(0,D);0<0≦7T†

(ただし,g(β,D)は,図4.1(a)の2階差分フィルタの出力)

[2Dコントラストの出力】

(4.1)

隼/禦讐(刊i卜1(WT≧㌍Ⅳ杓)≧警告(¶i)) (4･2)

0 (その他)

(ただし,町,W杓(j=卜4),¶i(i=卜8)は対応する領域の平均濃度値)

ここで,式(4･2)のWT/禦誉(WBi)-1を変形すると,

WT/巴警(WBi)-1=讐盟(WT-(WBi))/讐警(WBi) (4.3)

となり,右辺のWT-ⅣBi)は2階差分フィルタに相応している･また,2Dラブラシアン(8近

傍型)は,図4.1(C)に示す重み関数を持ち,その出力は4方向の2階差分フィルタ出力の総和

である.このように,上記3種類のフィルタはいずれも2階差分フィルタを基本構造として
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0:rOtationangle

D:radiusofthe丘1ter

(a)Min-DDfilter (b)Contrast丘1ter

[司

占-一一
//一一[司

忘二////
＼＼＼-[∃

(C)Laplacian丘Iter

(8-neighbo血00d)

図4.1胸部Ⅹ線像診断支援システムで用いられている2次元差分フィルタの説明図

持つ円状のフィルタであることがわかる.従って,それらを3次元へ拡張した場合のフィル

タ形状はすべて図4.2のように球状とし,各フィルタの出力はこの図の2階差分フィルタの出

力g(β,≠,D)を用いて,それぞれ式(4.4)～(4.6)で与えるものとした.

[3DMin-DDの出力]=甲T(g(0,≠,D);0<0≦打,0<≠≦汀)

[3Dコントラストの出力]

=聖祭(g(β,≠,D);0<β≦汀,0<≠≦汀)/聖祭(Ⅹi)

(Ⅹiは,フィルタの重みが-1の差分点の濃度値の和)

(4.4)

(4.5)

【3Dラプラシアンの出力]=字書(g(β,≠,D);0<β≦打,0<≠≦汀)(4･6)

N-Quoitフィルタは内外の半径をそれぞれRl,R2とするRingフィルタと大きさ一画素のPoint

フィルタを合成したフィルタであり(図4･3(a)),点(Ⅹ,y)における出力F2｡N｡(Ⅹ,y)は式(4･7)

で定義されている(6).従って,この3次元への拡張は同図(b)のように行い,点(Ⅹ,y,Z)にお

ける出力F3DNQ(Ⅹ,y,Z)は式(4･8)で定義した･

F2｡NQ(x,y)
=

f(X,y),(f田R,｡)(x,y)

R2D(Ⅹ'y'=〈_三`完≡憲ニy2≦R22'
F3｡NQ(X,y,Z)= f(x,y,Z)-(f㊤R3｡)(X,y,Z)

R3｡(X,y,Z) (R12≦Ⅹ2+y2+z2≦R22)

(その他)
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0,≠:rOtationangles

D:radiusofthefilter

図4.2 3次元へ拡張した図4.1のフィルタの構造の説明図

ここで,f(X,y)とf(x,y,Z)は2次元および3次元の原画像であり,㊤はMinkowski和を表す(6).

なお,2次元のM山一DDフィルタやラプラシアンフィルタの能力はすでに3章で理論的評価

を行っているが,その考え方は原理的には本文の3Dフィルタにも適用できる.しかし,

フィルタの入力信号である胸部CT像のモデル化に検討の余地があり,現時点では有意な結

果は得られていない.その他のフィルタについては組織的な評価は全くなされていない.

4.3 各フィルタの性能評価

4.3.1試料画像

試料画像は,ヘリカル型CTによりX線ビーム厚2(mm),天板移動速度2(mm/秒)の条件で

撮影された3次元CT像である.画像サイズは320×320画素(画素間隔1(m))×60スライス

(スライス間隔1(m))である.本試料画像の仕様の詳細は文献(1)参照.実験にはこの3次

元CT像の右肺の部分のみを用い,その中の適当な位置に擬似肺がん陰影を埋め込んだ.以

下,擬似肺がん陰影の作成方法およびCT像への埋め込み方法を具体的に説明する.
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Rl,R2:insideandoutsideradiusofthefilter

(a)TwodimensionalN-Quoitfi1ter

Rl,R2:insideandoutsideradiusofthefilter

(b)ThnedimensionalN-Quoit丘1ter

図4.3 2次元と3次元のN-Quoitフィルタの説明図

[擬似陰影の作成手順]

(i)擬似肺がん陰影を作成するために適当な大きさの3次元画像c(Ⅹ,y,Z)を用意する.

(ii)cの中央に内部が一定の濃度値h(>0)をもつ直径10(mm)の球*を作成する(背景の濃度

値は0).

(iii)辺縁の濃度変化が実際の肺がん陰影に近くなるよう4×4×4(m)の一様重みフィルタ

でcを平滑化し,これを擬似肺がん陰影とする.なお,Cはこの平滑化された球が正値を

とる範囲の全体を含むものとする.

[cT像への擬似陰影の埋め込み手順]

(i)3次元CT像f(x一,y一,Z一)内の埋め込みたい位置に擬似肺がん陰影の中心が来るように,

* 実際の肺がん陰影は球とは限らないが,今回は代表的な形状として球を選んだ.
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c(x,y,Z)とf(XT,yI,Zr)を重ねる.このときのcを改めてc(x一,yT,ZT)とおく.

(h)c(X-,y■,Z,)が正である領域をRとし,R内の平均印直(R内のfの平均値)Elflを求める.

(iii)領域R内の各点(X一,y.,Zf)でのCr値f(Xl,y',ZY)をmax(f(X一,y',Zr),E(fl+c(X一,y',Z'))で置き換

える.

以上の手順により,実際の肺がん陰影の場合に近い陰影が得られることを確認してい

る.厳密には肺がんの成長(がん細胞の増殖と正常組織の破壊によるCT借の変化)のシ

ミュレーションを行う必要があるが,多少のCT値の違いは,実験に用いるフィルタ群によ

り強調される空間周波数帯域(後述のフィルタ半径から予想される)とフィルタ性能の評

価法(後述)から考察すると,あまり結果には影響はないものと考えられる.また,実験

では上記パラメータbを200,400,6α),800,1(X氾但.U.*)の5通りに変化させた.ここで例えば,

CT僅差が200(H.U.)とは肺野辺縁部の血管影と肺野の濃度葦にほぼ対応し,同様に1000

(H,U.)は肺門部付近の太い血管影と肺野との濃度差に対応する.また,この擬似肺がん陰影

の位置は,肺辺縁から肺門部付近の間でほぼ等間隔で5ケ所を選んだ(図4.4の1～5).

4.3.2 フィルタ性能の評価方法

肺がん候補領域の抽出は,フィルタ出力に村するしきい借処理によるものとする.すな

わち,上記の各フィルタの出力がしきい値以上となる点のつくる領域を候補領域とする.

図4.4 実際のCTスライス内に埋め込んだ擬似陰影と実験で選んだ擬似陰影の位置

*
H.U.=HounS鮎IdUnit.CT値を表わすのに用いられる単位.
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これは従来の2次元Ⅹ線像処理において普通採用されている方法である(4),(5),(9).そこで,各

フィルタの性能は,フィルタ出力に村するしきい値処理後について,肺がん陰影内で抽出

された画素の割合(以下,画素抽出割合(R｡)と呼ぶ)と肺がん陰影以外で拾いすぎた画素数

(以下,拾いすぎ画素数(叫)と呼ぶ)により評価した.真の肺がん陰影領域(上記[擬似陰

影の作成手順]の(ii)で定義した直径10mmの球内)の体積をVc,計算機によって抽出さ

れた領域の体積をVE,両者の共通部分の体積を羊とすると,画素抽出割合R｡=VT/V｡,拾

いすぎ画素数N｡=VE-VTとなる･実際のシステムでは,肺がん陰影の見落としを防ぐため

に,R｡がある要求仕様を満たすようにしきい値を設定する場合が多い･R｡の設定方針とし

て,通常は,肺がん陰影の全体に近い領域の抽出を目指す場合と,肺がん陰影の存在を検

出するために少なくとも陰影のどこか一部が抽出されるようにする場合がある.そこで今

回は,擬似肺がん陰影のほぼ全体の抽出を目的とする場合と,一部のみの抽出を目的とす

る場合(例えば,肺がんの位置検出に目.的をしぼった場合など)の2通りについてフィルタ

の評価を行うこととし,具体的にはR｡がそれぞれ80%と20%の場合について実験を行った.

このようにRcを一定とした場合,拾いすぎ画素数NFが小さいほどフィルタの性能が優れて

いるといえる.

4.3.3 実験方法

各フィルタに関する実験パラメータは次の通りである.3Dコントラスト,3DMin-DD,

および,3Dラプラシアンに村する図4･2の半径Dは全て12mmとし,回転角0,≠は2階差分

フィルタが空間的に等方に配置されるように全部で112の方向(以下,方向数と呼ぶ)に離

散化した･また,3DN-Quoitについては図4･3のRlを10mm,R2を12mmとした･

なお今回の実験ではあらかじめ胸壁のCT値を肺野辺緑部の最小CT値で置き換え,胸壁の

フィルタへの影響を取り除いた.また,すべてのフィルタ処理の前に雑音抑制のための3×

3×3(m)(今回の実験では画素数も3×3×3になる)の一様重み平滑化を行うこととした.

また,平滑化(3×3×3(m))のみで差分フィルタを適用せずにしきい値処理を行った場合

(以下｢平滑化のみ｣の場合とかく)と,平滑化も行わず単純に原画像からしきい値処理

のみで肺がん陰影を抽出する手順(以下｢フィルタ処理なし｣の場合とかく)の2通りにつ

いても今回の評価対象に加えた.従って,今回評価の対象にした処理手順は次の表4.1に示

す計6種類となる.

4.3.4 実験結果と考察

まず,画素抽出割合㌔が80乳かつ,擬似肺がん陰影と背景との濃度差が1(伽(H.U.)の時
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表4.1実験に用いた処理手順

name

口 3DMin-DD SmOOthing→3DMin-DDfilterlng→thresholding

2 3DContrast SmOOthing→3DContrastfilterlng→thresholding

3 3DLaplacian SmOOthing→3DLaplacianfilterlng→thresholding

4 3DN-Quoit SmOOthing→3DN-Quoitfiltering一→thresholding

5 Onlysmoothing SmOOthing一→thresholding

6 nofilterlng thresholding

の拾いすぎ画素数N｡を図4･5(a)に示す･これを見ると,3DMin-DDと3Dコントラストの2つ

が全体的に最も拾いすぎを抑えているが,肺門部付近だけに限れば拾いすぎはかなり多い

ことがわかる.これは,これらのフィルタが様々な方向の2階差分値の最小値を求めている

ため,CT値の高い血管影(肺門部付近に多い)の影響で出力が低下しやすくなるのが原因

と思われる(10).また3DN-Quoitは,辺緑から肺門部へ向かうかなり早い段階で急激に拾いす

ぎが増加している･これは,式(4･8)のフィルタ関数R3｡の値が0である領域内にCT値の高い

画素が一点でも存在すれば出力が大きく低下するため,血管影から受ける影響が上記2つの

フィルタより大きいためであろう.一方,フィルタ処理なし,平滑化のみ,および,3Dラ

プラシアンを用いた場合には,拾いすぎ画素数は擬似陰影の位置に余り影響を受けずほぼ

一定になることが知られた.これは,フィルタ処理なしと平滑化のみについては極めて小

さな近傍内で演算を行なっているため,また,3Dラプラシアンは様々な方向の2階差分倍

を平均しているために,ともに周囲の陰影の影響を受けにくい性質を持つためであると考

えられる.

次に,擬似肺がん陰影と背景との濃度差が600(H.U.)の場合の結果を図4.5(b)に示す.これ

を濃度差が1000(H.U.)の場合と比較すると,全ての処理について拾いすぎ画素数は増加して

いるが,とくに,3DMin-DD,3Dコントラスト,および3DN-Quoitは,肺門部に近づくに

つれて拾いすぎ画素数がより急激に増加することが知られた.

さらに,擬似肺がん陰影と背景との濃度差が800,400,200(H.U.)の場合についてそれぞれ
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図4.5 擬似肺がん陰影を用いた実験結果
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表4.2 処理手順のグループ化

relativeperfbrmance

PrOCedurenames
Positionofalungcancershadow

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~｢~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--

Peripheral‡hilar

GroupA 3DN-Quoit high
口

ミ low
u

GroupB 3DMin-DD,3DContrast middle middle

GroupC
3DLaplacian,Onlysmoothing,

nofilterlng

low high

同様の実験を行った.その結果,今回用いた6種類の手順(表4.1)は拾いすぎ画素数の値と

その変化のし方の類似性によって表4.2に示す3つのグループA,B,Cに分けられることがわ

かったので,以下では,この3つのグループの間で比較検討を行う.

まず,R｡=80%の場合の拾いすぎ画素数の小さなグループを,擬似肺がん陰影の背景濃

度差と位置の全ての組み合わせについて示したのが表4.3(a)である.とくに,拾いすぎ画素

数が擬似肺がん陰影内の画素数の10倍以下のグループには斜線枠で強調表示し,そのよう

なグループが複数存在する場合には該当するすべてのグループ名を性能の高い順に左から

示してある.また,拾いすぎ画素数が10倍より大きなグループしか存在しない場合には,

最も拾いすぎを抑制したグループ名だけを示してある.すなわち,この表は肺がん陰影が

肺野のどの位置にどの程度のコントラストで存在しているかに応じて,その検出に最適(最

も拾いすぎ画素数が少ないという意味で)な処理手順グループを知る一つの目安となる.

これを見ると,肺野辺綾部付近の背景との濃度差が大きい陰影の検出にはグループAやBの

処理手順の方が適しているが,肺門部に近づくにつれて,また,陰影の背景濃度差が小さ

くなるにつれてグループCの処理手順の方が相対的によくなることが知られた.ただし,グ

ループCの処理手順による拾いすぎの画素数は全体的にかなり多くなることに注意しかナれ

ばならない.

つぎに,R｡=20%の場合の評価結果を表4.3(b)に示す(表記法は同表(a)と同じ).これを

見ると,Rc=80%の場合と比較して,グループAとBの処理手順がグループCのそれよりも有

効である場合がかなり増えていることがわかる.また,拾いすぎ画素数が擬似肺がん陰影

内の画素数の10倍以下の場合も,グルーフAについては7通りから16通り,グループBについ

ては9通りから17通りにそれぞれ増えている.これは,擬似肺がん陰影内の一部の領域につ

いては,フィルタによる強調が周囲の陰影の影響を受けずにうまく行われていたためであ
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表4.3 フィルタ性能の評価結果

(a)㌔=80%

(b)R｡=20%

る･しかし,背景との濃度差が200(=･U･)と非常に小さい場合や肺門部付近にある肺がん陰

影に村しては,今回用いたどのフィルタも十分に拾いすぎを抑制することはできなかった.

4･4 実際の肺がん陰影を含むCT像への適用結果

前節までの結果を,実際の肺がん陰影を含む3次元CT像を用いて検証した.cT像の仕様

は4･3･1で述べたものと同じである･肺がん陰影を含むスライスの内の一枚を図4.6に示す.

この肺がん陰影は直径約15(m)の塊状の陰影であり,背景との濃度差は最大で1(棚田.U.)程

度である･これは,4･3で検討した擬似陰影でいえば,肺野との濃度差が1㈱(H.U.),かつ,

図4･4の4に位置する陰影とほぼ対応する･実験に用いたフィルタの内,3DMin-DD,3Dコ

ントラスト,および,3Dラプラシアンの半径Dは15(m),方向数は157とした.また,3D
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図4.6 実際の肺がん陰影を含むCT像の1スライス

N-QuoitはR.を13(rnm),R,を15(mm)とした･さらに,前章の実験と同様,各フィルタ処理の

前には3×3×3(皿)の一様重みフィルタによる平滑化を行?ている.表4･4にしきい催処理後

の拾いすぎ画素数(両肺野で計測)を示す.これを見ると,画素抽出割合R｡=8脇の場合,

グループC(表4.1参照)の処理手順群が最も拾いすぎを抑えていることが知られる.これ

は,擬似陰影を用いた実験結果と異なっているが,フィルタ半径が15(m)と大きくなった

ことにより,グループAやBの処理手順では肺門部付近のCT借の高い血管影の影響を受けや

すくなった結果であると思われる･また,R｡=加%の場合,グループAとBの処理手順は拾

いすぎを非常によく抑えていることがわかり,これは擬似陰影を用いた実験結果と一致し

ている.

なお,一症例あたりの処理時間(計算機はFACOMM-1800/20)は,フィルタ処理なしを

除けば,平滑化のみが6秒と最も速く,以下,3Dラブラシアンが39秒,3DMin-DDフ狗l秒,

3Dコントラストが仙秒,3DN-Quoitが330秒であった.

4.5 むすび

本章では,スライス内と体軸方向の空間解像度が等しい胸部3次元CT像を用いて,肺が

ん陰影強調用の3次元空間フィルタについて検討を行った.実験では,従来の2次元胸部Ⅹ線
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表4.4 実際の肺がん陰影を含む3次元CT像を用いた実験結果

Rc

80% 20%

3DMin-DD 57,100 r=軍コ
3DContrast 49,300 享=二軍二】
3DN-Quoit 309,813 m 21宴

3DLaplacian 賢二二夏至至室二′仁=率=ノ724‡

Onlysmoothing ぎ三才年季軒′署二享;車重二j
no丘Itenng 19,400

● ●

Rc‥PerCentageOftheextractedvoxelsinalungcancershadow

:;:indicatescasessuchthat

[numberoffalsepositivevoxels]

≦10×【numberofvoxelsinalungcancershadow]

像用に開発されてきたMin-DDフィルタ,コントラストフィルタ,および,N-Quoitフィルタ

に一般的によく使われるラプラシアンフィルタを加え,それぞれを3次元に拡張したフィル

タ(前処理として平滑化を行う),ならびに,平滑化フィルタのみ,およびフィルタ処理

なしの計6通りの処理手順を評価の対象とした.背景との濃度差と位置が異なる25種類の擬

似肺がん陰影と,実際の肺がん陰影を用いて各フィルタ性能の比較実験を行なった.主な

結果を以下に要約する.

(1)肺がん陰影内の抽出画素数の割合を固定して,拾いすぎ画素数だけで各フィルタの良

否を判断した場合,肺がん陰影の背景との濃度差が大きくその位置が肺野辺緑部に近く

なればなるほど,その抽出には3次元のMin-DDフィルタ,コントラストフィルタ,およ

び,N-Quoitフィルタによる強調が有効である.逆に,肺がん陰影が肺門部に近く背景と

の濃度差が小さくなればなるほどこれらのフィルタの効果は減り,相村的には3次元ラプ

ラシアンフィルタ,平滑化のみ,およびフィルタ処理なしの方が適している.ただし,

後者の場合の拾いすぎ画素数は絶村的に多いため,それらが直ちにスクリーニングなど

の目的に利用できるとは言えない.

(2)肺がん陰影内の抽出画素数の割合を80%および20%とした場合を比べると,前者より

後者の方が3次元Min-DDフィルタ,コントラストフィルタ,および,N-Quoitフィルタに
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よる強調性能はかなりよい.これは,肺がん陰影の一部だけならば周囲の陰影の影響を

受けずにうまく強調できる場合が多いからである.このことから,肺がんの存在とその

およその位置の検出のように,肺がん陰影の一部のみの抽出で目的が達成される場合

(例えばスクリーニングなど)には,差分型の3次元空間フィルタによる強調は有効であ

ることがわかる.

(3)背景との濃度差がかなり小さい肺がん陰影や肺門部付近にある肺がん陰影を十分拾い

すぎを抑えながら検出するためには,今回検討した範囲の手順だけでは不十分であり,

他の処理手法を併用するなどの工夫が必要である.

なお,実際のCT画像における極めて早期の肺がんがどの程度のCT値を示すかについては

まだ十分な症例データが無い.今後,症例の蓄積と共にそれに相応する適切なフィルタの

設計が必要になろう.本章の結果はそのための基礎的な資料として役立つと思われる.

ところで,本章ではフィルタ半径と肺がん陰影の大きさの関係を一定としたが,実際の

肺がん陰影の大きさは数mmから数十mmまで様々であるので,この関係についても考慮す

る必要がある.ここで,本章で用いたフィルタ群の性能の,この関係についての特徴を,

2次元の画像での性能評価(3卜(7)から予想すると,

(a)フィルタの性能は,フィルタ半径と肺がん陰影の大きさの比に依存する

(b)フィルタ半径とほぼ等しい大きさの孤立性陰影は最も良く強調できるが,フィルタ半径

からのずれが大きい陰影に対しては性能は低下する

(C)しかし,フィルタ半径と肺がん陰影の大きさのずれに村して,フィルタの性能は急激に

は低下しない

となる.従って,この予想が正しいとすると,本章で導いた結論は,肺がん陰影の大きさ

とフィルタ半径の比がほぼ同一である限りは成り立つと考えられる.また,本章での検討

は,フィルタ性能が最大限に引き出される様に各フィルタを設計した場合について,肺が

ん陰影の位置と背景との濃度差に村するフィルタ性能の変化を調べたことになる.

ここで,上記(a)～(C)は,肺がん陰影の周囲に存在する他の陰影の信号強度と分布が,肺

がん陰影の位置によらずほぼ一定であるという仮定の下で導かれている.しかし,既に本

章で述べたとおり,肺門部付近と肺野辺緑部では周囲の陰影の状況は大きく異なることが

知られており,その場合には上記(a)～(c)は厳密には成り立たない.従って,今後は各フィ

ルタの半径と肺がん陰影の大きさを変えた場合の実験が課題となっている.

また,今回は,擬似陰影として球状のものを用いているが,比較したフィルタ群の中に
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は,肺がん陰影の形状によってはフィルタ性能が大きな影響を受けるものがあると予想さ

れる.従って,擬似陰影の形状を変形させた場合についても実験を行う予定である.

その他の課題としては,擬似肺がん陰影の内部の濃度債分布を変化させたときの各フィ

ルタの能力の評価や多数の3次元CT像による実験,さらに,ラプラシアンガウシアンフィル

タ(11)などの他の形のフィルタの3次元への拡張とその性能評価があり,さらに,それらの結

果に基づいて,強調性能のより高い新しいフィルタを開発することが望まれる.
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第5章 間接撮影胸部X線像の計算機

支援スクリーニングシステム

5.1 はじめに

胸部Ⅹ線像上の孤立性肺がん陰影強調用のフィルタに関しては前章までの検討で一応終了

する.次のステップとして,このフィルタを用いた肺がん陰影検出用の診断支援システム

の開発について述べる.

現在,肺がんのスクリーニングとしては間接撮影胸部Ⅹ線像が広く用いられているが,定

期的に撮影される膨大な数の画像は読影医師に多大な負担を強いている.また,スクリー

ニングの精度向上のためには,診断の定量化と客観化も重要であり,計算機によるスクリー

ニングシステムが強く望まれている.

これまでに開発された間接撮影胸部Ⅹ線像用のシステムとしては,低い管電圧(約

75kV)で撮影された画像を村象とした封SCR-V3(1)がある.ところが,最近では高圧の管電

圧(120～14眈Ⅴ)による撮影が一般的になり,この画像の場合にはAISCR-V3の性能はかな

り低下してしまうことが知られた(2).その原因としては,肋骨像の認識がコントラストの低

下により非常に困難となったことが挙げられる.その他に,このシステムで用いられてい

る肺がん陰影強調用の2階差分フィルタでは,肺がん陰影の見落としと拾いすぎを十分抑制

できないことも挙げられる.そこで,2章に示した肺がん陰影強調フィルタを用いて高圧撮

影像用の診断支援システムを新しく設計したが,本章ではそのシステムについて述べる.

ところで,胸部Ⅹ線像を村象とした診断支援システムに関する他の研究は文献(3),(4)に見

られるが,いずれも直接撮影像を村象としたシステムであり,間接撮影像を対象としたも

のは見られない.直接撮影像と間接撮影像では空間解像度などが異なるため,それぞれ独

自のシステムの開発が必要となると思われる.
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以下ではまず,システムの処理手法の概略を示す･次に,2章で提案したMin-≠DDフィ

ルタを原画像に適用し,異常陰影の候補領域(SuspiciousRegion.以下,SRと略記する)を

抽出する手法について述べる.さらに,抽出されたSRを正常と異常の2つのクラスに分類す

る手順を示した後で,実際の間接撮影胸部Ⅹ線像に適用した結果を示す.

5.2 システムの処理手順の概略

システムの処理は以下の3つのステップからなり,出力は異常を疑う領域にマークをした

画像である(図5.1).

(1)空間フィルタによる肺がん陰影の強調とSRの抽出

まず,原画像に空間フィルタを適用して塊状陰影の強調を行う.次にこの強調画像に対

してしきい値処理を行い,異常を疑われる連結成分を抽出する.ここで,抽出された連結

成分がSRとなる･この処理では,半径の異なる3つのフィルタを独立に原画像に適用し,そ

の結果3枚のSRの画像が出力される.

(2)各SRごとの特徴量の測定と分類

このステップでは,各SRごとにSRの内部や近傍の濃淡分布に関する特徴量や,SRの形状

に関する特徴量を測定する.次に,これらの特徴量が多次元正規分布に従うとして,各SR

(D:diffbrencedistanceofthefilter)

図5.1新しいシステムの処理の概略
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を最尤法により正常と異常の2クラスへ分類する.

(3)sRの統合

上記のステップ(1),(2)は,Min-≠DDフィルタの半径ごとにすべて独立に処理を行ってい

る.そこでこのステップでは,異なる半径のMin-≠DDフィルタから抽出されたSRを尤度比

を用いて統合し,その結果の画像を出力する.

5.3 Min-≠DDフィルタによる肺がん陰影の強調とSRの抽出

手順

5.3.1Min一≠DDフィルタによる塊状陰影の強調

Min-≠DDフィルタは,図5.2に示す形状と式(5･1)で定義する出力を持ち,胸部X線上の血

管影や肋骨像に対する出力を抑制し,肺がん陰影等の塊状の陰影のみを選択的に強調する

特徴を持つ(詳細は2章参照).

Thisfilterminimizesitsoutputasto O,◎1and◎2.

0≦β<汀
-≠/2≦◎1,◎2≦≠/2

(◎1and◎2areindependenteachother･≠:Angleofdeflection)

D:Difftrencedistance

Thisfilterrotatesat7T几intervals.(L:Numberofdirections)

図5･2 Min-≠DDフィルタの説明図
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[Min-≠DDフィルタ]

Gij(D)(=画素(i,j)におけるフィルタ出力)

=◎1,◎2,β1gij(◎l,◎2,β,D)i

(-≠β≦◎1,◎2≦≠β,0≦β<汀)

(5.1)

(gij(◎1,◎2,0,D)=画素(i,j)における図5･1のフィルタ出力)

ところでこのフィルタは,フィルタ半径Dと大きさの合わない肺がん陰影に村しては出力

が低下し,この場合には肺がん陰影の見落としと拾いすぎがかなり増加してしまう.2章に

示したシミュレーションから,肺がん陰影の直径とその強調に最適なフィルタ半径の間に

は次式(5.2)の関係が存在することが知られている(導出の詳細は2章を参照)*.

0.8×(肺がん陰影の直径)

≦(最適なフィルタ半径)≦1.2×(肺がん陰影の直径) (5.2)

今回は,直径10～30mmの肺がん陰影の検出を目的とするが,この範囲内の全ての肺が

ん陰影がこの式を満たすよう,表5.1に示した半径を持つ3枚のフィルタを用いることとし

た･また,パラメータ≠は,曲がった線状陰影に村する出力を抑制するために導入したが,

この値は画像上での肋骨像や血管影の形から同表に示した値とした.

5.3.2 SRの抽出手順

SRの抽出の手順を図5･3に示す･まず,Min-≠DDフィルタによる強調画像上の極大値を

表5･1M山一≠DDフィルタのパラメータと抽出されるSRの個数の上限

Differencedistance

OfMin-≠DDfilter
(mm)

田 Limittothenumber

(degree) OfSR.stobeextracted

10 40 20

15 50 15

22.5 60 10

*
この式はMin-DDフィルタに対する実験結果から求められたものであるが,Min-≠DD

フィルタもほぼ同じ出力分布を持つことが実験的に確認されており,今回はこの式を用い

る.
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検出し,次に2倍化によりこれらの極大点を含む連結成分,すなわちSRを検出する.このと

きのしきい値は各SRごとに独立に設定したが,その値はSRの大きさと形状に関する特徴量

により決定した.具体的には,各極大点ごとにしきい値を0から極大値まで変化させ,SRの

大きさが表5.1のフィルタ半径と大きく異ならず,かつ,形状が最も円に近くなるしきい値

を用いた.ここでSRの大きさと形状は,それぞれ面積と円形度(式(5.3))により評価して

いる.

(BorderlengthoftheSR)

(円形度)=
(AreaoftheSR)×7T

(5.3)

また,この処理は肺野内(肺野は著者が手入力で指定)の極大点のみを村象とし,抽出さ

れたSRの内で肺野から大きくはみ出たものは削除している.さらに,各Min-≠DDフィルタ

(*Num:NumberofSR.sinTable5.1)

図5.3 SRの抽出手順
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から検出されるSR数はSR内の極大点の値の上位から表5･1の個数とした･この値は,1つ以

上のSRと重なる肺がん陰影(今回はこの条件の時に肺がん陰影が検出されたとした)の個

数が,抽出するSR数を増加させても余り変化しなくなったときを選んで決定した･

5.4 各SRに関する特徴量の測定と分類の手順

この節では,まず各SRごとに測定する特徴量について説明し,次に各SRを正常と異常の

2クラスへ分類する手順について述べる.

5.4.1各SRに関する特徴量の測定

各SRごとに測定した特徴量は以下の5つのグループからなる･

(a)肋骨像や血管影等の線状陰影のSRに村する集中度

(b)sRの内部と近傍における濃淡の一様性

(c)sRの輪郭領域における濃淡の明瞭性

(d)sRの内部におけるMin-≠DDフィルタ出力の分布

(e)sRの円形度

ここで,グループ(a)の特徴量を測定する理由は,前節までの手順により抽出されたSR

の内で真の肺がん陰影と対応しないSR(以下,拾いすぎSRと呼ぶ)の多くが,線状陰影の

交差部で見られることによる.つまり,この様な拾いすぎSRでは,線状陰影からの集中度

が真の肺がん陰影に相応するSRの場合よりも高くなることが期待されるためである･ま

た,グループ(b)と(c)は,小さな肺腫痛影をⅩ線像を用いて医師が診断する際に有効と

報告された特徴量である(5).

以下では,これらの特徴量の計測手順について説明する･

(a)肋骨像や血管影等の線状陰影のSRに対する集中度

まず,線状陰影の尾根線を抽出し,次にその尾根線上の各点で線状陰影の走行方向を計

算した後で,それを用いてSRに村する集中度を評価した･ここで,尾根線の抽出は,Max-

DDフィルタ(図5.4.このフィルタの詳細は3章参照)による線状陰影強調画像上で推定さ

れた連続な濃淡曲面(図5.5)上の曲率を用いて行った･実際に用いたMax-DDフィルタの半

径と,濃淡曲面の推定のための円領域の半径を表5･2に示す･Max-DDフィルタの半径は,拾

いすぎSRの原因となる線状陰影の大きさにより決定したが,フィルタ半径が3mmの場合は

肋骨像のエッジや細い血管影,10mmの場合は肋骨像の全体および肺門部付近の太い血管
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Thisfiltermaximizesitsoutputasto O.

(0≦β<汀)

D:Differencedistance

Thisnlterrotatesat7T/Lintervals.

(L:Numberofdirections)

図5.4 Max-DDフィルタの説明図

影を強調する.また,濃淡曲面の推定は,最小2乗基準を用いて4次多項式を当てはめるこ

とにより行った.ここで,表5.2の各パラメータや曲面の次数は実験的に決定している.さ

らに,尾根線の抽出には式(5.4),(5.5)を用いた.

図5.5 曲面の推定方法の説明図
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表5.2 尾根線抽出のための処理パラメータ

Differencedistance Differencedistance Radiusofestimation

OfMin-≠DDfilter OfMax-DDfilter reg10nOfcurved

(mm) (mm) Surface(mm)

10 3 3

15 10 10

22.5 10 10

kl+k2<0 (5.4)

JlklトIk21J≧T (T:threshold) (5.5)

ここで,klとちは当てはめられた曲面上で計算された主曲率である.また,式(5.4)の左辺

は平均曲率と呼ばれ,これとガウス曲率(kl･ち)の両者の符号を用いれば,曲面を8つの

プリミティブに分類できることが知られている(6).この分類に従えば,式(5.4)を満たす点は

ridgesu血ceとsaddleridge,およびbeaksurfaceであり,さらにガウス曲率=0の条件を加える

とridgesurfaceのみを抽出できる.しかし,実際の胸部X線像では雑音があるため,ガウス曲

率を0とすると尾根線は一部のみしか抽出されか-.さらに,肺野との濃度差のより大きな

線状陰影ほど拾いすぎSRの原因となるため,この線状陰影の尾根線を正確に抽出する必要

がある.そこで,今回は式(5.5)の条件を用いることとした.この左辺は,肺野との濃度差の

大きな線状陰影の尾根線において一般に高い値を持ち,ガウス曲率を用いる場合よりも安

定して尾根線を抽出できることが実験的に確認されている.

線状陰影の方向は,2つの主方向の内で曲率の小さな方を図5-5のトj平面に投影したもの

とし,SR内の一点Pに村する集中度C(P)は式(5.6)により計算した.

∑WTcWTg
cos2(β)

C(P)

∑竺1WT呈r

(5.6)

ここで,0は線状陰影の方向と線分L-Pの方向のなす角であり,rは点Pと点Lの距離を示し,

∑はマスク内の線状陰影の尾根線に関する総和を表している(図5.6参照).この時,線状

陰影が点Pに集中するほどC(P)の値は高くなり,rにより点Pに近い点ほど大きな重みを与え

ている.また,係数WTとWTはそれぞれ曲率と濃淡値に関する重みを示すが,これにつC g
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*HatchedportionindicatesthemaskfbrcomputingC(P)

図5.6 点Pへの集中度C(P)の計算の説明図

いては表5.3で定義する3通りの組み合わせを用意した.case2のCurv(P)は図5.7の点Pにおけ

る平面用p(㌔弧の方向を含みi-j平面に垂直な平面用⊥と平行)内の曲率であり,尾根線上

の点Lの主曲率の最大値kmaxと等しいときにWT｡は最大となる･また,Case3のCont(P)と

Cont(L)はそれぞれMax-DDフィルタの出力画像上の点Pと点Lにおける濃度値であり,線状

陰影と背景との濃度差にほぼ比例した値である.従って,点Pにおけるコントラストが点L

のそれの2倍の時W㌔は最大となる･直感的には,2本の線状陰影が交差するモデルを考えた

表5･3 集中度C(P)の重み係数WTcとWTg

WTc WTg

Casel 口 口

Case2
lcuⅣ(P)l

lcurv(P)l+Jcurv(P)一転axl
口

Case3 口

sin(打喜≡≡……呂)
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Linear畠hadow

(kmax:Maximumofprincipalcurvatures)

SR

図5･7 集中度C(P)の重み係数WTcに関する説明図

時,点Lが線状陰影の尾根線上にあり,点Pが同一の線状陰影上にあればCase2のWT｡の値は

大きくなり,2本の線状陰影のコントラストがともに等しく点Pが交差部上あればCase3の

WTgは大きな値となる･

特徴量としては,SR内における集中度の最大,平均,および,標準偏差とし,これらを

3つの集中度の式からそれぞれ計算した.

(b)sRの内部と近傍における濃淡の一様性

まず,抽出されたSRのサイズよりも十分大きな濃淡変化を取り除くために,ここでも

Max-DDフィルタを用いて小さな濃淡変化のみをあらかじめ強調した.次に,濃淡曲面の推

定を上記(a)に示した手順で行った後,図5.8(a)のSRの内部と近傍について式(5.7)の絶村曲

率(8)を計測した.ただし,フィルタ半径と濃淡曲面の推定のための円領域の半径は表5.4の様

に選んだ.

[絶村曲率]=lkll+lk2l (5.7)

ここで,絶村曲率は曲面上が滑らかなほど小さな値となる.

特徴量としては,図5.8(a)の各領域における絶村曲率の最大,平均,および,標準偏差と

した.さらに,SR内と近傍におけるこれらの値の比も加え,計9個の特徴量を測定した.

(c)sRの輪郭領域における濃淡の明瞭性

上記(b)と同じ手順で求められた絶村曲率を図5.8(b)のSRの輪郭領域で測定した.特徴
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Nei

hborhoodofSR鮎

澗
SR

≠

AreaofSR

BorderlengthofSR

(a)NeighborhoodofSR (b)ContourregionofSR

Hatchedportionshowsthe

COntOurreglOnOfSR

図5.8 SRに関する特徴量測定のための領域の定義

表5.4 絶村曲率測定のための処理パラメータ

Differencedistance Differencedistance Radiusofestimation

OfMin-≠DDfilter ofMax-DDfilter reglOnOfcurved

(mm) (mm) Surface(mm)

10 3 2

15 10 5

22.5 10 5

量としては絶対曲率の最大,平均,および,標準偏差とした.

(d)sRの内部におけるMin-≠DDフィルタ出力の分布

SR内のMin-≠DDフィルタ出力の最大,平均,および,標準偏差を計算した.

(e)sRの円形度

SRの円形度を式(5.3)に従って計算した.

以上,上記の(a)～(e)から計25個の特徴量を測定した.

5.4.2 SRの分類手順

本システムでは,フィルタにより抽出された各SRを次の2クラスへ分類することとし,以

下ではその手順を説明する.
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クラス<異常>:真の肺がん陰影と重なっているSR

クラス<正常>:真の肺がん陰影と重ならないSR

まず,前項で説明した手順により測定された特徴量が,各クラスごとに多次元正規分布

に従うと仮定し,各クラスの密度関数を推定した.次に,最尤法を用いて各SRを上記2クラ

スへ分類したが,具体的には式(5.8)の尤度比が1以上のSRをクラス<異常>,それ以外をク

ラス<正常>とした･ただし,Min-≠DDフィルタの半径ごとに独立に分類を行なった.

(尤度比)=
pヱ(∬)

p2(∬) (5.8)

(ズ:特徴量ベクトル,pJ(ズ),巧(ズ):真のがんに重なるSRおよび重ならないSRからそれぞ

れ推定された密度関数)

10 20

maximumofabsolutecurvatureinSR

(a)周辺分布(べき変換前)

30

1

入
U
⊂
当
b
2
騙
p
ヱ
扁
-
2

1.1 1.2 1.3 1.4

maximumofabsolutecurvatureinSR

(b)べき変換後の周辺分布(式(5.9)のa=0.830,p=0.111)

図5.9 ベき変換による周辺分布の正規分布近似の例

(Min-≠DDフィルタの半径=10mm,クラス<正常>)
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ここで,実際の特徴量の分布は必ずしも多次元正規分布になるとは限らないので(実際

に測定した周辺分布の一つを図5.9(a)に示す),各周辺分布に式(5.9)のべき変換を適用して

正規分布近似を行った.

ズ'=¢-a)p (5.9)

ここで,ズは変換前の1次元特徴量データで亮一は変換後のデータを表す.また,aとpは各特徴

ごとに実験的に決められる定数である.実際には,まず,式(5.10)の範囲にあるaとpについ

て,式(5･11),(5･12)のbl*,b2*を各クラスごとに計算した･

a:[(aの上限),(aの上限ト2×(データのレンジ)], P:[1/10,10] (5.10)

((aの上限)=maX(0,(データの最小値)-0.05×(データのレンジ)))

bl*=

b2*=

(n+1)(n+3)

6(n-2)
J五

(n+1)2(n+3)(n+5)

24n(n-2)(n-3) (b2一書詳)

(5.11)

(5.12)

(bl,b2:それぞれ標本分布から求めた歪度と尖度の一致推定量･n:標本数)

次に,このbl*,b2*を用いて式(5･13)の様に棄却域を設定すれば,近似的に分布の正規性に関

する有意水準αの検定が得られる(7)ことを利用して,式(5.13)の左辺の値のクラス平均が,

最も小さくなるaとpの組を用いてべき変換を行った.

(bl*)2+(b2*)2>ズ2(α;2‡ (5･13)

図5.9(b)にべき変換後の周辺分布の一つを示す.厳密には,全ての周辺分布が正規分布の場

合にも多次元空間での分布が正規分布となる保証はないが,今回は近似的にこの手法を用

いた.

5.5 SRの統合手順

この節では,Min-≠DDフィルタの半径ごとに独立に分類されたSRを,式(5.8)の尤度比を

用いて統合する手順を示す.

以下に統合の方法を箇条書きにする.

<stepl> 出力画像を初期化

<step2> 3枚のSR画像中でクラス<異常>に分類された全てのSRを村象として,尤度

比の高い順にならべたリストを作成
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<step3> SRの領域の出力画像への書き込み

･書き込みを行う領域にすでに他のSRが書き込まれている場合は<ste再>へ

･それ以外の場合には,SRの書き込みを行い<step5>へ

<step4> 新たに書き込みを行うSR(面積:S)と,すでに書き込まれているSRとの重

なりの面積(S｡ⅧR)を評価

･S｡VER>S/3 ならば,すでに書き込まれているSRとの間で領域の論理和を

計算し,その結果得られた領域を新たにSRとし<step5>へ

(ただし,この新しく生成されたSRの尤度比は,すでに書き込まれていた

SRの尤度比とする)

･それ以外の場合,重ならない領域のみにSRを書き込み<step5>へ

<step5>リストの次のSRへ進み<step3>へ

(ただし,全てのSRについて終了した場合には<step6>へ)

<step6> SRの尤度比の高い順に1位から順位を付け,次の画像の処理を行う

ここで,<step4>の手順は,重なりの大きなSR同士は直感的には同一の陰影を抽出してい

ると考えられることによる.また,式(5.8)の尤度比がSRの異常らしさに相応することか

ら,異常を強く疑われるSRほど<step6>の処理後に付けられる順位は高くなる.

5.6 実際の画像への適用と考察

ここでは,これまでに述べた手順を実際の画像に適用して,肺がん陰影の検出を行った

結果について述べる.

実験試料には,高圧で撮影された100mm間接撮影胸部Ⅹ線像58枚を,画像サイズ512×

512(標本点間隔=0.2mm/pixel),濃度レベル数8bitでデジタル化したものを用いた.全て

のフイルムは最終的に肺がんと診断された症例であり,1枚あたり1～2個(計63個.平均1.1

個)の肺がん陰影を含んでいる.

まず最初に,5.3で説明した手順によりSRの抽出を行ったところ,各フィルタから表5.5に

示す個数のSRが抽出された.次のステップでは,各SRについて特徴量を計測した後でSRの

分類を行うが,そこでは分類器の設計に用いる特徴量の次元数とその時の特徴量の組を決

定する必要がある.一般に,サンプル数(ここではSR数)が特徴量の次元数に村して少な

い場合には,母集団の誤り確率に村する推定誤差が大きくなることが知られている(8).そこ

で,今回は表5.5のサンプル数を参考にして特徴量の次元数を8次元以下とした.次に,特徴
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表5.5 各フィルタから抽出されたSRの個数

(全58症例の総和.DはMin-≠DDフィルタの半径)

D(mm) 10 15 22.5

Abnormal 63 46 28

Normal 1097 812 400

量選択の全ての組み合わせについてLeave-One-Out法で認識率を計算し,各クラスの認識率の

平均値(以下,平均認識率)が最大となるものを最適な特徴量の組(以下,最適特徴量セッ

ト)とし,これを各次元について求めた.具体的に,1～8次元の時に最適特徴量セットを

用いた場合の平均認識率を図5.10に示す.この図から,平均認識率はほぼ6次元で極大値を

とることが知られたので,実際のシステムでは全てのフィルタ半径の場合について特徴量

の次元数を6とし,最適特徴量セットを用いて分類器を設計することにした.表5.6と表5.7

は,それぞれ最適特徴量セットとそれを用いた場合のSRの認識結果を示す(Leave-One-Out

法による分類結果).

次に,5.5に示した手順でSRの統合を行ったが(尤度比はLeave-One-Out法による分類時の
0
】
巴
u
0
1
)
l
誌
O
U
巴
⊂
d
O
∈
-
○
∈
コ
∈
{
莞
∑

D= 22.5

15D=

箋
10D=

2 4 6 8

図5･10 各次元における平均認識率の最大値(図中のDはMin-≠DDフィルタの半径(mm))
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表5･6 最適特徴量セット(表中のDはMin-≠DDフィルタの半径)

D

(mm)
Optimumfbatureset

10

●maXimumofconcentration(Case2)inSR

●maXimumofconcentration(Case2)inSR

●S.D.ofconcentration(Case3)inSR

●meanOfabsolutecurvatureinneighborhoodofSR

●meanOfabsolutecurvatureincontourreglOnOfSR

●meanOfoutputofMin-≠DDfilterinSR

15

●maXimumofconcentration(Casel)inSR

●meanOfabsolutecurvatureinneighborhoodofSR

●S･D･OfabsolutecurvatureinneighborhoodofSR

●maXimumofabsolutecurvatureinSR

●meanOfabsolutecurvatureinSR

●meanOfoutputofMin-≠DD丘1terinSR

22.5

●maXimumofconcentration(Casel)inSR

●S.D.ofconcentration(Case3)inSR

●meanOfabsolutecurvatureinneighborhoodofSR

●S･D･OfabsolutecurvatureinneighborhoodofSR

●maXimumofoutputofMin-≠DDfilterinSR
●S･D･OfoutputofMin-≠DDfilterinSR

表5･7 SRの分類結果(表中のDはMin-≠DDフィルタの半径)

D==10(mm)

D=15(mm)

D=22.5(mm)

Doctor

Computer

Abnormal Normal (RecognitionRate)

Abnormal 45 18 63(71.4%)

Normal 354 743 1097(67.7%)

Doctor

Computer

Abnormal Normal (RecognitionRate)

Abnormal 36 10 46(78.3%)

Normal 204 608 812(74.9%)

Doctor

Computer

Abnormal Normal (RecognitionRate

Abnormal 23 5 28(82.1%)

Normal 72 328 400(82.0%)
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(a)Odghdimage

O))Outputofthesystem

図5.11原画像と抽出結果(抽出結果の図中の数字はSRの順位)
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表5.8 SRの統合前と統合後の肺がん陰影の検出感度

D(mm) 10 15 22.5 Afterintegration

Sensitivlty

(%)
66 57 36 79

値とした),原画像の内の1枚とそれに村する処理結果を図5.11に示す.この症例では,真

の肺がん陰影が第1位の候補領域として検出されている.また,SRの統合前と統合後の肺が

ん陰影の検出感度について調べたものを表5.8に示す.ここで検出感度とは,真の肺がん陰

影に対応するSRが存在する症例数の仝症例数に村する割合を示す.これから,フィルタを

1枚のみ用いた場合には最高でも検出感度が66%であるが,複数のフィルタの結果を統合す

ることにより79%まで上昇することが知られた.これは,1枚だけではそのサイズと合わな

い肺がん陰影の検出は困難となるが,数種類のサイズのフィルタを用いることにより,ど

のような大きさの肺がん陰影に村しても高い検出能力を実現できることを示している.

次に,画像1枚あたりに表示するSR数を変化させ,検出感度と画像1枚あたりの拾いすぎ

SR数の変化を調べた結果を図5.12に示す.ただし,表示は高順位のSRから行っている.こ

A B

首
長
{
岩
山
S

0 2 4 6 8 10

Numberoffalsepositivesperfilm

図5･12 画像1枚あたりの拾いすぎSR数と肺がん陰影の検出感度
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の図から,検出感度を約60%とした場合には(矢印A),画像一枚あたり4～5個の拾いすぎ

SRが存在し,8～9個まで拾いすぎSRを許せば(矢印B)検出感度は約80%まで上昇するこ

とが知られた.ここで,拾いすぎSRとは,本来正常である部位を誤って抽出したSRの内

で,最終的に異常と判定されたSR(今回の場合は最終的に表示されたSR)のことである･

最後に,医師の診断結果との関係を調べた結果を示す.今回の実験試料の中には,スク

リーニング時に医師が肺がん陰影を見落とした症例が23枚含まれているが(詳細は表

5.9),医師と計算機の診断結果の包含関係を図5.13に示す(計算機側は全てのSRを表示し

表5.9 医師の見落とし症例について

Numberofmonthspassed
Numberofcases

beforediagnosedascancer

～6 2

7′､12 四

13′､24 8

25′､ 2

meannumberofmonths=17.4

maximumnumberofmonths=47

minimumnumberofmonths=4

=_二三definitionoffilmset

[Doctor]:Filmsetsuchthatdoctorscorrectlydetectedcancersatthescreening

[Computer]:Filmsetsuchthatcomputercorrectlydetectedcancers

図5.13 医師と計算機の診断結果の包含関係
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TP-film: FN-film:

Filmsetsuchthatthedoctorscorrectly Filmsetsuchthatthedoctorscouldnot

detectedthecancers
atthe screenlng･detect the cancers at the screenlng･

図5.14 医師の診断結果と計算機の診断結果の関係

た場合).この図から,今回の実験試料の中で医師が見落とした症例の約60%(=14/23)

が計算機により検出されていることが知られた.また,画像1枚あたりに表示するSRの数を

変化させた時の検出感度を,医師が見落とした23例と正しく肺がん陰影を指摘した35例ご

とに求めたものを図5.14に示す.この図より,医師が見落とした症例は計算機にとっても診

断が難しく,両者の診断結果の相関はかなり高いことも知られた.

5.7 むすび

本章では,高圧で撮影された間接撮影胸部Ⅹ線像から10～30Ⅲ皿の肺がん陰影の検出を目

的とする診断支援システムの開発について述べた.このシステムでは,まず,3枚のサイズ

の異なるMin-≠DDフィルタ(フィルタの詳細は2章を参照)を用いて肺がん陰影の強調を行

い,次に,この3枚の強調画像ごとに2倍化による異常陰影の候補領域(以下,SR)の抽出

を行う.さらに,各SRごとに特徴量を測定した後,フィルタ半径ごとに設計した分類器を
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用いて各SRを正常と異常の2クラスへ分類する.処理の最後では,3枚のフィルタから抽

出･分類されたSRを尤度比を用いて統合し,SRとその異常らしさに相応した順位を示した

画像を提示する.このシステムを実際のスクリーニングで用いられた間接撮影胸部Ⅹ線像58

枚に適用したところ,以下に示す結果が得られた.

(1)サイズの異なる3枚のMin-≠DDフィルタを用いることにより,フィルタを1枚のみ用い

る場合よりも肺がん陰影の検出感度は10%以上向上し,約80%となる.

(2)この場合には,画像1枚あたりに8～9個の拾いすぎSRが存在する.

(3)医師と計算機の診断結果にはかなり相関があるが,医師がスクリーニング時に肺がん

陰影を見落とした23症例の約60%にあたる14症例については,肺がん陰影を正しく指摘

することができた(肺がん陰影の検出感度=約80%の場合).

ところで,文献(9)には計算機出力をsecondopinionとして医師が利用する場合,画像中の

拾いすぎSR数が平均で1個程度であれば医師の診断精度が向上することが示されている.そ

れ以上の拾いすぎがある場合についてはあまり検討されていないが,上記(2)に示した性能

では支援システムとしては十分であるとは言えない.従って,今後の課題としては第一に

拾いすぎSRの抑制が挙げられる.具体的には新しい特徴量の測定,肋骨像や血管影の認識

に基づく新しい診断アルゴリズムの開発などを予定している.また,医師が見落とした症

例を検出できる特性も診断支援システムとして重要であり,この点に着目したシステムの

改善も行う.さらに,スクリーニングシステムでは正常例の削減が重要となるので,今後

は正常例を含めた多試料による実験も行う予定である.

参考文献

(1)長谷川純一,鳥脇純一郎,福村晃夫:一周接撮影胸部Ⅹ線写真の自動スクリーニングのため

のソフトウエアシステムAlSCR-V3についで一,信学論D,J66-D,10,PP.1145-1152(1983)

(2)清水昭伸,鈴木秀智,長谷川純一他:‖胸部Ⅹ線写真自動読影システム刃SCR-V3の高圧撮

影像への適用評価t-,1990信学春季仝大,分冊7,p.288(1990)

(3)鈴木英夫,稲岡則子,高畠博嗣,他:t-胸部Ⅹ線直接撮影像における肺腫癌影自動検出システ

ムー肺癌の診断支援=,Med.Imag.Tech.,10,1,PP.17-22(1992)

(4)MaryeuenL.Giger,NicholasAhn,KunioDoietal.‥"Computerizeddetectionofpulmonarynodules

indigitalchestimages:Useofmolphological丘Itersinreducingfalse-POSitivedetections'',Med･

-87-



医用Ⅹ線像の自動診断システムの設計と評価に関する研究

mys･,17,5,pp.861-865(1990)

(5)徳田 均,青木正和,磯江験一郎,他:t怖野部小型病変の画像診断における各種Ⅹ線サイ

ンの有用性-,肺癌,.29,6,pp.679-688(1989)

(6)P･J･BeslandR･C･Jain,:一'InvariantSu血ceCharacteristicsfbr3DO句ectRecognitioninRange

Images",Comput･Vision,Grqphics,lmageProcessing,33,PP.33-80(1986)

(7)柴田義貞‥-一正親分布一特性と応用---,東京大学出版会(1981)pp.228-235

(8)鳥脇純一郎:--認識工学‖,コロナ社(1993)

(9)松本常男:--結節性陰影の検出一読影に及ぼす影響について-▼-,第29回日本医学放射線学

会秋季臨床大会予稿集,p.21(1993)

ー88-



第6章 画像処理による計算機支援スクリーニングシステムの確率モデルと評価

第6童 画像処理による計算機支援スク

リーニングシステムの確率モデルと評価

6.1 はじめに

これまでは,間接撮影胸部Ⅹ線像および3次元CT像から肺がん陰影を検出する診断支援シ

ステムの開発について述べてきた.しかし,現在の段階ではシステムの診断精度は十分で

はなく,今後さらに改善を行う必要がある.そこで問題となるのが,どのように改善を行

えば与えられた診断精度に村する要求仕様を達成するかという点である.具体的には,診

断支援システムは幾つかの局所判定とそれに基づく総合判定からなるが,局所判定に関す

る性能をどこまで改善すれば総合判定の診断精度を要求仕様内にすることができるかとい

うことである.この問題はこれまであまり検討されていなかったが,そのことが診断支援

システムの実用化の例がごく一部の場合に限られていた原因の一つとして挙げられている

(1).従来の研究としては,血球像や細胞像を対象とした自動診断システム(2卜(3)の開発段階で

の研究が幾つかあるが,いずれも極めて小規模な例や(5),(6),部分的なものに限られている

(7),(8).その後も,診断支援システムの設計方針を明らかにしたものは見られない.その理由

としては以下の2つが挙げられる.

(1)診断支援システムのモデル化が明確には行われていなかった

(2)子宮がん細胞診のように一人の被検者から多数の細胞を採取し,全数検査の結果から

最終的な診断を行う場合,従来の計算機では具体的な数値例についてそのモデルを解析

するだけの能力がなかった

本章では,2つの代表的な診断支援システムの確率モデルを与え,それぞれについて局所

判定と総合判定の関係を解析する.具体的には,これまで述べた胸部Ⅹ線像に村するシステ

ムのように,一枚の画像から抽出された幾つかの候補領域に村して判定を行い,その結果
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異常と判定された候補領域が一つ以上存在する画像を異常とする方式と,子宮がん細胞診

のように,被検者から採取した多数の細胞を含む検体を顕微鏡像下で調べ,ある一定数以

上の細胞が異常と判定された時,その検体は異常と判定する診断方式の2つの場合を取り上

げる.以下では,まず,それぞれの確率モデルを定義し,次に理論的な評価と実際のシス

テムの場合を想定した幾つか数値例についての計算機シミュレーションを行なうことによ

り,システム設計の際の資料を提供する.

6.2 スクリーニングの確率モデル

ここでは,計算機支援スクリーニングの基本的な2つのモデルを定義する.

6.2.1X線像診断型スクリーニングの確率モデル

まず,肺や胃および乳房等のⅩ線像の画像診断に基づくシステムの場合を考える.このシ

ステムは,与えられたⅩ線像から被検者の正常,異常の判定を行うものとする.その過程を

次の3つのステップでモデル化する(図6.1).

①Ⅹ線像上の関心領域内において,異常らしさを強調するためのフィルタ処理の後,異常

の疑われる領域(異常陰影候補領域:SuspiciousRegion,以下SRと呼ぶ)を抽出する(SR

フィルタテストと呼ぶ).

②抽出されたSRの全てについて正常,異常の判定を行う(SRテストと呼ぶ).

③その結果,1つでも異常と判定されたSRがあれば,そのⅩ線像(被検者)は異常とする

(総合判定と呼ぶ).

このシステムの総合判定の能力は次の2つの誤りの確率,すなわち,(a)正常被検者を

異常とする誤り(拾いすぎ誤り,FalsePositive-F.P.とかく),(b)異常被検者を正常とす

normalsu切ect

localdecisionl

SRnltertest

extractSR*

(*SuspiciousRegion)

localdecision2

SRte射

(foreachSR)

normalorabnormal

finaldecision

AllSRTsarenormal

→Su句ectisnormal

Otherwise

→Subjectisabnormal

図6.1Ⅹ線像診断型スクリーニングシステムの確率モデル
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る誤り(見落とし誤り,FalseNegative-F.N.とかく)で評価される.

このモデルでは,フィルタによるSR抽出を独立したテストとし,局所判定全体を2段階に

分けているが,これは,この種の画像診断の大部分で採用されている方式である(9ト(15).ま

た,今回は,肺や胃および乳房等のⅩ線像からのがんの診断を想定しているので,異常(有

病)被検者の画像内には高々1,2個の真の異常陰影しか存在しないと考えられる.

次に,このモデルを用いてスクリーニングシステムの性能評価を行うため,まず,SR

フィルタテストの判定結果に対する確率を定義する.

フィルタにより抽出されるSRには次の2種類のものが考えられる.

異常SR:真の異常陰影のある位置に抽出されるもの.

正常SR:正常な組織の一部がSRとして抽出されるもの.

そこで,SRフィルタテストの結果とそれらが発生する確率を以下のように定義する.

[局所正判定率]*

P(正常SR非抽出l正常部位,正常被検者)

=pNN叩(=正常被検者から正常SRが抽出されずにすむ条件つき確率)

P(正常SR非抽出l正常部位,異常被検者†

=pN棚(=異常被検者の正常部位から正常SRが抽出されずにすむ条件つき確率)

P(異常SR抽出l異常部位,異常被検者)

=払仰(=異常被検者の異常部位において異常SRが抽出される条件つき確率)

また,SRが抽出される可能性のある場所の数を既知とし(実際は適当に設定),以下の記

号を用いて表すことにする.

正常被検者:正常SRの抽出されうる場所N個.

異常被検者:正常SRの抽出されうる場所≠個･異常SRの抽出されうる場所軋個･

なお,一般に正常被検者と異常被検者で,正常SRとして抽出される可能性のある場所の個

数(上記のNおよびNNの値),および,正常部位に村するSRフィルタテストの性能(上記

* 局所正判定率の記号の添字の説明 最初の連続する2文字(例えばN弼 は遊佐(細

胞診型の場合は細胞)とそれに対するテストの結果を表す.ここでⅣは正常部位または正常

と判定を表し,Aは異常部位または異常と判定を表す.最後の文字がfの場合はSRフィルタ

テスト,Tの場合はSRテストをそれぞれ表す.また,SRフィルタテストの場合のみ上記の

添字の間にⅣかAが入る場合があるが,これは被検者が正常か異常であるかを示す.

ー91-



医用Ⅹ線像の自動診断システムの設計と評価に関する研究

PN仰およ巧晶の値)は異なると考える･例えば胸部Ⅹ線像の場合,一般に正常被検者の

肺は,異常被検者の肺に比べてより‖きれいで,正常SRは抽出されにくいであろう.

次に,SRテストの性能を以下の記号を用いて表す.

[局所正判定率]

P†正常と判定l正常SR)=恥昭(=正常SRを正しく正常と判定する条件つき確率)

P(異常と判定l異常SR)=払御(=異常SRを正しく異常と判定する条件つき確率)

以上の記号を用いると,総合判定の2種類の誤り,見落とし(F.N.),および,拾いすぎ

(F.P.)の確率は次の式で与えられる.ただし,個々のSRフィルタテスト,および,SRテ

ストは確率的に独立と仮定する.詳しくは付録参照.

P†FalsePositive)=1-㊥N昭+pNPW-PN昭PNNW)N (6･1)

P(FalseNegative)=¢NrW+pTW.PN昭PNW4P)NN(1-PAAPPAA)NA (6･2)

ところで,総合判定において異常被検者を正しく異常と判定した正判定(TruePositive-

T.P.とかく)の内には,異常陰影は正常と判定しながら,正常組織の一部を異常と判定する

‖拾いすぎ-一によって,被検者をたまたま異常と判定する場合(以下やぶにらみ･-と呼ぶ)が

ある.この=やぶにらみ--,および,異常被検者を正しく異常と判定するT.P.の確率は次のよ

うに表される.

P(やぶにらみ)=(卜転ヤNN仰-‰‰棚)恥)(1一軋甘軋JNA

P†TruePositive)(=1-P†FalseNegative))

=卜句岬+‰岬~PN昭P嘲J恥(1~軋仰払御)NA

6.2.2 細胞診型スクリーニングの確率モデル

(6.3)

(6.4)

ここで与えるモデルは,画像による実際のスクリーニングの中では細胞診(例えば子宮

がん細胞診)の場合がこれに最も近い.そこでこれを細胞診型スクリーニングと呼び,以

下の説明では便宜上細胞診の言葉を借用する.

スクリーニングによる被検者の正常,異常の判定を,次の3つのステップでモデル化する

(図6.2).

①被検者(患者)から採取された検体標本の中から一定数の細胞(全部でⅩ個の細胞を含

むとき大きさⅩのテスト細胞群と呼ぶ)を抽出.

②テスト細胞群中の全細胞を検査(細胞テストと呼ぶ).

③その結果ある定数以上の異常細胞が発見されたならば,その被検者は異常とする.

次に,このモデルによるスクリーニングシステムの性能評価を行うが,まずテスト細胞
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(二:垂妄二)く二:~率蔓ニラ

Cellgroupfbrtest

｢ちt一打石一＼
し○◎◎

O nOrmalcell

◎abnormalcell

(totalnum.=Ⅹ)

localdecision

Celltest(foreachcell)

normalorabnormal

l･eヽu!t

normal:Ⅹ一X,abnormal:X

threshold:T

finaldecision

X≧T一→specimenis abnormal

X<T→specimenis normal

図6.2 細胞診型スクリーニングシステムの確率モデル

群生成過程に注目し,その確率モデル化を行う.

検体標本に異常細胞が含まれている時(異常検体と呼ぶ)に,その割合p(0≦p≦1)の値

が密度関数軸)の確率分布に従うとする.このときの誤り確率の評価式等の一般的な結果を

付録に示す.以下,本文ではわかり易くするため,この年p)としてβ分布を用いた具体例に

ついて述べる.β分布は,(a)0～1までの範囲の変数のみに適用できること,(b)パラ

メータのごく限られた値の場合を除いて単峰性の分布であること,(c)パラメータの広い

範囲で両翼が滑らかに横軸と接する,という特徴を持ち,すでに細胞診の有効性を論じた
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文献(7),(8)においても,子宮がん患者の検体標本に含まれる異常細胞の割合に関する分布関

数として用いられている･そこで,今回考慮しているような細胞診の領域における分布の

良い近似となると考えこれを用いた*･次に,異常検体から大きさⅩのテスト細胞群を抽出

するとき,その中に含まれる異常細胞の個数が2項分布に従うとした(詳細は付録参照).

実際にはこの過程は非復元抽出あるが,検体標本数がテスト細胞群より十分多数であるた

め,復元抽出で近似できるとする.

局所判定(細胞テスト)では,テスト細胞群のⅩ個の細胞を全部検査し,細胞ごとに正

常,異常に分ける･その性能を次の条件つき確率で表す.

[局所正判定率]

P†正常と判定は常細胞} =‰

P(異常と判別異常細胞} =払A

総合判定では,Ⅹ個の細胞テストでT個以上の異常細胞が検出されたならば,検体(被検

者)は異常と判定する(Tは適当れきい値)･このとき,2種類の誤り,見落とし

(F･N･),および,拾いすぎ(F･P･)の確率は,Ⅹ個の細胞テストの結果,畑が異常とされ

たとすると,次のようになる(詳細は付録参照).

P(FalsePositive)

=顆≧Tは常検体)=ズ㌔Ⅹq(1-P㌦軋㌔-ズ (6.5)

P(FalseNegative)

TLlx

min;,XA)
=P(x<T順常検体)=x萱0㌔0=mn(｡,誓.x｡_Ⅹ,P{x,XtJ㌔)P(㌔順常検体)(6.6)

顆,ろlち)=異常細胞カ㌔個ある内のろ個を正しく異常と判定し,かつ,合計亀個の細

*パラメータのある限られた範囲でβ分布は,上記(b),(c)の特徴を示さない場合があ

るが,それらは医学的な領域(特に今回のような子宮がん細胞診の領域)では極めて特殊

な場合に当たるため,それらを除いたパラメータの範囲でのβ分布を考えている.例えば,

この分布形が一様分布になるのはその一例であるが,それは同一被検者から標本を繰り返

し採取する場合に標本に含まれる異常細胞の割合がり9%になる確率も1%になる確率も同じ

になることを意味し,実際は有り得ないと考えられる.
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胞を異常とする条件つき確率

P(㌔l異常検体)=異常検体中に異常細胞が丁度ち個含まれる条件つき確率

であり,また

P(ズ,∬flち)P(㌔l異常検体)

=軸Cェ亡払｡り1一弘A㌣~エ`Ⅹ一視仁一笹(1~恥㌦~∬f‰さ~軸~亘~ズー)

×蒜謁/｡1Ⅹ㌦桝1-p)Ⅹ一視ダー1(1-p)b-1卸

である.

ところで,総合判定において異常検体を正しく異常と判定した正判定(T.P.)の中には,

正常細胞を異常と判定する"拾いすぎ'によって局所判定で異常とされる細胞が多数存在

したために検体をたまたま異常と判定する場合がある.6.2.1のⅩ線像診断型の場合にもこれ

と類似した現象が起こり,それを"やぶにらみ"と呼んでいた.ここでもその用語を用い

ることにすると,この"やぶにらみ",および,異常検体を正しく異常と判定するT.P.の確

率は次の式で表される.

P†TruePositive)

=1-P(FalseNegative)

=至芸
min;'XA'

x=T析0=max(0誓+‰-Ⅹ)P(x,Xtl㌔)P(%順常検体)

P(やぶにらみ)

(6.7)

=P(異常細胞を正しく異常と判定した個数<T,かつ,異常と判定された細胞の総数≧T

l異常検体)

Ⅹ Ⅹ

= ∑ ∑
ズ=T私=0

mink,ズA,T-1)

∑
∫J

max(0,∬+ズA-Ⅹ)
P†ズ,ろlち)P転l異常検体) (6.8)

6.3 スクリーニングシステムの性能評価

-X線像診断型スクリーニングシステムの場合

6.3.1理論的評価

ここでは,6.2.1で導出した式を用いて,システムの性能の定性的傾向を調べる.まず,
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表6.1局所判定と総合判定,および,やぶにらみの関係

local

decision

丘nal

decision

parameterstobeincreased

probabilityofcorrectclassification numberofreglOnS

fornormalreglOn fbrnormalSR
brabnormalreglOn

normalSRis abnormalSRis
andabnormalSR POSSiblyextracted POSSiblyextracted

p岬 pwA炉 pwT pAA斤,pAA〝 N NN NA

P(F.P.) 曹 COnSt. 曹 COnSt. l COnSt. COnSt.

P(F.N.) COnSt. 薔 薔 曹 COnSt. 噺* 骨
P(squint)

P(T.P.)
COnSt. 曹 曹 曹 COnSt. ▲ 曹

(*becauseofdecreaseintheprobabilityofthesquintphenomenon)

(**becauseofincreaseintheprobabilityofthesquintphenomenon)
〔ヰ:increase曹‥decrease〕

COnSt.:COnStant

局所判定と総合判定,および,-やぶにらみ--の間の関係を表6.1に示す.ここで特に注目す

べきことは,異常被検者の正常部位に対する局所正判定率pNN仰および,正常SRに村する

局所正判定率N昭を上げれば,総合判定における拾いすぎ確率(P(F.P.))は減るが,見落と

し確率(P†F.N.))がむしろ増えるということである.これは,T.P.中で一やぶにらみ･一により

助かっていた場合が減り,その分F.N.が増えるためである.

次に,総合判定の性能に関する要求仕様が与えられたときに必要な局所判定の能力を示

す.

要求仕様を以下のようにおく.

(P(FalsePositive)≦αP(FalseNegative)≦β

この条件を満たすために必要な局所正判定率は次のように与えられる(導出の詳細は付録

参照).

旦w≧1-

払A≧

1-(1-α戸

｢ご詞(α≠1)

(6.9)

(6.10)

ただし,簡単のため,‰…pNN叩=pNN仰=‰,軋A…払仰=p仰として計算した(以降

も全てこれに従う).
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6.3.2 数値例による評価と考察

ここでは,実際の問題に相当するパラメータ値の例を各式に代入し,その結果の考察を

行う･その際,N,NNを適当に与えなければならないが,これらは,画像の種類やSR抽出

フィルタの特性等により決まる定数である.今回は文献(9)～(11)のシステムを参考にして,

経験的にN=20,NN=30とした･これらの文献で村象としている画像は胸部X線像であり,SR

抽出フィルタは2階差分型フィルタ,あるいは,非線形の腫癌影強調用フィルタである.上

の具体的なN,NNの借は文献(9)の場合である･NNをNよりかなり多くしたのは,文献(9)関連

の実験でも6.2.1で述べた理由(上記文献の実験の場合は主に肺紋理,血管影の増強と思われ

る)により,異常被検者の方が正常SRとして抽出される可能性のある場所の数が多くなる

傾向が明らかにみられたためである.

P(False Positive)

{
0
名
品
O
N

OSl丘}d

N=20,NN=30,NA=1

図6.3 局所判定と総合判定の関係
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まず,6･2･1で導出した式(6.1),(6.2)を用いて,ROC(ReceiverOperatingCharaCteristic)曲

線(局所正判定率pw払｡の一方を固定し,他方をパラメータとする)上における局所判定

と総合判定の関係を図6･3に示す.この図から,例えば総合判定に村する要求仕様力中(F.P.)

≦0･4,かつ,P(F･N･)≦0･2(図中の斜線部分)であり,かつ,現在の局所判定能力カ‰=

払A=0･8であるならば,正常部位や正常SRに村する正判定率(‰)を向上させなければそ

の要求仕様を満足させる(斜線部とROC曲線が交差する)ことができないことが知られ

る･つまり,総合判定の要求仕様を満たすために局所判定のどの能力を重視すべきかを,

現在の局所判定能力から知ることができる.

次に,式(6.9),(6.10)を用いて,総合判定の要求仕様を満たすために必要な局所判定の能

力を表6.2に示す.この表を見ると,各局所判定に関してかなり高い正判定率が必要である

ことがわかる.例えば,総合判定の性能を,P(F.P.)≦0.1,P(F.N.)≦0.1とするためには,正

常部位や正常SRに村する局所正判定率はそれぞれ92.8%以上,異常部位や異常SRに村する

局所正判定率はそれぞれ,NA=1の時には94･0%,NA=2の時には81･1%以上必要である･例え

ば,SR抽出用フィルタとしてこの程度の能力のものを用意しなくてはならない.ただし,

表6･1から明らかなように,鉄郎が表6･2の条件を満たしていても,その値がより高ければ,

表6.2 局所正判定率と総合判定の関係

1RelationbetweenP(F.P.)andpNⅣ.

N=20
P(F.P.)(finaldecision)≦

0.01 0.05 0.1 0.2 0.5

PNN(localdecision)≧ 0.978 0.949 0.928 0.895 0.815

(ValuesinthetablearetheminimumofpNN)

2 RelationbetweenP(F･P･),P(F.N.)andpAA.

N=20 NN=30
P(F.P.1(finaldecision)≦

0.01 : 0.05 : 0.1 : 0.2 : 0.5

0･995(0･948);0･995(0･947);0･994(0.944);0.993(0.939)書 0.986(0.912)

P(F.N.)≦

(finこ11

decision)

0.974(0.880)

0.948(0.825)

0.893(0.741)

0.702(0.536)

l

l

l

l

l

-l_
l

I

1

1

1

1

1

1

1

l

~l-

l

0･973(0･876);0･970(0･871)

__________-___
_l_

_____________▼__
0.944(0.819):0.940(0.811)

I

l

0.885(0.732):0.875(0.718)
l

~~~~~~~~~■~--~~
｢

~--~~-~~~-------

0.678(0.515)‡0.644(0.485)

0･964(0･858);0･927(0･790)

----一一一______■_
⊥

_____________-_▼_
0.928(0.791)‡0.847(0.684)

l

l

0.849(0.687):0.659(0.498)
l

~~~■■~~■~~一~~---~~■~
■T

~■~■■-■■~~■■~~~~【■-----~

0.549(0.405);0･000(0･000)

(ValuesinthetablearetheminimumofpAA(NA=1),inparenthesis(NA=2))
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表6.3 局所正判定率とやぶにらみの関係

NN=30
0.99 : 0.9 : 0.8 : 0.7 : 0.6

0.000(0.000):0･005(0･000)
1

--------一-------
ト

ーーーーーー■--~~~~~~一~■~'
0･001(0･000)ミ 0･058(0･010)

~~~~~~~~~~~■■~~~-~
｢

■-~~~~~~~~~~~▼~-~一~

0.002(0.000):0.128(0.037)
________________｣_-__-■■_________

l

0.003(0.001):0.213(0.084)
l

~~~~~~~~~~~~~~~~
｢

~~~~~~~~~~~~~~~~
0.005(0.002):0.316(0.153)

0･014(0･000)ミ 0･019(0･000)
l

-･--･-一-･---------
-l-

------一一■-･-一･--~~一
0･142(0･026);0･181(0･034)
~~~~~~~~~~~~■~~~

~l~

~~~~~~~■一~■~■~~~~~~~'

0.284(0.095);0.346(0.123)
l

l

0.424(0.199):0.495(0.249)
l

~~~一~~~■~~~~~~~~~
~l~

~-~~~~~~~~■~~▼`~■~`

0.557(0.329);0.626(0.395)

0.020(0.000)

0.189(0.036)

0.359(0.129)

0.509(0.259)

0.639(0.408)

(ValuesinthetableareP(squint)/P(T.P.)(NA=1),inparenthesis(NA=2))

'やぶにらみ▼で助かる場合が減り,総合判定のP(F･N･)は上昇する･従って,更にp舶を上げ

てP(F.N.)を要求仕様内まで下げる必要がある.

次に,局所判定とT.P.中の--やぶにらみ--の割合の関係について表6.3に示す(式(6.3),(6.4)

を計算)･これを見ると,例えば,P醐=PAA=0･9では,T･P･中,NA=1の時には5･8%,NA=

2の時には1%がtやぶにらみ-であることが知られる.なお,▼やぶにらみ‖は,画像単位の診

断としては正しく判定されたことになる.従って,医師が読影すべき画像の枚数を減少さ

せることのみが計算機支援スクリーニングの目的であるならば,総合判定の性能が目標値

に到達している限り,T.P.中の-やぶにらみ‖の割合は問題にならない(精密検診の対象とな

ることには変わりはない).しかし,システムにより異常と判定された画像について,真

に異常である部位を決定するときにもその結果を利用しようとするならば,-やぶにらみ--の

少ないシステムにより示された部位の方が信頼性は高く,医師の読影に有用となる.ここ

で表6･1から,SRフィルタテストに関してはpw4ノP軋仰SRテストに関しては玖wァf㌦灯を

それぞれ上げれば,T.P.中の-やぶにらみ--の割合を小さくできることが知られる.

6.4 スクリーニングシステムの性能評価

一細胞診型スクリーニングシステムの場合

細胞診型のスクリーニングモデルを理論的に解析することは困難であるので,ここでは

具体的数値例による評価と考察を行う.そのため6.2.2で導出した式に実際問題(がん細胞診

(子宮がん細胞診,喀疾細胞診等),血球計数検査,等)に相当するパラメータ値の例(1)を代入し
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て誤り確率を計算する.従って,検体中に細胞は極めて多数あり,その中での異常細胞の

割合は非常に小さく,テスト細胞群の大きさもかなり大きい場合である.

6.4.1局所判定と総合判定の関係

ここでは,テスト細胞群の大きさⅩ=5000,異常検体に異常細胞の含まれる割合pの分布

(β分布)の平均値M=0.005(0.5%),変動係数Ⅴ(=両M,♂=標準偏差)=0.5(50%y7)として式

(6･5),(6･6)を計算した場合のROC曲線(パラメータ:しきい値T)を図6.4に示す.

この結果から,しきい値Tを最適に選べば,局所正判定率において‰を1桁上げたときよ

りも,Pwを1桁上げたときの方が,明らかに総合判定の誤り確率は低く抑えられることが

知られる･直感的には,検査する細胞群中により多く含まれている村象(今回は正常細胞)

に村する局所正判定率を上げることが,システム全体の性能向上により強く結びつくため

であると考えられる.

6.4.2 異常検体に対する正判定中の‖やぶにらみ■■の割合

Ⅹ=500,M=0･01,Ⅴ=0.5の場合について式(6.7),(6.8)の計算を行った結果を図6.5に示す.

坤M=0.005∴Ⅴ=0.5

P†F.P.)
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

PAA=P(decidedasabnormalIabnormalcell)

PNN=P(decidedasnormalJnormalce11)

図6.4 局所判定と総合判定の関係

-100-



第6章 画像処理による計算機支援スクリーニングシステムの確率モデルと評価

総合判定のF.N.とF.P.の確率を共に最も低く抑えるしきい値付近で,異常検体を正しく異

常とするTruePositive中の･やぶにらみ一一の割合は(図中で一点鎖線と矢印の位置),(pAA,

pw)=(0･9,0･9),(0･99,0･9)の時は共に99%以上(しきい値=52),(払〟Pw)=(0･9,

0.99)の時には71%(しきい値=7)である.従って,検体中の異常細胞の割合が小さく,

かつ,Pw柵･9程度では,総合判定における正判定のうちのほとんどが実ほ↑やぶにらみ‖で

あることが知られる.

ここで,-やぶにらみ--の意味について6.3.2と同様な考察を行う.計算機支援スクリーニ

ングシステムの目的が,医師の労力軽減のために検査すべき検体数を減少させることにあ

るならば,総合判定の誤り確率を要求仕様内に収められる限り,その時の-やぶにらみ--の割

合は問題にならない.しかし,次の精密検査のステップで,システムにより異常と判定さ

れた検体について,真に異常である細胞を詳しく調べたい時には,▼-やぶにらみ--の多いシス

テムの判定結果はあまり参考にならず,その場合医師の労力軽減の目的は達成されない.

従って,システム出力を精密検査にも使いたい時には-やぶにらみ--の割合もできるだけ小さ

Ⅹ=500.M=0.01.Ⅴ=0.5

(
山
名
琶
d
茎
J
ヒ
d
＼
言
雇
b
s
}
d

0 20 40 60 80 100

Threshold

pAA=P(decidedasabnormallabnormalcell)

pNN=P(decidedasnormallnormalcellI

図6.5 局所判定とやぶにらみの関係
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くする必要があり,そのためには,局所判定能力,特にp醐を上げた方が良いことが知られ

る･直感的には,正常細胞を誤って異常と判定する数が,異常細胞を正しく異常と判定す

る数に比べて充分小さければ,-やぶにらみ--の割合は小さくできると考えられる.従って,

正常細胞の割合の多い今回の例では,特にpwを上げた方がtやぶにらみ･･の割合を小さくす

ることができると思われる.

6･4･3 β分布の平均値(M)および変動係数(V)の総合判定への影響

Ⅹ=500,(払A,軋Ⅳ)=(0.9,0.9)の時に,Ⅴ=0.1,0.5,1.0と変えて式(6.5),(6.6)を計算した

場合のROC曲線を図6.6(a)(M=0.01),同(b)(M=0.1)に示す.

これを見ると,M=0.01の時には変動係数Ⅴを変化させても総合判定の性能はほとんど変

わらないが,M=0.1の時には変動係数Ⅴが小さい程,総合判定の誤り確率を小さく抑えるこ

とが可能であることが知られる.

ここで,変動係数Ⅴの意味を考察する.変動係数は標準偏差を平均値で割ったものであ

り,一般にばらつきの相対的な大きさを表す量として知られている(16).今回の確率モデルに

おいては,異常検体中に異常細胞が含まれる割合のばらつきⅤが小さいことは,異常細胞の

P(F.P.)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

図6.6(a)M=0.01
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P(F.P.)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

′〝一

‥■一

一､
{

/J′

/

/

/

ノ′

Ⅹ=500,M=0.1

(pAA,pNⅣ)=(0.9,0.9)

(b)M=0.1

図6.6 β分布の変動係数と総合判定の関係

割合が平均値付近に,相対的により集中しているという意味で,検体標本の性質が均等な

性質に近い(あるいは標本作製の技術力が高い)と考えることもできる(16).

以上のことから,平均値M=0.01の時よりも,M=0.1の時の方が,検体標本の均質性が総

合判定の誤り確率に及ぼす影響が高いこと,および,M=0.1の時は,検体標本の性質が均質

に近づくほど総合判定の誤り確率は小さくできることが知られた.つまり,今回の確率モ

デルが適用できる範囲内では,平均値が大きいほど,検体標本作製ステップを重視した方

が良いことになる.

次に,Ⅹ=500,Ⅴ=0･5,(pAA,pNN)=(0･9,0･9)の時に,M=0･01,0･1,0･5と変えて式

(6.5),(6.6)を計算した場合のROC曲線を図6.7に示す.

これを見ると,異常細胞が含まれる割合の平均値が10%以上ならば,(p舶,pNN)=(0･9,

0.9)程度の局所判定能力でも,最適なしきい値を用いれば,総合判定のF.N.とF.P.の確率を

共に10%以下に抑えることが可能であることが知られた.
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P(F.P.)

0･0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

図6.7 β分布の平均値と総合判定の関係

6.5 むすび

本章では,計算機支援スクリーニングシステムの代表的な2つのタイプ,すなわちⅩ線像

診断型と細胞診型の2つのタイプについて確率モデルを提案し,システムの局所判定能力

(正判定率)と総合判定の性能(見落とし,拾いすぎの確率)の関係を導いた.また,その

関係について定性的な評価を行った後で,具体的な数値例について実際に計算することに

より,システム設計の際の資料を提供した.ここでⅩ線像診断型とは,胸部Ⅹ線像のスク

リーニングシステムのように,一枚の画像から複数個の異常を疑われる領域(SR)を抽出

し,そのSRに対する判定の結果一つ以上のSRが異常と判定された場合に画像を異常とする

タイプである･また細胞診型とは,子宮がん細胞診のスクリーニングシステムのように,

被検者から採取した検体内の多数の細胞を検査した結果,ある一定数以上の細胞が異常と

された場合にその検体を異常と判定するタイプである.以下ではそれぞれについて主な結

果と今後の課題を示す.

[Ⅹ線像診断型]
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本文の検討から得られた主な結果を以下に示す.

(a)システムの局所判定と総合判定の関係については,総合判定のT.P.中に-やぶにらみ‖と

よぶ診断例を定義し,その確率もあわせて評価した.その中で,正常部位(異常被検

者)や正常SRに村する正判定率を上げると,-やぶにらみ‖が減少するため,画像単位の

見落としの確率はむしろ増加することが知られた.

(b)数値計算例から,総合判定の誤り(見落とし,拾いすぎ)の確率を低く抑さえるために

は,かなり高い局所判定能力が要求されることも知られた.

今後は,このモデルを様々な観点から考察する予定である.例えば,本文で用いた計算

式に経済的コスト(17)を導入し,仝コスト最小の観点から必要な局所判定能力を導きだすこと

などを考えている.その他,このモデルを実際のシステムの場合に近づけるために,

･異常陰影の個数(軋),および,SRの抽出されうる場所の数即,NN)に関する分布関数を導

入し,平均的な誤り確率を計算する.

･2～4章で示したSR抽出フィルタの能力の評価法と,今回のモデルとの関係を陽な形で記

述する方式を導く.

･局所判定のSRフィルタテスト,および,SRテストの間の相関を考慮する.

ことなども予定している.

[細胞診型]

まず,主な結果を以下に箇条書きする.

(a)一般に計算機支援診断においては異常の見落としを防ぐことのみに注意が向けられが

ちであるが,子宮がん細胞診のように,異常検体中の異常細胞の割合が非常に小さい場

合には,正常細胞に対する局所判定能力p脚(=P(正常と判定l正常細胞))を上げるこ

とが,総合判定における性能向上により強く結びつくことが数値的に確認された.

(b)‰が0･9程度では,総合判定の誤り確率最小のしきい値を用いた場合,総合判定にお

ける正判定(TruePositive)の大部分が"やぶにらみ"であることが知られた.従って,

精密検査(異常検体中の異常細胞の精細な診断)における医師の負担軽減にも役立てるに

は,更に高い玖Nが必要であると考えられる･

(c)検体標本の性質の均質性(または,ばらつき)の度合が異常検体中の異常細胞の割合

の変動係数で表されると仮定すれば,異常検体中の異常細胞の割合の平均値がM=0.01よ

りも,M=0.1の時の方が,検体標本の均質性と総合判定の性能の相関が高いこと,およ

び,M=0.1の時は,検体標本の均質性が高いほど総合判定の誤り確率は小さくできるこ
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とが知られた.

(d)上記の平均値Mが0･1以上ならば(pAA,PNN)=(0･9,0･9)程度の局所判定能力でも,総

合判定のF.N.とF.P.の確率を共に10%以下にすることが可能であることが知られた.

なお,誤り確率等の計算は,桁あふれ防止のためにLog変換による式展開を行い,その

後,全て倍精度(部分的に4倍精度)により実行した.計算機はFlわitsuスーパーコンピュー

タVP26WlO(ピーク性能5GFLOPS)を使用し,X=5腑),T=500の場合の計算時間は,F.P.の

確率に25(秒),F.N.の確率に38(分)程度を要する.

本文で定義した計算式については,今回検討した範囲以外でも様々な観点からの数値的

検討が可能である(例えば上記のⅩ線像診断型に示した経済的コストの導入).また,この

モデルは便宜的に細胞診の言葉を用いて説明されているが,実際には同一被検者から多数

の対象物を調べ,ある一定数以上の異常が検出さたときその被検者は異常であるとする方

式の診断にはすべて適用できる.ただし,具体的数値例に関しては,その計算の過程にお

いて設定した様々な条件(β分布の使用等.詳細は付録参照)に十分注意する必要がある.

最後に,本確率モデルをさらに高度なものにするために,以下の点における拡張が今後

の課題である.但し,いずれも相当大規模の計算になるであろう.

･今回の確率モデルでは,個々の細胞テストは確率的に独立と仮定したが,これらの間の

相関を考慮する.

･今回は,局所判定の能力(払｡,pNN)が個々の細胞や検体に村して一定としたが,その

変動を導入する･また,各細胞が完全に1個ずつに分離できか-ものがあるため,テスト

細胞群の大きさⅩも実質的には変動するものとして扱う.

･払｡,p醐,Ⅹ,M,Ⅴの値を変えてより多くの場合について計算する.

･多クラス分類への拡張.

･上記のⅩ線像診断型スクリーニングのモデルも含めた統一的なモデルの構築と評価
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付録

以下に,本文で用いた式の導出を行う.

･式(6.1),(6.2),(6.3)の導出

P(FalsePositive)

=P(異常と判定l正常被検者)

=N差｡P(異常と判定[jf常SRがNs個)P†正常SRがNs個l正常被検者)

=N真｡(1-PNWyS)NCNs(1-PN仰)NspNN叩

=卜軌wrヤN仰-PN昭‰肺肝)N (●･●2項定理より)

P†FalseNegative)

=P(正常と判定l異常被検者)

Ns=｡Ns差｡P(正常と判定[iE常SRがNs個,異常SRがNsc個)
= ∑

×P(正常SRがNs個,異常SRがNsc個f異常被検者)

NN NNA

= ∑ ∑
Ns=O Nsc=0

(a)

PNW㍗s(1-PAAn)N虻NNCNs(1-PNWP)NspNふ NN~NsNACNscPA㌦(1-PA㌦)NA-Nsc

=(PNM+pNN仰~PN昭PN昭ぶ恥(卜払郷払JNA (●･●2項定理より)

P(やぶにらみ)

Ns=｡Ns差｡P(やぶにらみJjf常SRがNs個,異常SRがNsc個)
= ∑

(b)

×P(正常SRがNs個,異常SRがNsc個l異常被検者†

Ns=｡Ns差｡(1-PNW:s)(1-PAA｡)NscNNCNs(1-PNWAP)NspN読
=∑ NN-NsNACNscPAAPPsc(1-PAAF)NA-Nsc

=(卜(PNM+pNN仰~PNM軋嘲)恥)(1｢‰料‰JNA (●･●2項定理より)(C)
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･式(6.9),(6.10)の導出

式(a),(b)より,要求仕様:P(F.P.‡≦α,P(F.N.)≦βは次のようになる.

1一什-(1-PN醐∂(卜pN昭))N≦α

(卜(1-PN肋J(1-PN昭))恥(ト~軋牲軋JNA≦β

式(d)より,

(1-PN醐∂(1-‰)≦1-(卜α)1/N

式(e)よりpN畔岬≠0または,玖叩｢≠0の時,

軋岬払研≧トー
(1-(1-pN岬A作う(1-pNMl)㍗N

ここで,‰…pN仰=Pw=‰,払A…払仰=払御とおけば,式肝)より,

P醐≧1- 1-(1-α戸

また,式(h)の等号が成り立つとき式(g)は(α≠1とする),

′
1

･式(6.5),(6.6)の導出

局所判定(細胞テスト)の性能を次の記号で表す.

[局所正判定率]

P(正常と判定l正常細胞)

P(異常と判定l異常細胞)

[局所誤判定率]

(d)

(e)

(r)

(g)

(h)

P(異常と判定l正常細胞)=1-pNN

P(正常と判定l異常細胞)=1一弘A

まず,Ⅹ個の細胞テストの結果,ズ個が異常とされる確率クエを求める･ただし,個々の細
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胞テストは確率的に独立と仮定する(スクリーニングシステムでは個々の細胞テストは他

の細胞のテストの影響は受けないようにつくられるのが普通である).

(i)正常検体(元々異常細胞は全く含まないとする)の場合.

且=Ⅹq(1~軋㌦pN㌔一方

(ii)異常検体の場合.

まず,異常検体に含まれる異常細胞の割合pが確率密度関数軸)に従うとする.次に,検

体標本からテスト細胞群を抽出する過程を復元抽出で近似すれば(検体標本中の細胞数が

テスト細胞群の細胞数よりも十分多数である時にこのように近似可能),テスト細胞群中

の異常細胞の個鱒Aは2項分布に従う･そのとき異常検体のテスト細胞群中に異常細胞カ㌔

個含まれる確率は次のように書ける.

P転l異常検体)=/｡1Ⅹ㌦㌍(卜めⅩ一視御車 (k)

なお,厳密に言えば検体標本からテスト細胞群を抽出する過程は非復元抽出であるの

で,㌔は超幾何分布に従う.そのときは,検体標本中の細胞数をS個,その中に含まれる異

常細胞を[S･d([]:ガウス記号)個とすると,式(k)は次のようになる.

P転l異常検体)=/｡1亭虞S)
s-[S･p】Cx一視【S･p】C軸

sCx
軸)車 (k')

(ただし,S-[S･d≧Ⅹ-㌔,[S･p]≧㌔･叙S)‥Sに関する確率関数)

次に,異常検体のテスト細胞群中に異常細胞カ㌔個含まれているときに,その異常細胞

の中から∬f個正しく異常と判定され,かつ,合計Ⅹ個の細胞が異常と判定される確率は,

顆,∬fl㌔)=鞄qf払㌔-(1一弘A)屯~ズ亡Ⅹ_私q_∬f(卜軋㌦~ズ亡P㌔【鞄サ∬≠)

従って,鳥は式(k)(または,(k-)),(1)を用いて次のように書ける.

p,て=∫.デ｡

mink,ち)

∑
ズ′

max(0,ズ+ズA-Ⅹ)
P(ズ,∬fl㌔)P転l異常検体) (nl)

式O),(m)で求めキクxを用いれば,総合判定の2種類の誤り確率,見落とし(FalseNegative),

および,拾い過ぎ(FalsePositive)の確率は,判定のしきい値をTとすると以下の通りであ

る.

P(FalsePositive)=P(x≧TJ正常検体)=x㌔px(ただし,Pxは和)参照)(n)
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p(FalseNegative)=P(x<Tl異常検体)=x萱｡Px(ただし,Pxは式(m)参照)(0)

これらの式は誤り確率の一般的な評価式を与えており,実際のスクリーニングに対応する

適当なパラメータを与えれば,誤り確率を数値的に計算できる.

以下,その一例として,伽)がβ分布である場合を取り上げる.このとき(k')は次のよう

になる.

P(㌔】異常検体)=/｡1享虞S)
s-[S･plCx一視[S･p】C揖

sCx
ダ~1(1-p)b~1卸 (kt-1)

(ただし,S-[S･d≧Ⅹ-㌔,[S･p]≧ち･g(S):Sに関する確率関数)

ここでa,bは正数であり,β分布の平均値をM,変動係数をV(=標準偏差/M)とした時,

次のように定義される.

a=(1-M)/V-M

b=a/M-a

ところで,検体標本中の細胞数Sは異常細胞の見落としを少なくするためできるだけ多く

とることが普通であるが,テスト細胞群の細胞数Ⅹは検査コストの制限等により検体標本中

の細胞数Sよりもかなり小さくなると考えられることから,実際の計算には復元抽出で近似

した式匹)を用いて次式(k-1)で計算する.

P(㌔l異常検体)=蒜謁/｡1Ⅹ㌦世(卜めⅩ一視げ-1(卜画b-1卸(k-1)

なお,検体標本中の細胞数Sがテスト細胞群の細胞数Ⅹの約50倍以上ならば,式世-1)による

近似が今回の数値計算例の解析結果に影響を与えない範囲である(確率の近似誤差0.01以下

である)ことを数値例で確認している.また,超幾何分布の2項分布による近似は確率論の

応用に関して種々検討されており,上記SがⅩの10倍以上あればこの種の近似が用いられて

いる(18),(19).
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第7章 むすび

7.1総括

本論文では,間接撮影胸部Ⅹ線像およびCT像からの肺がん陰影の検出を目的とする診

断支援システムに関する研究と,診断支援システムの性能の確率的な振る舞いを確率モ

デルを用いて解析した2つの研究について述べた.

この内,胸部Ⅹ線像を村象とした診断支援システムに関する研究は(1卜(8),計算機による

医用画像処理の歴史の中でも最も古くから行われてきた研究の一つであり,その開発段

階では画像処理やパターン認識に関する数多くの手法が開発･蓄積され,画像処理およ

びパターン認識の分野の進歩に大きく貢献した(9)t(10).また,現在開発されているシステム

も,この当時提案された処理手順に従って設計されているものが多い(もちろん,個々

の処理はより精度の高い新しい手順と入れ替わっているが,大まかな枠組みはほとんど

同じという意味である).実際,本論文5章で述べた診断支援システムも含め,胸部Ⅹ線

像からの肺がん陰影の検出を目的とするシステム(1),(4)畑､(8)の異常陰影検出ステップのほと

んどは,空間フィルタによる強調としきい値処理の組み合わせからなる古くからある方

式を採用している.

ところで,計算機が登場した当初は,その驚異的な数値計算能力により,人間の行う

認識の諸機能を実現することは比較的容易なことであると信じられていた(11).しかし最

近では,少なくとも近い将来には人間なみの認識能力を計算機上に実現することは困難

であると考えられるようになり,この間題を解決するために様々な議論が行われている

(12)1(13).これらの文献では,その原因の一つとして画像処理の各手順の限界,特に理論面

から見た限界がよく知られていないことを挙げている.例えば上記の空間フィルタと2倍

化を組み合わせた処理を例にあげると,この枠組みでどこまで高い異常陰影の検出力が

得られるかといったことが知られていないということである.この間に対して明快な答

えを与えることは難しく,その他の処理の枠組みの場合にもほとんど解答は得られてい
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ない.そのため,次善の策として,具体的な個々の処理手順についてシミュレーション

や理論計算によりそれらの処理の能力を比較･評価しておくことが必要となってくる.

さて本論文では,かなりの紙数をさいて陰影強調のための空間フィルタの性質につい

て述べた.これは,医用画像からの陰影の認識を行うシステムのほとんどで,処理の第

一段階として用いられている重要な処理であり,その手順の限界の評価を特に詳細に行

う必要があるためである.また,異常陰影の検出を目的とする場合には,フィルタによ

り検出されなかった陰影は最終的にも見落とされてしまう可能性が高いことから,でき

るだけ高い能力を持つフィルタを用意し,さらに実際の使用にあたってはフィルタのパ

ラメータを最適な備に設定しておく必要がある.そのため,シミュレーションや理論計

算によるフィルタの性能の比較･評価の他に,要求される能力からのフィルタの設計方

法の確立が重要となる.

本論文の2～4章では,これらの点に注意して議論を進めた.具体的には,フィルタの

性能評価のための評価規準を抽出対象の陰影の見落としと拾いすぎの誤り確率とし,こ

の規準に基づいてシミュレーションと理論計算による性能の評価を行った.また,間接

撮影像からの肺がん陰影の強調に用いたフィルタ(Min-DDフィルタ)については,要求

される誤り確率の値からフィルタのパラメータを決定する一手法を提案し,実際にシス

テムに用いる場合の資料も提供した.評価したフィルタは,2次元の場合はこのMin-DD

フィルタと医用画像からの線状陰影の認識によく用いられている幾つかの空間フィルタ

である.3次元の場合は,従来の2次元の医用画像からの塊状陰影の検出によく用いられ

ていたフィルタを3次元へ拡張したものである.以下に,主な結果を箇条書きにする.た

だし,括弧内は以下の結果に関係する章番号を示す.

･Min-DDフィルタは,血管影などの線状陰影の抑制と肺がん陰影などの塊状陰影の強調

に関して特に優れた性能を示すことが知られた(2,3章).

･このフィルタ出力が誤り確率に関する要求仕様を満たす時,塊状陰影の大きさとフィ

ルタ半径の間には一定の関係があることを示し,その関係式を求めた(2章).

･このフィルタは,多数方向の2階差分フィルタを組み合わせた構造をもつが,各方向の

フィルタ出力の最大値を出力とする場合には,線状陰影の強調に適した特性を示すこと

が知られた.また,その場合には,従来からよく用いられていたラブラシアンフィルタ

よりも他の陰影の影響を受け難いことなども知られた(3章).

･従来の2次元の医用画像上の塊状陰影の検出に良く用いられていた様々なフィルタを,
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3次元胸部CT像からの肺がん陰影の検出に応用した場合,肺門部付近において肺がん陰

影の見落としと拾いすぎの誤りが非常に大きくなるが,それ以外ではしきい値処理等よ

りも高い能力を持つことが知られた(4章).

さて,本論文の5章では肺がん陰影の検出のための新しい診断支援システムについて述

べた.このシステムの開発の動機は,これまでに間接撮影胸部Ⅹ線像用として開発された

唯一のシステムであるAISCR-V3の性能が,最近の肺がん検診のスクリーニングで用いら

れている高圧撮影像に村して極めて低下したことによる(14).その原因としては,AISCR-

V3の設計に用いられていた低圧撮影像と比べて高圧撮影像上の肋骨像のコントラストが

低下したため,システムの診断アルゴリズムの中で重要な位置を占めていた肋骨像の認

識が著しく困難となったことが挙げられる(14).そこで,本論文では肋骨像の認識を陽に

行わずにⅩ線像の診断を行う新しいアルゴリズムを提案した.このシステムを,実際のス

クリーニングで撮影された100mmの間接撮影胸部Ⅹ線像58枚に適用したところ,

･システム内のパラメータの調整により,肺がん陰影の検出感度を最高で約80%とする

ことができる

･肺がん陰影の検出感度を今回の試料に対する医師の診断結果と同じ約60%とした場

合,画像一枚あたり4～5個の拾いすぎが存在する

･医師が見落とした症例は計算機にとっても診断が難しく,両者の診断結果には相関が

ある

･しかし,医師が肺がん陰影を見落とした症例(仝症例の約40%)の内の約60%(=14

/23)が計算機により検出された

ことなどが知られた.

ところで,これまでに実用化された診断支援システムの例が極めて少ない原因とし

て,上記に述べた原因(各画像処理手順の限界がよく知られていないこと)の他に,総

合判定の性能を与えられた要求仕様内に納めるために局所判定の精度をどの程度にすれ

ばよいかといった方針があまり検討されていなかったことが指摘されている(13).本論文6

章ではこの点に着目して,スクリーニングシステムの設計方針について考察した.具体

的には,本論文5章で述べたシステムの様に一枚の画像から幾つかの異常陰影候補領域を

検出し,各候補領域の中で最終的に異常と判定されたものが一つ以上あればその画像を

異常とするタイプ(Ⅹ線像診断型)と,子宮がん細胞診の様に極めて多数の細胞(被検者

一人あたり通常1,000以上)を検査し,その結果を総合して被検者に村する診断を導くも
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の(細胞診型)の2つのタイプについて確率モデルを設定し,その解析を行った.さら

に,実際のシステムの場合を想定した幾つか数値例について計算機によるシミュレー

ションを行なった.結果の内の主なものを以下に箇条書きにする.

[Ⅹ線像診断型]

･異常被検者の正常部位に村する局所判定の正判定率を上げると,画像単位の見落とし

の確率はむしろ増加することが知られた.

･これを,--やぶにらみ--と呼ばれる現象を用いて説明した.

･数値計算例から,総合判定の誤り(見落とし,拾いすぎ)の確率を低く抑さえるために

は,その総合判定の誤り確率の値よりかなり高い局所判定能力が要求されることが知ら

れた.

[細胞診型]

･正常細胞に村する局所判定の正判定率を上げることが,総合判定における性能向上に

より強く結びつくことが数値的に確認された.

･正常細胞に村する正判定率が0.9程度では,総合判定の誤り確率最小のしきい値を用い

た場合,正常な被検者に村する正判定の大部分が"やぶにらみ"であることが知られ

た.

7.2 今後の課題

まず,陰影の強調のための空間フィルタについては,より実際の画像の場合に近い条

件下での理論評価を試みる.具体的には,モデル画像が背景にゆるやかな濃度値変化を

持つ場合や,隣接する他の陰影によってフィルタ出力が影響を受ける場合について検討

を行う予定である.特に3次元のフィルタの場合は,ラプラシアンガウシアンフィルタ(15)

などの他の形のフィルタの3次元への拡張およびその性能評価と,強調性能のより高い新

しいフィルタの開発を予定している.

次に,間接撮影胸部Ⅹ線像からの肺がん陰影の検出を目的とする診断支援システムにつ

いては,その性能の大幅な改善を目指す.具体的には,フィルタにより検出された異常

陰影の候補領域に村する正判定率を上げるため,これまでに行った局所処理のみでは限

界があるので,今後は解剖学的知識の利用と医師の診断論理の適用を試みる.そのため

には,肋骨像や血管影等の正常組織の陰影の認識が不可欠となるが,肋骨像に関しては

コントラストが低下しているため,従来AISCR-V3で行われていた全体像の認識は行わず
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に一部のみの認識を行う予定である.さらに,医師がシステムの診断結果をsecond

OPinionとして用いることを想定した場合,同じ診断精度を持つ2つのシステムの内では,

医師が見落としやすい陰影を指摘できる方が臨床上はより有意であると考えられるた

め,その点に注目したシステムの設計も予定している.

ところで,計算機による陰影の認識は,3次元胸部CT像を用いた方が2次元の胸部Ⅹ線

像を用いる場合と比べて一般に容易になっている.実際,文献(16)のシステムでは,従来

の胸部Ⅹ線像ではほとんど不可能であった気管支陰影の認識を,3次元胸部CT像を用いて

かなり精度よく行っている.従って,上記に示した解剖学的知識の利用と医師の診断論

理の適用についても,3次元胸部CT像を用いた方がより容易に高い精度で実現できる可能

性がある.また,実際の臨床の場においても,3次元CT像を撮影する機会が今後はますま

す増え,3次元胸部CT像を用いた診断支援システムの必要性は増加することが予想され

る･そこで,3次元胸部CT像を対象としたシステムの開発,特に,解剖学的知識を利用し

た診断支援システムの開発を予定している.ただし,この場合には,3次元の画像処理手

順に関する蓄積が2次元の場合と比べてまだ十分とは言えないため,様々な3次元処理手

法の開発も同時に行うことになると考えられる.

最後に,診断支援システムの確率モデルに関しては,より実際のスクリーニングシス

テムに近くなるようモデルの改善を行う.具体的には,局所判定の変動や局所判定間の

相関の導入を行う予定である.その他,一般的なパターン認識システムの場合に今回の

モデルを拡張することも考えている.例えば,コンピュータビジョンの分野で近年盛ん

に研究されているセンサ･フュージョンについて,個々のセンサから得られる信号に対

する認識精度とそれらを統合するアルゴリズムの精度および最終的な認識結果の精度の

間の関係などを解析する予定である.
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