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１．はじめに

現在、日本の肺癌患者は図１のように年々増加して

いる。肺癌の診断方法は医師による胸部Ｘ線画像の読

影である。胸部Ｘ線画像は比較的簡単な方法で撮影で

きるため、集団検診における胸部疾患などの検診方法

として広く使用されている。その結果、撮影される胸

部Ｘ線画像は大量となり読影は医師にとって大きな負

担となっている。肺癌は胸部Ｘ線画像上で腫瘤陰影と

して現れる。胸部Ｘ線画像における腫瘤陰影のサイズ

はまばらであり、肋骨や肺野の輪郭などの正常陰影と

重なる場合には、読影による発見が困難になる。この

ように読影には長年の熟練を要するといわれており、

腫瘤陰影の見落としも少なくない。また初期の腫瘤陰

影はサイズが小さく発見が困難となる。しかし早期発

見は肺癌治療には重要である。そこで、医師の負担の

減少、腫瘤陰影の見落としを防ぎ読影精度の向上、ま

た微小な腫瘤陰影の早期発見を目的として、医師に

“第二の意見（Second opinion）”を提示するコンピュー

タによる支援診断システム（ Computer Aided

Diagnosis：CAD）の開発が進められている１）－８）。

現在の胸部Ｘ線画像の読影は読影者２人によって行

われている。実際の胸部Ｘ線画像に対するＣＡＤ利用

は、読影者１人とＣＡＤを組み合わせて行われる。現

在のＣＡＤの腫瘤陰影検出感度は医師と同等まで向上

している。しかしＣＡＤには誤って腫瘤陰影ではない

ものを検出する偽陽性候補（FP: False Positive）が存在

する９）10）。偽陽性候補数が多いと、組み合わせの読影

者の読影精度に影響を及ぼし、誤診断や正診率の低下

を引き起こすことが予想される。したがって実用的な

ＣＡＤの開発には、偽陽性候補の低減が必要となる。

しかしこの場合も腫瘤陰影の検出感度は維持しなけれ

ばならない。そこで本研究では、腫瘤陰影検出感度を

保ったまま偽陽性候補を低減する手法の開発を行った

ので報告する。

図１　癌患者の推移
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２．実験試料

日本放射線技術学会の「標準ディジタル画像データ

ベース［胸部腫瘤陰影像］」の胸部Ｘ線画像20枚を対象

画像とした。原画像は全てに確定診断が付けられてお

り、空間解像度0.7mm／pixel、サイズ512×512マトリッ

クス、階調数256（８bit）である。画像には、最大１個

の腫瘤陰影しか存在しない。図２に原画像の例を示す。

円で囲った部分に腫瘤陰影の存在が確認されている。

学習用として20枚、試験用として15枚を用意した。

図２　原画像の例

図３　画像処理の流れ

３．実験方法

システム全体の流れを図３に示す。システムは、候

補抽出段階とFP低減段階からなり、各段階には３つの

ステップにより構成されている。

３．１　①腫瘤陰影強調

原画像において差分フィルタにより腫瘤陰影を強調

した差分画像を図４に示す。差分フィルタは、図５に

示すように、腫瘤陰影を強調する半径７pixelのマッチ

ドフィルタと陰影を抑制する半径14pixelのリングフィ

ルタにより構成され、マッチドフィルタの処理画像と

リングフィルタの処理画像の差により差分画像は得ら

れる。ここで胸部Ｘ線画像における一般的な腫瘤陰影

のサイズは30mm以下であることが多く、今回使用した

フィルタのサイズよりも大きい。しかし差分フィルタ

はサイズが一致しない腫瘤陰影も強調するので、差分

フィルタのサイズは腫瘤陰影のサイズよりも小さくて

問題がない。

図４　腫瘤陰影強調画像

図５　差分フィルタ
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３．２　②候補点抽出

差分画像において、ある閾値により閾値処理を行う

とコントラストが高い領域が島として現れる。差分画

像では腫瘤陰影が強調されているので、腫瘤陰影は比

較的高いコントラストを持つ。閾値を最大256から変化

幅１階調で減少させ閾値処理を行い、現れる島が

・面積100pixel以上

・円形度0.55以上

の条件を満たす場合、その島の重心を候補点とした。

ここで、候補の数は64個までとし、輝度の高いものか

ら抽出した。また、重心が現れる島の外にあるものは

候補点とはしなかった。

３．３　③候補形抽出

腫瘤陰影強調画像において、閾値を最大256から変化

幅１階調で減少させ閾値処理を行い、抽出した候補点

と重なって現れる島の面積、円形度を算出した結果を

図６に示す。図６において変化の傾きが面積、円形度

ともに３倍以上となる部分を見つけ出し、その閾値に

より現れる島の形を候補形とした。この閾値は、候補

が周囲の正常陰影に溶け込む部分である。

図６　閾値変化に対する面積、円形度変化

図７　候補形抽出結果

３．４　④特徴量算出

抽出した全ての候補に対して、次に示すような12個

の特徴量を算出した。これらは各候補の形状、位置を

定量的に表したものである。

（１）面積　　　　　（７）最小角度

（２）円形度　　　　（８）最大角度

（３）直径　　　　　（９）最小半径

（４）不整度　　　　（10）最大半径

（５）最大閾値　　　（11）半径比

（６）高度　　　　　（12）重心移動

（１）面積

候補のサイズを表す。

（２）円形度

候補の円形への近さを表す。

（３）直径

候補を円と見た場合の直径を表す。

（４）不整度

候補輪郭の凹凸具合を表す。

（５）最大閾値

候補点を抽出した閾値。

（６）高度

最大閾値から、候補形を抽出した閾値を引いたもの。

（７）最小角度

候補の輪郭上の点において、図８に示すような候補

輪郭上に中心点を置く円を描き、候補と重なる部分の

割合から角度を算出した。候補輪郭上を追跡しすべて

の点において、面積角度を算出し最小となる角度を最

小角度とした。

図８　面積角度算出法

（８）最大角度

最小角度算出法と同様に求めた。

（９）最小半径

候補輪郭上を追跡し、半径を算出し最小のものを最

小半径とした。

（10）最大半径
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候補輪郭上を追跡し、半径を算出し最大のものを最

大半径とした。

（11）半径比

求めた最小半径、最大半径の比を表す。

半径比＝最大半径／最小半径

（12）重心移動

候補点と候補形の重心間の距離。

図９　重心移動算出法

３．５　⑤特徴量範囲設定

学習用画像20枚から、全ての特徴量において真陰影

を90％含むように特徴量範囲を設定した。特徴量加点

範囲を特徴量範囲の中心付近１／３の範囲、特徴量減

点範囲を特徴量範囲以外の範囲と設定し、各特徴量の

得点を算出し、得点が０以下となる候補はFPであると

して削除した。

図10 面積における特徴量範囲設定

３．６　⑥ニューラルネット

人工ニューラルネットワーク（ANN）に、真陰影の

場合とFPの場合における特徴量とｘ,ｙ座標を入力、学

習させる事により、候補の真偽判定を行った。

図11 特徴量範囲設定によるFP削除画像

図12 ANNの構成

表１　ANNの詳細

図13 ANNによるFP削除画像
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入力には、特徴量範囲設定によるFP削除後に残ってい

る候補の特徴量を用いた。

４．実験結果

20枚の胸部Ｘ線画像を用い、特徴量の範囲設定、

ANNの重み係数の学習を行った。その結果、未知の画

像15枚を対象とした場合の結果は図14のようになった。

FP数は大幅に低減できているが、腫瘤陰影検出感度も

多少減少していることがわかる。システム全体の最終

結果としては、検出感度が60％、FP数が6.4個／画像と

なった。

図14 各段階における検出感度、FP数

５．考察

胸部X線画像における腫瘤陰影を対象としたCADに

おけるFP低減手法の開発を行い、FP数を低減する事に

成功した。しかし、腫瘤陰影検出感度の低下、残存FP

数など、問題点も残っている。

これらの問題点の原因は同じであると考えられ、そ

れは候補形の抽出に問題があり、真陰影の特徴量が正

しく算出されなかったことが原因となっていると考え

られる。特徴量の算出が正しく行われないと、特徴量

範囲設定、ANNの学習に影響が現れ腫瘤陰影検出感度

の低下、残存FPに悪影響を及ぼすと考えられる。また、

候補抽出の段階で真陰影を抽出することが出来ない画

像があった。これは腫瘤陰影のサイズが小さすぎるた

め、腫瘤陰影強調における差分フィルタでは真陰影の

コントラストを十分に強調できなかったためであると

考えられる。

今後の研究課題として、候補抽出の問題点における

対処法の検討や、 原画像の情報を利用するアルゴリズ

ムの構築、腫瘤陰影の特徴をより顕著に表す特徴量の

提案、特徴量範囲設定条件の検討、ANNの学習条件の

検討などがあげられる。

６．まとめ

今回の報告では、胸部X線画像における腫瘤陰影を

対象としたCADにおけるFP低減手法の開発を行った。

今回開発した手法をまとめる。

①腫瘤陰影強調

胸部Ｘ線画像における腫瘤陰影のコントラスト強調

を行うフィルタを開発し、腫瘤陰影の強調を行っ

た。

②候補点抽出

腫瘤陰影強調画像から腫瘤陰影を見つけ出す際の注

目点の抽出を行う手法を開発した。

③候補形抽出

候補点における腫瘤の形に近いと考えられる候補形

の抽出を行う手法を開発した。

④特徴量算出

候補の特徴を顕著に表すと考えられる12個の特徴量

を開発し算出した。

⑤特徴量範囲設定

算出した特徴量に対して腫瘤陰影の特徴に近いほど

高得点を与える方式を開発し、候補を採点して低得

点の候補はＦＰであるとして削除した。

⑥ニューラルネット

算出した特徴量を入力し候補が真陰影であるかＦＰ

であるか判定するニューラルネットの開発を行っ

た。
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