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はじめに

　現代医学においてコンピューター断層撮影（Computed Tomography: CT）は

欠かせない診断技術の 1 つとなっております。医療分野では CT は、主に X 線

による CT 検査のことを指しております。様々な方向から人体の撮像部位に向

けて X 線を照射し、X 線が人体内部を通過する際の減衰量を投影データとして

測定して、任意の断層面における人体の可視化画像をコンピューターで計算し

ます。正確で優れた高解像度の CT 画像を得るためには、高性能コンピュータ

ーによる高速演算処理が必要不可欠であり、コンピューター技術の進歩が CT

の画質向上に直結します。本稿では医用画像診断におけるこれまでの発展史を

踏まえ、今後どのように進展していくのかについて考えていきたいと存じます。

医用画像診断の発展史において過去に 3 つの大きな出来事がありました。 1 つ

目は、1895年レントゲン博士による X 線の発見です。X 線の透過強度をレント

ゲン写真として映し出すことで、人体内部を透視できるようになりました。 2

つ目には1971年に断層撮影法の原理が発明され、1973年に医療用の X 線 CT 装

置が実用化されて医療現場に広まりました。 3 つ目は、1998年に多数の X 線検
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出器を並べることで、一度に撮影される CT 画像の枚数が膨大に増加し、読影

する専門医の限界を超えるようになりました。これが契機となって医用画像の

自動診断に関する研究がスタートしました。そして今日、注目されているのが

人工知能 AI による医用画像の読影支援です。深層学習（Deep Learning）を使

って AI による画像認識の精度が人間を超えるようになり、医用画像における

AI 自動診断という大きな流れが生まれつつあります。これが新たに 4 番目の大

きな出来事になると言われております。本稿では乳がん検査に注目しましてコ

ンピューター技術が様々な乳がん画像診断においてどのように利用されている

のかについてご紹介します。また、乳がん検査において様々な技術的課題や法

的問題がありますが、コンピューター技術の進歩によって AI 読影支援や罹患リ

スク予測などの研究開発が進んでおり、新しい医療技術としてこうした問題に

対処しようとする最近の動向について述べていきたいと存じます。

1 　X 線 CT 法の誕生

　最初に医療 X 線 CT の発展史を振り返りたいと存じます。1895年にドイツの

物理学者 W. C. レントゲン博士が X 線を初めて発見しました。彼は1845年にド

イツのレンネップ地方で生まれました。現在その生誕地に彼を記念した博物館

があります。彼はチューリッヒ工科大学の機械工学科に進学し、ドイツの理論

物理学者のクラウジウス博士（熱力学の主要法則を定式化した研究者）による

工業物理の授業を受講して物理学に関心を持つようになりました。1879年にギ

ーセン大学の物理学の教授として就任し、電磁気学の基本法則であるマクスウ

ェルの方程式の中で大変重要な変位電流の研究を発表されました。そして、1894

年にビュルツブルク大学学長に就任した後も精力的に研究を続け、翌年から放

電管の実験を始めました。彼は放電管の一種であるクルックス管に高電圧を印

加することで、陰極線（電子線）とは異なる未知の放射線を発見しました。こ

の放射線は、厚さ1,000ページにも及ぶ本・木材・ガラス・厚さの薄い金属等を
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透過しますが、質量密度の大きい骨や鉛には遮蔽されてしまいます。そして最

も注目すべきは、その未知の放射線は磁場を受けてもその軌跡が曲がらない点

において陰極線とは大きく異なりました。そこで、数学で「未知数を表す文字」

の X を用いて、未知の放射線を仮の名前として「X 線」と命名し、それが今日

もなお X 線と呼ばれて続けております。彼はクルックス管から発せられる X 線

をベルタ夫人の手に15分間ほど照射してその投影像を写真乾板に写したところ、

結婚指輪を付けたベルタ夫人の手の骨の写真を撮ることができました。この写

真の発表は世間に非常に大きなインパクトを与え、医用画像診断が急速に発展

していくこととなりました。この研究成果が評価されて、レントゲン博士は1901

年に第 1 回ノーベル賞を受賞しました。1963年に米国の素粒子物理学者 A. M.コ

ーマック博士が、物体内部の 2 次元断層像、すなわち CT 画像を計算する「再

構成」と呼ばれる計算原理について Journal of Applied Physics 誌に発表しまし

た（図 1 参照）。その内容はそれ以前の1917年に数学者ラドン博士によって発表

されたラドン変換と内容が非常に似ていますが、当時は彼自身もそのことに気

図 1　X 線 CT 法における画像計算の仕組み
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付いていなかったようです。1967年に英国の音楽レコード会社 EMI 社の技術者

G. N. ハウンスフィールド氏が、A. M. コーマック博士のアイデアに基づいて CT

装置を考案し、1971年に商業 CT 装置を初めて完成させました。当時は代数学

的再構成法（Algebraic Reconstruction Technique: ART 法）とよばれる、多数の

線形連立方程式の解をコンピューターで計算することによって物体内部におけ

る X 線の線吸収係数の分布図を CT 画像として算出する再構成法が使われまし

た。当時は CT の再構成に長い計算時間を要し、得られた頭蓋骨内部の脳 CT 画

像は不明瞭で、脳組織の内部構造をはっきりと見ることはできませんでした。

1971年にインドの物理学者 G. N. ラマンチャンドラン博士と A. V. ラクシミナラ

ヤナン博士が「フィルター補正逆投影法」（Filtered Back-projection: FBP 法）と

いう、現代の CT 装置でも幅広く採用されている画期的な再構成法を発明し、輪

郭線が明瞭な CT 画像が得られるようになりました。こうして医療 X 線 CT の実

用化が飛躍的に進み、1979年に A. M. コーマック博士と G. N. ハウンスフィール

ド氏がノーベル賞を受賞しました。

　ここで CT 装置の仕組みについて解説いたします。照射用の X 線は X 線管の

内部で発生させます。真空管内部の陰極と陽極の間に 8 万～14万ボルトの極め

て高い電位差を与えると、陰極から飛び出した電子が強い電場で加速されて陽

極に衝突し、透過性に優れる高エネルギーの X 線が発生します。この X 線を X

線管の外部へ取り出し、CT 撮像したい人体部位に照射します。人体を透過した

X 線の量は、X 線検出器において X 線の受光量に応じた光電流として測定され

ます。例えば、X 線を頭部に照射した場合、通過後の X 線は減衰を受けて光量

が減少しますが、その減少量は X 線が頭部のどの組織をどのくらいの距離だけ

通過するのかによって異なります。X 線吸収が強い頭蓋骨の部分を X 線が長い

距離を進むと、X 線の投影データにおいて影が濃い部分として表されます。一

方、頭蓋骨と比べて脳組織は X 線吸収がそれほど強くありませんので、投影デ

ータにおいてやや影が薄い部分となります。初期の CT 装置では、撮像部位を

中心としてその周囲において X 線管と検出器を平行移動と回転スキャンしなが
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ら様々な方向における X 線の投影データをスキャンしました。そのため 1 回の

測定時間が長時間に及び、測定中に CT 装置の大きな振動や騒音を生じていま

した。そこで、現在では円弧状に数百個にも及ぶ多数の X 線検出器を配置する

ことで、一度の X 線照射で幅広い視野を確保します。また、撮像部位を回転中

心として X 線管と検出器列を高速回転させることで、異なる角度方向の投影デ

ータを非常に短い時間で測定します。 3 次元の X 線 CT 画像は、ボクセルとよ

ばれる直方体形の小体積の集合とみなします。この一つ一つが線吸収係数（線

減弱係数）の値を持ちます。もし線吸収係数が 8 bit グレースケールで表示され

る場合、黒（最小値）から白（最大値）までの明るさの範囲を28=256諧調に区

分して、線吸収係数の値に応じた明るさをボクセルに与えます。このボクセル

を 2 次元的に集積して並べたものがスライス厚さを持つ 1 枚の CT 画像であり、

その複数枚の 2 次元 CT 画像を積層したものが 3 次元 CT 画像となります。

　代表的な X 線 CT 画像の計算方法（再構成法）の 1 つとして現在でも多くの

X 線 CT 装置で利用されているものが「フィルター補正逆投影法（FBP）」です

（図 2 参照）。フィルター補正を行わない単純な逆投影法（BP）の場合、例えば、

X 線の線吸収係数が一様で円形断面を持つ物体（被測定対象物）に向けて X 線

を照射すると、物体内部における X 線の吸収特性や透過経路の長さに応じて、

上に凸型をした放物線形と似た投影データ（線吸収係数分布）が得られます。

同様にして異なる様々な方向から物体に向けて X 線を照射して多数の投影デー

タを収録します。こうして得られた投影データを基にしてコンピューターの計

算上で、あたかも時間を遡るように照射 X 線ビームの道のりに沿って投影デー

タが示す影の濃淡を描き、様々な方向から測定した投影データの濃淡の像を次々

と全て重ね合わせていくと、物体の断面形状の CT 画像が復元（再構成）され

て現れます。しかし、こうした単純な方法だけでは輪郭線が不明瞭でぼやけた

CT 画像しか得られません。そこでフィルター補正逆投影法では、CT 画像の物

体の輪郭部が鋭くなるように、数学的変換によって投影データを少し変形して

エッジを強調し、輪郭周辺の不要部分を削り取ります。このようなフィルター
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補正によるデータ処理を行ってから逆投影法を実行すると、輪郭が明瞭な CT

画像が得られます。

　現在ではコンピューターの高速化によって高度な計算アルゴリズムが実用化

されております。最初に初期 CT 画像を設定し、この CT 画像から推定される投

影データ「順投影データ」を計算します。CT 画像を少しずつ修正更新しなが

ら、反復計算によって「順投影データ」と実測による「投影データ」の整合性

を高めていきます。「最小二乗法」では、評価関数（順投影データと実測投影デ

ータの間の誤差）を最小にする CT 画像を計算します。「統計的逐次近似法」

（Maximum Likelihood-Expectation Maximization: ML-EM）では、雑音の統計モデ

ルを利用して順投影データと実測投影データの比に着目して CT 画像に現れる

統計雑音を抑えます。「ベイズ型逐次近似法」（maximum a posteriori: MAP）法

図 2　逆投影法による CT 画像計算（再構成）
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では、画像の滑らかさなどの事前情報に基づいて隣接する画素間において画素

値（CT 値）の差が大きくならないようにします。こうした反復計算を行う CT

画像の計算方法は、最新のコンピューター技術を用いても大変長い計算時間を

要するケースが多く、その用途に応じて適切な計算方法を選択することが強く

求められます。

　1985年に世界で初めてヘリカルスキャン方式の X 線 CT 装置として東芝の全

身用 X 線 CT“TCT-900S FLEET”が登場しました。従来の X 線 CT 装置では被

検者を固定式診察台に載せていましたが、ヘリカルスキャン方式ではガントリ

ー（X 線管や検出器列を搭載した回転部分）が高速回転しながら、被検者を載

せた診察台が体軸方向にゆっくりと水平移動します。X 線管や検出器列の位置

が被検者の周りを螺旋状（ヘリカル）に移動し、様々な方向から被検者を連続

スキャンして 3 次元 CT 画像が得られるようになりました。1998年に GEYMS 社

（GE 横河メディカルシステム）“Lightspeed QX/I”として検出器列を体軸方向

に 4 列並べて、X 線 CT 画像を一度に 4 枚同時撮像するマルチディテクター方

式の CT 装置が発売されました。2002年には GEYMS 社“Lightspeed Ultra 16”

と東芝“Aquilion Multislice”において16列の検出器列、2012年には東芝メディ

カルシステムズ社“Aquilion ONE”において320列の検出器列が採用されまし

た。現在ではCanonメディカルシステムズ社の“Aquilion ONE GENESIS Edition”

では0.275秒で 1 回転する高速スキャンを行い、1 回転のスキャンだけで心臓や

脳全体など体軸幅160mm を瞬時に CT 撮像できるようになりました。X 線 CT 装

置のガントリー部は一般的に800～1,000kg 重ほどの重量があり、これは軽自動

車 1 台分の重さに相当します。このような重量構造物が毎秒3.6回も高速回転し

ながら、大量の投影データを計測します。円弧状914個×体軸方向320列の X 線

検出器が並んでおり、20Gbit/sec という超高速データ通信が採用されています。

このように現代の X 線 CT 装置は、機械工学・電子工学・情報工学等における

大変優れた工業技術が 1 つに集約された高度な工業製品となっております。
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2 　乳がん画像診断における読影

　乳がん検査に注目して様々な画像診断法について紹介いたします。日本国内

で乳がんの罹患率・死亡率が年々増加をしております（図 3 参照）。2020年の統

計予測によると、国内の年間死者数が 1 万5,500人、罹患者数が 9 万2,900人と

なる見込みであり、非常に多くの方々が乳がんに罹られております。世界保健

機関（World Health Organization: WHO）が不定期に発行する医療報告書“World 

Cancer Report”では「世界各国における乳がんの罹患率・死亡率の増加は、食

生活の欧米化が原因の 1 つである」と明記されております。既に欧米諸国では

罹患者数・死亡者数とも非常に高い値を示しており、近代化が進む発展途上国

においても増加傾向にあります。

　乳がん診断には、「読影」と呼ばれる、医用画像を非常に繊細に読む作業が求

められます。乳房は乳腺と脂肪組織で大きく構成されています（図 4 参照）。乳

腺内の小葉という小さな組織で乳汁（母乳）が作られ、乳管を通って乳汁が乳

頭へ運ばれます。乳がんのおよそ90％が乳管に発生し、残り10％が母小葉に発

生します。乳管にできる典型的な癌の場合、初期の段階であれば乳管内に癌組

織が収まっており、「非浸潤がん」と呼ばれます。この段階で早期発見して切除

図 3　国内における乳がん罹患率・死亡率の年次推移
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すれば、乳がんはほぼ完治しますが、さらに進行して癌組織が乳管組織外に出

てしまうと「浸潤がん」となって外部組織へ転移します。乳がんには腫瘤や、

腫瘤の中で癌組織が壊死した小さな石灰化を生じますが、良性と悪性の両方が

混在しています。そして腫瘤の中には、石灰化を生じないために発見しにくい

ものもあります。また、画像診断では一見正常に見えても、乳房の一部に僅か

なシワが寄っている・全体的に何か硬い / 変形がある、といった部位の中に癌

組織が見つかることがあります。このようにして乳がん診断は専門医の方の非

常に繊細な画像を読む高度な「読影の技能」が求められます。

　乳癌組織が成長するには大変長い日数が掛かります。例えば、最初に癌組織

ができてから X 線マンモグラフィーに映る大きさ 5 mm に到達するまでは、お

よそ 7 ～15年ぐらい掛かります。ところが、大きさ 5 mm から 1 cm へ成長は、

個人差があるものの半年から 1 年半の短い期間です。大きさ 1 cm は自分で乳房

を触ったときに腫瘤に気付くことができますので、専門病院で検査治療すれば

ほとんど治ります。ところがこれを放置してしまいますと、癌組織が急速に成長

して大きくなります。乳がんのステージ（病期）は 0 期～Ⅳ期に分かれています。

図 4　乳房の構造と乳がんの種類
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ステージⅠは腫瘤の大きさが 1 cm 以下でリンパ節に転移がない場合です。 5 年

生存率は99.9％と非常に高く、すぐに病院で十分早い段階で治療ができるので

安心です。ところが、乳がんの腫瘤を放置されますと一気に癌が進行してステ

ージが上がっていきます。ステージⅡでは腫瘤の大きさ 2 cm を目安として転移

が始まります。ステージⅡでは 5 年生存率95％とやや下がりますので、大きさ

2 cm に達するまでにすぐ診察を受けて早期治療を受けることが望まれます。

　乳腺外来など専門病院における乳がん検査は、一般的に次のような手順で行

われます（図 5 参照）。多くの場合では、専門医による視触診・X 線マンモグラ

フィー・超音波エコーのうち複数を組み合わせて検査を行います。視触診や画

像診断の中で腫瘤や異常所見があれば、生検とよばれる細い針を刺して組織の

一部を採取して検査を行います。検査結果が出るまでおよそ10日間程度が掛か

り、その結果を基に治療を検討します。40歳以上の方は、お住いの地域におけ

る住民健診サービスを受けますと、大体3,000円前後で乳がん検査が受けられま

す。自己負担で乳がん検査を受ける場合、受診クリニックや検査項目によって

検査料が異なりまして 1 ～ 2 万円程度になります。ただし、例えば乳房に腫瘤

図 5　乳がん検診の一般的な流れと様々な画像診断法の特徴
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がある等、何らかの自覚症状を持った上で乳腺外来などの専門病院に行かれま

すと保険適用になります。現在、日本国内における40～69歳の女性による乳が

ん検査の受診率は未だ50％に到達しておらず、欧米諸国の70～90％と比べてま

だまだ低い値です。十数年前と比較しますと国内の受診率ほぼ倍増しており、

年々上昇してはおりますが、乳がんの増加傾向を抑止するにはまだまだ不十分

な状況です。

　乳がん検査において最も代表的な医用画像診断は X 線マンモグラフィーです。

撮像原理はレントゲン撮影と似ており、X 線フィルムや半導体イメージングプ

レートに乳房の X 線透過画像を写します。X 線被曝を少なく抑えつつノイズの

少ない X 線写真が得られるように、 8 ～15kg 重の強い力でプラスチックプレー

トを乳房に押し当てることで、乳房の厚さが数 cm 程度にまで薄くします。X 線

マンモグラフィーは非常に小さな腫瘤や石灰化を撮影できるという優れた利点

があります。しかし、乳房圧迫による圧痛のため検査を好まれない方が大変多

いのが現状です。また、X 線被曝のために妊婦は受診不可であり、乳房圧迫の

ために豊胸手術をされた方や心臓ペースメーカーをご利用中の方も受診できま

せん。そして、一番大きな課題はデンスブレスト（高濃度乳房）の問題です。

世界的に見るとアジア系の民族は乳腺がよく発達しております。20～30代の若

い日本人女性の方の X 線マンモグラフィー画像は、検査件数のおおよそ半分に

おいて乳腺組織が白い影として乳房内部に大きく広がって映ります。X 線マン

モグラフィーの画像の中で癌組織は白い影として写るのですが、乳腺が発達し

ている乳腺組織の白い影の中に隠れてしまうと癌組織はほとんど見えなくなり

ます。この現象を物理的にみますと、正常な乳腺組織と癌組織の間で X 線の線

吸収係数（線減弱係数）の値にあまり差がないため画像のコントラストが弱く、

X 線マンモグラフィーでは両者の見分けが非常に難しいです。癌組織が壊死し

て小さな石灰化を生じると、石灰部分の線吸収係数は周囲より10倍以上も値が

大きいため見分けが容易ですが、石灰化を含まない腫瘤や癌組織は、読影専門

医でも非常に見分けが難しいのが現状です。超音波エコーは、超音波パルスを
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乳房に照射し、乳房内部からの反射波形を調べて腫瘤の中を詳しく診る方法で

す。熟練した検査技術が必要と言われますが、最新の超音波エコー装置ではス

キャナーヘッドが自動掃引してくれますので適切なポジショニングが容易であ

り、コンピューターによる画像処理も速く、非常に鮮明な断層写真を見ること

ができます。ただし、超音波エコーでは良性の腫瘤も画像に写ってしまうため

に、その腫瘤が良性なのか悪性なのか（癌組織の場合、辺縁部が凸凹している）

を適切に判断できる読影した技術、画像を読む技術が求められます。核磁気共

鳴画像診断（Magnetic Resonance Imaging: MRI）は、水素原子核の磁気共鳴現

象を利用して水分量の濃淡を画像化する測定装置です。乳がんの陽性判定にお

いて最も優れています。検査費用が高く測定時間が長いため乳がん健診に使わ

れることはなく、遺伝的に乳がんになりやすい方や既に罹患された方で、実際

にどのぐらいの大きさ・位置の癌組織が進行しているのかを正確に診断し、乳

房を温存するのか全摘するのかを判断する際に用いられます。また、ごく少数

ながら男性も乳がんに掛かります。幾つかの部分的な罹患者数データを集めま

すと、乳がん罹患者の0.3％～0.5％は男性ではないかと推察されます。多くの

男性は自分が乳がんになると思わないため、自覚症状があっても放置をする傾

向があり、癌ステージが進行してしまい肺へ転移するケースが多いようです。

男性は大きな乳房を持たないため X 線マンモグラフィーでは十分な撮影領域が

得られませんが、MRI であれが男性罹患者でも撮像可能です。電子放射マンモ

グラフィー（Positron Emission Mammography: PEM, Positron Emission Tomography: 

PET）は、癌組織がグルコース糖類を吸収して蓄積する性質を利用します。放

射性元素を含む薬剤（フルデオキシグルコース18F-FDG 等）を予め注射で投与

しておき、癌組織が糖類の放射性薬剤を十分蓄積すると、癌組織内部でベータ

崩壊による陽電子と周囲の電子が対消滅を起こして γ線が周囲に放射されます。

この γ線を画像化することで非常に小さい癌組織（1.5mm）を見つけことがで

きます。しかし、検査費用が非常に高く（20万円前後）診断による生体被曝の線

量が X 線マンモグラフィーの10倍程度とやや多いので、その使用は限定的です。
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　新しい乳がん画像装置法としてマイクロ波 CT による「マイクロ波マンモグ

ラフィー」が現在研究開発されております（図 6 参照）。この装置では、携帯電

話や Wi-Fi などの無線通信に広く使用されるマイクロ波を様々な方向から乳房

に向けて照射し、乳房周囲において測定される反射・散乱波のデータを基に最

新のコンピューター技術を用いて 3 次元 CT 画像を計算します。照射周波数は

1 ～10GHz が多く、時間幅の短いパルス波を繰り返し照射する、あるいは、連

続波（CW）であっても照射電力は携帯電話の送受信出力と同程度から弱い程

度ですので、人体に対して十分に安全です。乳癌組織はその成長過程において

周囲に毛細血管を発達させ、誘引物質を放出して癌組織の近くに太い血管をバ

イパスさせます。これにより細胞増殖を加速させてさらに大きく成長します。

物理的にみると癌組織の周りに血液がたくさん集まることで、水に起因して癌

組織の誘電率が高くなります。乳房は誘電率が低い脂肪組織が多く含まれてい

ますので、「平均的には誘電率が低い乳房内部」において「局所的に誘電率が高

い部分」が存在するときマイクロ波 CT 画像としてその大きさ・位置を捉える

ことができます。マイクロ波 CT は MRI ほどの空間分解能はありませんが、血

圧計のような低価格帯の診断装置にすることができますので、定期健診におけ

図 6　マイクロ波 CT による乳がん画像診断
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る多人数のスクリーニング検査法として有力候補となります。

　1978年に米国 E. C. グレック博士が医用診断画像へのマイクロ波の応用を初め

て提唱して以降、イギリスやアメリカなど世界各国でマイクロ波 CT の研究が

行われており、国内では宮川道夫先生（新潟大）や木村建次郎先生（神戸大）

等の各先生方が研究開発をされておられます。この研究は、無線通信や地雷探

査などの非破壊検査や情報数理を専門とさせる研究者の方が多いように思われ

ます。最も研究が進んでいる乳がんマイクロ CT 装置は、英国ブリストル大学

の研究グループが開発した CT 装置「MARIA」です。EU 圏内の実用機の販売に

向けて臨床試験や認証申請・販売契約等を進めております。本体装置の販売価

格は 1 台140万円以下、測定時間 5 分程度を目標としています。動作原理はパル

ス波照射によって反射面の位置形状を推定する方式なので、簡単な再構成アル

ゴリズムで 3 次元画像が得られます。この方式よりもさらに正確な電磁波伝播

解析によって誘電率分布や導電率分布の CT 画像を計算するには、コンピュー

ターの計算処理能力が要求されます。最新のコンピューター技術を使っても、

1 つの乳房画像を出すまでに数日～数週間という大変長い連続計算時間を要し

ます。こうした状況は X 線 CT が初めて登場したときにも同様に起きましたが、

以後のコンピューターの性能向上によって技術的課題が解消され、鮮明な X 線

CT 画像が得られるようになりました。マイクロ波 CT では人体内部の電磁波伝

播を解析するために、GPGPU（General-purpose computing on graphics processing 

units）とよばれる画像処理用演算プロセッサーを転用して数十倍を超える高速

計算処理を行っていますが、乳がん検査の実用時間内に乳房 CT 画像を得るに

は、現在よりも1,000倍を超える計算速度が求められております。それでも今日

におけるコンピューターの技術進歩は目覚ましく、ムーアの法則「集積回路上

のトランジスタ数は18か月ごとに倍になる」に従うならば、15年で1,024倍の性

能向上が見込まれますので、比較的近い将来において十分な計算速度が得られ

ることが期待されます。
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3 　コンピューターによる AI 診断

　乳がんの画像読影は非常に難しく、読影専門医の方々は「読み過ぎない」「拾

い過ぎない」という表現をよくされます。「陽性の疑いあり」という診断を過度

に出すと、被検者への心的負担や不必要な生検・侵襲的検査を生じさせてしま

うため、そうした診断をなるべく避けたいと考えるのが専門医の方々のご意見

です。現実には「乳がん検診において10～30％が過剰に診断しているのではな

いか」いう可能性が指摘されております。非常に見つかりにくい・見えにくい

癌組織は見落とされやすく、また、健常者であっても乳腺組織が少し重なり過

ぎて医用画像に映ることで乳腺が濃く見えるということがあり、「癌の疑いあ

り」として偽陽性につながるケースがあります。X 線マンモグラフィー画像を

用い石灰化陰影だけを見て診断できるなら簡単なのですが、血管内に生じる正

常な石灰化もあれば、癌組織の石灰化があまり進んでいなくて見えにくい等、

様々なケースが存在します。また、医用画像診断では分からないが、左右乳房

を比較すると僅かに外観が異なる部位に癌組織が見つかる（局所非対称影、構

築の乱れ）等、乳がん診断は大変難しいです。2007～2019年の過去12年間の間

に乳がん検査件数はほぼ倍増しており、放射線医の先生方による読影の作業負

担が非常に増えました。以前は放射線治療や投薬治療を行えていたが、最近で

は読影だけに勤務時間の多くを費やさなくてはならない、という先生方もおら

れます。そして、前述のデンスブレスト（高濃度乳房）の問題があります。若

い20～30歳代の日本人女性若のおよそ半数の方々は X 線マンモグラフィー画像

において乳房全体が白く写り、現行の乳がん検診では「異常なし」と通知され

ております。その理由は、「デンスブレストは被検者の体質であり乳房の個性で

ある」、「デンスブレストは病気ではなく大勢の被検者が精密検査に来院される

と罹患者の診療業務に支障を来たしてしまう」、「デンスブレストの方にその次

どうしたらいいのか？ というアドバイスと、それに対するコンセンサスがな

い」等だそうです。しかし、「異常なし」と通知することは個人の「知る権利」
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を阻害しているのではないか、という意見も最近言われるようになってきてお

り、今後の動向が注目されます。

　このような画像読影の難しさを克服するために、コンピューター支援診断

（Computer-Aided Diagnosis: CAD）が製品化されてきました。コンピューターが

医用画像を分析し、癌の可能性がある位置にマークを表示します。当初はこう

した支援診断ソフトウェアを使うことで読影専門医の業務負担を減らせるはず

でしたが、実際にはこれまであまり普及していないようです。その理由は、や

はり10年以上のキャリアを持つ、多くは50代以上の読影専門医の先生方の方が

正確な診断ができ、支援診断ソフトウェアの使用は逆に偽陽性を導いてしまう、

また、コンピューター診断のアルゴリズムにミスや欠陥があると分かったとき

にプログラム修正が容易ではない点などが敬遠されて、コンピューター支援診

断（CAD）はあまり普及していないようです。

　ところが近年、海外においてコンピューター支援診断に AI 深層学習（ディー

プラーニング）の導入が進んでおります。ディープラーニングとは、プログラ

ム上で人間の神経ネットワークを模擬した多層構造のアルゴリズムです。医用

画像データの入力値に対して癌 or 正常の判定を出力するように、ネットワーク

の階層数をたくさん増やすことで柔軟な判別対応ができます。国内では2018年

に大阪市立大学の植田大樹先生が、大学病院の乳腺外科で過去10年分の X 線マ

ンモグラフィーによる乳がん画像1,373枚、正常画像1,731枚を用いて、ディー

プラーニングのアルゴリズムで処理しました。その結果、乳がん診断における

感度（陽性判定の精度）90％、特異度（陰性判定の精度）92％という、読影専

門医のトップクラス認定がようやく実現しました。また、ディープラーニング

は、次々と新しい患者さんのデータが蓄積されてさらに学習が強化されますの

で、診断性能がさらに向上していきます。AI 支援診断が、コンピューター画面

上に癌の疑いが強い部位を自動的にマークし、癌確率（％）を表示してくれま

す。数多くの医用画像を読影しなければならない場面で、AI が事前にスクリー

ニングして疑いのある画像を抽出し、これらを読影専門医が慎重に診断される
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ことによって検出精度が向上します。

　読影専門医が診る医用画像の枚数が圧倒的に多いのが、今の日本の現状です。

OECD 加盟国37カ国の中で日本は MRI・CT 装置の保有台数（人口100万人あた

り MRI：43.1台、CT スキャナ：97.2台（2009））は第 1 位なのですが、放射線

科医の人数は最下位です。そのため日本市場には AI によるコンピューター画像

診断支援に対してとても大きな需要があると言われています。また、欧米諸国

と比較して読影専門医が所見を作成するコストも大変安いと言われております。

こうした膨大な医療データを AI の学習データに利用できるなら、非常に大きな

潜在的価値が日本国内に眠っているということになります。多くの大きな病院

では既に医用画像システムの電子化が進んでおり、各病院には膨大な画像デー

タがストックされています。例えば、10年前に 1 カ月当たり100ギガバイトで収

まっていたデータ量が、今現在では 1 カ月当たり 1 テラバイト（100ギガバイ

ト）になり、数カ月おきにハードディスク 1 台分を満タンにするペースで膨大

なデータが蓄積されます。このような医用画像データは匿名であっても患者本

人のものであっても自由に持ち出して利用することはできず、日本国内におけ

る医療ビッグデータの有効活用において大変大きな支障となっています。

　米国では AI を導入した乳がん自動診断ソフトウェアが、米国食品医薬品局

（Food and Drug Administration: FDA）の承認を取得しました。医薬品・医療機

器の安全性・有効性が確認された製品に対して FDA から承認されてから米国で

販売が認められます。2016年の QView Medical 社“QVCAD”（GE ヘルスケアジ

ャパン“Invenia ABUS”乳房用超音波画像診断装置）、20017年の iCAD 社

“ProFoundAI”（DBT デジタル乳房トモシンセシス）によるコンピューター存在

支援診断（computer-aided detection: CADe）が FDA 承認を取得し、同年には

Quantitative Insights 社“QuantX”（乳腺造影 MRI 画像1,000～1,700枚 / 件から

良悪性を診断）によるコンピューター鑑別診断支援（computer-aided diagnosis: 

CADx）が FDA 承認を取得しました。これにより、癌組織の検出支援から、良

性・悪性の自動診断まで FDA から承認されるに至りました。こうした優れた AI
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診断技術が既に米国で実用化され販売されております。

　日本では医師法による法的制限を受けており、AI は「情報提示の支援ツール

に過ぎない」と位置されております（図 7 参照）。医師法（昭和23年07月30日 

法律第201号）第五章　業務　（平三〇法七九・旧第四章繰下）　第十七条におい

て「医師でなければ、医業をなしてはならない」という一文があります。2019

年開催の厚生労働省「第 4 回 保健医療分野 AI 開発加速コンソーシアム」にお

いて、「医師が AI を活用し、判断した場合の責任は一体どこにあるのか」とい

う議題がありました。その中で「医師はその最終的な判断の責任を負う」こと

を前提として「判断主体は医師にあり、AI は情報提示の支援ツールである」こ

とが会議の中で周知されました。日本国内では AI が自動的に診断結果を出すこ

とは当面認められないことになります。しかし、海外で AI によるコンピュータ

ー鑑別診断支援 CADx の診断精度が向上し、優れた診断実績を重ねることで日

本国内における AI 医療診断への意識が今後変わり、医師法を見直すことになる

のではないか、AI 医療診断が認められる範囲が将来どのくらい拡大されていく

のかについて大変興味があるところです。こうした情勢は、AI による自動車の

運転支援や自動運転と似ているように感じられます。AI による自動運転中にも

図 7　医師法による AI 診療の法的制限
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し事故が起きた場合、その過失責任の所在は、「自動車メーカー」・「AI 自動運

転プログラムの開発者」・「運転をしていなかった搭乗者」・「当該事故車両の所

有者」のいずれなのか？ その法的責任について国内海外で様々な議論がなされ

ております。医療における AI 診断に関しては、医師法に基づいて医師が全てを

判断し責任を負うことが定められているため、責任の所在が明確になっており

ます。

　多くの読影専門医の方々は「数千枚の医用画像を一瞬にして自動診断できる」

点を AI 診断インパクトとして挙げられますが、私は「AI 診断は CT 画像を必要

としない」点が本当のインパクトではないか？と考えます（図 8 参照）。医用画

像には X 線 CT・MRI・超音波など様々な種類がありますが、最新のコンピュー

ターを使っても長い計算時間を要するケースがあります。前述の最新 X 線 CT

装置では0.275秒で 1 回転して体軸方向に320枚の断層像を撮影できますが、こ

の投影データを専用コンピューターで計算処理して CT 画像を作るには最低 3

分間（＝測定時間0.275秒×655倍）もの時間を要します。定期健診のように数

多くの被検者の医用画像を診断しなければならない状況下では、長時間の画像

計算を要する CT 画像診断の使用は適切ではありません。ところが、AI 診断は

図 8　CT 画像を本来必要としない AI 診断の優位性
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「測定データを CT 画像に変換する必要」が本来ありません。測定したままの生

データを教師データとして学習すれば、生データのままで AI は診断できるはず

です。医用画像は、人間（専門医）が「もしも撮像部位を輪切りにしたらどう見

えるか？」という可視化によって病変の位置や大きさ等の視覚的な空間情報を

得るために必要であり、そのために高度なコンピューター技術を駆使して非常

に手間が掛かる医用画像を計算しております。しかし AI は、人間が見ても「質

的には理解し難い膨大なデジタルデータ」を適切に処理できます。そういう意

味において、AI 診断の本当のインパクトは「人間に理解できない形であっても

AI は診断できる」点にあるのではないか？ と考えます。そして、量的にも質的

にも専門読影医の処理能力を大きく上回る AI 診断技術が現在開発されつつあり

ます。優れた AI 診断を実現するためには、良質な医療データを多く蓄積・収集

し、教師データとして AI 学習に利用することが重要だと思われます。医療デー

タは、測定に使用された医療機器、調査対象とされた国や地域・人種など多様な

測定条件に様々な違いがあります。例えば、欧米中心で収録された AI 医療デー

タは被検者に白人が多いため、有色人種に対してはあまり適切ではない AI 診断

結果が出力されたケースが指摘されております。国内には多くの医療機関に医

療ビッグデータが蓄積されていますので、これらを AI 診断に活用できるなら、

これからの医療の発展に大きく役立つと思われます。さらに海外では AI による

罹患リスク予測が既に研究が進められており、「あなたは 5 年以内に63％の確率

で乳がんに罹ります」等の罹患リスク予測が将来実現されます。米国マサチュ

ーセッツ工科大学（MIT）コンピューター科学・人工知能研究所（CSAIL）の研

究グループでは、 6 万件もの X 線の医用画像を AI 教師データに用いることで、

乳がんの罹患リスク予測の精度を18％から31％に向上させることに成功しまし

た。また別の研究グループでは、一般の個人の方が所有できる医療データは量

が少ないので、限られた少数の医療データに基づいて個人のがん罹患をどのよ

うに予測するかについて研究が進められております。こうした疾病リスク予測

を利用することで、「健康状態が良く十分な体力があるうちに未然治療しよう」
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という新しい予防医療が大きく発展するのではないかと思われます。

　これまで医用画像診断におけるコンピューター技術の発展によって医療診断

が大きく進歩してきました。最近では AI の深層学習を使った新しいコンピュー

ター自動診断支援が実用化され、今後さまざまな病気に対する疾病リスク予測

の技術研究が進み、予防医療が大きく発展していくものと思われます。多くの

病院に蓄積されている良質なビッグ医療データを有効活用し、優れた AI 診断を

実用化することが、国内医療における今後の課題ではないかと考えられます。
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