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医用画像処理と産業

和迩

学会誌に産業の事を書くのは少し気が引けるが､決

して無縁の事ではないと思う｡学会で研究された成果

が産業界で実用化され､広く社会に還元されると考え

て良い｡また社会に還元されて､新しい研究が必要と

なり､新しい技術が生まれる｡

医用画像処理が産業界で必要となってからまだ二十

年は過ぎていない｡ボケた核医学の画像をコンピュー

タに取り込んで9点スムージング処理の技術を用い

て､癖昔の少ない画像を作り出したのが昨日の様に思

い出せる｡主記憶装置には4キロバイトの磁気コアメ

モリ､補助記憶装置には32キロバイトの磁気ディス

クを組み合わせ､取り込んだ画像も6

4X64マトリックスという小さいも

のであり､ソフトウェアもアセンブラ

言語で苦労して記述したものだ｡当

時､産業界でこの様な研究開発に当時

従事した技術者は大学で画像処理を学

んできたわけではないので､暗中模索

で開発に取り組んだ｡しかし最先端の

技術であったので寝食を忘れて仕事に

熱中した｡その後､ X線CTが出現

し､画像処理技術は産業界で不可欠の

技術分野になった｡産業界が新人卒業

秀信'x'

現在､日本の医用画像診断機器の市場は､ X線撮影

装置が約1000億円､ X線CTが約450億円､ M

RIが約450億円､超音波診断装置が約380億

円､核医学診断装置が約1 50億円､総計約2500

億円と発展してきた｡医療費の抑制策は言われている

が､今後数%は成長を続けると予測されている｡産業

界は市場を拡大するためにさらに新しい画像診断装置

を求めて､研究開発投資を続けている｡生体磁気計測

装置､光CTなどが次の画像診断装置として顔が見え

ようとしている｡またマルチメディア技術､高速ディ

ジタル通信技術などは医用画像の保管､搬送に関して

生を募集すると､医用画像処理の仕事に携わりたいと

希望して多くの学生が集まるようになった｡

長年の問題を解決してくれる技術の

ように思えてくる｡

この二十年間に医用画像処理に産

業界が投じた研究開発資金は相当な

額になるが､この傾向は今後も拡大

していくものと思われる｡この莫大

な開発投資も､人類の健康を推持

し､幸福をもたらすと考えれば有意

義なものである｡

栄 : (秩)島津製作所　医用機器事業部　〒101千代田区神田錦町1-3
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｢E｣側からの回答(第9号:仁木先生)に応えて
縄野

News LetterN0.8にて物体の抽出と認識､フィルター

の形状の可能性､ニューラルネットワークなどについ

て質問をさせていただきました｡それに対し､ N0.9に

て仁木先生が応えていただいたのですが､工学的な知

識に欠ける筆者にとっては具体例が少なくもうひとつ

ピンとこないものでした｡我々｢M｣側の人間は事象

を数式や関数で理解するのははなはだ不得意であり､

具体的に目で見えるものでないと理解できないという

欠点があります｡したがって､ ｢M｣側の人間のため

に､上記の点について現在どの程度まで可能であるの

か､なにが障害となっているのか､解決法はあるのか

などについて､具体例をあげながら説明していただけ

ると幸いです｡ぜひ､このような観点から再度解説を

お願いしたいと思います｡

このコーナーは｢E｣と｢M｣のお互いの理解を深

めるため設けられたもので､議論のキャッチボールを

想定しています｡基礎的なことでも､小さな疑問点で

もお互いに議論をしてゆくうちに新しい発想がわいて

繁'x

くる可能性がありますし､このような場を持つように

することが学会設立の目的の一つでもあると思ってお

ります｡この議論のキャッチボールにたくさんの

｢E｣と｢M｣の先生方に加わっていただき､実のあ

るものにしてゆきたいのでご協力のほどよろしくお願

い申しあげます｡

最後に､がんセンターにおける画像データベースの

件ですが､当初は医師用に典型的な画像や珍しい症例

の画像をティーチングファイルとして整備する予定で

す｡セキュリティ-やプライオリティーなど解決すべ

き問題は多々あると思われますが全国からアクセスが

可能になると思われます｡しかし､それがインター

ネットにのるのかどうか､また画像工学者のための

データベースとなりうるかどうかは不明です｡

今後とも､当学会としてのデータベース整備に力を

注いでゆきますので､みなさまのご協力につきまして

もよろしくお願い申しあげます｡
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乳腺腫蕩超音波像のコンピュータ解析

と診断支援システム

森久保　寛�"*�"*

1､まえがき

私が医用画像のコンピューター解析に興味を持った

のは昭和56-7年の頃からと思う｡当時私が在籍し

ていた猪協医大第一外科は順天堂大学和賀井教授(前

超音波医学会会長)とのご縁もあってまだまだ普及が

充今でなっかた乳腺超音波診断や腹部超音波診断を精
力的に行なっていた｡一方パーソナルコンピューター

が爆発的に普及しだした時期でもありパソコンへの画

像入力ボードがなんとか個人レベルの出費で購入出来

る時代となっていた｡一般に単科の医科大学ではなか

なか工学的な研究環境を得ることが難しくたとえばい

ざ画像解析をしてみよう思ってもその準備に大変な労

力を費やさねばならないことが多いが当時のパソコン

の普及は私にとっては大変タイムリーな現象であった

ように思う｡ 256X256X6ビット程度のフレー

ムメモリーを持った画像入力ボードを医局においてビ

※ :国立がんセンター東病院放射線部　〒277柏市相の葉6-5-1

※※ :珪肺労災病院　〒321-25塩谷郡藤原町高徳632
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エントロピー値(R-E) ､図形の形状をある係数に

より平滑化することにより求まる形状半径最小エント

ロピー侶(R-EM) ､辺線凹凸の変化の周波数指標

である形状半径ゼロクロス値(R-ZERO)の7パ

ラメーターをもって特徴量を算出した｡

今回入力した症例は乳癌3 3例､線推腺腫5 0例の

計8 3症例である｡

結果

求められた11パラメーターの内､ 2パラメーター

(IE-SD/M､ L2/S)は乳癌および線椎腺鹿

の間に有意差を認めなかった｡ (TABLE-1)残る9パ

ラメーターの中で相互に相関の強い2パラメーターを

除いて計7パラメーターについて多変量解析を行なっ

た｡その結果､判別分析において83症例中74例が

正しく判別されその正診率は89. 8%であった｡

(TABLE-2)　乳腺超音波診断の経験が異なる3人の医

師による同症例の読影実験の正診率は89. 1%,

4. 3%, 73. 5%であった｡(TABLE-3)

結語

乳腺超音波腫癌像の計算機診断の診断率と医師によ

る読影実験との検討から､本解析システムは乳腺超音

波診断における乳癌と線椎腺歴の鑑別診断において計

算機診断支援システムとしての臨床的有用性があると

思われた｡

3､本システムの問題点

1)解析に用いた画像データが診断装置からのビデ

オ信号であることによるエコーレベルの解析等に与え

る影響(RF信号や装置内フレームメモリーのディジ

タルデータの利用やエコーレベルの標準化は可能

か｡)

2)腫痛の形状抽出(輪郭抽出)を可能な限り客観

的に行なうためのアルゴリズムの検討(このシステム

では一部手動でトレースしている､ニューラルネット

やファジーをもちいた輪郭抽出が利用できないか｡ )

3)腰痛内部エコーのテクスチャー解析の追加(2

DFFTなどを試みたが良い結果が得られていない､

フラクタル次元の導入等は可能か)

4)悪性腫癌の特徴である形状及び内部エコーの不

親則性(無秩序性)を表現したいためにエントロピー

を導入したが意図した意味で作動していない｡

詳細なシステムの紹介が出来ませんので個々の問題

点に対する具体的な検討は難しいと思いますが(原著

論文は超音波医学Vol.19No.12p857-869)これらの問題

点は超音波画像解析で比較的一般に見られる点で一般

論としての検討も可能と思われます｡

4､乳腺超音波コンピューター診断支援の位置付け

乳癌の超音波診断はX線によるマンモグラフィーと

共に重要な画像診断で特に組織性状の違いによるコン

デオに収録した超音波像の病変部分の特徴量解析のた

めBASICプログラムでエントロピー計算をさせた

りしていた｡その後超音波診断装置は飛躍的に性能が

向上し私にとっての画像解析の環境も機材の充実もさ

ることながら他大学のEの先生方との交流やメーカー

の技術部門の方々との交流によって高いレベルで支え

られてきているように思う｡

今回､技術交流の輪として新たに立ち上げさせて頂

いた上記のテーマは私が数年前より一人で造ってきた

システムの紹介に始まりますが乳癌の診断における超

音波の役割は大変に大きなものでこの臨床的なニード

に対してのコンピューター診断支援の可能性について

多角的にEおよびMの間でデイスカションしていきた

いと考えております｡

まずは以前CADMで発表させていただいた私の診

断支援システムを再度ご紹介させて頂きその問題点を

指摘して頂くと同時に超音波画像の解析についての一一

般的なご意見を頂きたいと思います｡

2､支援システムの紹介

目的

乳腺超音波腰痛像において画像診断上鑑別が重要な

疾患は乳癌と良性腫疫の代表である線維腺鷹であり､

我々は､この鑑別診断において､画像解析を用いた計

算機診断が可能か否かを検討した｡

方法

解析に用いたBモード画像情報は超音波診断装置の

ビデオ出力とし､この画像情報を画像処理コンピュー

ターNEXUS6500にて解析した｡解析のプログ

ラムは､ NEXUS6500の制御用コンピューター

PC9801上にBASIC言語にて記載した｡

解析のフローは腫癌像の抽出(単純開催による自動

輪郭抽出とマウス操作による一部補正を併用した半自

動方式) ､形状解析､内部エコー解析からなり､解析

の結果は腫癌の形状､辺線､内部エコー特性を表わす

1 1個のパラメーターとして出力した｡

内部エコー解析は腫癌の長軸上に並ぶエコーレベル

の分布パターンの解析で､内部エコーの平均値(I E

-M) ､平均値で除した標準偏差値(IE-SD/

M) ､内部エコーの不均一性を表わす情報エントロピ

ー(IE-E) ､エコーレベルの変化の周波数の指標

であるゼロクロス値(IE-ZERO)の4パラメー

ターをもって特徴量を算出した｡

腫痛の形状､辺緑解析は､縦方向の最大値と横方向

の最大値の比である縦横比(DW) ､円形度を表わす

周長の二乗を面積で除したパラメータ　(L2/

S) ､おなじく図形の長軸と短軸の積を実際の面積で

除したパラメーター(LM/S) ､図形の重心から辺

縁の各点に至る距離(形状半径)のデータから求めた

形状半径標準偏差値をその平均値で除したパラメータ

ー(R-SD/M) ､図形の不規則性を示す形状半径

3


