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１．はじめに 

 現在の日本でがんは成人の 3 大死因のひとつ

であり、高齢者の三分の一ががんで死ぬとさえ

言われている。一方でがんには多くの治療法が

開発され、何より早期発見、早期治療が重要で

ある。 PET(Positron Emission Tomography)と

CT(Computed Tomography)を組み合わせた画像診

断は、がんを数ミリオーダーの早期の段階から

発見でき、しかも腫瘍マーカーと違い、多くの

種類のがんを一度に全身から発見できる点で非

常に有効な診断手法として着目されている。PET

では FDG(Fluorodeoxyglucose)という放射性ブド

ウ糖を体内に注入し、がんが糖を活発に吸収す

る性質を利用し、FDG の集積具合を 3 次元画像化

して専門医（読影医）が異常な集積(がん候補)

を検出する。しかしがん以外にも糖が集積する

所はあり、真のがんのみを的確に拾うためには

高度の読影技術が求められる。(文献 1) 

 読影医が行う画像診断をコンピュータが支援

する CAD(Computer Aided Diagnosis)は診断の効

率化と正確性を担保するために重要な技術であ

る。PET に限らず様々の医療画像に対して、ビュ

ーワと呼ばれる 3 次元可視化ソフトが提供され

ており、領域指定や体積計算などを支援してい

る。しかし、それらにおいてコンピュータアル

ゴリズムによる異常領域検出、すなわち診断の

自動化については極めて限定的にしか行われて

いない。さらに PET 画像は構築法による画質の

違いがあり、画素値(SUV)に定量的な意味を持た

せにくい等の理由から、異なる時点の画像に対

する診断結果の定量的比較にはほとんど手が付

けられていない。 

 

 

 

 

 

 

 

 著者らは PET と CT の画像から安定して異常領

域を見つけ出し、各異常に対して定量的な数値

を導く PET-CT CAD システムの研究開発プロジェ

クトを 10 年あまりに渡り続けてきた。熟練読影

医と連携し、その中で医師の手法を真似つつ独

自の診断アルゴリズムを開発した。本研究報告

ではアルゴリズムの重要な要素のひとつである

異常領域候補の抽出・判別アルゴリズムについ

て説明し、その検証結果を報告する。 

 

２. PET-CT画像の異常領域抽出アルゴリズム 

 FDG PET-CT 画像を利用した全身がん自動診断

システムについては、著者らのプロジェクトに

おいて、見落としが少（再現率 99.5%）だが過剰

指摘が多い（全身で適合率が 20%以下）という結

果が既に得られている。その自動診断アルゴリ

ズムの概要は下記の図 1 のように 3 つの段階か

ら成り立っている。 

 

 
図 1．異常領域抽出アルゴリズムの概要 

3-Step-detection method of abnormal regions from PET  

 

読影医の診断においては、体内の各臓器・領

域ごとに FDG の吸収度合が異なることから、あ

らかじめ PET-CT 原画像（主に CT 画像）を用い

て認識可能な臓器を識別し、そのうえで抽出し

た臓器ごと、領域ごとに、その特性を考慮して

異常（がん）と思われる集積をすべてピックア

ップする。さらに異常候補の一つ一つを精査し、
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形状や大きさ、背景とのコントラスト、及び患

者の病歴や他の検査等も参照して最終的にがん

であるかを決定する（「陽性判定」と呼ぶ）。 

著者らの PET-CT CAD システムに於いても、原則

的に同様の手法をコンピュータで真似るようア

ルゴリズムを構築した。しかし、読影医が経験

に基づき感覚的に抽出している、特に小さめの

異常領域については、画像処理の関係で実際よ

り低い SUV が出てしまう（「部分容積効果」と

言う）現象などあり、単純にある閾値以上の部

分をすべて異常とするような事はできない（見

落とし－「偽陰性」になってしまう）ことが分

かっている。そこで著者らは実際の集積の 3 次

元的な形状に着目し、その特徴から異常とみな

すかみなさないかの閾値を動的に変化させるこ

とを試みた。(文献２) 

 

３．動的閾値決定法 

 PET 画像から検出できるがんは、一般に集積の

重心方向に向かうほど高い SUV を示す傾向があ

る（脳や膀胱などもともと極めて高い SUV を示

す部位を除く）。さらにがんでは背景に対して

SUV が急峻に立ち上がって行く方向が存在するこ

とから、この地点を捉えて、その SUV を利用し

て、もともとこの領域に設定されていた閾値を

修正することを考えた。 

 便宜的に 2 次元位置＋SUV として説明する。

SUV が急峻に立ち上がる斜面領域を抽出するため、

SUV の勾配を求める。ある点(x, y)において 26

近傍で最も傾きの大きな勾配は、距離を考慮し

た重みをつけ 

  (   )       (
 (       )   (   )

√     
) 

(a, b は-1, 0, 1、ただし(a,b)=(0,0)を除く) 

として求められる。 

 勾配値に対し、統計データと医師との議論を

もとに決定した閾値を用いて、図 2 の模式図で

斜線部のような領域を抽出し、中央部分を補完

することで異常の疑いのある領域を抽出する。 

 
 図 2 勾配の大きな領域と抽出される異常領域 

 

 しかし、この手法では注目画素の 26 近傍のみ

を対象としたミクロな処理であるため、集積全

体をみると勾配がさほど大きくない偽陽性の集

積が多く抽出される（図 3(c)）、近接した 2 つ

の集積が 1 塊で抽出される（図 3(d)）などの問

題がある。そこで、得られた集積を個々の SUV

最大 SUV・平均値 SUV 等をもとに再分類し、最終

的な集積を出力した。 

 
図 3 偽陽性等のパターン 

Typical pattern of False Positives 

 

４．実症例を用いた検証 

 肺・縦隔にがんがある 38 症例について提案手

法を適用した診断システムを用い、診断を行っ

た結果が表 1である。 

表 1 実験結果 

 真陽性数 偽陽性数 偽陰性数 

正解 68   

従来手法 67 266 1 

提案手法 67 52 1 

 偽陰性は、臓器領域の抽出失敗に起因するも

のであり今後改善の余地があるが、提案手法に

より偽陰性を増やすことなく偽陽性を大幅に削

減できたことがわかる。 

 

５．まとめ 

  本研究では PET-CT CAD に必要な異常領域の自

動抽出法とその精度向上についての提案を行い、

実症例を用いた検証を行い有効性を確認できた。 
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