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特集　画像認識技術の実用化への取り組み

マンモグラフィの診断支援の重要性

　乳がんは最も罹患率の高いがんの 1つであり，世

界中で毎年 100 万人以上の女性が乳がんと診断さ

れ，40 万人以上が死亡しているといわれる．日本

においても，女性のがん罹患率の第 1位は乳がんで，

年間死亡数は約 12,000 人である（2008 年，厚生労

働省による）．乳がんは早期に見つかれば治癒の可

能性の高いがんであることから，検診を中心とした

早期発見の取り組みが重要視されている．マンモグ

ラフィ（乳房X線撮影）は，乳がん検診において中

心的役割を担う検査方法であり，女性の健康を守る

ための重要な画像診断の 1つであるといえる．

　日本人女性のマンモグラフィ画像の例を図 -1に

示す．画像上で白っぽく見える部分は正常な乳腺組

織であるが，これらの正常構造は非常に複雑なパタ

ーンを示すとともに，その濃度やテクスチャは個人

差がきわめて大きい．そのため，この中から直径数

ミリメートルあるいは数百ミクロンという小さな病

変陰影を見つけ出すことは，X線画像の読影の中で

最も難度が高く集中力を要する作業である．

　X線をはじめとする医用画像診断の分野では，ア

ナログ画像からディジタル画像への移行が進み，読

影方式もフィルムを用いたハードコピー読影に代わ

って液晶ディスプレイなどを用いたソフトコピー読

影が普及しつつある．ディジタル画像の利点として，

ネットワークを介した画像データの通信・保管・管

理に加え，画像データの処理・加工が容易であると

いう点が挙げられる．ディジタル医用画像の画像処

理や画像認識の技術を用いて，診断に役立つ情報を

生成するための研究開発は，世界中で幅広く展開さ

れている．なかでも，商用化に成功した代表的な例

が，マンモグラフィの診断支援技術である 1）．

　本稿では，マンモグラフィを中心に，診断支援技

術の開発，および実用化に向けての取り組みと課題

を解説する．

コンピュータ診断支援（CAD）の概要

　コンピュータ診断支援（computer-aided diagnosis, 

CAD）2）とは，医用画像をコンピュータによって定

量的に分析し，その結果を“第 2の意見”として利用

する，医師による診断のことである．CADの利用

により，医師の診断の正確度や生産性が向上するこ

とが期待される．最終的に診断を下すのは医師（人
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図 -1　マンモグラフィ画像の例
頭尾方向（craniocaudal）撮影による日本人女性のマンモグラフィ
画像．左右の乳房の画像を並べて表している．
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間）であるので，コンピュータによる“自動診断”と

いう概念とは異なる．

　CADの方法論としては，さまざまなものが提案

されている．画像の中に存在する病変陰影を検出す

る“存在診断”，特定の病変から疾患名や悪性度など

を判別する“鑑別診断”，病変の大きさなどを計測す

る“定量化”，さらに病変部分を見やすく表現したり

病変の経時的変化を抽出する“強調処理”などである．

これらの中で，最も盛んに研究されており，商用化

という面でも重要度が高いのは，存在診断のCAD

である．これまで述べてきた CADを広義の CAD

と位置づけると，存在診断の CADは狭義の CAD

と呼ぶこともでき，computer-aided detection とい

う名称をもって，広義のCADと区別されている．

　CADの研究の歴史は古く，1960 年代にはすでに

胸部X線画像やマンモグラフィから病変陰影を検

出する画像認識技術の報告が行われていた．その後，

医用画像機器およびコンピュータ画像処理技術の発

展に伴ってCAD研究の体系が確立されたのは1980

年代であり，CADという名称および概念が提唱さ

れたのもこの時期である．1990 年代には米国と日

本をはじめとする多くの研究グループがCADの研

究開発に携わり，1998 年に米国 R2 Technology 社

のマンモグラフィCAD（computer-aided detection）

システムがFDA（米国食品医薬品局）の認可を受け，

世界初のCAD製品として世に出た 3）．

　その後，胸部・大腸・脳などさまざまな部位の医

用画像を対象とした CADが開発され，その一部は

商品化されたが，最も多く臨床現場で活用されてい

るのはマンモグラフィ CADである．マンモグラフ

ィ CADに関しては，その臨床的有効性を示す論文

も，米国を中心に多数発表されている．

マンモグラフィCADの開発

 ♦ マンモグラフィCADシステムの紹介
　コニカミノルタエムジー（株）は，ディジタルマ

ンモグラフィの撮影システム・読影システムの製品

ラインナップを提供する傍ら，国内の大学および医

療機関との共同研究による CADの研究開発を 10

年間以上にわたって進め 4），2010 年 5 月にマンモ

グラフィCAD（computer-aided detection）システム

「NEOVISTA I-PACS CAD typeM」を発売した 5）．

　このCADシステムは，乳がんの二大所見といわ

れる“微小石灰化クラスタ”および“腫瘤陰影”の特徴

を持つパターンを，画像から自動的に検出する．微

小石灰化クラスタは，直径 100 ～ 700µm程度の微

細な石灰化が寄り集まったもので，しこりを形成

する以前の早期乳がんに伴う場合がある（図 -2（a））．

腫瘤陰影は，局所的にX線透過度の低い部分が塊

状に存在するもので，悪性度の増大に伴い，スピキ

ュラ（放射状に伸びる棘突起）が認められるようにな

る（図 -2（b））．

　CADを利用したディジタルマンモグラフィシス

テムの構成を図 -3に示す．マンモグラフィ撮影装

置および computed radiography（輝尽性蛍光体ディ

テクタを用いたディジタルX線画像入力装置）を用

いて取得された画像データは，CADプロセッサに

自動的に送信され，CADの演算処理が実行される．

CAD検出結果の座標情報は CADプロセッサから

マンモグラフィ読影ワークステーションへと送信さ

れる．読影ワークステーションの高精細ディスプレ

イには，観察に適した画像処理を施された読影用画

像が表示され，操作者（医師）はキーパッドのボタン

を押すだけでCAD結果のマークを画像にオーバレ

イ表示させることができる．図 -4に，CAD結果の

表示例を示す．

　図 -5は，コニカミノルタのマンモグラフィCAD

システムの使用方法を模式的に表したものである．

図 -2　マンモグラフィ CADシステムの検出対象病変
（a）微小石灰化クラスタ （b）腫瘤陰影



1564 情報処理 Vol.51 No.12 Dec. 2010

特集　画像認識技術の実用化への取り組み

使用者である医師は，まずCADなしで通常の読影

を行う．次に，ボタンを押してCAD結果のマーク

を表示させる．医師はマークの位置を参照して画像

を再度読影し，最終判断を下す．

 ♦ 処理アルゴリズムの特徴
　マンモグラフィCADにおける検出処理のフロー

を図 -6に示す．まず，皮膚線の認識に基づき乳房

領域を特定する．乳房領域内の画像データに対し，

微小石灰化クラスタ検出および腫瘤陰影検出のアル

ゴリズムを独立に実行する．いずれのアルゴリズム

も以下の 3つのステップを含む．

（1）前処理：病変陰影を際立たせる目的で画像全体

に適用する画像処理

（2）候補陰影の抽出：病変と疑わしい特徴を持つパ

ターンの抽出処理

（3）偽陽性候補の削除：候補陰影の特徴解析に基づ

き，確信度の低い陰影を取り除く識別処理

　微小石灰化クラスタ検出においては，まず前処理

として，微小石灰化の存在する背景部分の画素値に

依存するコントラスト差を減弱するための階調補正

処理を施す．次に，“3重リングフィルタ”処理によ

り個々の石灰化候補を抽出する．“3重リングフィ

ルタ”は微小石灰化を精度よく検出する目的で開発

したフィルタであり，図 -7（a）に示す画素値勾配の

ベクトルパターンに基づいて，図 -7（b）のように円

の周囲から中心に向かって画素値が小さく（X線透

過度が低く）なる“逆円錐モデル”のパターンを抽出

する．抽出された微小石灰化候補の各々について多

種類の特徴量を計算し，特徴量の多変量解析に基づ

画像入力装置
 （computed radiography）

マンモグラフィ
撮影装置

CADプロセッサ 読影ワークステーション

図 -3　コニカミノルタが提供するディジタルマンモグラフィシステムの構成
注）「NEOVISTA I-PACS CAD typeM」は，薬事承認品「マンモグラフィ診断支援装置 NEOVISTA CAD typeM」の呼称である．

図 -4　CAD結果の表示例
実線で囲まれた部分は腫瘤陰影候
補，破線で囲まれた部分は微小
石灰化クラスタ候補をそれぞれ
表す．

図 -5　マンモグラフィ CADシステムの使用方法

① CADなしで読影

② CADの結果を表示

③ CAD結果を参考に再度読影

④ 最終判断
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いて，乳腺や血管などの正常構造に起因する偽陽性

候補を削除する．最後に，検出された微小石灰化候

補が所定面積内に所定数以上集合していれば，微小

石灰化クラスタであると判定する．

　腫瘤陰影検出においては，多重解像度処理を応用

した前処理（図 -8）が特徴的な技術である．Binomial

フィルタを用いて画像を複数の空間周波数帯域に分

解し，各々の周波数帯域画像に対して，背景の画素

値および構造物のコントラストに依存した補正処理

を施し，補正された周波数帯域画像を再び合成する．

これにより，あらかじめ設計した空間周波数特性に

基づき，腫瘤陰影を強調すると同時に，背景の画素

値勾配や高周波成分の正常構造を減弱することがで

きる．

　腫瘤陰影検出の次のステップでは，適応的閾値処

理を用いて腫瘤陰影候補を抽出する．乳房領域の画

素値解析に基づいて定めた画素値範囲内で，閾値を

段階的に変化させながら二値化処理およびラベリン

グを実行し，近傍よりも画素値の低い領域を抽出す

る．さらに，領域と接触している正常乳腺や血管な

どの線状陰影を除去するために，モーフォロジカル

フィルタによる opening 演算を適用する．抽出され

た候補領域の各々について，ルールベースの特徴量

解析に基づき，最も腫瘤陰影らしさの度合いが高く

なる閾値を選定し，腫瘤陰影候補を決定する．抽出

された腫瘤陰影候補に対し，微小石灰化の場合と同

様，特徴量の多変量解析に基づく偽陽性候補の削除

処理を行う．

　以上はコニカミノルタのマンモグラフィCADの

処理アルゴリズムを紹介したものであるが，他の

研究グループのマンモグラフィ CAD や他の部位

のCADにおいても，同様の（1）～（3）のステップ

からなる処理を用いているものが大部分を占める．

（1）（2）においては種々の階調変換や線形または非

線形のフィルタ処理が使用される．（3）においては，

主成分分析・判別分析・人工ニューラルネットワー

ク・サポートベクターマシンなど，種々の統計的手

法や機械学習の手法に基づく識別器が応用されてい

る．

 ♦ 性能評価の結果
　CADの性能評価の方法には，大きく分けて以下

の 2 種類がある．1 つは，正解の分かっている画

図 -7　微小石灰化候補の抽出手法
（a）3重リングフィルタの概念図．矢印は
画素値勾配ベクトルの向きを表す．
（b）微小石灰化の画素値パターンをモデル
化した “逆円錐モデル ”．

図 -6　マンモグラフィ CADの処理フロー
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像セットを用いてCAD単体の検出性能を評価する

スタンドアローン実験（stand-alone testing）である．

もう 1つは，医師がCADを使用して読影を行うこ

とで，医師の読影性能にCADが与える影響を調べ

る観察者実験（observer study）である．

　開発段階でのコニカミノルタのマンモグラフィ

CAD試作品を用いた評価研究として，森田ら 6）の

報告，および田中ら 7）の報告がある．

　田中らが要精査症例（乳がん疑いの所見が認め

られ，精密検査を要すると診断された症例）50 例，

正常例 50 例を用いて行ったスタンドアローン実験

では，微小石灰化クラスタおよび腫瘤陰影の検出率

がそれぞれ 100%および 87%であり，1画像あたり

の偽陽性数（正常構造を誤って病変として指摘した

数）の平均は微小石灰化クラスタが 0.4 個，腫瘤陰

影が 1.3 個であった．

　森田らの観察者実験においては，要精査症例 84

例，正常例 84例を用いて 6名の読影認定医師に

よる読影実験を実施し，ROC（receiver operating 

characteristics）解析を行った．結果を図 -9に示す．

図 -9の 2本の曲線は，CADを用いた場合と用い

ない場合の各々について，判断の閾値を連続的に変

化させた際の，真陽性率（要精査症例が正しく“要精

査”と判定される割合，true positive fraction）を縦

軸に，偽陽性率（正常症例が誤って“要精査”と判定

される割合，false positive fraction）を横軸にプロ

ットした ROC曲線である．ROC曲線下面積（area 

under the ROC curve, AUC）が大きいほど，すな

わち曲線が左上に近づくほど，要精査と正常を判別

する判別性能が高くなる．この実験では，CADを

用いた場合は CADを用いない場合よりも医師の判

原画像 処理画像

高周波

非鮮鋭画像 1 非鮮鋭画像 2

補正された
非鮮鋭画像 1

補正された
周波数帯域画像 1

補正された
周波数帯域画像 2

低周波
図 -8　腫瘤陰影検出のための前処理（多重解像度処理）の概念図
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図 -9　ROC（receiver operating characteristics）解析に基づく観
察者実験の結果
医師 6名の平均の ROC カーブ．ROC 曲線下面積（AUC）が大き
いほど，要精査と正常を判別する判別性能が高いことを表してい
る．この実験結果では，CAD を用いて読影した場合は，CAD を
使用せずに読影した場合よりも統計的有意差をもって AUC の値
が大きかった．
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別性能が向上することが確かめられた．t検定に基

づく p値は 0.05未満であり，両者の間には統計的

有意差が認められた．また，森田らの観察者実験に

おける医師 6名の平均感度（要精査症例を正しく“要

精査”と判断した割合）は，CADを利用すること

により 81.3%から 89.7%へと大幅に向上した．平

均特異度（正常例を正しく“正常”と判断した割合）

は 93.3%から 91.7%へとわずかに低下したものの，

総合的に CADは医師の読影精度の向上に寄与する

ことが示唆された．

 ♦ 製品開発のねらいと効果
　本稿で紹介したマンモグラフィCAD製品の開発

の主なねらいを，以下に説明する．

（1）このシステムを用いて得られるディジタルマン

モグラフィは，実効画素サイズが最小 25µmとい

う超高精細画像であり，その優れた臨床画質はす

でに市場の定評を得ている．この高画質を活かし，

厚い乳腺組織と重なる微妙な病変に対しても高い

検出性能を発揮できるような処理アルゴリズムの

最適化を図っている．

（2）淡く細かい石灰化まで検出できるように設計す

ることで，医師による見落としの防止に寄与する

とともに，読影時のストレスを軽減することを目

指している．

（3）使用者の“納得感”を重視したアルゴリズム設

計を行っている．CADはコンピュータによる処

理であるため，検出ミス（見落とし，あるいは拾

いすぎ）の発生は避けられないが，その場合でも

CADの検出意図が医師にとって理解しやすいも

のであれば，製品に対する信頼感は高まり，より

有効に活用していただくことが可能となるためで

ある．

（4）読影ワークステーションにて示すCAD結果の

マークは，病変候補を線で囲む方式を採用してい

る（従来製品は，病変候補に重ねて図形マークを

表示する方式であった）．病変自体やその近傍領

域がマークに覆い隠されることがないため，観察

しやすい．

　製品を評価していただいた医師からは，「これだ

け淡く細かい微小石灰化クラスタまで指摘してもら

えると安心できる」「長時間読影などで疲労を感じ

始めたときに助けてくれる」「見落としに対する不

安感を和らげてくれる」との感想が寄せられた．ま

た，CADの検出意図についても「理解しやすい」と

の評価が得られており，開発のねらいどおりの効果

が得られていることが示唆された．CADが病変の

見落とし防止に寄与し得ると考えられた結果の一例

を図 -10に示す．

　市場に出てから日の浅い製品ではあるが，今後，

臨床現場での前向き（prospective）評価の結果が数

多く報告されることを期待している．

CADの実用化に伴う課題

　CADの技術的な方法論は，他の分野における画

像処理・画像認識の技術と大きく異なるわけではな

い．しかし，CADの基礎研究から製品化に至るま

20mm

図 -10　CADが病変の見落とし防止に寄与しうると考えられた例
読影認定医師 5人が CADなしで読影し，5人全員が ”正常 ” と判
定した．その後，CAD結果を参照したところ，左乳房上部に微小
石灰化クラスタ候補のマークが表示された（指摘位置には，非常
に淡く細かい微小石灰化が認められる）．マークの位置を参考に
して再読影した結果，5人のうち 3人が ” 要精査 ” へと判定を変
更した．
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特集　画像認識技術の実用化への取り組み

での道のりには，医用分野に特有の課題がいくつか

存在すると思われる .

　まず，CADの研究開発には実際の人体から取得

された臨床画像が必須である．「処理アルゴリズム

の特徴」において述べたように，CADのアルゴリズ

ムには，検出対象である病変候補とそれ以外の物を

判別する識別器が含まれており，より多くの適切な

試料を用意することで識別器の性能は向上する．そ

のために，さまざまなパターンの症例について，臨

床画像データおよび診断結果情報を収集する必要が

ある．医学倫理的配慮を要する，きわめて時間とコ

ストのかかる作業であるが，それを克服して大量か

つ良質な臨床画像のデータベースを構築することが，

CAD開発の成功の鍵であるといえる．

　次に，CADのユーザは一般の消費者ではなく医

師であるという特徴が挙げられる．現状のCAD製

品は，それを使用する医師との相互作用によって初

めて有用性を発揮できる性質のものである．そのた

め，CADの性能が実用に十分であるか，また臨床

的に有用であるかどうかを，開発した技術者自身が

評価することはできず，医師による評価を必要とす

る．医学の進歩に伴い，評価基準のバックグラウン

ドとなる医学知識や臨床ニーズも刻々と変化してお

り，それらを的確にキャッチすることも開発者の重

要なタスクである．

　CADの実用化は，法規制の面でもハードルが高

い．日本の薬事承認においては，CAD製品の審査

ガイドラインがまだ作られていないため，長い審査

期間を要する．日本国内にはCADの先進的な研究

グループが多く存在し，学術的に優れた成果を挙げ

ているにもかかわらず，商品化という面で欧米にか

なりの遅れをとっている理由の 1つは，この薬事審

査の問題にもあろうと筆者は考える．

　社会における CAD技術の利用を促進するには，

経済的裏付けも重要である．米国では，2001 年に

マンモグラフィCADの使用に対して保険会社の医

療報酬補助が付いたことが，CAD普及の追い風と

なった．日本においても，業界団体および学術団

体が診療報酬化の要求活動を行っており，近い将

来，CADに診療報酬の加点が付くことが待望され

ている．

　画像診断による疾病の早期発見のニーズは高まる

一方である．我々の提供するCAD技術が，信頼で

きるパートナーとして医師を補助し，人々の健康を

守るために貢献できるよう，今後もたゆまぬ開発を

続けていきたい．
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