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☆ 第 84 回画像部会 『優れた胸部単純 X 線写真とはどういう画像か？』 
 Educational Lecture  

1．「ドクターX 線はどのように読影しているのか」 滋賀医科大学呼吸器内科 長尾 大志 

2．「臨床画像評価の原点：胸部単純Ｘ線像で研究しよう！『優れた胸部単純 X 線写真とはどういう画像か？全衛連の評価から』」 
 丸の内病院 平野 浩志 
Intellectual Discussion 

1．「胸部単純 X 線像の評価法」 熊本大学大学院 生命科学研究部 白石 順二 
2．「胸部単純 X 線像における CAD 研究」 帝京大学福岡医療技術学部診療放射線学科 桂川 茂彦 
3. 「ディジタル胸部 X 線像研究の変遷」 コニカミノルタ株式会社 笠井 聡 

 
☆ 技術紹介： 

①「デジタル X 線画像診断装置『FUJIFILM DR CALNEO Dual』」 富士フイルムメディカル株式会社  武山 佳裕 

②「『胸部単純 X 線 CAD アプリケーション』Bone Suppression 処理の紹介」 コニカミノルタ株式会社  勝原 慎介 
 
☆ 読者のページ： 

①「第 10 回 ROC セミナーに参加して」 NTT 東日本札幌病院 放射線科 川原 大典 
②「第 10 回 ROC セミナーに参加して」 北海道社会事業協会帯広病院 小笠原 一洋 
③「第 10 回 ROC セミナーを受講して」 JA 北海道厚生連 網走厚生病院 医療技術部 放射線技術科 二俣 芳浩 

④「第 10 回 ROC セミナーに参加して」 NTT 東日本札幌病院 放射線科 八十嶋 伸敏 
⑤「第 5 回臨床画像評価セミナーに参加して」 国立がん研究センター中央病院 武藤 千尋 
⑥「第 5 回臨床画像評価セミナーを受講して」 城西放射線技術専門学校 診療放射線学科 渡邉 淳 

⑦「第 5 回臨床画像評価セミナーを受講して」 帝京大学医学部附属病院 中央放射線部 成田 悠 
 
☆ 専門部会講座（入門編）：「X 線画像の解像特性」 鈴鹿医療科学大学 東出 了 

☆ 専門部会講座（入門編）：「X 線画像のノイズ特性」 東北大学病院 診療技術部放射線部門 小野寺 崇 
☆ 温故知新 ～過去の教えから学ぶ～：「その２ 標準ディジタル画像データベース」 画像部会長 白石 順二 
☆ 大学/研究室/研究会紹介： 

①「北海道支部ディジタル画像専門委員会の活動紹介」 NTT 東日本札幌病院放射線科 鈴木 信昭  
②「Whilhelm Camp の紹介」 東北大学大学院医学系研究科保健学専攻 佐藤 和宏 

☆ 国際会議案内・報告： 

①「CARS2018 参加報告」 東京大学附属病院 コンピュータ画像診断学／予防医学講座 竹永 智美 
②「WC2018 参加報告」 広島国際大学 保健医療学部 山本 めぐみ 

☆ 画像部会 HP「研究情報サイト」の紹介：「画像部会『研究情報サイト』のご案内」  岐阜大学教育学部技術教育講座 福岡 大輔                                           

☆ 標準ディジタル画像データベース(胸部腫瘤陰影像)の紹介 
☆ 画像部会入会案内  
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第 85 回 画像部会予告 
 

日 時：2019年 4月 12日(金)  

会 場：パシフィコ横浜 

 

テーマ「放射線技術学研究におけるディープラーニング」 

 

Educational Course： 

「ディープラーニングを始めるために必要な知識（仮題）」  

 

Intellectual Discussion： 

1) 環境設定（仮題） 

2) フレームワークの選択（仮題） 

3) 放射線技術学研究への応用例（仮題）  

 

 

 

 

 

 

画像部会委員 氏名・所属・電子メール 
白石 順二（画像部会長） 

熊本大学大学院生命科学研究部            j2s@kumamoto-u.ac.jp 

小野寺  崇   東北大学病院診療技術部放射線部門                onodera@rad.hosp.tohoku.ac.jp 

篠原 範充   岐阜医療科学大学保健科学部放射線技術学科        shinohara@u-gifu-ms.ac.jp                                 

田中 利恵  金沢大学医薬保健研究域保健学系                  rie44@mhs.mp.kanazawa-u.ac.jp 

東出   了   鈴鹿医療科学大学保健衛生学部                   raryo@suzuka-u.ac.jp 

福岡 大輔   岐阜大学教育学部技術教育講座                    dfukuoka@gifu-u.ac.jp 

柳田    智   北里大学メディカルセンター                      yanagita@insti.kitasato-u.ac.jp 

山本 めぐみ  広島国際大学保健医療学部                        m-yamamo@hirokoku-u.ac.jp 

 

画像部会についてご意見やご希望等がありましたらご連絡ください. 

画像部会に関する情報は，以下の webページをご利用ください. 

 日本放射線技術学会： http://www.jsrt.or.jp 

 画 像 部 会 ： http://imgcom.jsrt.or.jp 

 



第 84 回画像部会プログラム 
日 時：2018 年  10 月 6日（土）8:50～11:50 

会 場：仙台国際センター 第 7会場(展示室 3) 

テーマ「臨床画像評価の原点：胸部単純 X線像で研究しよう！」

1． Educational Lecture：

「優れた胸部単純 X 線写真とはどういう画像か？」   司会 金沢大学 田中 利恵

1．医師の立場から 滋賀医科大学 長尾 大志

2．技師の立場から 丸の内病院 平野 浩志

2． Intellectual Discussion： 

司会 北里大学メディカルセンター 柳田 智 

岐阜医療科学大学 篠原 範充 

1. 胸部単純 X線像の評価法   熊本大学大学院 白石 順二 

2. 胸部単純 X線像における CAD研究   帝京大学 桂川 茂彦 

3．ディジタル胸部 X線像研究の変遷  コニカミノルタ(株) 笠井 聡

実演コーナー -全衛連のチャンピオンデータ紹介-丸の内病院 平野 浩志 

・専門部会講座（画像：入門編）    10 月４日（木）  14：20～15：05 第 9 会場（第４会議室） 

「X 線画像の解像特性」 

鈴鹿医療科学大学 東出 了 

・専門部会講座（画像：入門編）    10 月５日（金）  15：４0～16：30 第 9 会場（第４会議室） 

「X 線画像のノイズ特性」 

東北大学病院 小野寺 崇 

各種セミナーのご案内 



ドクターX 線はどのように読影しているのか 

滋賀医科大学呼吸器内科 長尾 大志

『優れた胸部単純 X 線写真』とはどういう画像なのでしょうか？私たち医師の立場からいうと、「異常

が発見しやすい写真」ということになるでしょう。では、その発見すべき「異常」とは、どういう陰影を

いうのでしょうか。「診断における胸部単純 X 線画像の様々な役割を理解し、それらの診断に役に立つ画

像を提供するために、画像を構成する様々な要素をどのように管理・評価するべきかについて、学ぶ」と

いうのが本セッションの目的です。

診断における胸部単純 X 線画像の役割には大きく分けて 2 つあり、まずは症状のある患者においての

異常影を見つけるということ。次に、症状のない患者における、健診スクリーニング写真において、主に

早期肺癌などでみられる結節影を見逃さない、ということです。症状でいうと、最も悩ましいのは「咳」。

咳の鑑別における胸部単純 X 線画像の読影は、実に多彩な鑑別診断を含んでいるため、その中でも鑑別

に有用な、私たちが注目している所見をご紹介します。

1．肺の大きさ、横隔膜の高さと形

COPD や肺線維症、それに無気肺などの診断に有用です。

2．気管～気管分岐部～主気管支周り・縦隔 

中枢気道病変によって咳症状が出てくる場合、気道周囲の腫瘤・リンパ節腫脹や気道の狭窄が見られるこ

とがあります。縦隔内の構造物（図 1）を正しく認識することで、胸部単純 X 線写真でそれらの所見を指

摘することが出来ます。具体的な所見としては、図 2 の水色で示した肺門の突出、気管分岐部の角度、傍

気管線の横、AP window 付近などで縦隔リンパ節腫脹所見が挙げられます。また、透過している気道（図

2 紫色）の走行、途中の狭窄がないかも確認します。それ以外には、縦隔気腫も咳の原因になります。 

図１ 縦隔内の構造物
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図２ 胸部単純 X 線写真の所見 

 

 
３．心陰影、肋横角～毛髪線 

心不全や胸膜炎といった、胸水貯留を伴うような病態を疑うときは肋横角や毛髪線を意識して読影しま

す。心拡大や両側胸水所見があれば、血管陰影拡大やバタフライ陰影など目立つ所見がなくても心不全の

存在を考えます。また、早期の肺線維症や間質性肺炎では、横隔膜のぼやけ像から気づかれることがあり

ます。 

 
４．肺野 

肺野に存在する陰影は比較的認識しやすいものですが、それでも淡い陰影、物陰の陰影、基礎に肺構造の

変化があるような疾患（COPD、肺線維症など）のある症例では見逃す恐れもあります。 

見逃しを減らすために、新たな線の出現（胸膜陥入像を示唆）に注意すること、元々ある構造物の線（心

陰影・大動脈・横隔膜・毛髪線など）とのシルエットサインにも注意します。 

肺野の陰影探しは、健診スクリーニングでの陰影探しにもつながりますが、左右肺野の濃度を比較するこ

と、物陰の陰影はその辺縁と濃度差を見極められるか、というところに注意します。 

 
私たちは X 線写真をみるときに、このようなところを意識して日々読影を行っています。皆さまのご理

解にお役立て頂けましたら幸いです。 
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臨床画像評価の原点：胸部単純Ｘ線像で研究しよう！ 

「優れた胸部単純 X 線写真とはどういう画像か？ 

全衛連の評価から」 

                         丸の内病院 平野 浩志 

目的  

全国労働衛生団体連合会（全衛連）は、会員施設が実施する健康診断（健診）が高品質であることを保

証するため、各施設における検査技術を審査・評価する「総合精度管理事業」の１つとして、胸部Ｘ線検

査の撮影技術および読影技術について評価するとともに必要な指導を行うことにより、信頼性の高い優

良な健診施設を育成することを目的に胸部Ⅹ線検査に関する精度管理調査を実施している。この調査内

容を紹介し、全衛連の胸部Ｘ線検査専門委員会作成のディジタル画像評価基準から、求められるディジタ

ル胸部Ｘ線画像を提示し、優れた胸部単純写真とはどういう画像か考えてみたい。 

 

全衛連の精度管理調査 

 全衛連が実施する精度管理調査は、調査票による各施設における精度管理実施状況の把握、撮影条件・

画像処理条件と読影モニタの品質管理に関するチェックと、実際に撮影した胸部画像を審査して評価を

行い、NDD 法を用いて皮膚線量の推定値またはガラスバッチ使っての実測値の線量も評価に加えている。 

１． 調査票： 

a.肺がん検診の実績調査 

b.撮影条件・画像処理条件調査 

X 線装置種別、管電圧、管電流、撮影時間、mAs値、焦点皮膚間距離、管球の固有ろ過、付加フィルタの

種類と厚さ、画像処理装置条件、表示条件（読影モニタで胸部画像を観察した時のウィンドウ WL、ウィ

ンドウ幅 WW）の提示を行う。 

c.読影モニタの品質管理に関する調査 

 読影に使用しているモニタの種類、モニタの台数、読影環境の照度の確認の有無、モニタの最大輝度、

最小輝度、輝度比、モニタの階調、輝度のキャリブレーションの実施の有無、モニタの品質管理（日常

点検、定期点検）の不変性試験結果報告書の確認を行う。 

２． 画像評価 

 米国 BRH の提唱による解剖学的指標と物理的指標による評価表を基に、全衛連の胸部Ｘ線検査専門委

員会で判定誤差を少なくするために表現を工夫した視覚評価を行い、医師による解剖学的指標と診療放

射線技師およびメーカの技術者による物理的指標の合計点から総合評価を行う。 

３．ガラスバッチによる照射線量調査 

 3年に 1回、ガラスバッチを用いて実測値の測定を行い、照射線量を求める。実測値の測定を行わない

年は、調査票を基に NDD法にて照射線量を算出する。 

Educational Lecture 
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審査方法 

モニタ審査基準に基づき画像 1 枚ごとに、医師による「解剖学的指標による評価」70 点、診療放射線

技師とメーカ技術者による「物理学的指標による評価」30 点の合計 100 点とした。物理学的な指標の中

には、読影モニタの品質管理体制の有無、ＮＤＤを用いての算出、ガラスバッチを用いての実測値が、

0.3mGy以下であることが盛り込まれている。 

 

総合評価と審査点 

総合評価Ａ（優）審査点数が 85 点以上、画像全体が鮮明で病変を容易に視認しやすい水準である。 

総合評価Ｂ（良）審査点数が 70 点以上 84 点以下、Ａ評価水準には達しないものの、画像は鮮明で病

変を容易に視認しやすい水準である。 

総合評価Ｃ（可）審査点数が 60 点以上 69 点以下、日常Ｘ線診断は可能と考えられるが、画像が鮮明

とまでは評価できない。 

総合評価Ｄ（不可）審査点数が 59 点以下、画像全体が不鮮明で、日常診断に適さない。          

 

評価の推移 

施設評価の推移                 単位：施設 

 

 

 

 

 

 

 

 

            表－１ 

画像評価の推移                  単位：枚 

 

 

 

 

 

 

 

 

            表－２ 

表－１は、平成 25 年度から平成 29年度の施設評価の推移（施設の評価＝3枚の画像の平均値） 

表－２は、平成 25 年度から平成 29年度の画像評価の推移 

年度 H25 H26 H27 H28 H29 

総施設数 288 311 322 319 326 

 A（優） 127 151 209 197 233 

(100～85 点) 44.1% 48.6% 64.9% 61.8% 71.5% 

 B（良） 158 160 113 121 92 

(84～70点) 54.9% 51.5% 35.1% 37.9% 28.2% 

 C（可） 3 0 0 1 1 

(60～69点) 1.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.3% 

D（不可） 0 0 0 0 0 

(59点以下） 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 

年度 H25 H26 H27 H28 H29 

総枚数 864 933 966 957 978 

 A（優） 394 449 607 555 670 

(100～85 点) 45.6% 48.1% 62.8% 58.0% 68.5% 

 B（良） 461 475 359 399 305 

(84～70点) 53.4% 50.9% 37.2% 41.7% 31.2% 

 C（可） 9 9 0 3 3 

(60～69点) 1.0% 1.0% 0.0% 0.3% 0.3% 

D（不可） 0 0 0 0 0 

(59点以下） 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 
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果房 
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99 

解剖学的指標は、骨格系 20 点、縦隔 10 点、気道系 10 点、肺実質 30 点として①から⑥のポイントで

評価を行う。物理的指標は、コントラスト 10 点、肺野濃度 8 点、縦隔濃度 3 点、粒状性 4 点、鮮鋭

度 3 点として➊から❻のポイントと、照射線量 1 点、読影モニタの管理 1 点で評価を行う。 

 

画像評価表を用いての実際の評価   表－３ 
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全衛連の審査でＡ評価の画像 

Fig-1 総合得点 99 点    Fig-2 総合得点 97点 

全衛連の審査でＢ評価の画像  全衛連の審査でＢ評価の画像 

出過ぎ、縦隔部ボケ              Fig-3 総合得点 74 点   Fig-4 総合得点 64 点 

高周波強調過多、微細構造過多   未処理、縦隔描出不適
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最適な表示のポイント 

 Fig-5   Fig-6 

  Fig-7     Fig-8 

   胸壁の描出と肋骨が重なった部分は、

コントラストが付いて、菱形に見える。 

肩甲骨と肋骨間にもコントラストが付

いていること。(Fig-5) 

   心臓と重なる血管影の連続性が追える

こと。更に血管が重なり合っても、コン

トラストを維持している。(Fig-6)

Fig-9    横隔膜下の肝臓と重なる肺血管が末梢

まで描出され、肺野の下壁が描出されれば、解剖学的指標で 10点となる。(Fig-7、Fig-9) 

下部胸椎の椎体の上縁、下縁が描出され、左の椎弓根が描出されれば、解剖学的指標は 10点である。 

右食道傍線が描出され、右肺の縦隔側の側壁の異常を発見できる。（Fig-8） 

7



肺血管の見え方は、右中肺野中層部の血管影の太さが分かり、 

               連続して血管が追え、右下肺外側末梢血管が側枝まで見える。 

                 また、右下行肺動脈の辺縁が明瞭に見える。肺血管が浮き出て見え

るコントラストがあれば 20 点となる。 (Fig-10) 

                                 過強調処理のため、血管影が途中から急激に細くなる。ノイズが強

調されている。（Fig-11） 

                                 血管影の連続性が寸断されている。粒々とノイズが目立つ。 

(Fig-12) 

                                 高周波数処理が強いため、粒状性が目立つ。(Fig-13) 

 

Fig-10 

 

 

 

             

      

 

 

 

            

 

Fig-11                         Fig-12                       Fig-13 

 

正規化画素値の測定 

胸部Ｘ線写真がフィルムの時代、我々は黒化度を表す物理的指標として「フィルム濃度」を測定した。

全衛連では評価の高い胸部Ｘ線写真の肺野、縦隔、横隔膜下、心臓の濃度を測定し適正な濃度値を求めた。

現在、フィルム（アナログ画像）からディジタル画像に代わり、「濃度値」に代わるものとして画素値が

利用できないか検討を行い、DICOM 画像の付帯情報を用いて、画素値をリスケール傾斜 1、リスケール切

片 0、格納ビット 12Bit(4096 階調)、WL=2047、WW=4096、 MONOCHROME2 に変換した正規化画素値を求め

て、胸部Ｘ線画像の各ポイントの指標に使えないか検証を行っている。この研究は、JSRT第 70 回総会学

術大会にて発表した。 

 

まとめ 

 先人から「Ｘ線撮影は、胸部に始まり胸部に終わる」と教えられたように、ディジタルになっても奥が

深い分野だと感じている。優れた胸部Ｘ線写真とは、1 枚の画像の中で全ての肺野が観察できるものであ

るべきだと考える。つまり胸郭である肋骨、鎖骨と重なり、縦隔に存在する胸椎、心臓、大血管、気道と

重なっても肺の輪郭、肺の血管を十分に観察できる画像だと考えている。そのためには、撮影条件を意識

8



して、粒状性を考慮した最適なＸ線量で撮影を行う。画像処理パラメータを熟知して、過度の画像処理は

行わない。そしてポジショニングを大切にしたい。最後に、観察環境である読影するモニタの分解能と輝

度であり、その性能を維持するための精度管理も重要な要素だと考えている。全衛連の評価項目には、線

量とモニタ管理が含まれている。 

略歴 

平成 28年 3 月  信州大学医学部附属病院 放射線部 診療放射線技師長 定年退職 

平成 28年 4 月～ 社会医療法人抱生会 丸の内病院 診療技術部長 

平成 16年 4 月～ 全国労働衛生団体連合会 胸部Ｘ線写真専門委員 

平成 23年 4 月～29年 4月 日本放射線技術学会 理事 関東部会(支部)長 

平成 27年 4 月  JRC2015  JSRT第 71 回総会学術大会 大会長 

平成 29年 4 月～ 日本放射線技術学会関東支部 監事 
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胸部単純 X 線像の評価法 

熊本大学大学院 生命科学研究部 白石 順二

１．はじめに 

CTや MRI といった新しいモダリティが次々と開発される医用画像の世界ではあるが，2008 年に国連放

射線影響科学委員会（UNSCEAR）が報告した調査結果によると，日本では，すべての診断目的の放射線検

査数の 1/3 を占めているのが胸部単純 X 線検査であり，日本が世界で最も検査数が多いと言われている

CT の検査数を全部加算しても（約 20%）到底届かない[1]．これらの調査は診断目的の検査を対象として

いるので，検診の場合の撮影数を考慮すると，その差はもっと大きくなると思われる． 

このように，胸部単純 X線像は医用画像の中で最もポピュラーであり，また，CTや MRIに比べると検

査費用が安価であるので，その胸部単純 X 線像を対象とした研究の有用性は非常に高いと考えられる．し

かしながら，残念なことに，胸部単純 X線像を対象とした研究は，他の CT や MRI に関連した研究の陰に

隠れてしまい，本学会の学会発表では見かけることが少なくなってきた． 

ここでは，胸部単純 X 線像を対象とした研究を行うための基礎となる，胸部単純 X 線像の評価法のう

ち，特に視覚評価を中心に解説する．なお，本編で解説することの一部は，2003 年 7 月に国際放射線単

位測定委員会（ICRU）から出版され，その翻訳版が 2005 年に技術学会から出版された ICRU レポート 70

（胸部 X 線写真の画質）[2,3]の「5．画質と観察者の特性」から抜粋している．この ICRU レポートは，

シカゴ大学の臨床教授であった Carl J. Vyborny先生が構想を提案し，献身的な努力で出版したもので，

胸部 X線写真の臨床における役割から，画像の形成，基本的な画質に関する詳細な考察，画質と観察者特

性，画質の評価までが総合的に網羅されている．今回の画像部会で胸部単純 X線の奥深さに興味を感じた

方には，ぜひ，入手して参考にしていただきたい． また，参考文献については，ページ数の関係から，

文献 2,3 を主に引用しているが，オリジナルの参考文献については，文献 2,3 を参照していただきたい． 

２．胸部 X 線像の評価 

2-1 物理特性の評価

胸部単純 X線像の画質に影響を与える因子で，物理特性として，評価が可能なものには，1) 散乱 X線

に関すること，2) 入出力特性に関すること，3) 鮮鋭度に関すること，4) ノイズに関すること，5) 入出

力特性，鮮鋭度，そしてノイズ特性を組み合わせた検出量子効率に関すること，そして，6) 画像の表示

に関すること，である．  

近年，散乱 X 線を除去するための仮想グリッド処理に関する研究が多く見受けられるが，散乱 X 線の

除去処理を行わない場合，肺野部の散乱 X 線含有率は 60%を超え，縦隔領域では 90%を超える可能性があ

る [2,3]．グリッドによって画像コントラストが改善される割合を示したものが，グリッドのコントラス

ト改善能（contrast improvement factor: CIF）で，管電圧，照射野の大きさ，そして，被写体の厚さに

依存する（IEC,1978）．胸部 X線像の物理評価の一つとして，散乱 X 線の影響は外すことはできない． 

CR や FPD といったディジタル検出器では，ダイナミックレンジが広く，露光量に対する出力値の直線

性も非常に高い．被写体への入射 X 線量の多少に関係なく，感度やコントラストを調整して，出力画像の

レベルを一定に保つディジタル画像処理の有用性は明らかであるが，被検者の体内で生じた経時的，か

つ，わずかな変化の観察においては，生じた差を打ち消す場合もあるので，注意が必要である[4]． 

Intellectual Discussion 
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胸部 X 線像の鮮鋭度を低下させる主たる因子は，ディジタル検出器のピクセルサイズおよび検出体が

発光する際の光学的なボケである．ピクセルサイズに起因する鮮鋭度は，システムの MTF を測定すること

で評価が可能であり，１辺が bの正方形なピクセルの MTFは，以下の式で与えられる； 

( ) ( ) bbMTFp πνπνν sin=  

ここで，ν は空間周波数で，ピクセルサイズにより決定されるナイキスト周波数より高い周波数では，

エリアシングとして知られるアーチファクトが発生する． 

 焦点に関係するボケは，画像の拡大率（X線管から検出器面への距離を X 線管から被写体までの距離で

割って得られる比率）に依存する．胸部 X 線撮影における拡大率は，胸部の前面と後面で目立つような拡

大の差が生じないようにするため，できるだけ 1.0 に近くなるように設定されているが，病室撮影の場合

は，撮影距離を長く設定することが困難な場合が多いので，焦点の大きさにも注意が必要になる．X線管

から肺の中央部までの距離を 184㎝とした場合，X線管の焦点サイズが 1.2 ㎜であれば，それによって生

じる半影の大きさは，約 0.09 ㎜となる[2,3]．この大きさは，胸部 X線像の読影において，重要と考えら

れるほとんどの構造物の大きさよりもかなり小さい． 

 心拍や呼吸による動きによる鮮鋭度の低下も因子の一つとして考える必要があるが，心臓壁が毎秒 1cm

の速度で動くとすると，0.03 秒の撮影時間では，わずか 0.3 ㎜しかボケないことになり，特に最近の高

出力型の撮影装置で短時間撮影を行う場合は，特に問題とする必要はない．しかし，一方で，高齢化社会

に伴い，呼吸停止や体動固定が十分にできない患者が増えることを考えると，短時間撮影でも動きによる

ボケが生じる場合があると考えられ，今後の新しい研究テーマの一つとなるかもしれない． 

 胸部 X 線像の鮮鋭度がシステムに依存して固有であると考えた場合，胸部 X 線像の画質を大きく左右

するのは，線量の大小によって変化するノイズである．画像ノイズの評価には，X 線を一様に照射した領

域における画素値の標準偏差で表される RMS 粒状度，もしくは画素値の強度分布の自己相関関数をフー

リエ変換して求めるウイナースペクトル（WS）が一般的に用いられる．画像がディジタル化に移行して後

は，WSではなく NNPS（Normalized Noise Power Spectrum）の名称が用いられる場合が多く，画像部会が

開催している DRセミナーにおいても，NNPSによるノイズ特性の測定を実施している．  

胸部 X 線像の物理的な個々の画質は，前述のような方法で測定が可能であるが，その個々の特性が直

接，胸部 X 線像における病変の抽出能に関係する場合は少なく，すべての物理特性を総合的に判断する必

要がある．検出量子効率（DQE）は雑音等価量子数（Noise equivalent quanta: NEQ）と入射 X線の単位

面積当たりの平均量子数との比で求められ，物理特性の総合的な評価値としての価値は高い． 

 

2-2 観察者の特性による評価 

胸部 X線像を用いて行われる最終的な診断は，前述のような物理的な画質と，その画像を読影する観察

者（放射線科医）に依存する．観察者に提示する画像はファントムで作成したものや，臨床で実際に診断

に用いられたもの，または，正常な臨床画像に異常陰影を擬似的に付加したものが考えられる．また，視

覚評価法の中には，ファントムを用いた評価法や，胸部 X線像の全体的な情報量の程度を精度管理するた

めの BRH（Bureau of Radiological Health, FDA）法，全国労働衛生団体連合会（全衛連）評価法，そし

て，京都大学（胸部疾患研究所）評価法があり[5-7]，さらに，特定の疾患に関係した異常所見の検出能

を評価する Receiver Operating Characteristic (ROC) 解析や Free response ROC (FROC) 解析，直接

に異常所見の検出能を評価することはないが，特定の条件に関して，画質を比較評価することでシステム

の優劣を統計的に決定することが可能な一対比較法がある． 

いずれの視覚評価法の場合でも，観察者は理想的には最高の検出能を示すことが望ましいが，経験や読

影対象によって結果が変動することがわかっている．それゆえに，観察者の特性を用いた評価の場合は統

11



計的な検証が必要である． 

2-2-1 ファントム実験

胸部 X線像の評価に使用されるファントムは，アクリル板等に円筒形の穴の径と，その深さを変化させ

て信号の強度を変化させる単純なファントムから，人体を模した非常に精巧な作りの人体ファントムま

で，多岐にわたる．このことは，人間の胸部が本質的に持っている複雑さと，胸部 X線像の画質を向上さ

せるための試みが長年にわたって行われてきたことの証であると思われる． 

図１に示したのは，従来から

用いられている CD (Contrast-

Detail)ファントムを改良して

作成された CDRAD 2.0ファント

ムである．大角サイズをカバー

しているので，胸部 X 線撮影シ

ステムの評価を簡便に行うの

に便利である[9]． 

人体ファントムにも多くの

種類があるが，京都科学標本社

が販売している胸部ファント

ムは，人体と近似の吸収率をも

つ軟組織等価材及び人工骨が使用されていて，

縦隔，肺野構造などを解剖学的に正確に再現し

ている．さらに，このファントムは肺野内部の任

意の位置に模擬腫瘍をセットできるので，異常

陰影の検出を目的とした観察者実験も行うこと

が可能である[10]． 

前述のように模擬腫瘤を人体ファントムに取

り付けて行う観察者実験も古くから行われてい

る[2,3]．模擬腫瘤の素材としては，作成が簡便

で，形状が自在に設定できるという点から，現像

済みの X 線フィルムを任意の形に切って張り合

わせたものが良く用いられていたが[11]，X線フ

ィルムが使われなくなった現在では，実験者が

工夫して様々な素材（粘土，鶏肉，アクリル板等）を模擬腫瘤等のファントムに用いている[12]． 

ディジタル画像が主流となった現在においては，模擬腫瘤を人体ファントムに張り付けて異常陰影を

作り出すよりも，正常と診断された臨床写真もしくは，人体ファントム像に，ディジタル処理で作成され

た模擬陰影を，重ねることによって，観察者実験用の試料を作成することも可能である[2,3]． 

2-2-2 精度管理評価

じん肺の健康診断における胸部 X 線像の精度管理を目的として，行われている胸部 X 線像の評価法の

代表的なものは，米国の BRH 法と，その BRH 方が提唱する解剖学的指標と物理学的指導を加味した評価

表を基本として，その後も独自の進化を遂げている全衛連評価法，そして，全衛連評価法と類似の京都大

学（胸部疾患研究所）評価法がある[6-8]．これらの評価法については，教育講演をお願いしている平野

浩志先生の講演の中に含まれると思われるので，ここでは，名称だけの説明にとどめるが，これらの評価

図 1 CDRAD 2.0 ファントム （実物，信号配置図） 

図 2 胸部ファントム N-1 ”ラングマン”
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法で重要なことは，この評価を行う観察者は，個々の項目についての判断基準について，十分なトレーニ

ングと経験を積む必要がある，ということである．判断基準が曖昧な観察者が，評価項目だけを模して，

これらの評価を行っても，真に有用な評価結果を得ることはできないので，安易な利用は勧められない． 

2-2-3 ROC 解析と FROC 解析 

アナログシステムがディジタルシステムに置き換わった 1990年代や，コンピュータ支援診断（CAD）の

有用性が注目を浴びた 2000 年代前半の頃から，胸部 X 線像の診断能の評価に ROC 解析や FROC 解析が頻

繁に用いられるようになった．ROC・FROC解析による評価は，診断能に直接的に結びつくため，その評価

結果がすぐに臨床現場に反映されることも少なくないが，対象とする病変によって，実験方法や評価結果

の利用価値が限定されるため，例えば胸部単純 X 線像の場合では，結節影検出のための ROC解析と，間質

性疾患の鑑別診断のための ROC解析とでは，システムの優劣が逆転する場合もあり得る． 

図３は，胸部単純 X 線像における肺結節影の鑑別診断につ

いて，CAD を用いない場合と用いた場合の診断能の変化を，

ROC 解析で評価した結果を示す[13]．本来，放射線科医は胸

部単純 X線像での所見だけで結節影の良悪性の鑑別を行わな

いので，ROC 解析による放射線科医単独の評価は決して高く

なかった（AUC=0.74）．そのため，性能が高い（AUC = 0.89）

CAD を利用することによって，大幅な診断能の向上が期待さ

れたが，実際に CADを提示して観察者実験を行ってみると， 

CAD ありの読影の方がわずかに診断能は向上したものの

（AUC=0.82），CADによる診断能改善の効果はそれほど高くな

かった．この結果から，CAD の性能は単に高いだけではだめ

で，それを利用する観察者（放射線科医）に信頼される必要

があるということが考察された．このように，CAD の有用性

評価においては，観察者実験による評価が非常に重要であ

る． 

2-2-4 一対比較法 

ROC・FROC 解析を実施するためには，見えるか見えないかの信号（異常所見）を画像上に存在させる必

要があるが，いくら撮影枚数が多い胸部単純 X線像であっても，ROC 解析に適当な試料画像を収集・選択

することは非常に大変な作業となる．後述するように，公開されている画像データベースを利用すること

も一つの方法であるが，何段階にも撮影線量を変化させて，その診断能を比較するといった評価は ROC 解

析では現実的ではない．一対比較法は，一般的には，比較対象となる複数枚の試料を用意し，その全体の

中から 2 画像ずつ取り出して比較し，すべての試料対の組み合わせの結果を総合して全体の試料を評価

する方法で[14,15]，ROC 解析・FROC解析のように，病変の検出や鑑別といった診断の正確さを直接的に

評価することはできないが，2つ以上のシステムから作成された画像を比較し，それらをある特定の判断

基準において統計的に順位付けすることが可能である． 

 

３．胸部 X 線像の画像データベース 

 前述のように，ROC や FROC 解析といった診断能を評価するために観察者実験を行う際に，もっとも大

変な作業となるのは，観察者実験に使用することが可能な程度の難易度の病変を含む症例画像を収集す

ることである．また，最近の流行の深層学習を診断評価に応用する場合においても，多大な量の画像デー

タが必要となる．本学会では，1995 年に ROC 観察者実験に利用が可能な大規模な画像データベースを構

築する班を結成し，その 2 年後に ROC 観察者実験や CAD 研究等に活用することを目的とした胸部単純 X

図 3 胸部単純 X 線像における肺結節影の良

悪性鑑別の CAD の有用性を評価するた

めに実施された ROC 実験の結果[11] 
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線像の標準ディジタル画像データベース（JSRT-DB）を公開した[16]．そして，その 2年後には，この標

準ディジタル画像データベースを用いて，全国の 4 施設において，9 名の胸部放射線科医と 11 名の放射

線科医の計 20 名が観察者として参加した ROC 観察者実験が実施され，その ROC 観察者実験の結果から，

データベースの構築にあたり 3 名の胸部放射線科医が判定した病変検出の難易度の正当性が証明された

[17]．この標準ディジタル画像データベースは，今日でも世界中の研究者によって幅広く利用されてお

り，このデータベースを引用した論文の数は，現在では 100篇を優に超えている．  

 JSRT-DBの公開から 20年近くたった 2017年に，米国の NIHから大規模な胸部単純 X線像の画像データ

ベース（NIH-DB）が公開された[18]．NIH-DB には 32,717名の患者から得られた 108,948枚の胸部単純 X

線正面像が含まれていて，すべての画像データが無料でダウンロード可能となっている[19]．私もこのデ

ータベースをダウンロードしてみたが，ダウンロードサイトにはデータベースの説明や症例データのエ

クセルファイルも入手可能なようになっていて，非常に使い勝手が良くなっている．ただし，画像を全部

ダウンロードするには，全体の容量が４２GBになるので，少し早めのネットワークと時間が必要である． 

 

４．おわりに 

最初にも書いたが，胸部単純 X線像は，最も頻繁に撮影されている放射線検査であり，何か診断に関す

る有用で新しい発見をすることができた場合には，世界中の患者に恩恵を与える可能性が一番高い検査

でもある．胸部 X 線撮影は，X線検査の中でも一番簡単な撮影と思われがちだが，私は決してそうではな

いと思う．常に最適な胸部 X 線像を診療放射線技師として提供するためには，まだまだ工夫改善すべきこ

とがある．今回のシンポジウムで一人でも多くの方が胸部単純 X線像を用いた研究に興味を持ち，研究を

始めてくれることを切に願う． 
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胸部単純 X 線像における CAD 研究 

 

帝京大学福岡医療技術学部診療放射線学科 桂川 茂彦 

 
1. はじめに 

 ほとんどの臨床現場で CT が通常の画像検査と

して利用が可能になったにもかかわらず、経済性

と簡便性の理由から、胸部疾患の一次検査として

の胸部単純画像は臨床的な重要性を失っていない。

しかし、コントラストの低い陰影や正常構造（肺

血管や肋骨など）と重なる病巣陰影は検出が困難

であり、胸部単純画像に対する診断の正確さを向

上させるために多くのコンピュータ支援診断

（Computer-Aided Diagnosis, CAD）技術が研究

開発されてきた[1, 2]。 

 CAD は｢コンピュータの画像解析で得られた出

力を第 2 の意見として利用する放射線科医による

診断｣と定義され、コンピュータが診断を行う自動

診断とは異なることに注意を払うべきである。し

たがって、CAD の研究には画像解析のためのコン

ピュータアルゴリズムの開発だけでなく、コンピ

ュータ出力の放射線科医の診断に及ぼす影響も検

討しなければならない。 

 本稿では、米国シカゴ大学カートロスマン研究

所（当時は土井邦雄所長）に著者が客員研究員と

して 1986 年～2002 年の間に在籍していたときに

開発された胸部単純画像を対象とした主な CAD

研究の概要について述べる。具体的には、結節状

陰影、間質性肺疾患、経時的変化の検出、および結

節状陰影の良悪性の鑑別と間質性肺疾患の鑑別を

目的とした CAD が含まれる。 

 

2. 結節状陰影の検出 

結節状陰影を読影医師が見落とす確率は約

30％近くになるという報告もあり[3]、さらに、見

落とされた陰影の多くは、後日その存在が指摘さ

れると、ほとんどが認識できる陰影であることも

知られている。したがって、結節状陰影の検出に

関する CAD の目的は、コンピュータが結節状陰

影と疑われる位置を自動検出して表示し、読影医

師の注意を喚起することである。最終的には医師

が真の結節状陰影か否かを判断するが、注意を喚

起されることによって、見落としを減少させるこ

とが可能となる。 

結節状陰影の候補は、以下に述べるような過程

で自動検出される[4, 6, 10]。まず、マッチドフィ

ルタにより円形状陰影を強調した画像からリング

フィルタで平滑化した画像を差分することで結節

状陰影だけを強調する。次に、結節状陰影のコン

図 1 結節状陰影検出のためのコンピュータ

出力 
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トラストが強調された画像から、多重しきい値処

理によって、できるだけ真の結節状陰影を落とさ

ないように初期候補陰影を拾い上げる。しかし、

ここで拾い上げられた初期候補陰影の中には、肋

骨や血管の一部などの多数の偽陽性陰影が含まれ

ている。したがって、初期候補陰影の特徴量の分

析によって、偽陽性陰影を除去して、真の結節状

陰影を残すように候補陰影を絞り込んでいく。最

終的に、オリジナル画像の上で矢印などを使って、

最後まで残った候補陰影の位置を表示する。

コンピュータによって検出された結節状陰影を

図 1 に示す。矢印はコンピュータが検出した位置

を、また、サークルは CT で確認された結節状陰

影の正しい位置を示している。したがって、この

症例では、偽陽性陰影なしで、右肺にある結節状

陰影 2 個を正しく検出していることになる。100

例の結節状陰影を含む症例と 100 例の正常例、合

計 200 例に対する、コンピュータによる結節状陰

影の検出率は、感度 75％、平均偽陽性数 1.5 個／

画像が得られている。しかし、コンピュータによ

る高い検出率も重要であるが、CAD の目的は医師

による読影の支援にあるので、医師が CAD シス

テムを利用したときに、診断の正確さが改善され

たのかどうかを調べる有効性の評価はより重要で

ある。

そこで、結節状陰影の読影に対する、CAD の有

効性を検討するための ROC 読影実験を行った[5, 

7-9]。読影対象の画像は孤立性の結節状陰影を含

む 60 枚の胸部単純画像と、結節状陰影を含まない

60 枚の胸部画像、合計 120 枚を用いた。16 人の

放射線科医が２つの方法で読影を行った。一つは、

フィルムだけで読影を行い、他はコンピュータが

検出した候補陰影を参考にしながらフィルムで読

影を行った。平均の ROC 曲線を図 2 に示す。コ

ンピュータの出力結果を参考にしながら読影を行

う CAD ありの方が、画像だけによる読影よりも、

統計的有意差を持って結節状陰影の検出精度が増

大していることが分かる。したがって、この ROC

読影実験結果から、CAD は放射線科医の結節状陰

影の画像診断に有用であることが示された。

3. 間質性肺疾患の検出

間質性肺疾患の病巣陰影はコントラストが低く，

パターンが複雑なために画像診断が困難であると

云われている。そこで，もし肺野テクスチャーを

客観的に定量化できる方法があれば，主観性が減

少し，画像診断の正確さおよび再現性が改善でき

る可能性がある。したがって，間質性肺疾患の検

出に関する CAD の目的は，間質性浸潤影の特徴

を定量的尺度（テクスチャー尺度）で表現し，読影

医師に画像診断のための客観的材料として提供す

ることである。ここで述べる間質性浸潤影の定量

化では，関心領域(region of interest, ROI)画像の

フーリエ変換から求まる rms (root mean square)

変動値とパワースペクトルの１次モーメントをテ

クスチャー尺度として求めている[11-15, 17]。

まず、解析の対象となる１辺 約 6 mm の正方形
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ROI を、図 3 に示すように両肺野の外側に出来る

だけ数多く設定する。しかし、肋骨の鋭いエッジ

を含んだ ROI は、肋間や肋骨と重なる ROI とは

明らかに異なるテクスチャーを有するので、濃度

勾配のヒストグラムを分析することにより除外す

る。次に，残された約 300 個の ROI に対して，間

質性浸潤影に関係のある微細なテクスチャーを抽

出するため，２次元多項式関数によるバックグラ

ンド補正を行う。最後に、眼のレスポンス関数を

用いてフィルタリングされたパワースペクトルか

ら、テクスチャー尺度として rms 変動値および１

次モーメントが決定される。rms 変動値はピクセ

ル値の変動の大きさ，すなわち，肺野テクスチャ

ーの濃度変動の大きさに対応し，また，１次モー

メントはピクセル値の変動の平均周波数，すなわ

ち，肺野テクスチャーの粗さ（または細かさ）に対

応する物理量である。 

 テクスチャー解析から得られた２つの尺度は，

正常肺と間質性肺疾患を持った異常肺に自動分類

するために使用される。まず，２つのテクスチャ

ー尺度を用いて，データベースに含まれる正常肺

の平均値からの距離に対応する単一尺度を求める。

次に，単一尺度をルールベース法により正常肺も

しくは異常肺として分類する。テクスチャー解析

の結果は図 4 のようにモニター上の胸部画像に重

ねたシンボルで表わされる。円、四角および三角

形のシンボルは、それぞれ粒状、網状および網粒

状陰影に対応し、シンボルの大きさは重症度を表

わしている。シンボルの種類とサイズは個々の

ROI のテクスチャー尺度とデータベースとの比較

によって決定している。 

 CAD の間質性肺疾患の読影に対する有効性を

検討するために，ここでも ROC 読影実験を行っ

ている[16]。読影対象の画像は間質性浸潤影を含
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む 20 枚の胸部単純画像と，正常肺の 20 枚の胸部

画像，合計 40 症例を用いた。16 人の放射線科医

が２つの方法で読影を行った。一つは，フィルム

だけで読影を行い，他はコンピュータの分析結果

を参考にしながらフィルムで読影を行った。平均

の ROC 曲線を図 5 に示す。コンピュータの分析

結果を参考にして読影を行う CAD の方が，統計

的有意差を持って，間質性肺疾患の読影精度が増

大していることが示されている。 

 

4. 経時変化の検出 

過去に撮影された胸部単純画像が存在する場合

には、今回撮影された現在画像との期間内に発生

した新しい病巣や、過去画像にも存在する病巣の

増悪や改善などの、いわゆる経時変化を評価する

ために、比較読影が一般に行われている。しかし、

病巣が低コントラストの場合や、あるいは肋骨や

肺血管などの正常構造と重なっている場合には、

病巣を発見できない場合もある。また、既存の間

質性肺疾患に肺がんを併発した場合のように、複

数の病巣が存在するときには、一つの病巣だけに

注目して、新しい病巣を見落とすことがあること

も報告されている。そこで、現在画像から過去画

像を引き算して、経時的変化を強調する手法であ

る経時的サブトラクション画像技術を開発した

[18, 20, 21]。 

過去画像と現在画像の間では、一般に患者撮影

体位に変動がある。したがって、肺野が常に画像

の同じ位置に撮影されているとは限らず、また、

側屈のために肺野の正中線が垂直となっていない

場合も多く経験する。そのため、肺野の大体の位

置を同じくするために、まず、過去画像の回転を

行い、次に、画像の平行移動を行う。 さらに、患

者撮影体位の変動に前屈や斜位が含まれる場合や、

撮影時の息止めの位相が異なる場合には、肺野の

形状も変化する。そのために、図 6 に示すように

局所的に非線形な画像変形（ワーピング）を行っ

て、過去と現在画像における肺野の形状を揃えな

ければ、引き算したときに大きなアーチファクト

が発生する。したがって、テンプレートマッチン

グ法で局所の変形量を推定して、画像変形を行う
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ことを 2 回繰り返した後に、現在画像から変形さ

れた過去画像を引き算して、経時的サブトラクシ

ョン画像を作成している。 

図 7 の過去画像（図 7a）には結節状陰影は存在

しないが、現在画像（図 7b）では、右上肺野に直

径約 1 cm の大きさの結節状陰影が見られる。し

かし、この結節状陰影は右鎖骨と重なっているた

めに、陰影の存在を指摘することは困難である。

ところが、サブトラクション画像（図 7c）では、

鎖骨などの正常構造が消去されているために、右

上肺野の結節状陰影が明瞭に描出されている。 

経時変化の読影に対する、経時的サブトラクシ

ョン画像の有効性を検討するための ROC 読影実

験も行った[19, 22]。読影対象には、現在画像で新

たに出現した局所的な病巣陰影（結節状陰影や間

質性陰影など）を含む 25 症例と、経時変化の無い

25 症例、合計 50 症例の過去画像と現在画像を用

いた。11 人の放射線科医が２つの方法で読影を行

った。一つは過去および現在画像だけで読影を行

い、他はサブトラクション画像をさらに追加して

読影を行った。平均の ROC 曲線を図 8 に示す。

サブトラクション画像を併用して読影を行う方が、

過去および現在画像だけの読影よりも、統計的有

意差を持って経時変化の検出精度が大きく増大し

ていることが分かる。したがって、この ROC 読影

実験結果から、サブトラクション画像は読影医師

の経時変化の画像診断に有用であることが示唆さ

れた。 

 

5.  結節状陰影の良悪性の鑑別 

 胸部単純画像で結節状陰影を検出した後、その

陰影が良性であるか悪性であるかの鑑別は読影医

師にとって重要であるが困難を伴う。したがって、

結節状陰影の良悪性の鑑別のための CAD の目的

は、コンピュータが悪性らしさの尺度（尤度）を出

力して読影医師による鑑別診断をサポートするこ

とである。 

 良悪性の鑑別アルゴリズムは多くの画像特徴量

を用いた線形判別分析（Linear Discriminant 

Analysis, LDA）に基づいている[23]。まず、検出

された結節状陰影の濃度分布を利用したセグメン

テーションにより陰影境界を決定した。次に、図

9 に示すように、結節状陰影の内側および外側の

領域から 7 個の画像特徴量を算出した。最後に、

得られた特徴量に対して LDA を適用して悪性度
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の尤度を決定した。

良悪性の鑑別に関する開発した CAD の有効性

を検討するための ROC 読影実験も行った[24]。悪

性 31 症例、良性 22 症例、合計 53 症例の胸部単

純画像を使用した。16 人の放射線科医が２つの方

法で読影を行った。一つは，フィルムだけで読影

を行い，他はコンピュータの出力を参考にしなが

らフィルムで読影を行った。平均の ROC 曲線を

図 10 に示す。コンピュータの出力を参考にして読

影を行う CAD の方が，統計的有意差を持って，良

悪性の鑑別の正確さが増大していることが示され

ている。しかし、CAD の結果（AUC = 0.817）は

コンピュータ（AUC = 0.889）よりも劣っている。

このことは、コンピュータ出力の利用経験が放射

線科医に不足していることに原因があると考えら

れる。

6. 間質性肺疾患の鑑別

 胸部単純画像における間質性肺疾患の陰影が複

雑でかつ類似している場合が多いために、放射線

科医にとって鑑別診断は困難であると云われてい

る。したがって、間質性肺疾患の鑑別のための

CAD の目的は、多くの疾患の中から、最も可能性

の高い疾患の確率（尤度）を読影医師に提示して

鑑別診断の正確さを向上させることである。

 鑑別のためのコンピュータアルゴリズムとして

入力層、中間層、出力層の 3 層から成る人工ニュ

ーラルネットワーク（Artificial Neural Network, 

ANN）を用いた[25]。この ANN は 11 の疾患（サ

ルコイドーシス、粟粒結核、ガン性リンパ管症、間

21



質性肺浮腫、珪肺、強皮症、ニューモシチス肺炎、

好酸球性肉芽腫、特発性肺線維症、ウイルス性肺

炎、薬物毒性肺）それぞれの確率を 0.0～1.0 の範

囲で出力する。また、入力として図 11 に示す 10

個の臨床情報と 16 項目の胸部単純画像の読影所

見を用いた。ANN の学習は実際の 150 症例、書

籍など出版物で示されている 110 症例、さらに仮

想的な 110 症例を用いた。また、ANN のテストに

は学習に使用されていない実際の 33 症例を使用

している。 

 間質性肺疾患の鑑別に関する ANN の有効性を

検討するための ROC 読影実験も行った[26, 27]。

11 疾患のそれぞれ 3 症例、合計 33 症例の胸部単

純画像を使用した。8 人の放射線科医が２つの方

法で読影を行った。一つは，フィルムだけで読影

を行い，他は ANN の出力を参考にしながらフィ

ルムで読影を行った。平均の ROC 曲線を図 12 に

示す。ANN の出力を参考にした読影を行う方がフ

ィルム単独よりも，統計的有意差を持って，間質

性肺疾患の鑑別診断の正確さが増大していること

が示されている。また、前述した結節状陰影の良

悪性の鑑別の場合と同じく、ANN 出力の利用経験

が放射線科医に不足しているために、CAD の結果

（AUC = 0.911）は ANN だけ（AUC = 0.977）よ

りもかなり劣っていることも示されている。 

 

７. おわりに 

 本稿で述べた CAD の研究は増感紙―フィルム

系の画像をディジタイザーでディジタル化した胸

部単純画像を利用している。実用的な PACS も導

入されていない時代で、現在の環境と比べると、

フィルムの収集と保管には人的および物理的に非

常に多くのコストを必要とした。それでも、シカ

ゴ大学では胸部画像だけでなく、乳房画像、血管

造影画像における CAD の研究で世界をリードす

る多くの成果を挙げてきた。このような研究に少

しでも関与できたことは著者にとって幸せでした。

最近は深層学習（ディープラーニング）が様々な

分野で成功を収めており、今後、CAD の分野でも

新しい展開と飛躍的な発展があることを期待した

い。 
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ディジタル胸部 X 線像研究の変遷 

コニカミノルタ株式会社 笠井 聡 

 

 

１．はじめに 

2000年代に，医療領域にもたらされたディジタル化の波とともに広がりを見せたコンピュータ支援診

断(CAD)の研究は，専門家（医師）の知識をコンピュータが理解できる言語（特徴量）に研究者が変換す

るという考えのもと，多くおこなわれてきた．一方，2018年現在では，世の中は，Deep Learningの登場

もあり，第 3次 AIブームを迎えており，医用画像の領域にも AI活用の機運が高まっている．Deep Learning

は，従来，画像解析の研究者が多くの時間を費やしていた特徴量抽出を不要とする一方，一般的に従来の

機械学習より多くの学習データが必要と言われており，データベースの重要性が増している．この流れの

中，世界で最も多く撮影される胸部単純 X 線画像の画像解析の研究は，近年，再度，注目を集めている．

そこで，本報告では，胸部単純 X線画像を中心に 2000 年代の CAD 研究のコンセプトの広がりを紹介した

後，近年の AIブームの中での胸部単純 X 線画像を用いた画像解析について紹介する． 

 

２．第二次 AI ブームの中のコンピュータ支援診断（CAD）の研究 

一般的に，第二次 AI ブームは，エキスパートシステムの時代と言われ，画像解析の分野では専門家の

知識を特徴量という形で，研究者が一つ一つコンピュータが理解できる言葉に変換することで，コンピュ

ータが知識を得て，特定の対象の判別や尤度を出力する研究が行われてきた．2000 年代に入り，医用画

像の世界にもディジタル化の波が押し寄せてきたこと，また，本邦では，2008 年度の診療報酬の改定に

伴い，画像診断管理加算が大幅に加点され，PACSや WS が飛躍的に普及したことにより，集積された医用

画像データを元に，付加価値を与える CAD の研究が加速した．この中で，胸部単純 X線画像は，常に中心

的な対象として研究され，様々なコンセプトが胸部単純 X線画像の研究から生まれてきた． 

 

2-1 “不要な成分の減弱”をコンセプトとした研究 

 胸部単純 X線画像は，同時に多くの種類の病変の検出を対象にできるが，複数の構造が重畳されて表現

されることにより，専門家にとっても容易に読影できる対象ではない．一方，特定の画像所見を検出する

CADを開発した場合，複数の CADを研究開発する必要があるため，期間もかかり，また，誤って正常組織

を指摘する False Positive（FP）の問題も大きい．このため，胸部単純 X 線画像に付加価値を与える解

析処理の場合，特定の画像所見を検出するという考え方より，不要な成分を減弱するというコンセプトで

解析された画像を提示するほうが，臨床上，有用な場合がある．いわば，引き算の考え方で医師に有用な

付加価値画像を提供するという考え方になる．経時的な変化がない部分を減弱し，変化がある領域のみ強

調する経時差分処理[1,2]はこの代表格だが，この他，病変にオーバーラップして，しばしば見落としの

原因[3,4]となる鎖骨や肋骨を減弱する Bone Suppression処理（図１）もこのコンセプトから生まれた研

究に分類されると考えられる[5,6]．Bone Suppression 処理では，肺がんの検出に対する有効性[7,8]だ

けでなく，肺炎，結核，気胸など複数の病気が示す画像所見に対する有効性も報告されている[9,10,11]．

さらに，不要成分を減弱するというコンセプトの研究では，医師を支援するという考え方のみならず，技

師による画像撮影を支援するという考え方のもと，散乱線成分を推定して除去する散乱線除去処理が提案

Intellectual Discussion 
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されており（コニカミノルタか

らは，Intelligent-Grid として

製品化[12]），グリッドをなく

した撮影を可能とし，撮影

ワークフローの改善に大き

く貢献している． 

2-2 “撮影目的以外の異常

を検知”することをコンセプト

とした研究 

 多くの胸部の画像所見を

検出できる胸部単純 X 線画

像は，検診などを含め，プ

ライマリケアで撮影される

ことが主な対象の一つとな

っている．このような環境で撮影された胸部単純 X線画像上では，撮影目的以外の病気が描写されること

がある．しかし，特定の対象の検出を目的とする場合，対象以外の病気は，レポートされない（アンダー

レポート）ことがあるため，これを CAD により検出し，医師にレポートを促すことができれば，早期発見

に大きな効果があると期待される．

このことに注目した研究として，胸

部側面画像上の圧迫骨折を検出する

研究がある[13,14]．この研究では，

胸部側面画像を用いた圧迫骨折を自

動検出するアルゴリズムと，胸部正

面画像および胸部側面画像上のノジ

ュールを検出するアルゴリズムの評

価を同時に行っており，複数の病変

を検出する CAD に対して，同時に観

察者実験を行った研究としても位置

付けられる． 

2-3 “簡便な撮影を進化させる”こ

とをコンセプトとした研究 

 ここまでに紹介した研究は，胸部

単純 X 線画像上の解剖学的な構造を

解析することに着目した研究であっ

たが，胸部単純 X 線画像を短時間に

複数枚撮影することにより動画像を

作成し，その画像を解析することで，

動きや，さらには，機能までを可視化

し，定量化する研究がある[15-17]．

動きの表現は，肺野内の硬さや横隔

膜の移動の滑らかさを可視化・定量

化することが可能となり[15]，COPD

などの病状の定量的な把握や，術後

図１ Bone Suppression 画像の効果があった症例．右肺外胸郭付近の

ノジュールの視認性が向上している．

  Control case    COPD patient 

  Control case    COPD patient 

(a) 換気情報の可視化による正常症例と COPD 患者の比較

(b) 血流情報の可視化による正常症例と COPD 患者の比較

図２ 動画像上の信号変化をとらえ，換気や血流といった機能と

相関ある成分を可視化している． 
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の回復度合いの客観的な評価に効果を発揮することが期待される．また，信号値の変化量や心臓の拍動と

同期した信号を抽出することにより，胸部単純 X線像のような簡便な撮影で，呼吸機能や循環器機能が評

価できる可能性があり，注目を集めている．呼吸機能の評価では，呼吸に伴う肺組織密度の変化によって

生じる画素値の変動に着目し，換気機能と相関する情報として可視化する研究[16,17]がおこなわれてい

る．また，循環器機能の評価のため，左心室領域の拍動周期と相関がある信号成分を抽出することにより，

血流の変化量をとらえる研究[16,17]も進められている（図２）． 

 

2-4 その他 

これらの研究以外にも，誤って保存した症例を画像解析によって，自動で正しい患者を特定する研究

[18]や，PACS に蓄積された画像を有効利用することをコンセプトとして，過去症例がなく，経時差分処

理が行えない患者のために，すでに正常と診断された画像から対象患者に合った偽の正常画像を作成し，

診断対象の画像との差分を強調することで，異常陰影の検出を支援する研究[19]など様々なコンセプト

で研究が進められてきた． 

 

3．第 3 次 AI ブームの中の胸部単純 X 線画像の研究 

 Deep Learningの時代と言われる第 3次 AI ブ

ームでは，大量の画像を学習するアプローチが

とられる．このため，世界で最も多く撮影され

る胸部単純 X線画像は，再度，注目を集めてい

る．Deep Learningは，研究者が専門家の知識

を特徴量としてコンピュータが理解できる数

値に変換することに変わり，画素値そのままを

入力とする．これは，Deep Learning は，機械

学習の一部ではあるが，その範囲にとどまら

ず，特徴量を自動で抽出する特徴量自動抽出器

としての役割も担っている（図３）．つまり，従

来では，複数の病気を検出したい場合，それぞ

れの病気に対するアルゴリズムを順次，研究開

発する必要があったが，データとその正解情報

さえあれば，同時に学習して検出することが可

能となり，研究の加速が期待される．一方，こ

れまでより多くの時間やコストが，データ収集

や識別のためのモデルの構築・最適化に費やさ

れるようになったことも事実である．このよう

な，データ数重視で複数の画像所見を同時に検

出可能な Deep Learningの流れは，胸部単純 X線画像と非常に相性が良いと考えられ，2017年の NIHの

大規模データベースの公開[20]もあり，再度，注目される一つの要因となっている．このデータベースを

使った研究では，14種類の病変を同時に Deep Learning で学習し，一部の病気に関しては医師に匹敵す

る検出精度が得られたという結果[21]も出てきている．将来的には，胸部単純 X線画像において検出可能

なすべての異常を対象とした AI の開発が期待され，これは，逆に言うと，正常症例を正常と判断できる

AIが開発される可能性を示唆している．これが可能になると，不要な CT数の削減による医療費の削減や，

医師の読影負担を減らすことが期待される．  

画像入力 

前処理 

特徴量抽出 

識別処理 

▲Deep Learning 前の主

な画像解析アプローチ 

画像入力 

前処理 

Deep Learning 

▲Deep Learning を使っ

た画像解析アプローチ 

図３ Deep Learning を使った画像解析アプローチで

は，セグメンテーションなどの前処理も Deep Learning

で対応されることがあり，画像入力後，一部の前処理だ

けが行われ，Deep Learning 処理を行い，結果を出力

する． 

結果の出力 結果の出力 
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第 3次AIブームの昨今では，

Deep Learning の導入や多くの

新たな研究者やスタートアップ

企業が医用画像領域に参入し

ていることもあり，性能向上や新

たなAIの使い方も提案され始め

ている．例えば，乳がんの診断

では，ホールスキャンの超音波

を使用した乳がんの検出では，

AI をセカンドオピニオンではな

く ，医師が同時に使用する

Concurrent 型の AI を FDA が認

めている．また，眼底写真を用

いた糖尿病網膜症の検出では，

重度の網膜症に限られるようだ

が，専門医がいない中，AI の結

果を利用可能とするような，1st 

Readerとしての使用も FDAは認

可し始めている（図４）．一方，従

来のセカンドオピニオンとしての

使用の中でも，コンピュータが異

常と判断する領域にマークを付

加するだけでなく，新たな考え

方が生まれている．画像撮影

後，即座に AI による解析を行

い，専門医に連絡することによ

り，専門医が画像の撮影から異

常がある症例までのアクセス時

間を大幅に短縮するような考え

方（図５ トリアージ型(a)）や，AI

によって何らかの基準で優先順

位を決めて，読影する医師を振

り分けるトリアージ型AIの考え方

（図５ トリアージ型(b)）などであ

る．一方，診断性能の Quality 

Assurance(QA)の目的で AI を使

用する考え方は，従来から存在

したが，画像解析と自然言語解

析の精度が上がってきたことによ

り，現実味を帯びてきた．ここで

は，撮影された画像を医師と AI

に同時に送付し，医師は通常の

読影としてレポートを作成する．医師によって作成されたレポートは，言語解析により異常の有無が判断され，AI

による画像解析結果と相違が発見された場合にのみ，別の（もしくは同じ）医師に再度読影を促す（図５ QA 型）．

胸部単純 X 線画像では，まだ，このような使用方法での認可の話はないようだが，ディジタル化が加速する中で

発生する医用画像数が膨大となっており，医師不足が深刻な中，胸部単純 X 線こそ Concurrent 型や 1st Reader

型の AI の効果が大きいと考えられ，使用シーンや対象の慎重な検討は必要であるものの，研究や製品化が進む

ことが予想される．また，アカデミアでは，病気の検出だけでなく，良悪性の鑑別などの診断や，最適な治療方針

を提案するために予測や処方を支援するような研究が進められており，Radiomics や遺伝子情報と組み合わされ

ることにより Radiogenomics と呼ばれる研究分野となっている．現在は，このような研究では，CT や MR が解析対

図５ トリアージ型(a)：画像の撮影後，即座に AI により解析を行い，異

常の可能性が高い症例だけ医師のスマートフォンなどに通知するシス

テム．トリアージ型(b)：AI の解析結果を優先順位として出力し，読影先

を振り分けるシステム．QA 型：1 次読影の医師と AI の判断結果が異な

る場合にのみ，再読影するシステム． 

図４ 長年の間，医師に第二の意見を提示する CAD の研究が中心で

あったが，最近になって，FDA は，Concurrent 型や 1st Reader 型の AI

を認可し始めた．産業界が図の右に向かう一方，アカデミアでは，医用

画像と遺伝子データを扱う Radiomics/Radiogenomics の研究におい

て，最適な治療方針の予測や処方を支援する AI の研究が加速してい

る． 
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象の画像として中心であることは間違いないが，簡便に被ばく量も少なく撮影できる胸部単純 X 線画像は，フォロ

ーアップとして繰り返し撮影が可能であり，重要な役割を果たす可能性が考えられる． 

４．おわりに 

今回紹介させていただいた胸部単純 X 線画像の研究から始まった CAD の研究のいくつかは，既に製品

化され，医師の読影の補助として臨床の場で使用されている．一方，依然，研究者によってアクティブに

研究されているテーマも存在している．そんな中，医師に提示する胸部単純 X線画像の画質改善のような

基本的な解析においても，近年になって，スクリーンフィルムの画質を再現することからディジタルの良

さを前面に出すというコンセプトを打ち出すことで，さらなる画質の改善が提案されている[22]．胸部単

純 X線画像の研究は，すでに長年の間，研究されてきたが，基本的な画像処理から最新の AI まで，今後

も医用画像解析の進歩に重要な役割を果たし，臨床現場の効率化や診断性能の向上などに貢献すると考

えられる．その結果，胸部単純 X線画像の研究が人々の健康寿命を延ばすことに大きく貢献することを期

待する． 
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デジタル X 線画像診断装置「FUJIFILM DR CALNEO Dual」 

富士フイルムメディカル株式会社 ＭＳ部 武山 佳裕 

 

1. はじめに 

骨粗鬆症は、大腿骨や腰椎骨の強度が弱くなり、骨折リスクが高まる病気である。近年の高齢化に伴

って、国内の骨粗しょう症患者数は増加し、約 1,300万人（※1）にのぼるとされているが、治療を受け

ている患者はその 20%程度しかいないといわれている。骨粗しょう症患者の早期発見は QOL(Quality Of 

Life)の向上につながるため、課題の一つとなっている。骨粗しょう症の診断では、骨の形状を確認する

ための一般Ｘ線の検査に加えて、DXA法（※2）による腰椎及び大腿骨の骨密度検査が推奨されている（※

1）。これまで、一般Ｘ線検査と骨密度検査は、それぞれ別の装置で行われていたため、被験者は装置間

を移動しなければならず、また骨密度検査の際に撮影の位置決めをし直して、その体制を数十秒間維持

する必要があった。本稿では、当社が開発した一般Ｘ線撮影と DXA 法による骨密度測定を併せ持つデジ

タルＸ線画像診断装置「FUJIFILM DR CALNEO Dual(カルネオ デュアル)」(以下、CALNEO Dual)につい

て紹介する。 

 

２．一度のＸ線照射でエネルギー分布の異なる２種類のＸ線情報を検出する Dual 構造（※3） 

 今回新たに開発した「CALNEO Dual」は、蛍光体にＸ線エネルギーの吸収感度が異なる CsI（ヨウ化セ

シウム）と GOS（ガドリニウムオキサイドサルファ）を用いた２種類のＸ線検出部を積層しており（図１）、

一度のＸ線照射で検出部ごとに異なる画像が得られる。この２つの画像に「エネルギーサブトラクショ

ン（ES）技術」（※4）を適用することで、一般Ｘ線画像に加え、骨強調画像と軟部組織画像を同時に得

ることができる。ES 技術は、今まで主に肺がんの結節（※5）や石灰化の検出に有効であるとされてきた

が、椎体（※6）等の骨領域では、撮影時に体内で発生する散乱線（※7）によってコントラストが下が

り、骨の形状と連続性を観察し難いという課題があった。「CALNEO Dual」は、当社がＸ線のデジタル化

において長年にわたり培ってきた、撮影時に生じる散乱線の影響を低減する技術や、粒状性の悪化を抑

制しながらコントラストを高める技術などを適用し、骨組織の分離精度を高めることで、鮮明な骨強調

画像を提供。これにより、胸椎･腰椎・股関節などにおいて、骨の疾患の視認性向上が期待される。 

 「CALNEO Dual」は、通常よりもＸ線検出部を１つ多く搭載していながら、カセッテ DR 標準規格の本

体サイズ 17×17 インチ、厚さ 16mm を実現。一般Ｘ線撮影装置で、一般Ｘ線検査と DXA 法による骨密度

測定を同時に実施できるため、骨密度検査専用装置が不要となり、省スペース化にも貢献します。各部

位につき、一度のＸ線照射で骨粗しょう症の検査に必要なＸ線画像を取得できるため、骨密度検査専用

装置が不要となり、省スペース化にも貢献。各部位につき、一度のＸ線照射で、骨粗しょう症の検査に

必要なＸ線画像を取得できるため、技師の快適な撮影ワークフローと、被験者の身体的負荷軽減に貢献

できる。 

技術紹介 

31



 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 2枚積層構成の FPDが特徴の CALNEO Dual 

 

３．エネルギーサブトラクション 

 ・一度のＸ線照射で「一般Ｘ線画像」、「骨強調画像」、「軟部組織画像」を同時に取得 

 「Calneo Dual」では、Dual 構造により、一度のＸ線照射で検出部ごとにエネルギー特性の異なる画像

が得られる。この２つの画像に対し「エネルギーサブトラクション（ES）技術」を適用することで、一

般Ｘ線画像と、骨強調画像、軟部組織画像の３つを同時に得ることができる。「CALNEO Dual」は、当社

が、Ｘ線のデジタル化において長年にわたり培ってきた、散乱線の影響を抑制する技術や粒状性の悪化

を抑制しながらコントラストを高める技術などを適用し、骨組織の分離精度を高めることで、鮮明な骨

強調画像を提供。これにより、胸椎・腰椎・股関節などにおいて、骨の疾患の視認性向上が期待される

画像を実現した（図 2）。これらにより従来は胸部のみに使われてきた ES 技術を他の部位に拡張できたた

め、ES技術のさらなる発展が期待できる。 

 

「CALNEO Dual」は、特性の異なる 2 種類の X線検
出部（使用している蛍光体は、Ｘ線入射方向から 
①CsI、②GOS の順）を積層している。 

 

① 

② 
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通常のＸ線画像  骨強調画像   軟部組織画像 

図２． CALNEO Dualで実現する ES画像(腰椎正面) 

４．ＤＸＡ 

・一般Ｘ線撮影装置で DXA法による骨密度測定を実現し、検査のワークフローを大幅に改善

 骨密度検査の専用装置では、散乱線の影響を避けるため、照射領域を細長いスリット状に絞り、Ｘ線

の照射とスキャンを繰り返して撮影する。撮影には数十秒を要し、その間に体動が生じないように被検

者の体を固定しなければならない。「CALNEO Dual」は、一般Ｘ線撮影と同様に測定領域に対して、各部

位に付きＸ線を面状に一度照射するだけで、骨密度測定用の画像を取得できるため、撮影時間の短縮や

被検者の負荷軽減に寄与する。また、１台の撮影装置で検査を完了できるため、装置間の移動時間とポ

ジショニング回数を減らすことが可能（図 3）。 

図 3． CALNEO Dual がもたらすワークフロー改善 
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５．コンソール 

・一般Ｘ線と骨密度測定の検査を１台のコンソールで制御

一般Ｘ線撮影用のコンソールに骨密度の測定機能を搭載することで、検査オーダーの取得から一般Ｘ

線撮影と骨密度測定の両検査を同一のコンソールで操作でき、操作室のスペースを有効に活用できる。

また、骨密度測定用の操作画面は、一般Ｘ線撮影用の画像拡大機能や白黒反転機能などの画像処理も使

用可能。測定順の操作をガイドする機能を搭載しており、業務の効率化が期待できる。 

図４． 骨密度測定画面 

６．おわりに 

われわれは CALNEO Dual が骨粗しょう症検査の検査を効率化し、被験者の身体的負荷を軽減すること

を期待している。富士フイルムは、今後もさまざまな医療現場のニーズに先進・独自の技術をもってお

応えし、さらなる画像診断の効率化と医療の質の向上に貢献していく。 

（※1）日本骨粗鬆症学会「骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2015年版」より。 

（※2）Dual Energy X-ray Absorptiometry 法の略称。エネルギー特性の異なる 2種類のＸ線情報から骨

密度を測定する方法。 

（※3）2 種類のＸ線検出部を積層した構造。CALNEO Dual では、Ｘ線検出部に CsI と GOS の蛍光体を採

用。 

（※4）特性の異なる 2種類のＸ線から得た画像を差分し、骨強調画像と軟部組織画像に分離する画像処

理技術。 

（※5）直径が 1～3cm 程度の円形の腫瘤。 

（※6）脊椎（背骨）は、椎骨と呼ばれる複数の骨が連結して構成される。椎体は、椎骨のうち腹部側に

ある楕円形に近い形をした部分。 

（※7）Ｘ線が被写体を透過する時に、被写体の中の様々な物質によって乱反射したＸ線。 
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「胸部単純 X 線 CAD アプリケーション」 

Bone Suppression 処理の紹介 

コニカミノルタ株式会社 勝原 慎介 

 
1. はじめに 

 ワールドワイドで最も一般的であり、且つ撮影数が多い胸部単純 X 線画像は、画像の特性上、読影が難

しく、コンピュータによる読影支援が有効な分野の一つである。読影が難しい理由として、①画像内の多

くの画像所見を 1枚の画像から判定しなければならないこと、②複数の解剖学的な組織（肋骨、鎖骨、血

管、心臓、縦隔、胸郭等）がオーバーラップしており、病変と区別しなければならないことがあげられる。

特に、骨の組織（肋骨、鎖骨、椎骨、肩甲骨等）は、胸部単純 X線画像上において肺野部と多くオーバー

ラップしており、肺病変と重畳することで医師の肺病変の検出および解釈を困難にし、肺がん等の見落と

しや、正常構造の誤検出などの要因として報告されている[1, 2]。 

コニカミノルタでは、胸部単純 X線画像の読影を支援する胸部 CADアプリケーションとして、肋骨、鎖

骨の信号を減弱することで肺野内の視認性を高める Bone Suppression（以下、BS）処理を開発した。本

稿では、従来技術、BS 処理のアルゴリズム、システムの特徴、および、有用性試験報告を紹介する。 

 

2. 従来技術 

肺野の視認性を向上させる従来技術として、デュアルエネルギーサブトラクション（Dual Energy 

Subtraction（DES））があり、その臨床的効果が報告されている[3]。しかしながら、撮影が特殊であるた

め、新たな装置が必要となり、また過去に撮影された画像からは DES 画像を作成できない。また DESの方

式のうち 2回曝射法では、心拍動などの影響を受けボケ画像が生成されやすいこと、さらに、患者の被ば

くが僅かに増加することなどの課題があった。一方、特殊な撮影装置を必要とせず、画像認識技術によっ

て骨の信号を減弱し肺野の視認性向上させることを目的とした BS 処理も米国や日本で販売されている。

例えば、DES画像を機械学習アルゴリズムにて学習することにより、骨信号を推定・減弱する手法が採用

されている[4]。同手法では、画像の全画素に対して骨信号を推定するため、骨以外の血管影や異常影な

どの外観がオリジナルの胸部単純 X 線画像と異なるという特性があり、DES画像と同様、肺尖部での効果

が限定的との報告がある[4]。 

 

3. Bone Suppression アルゴリズム 

当社が開発した BS 処理は、パターン認識アルゴリズムを用いて骨構造の領域を同定し、胸部単純 X線

画像の同定された領域でのみ骨信号を推定するため、骨以外の血管影や異常影は元の信号から大きく変

化しにくい設計になっている。具体的には、Computed radiography（以下、CR）および Flat Panel Detector

（以下、FPD）で取得した画像に対して、前方肋骨、後方肋骨、および鎖骨の信号を推定・減弱する[5]。 

技術紹介 
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オリジナル画像                BS 画像 

図 1. BS 処理画像 

 

胸部単純 X線画像において、肋骨および鎖骨の構造と配置は被写体間で個体差が存在する。さらに、骨

の太さや、骨信号の強度は、被写体間差や撮影条件の違いだけでなく、CR と FPD の画質差やモダリティ

ーメーカごとの画像処理の違いによってもバラつきが大きく、多種多様な画像における骨の信号を推定

するには高い画像処理・信号処理技術が必要となる。このため、当社の BS 処理アルゴリズムは、①肺野

領域の認識、②骨の認識、③骨信号の減弱処理のステップで実施される。 

① 肺野領域認識処理 

胸部単純 X線画像において辺縁の性質が異なる 4 領域（肺尖部、外胸郭部、横隔膜部、縦隔部）に

肺野を分類し、各辺縁の性質に最適なエッジ情報を用いて解析し、領域を抽出している。 

② 骨認識処理 

事前に大量データから構築した骨のモデル情報を基にした骨構造の推定値と、対象画像から検出した

被写体固有の骨構造の推定結果を合わせた認識手法を採用している。同手法により、被写体間でばら

つきが大きい骨の詳細構造を対象画像から、精度よく抽出するロバストな骨認識を実現している。 

③ 骨信号減弱処理 

認識された骨候補から骨の信号成分を推定し減弱を行う。推定には、肋骨と鎖骨がオーバーラップし

ていない構造物の信号変化を利用し、骨が存在する領域に骨がなかった場合の信号変化を推定する。

この推定値を利用して、骨の領域と認識された領域近辺にのみ補正を加える。このため、当社の処理

は、肋骨上に位置する淡い病変を肋骨の信号として誤減弱しにくい設計になっている。結節影にオー

バーラップしている肋骨の BS 処理例を図 2 に示す。 

   

オリジナル画像          BS画像 

図 2. 結節影にオーバーラップしている肋骨の BS処理例 
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4. システムの特徴 

4.1 表示操作性 

オリジナルの胸部単純 X線画像と BS画像を比較する際に、ユーザが視点を変えることなく確認できる

ようマウスホイールの前後回転操作などにより画像を容易に切り替えられるシステム設計を行った。本

表示機能により、減弱された組織と減弱されていない組織を一目で確認することができ、BS 画像を従来

の読影にシームレスに融合することができる。 

 

図 3.  BS画像の表示機能の例 

 

4.2 ユーザワークフローへの適応 

多種多様なワークフローへ適応するため、想定ワークフロー毎に最適化されたシステム設計を行った。

例えば、クリニックのワークフローでは、撮影後すぐに診察室で読影するケースがあるため、当社のクリ

ニック向けコンソール Unitea αでは、医師の読影開始前までに BS画像が提供されるよう設計されてい

る。これにより医師は待ち時間なく BS 画像を利用した読影が可能となる。また、病院のワークフローで

は、撮影後に PACSで読影するため、PACSへの BS 画像を提供可能とすべく、同機能を当社の NEOVISTA I-

PACS EXにも搭載している。さらに、図 4 のようにコンソールと PACSの間に、当社の「胸部単純 X線画

像用」画像処理プロセッサーSenciafinder を導入することにより、当社の CR 画像および FPD画像だけで

なく、他社の画像にも BS処理を適用することが可能である。 

 

 

図 4. 病院向けシステム 
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5. 臨床的な有用性試験

当社 BS処理を用いた臨床的な有用性試験として、単純胸部 X 線画像における肺結節病変の読影に対す

る有用性に関して三好ら[6]の報告がある。三好らは、臨床的に読影検出可能な 8～30mmのサイズの肺結

節病変が存在する病変症例 40 例、正常症例 40 例に対して、20 名の呼吸器外科及び内科の医師による読

影実験を行った。医師全員の読影実験の結果、BS処理を利用しないで読影した場合に比べて、BS処理を

利用して読影した場合の方が、ROC曲線下面積（AUC：Area Under the Curve）が 0.867 から 0.900と向

上し、医師の結節影に対する検出性能が改善されることが統計的有意差をもって確かめられた。また、読

影経験 11年以上の医師のグループ（experienced pulmonologists）、読影経験 10 年以下の医師のグルー

プ（pulmonology residents）のどちらのグループにおいても、それぞれ BS画像を利用することで読影精

度が向上し、さらに、従来の BS 処理の課題であった肺尖部や肺野の末梢に存在する肺結節影に対しても

読影精度が向上することが報告されている。 

一方で、肺結節影以外の病変に関する有効性としては、児玉らが肺結核の検出に対する有用性について

報告している[7]。児玉らは、肺結核病変が存在する 50 例、正常症例 47例を用いた 9名の放射線科医に

よる読影実験を実施した。結果として、特に、呼吸器を専門としない放射線科医において、AUC が 0.882

から 0.933 へ向上し、特異度が 2.8%低下するも感度が 10.0%向上する結果が示されており、BS 画像の肺

結核病変の検出に対する有効性が示唆されている。 

6. おわりに

コニカミノルタが開発した胸部 CADアプリケーション BS 処理について、アルゴリズム概要、システム

の特徴、およびその臨床的有用性について紹介した。BS 処理を利用することで読影経験が浅い医師から

経験豊かな医師まで、幅広い医師の診断性能向上が期待される。我々は今後も、臨床現場での価値向上に

貢献できる魅力的な商品を開発する所存である。 
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第 10 回 ROC セミナーに参加して 

 

NTT東日本札幌病院 放射線科 川原 大典 

 
 このたび北海道支部学術大会の中で開催された第 10 回 ROCセミナーに参加させていただきました． 

やる気だけはあるけど研究に対する知識の少ない私にとって新しい強力な武器を得るチャンスだと考え，

意気揚々と申し込みました． 

 

内容としては一対比較法に始まり，ROC の手計算，ROC viewer の使用方法，L-ROC，F-ROC と非常に内

容の濃い二日間でした．ROC 解析を使用したことがなく，なんとなくでしか知らなかった私にとって，非

常に新鮮で刺激的な内容で有り，研究に対するモチベーションが上がっていくのを自分の中で感じまし

た．とちゅう手計算や ROC viewerの演習に入ると自分の要領の悪さから流れに乗り損ね，全体の進行に

おいて行かれそうになりましたが，颯爽とあらわれる講師の皆様の丁寧な対応に助けられ，無事に最後

まで学ぶことができました． 

 

今回，一番受講して良かったと感じたのは，ROC 解析の内容はもちろんですが，研究全体に通じる準備

の重要性を学べたことにあります．解析資料の準備，視覚評価環境の統一，予備実験，評価者への説明

など，すべてに対し入念な準備をしておかないと長く時間をかけた研究が頓挫してしまうこともあるの

だと感じました．この考え方は他の研究方法，解析方法でも同じだと思います．趣味に没頭した不真面

目な学生生活を送り，大学院を出ていない私にとっては研究の計画や方法の１つを学ぶ貴重な経験とな

りました． 

 

また 1 日目終了後の懇親会では講師の白石先生，田中先生，福岡先生と同じテーブルに座らせていた

だき，様々なお話を聞かせていただきました．非常に楽しく貴重な時間を過ごすことができました．先

生たちはすでに０次会を行っていらっしゃったようですが，さらに 2 次会も計画していたようで，こち

らに関しても事前準備がすばらしいと感じました． 

 

講師の先生方に丁寧に教えていただいたこの ROC 解析という強力な武器を私が使いこなすことができ

るかわかりませんが，忘れてしまわないように資料を読み返しつつ，今後の研究活動のバリエーション

としてつねに頭に入れておきたいと思います．講師の白石先生，田中先生，福岡先生，2日間わかりやす

い講義をありがとうございました． 

読者のページ 
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第 10 回 ROC セミナーに参加して 

北海道社会事業協会帯広病院 小笠原 一洋 

この度第 10 回 ROC セミナー in 北海道支部春季学術大会を受講させていただきました． 

学生の時(20 年近く前)に一対比較法を用いた研究をしてからずっと視覚評価に興味があり，頻度は少

ないですが一対比較法や ROC を用いて研究をしてきました．ROC セミナーはずっと受講したかったセミナ

ーであり，毎年受講の機会をうかがっていましたが，今回北海道で初開催されるということで待ってまし

たとばかりに申し込みました． 

初日午前中は，セミナーで使用するソフトウェア(今回から新しいものになっていました)のインスト

ールなどの作業の後，一対比較法の講義と実習がありました．一対比較法にはいろいろな手法があります

が，今回はシェッフェの一対比較法の浦変法で実習を行いました． 

午後からは春季大会プログラムの一部として，両正規 ROC の基礎の講義，手計算による連続確信度法

ROC曲線の作成，LROC/FROC 解析と観察者実験計画法の講義がありました． 

2 日目午前中は春季大会シンポジウム，午後から ROCセミナーで，ROC Viewer を用いた ROC・FROC実験

と統計的有意差検定の演習を行いました． 

今回のセミナーは，支部大会との同時開催ということで，過去のセミナーより凝縮された内容でした

が，卒業後は独学で行ってきた主観的評価に関して知識の確認ができました．周囲に主観的評価を行う人

がいないため，研究者としての立場だけでなく初めて実験参加者としての立場を経験できたこともよか

ったと思います．ROC Viewer・Analyzerを用いた演習では，今まで自分が行った実験より圧倒的に短時

間で観察者実験と解析を終了できることに驚きました． 

プログラミングの知識を少しでも持っていたら，ソフトの扱いもわかりやすいなと思ったので，今後エ

ントリーだけして放置状態になっている C言語プログラミング講座の e-learning も進めていきたいと思

いました． 

講師の先生といろいろお話をしようと思って懇親会にも参加しました．しかし，今回は北海道支部全体

の懇親会で，開始時間近くに会場入りした私は講師の先生から離れた場所に座ることになり，そこで大い

に盛り上がり，講師の先生含めセミナー参加者と懇親を深めないという大失態を犯しましたが，挨拶だけ

はできたので今後困った時などは図々しくも勝手にご連絡させていただこうと企んでいます． 

主観的評価，特にその中でも精度の高い一対比較法と ROC はモダリティに関わらず画像を扱う研究で

は必須で，これがなければ研究が成立しないと思っています．今後も専門領域に関わらず多くの方々に参

加していただきたいと思います． 

最後になりますが，このセミナーにご尽力いただいた講師の先生はじめ関係者の方々に厚く御礼申し

上げます．ありがとうございました． 

読者のページ
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第 10 回 ROC セミナーを受講して 

JA 北海道厚生連 網走厚生病院 医療技術部 放射線技術科 二俣 芳浩 

 
この度、北海道札幌市で開催された第 10 回 ROC セミナーを受講させて頂きました。以

前より学会のホームページなどで案内されていたこともあり、いつか本セミナーに参加さ

せて頂きたいと思っておりましたが、なかなか北海道で開催が行われないという状況にあ

りました。そのため、当初は道内以外での参加も検討していたのですが、この度本セミナー

が道内で開催されるというお知らせを聞いた時から「募集開始時にはすぐ申し込もう」と心

に決めておりました。ただ、私の勤務している病院は網走という地域にあるのですが、道内

の札幌で開催されるとはいえ JR やバスだと約６時間程度かかる程の辺鄙な土地であるこ

とから、札幌まで行くにしても一苦労…といった感じは否めませんでしたが、それでもセミ

ナー受講のために道外へ行くことを考えれば時間的・経済的な負担を勘案しても非常にあ

りがたいというのが正直なところです。 
講義内容としては、専用ソフトウエアである「ROC Viewer」「JSRT＿PCMR」による一

対比較法を用いた観察者実験、両正規 ROC 解析の基礎、手計算による連続確信度法 ROC 
曲線作成、LROC/FROC 解析と観察者実験計画法、ROC 解析用ソフトウエアである「ROC 
Analyzer」を用いた ROC/FROC の実験と統計的有意差検定についての講義がありました。

どの講義も大変興味深い内容でありましたが、私が以前より本セミナーを受講したいと考

えていた理由は２つあります。１つは、本セミナーで配布される ROC Viewer などの専用

ソフトウエアの存在があります。ご存知の通り、一対比較法や ROC 解析といった観察者実

験ではデータの選定もそうですが、集計・解析といった部分においてもかなりの労力を必要

とします。しかし、これらのソフトウエアを使用することで、本来多大なマンパワーが必要

となるところをサポートしてくれるため、観察者実験では大きな力を発揮してくれます。も

ちろん、そのような素晴らしいソフトウエアであっても実験の手法に誤りがあると良い結

果には結びつかないのですが、本セミナーでは実験に用いるデータの注意事項や実験を成

功に導くポイントについても詳しく解説して頂けるため、後から自施設で観察者実験に取

り組む場合であっても大変役立つ情報ばかりだと思いました。もう１つは、手計算による

ROC 曲線の作成手順の解説です。これは、実際のファントムから得られた 80 枚の画像を

視覚評価し、得られた結果をシートへ記載して手計算で ROC 曲線を作成するというもので

す。これにより、時間は掛かりますが普段ソフトウエアにより自動で行われてしまう計算の

意味を基礎から理解することが出来るため、１つ目の理由と相反しますが、あやふやだった

自分の知識を整理する良い機会と考えたためです。この部分についても、大変分かり易く解

説をして頂けたため、不勉強な私でも何とか理解することが出来ました。また、以前私が CT
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の分野において ROC 解析を研究デザインに含めた内容を日本放射線技術学会誌へ投稿す

る際に、白石先生の論文を引用するためにいくつか拝見させて頂きましたが、私自身の知識

不足により、当然のことながらその内容を理解するのにかなりの時間を要してしまいまし

た。ところが本セミナーでは、そのような専門分野の第一線で活躍されている先生方から、

観察者実験について理解するために必要な理論を非常に分かり易く解説して頂くことでき、

また分かりづらい部分があっても講義の時間内や休憩時間を問わず個別に対応して頂けた

ため、この ROC セミナーをもっと早く受講していれば…と思うところが多々ありました。

今回地方会との併催での２日間という限られた時間ではありましたが、本セミナーを受講

出来て本当に良かったと感じております。今後は、セミナーにより得られたスキルやソフト

ウエアを生かして観察者実験でのみ導くことが出来る病変検出能に重点を置いた CT 関連

の検討を行っていければと考えております。 
最後になりますが、このような貴重な講義をして下さった白石順二先生、福岡大輔先生、

田中利恵先生、さらに北海道での ROC セミナー開催にご尽力された支部長の小笠原克彦先

生、ディジタル画像専門委員会の鈴木信昭先生ならび道技術学会スタッフの皆様にも深く

感謝申し上げます。 
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第 10 回 ROC セミナーに参加して 

 

NTT東日本札幌病院 放射線科 八十嶋 伸敏 

 

 第 10回 ROCセミナーin北海道支部学術大会にスタッフとして参加させていただきました。開催初日の

4 月 21日(土)は、札幌の春としては非常に暖かいといより暑い 24.5℃(平年 11.5℃)となりました。 

 私は、講師の先生をバックアップするため受付と会場を担当しました。受付といっても受講者が事前に

登録した 2次元バーコードをスマホに表示してもらい、それをスキャンするだけ。ディジタル化によるス

ムーズな受付が可能になっていることに驚くばかりでした。 

 講義中は講師の先生たちの貴重なお話を聞くことができスタッフでありながら非常に勉強になりまし

た。講義と実習が繰り返される中、私は受講者が不安そうな動きをしていないかつぶさに見ておりました

が、私が気付くと同時に講師の先生が素早く動いてくださりました。お役に立てず申し訳ありません。途

中、ソフトのバグに気づき一時中断しましたが、先生たちのとてつもないプログラミングスキルによりそ

の場を切り抜けておりました。また、次の日の朝、福岡先生がバグフィックス版を全員に配布しておりま

した。夜の懇親会(ゼロ次会も含め)ではビールをたくさん飲んでいたはずなのにいつプログラム修正を

したのでしょうか。恐るべき気力とスキルだと思いました。 

 本セミナーで一番印象に残っているのは、白石先生の黒板

を使っての講義です。会場が札幌医科大学の講義室で、前方

に大きな黒板、そして階段状に配置された机と椅子。白石先

生がスライドを止め、「ちょうどいいのがあるので」と言って

チョークを握り始めました。黒板を使っての診断能について

の講義のはじまりです。私にとっては 22年ぶりの授業です。

小学生化の時からさんざん見ていたはずでしたが非常に新鮮

で脳が活性化している感じがしました。黒板の良いところは

先生が書いている間に聞いた内容を咀嚼できるので理解しな

がらお話を聞けるところです。 

 今回、私がスタッフとしてお役に立てたとするなら、お借

りした会場を汚さないようにごみの始末を行ったこととケー

ブルタップの準備だけだと思います。そんなことより、会場

に黒板があったおかげで脳を非常に刺激する講義を聴けたこ

とが一番だったと思います。 
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第 5 回臨床画像評価セミナーに参加して 

 

                 国立がん研究センター中央病院 武藤 千尋 

 
「ディジタル画像に関する物理評価法と視覚評価法を自分の得意分野にしてしまおう！」と思っ

た私は、昨年このセミナーに参加した職場の先輩から話を聞き、すぐに参加を決意しました。こ

れらの分野に関する内容での学会発表の予定があるのですが、実は理解が曖昧なところも多くあ

る物理評価法についてしっかりと学び直し、ROC などの視覚評価法についても新たに学ぶことの

できる良い機会になると思い、大きな期待を抱いて当日を迎えました。 

実際に参加してみると、今まさに自分が知りたいと思っていることがぎゅっと濃縮された中身

の濃いセミナーでした。このセミナーは二日間にわたって行われました。一日目は

MTF,NNPS,NEQ,DQE など物理特性の評価法が中心で、二日目 ROC Viewer を使用した ROC,FROC 解

析といった視覚評価法を学びました。 

講義を聞いてはすぐ演習という流れの繰り返しでした。そのため、学んだことをすぐに実践でき

るので効率よく身につけることができました。あらかじめ、Excelの解析シートを配布されるの

で、迷子になることはほとんどなく、もしわからないことがある時はすぐ近くに先生方がいらっ

しゃるので安心でした。 

また、一日目終了後に開催される懇親会に参加しました。著名な先生方や他の参加者の方々と

楽しく歓談したり意見交換をしたりすることができ、今後の自分のためになるようなお話もたく

さん聞くことができました。新たな考えを取り入れることができ、自分の視野がちょっぴり広が

ったように思います。今後このセミナーに参加する方は、絶対に懇親会に参加すべきです！ 

 実習で使用させていただいた Excel シートは数値を入力するだけで後は自動で計算をしてく

れるので、とても便利なものです。復習をしっかり行い、さらなる知識も身につけてこのシート

を使いこなせるようにしていきたいです。そして今後に活かしていきたいです。 

 最後になりますが、このセミナーを企画、運営して下さった日本放射線技術学会画像部会の先

生方および東京支部画像部会の皆様に心より感謝申し上げます。 
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第 5 回臨床画像評価セミナーを受講して 

 

                  城西放射線技術専門学校 診療放射線学科 渡邉 淳 

 
平成 30 年 7 月 21 日、22 日に国立がん研究センター中央病院において開催された第 5 回臨床画像評価 

セミナーに参加させていただきました。今回の受講目的は、教員として「画像工学」の科目を担当して 

以来、講義の中で様々なテキストや学会論文等を活用してきましたが、授業に対する学生の反応（理解 

度）に今一つすっきり出来ずにおりましたところ、本セミナーでは物理的評価から主観的評価（ROC 解 

析・一対比較法）まで幅広く実習を含めて受講できることから、何とか今後の講義に活かせるのではな 

いかとの思いからでした。 

 セミナー1 日目は初めに白石先生による臨床画像評価概論として、「画質（物理特性）」と「診断の正 

確さ（ROC・FROC）」について定量的に評価・解析することにより、いかにして臨床の場に有用な情報を 

提供すべきかについての講義があり、改めてその重要性を認識しました。引き続き物理的評価として異 

なる 2 つのシステムについて IEC に基づき取得した画像データを使用して入出力特性、NNPS、presampled  

MTF、NEQ、DQEの測定法について、それぞれの項目ごとに講義を受けた後、個人で持参した PC を用いて

実習を行いました。講師の先生の指示に従い実際に手順を踏むことでより理解を深めることができまし 

た。また、不明な点があれば速やかにスタッフの先生方が対応していただきスムーズに実習できたと思 

います。2 日目は、主観的評価として初めに連続確信度法による観察者実験を体験し、手計算による ROC 

曲線の作成を通じて、「観察者」の立場を経験し「計画者」の立場としての両面を理解することで ROC 解 

析に対する基本的姿勢を再認識できました。特に、白石先生による Metz 先生の来日講演で使用されたス 

ライドを用いての ROC の基本概念についての講義では、浅学な自分でも ROC 解析とはどんなものかが明 

快に解りやすく、Metz先生の研究に対する熱意がそのまま引き継がれているようであり非常に感銘を受 

けました。後半の ROC 解析及び FROC 解析では、ROC Vierw をはじめとする JSRTで開発された最新の ROC 

解析用統合ソフトウエア ROC Studio を用いて、実験計画から観察者実験、判定・集計・統計解析までの 

一連の流れについて実習を通じて体験することができ、今後の研鑽に活かしていきたいと思います。1 

日目のセミナー終了後は、懇親会（ナイトセミナー）が開催され、講師の先生方と様々な質疑応答や意 

見交換が交わされ、有意義な時間を過ごすことができました。今回のセミナー受講で得られた知見をさ 

らに深めるとともに、提供していただいた資料等を活かして今後の学生教育に反映していきたいと思い

を新たにしました。 

 本セミナーは実質 1 日半のなかで、非常にタイトなスケジュールにも拘らず、講師の先生の熱意溢れ 

るサポートにより充実したものとなりました。この場を借りて、本セミナーを企画、開催して頂いた日 

本放射線技術学会画像部会および東京支部の皆様に心より感謝申し上げます。 
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第 5 回臨床画像評価セミナーを受講して 

帝京大学医学部附属病院 中央放射線部 成田 悠 

 

平成 30 年 7 月 21 日、22 日に東京都築地の国立がんセンター中央病院において開催された、第 5 回臨

床画像評価セミナーに参加させていただきました。物理評価と観察者実験について、学生時代に学んだは

ずなのに、働いている今、心から画像評価をしたいと思ったとき、実践できない自分に気が付き、もう一

度学びなおすために受講を決意しました。 

セミナーの始め、『臨床画像評価セミナーの目的は、「画質＋"診断の正確さ"」の評価を実践することが

できる研究者の育成』という話があり、まさにこの実践力が身につくよう頑張ろう！と思いました。続い

て、物理評価の講義・演習では、まず入出力特性について基礎的な内容のおさらいから始まり、測定のジ

オメトリと手順の説明の後、ImageJ や Excel を用いた演習がありました。ノイズ特性、解像特性、NEQ、

DQEについても同様で、経験豊富な講師の方々の講義はわかりやすく、詳細な説明の直後に演習を行うの

で、ただ言われるままに作業するのではなく、内容を理解しながら作業ができました。演習中につまずい

ても、すぐ先生を呼ぶこともできるし、詳しい手順書や講義・演習のスライドの PDFが配布されているの

で、自分でも資料を確認してミスを正せました。また、自施設で物理評価を行うにあたり、試料画像の取

得が特にネックに感じていましたが、講義の中で丁寧な解説や、実際に画像を取得している動画もあり、

とても参考になりました。1 日目の最後には、一対比較法についての基礎から、実際に実験するときの流

れや準備についての講義のあと、実際に Roc Viewer、Roc Analyzer を使って観察者実験と統計解析を行

いました。比較する試料などの準備ができれば、ソフトのおかげで比較的簡単に実験と解析ができること

に驚きました。一対比較法の特徴を理解し、自分の研究などに活かしたいしたいです。 

 セミナー2 日目は、まず手計算での ROC 曲線作成の演習があり、観察者の立場で ROC観察者実験を経験

するとともに、計画者の立場で得られた評定値から ROC 曲線を作成する過程が理解できました。続いて、

ROC・FROC解析の基本概念についての講義があり、英語のスライドでしたが、ROC 解析の概念が丁寧にわ

かりやすくまとめられており、英語スライドのまとめ方の参考にもなりました。その後、Roc Viewer、Roc 

Analyzer を使って ROC、FROC 観察者実験と結果の解析の演習を行いました。ROC 解析に必要な技術のハ

ードルをこのソフトが解決しており、ROC実験計画者にとって強力なツールであると感じました。加えて、

有能なソフトを活用するために、研究のデザイン、データ集めなど、事前準備を正しく行うことが肝要で

あるとわかりました。今回のセミナーで学んだことを有効活用できるよう努力したいです。 

1 日目終了後は懇親会にも参加しました。講師やスタッフの先生方にセミナー中できなかった質問や相

談もでき、大変貴重な会でした。また他のセミナー参加者の、受講理由や自施設の画像評価の現状などの

話からも刺激を受け、築地の美味しい物を食べながら、とても贅沢な時間が過ごせました。 

最後になりましたが、臨床画像評価セミナーを企画、運営して頂いた日本放射線技術学会画像部会およ

び東京支部の皆様に、心より感謝申し上げます。 
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X 線画像の解像特性 

鈴鹿医療科学大学  東出 了 

 

1. はじめに 

X 線画像の解像特性は，出力画像の鮮鋭性に大きく関わり，画質に関わる重要な因子の 1 つである．こ

の解像特性の評価には modulation transfer function （MTF）が用いられてきた．MTF は，入力信号をどの

程度忠実に出力信号として表現できるのかについて，空間周波数におけるレスポンス関数である変調伝

達関数として表したものである．今回，ディジタルラジオグラフィ（DR）システムにおける解像特性の

評価について記述する．DR システムの解像特性評価には presampled MTF が用いられ，解析方法として

エッジ法，チャート法，スリット法がよく知られている．紙面では，現在最も用いられているエッジ法

について解説する． 

DR システムの物理特性を理解する上で，解像特性を理解することは重要であり，正確な評価が必要と

される．本講座では，MTF の定義や必要条件，DR システムにおける解像特性の評価方法と考え方につい

てできる限り解りやすく伝えたいと考えている． 

 

2. MTF の定義 

 特定の信号 A を線形システムに入力した場合，出力される信号 B は，システムの変調伝達関数である

MTF によって変化する．この MTF を評価するための入力信号 A として，インパルス信号，ステップ信

号あるいは正弦波信号が用いられる．システムが線形であることを前提に MTF は以下の方法から評価で

きる． 

・点像強度分布（point spread function: PSF）のフーリエ変換 

・線像強度分布（line spread function: LSF）のフーリエ変換 

・正弦波形の振幅比 

 

3. MTF 評価における必要条件 

 レスポンス関数である MTF を用いるためには，測定対象のシステムが線形性と位置不変性を満たすこ

とが必要条件となる． 

3-1. 線形性 

 線形性とは，入力と出力が比例関係となることである．実際の DR システムにおいても，CR システム

や一部の FPD システムにて非線形システム（ログシステム）は存在する．そのため，評価対象システム

の X 線量とディジタル値の関係を示す入出力特性を明らかにすることで，線形であるか非線形であるか

について判断することができる．線形システムの場合は MTF の適応に問題はないが，非線形システムの

場合は入出力特性を用いて線形化を行う．実際には，入出力特性のグラフからディジタル値を X 線量に

変換することで線形化が可能となる．ここで注意が必要となるのが，線形化できるデータは入出力特性
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によって X 線量に戻すことができるデータのみである．画像処理が掛かったデータにおいては，入出力

特性による変換を用いてもほとんどのケースで線形化をすることができない．このため，DR システムの

presampled MTF を算出する際には Raw data や For processing data など画像処理を掛ける前の画像を取得す

る必要がある．また，線形システムの場合でもＸ線量が 0 のときにディジタル値（≠ 0）を持つ場合があ

る．この場合，ディジタル値をＸ線量に変換する必要がある． 

3-2. 位置不変性 

 位置不変性とは画像上どこでも同じ性質を持つことで，画像の位置によって特性が変わらないことで

ある．アナログシステムである増感紙－フィルムシステムでは，位置不変性が成立する．しかし，ディ

ジタルシステムでは入力信号が不変であっても信号とサンプリング点の位置関係によって出力信号は変

化するために位置不変性は成立しない．（Fig. 1） 

  

                  Fig. 1  信号とサンプリング位置による出力画像 

 

4. DR システムにおける MTF 

DR システムでは，前述したようにログシステムにおいても入出力特性によって線形化が可能となるデ

ータ（信号値に依存する画像処理などが掛っていないデータ）であれば，線形性を満たすことができる．

しかし，位置不変性は簡単な変換や補正によって満たすことができない．そのため，考案されたのがサ

ンプリング以前のアナログ成分（検出器受光部とサンプリングアパーチャを主とする成分）の解像特性

を表した presampled MTF による評価法である．Presampled MTF は非常に細かい間隔のデータをサンプリ

ングする必要があり，撮影対象デバイスをわずかに傾けることにより様々なピクセルアライメントのデ

ータを取得する．この非常に細かいサンプリングにより，位置不変性の問題を回避した方法といえる．

このため，presampled MTF は DR システムの解像特性を表す代表的な指標となっている． 

 

5. Presampled MTF 

 Presampled MTF は，サンプリング間隔の影響を受けず，エリアシング誤差を含まないため，ナイキス

ト周波数以上までも評価可能である．よって，アナログシステムの MTF やサンプリング間隔の異なる他

の DR システムとの比較が可能であり，有用な評価法である．Presampled MTF 測定にはデバイスの配置

方法やプロファイルの合成が重要となる． 
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6. エッジ法による Presampled MTF の測定方法 

 DR システムにおいて MTF を評価する際には，エリアシングの影響を含まない presampled MTF の評価

が有効である．ここでは，最も代表的な測定法であるエッジ法による presampled MTF 解析の方法につい

て解説を行う． 

 エッジ法は，2003 年に IEC が DQE の測定方法を標準化した中で，MTF の測定法として採用された．

IEC 62220-1 1) は一般撮影などの検出器（静止画）を対象としており，その後，マンモグラフィの検出器

を対象とした IEC 62220-1-2 2) が規格された．このため， presampled MTF 測定のスタンダードな方法とし

てエッジ法が広く認知されるようになった． 

6-1. 原理 

 Fig. 2 にエッジ法の測定原理を示す．線形である X 線画像システムに(a)ステップ信号を入力した場合，

システムを通過することによって，(b)ボケを生じた edge spread function (ESF)が信号として出力される．

この ESF を微分することで，(c)LSF を取得することが可能となる．そして，“LSF のフーリエ変換”から

(d)MTF を導くことができる． 

      

                  Fig. 2  エッジ法の測定原理 

  （日本放射線技術学会 監修：標準 ディジタル X 線画像計測．オーム社，2010） 

 

6-2. 測定デバイス 

 測定デバイスとして IEC 62220-1 では 1mm 厚のタングステン，IEC 62220-1-2 では 0.8mm 厚のステン

レススチール（Type 304 stainless steel）もしくは 1mm 厚のタングステンを使用することを推奨している．

測定デバイスにより“ステップ信号”を入力できることが重要である． 

6-3. 画像取得 

 エッジ法は X 線束とエッジデバイスとのアライメントに関して，スリット法よりも敏感ではない．こ

のため，画像取得が比較的容易であり，重要なアドバンテージとなる．IEC 62220-1 および IEC 62220-1-2

は異なる機器メーカー間で行われる評価の方法を揃えることを目的としており，研究者や現場スタッフ

が行う測定の方法を制限するものではない．しかし，IEC 規格による方法は汎用性が高く，これらの方法

をベースとして画像取得を行うことが望ましい． 

6-3-1. 測定ジオメトリ 

 一般撮影装置での測定ジオメトリの例を Fig. 3 に示す． X 線管の焦点と検出器表面間の距離は可能な
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限り 1500mm 以上とする．散乱線の低減を目的にコリメータを配置する．エッジデバイスは検出器の表

面に密着させて，エッジの中心と X 線束の中心を一致させる．ディテクタの前面にカバーや天板，フォ

トタイマなどが存在する場合は可能な限り取り除くことが必要である． 

 

       
           Fig. 3  一般撮影装置における測定ジオメトリ 

 

6-3-2. デバイスの配置 

 実効サンプリング間隔の小さい合成プロファイルを取得するために，エッジデバイスを検出器に対し

て 1.5°～3.0°程度傾けて配置する． 

6-3-3. X線の線質決定 

 X 線の線質は，測定の目的に応じた管電圧，付加フィルタ（または総ろ過）を選択する．IEC 62220-1-1 
3)では，Table 1 に示すような線質が規定されており，この中から１つまたはそれ以上を選択し，１つだけ

選択する場合は一般撮影装置では RQA5 を選択する．  

6-3-4. X線量の決定 

 照射線量は，エッジ画像の直接線領域におけるディジタル値が最大ディジタル値の約 50～80 %となる

レベルを目安に決定するのが望ましい． 

 

       
            Table 1 IEC における X 線質（一般撮影） 

 

6-4. Presampled MTF の解析法 

 Fig. 4 にエッジ法における presampled MTF 解析の手順 4) を示す．大きく分けると①～④の工程を経て，

presampled MTF を得る．最初に，取得したエッジ画像から①合成エッジプロファイルの作成を行い，細
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かい実効サンプリング間隔のプロファイルを取得する．この際に，エッジ画像の傾き角度を正確に求め

て合成することが重要 5) となる．次は必要に応じて，②ディジタル値から X 線量へ変換し，線形化を行

う．（Log システムや，非線形システムの場合）そして，③ESF を微分することで LSF に変換する．④LSF

に対してフーリエ変換および正規化を行う．そして，各種補正（bin 処理における補正，隣接差分を用い

た微分に対する補正）を行い，presampled MTF が算出される． 

 

             

         Fig. 4  エッジ法における presampled MTF 解析の手順 

 

6-5. エッジ法の特徴 

・ステップ信号を入力信号として，出力信号からシステムの MTF を得る方法である． 

・ESF を LSF に変換する際の微分処理によってノイズは増幅するため，平滑化などの工夫が解析時に必

要となる． 

 

7.  Presampled MTF 結果の理解 

 MTF は，入力信号をどの程度忠実に出力信号として表現できるのかについて，空間周波数におけるレ

スポンス関数である変調伝達関数として表したものである．MTF の値が 1 であれば，入力信号をそのま

ま出力信号として表現ができ，ボケを生じないことになる．MTF の値（≦ 1）が 1 に近いほど解像特性

は優れていて，このレスポンス値が低いほど解像特性は劣ることになる． 

 Fig. 5 に presampled MTF の結果を示す．このグラフの結果から A よりも B の方が presampled MTF の値

が大きく，解像特性が優れていることがわかる．2 cycles/mm での presampled MTF の値を比較すると，A

は 0.51，B は 0.60 程度である．サンプリング以前のアナログ成分（検出器受光部とサンプリングアパー

チャを主とする成分）の解像特性を表した presampled MTF において B は A よりも高いことから，サンプ

リング前の段階でBはAよりも入力信号をより忠実に出力信号として表現できていることが理解できる． 
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                 Fig. 5 presampled MTF の結果 

 

8. おわりに 

今回，ディジタル X 線画像における解像特性評価について解説した．DR システムの重要な物理特性に

は，入出力特性，解像特性，ノイズ特性，雑音等価量子数（noise equivalent quanta: NEQ），検出量子効率

（detective quantum efficiency: DQE）がある．この NEQ や DQE を精度良く評価する上でも presampled MTF

の正確な評価は非常に重要となる．そのため，解像特性を含めた物理評価について知識をもつことがデ

ィジタル X 線画像を理解する上で必要である． 

日本放射線技術学会画像部会にて開催されている DR セミナーでは，これらの評価技術を学び，演習を

通して評価法を習得することを目的として，年 1 回の開催をしている．本セミナーでは，放射線技術学

スキル UP シリーズ「標準ディジタル X 線画像計測」（オーム社出版 日本放射線技術学会監修 市川勝

弘，石田隆行共編）6)をテキストとして用いる．本書には，より詳細な解説があり，実際に解析を行うた

めの演習用 Excel シートや ImageJ マクロ，そして使用方法の説明などが収録されている．エッジ，スリ

ット，矩形波チャートの画像データもあり，presampled MTF 解析をすぐに体験することが可能である．

DR システムの解像特性評価法である presampled MTF 解析に興味を持った方は，ぜひ DR セミナーへの参

加や本書を参考にして頂きたい． 
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X 線画像のノイズ特性 

東北大学病院 診療技術部放射線部門 小野寺 崇 

 

１．はじめに 

本邦において一般撮影部門におけるディジタル画像の普及率はほぼ１００％達成されたといって

よいだろう。岸本らの報告 １）では、ディジタルシステムの先駆けであるコンピューテッドラジオグ

ラフィ（CR）システム移行時には撮影条件の検討が不十分であったことや、品質管理が十分に行わ

れていなかったために患者が受ける線量増加と施設間格差の拡大がみられたことが指摘されてい

る。このような医療被ばくによる影響への不安が広がる中、２０１５年に防護の最適化を目的とし

て診断参考レベル ２）が策定された。診断参考レベルは線量限度ではないものの、各施設が撮影線量

を見直す基準となっているものと推察する。 

ここでディジタル画像の特徴をもう一度思い出してもらいたい。ディジタル撮影システムには自

動感度補正機能が備わっており、撮影条件の振れに対し適切な濃度、コントラストとなるように画

像出力する。自施設でお使いのディジタルシステムにて診断参考レベル相当の線量で撮影を行えば

“ある程度の”画像は出力されるであろう。しかし、画像雑音はどうであろうか。X線量によって

画像のざらつきは異なる。ディジタルシステムにおいて、画像処理後のディジタル値と撮影線量に

は関係性がないため被ばくと画質の最適化を目指すうえでノイズ特性の理解は非常に重要になる。 

CR システムやフラットパネルディテクタ（FPD）システムはディジタルラジオグラフィ（DR）シ

ステムと総称され、近年、一般撮影部門で使用されている撮影システムはこれらが該当する。FPD

システムは直接変換方式と間接変換方式に大別され、CR システムも含めてその物理特性は大きく異

なる。特にノイズ特性は線量に大きく依存するため、各システムのノイズ特性を理解することは被

ばく低減の一助となる。 

そこで本稿では DR システムのノイズ特性としてノーマライズドノイズパワースぺクトル

（NNPS）について述べる。NNPSは RMS粒状度とは異なり空間周波数の情報を持っているためシステ

ム間の比較に最適であり、また DRシステムの総合評価のひとつである検出量子効率（DQE）の算出

にもその値が用いられる。以上のように NNPS を正しく理解し、正確に測定できることの意義は大

きい。 

 

２．ノイズの量と質を評価する 

 

  A B 

N
NP
S
値

 

A 

B 

空間周波数 

専門部会講座（入門編） 
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図にはノイズ画像とそのプロファイル、および NNPS値のグラフを示した。細かいノイズを含む

がそのノイズ量は少ない画像 Aは空間周波数が高くなるにつれて NNPS値は低下する。画像 Bは細

かいノイズを含み、Aと比較してノイズ量は多い。この場合 NNPS 値は全体的に高くなる。 

画像のノイズを評価する項目のうち RMS粒状度はノイズの量のみしか評価できないことは先に述

べた。CT 分野においては画像雑音の評価として画像雑音標準偏差（SD）が用いられるが RMS粒状度

同様にノイズの量のみの評価に止まる。しかし NNPSはノイズの周波数スペクトルを示すため、ノ

イズの量だけでなく質をも評価できる。森は CT画像における信号検出について信号スペクトルと

雑音スペクトルの関係性を論じ、NPSの低周波域が低コントラスト検出能を規定すると述べている

３）。これは DR システムにおける NNPS でも同様で、特にマンモグラフィーのようなコントラストが

重要な撮影においては、検出器の NNPS は価値の高い情報となる。 

 

３．NNPS測定の実際 

３－１ ノイズ画像の取得 

一般的に NNPSを測定するためのノイズ画像を得るには検出器中心に一様露光を行えばよいが、本

稿では検出量子効率（DQE）の取得を意識した測定について述べる。臨床条件における評価の場合は

その目的に応じた X線質を用いればよいのだが、DQEを測定するには IECシリーズ ４）に準じた線質を

用いるとよい。一般撮影領域においては 50 kV～120kV の範囲で４種類の線質が推奨されており、ア

ルミニウムのフィルタを付加することで人体透過後の線質を模擬している。これらの線質を用いるこ

とで、IECシリーズに記されている各線質ごとの入射フォトン数からノイズ画像取得の際の照射時に

おける入射フォトン数を求めることができる。 

下図に一般撮影領域のノイズ画像取得時における測定配置を示す。 

  

 

 

このジオメトリから分かるように、ディテクタへの入射表面線

量はモニタリング線量計の値から距離の逆２乗則を用いること

で換算する。したがって各デバイスの配置時には特に注意しな

くてはならない。また NNPS 測定の前に、当該システムの入出

力特性を測定する必要がある。近年は検出器の進化に伴い低線

量時の NNPS を測定する機会が多くなった。このとき低露光の

入出力特性のデータが必要となるが、直線性などの特性を確認

するためにも低線量域の精度確保は重要である ５）。線量計の

感度不足による測定精度の低下が懸念されるため、モニタリン

グ線量計と X線管球の位置を近づけるなどの対策が必要であ

る。 
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３－２ NNPSの解析 

NNPS算出手順の概略を右図に示す。DR    

システムの NNPSは一様照射して得た raw デ 

ータに関心領域（ROI）を設定し、ROI 内の変

動成分のパワースペクトルから算出する方法

が用いられる ５）。この方法は直接フーリエ変

換法と呼ばれるものであるが、その他の方法

として、Blackman-Tukey法と呼ばれる変動成

分の自己相関関数をフーリエ変換する手法も

ある。 

図の流れに則り、解析過程を簡便に解説

する。まずは画像内に ROIを設定するが、こ

のとき解析範囲内にキズやピクセル欠損など

のアーチファクトがないことを確認する。このとき複数画像を用いて平均することで解析精度を高める

必要があり、総解析画素数が 400万画素以上とするように求められている。IECシリーズでは ROIの大

きさが指定されており、ROI の位置をオーバーラップさせながら解析することを求められている。しか

し、オーバーラップさせることによる精度向上は認められないことが知られており ６）、解析範囲をより

多くとることのほうが効果的である。図内では露光量変換の工程を示したが、画像部会が開催している

DR セミナーにおいては IECシリーズで推奨されている方法とは異なり、フーリエ変換後に露光量変換を

行う手法を解説している。 

次に ROI に対し、面内のトレンド除去を行う。トレンドとは信号成分に入り込んだ非常に緩やかな

低周波数成分のことであり、トレンドを含んだまま解析を行うと低周波数域の精度低下につながるた

め、あらかじめ除去する必要がある。二次元二次多項式にてトレンド成分を近似し、ノイズプロファイ

ルから減算することでトレンド成分の除去が可能となる。この際得られるプロファイルはディジタル値

０を中心としたゆらぎに変化しており、つまりゼロ周波数成分のないノイズプロファイルとなる。 

上記手法で得たノイズプロファイルをフーリエ変換することでノイズパワースペクトルを求める。

画像自体が２次元であることから NNPS も本来２次元の関数であるが、そのままではグラフによる比較

が困難なことから、その断面を抽出した１次元の NNPS を用いる。IECシリーズでは１次元 NNPSを得る

ために２次元 NNPS 上の軸上を除く軸に沿った両サイド７ラインを加算平均するように定められている

５）６）。また IECシリーズでは両サイド７ラインの加算平均の他に、周波数ビンという概念に基づき平均

処理を行う。IECシリーズでは DQE を求めることを前提としているため、周波数ビンの利用、また 400

万画素以上の解析を求めるなど NNPS解析の精度向上に努めており、我々も同様にデータ取得時など精

度向上を意識しなければならない。 

 

４．さいごに 

 本稿では X線画像のノイズ特性について解説した。現在使用しているシステムのノイズ特性を理
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解することは、被ばくの最適化を考えるうえで非常に重要なことだと考える。また、IECシリーズ

は DQEの測定法を提案したものであるが、DQE は現在のところ DR システムの画質的性能を表すうえ

で最も適した指標であるとされており、装置の更新を行う際も新旧システムの DQE を求めることで

線量設定の大きな目安となる。読者の皆様にはシステムの DQE 算出にトライしていただきたいが、

画像部会ではその一助として毎年 DRセミナーを開催しているので、ぜひご参加いただきたい。 
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温故知新 ～過去の教えから学ぶ～ 

その２ 標準ディジタル画像データベース 

画像部会長 白石 順二 

前回の画像通信から開始した企画「温故知新 ～過去の教えから学ぶ～」では，これまでに本学会が

出版してきた雑誌や叢書といった出版物の中から，もう一度，見直してみた方が良いと思われるものを選

んで，会員の皆さんに紹介しています．  

温故知新シリーズの第２回目は，今回の第 46 回秋季学術大会の第 84 回画像部会でも取り上げる胸部

単純 X 線像の画像データベースに関する班報告[1]です．この学術調査研究班（現在の学術研究班）は，

1995 年 4 月から 3 年間にわたり活動し，その班研究によって構築された世界で最初の胸部単純 X 線像の

大規模画像データベース「JSRT 標準ディジタル画像データベース」を世界に向けて頒布開始しました．

この画像データベースの詳細を記載した論文[2]は，Google Scholarによると，これまでに 373 回の引用

がありますが，最近の Deep Learning を応用した研究の影響で，2018年だけでもすでに 12件の論文引用

がなされています． 

最近では法律が変更になり，少し緩和されましたが，このデータベースが構築された後に患者さんの

個人情報の保護に対する制約が厳しくなり，画像データベースを構築することが難しくなったために，こ

の画像データベースの有用性は，出版から四半世紀が経とうという現在においても変わっていません． 

日本放射線技術学会の学術研究に対して，日本医学放射線学会から当時の胸部放射線科医の TOP の先

生方に臨床顧問として協賛していただいたという点においても，この班研究は画期的であったと思われ

ます．まだ，アナログが半分以上を占めていた時代に，10 年後の未来を見据えて開発したディジタル画

像データベースには，画像データベースを構築するための色んなノウハウが盛り込まれています．ぜひ，

この班報告を読んで，画像データベースを構築するための要点を理解していただければと思います． 

なお，まだ電子保存される前の時代の文献のため，スキャナで取り込んだものを再掲載していますの

で，文字や図に不明瞭な点があることをご容赦ください． 

【引用文献】 

1. 白石順二，土井邦雄，桂川茂彦，小松研一，他．学術調査研究班報告「標準ディジタル画像データ

ベースの構築」．日本放射線技術学会雑誌 54(3), 439-445, 1998．

2. Shiraishi J, Katsuragawa S, Ikezoe J, Matsumoto M, Kobayashi T, Komatsu K, Matsui M,

Fujita H, Kodera Y, and Doi K. Development of a Digital Image Database for Chest

Radiographs With and Without a Lung Nodule Receiver Operating Characteristic Analysis of
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71-74.
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饗準デ ィ ジ タ ル 画像 デ
ー

タ ベ
ー
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学術調査研究班報告

標準 デ ィ ジ タ ル 画像 デ ー タ ベ ー ス の 構築

学術委員会標準デ ィ ジタル画 像 データベ ース構築 班

（現

班

班

画 像分科会画 像デ ータベ ース構築 タス クグル ープ ）
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大阪市立大 学 医 学部附 属 病院

シ カゴ大学カ
ー

トロ ス マ ン 放射線像研究所

岩手医科大学

（株）東芝　医用機器
・シ ス テム技術研究所

：コニ カ （株）

近畿大学工学 部

岐阜大学 工 学 部

愛媛大学医学部

山 口 大学医学部

金沢大学医学部

1 ．緒　言

　多様化 す る デ ィ ジ タ ル 画像 評価 や、コ ン ピ ュ
ー

タ支

援 診断 シ ス テ ム （CAD ）の 開 発 お よ び評価 ，様 々 な 日 的

で 行 わ れ るROC 解 析 な ど，画 像 デ ータ ベ ース を利 用 し

て行わ れ る 研 究 は 数多 い ． こ れ ら の 研究 か ら得 ら れ た

結果 は ，用 い た 画像 デ
ー

タ ベ ー
ス の 特性 に よ っ て 左右

さ れ る と い っ て も 過 言で は な い ．しか し
， 画像 デ

ー
タ

ベ ー
ス の 多 くは 各施 設 で 独 自に 構築 され

一
般 に は 公開

さ れ て い な い の で ，そ の 研 究 結 果 を客観 的 に 比 較 す る

こ と が 困難 な場 合 が 多 い
1・2 ．

　臨床評価 に 用 い ら れ る 画像デ
ー

タベ ー
ス に求め られ

る 条件 に は ，1）で きる だ け 大 規 模 な も の で あ る こ と，

2）臨床 に用 い られ る 画像 と 同等の 解像度，お よ び 濃度

分 解能を有 して い る こ と，3）診断 が 確定 し た もの で ，

か つ ，デ
ー

タ ベ ー
ス に 収録 さ れ る 画像 以 外 の 手段 に よ

り病変 の 有無 が 確 認 され て い る こ と
，
4）読影 の 非常 に

易 しい もの か ら極 め て 困難 なもの まで ，幅広 い 範 囲の

難 易度 の 画像 を含 ん で い る こ と，また ，5）そ れ ら の 読

影 難易度 の 正当性 が 客観的 な 手段で確認 さ れ て い る こ

と，な どが挙 げ られ る ．す で に 欧米で は，数年前か ら

大規摸 な マ ン モ グ ラ フ ィ の 画 像 デ
ータベ ー

ス を 構築す

る た め の プ ロ ジ ェ ク トが 進行 中で あ る し3 廟 ，日本 に

お い て も
一

部 の 学会 や 研究 グ ル
ープ に よ っ て ，研 究 も

し くは 教育 の た め の 画像 デ
ー

タ ベ ー
ス の 構築 が 進 み つ

つ あ る ω ．

　こ の よ うな 背景 の も と に ，標準 デ ィ ジ タ ル 画 像 デ ー

タ ベ ース 構築班 （1997 年度 は 画 像 分 科 会 画 像 デ ータ ベ

ース 構築タ ス ク グ ル ープ ：以 後，DB 班）は 1995 年 4 月

に 活動 を 開始 した ．そ の 目的 は デ ィ ジ タ ル 画像 の 研究

に 利用 で き る 信頼牲 の 高 い 臨床 画像 の デ
ー

タ ベ ー
ス を

構 築 し，こ れ を多 くの 研 究者 に 提 供す る こ とで あ っ

た ．

　当初 の 班 会議 に お い て ，最初 に取 り組 む画像デ ータ

ベ ー
ス に は ，胸 部 正 面 単純 x 線像 の 腫瘤 陰影像

由 ，お

よ び 非 腫 瘤 陰 影 像 を 収 録 す る こ と に 決 定 し た．そ の 理

由 に は ，放射線画像 の 研 究分野 に お い て は 腫瘤陰影像

の デ ータ ベ ー
ス の 需 要 が 比 較的高 い と考 え ら れ る こ

と，公 開 さ れ た 腫瘤 陰影像 の 大規模 な画像 デ
ー

タ ベ ー

．ス が まだ ど こ に もな い こ と，さらに 画像 に 要求 さ れ る

解像度 の 条件設定 が他 の 症例 に 比 べ て 比較的容易 で あ

る こ と な ど が挙げ ら れ た，

　 また ，今 回 の 画 像 デ
ー

タ ベ ース 構築に は 画像診 断の

高度 な 知 識 が 必 要 で あ っ た の で ，1996年 3 月 か ら 口 本

医学放 射線学 会 の 協賛 を受 け て 3 名 の 経験 豊 か な胸部

放 射線科医 が 臨床顧 問 と し て 参 加 した ．

　 本稿 で は ，3 年間 に わ た っ て 行 わ れ た 班 活動 の 概略

と搆築 された標準 デ ィ ジ タ ル 画像 デ
ー

タベ ー
ス の 内容

に つ い て 述 べ る ．

2 ．標準デ ィ ジタ ル画像データ ベ ース の 仕様

　デ
ー

タ ベ
ー

ス 画像 に 要求 さ れ る 画像 の 空 間分解能や

濃度 分 解 能 そ の 他 の 画 像 パ ラ メ ータ は ，過去 に 報告 さ

注 1）一般 に ，診 断 領 域 で は
”
lung　nodule

”
は 肺 野 結 節 と 示 さ れ る 場 合 が 多 く，腫 瘤 （maSS ）と は そ の 大 き さで 区別 さ れ て い る ．本

　　 デ
ー

タ ベ ー
ス で は，肺 野 結 節 お よ び 腫 瘤 の 両 者 を ふ くめ て 「腫 瘤 」，結 節 影 お よ び 腫 瘤 影 の ど ち らか を含 め る 画 像 を「腫瘤 陰

　 　 影 像 」と 表 記 す る ．

1998 年 3 月

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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れ た 文献 や そ れ ぞ れ の 班員 の 経験 か ら，胸 部腫瘤陰影

像 の 診断 に必要 で あ る と考え られ る 条件 に 設 定 した ．

　デ ータ ベ ー
ス に含 ま れ る デ ィ ジ タ ル 画像 の マ ト リ

ク ス サ イ ズ は 2048 × 2048 ，濃度 分 解能 は 12bit（4096

階調 ），ピ ク セ ル サ イ ズ は 〔〕．175mm （大角 フ ィ ル ム の

場合）に 設 定 し た ．こ れ ら の 条件 を選 択 し た 理 由 は ，

1）腫 瘤 陰 影 像 の 読 影 に お い て は そ れ ほ ど高 解 像 度 で あ

る 必要 は な い と考 えられ る ，2）画像 フ ァ イル の 容量 が

あ まり大 き くな る と取 り扱 い が不便 で あ る，3）現状 の

放射線 デ ィ ジ タ ル 画像 で は 10bit の 濃度分解能 が
一

般的

で ある が，12biエを取 り扱 うデ ィ ジ タ ル 機器が 普 及 しつ

つ あ る し，12bitか ら 10bi【へ は 容易 に 変換 が 可 能 で あ

る の 3点で あ っ た ．

　 ま た ，様 々 な 画像評価 を 行 う場合 にROC 解析 が 用 い

られ る こ と を想定 し て ，デ
ー

タ ベ ー
ス に 収録 され る 画

像 の 目標数 は
， 腫瘤陰影像 （異常像 ）に つ い て 150枚，非

腫瘤陰影像 （正常像）に つ い て 100枚 とす る こ とに した．

　完成後 の デ ータベ ース は ，価 格 お よ び ハ ードウ ェ ア

の 普 及 を 考 慮 し て CD −ROM で 頒布 す る こ と に 決定

し，デ
ータ ベ ース に 収録 さ れ る 画像 の フ ォ

ー
マ ッ トは

ヘ ッ ダ な し の raw デ
ー

タ と す る こ と に し た ，そ の 理由

は，こ の 方式 が最 も多 くの 研究者 に と っ て 取 り扱 い 易

く，また ，い くつ か の パ ソ コ ン 用 の 画像表示 ソ フ トで

も容易 に 画像 を表示す る こ とが 可 能で あ る と考え ら れ

た た め で あ る．

　 画 像 に 付 帯 す る 様 々 な 情 報 （病 変 の 有 無 ，病 変 位

置 ，腫瘤 の 良性
・悪 性，組織診断名等）は，テ キ ス ト

フ ァ イ ル で 画像 デ ータ と は 別 に 添付 す る こ と に した ．

　な お
，

プ ラ イ バ シ
ー

保護 の た め に ，画像 に 付帯す る

情報 に は
， 被検者 を容 易 に 同定 で きる 可能性 の あ る デ

ータ を
一
切 含 め なか っ た ，また，画像 に 写 っ て い た患

者名 や 病院名 は フ ィ ル ム をデ ィ ジ タ ル 化 した後の 作業

で 消去 し た ．

3 ．データベ ース 画像の収集

　約 1年間の 検討 に よ っ て デ ータ ベ ー
ス の 仕様 を ほ ぼ

決定 した 後，症 例画像 の 収集作業 を 開始 した ，症例画

像 の 提 供依頼 は
， 全国 の 胸部診断 に 関す る 研究 を行 っ

て い る い くつ か の 診療 施設 に 対 して 行 っ た，こ の 際，

こ の 画像 デ
ー

タ ベ ー
ス 構 築 の 作業 は 日本放射線技術 学

会 が 主体 で あ る こ と，口本医学放射線学会 の 協賛を受

け て い る こ と，また，デ
ー

タベ
ー

ス 完成後は学会員 や

・
般 に公 開 す る 予 定で あ る こ と な どの 了解 を 求 め た ．

　各提供施 設 で 症 例 を 選別 す る 際 の 目安 と な る 「対象

と な る 症 例 画像 の 条件」は ，臨床顧問 の 放射線科医 が

診断 医 と して の 専 門的 な 立 場 か ら，胸部腫瘤陰影像 を

対象 と して 決定 した．今回用 い た 「対象 と な る 症例 画

像 の 条件」を以 ドに 示 す．

【対 象 と な る 症例 画像 の 条件 】

　1）
一

般条件

　　
・オ リ ジ ナ ル フ ィル ム で あ る こ と．

　　
・

過去 10 年以内 に 撮影 さ れ た 胸 部 単純 立 位 正 面

　　　 像．

　　 ・大角 ま た は 半切 サ イ ズ の 増 感紙 お よ び フ ィ ル

　　 　 ム を 用 い て 撮 影 さ れ た も の ．

　　
・

病室撮 影 で 得 られた画像 で はな い こ と．

　2）症例条件

　　　症例 は 良性で も悪性で も構わ な い が ，診断 の 確

　　定 し た検出 の 難 しい と 思 わ れ る 症例 ．

A ）病変 に つ い て

　
・

原則 と して 孤立性腫瘤影 〔悪性腫瘤お よ び良性

　　 腫瘤 ）．

　　　 た だ し，他に 陰影 （例 えば 間質性陰影，陳旧

　　 性．炎症巣，骨軟部病変等）が あ る た め に 検 出が

　　 難 し い も の も 含 め る ．

　
・

腫瘤 影 の 大 きさは 径 7mm 〜30mm 程 度．

　
・

陰影 は 比 較的淡 い 陰影 で ，腫 瘤 影 の 検 出 が 難

　　　し い 症例 ．

　　　 ただ し，デ
ー

タ ベ
ー

ス に は い ろ い ろ な 症 例

　　 が 必 要 な の で ，比 較 的 検 出 の 容易 な 症 例 や 偽

　　 陰影 も若干 は 含 め て も よ い ．

　　 良
・悪 性 の 鑑別 が 難 しい 症 例 は 採用 した い の

　　 で ，た と え 腫瘤 影 の 検 出 が 比較的容易 で あ っ

　　 て も ， 鑑 別 の 難 しい 症例 と し て 含 め る．

　
・

画像 の 裏付 け と して，CT 検査 （高分解能CT で

　　 あれ ば 非常 に よ い ）に よ っ て ，腫瘤影の 存在が

　　 確認 さ れ て い る 症例 が 望 ま しい ．

B ）確定 診断 に つ い て

　
・悪 性病 変 は ，組織 診 な い し は 細胞診 が あ る 症

　　 例 に 限 定 す る ．

　
・

良性病変 に つ い て は 組織診 断，さ ら に 炎症性

　　 腫瘤 の 場合 は 起 炎菌 の 証 明 などの 確定診断 が

　　 望 ま しい が ，抗 生剤 に よ る 陰影 の 縮小改善 ，

　　　2 年 間 の 経 過観 察 で 腫瘤影 に 全 く変化 が な い

　　 など，臨床 的 に 良性 と判 断 で き る もの も採用

　　 す る ．

4 ．データベ ース画豫の選別

　国内外19施設 に 依頼 の 結 果，14施設 よ り正66 枚 の 腫

瘤 陰 影 像 と 106 枚 の 非腫瘤陰影像 が提供 され た ．

　提供 され た オ リジ ナ ル 画像 は ，フ ィ ル ム デ ィ ジ タ イ

ザ に よ る デ ィ ジ タ ル 化 を行 っ た 後 に 速 や か に提 供 施 設

に 返却 し た．デ ィ ジ タ ル 画像 デ
ー

タ は ，フ ァ イ ル ネー

ム 設定，患者 デ
ー

タ の 消去な どの 作業を行 っ た後に ，

レ
ー

ザ プ リ ン タ で 大 角サ イ ズ の フ ィ ル ム に 出 力 した ．
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標 準 デ ィ ジ タ ル 画像 デー
タ ベ ー

ス の 構 築 （白石
・
他） 塑

こ れ は，画像 の 選別作業 をCRT で は な く実寸大 の フ ィ

ル ム を 用 い て 行 うた め で あ る 、使用機器 は，デ ィ ジ タ

イザ が KONICA 　LD −4500お よび LD −5500，レ
ー

ザ プ

リ ン タ が KoNIcA 　Li−7DD ，自動 現 像 機 が KoNlcA

SRX −501 で あ っ た ．

　 デ ータベ ー
ス に 含 め る 画像 の 選別作業 は ，臨床 顧問

の 放射線科医 3 名の 合意 に よ っ て 行 っ た．こ の 選別作

業 に よ っ て ，提 供画像 が最 初 に示 した条件 に 適合 して

い な い 場合 に は排除 し，適 合 して い た場合 に は，腫瘤

陰影像 に つ い て の み腫瘤 陰影検出 の 難易度 を決定 し

た，ま た，そ の 結果 は ，デ ータ ベ ー
ス に含ま れ る 画像

の 難易度 の 分布 が 偏 っ て い な い か を見極 め る た め に も

用 い た．

　画像の 難易度に つ い て は ，あ ら か じ め 基準 とな る表

現 法 を班 内 で 協議 して 決 定 した ，今 回 の デ ータ ベ ース

で 用 い た 腫瘤 陰影検 出 の 難 易度 を 以 ドに 示す ．

腫瘤 陰影検 出 の 難易度

（degree　of 　subtlety 　indctection　of 　lung　Iiodules ）

　1 ：検 出 が 極 め て 困 難 （extremely 　subtle ）

　2 ：検出 が 非常に 困難 （very 　subtle ）

　3 ：左灸出 カミ
困莫隹（subtlc ）

　4 ：検 出 が 比 較 的容易 （relatively 　obvious ）

　 5 ：検 出 が 容易 （obvious ＞

　選 別 の 結 果 ，166 枚 の 腫瘤陰影像 の うちの 154 枚 ，そ

し て，106 枚 の 非腫瘤陰影像 の うちの 93枚 ，合 謡1247

枚 の 画像 を デ
ー

タベ
ー

ス に 収録 し た，採用 ・不 採用 の

基準 に は，1）孤 立 性腫瘤 陰影以 外 は含 ま な い （肺炎に

よ る 腫瘤影は 含ま な い ），2＞同
一

患者の 症例 画像 は
一

枚 の み とする （
一

人
一

画像），3）非腫瘤陰影像 に つ い て

は ，明 ら か に 異常 な陰影 が 含 まれ る 画像 は 除 く，な ど

を 用 い た ．

　 腫瘤 陰影像 の 内訳 は ，腫瘤 病変 の 悪性 と 良性 が ］oo

枚 と54枚 ，症例患者 の 男女別 は男性 68名 ，女性 86名

で あ っ た．個 々 の 画像 に つ け られ た腫瘤陰影検出 の 難

易度 別 ，お よ び腫瘤病 変 の 大 き さ別 の 症 例 数 をそ れ ぞ

れ Tabie 　l，2 に 示 す ．

5 ．ROC 解析

5−1　 実験方法

　 デ
ー

タベ ー
ス の 特性 を客観 的 に 評価 す る た め に 観察

者実験 を実施 し，感度 お よ び特異度 の 推 定 とROC 解析

を行 っ た ．

　観 察者 は 胸 部放射線科 医9 名，お よ び
一

般 放射線科

医 ll名 の 計20 名 で ，経験 は 2 年 か ら22年 ま で に 分 布 し

て い た ，ROC 実験 は 日 本 各地 の 4 施設 （岩手医 科 大

学，金沢大学 ，愛媛大 学，山 口 大学）で ，同
一

試料 お

よ び同
一

評定実験法に よ っ て行わ れ た，

　試料に は ，症 例 の 選別 の 際 に作成 し た実寸大の フ ィ

ル ム 出力画像 を用 い た ，試料 数 が 247 枚 と多 い の で ，

全部 の 試料 を腫瘤 陰影検 出 の 難易度 の 分布 が 同 じ に な

る よ うに 2 分割 し た．さらに，そ の 読 影順 序 を変 え る

こ と に よ り，各観察 者 の 読影す る 順 序 が 偏 ら な い よ う

に し，ROC 実験 で 問題 とな る読み取 り順 序効果 を排除

し た 7）．

　観 察実験 は 各施設 で 2 〜3 週 間 か け て ，共 通 の 実 験

要項 に 従 っ て 順 番 に 行 わ れ た ．評定実験 に は ，連続確

信度 法 を用 い た 8・9 ／．本 実験 で は，長 さ5cm の 回答用 の

物差 し と な る直線 （左 端は 陰影 な し ， 右 端 は 陰影あ り

に対応）に観察者 が 各自の 判断 の 確信度 に 応 じて 印 を

つ け る 方式 で ，左 端か ら 印 ま で の 距 離 の 読 み 取 り値

〈mm 単位 ）を そ の 試料 に つ け ら れ た ス コ ア （確信度〉と

す る 方法 を 用 い た 1ω ．

　 各観察 者か ら得 ら れ た 各試料 の ス コ ア の 読 み 取 り，

デ
ー

タ 処理お よ び 解析 は すべ て 大阪市 大 で 行 い
，
ROC

曲線 の カ
ー

ブ フ ィ ッ テ ィ ン グ に は，連 続確信度 法ROC

解析 に 対応 し た LABROCI （Metz 　CE ，画像 分 科会 ：

Metz ’
sROC 　Software 　Users 　Group）を用 い た

m ．

5−2　 実験 結果

　今 回 の 観察者実験 で 得 られ た デ ータ ベ ー
ス 画像 に 含

まれ る 腫瘤 陰影検 出 の 感度 お よ び 特 異度 をTable 　3 に

示 す．感度お よび特異度 は い ずれ も観察者 20名 の 平均

値 を示 し，感度 に つ い て は難易度別 の 結果 も示 した，

実験 の 結 果 ，デ ータベ ース 画 像全体 の 腫瘤陰影検出 の

感 度 は 70．3％ で ，特異 度 は 80．9％ と な っ た ．

Table 　l　 Numberof 　cases 　in　different　degrees 　of　subtle 宣y
　 　 　 in　the　deteotion 　of 　lung 　nodule 　on 　chest 　images

　 　 　 in　thedatabase ，

Tab ）e　2 　Number 　of　cases 　in　different　sizes 　of　lung 　nodules

　 　 　 on 　chest 　images 　in　the　database ．

Degree　ot　subtlety 　m 　detecヒion

　 　 of 十ung 　nodules

Number 　of　cases

Extremely　subtle

Very　subtie

SubtleRelati

）eiy　obvious

Obvious

5908222531

Sizes　of ）ung 　nodule Numberof 　cases

0・10mm
れ 一15mm16
−20mm21
−25mm26
−30mm31
−60mm

4694743521

ー
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442L −一一一一一一一． 日本 放射 線 技術 学 会雑 誌

Tab 「e　3　Sensitivities　a 冂d　specMcities 　inthe 　detection 　of

　 　 　 lung　 nodules 　on 　 chest 　images 　in　the　database ，
　 　　 Sensitivities　and 　specificities 　were 　obtained 　from
　 　 　 observerstudies 　with 　twenty　observers

Sensitivity

．　．

（％〉 i

Degree　of
　　　　　 ofsubtletyIung　nodules

・・ … ec ・・昴广
　　　　　　　　　ITota1SpeClflcity i （％）

5　 、　 4321 ］
　　　3

MeanStd

．Dev ．
、9．、 ｝92．，
1．9113 ．1757223

　　　　　　　　　．
54・7129 ・61 ・…

24．0 ｝　　　　　15，9　　　　　　　　　　　16、3
　　　　E

「
｝　 80．9i
　　　 12．O

Table　4　1ndivldual　and 　average 　A ，　values （area 　under 　the 　ROG

　　　 curve ＞obtained 蛋rom 　nine 　chest 　radiobgists 　and 　eleven

　　　 ge 冂eral 　radiologlsts 　with 　di「ferent 　experienGes ．

　Table　4 に 2（，名 の 観察者 全 員の ROC 曲線下 の 面 積A 、

とそ の 平均値 を，Fig．1に 観察者全 員の Roc 曲線 を示

す．観察者 の 経験 年数 の 違 い や 胸部放射線科 医と
一

般

放射線科 医 の 違 い の た め に ，ROC 曲線下 の 面積 Az の

値 は0．719か ら0．892 ま で の 範囲 に 分布 した ．また ，胸

部放射線科医 と　般 放 射線科医の そ れ ぞ れ の グ ル
ープ

の 平均 の A 、は 0．851 と0．819 と な り， 片側 unpaired −t検 定

（Welch 法）を 用 い た 統計 的有意差検定 の 結果 は p ； O．047

で 両者 の 間 に 危 険率5％ で 有 意 な 差 が あ っ た ．

　Roc 解析 の positivcデ
ータ に 難易度 ご と の ス コ ア を

　　　 用 い て ，そ れ ぞ れ の 難易度 ご と に 求 め た 観 察

Chest 　radjologls ヒ

No．　　　 Experlence AZ　 l

　　 ！
O．8801

General　radielogist

123456789 20442099822

「
11

「

−

ND ． Experlenoe ん

・・921

。・84・ 1
朧 1
1：蠶
欝

01234567890斗

1111111112

Mean　of　chest　radlo トogists 　 O　851

0544321075221111111 O．8420
．7590
．8900

，8480
．8620
．8010
．8580
．8330
．8150
．7190
．777

Mean　of　general　radiologistsi 　O．819

Mean 　of 　all　observers ：O ．833

S！andard 　deviat・on 　across 　observers ；O、044

者 全 体 の 平均 の ROC 曲線 とそ の A ，をFig．2 に 示

す ．各 難 易 度 の 間 に は 両 側 paircd −t検 定 で

pく 0．（，OOIの 統計 的 有意 差 が 認 め ら れ た．

　 Table　5 は ，観察実験 で 得 ら れ た 各画像 の ス

コ ア （最大 ス コ ア ：50）の 全観察 者 の 平均 値 と

標 準 偏 差 を 腫瘤 陰影検 出の 難 易度別 に 示 し，

Fig．3は そ れ を 相関図 と して プ ロ ッ ト し た もの

で あ る，各難 易度 と そ の 平均値 の 相 関 係 数は

O．999 と非常 に 高い 値 を示 した ．同様 に ，各難

易度 とFig．2で示 した 難易度 ご と の A 、と の 椙関

係 数 は 0．964 とな っ た ．

6 ．データベー
スの 出版作業

　完 成 し た 画像 デ
ー

タ ベ ー
ス をCD −ROM に て

頒布 す る こ と は 当 初 か ら 決 定 し て い た が ，

CD −ROM 出版 の 経験 が 班 員 に も 日本放射 線技

術学 会 に も な く，ノ ウ ハ ウ の す べ て を一か ら

検討 し た．お も に参考に し た の は 「CD −ROM

制作 の 現場」とい う書籍で ，CD −ROM 出版 の

＝

O悃
一

〇
厮
」

」

O
》一
岩
oり
O
且

O
＝
」

」°

1．0

0．8

O．6

0 ．4

0 ．2

0 ．0
　 0．0　　　　0，2　　　　0．4　　　　0．6　　　 0，8 　　　　1，0　　 1
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 i

　　　 False　Posi量ive　Fraction　　　　l
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 i

　 　　　　　　 ．　　　　　　　 一一一　 ■

ROO 　curves 　fora11tWenty　observers 　in　detecting　lung
noduies 　using 　iaser−pri冂tout　chest 　radiographs ．

Fig．1

流 れ や CD −ROM 制作 の 場 合 の 留 意点 が 的確 に 述 べ ら

れ て い る
1！）．

　 画像 デ
ー

タ ベ ー
ス とい っ て もCD −ROM に 収録 さ れ

る の は 画像 の デ ィ ジ タ ル デ
ー

タ だ け で あ る の で ，画像

を表示す る た め に は 画像表示 の た め の ア プ リケ
ー

シ ョ

ン が 必 要 とな る ．そ の た め ，DB 班 お よ び 出版委員会

との 協議 で ，画像を容易 に 観察す る た め の ア プ リ ケ ー

シ ョ ン をCD −ROM に 付 属 させ る こ とに 決定 し た．

　画像表示 の た め の ア プ リ ケ
ー

シ ョ ン に は，ス イ ス の

ジ ュ ネーブ 大学附属病院 で 開 発 さ れ たOSIRIS を採 用 し

た ］3・141 ．その 理由は ，OSIRISが Macintosh，　 Windows ，

UMX の す べ て に 対応 し た ア プ リ ケ ー
シ ョ ン で 操作性

も容易 で あ る か ら で あ る ．

　頒布価格は ，誰 で もが 気軽 に 購人 で きる 価格 と い う

こ とで ，2，800 円 に 設 定 した ．

　 デ ータ ベ ース に 収録 さ れ る 画 像 の 部分 が 完成 し た

後，CD −ROM 出版 の 準備 の た め に 約 9 カ 月を費や し

た ．こ れ は ，こ の デ
ー

タ ベ ー
ス が 海 外 で も使 用 さ れ る
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Degree　of　Subtlety

Fig．2　ROC 　curves 　and 　its　Az　values 　for　detection　oi　lu冂g
　　　 冂odules 　in　each 　group　of　chest 　images 　with 　differ−

　　　 ent 　degrees 　of　subtlety ．

こ と を考慮 し て
，

デ
ー

タ ベ ー
ス の 使用説明書 ，付帯情

報 を 日本 語 と英語 の 両 方 で 記 述す る よ う に した た め

と，多 くの 表記 デ
ー

タ の 内容 の 再 チ 」 ・ ッ ク，お よ び整

合性 の
一

致 ，さ ら に，デ モ 版 を 完成 さ せ て か ら，こ の

画 像デ ータ ベ ース を使用 し た こ との な い 人 達 に よ る動

作 テ ス トを行 っ た た め で ，当初 の 予定 よ り も 半年 以 上

出版 が 遅 れ た ．

Fig．3　Relationship 　between 　the　degree 　of　subtlety 　and

　 　 　 average 　subjective 　rating 　score 　tor　the　Presence 　of

　 　 　 lung　nodule ．

Tabbe 　5　 Mean 　and 　standard 　deviation 　of 　subjective 　rating

　 　 　 scores 　for　the　preserlce 　of　iung　nodule 　for　each
　 　 　 group 　of 　chest 　images 　with 　different　degrees 　of

　 　 　 subtlety ，

Degree　ot　subtlety 　indetection
　 　 et　lung　nodules

Mean 　and 　standard 　deviation
of　subjective 　rating 　score

　 　 （Max．＝50）

7 ．画像デー
タベ ース構築 1こあた っ ての考察

　胸部単純 x線 像 に お い て，デ ィ ジ タ ル 画像 の 解像度

や 濃度分解 能 などの パ ラ メ
ー

タ が 診断能 に どの よ う な

影 響 を 与 え る か に つ い て の 報 告 は 多 く，症 例 の 種 別 や

診 断 目 的 に よ っ て 必 要 と さ れ る パ ラ メ
ータ が 異 な る こ

と も知 ら れ て い る 15．］f）．．MacMahon ら の 報告 に よ る と，

今 回 の 画像 デ
ータ ベ ー

ス で 採用 し た 解 像度 （マ ト リ ク

ス サ イズ 2048x2048 ，ピ ク セ ル サ イズ 0」75mm ）は ，

腫 瘤陰影 像 の 検 出 に お い て は 増 感紙一フ ィ ル ム 系 を 用

い た 場 合 と ほ ぼ 同 等 の 診断能を示す が ，問 質性疾患 の

検 出 に 関 して は 増感 紙一フ ィ ル ム 系を用 い た 場 合 と比

較 して 劣 る こ と が 報 告 さ れ て い る
d6．．し か し，

一
般 に

普及 して い る 輝尽性 蛍光体 をX 線検 出器 に 用 い た c 〔〕m −

putcd　radiography （CR ）シ ス テ ム と本 デ ータ ベ ー
ス を構

築 した シ ス テ ム は
，

ほ ぼ 同等 の 解像度 と 濃度分解能 を

も っ て い る．した が っ て
， 両 シ ス テ ム で 画像 の デ ィ ジ

タ ル 化 の 方式 に 違 い は あ る もの の ，本 デ
ー

タ ベ ー
ス の

画像 は 臨床 で 用 い ら れ る 画 像 と ほ ぼ 同 等 の 画 質を も っ

て い る と考え る．

　症例 画像 を収集す る場合 に，当初 は撮影に 用 い ら れ

た 増感紙一フ ィ ル ム 系の 種別 や グ リ ッ ドの 種 類，撮影条

1 （Extremely　subtle ）

2　（Very　sub 匙le）
3　（S 凵btle）

4 （Relatively　obvious ）

5　（Obvioロs）

16，0 ±570

22．8±6．01
29．5 ±5．55
36，7 ±4，08
41．9±1．73

件 な ど を同 時 に提 示 し て も ら う こ と も考 えた が ，最 終

的 に は 依 頼 し な か っ た．そ の 理 由 は ，D 提 供 者 側 の 作

業 が 繁雑 に な っ て 協 力が 困難 に な る可 能 性 が あ る こ と，

2）患者 の 俐 享や 1ノ憊 に よ る 画質 の 変動 が 大 きく，撮影条

件 な ど の 条件 は 役 に 立 た な い と考 え た か ら で あ る ．

　今 回 の よ うに
， 臨床 画像 の デ

ー
タ ベ ー

ス を 構築す る

場 合 に
．
番 問題 と な る の は，そ の 画像 の 診 断 の 根拠

（truth ＞が 客観 的 な もの で あ る か ど うか で あ る ．本 デ
ー

タ ベ ー
ス は ，す べ て の 症例 に 関 し て CT 画像 で 腫瘤陰

影 の 存在 （も し くは 存在 し な い こ と）が確．認 さ れ た 画像

だ け を採 用 し た の で ，そ の 点 に お け る信 頼性 は 高 い と

考 え る ．ま た ，腫：瘤 陰影像 の 良
・
悪件 の 鑑別 に 関 し て

も，多 くの 場合 に お い て 細胞診 ま た は 組織診 で 確認 さ

れ た 症 例 を採用 した の で
， 鑑別診断 に お け る 有用性 も

高 い と 考 え られ る ．

　本 デ
ー

タ ベ ー
ス を用 い たROC 実験 に お い て ，20 名

の 観察者 の ROC 曲線 に か な りの ば らつ きが 見 られ た ．
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こ れ は
， 観察者群 に 経験年数 や 専門医 で あ る か ど うか

な ど の 差 が あ っ た た め で あ る と考え ら れ る．実際 ，胸

部放射線科医 と一
般放射線科医の 二 つ の グ ル

ープ の 間

に は 統計的有 意差 が 生 じた ．し か し，こ の よ うなROC

曲線 の 変動 は 観察実験 で は
一

般 的 な こ とで あ り，本 画

像 デ
ー

タベ
ー

ス を用 い て ROC 実 験 を行 う場 合 もで きる

だ け多くの 観察者 に よ る 読影 が 必要 で あ る こ と を示唆

し て い る と 考 え る ．

　
・
方，各試料 に つ い て の 全観察者 の ス コ ア の 平均値

お よ び 難易度 ご と の ス コ ア を用 い て 算 出 さ れ た 各A ，

と，腫瘤陰影検 出 の 難易度 との 相関係数 は ともに 非常

に 高 い 値 を示 し た．こ の こ と は ，デ ータベ ース 画 像 に

付け ら れ た 腫瘤陰影検出 の 難易度 が 多 くの 観察者 に と

っ て も妥当な 分類 で あ り，ま た，難易度 の 程度 も客観

的 に 適当 で あ っ た と い うこ と を 明 らか に 示 して い る ，

こ れ まで ，画像 デ
ー

タベ ー
ス の 各画像 に こ の よ うな難

易度 を設 定 した 例 は な く，難 易度 の 設定は こ の デ
ー

タ

ベ ース の 特長 の
一

つ で あ る．多 くの 異 な っ た 難易度 の

腫瘤 陰影を 含 む デ ータベ ース は ，多 くの 目的 に 利用 で

き る 口亅
．
能性 を 示 し て い る と 考 え る ．

8 ．結 　藹

　画像 デ
ー

タ ベ ー
ス の 重要性 は ，画像 デ

ー
タ ベ ース を

研 究 に 用 い る 研究 者 の 多 くが 認 識 し て い る こ とで あ

る ．し か し，そ の 構 築 は 非常 に 困 難 な 作業 で あ る．そ

の 理 由 は ．適 当 な症 例 画像収集 の た め の 労力 と診断 的

価値 の 合意や 客観 的評価 の 困難 さ を 含 ん で い る た め で

あ る．そ れ ゆ え に ，大規模 な 画像 デ
ー

タ ベ ー
ス の 存在

が 様 々 な分野 の 研究者 に 望 まれ て い る．本 デ
ー

タベ ー

ス は ，日本放射線技術学会 と 凵 本医学放射 線学会 の 協

力 ，さ ら に 多 く の 方 々 の 熱 意 に よ っ て 構 築 さ れ た ．

　 画像 の 仕様 ，症 例 の 条件，画 像 の 選 別 な ど に つ い

て ，本 デ
ー

タベ
ー

ス の 構築 に は 十 分 に 注 意 を 払 っ た

が ，今後 ，問 題 点 や 不 十 分 な 点 が 指摘 さ れ る こ とが あ

る か も しれ な い ．しか し，現 時点 に お い て は ，世界的

に も誇 れ る 内容 の 充実 した 信頼性 の 高 い 胸 部腫瘤陰影

像 の 画像 デ
ータベ ー

ス を完 成 させ る こ とが で きた と考

え て い る ．最 も重 要 と考 え られ る 本 デ
ー

タ ベ ー
ス の 客

観的評価 に つ い て は ，ROC 解析 を用 い た 評 価 結 果 を 示

した が ，こ れ か ら 公開 さ れ る 場 に お い て そ の 客観性 が

さ らに 試 さ れ る で あ ろ う．今後，国内外の 多くの 研究

者 が こ の 画 像 デ ータベ ース を 用 い る こ と に よ っ て ，そ

れ ぞ れ の 研 究 を 進展 させ ら れ る こ と を 期待 し た い ．

謝 　醇

　本班 の 構成 に あ た り，暖 か い ご 支援 と ご 助 言をい た

だ い た 日本放射線技術学会学術委員会 の 大塚昭義委員

長 に 感 謝 い た し ます．また ，日本医学放射線学会か ら

の 協賛 をい た だ くに あ た り，多 くの ご 助 力 をい た だ い

た 大阪府立 羽 曳野病院 の 小塚 隆弘病院長 に 厚 くお礼 申

し ヒげ ます．

　 こ の デ ータ ベ ース 班の 多 くの 作業 は，大阪 市立大学

医学部 附 属病 院 で 行 っ た．こ の 仕 事の 重要性 をご 理解

い た だ き，多 くの 作業 を 可 能 に し て 下 さ っ た 当大学放

射線医学教室 の 山 出 龍作 教授 に 深 く感謝 い た し ます ．

当院 に おけ る デ ィ ジ タ ル 化 の 作業に あ た っ て ，多くの

ご 指導 と ご 協 力 を い た だ い た 同 中 央 放 射線部 の 小 堺和

久主査 に感謝 い た し ま す ．ま た，デ ィ ジ タ ル 化 の 作業

お よ びROC 実験 に 関 して ，多 くの ご助力 と ご 協力 を い

た だ い た 同 中 央放射線 部の 宇都宮 あ か ね さ ん ，そ れ に

ROC 実験 を 手伝 っ て い た だ い た辰 己大作君 と久住 ft　一

君 に 感 謝 い た し ます ，

　 画像の デ ィ ジ タ ル 化 の 処理 や フ ィ ル ム 出力 に 当 た

り，施設 の 提 供や 技術者 の 派遣 な ど で ，多 くの 作 業を

補 助 して い た だ い た コ ニ カ （株）の メ デ ィ カ ル コ ミ ュ ニ

ケ ー
シ ョ ン セ ン タ

ー
お よ び メ デ ィ カ ル イ メ

ー
ジ ン グ事

業部 の 皆様 に 感謝 い た し ます．画像処 理 や デ
ー

タ の 取

り扱 い に つ い て ，多 くの 作業と ご 助言 を い た だ い た 岐

阜 大学 工 学部藤 田 研究室の 原助手お よ び 学生 の 方 々 に

感謝 い た し ます．デ ィ ジ タ ル 化 され た 画像 に 含 ま れ る

グ リ ッ ドラ イ ン に よ る モ ア レ パ ター
ン を取 り除 く処理

を し て い た だ い た，シ カ ゴ 大学 ロ ス マ ン 研 究所 の 研究

員の 方 々 に 感謝 い た し ま す．臨床 デ
ー

タ の 最 終 的 な チ

ェ ッ ク に こ 協 力 して い た だ い た，産業医科 大学 病 院の

中村克己先生 に 感謝 い た し ます．デ
ー

タ ベ
ー

ス の 出版

お よ び 動作 テ ス トに あ た っ て ご 尽力 を い た だ い た，四

宮委員長を は じめ とす る 日本放射線技術学 会出版委員

会 の 方 々 に 感謝 い た し ます ．岩 手医科 大学，金 沢大

学 ，愛 媛 大 学 ，お よ び 山 口 大学 の 4 施設 に お け る デ
ー

タベ ー
ス の ROC 実験 に 参加 い た だ い た 観察者 の 先生方

に 深 く感謝 い た し ま す．

　本稿 の 作成 に あ た り，内容 の 推敲と議論を し て 下 さ

っ た 京都医療技術 短期 大学 の 杜下 淳次 先生 に 深 く感謝

い た し ます ．

　 パ ソ コ ン で の 画像表示を可 能に す る た め に，画像表

示 ソ フ トの OSIRIS を使用 す る 許 可 を与 え て い た だ い

た，ジ ュ ネ
ー

ブ 大学病 院 の OSIRIS チ ー
ム の 方 々 に お

礼 を 申 し ヒげ ま す．

　本 デ ータ ベ ー
ス の 構築 に 当 た っ て は ，ゼ記 の 14施設

に t 症 例画像 を提供 して い た だ きま した．多 くの 施 設

か らの ご協 力 に 心 か ら感謝 い た し ます ．

＊ 症例 画像提供施設 名 ［ア イ ウ エ オ 順］

大 阪大学医 学 部 放射線医学教室，大阪府 立 羽 曳野 病院

第 2 内科，香 川 医科大 学 放射線 医学教室，金沢市 立 病

院放射線科，金 沢 大学医学部放射線医学教室，久留米

大学医学部放射線医学教室 ，神戸大学医学部放射線医
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標 準 デ ィ ジ タ ル 画 像デ
ー

タ ベ ー
ス の 構築（自石

’
他）　 t．．＿ 一一一一一一一一一一一一」 蔓

学教 室，シ カ ゴ 大学 カ ートロ ス マ ン 放射線像研 究所．

東京都 立 駒込病 院放射線科，富山県 ）Z中央病院放 射線

科，富 山市 民病 院放射線科 ，奈 良県 立 医科大学放射線

医学教 室，福 井県済生会病 院放射線科 ，山 口 大学医学

部放射線 医学教室．

以 上 の 方 々 以外 に も，本 デ
ー

タ ベ ー
ス の 構 築 に 当た

っ て は 非常 に 多 くの 方 々 の ご協力 と ご 支援 を い た だき

ま し た．こ の 場 を借 りて 厚 くお礼 申 し上げ ます．
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北海道支部ディジタル画像専門委員会の活動紹介 

NTT東日本札幌病院放射線科 鈴木 信昭 

1．はじめに

日本放射線技術学会の全国各支部では，撮影や検査領域別に，あるいはモダリティ別に専門的なグルー

プを組織して学術活動されているのではないかと思います．北海道支部には，現在，11の専門委員会が

設置されています．それらは，ディジタル画像，乳房画像，消化管＆超音波，整形外科，アンギオ，CT，

MR，核医学，放射線治療，医療情報，計測防護の各専門委員会ですが，今回，この紙面をお借りしまし

て，私が担当しておりますディジタル画像専門委員会をご紹介させていただきたいと思います． 

2．委員会の発足と活動内容 

北海道支部ディジタル画像専門委員会は，2013(平成 25)年に当時の北海道部会において組織改革が実施

された際，撮影専門委員会の下部組織であった CR研究班と画像研究班が発展的に統合して新たに発足さ

れました．委員会名から，その活動内容を容易に想像できると思いますが，当委員会は，北海道におけ

るディジタル画像の画質評価や画像解析に関する知識の普及，さらにディジタル画像研究の活性化を目

標に掲げて活動を続けております．委員会としての活動の方向性や対象となるテーマ領域については，

本部画像部会と重複する部分が多いことから，画像部会の事業活動を常にお手本にさせていただいてい

ます．現在の委員数は 8名で，札幌，苫小牧，帯広の各施設で勤務している，ディジタル画像が大好き

な！？技師の皆さんに引き受けていただいています． 

ディジタル画像専門委員会の具体的な活動としましては，やはり北海道支部学術大会における活動が中

心となり，ディジタル画像セミナーの開催，シンポジウムへの参加や一般研究発表座長の選出協力など

が挙げられます．また，画像部会が主催している各セミナーの北海道での開催誘致も，取り組むべき大

切な活動であると考えています． 

3．ディジタル画像セミナー 

北海道支部では，年 2 回，春季と秋季に学術大会が開催されていますが，その学術大会の中でディジタ

ル画像セミナーを開催することが，委員会として最も重要な活動と位置付けて力を注いでいます．セミ

ナーで取り上げるテーマや座長，講師に関しては，委員会会議で決定しています．テーマについては，

定番であるディジタル画像の物理特性や視覚特性の評価をはじめ，新しい画像処理技術や話題のテーマ

など，過去のテーマを振り返りながら流れやバランスを考えて企画するよう心がけています．テーマ決

定の際，画像部会では最近どういった内容を取り上げているのか，学会誌や画像通信に目を通して参考

にさせていただくことも多くあります．また，基本的に専門委員会の委員が座長と講師を務めますので，

特に講師にはテーマに関する専門性が求められることもあり，各委員の得意分野を考慮して決定してい

ます．セミナーの本番に向けてリハーサルを何度か行って，各委員から内容に関する意見や修正点を出
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してもらい，それらを盛り込んで発表内容のブラッシュアップを図っています．参考までに，ここ数年

に開催したディジタル画像セミナーのテーマをお示しいたします． 

 

2012(平成 24)年 秋季大会 はじめての ROC 解析―基礎と実験方法― 

2013(平成 25)年 春季大会 はじめての ROC 解析―実験とデータ処理の実践― 

  秋季大会 ImageJのプラグイン開発について 

2014(平成 26)年 春季大会 主観的(視覚)評価法の基礎 

2015(平成 27)年 春季大会 胃 X線検査におけるディジタル画像のいろは 

    (消化管＆超音波専門委員会との合同セミナー) 

  秋季大会 Exposure Index の基礎 

2016(平成 28)年 春季大会 ディジタル画像の周波数と周波数処理 

  秋季大会 ﾌﾘｰｳｴｱを使用した MTF・NNPS・DQEの評価―IEC62220-1 準拠― 

2017(平成 29)年 春季大会 ディジタル画像の研究を始めよう！ 

    ―注目の画像技術と研究に役立つスキル― 

  秋季大会 らくらく画像解析！ImageJ“超入門”セミナー 

2018(平成 30)年 春季大会 画像部会 ROCセミナー → (後で詳しく述べます.) 

  秋季大会 仮想グリッドってどんなもの？(予定) 

 

ディジタル画像セミナーを開催することによって，参加者に，テーマに関する知識や役に立つ情報を提

供できればたいへんうれしく思いますが，セミナーの開催に取り組むことは，座長や講師を務める私た

ちにとっても，その準備を通じて学ぶことができるので非常に勉強になると感じています．これからも，

参加者の興味を引くテーマを探して，私たちのセミナーに対する熱い想いが参加者に伝わるような，そ

ういったセミナーを開催していきたいと思っています． 

 

4．北海道での ROC セミナー初開催 

画像部会では非常に魅力ある各種セミナーを企画，開催されていますので，それらを北海道で開催でき

れば，私たち専門委員にとっても，北海道支部の学会員にとってもたいへん有意義であると考えていま

す．私が委員会活動に係わるようになってからは，2013(平成 25)年 7 月に DRセミナーを開催しています

が，個人的に興味があり，その有用性を広めるためにも，北海道でいつか ROCセミナーを開催したいと

常々思っていました．やっとその念願が叶い，2018(平成 30)年 4 月に ROCセミナーを北海道で初めて開

催することができました．しかも，この ROCセミナーは，いつもとは異なり，北海道支部春季大会の学

会期間中に開催するという，これも初めての試みとして開催されました． 

従来，画像部会セミナーは，週末や祝日などを利用したスケジュールで単独で開催されるのが一般的だ

ったと思います．しかし，この開催日程ですと，特に北海道の場合には広域性の問題があり，参加人数

を確保するのが困難という課題がありました．そこでこの問題を改善すべく，春季大会の期間中にセミ

ナーを開催する案が浮上しました．ちょっと言葉が悪いですが，学会参加者を ROC セミナーへ引きずり
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込む，という作戦です．いろいろと検討を重ね，特に参加費用の面では白石部会長のお力をお借りして，

北海道で初めての ROC セミナーを，春季大会期間中に開催することが実現しました．  

ROCセミナーの受講者には春季大会への参加登録を必須とすることによって，学会と ROC セミナーの両

方に参加できる体制を整えました．また，ROCセミナーのプログラムの一部を学会プログラムとして実施

することによって，ROC セミナーに申し込んでいない学会参加者も ROCセミナーの一部を体験できるよう

工夫を凝らしました．プログラムの編成上，学会プログラムと ROCセミナープログラムが一部重複して

しまい，ROC セミナーの受講者からは，もう少し学会プログラムにも参加したかったといった感想が聞か

れました．これは反省点のひとつですが，19名の方にセミナーを受講していただき，全体としては十分

に満足できる内容だったのではないかと思っています．今回，北海道支部で初めてチャレンジしました

「学会期間中のセミナー開催」を，他の支部でも試みられることを期待いたします． 

改めまして，白石部会長，福岡先生，田中先生には，準備からセミナー開催に至るまでたいへんお世話

になりましてありがとうございました． 

次は，時機を見て，臨床画像セミナーまたは CAD セミナーの北海道での開催を検討したいと考えていま

す． 

Fig.1 ROCセミナーの様子．2018(平成 30)年 4月 22日，札幌医大にて． 

5．おわりに 

白石部会長はじめ画像部会委員の皆様には，この度，このような機会を与えてくださいまして，ありが

とうございました．北海道支部ディジタル画像専門委員会としましては，画像部会の活動，取り組みを

模範にしながら，さらにエネルギッシュに活動していきたいと考えています．今後もご指導の程，どう

ぞよろしくお願い申し上げます． 

最後に，現在の委員を記すとともに，先日の会議で集合写真を撮影しましたので，歴史ある画像通信へ
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の投稿記念として掲載させていただきたいと思います． 

委員長 鈴木 信昭 NTT東日本札幌病院放射線科 

副委員長 牧野 佑也 JCHO札幌北辰病院放射線部 

委員 小笠原 一洋 北海道社会事業協会帯広病院画像診断科 

委員 小田 まこと 北海道大学病院医療技術部放射線部門 

委員 川原 大典 NTT東日本札幌病院放射線科 

委員 木村 傑 北海道がんセンター診療放射線科 

委員 武石 英樹 王子総合病院医療技術部放射線技術科 

委員 八十嶋 伸敏 NTT東日本札幌病院放射線科 

Fig.2 2018(平成 30)年 7月 4日 北海道がんセンターにて．椅子に座っているのが筆者，右から，小

笠原，川原，木村，牧野，小田，八十嶋の各委員．
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Whilhelm Camp の紹介 

東北大学大学院医学系研究科保健学専攻 佐藤 和宏 

1. Whilhelm Camp とは? 

Whilhelm Camp は、学会発表用スライドや論文の作成方法について学ぶことを主な目的としたセミナ

ーです。日本放射線技術学会東北支部の企画として年に 1 回、仙台で開催しています。まだ歴史は浅く、

本年度の開催がようやく 3 回目です。本セミナーでは、研究テーマの見つけ方や研究活動の進め方、英語

抄録の書き方など受講者の学術活動に役立つ内容を企画し、座学および実習を通して実践的に学修して

いただきます。 

Whilhelm Camp といういかめしい印象を持たれそうなネーミングの由来は、言うまでもなくレントゲ

ン博士です。本名 (Whilhelm Conrad Röntgen) のファーストネームと、技能を身に付けるための短期集

中トレーニングを意味する boot camp を組み合わせた造語を、本セミナーの名称としました。boot camp

には新人や初心者を対象にした軍隊式のトレーニング、という意味もあるようです。しかし、本セミナー

は新人や初心者だけを対象にしているわけではなく、学修意欲のある方ならどなたでも参加できます。ま

た、スタッフは、軍隊式ではなく手取り足取り（のつもり）で懇切丁寧な指導を心がけています。 

 

2. 解りやすいプレゼンテーション 

解りやすいプレゼンテーションスライドやプレゼンテーション文書（以下、まとめてプレゼンテーショ

ン）を作成できる人は、決して多いとは言えません。その主な理由として、以下の 2 つが考えられます。

1 つ目に、学修機会の少なさが挙げられます。小学校から高校までの教育では、論理的な文章の作成法を

学ぶための授業があまりないようです。また、大学でも作成法の講義はほとんどありません。少なくとも、

放射線技師養成機関に在学する間は専門科目に注力しなければならないため、このような講義は存在し

ないのが現状です。2 つ目の理由として、経験を積めばできるようになると考えられている風潮がありま

す。しかし、指導者からの客観的で良質なフィードバックがなければ、経験に比例してプレゼンテーショ

ン技術が向上することは困難です。 

解りやすいプレゼンテーションを作成するためには、論理的な文章を積み上げ、さらに論理構造を整え

る必要があります。論理構造が整然としていれば、作者の主張や思考の道筋が正確に伝わります。その反

対に、論理構造が整然としていなければ、プレゼンテーションの内容は相手に全く伝わりません。解りや

すさは、論理構造に大きく影響されます。 

プレゼンテーション技術を身につけるためには、長い期間の能動的な学び、すなわち長期的学修が必要

です。海外の例をあげると、欧米では長期間にわたり論理的な文章の書き方を学びます。早ければ、小学

校から論理的な文章を書くための授業が始まります。遅くても大学の 1 年目までに「ライティング」とい

う講義があり、文章を論理的に書くためのテクニックを学びます。この時期に学ばなければ、その後に課

されるレポートや論文を論理的に書けなくなってしまうからです。さらに、学生が書いたレポートや論文

を指導する組織を持つ大学があるそうです。このように、欧米では論理的な文章の書き方を学修するシス
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テムが整っています。 

 
3. 継続的な指導とスタッフ 

Whilhelm Camp のモットーは、継続的な指導です。指導者が受講者と顔をあわせて綿密な指導を継続

できれば理想的ですが、上述の通り Whilhelm Camp は年に 1 度の開催です。そのため、指導者と受講

者が頻繁に顔をあわせることは、容易ではありません。また、物理的な距離も障害になります（青森市か

ら福島市まで約 430 km）。face-to-face での指導が難しい場合は、メールによる指導を行います。文字に

よるやり取りはお互いに時間と労力をかなり費やしますが、お互いの考えを論理的かつ誤解のなく伝え

られるようになる、という効果が期待できます。このことは論文投稿の際、査読者への返答文を作成する

ときに役立つはずです。論文に限らず発表用スライドの作成に関しても、スタッフは継続的に指導するこ

とを約束します。 

スタートから 2 年あまりが経過し、Whilhelm Camp の成果は少しずつ表れ始めています。先日、ある

受講者の論文が日本放射線技術学会誌に掲載されることになりました。論文の指導や添削などはすべて

メールで行ったため、お互いに非効率的であったかもしれません。しかし、お互いの熱意によって、非効

率的なやり取りを学修の場に変えることができたのではないかと考えています。スタッフ一同、メールに

よる指導でも継続すれば、充実した内容の論文を作成することができると信じています。 

Whilhelm Camp のスタッフは実績豊富であり、受講者のニーズにあわせてプレゼンテーション作成の

指導・支援を行うことができます。現在、スタッフは 8 人おり、過半数が学位 (Ph.D.) 取得者です。そ

のうち女性スタッフは 2 人で、ともに学位を取得しています。学位を取得することで、研究者としてのス

タートラインに立てることになります。言い方を変えると、学位取得者はスライドや論文を一人で作成で

きる能力を備えている必要があります。他に、国際研究集会での発表経験のあるスタッフ、論文査読（和

文、英文）経験のあるスタッフもそれぞれ過半数います。Whilhelm Camp では、柔軟できめ細やかな指

導ができるスタッフを揃えています。 

 
4. 平成 30 年度 Whilhelm Camp 開催予告 

本年度の Whilhelm Camp では、2 日間にわたり講義と演習を行います。はじめに基礎講座では、研究

テーマをどのように設定し、どのように進めていけばよいかということについて講義を行います。その

後、今回のセミナー大テーマとなる「パラグラフ」についての講義と演習を企画しました。パラグラフの

定義は 1 つのトピックを説明した文の集合で、おおまかに言えば、国語で習う意味段落と同じ意味です。

よって、一般的な段落とパラグラフは異なります。パラグラフを積み重ねて論文を作成すると読者に伝わ

りやすくなり、読者は効率的に論文を読み進められるようになります。また、パラグラフを基にスライド

を作成すると、一貫性のある内容に仕上げることができます。今回は講義と演習を通し、パラグラフを意

識した文章を作成すると論理的なプレゼンテーションができるということを受講者に体感していただく

予定です。また、特別講演は「論文の書き進め方」というタイトルで、初日の講義を端的にまとめ、翌日

の実習につながる内容です。 

本年度の Whilhelm Camp は、平成 31 年 1 月 12 日（土）～13 日（日）に東北大学医学部（仙台市青
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葉区）で開催する予定です。以下に大まかなプログラムを示します。なお、詳細は日本放射線技術学会東

北支部のホームページでご確認ください。

12 日（土） 

 基礎講座：研究テーマの見つけ方と取り組み方

 講義：パラグラフリーディングとパラグラフライティング

 特別講演：論文の書き進め方

13 日（日）

 演習：パラグラフリーディングとパラグラフライティング

 全体のまとめ

5. おわりに

Whilhelm Camp のスタッフは、受講者に貢献できるような企画を毎回考えています。そのために、ス

タッフは自らも学術活動を積極的に行っており、その新鮮な経験を受講者にフィードバックしようと努

力しています。Whilhelm Camp は東北支部の開催するセミナーですが、お住まいの地域に関係なくどな

たでも受講可能です。特に、Whilhelm Camp に興味を持った方、懇切丁寧な指導を希望する方の参加を

お待ちしています。

 最後になりましたが、このような企画を与えて下さった白石順二画像部会長ならびに画像部会委員の

皆様方に深く感謝申し上げます。

☆ Whilhelm Camp staff
東北大学 佐藤 和宏

秋田県立脳血管研究センター 加藤 守

秋田県立脳血管研究センター 大村 知己

栗原市立栗原中央病院 吉田 礼

東北大学病院 髙根 侑美

宮城県立がんセンター 後藤 光範

みやぎ県南中核病院 熊谷 伸作

新潟手の外科研究所病院 風間 清子

☆ Mail: whilhelm.tohoku@gmail.com
☆ 東北支部ホームページ: https://jsrt-tohoku.jp/

73



CARS2018 参加報告

東京大学附属病院 コンピュータ画像診断学／予防医学講座 竹永 智美

１．はじめに 

 ２０１８年６月２０日（水）～２３日（土）ベルリンで開催された Computer 

Assisted Radiology and Surgery（CARS）２０１８で口述発表を行ったので報告いた

します。 

２．CARS２０１８ 

 ３８ヵ国からおよそ４４０の応募があり３６０のポスター発表と口述発表がありまし

た。参加者は６００人を超えており，日本からの参加者は全体の１５％でした。Deep 

Learning のうち，特に，２D convolutional neural network (CNN)，３D CNN，fully 

convolutional network (FCN)のセッションが用意されていましたが，ほかのセッショ

ンでもこれらの手法を用いた発表を多くみることができました。

３．発表内容について 

 Gd-EOB-DTPAで造影された MR 画像を用い，４D CNNで肝臓の結節性病変を検出する

初期検討について発表しました。使用画像は３.０T，１.５Tを含む５装置から得られ

た１６５症例であり，１つ以上の肝細胞癌もしくは肝転移がある症例です。前処理と

して経時差分画像を用いて肝臓抽出を行いました。８４症例で学習し，３６症例をハ

イパーパラメータの決定に使用，４５症例で評価したところ，感度が０.５０のとき１

症例当たりの偽陽性数が１３.１個でした。感度が低い理由として，前処理の肝臓抽出

の精度が低いことがあげられます。肝臓抽出を FCNで行うことで精度向上の見込みが

あったため，今後，肝臓抽出を FCN で行い学習をし直すことを報告したところ，肝臓

抽出の精度はどのくらいあれば十分なのかという質問をいただきました。 

４．最後に 

 会場へ向かう途中，日本では見ることができないズキンカラスに出会いました。お食

事や街並みを眺めるのも素敵ですが，見慣れない生き物を見つけるのも大きな楽しみ

です。CARS２０１９は６月１７日（月）～２２日（土）フランスのレンヌで開催され

ます。レンヌはフランスで最も住みたい街の定番のようです。 

国際会議案内・報告
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図１．会場の様子 

 

                             図２．ズキンカラス 
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WC2018 参加報告 

広島国際大学 保健医療学部 山本 めぐみ

1．はじめに

2018年 6月 3日から 8 日にチェコ共和国のプラハで開催された World Congress on Medical

Physics & Biomedical Engineering (国際医用物理・生体工学会：以下 WC2018)に参加し，研究

発表を行う機会が得られましたので報告します． 

2．WC2018 について 

この学会は医学物理学会と生体工学に関する国際学会であり，3 年ごとに開催されています．

前回の 2015 年はカナダ，今回の 2018 年はチェコ，2021年はシンガポール，2024 年はオースト

ラリアで開かれることになっています．医学物理学と生物学に関する専門家が集まる世界最大の

学会です．このため，発表される分野は医学，工学，物理学，生物学と多岐にわたっており，WC2018

では次の 23 の演題項目がありました．1. Diagnostic Imaging，2．Image Processing，3．

Information Technology in Healthcare，4．Modelling and Simulation，5. BME and MP Education, 

Training and Professional Development，6. Patient Safety，7．Accreditation and 

Certification，8．Health Technology Assessment，9．Biosignals Processing，10．Biomechanics, 

Rehabilitation and Prosthetics，11．Minimum Invasive Surgery, Robotics, Image Guided 

Therapies, Endoscopy，12．Diagnostic and Therapeutic Instrumentation，13．Micro- and 

Nanosystems, Active Implants, Biosensors，14. Neuroengineering, Neural Systems，15．

Biomaterials, Cellular and Tissue Engineering, Artificial Organs，16．Assistive 

Technologies，17．Biological Effects of Electromagnetic Fields，18．Clinical Engineering，

19．Radiation Oncology Physics and Systems，20．Dosimetry and Radiation Protection，21．

Advanced Technologies in Cancer Research and Treatment，22．Biological Effects of Ionizing 

Radiation，23．Nuclear Medicine and Molecular Imaging 

このような，異なる分野の研究者や専門家が多く集まるため，色々な質疑応答が活発になされ

ていました． 

3．発表までの流れ 

抄録の申し込み締め切りは当初 11月 15日で，採択通知は 11月末到着の予定でした．後に 1

月 31 日まで抄録申し込みが延長されました．発表形式は口述か，ポスターを選ぶことができま

す．最終的には採択通知に発表形式が記されています．口述の場合は，発表の 1時間前までに会

場スライド登録センターで直接登録を行い，ポスター発表は電子ポスター方式で，5月 28 日ま

でに HPから登録を行うという手順でした．口述の時間は 15分で，ポスターは会場に設置された

国際会議案内・報告
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ディスプレイで閲覧することができ，指定された時間と場所に発表者がおり，そこで直接質問す

るか，メールで質疑応答をする形式でした． 

宿泊の予約は学会を通して宿泊のホテルを予約する方式ではなく，各自でホテルの HPや予約

サイトから予約しなければなりませんでした．私どもは 12 月に海外のホテル予約サイトからホ

テルを仮予約しましたが，開催間近までプログラムと発表日がわからなかったため，発表日不明

のまま 4 月末に飛行機のチケットを予約しました．前回のカナダで開催された時は早くにプログ

ラムが公開されていたので宿泊や飛行機の予約に困らなかったのですが，開催国によってプログ

ラムの発表時期が異なるようです．

4．WC2018 の様子 

今回の会議では33の基調講演と，900以上の口述発表，800以上のポスター発表がありました．

これらの発表は，バックグラウンドの異なる地域や，研究者，専門家によって行われていました．

開催時間は朝の８時から夕方６時過ぎまでで，途中ブレイクタイムを挟みながらでしたが，全体

的にプログラムが詰まっていました．(図 1) 

5．今回発表した研究について 

私は「Development of a new method to reduce large motion artifacts for DSA used by Deep 

Learning」というタイトルで発表を行いました．通常の DSAは造影剤注入後の画像から造影前の

画像を処理したものを差分して血管像を得ます．造影前後で患者の体動や呼吸，臓器が大きく動

いた場合，モーションアーチファクトが生じてしまいます．また，造影前の撮影による被ばくの

問題もあります．そこで，造影後の画像から直接 Deep Learning(CNN)を用いて，血管以外の背

景成分を推測・作り出すことによりマスク像を得るという手法の開発に現在取り組んでおり，研

究成果の途中報告を行いました．(図 2) 

6．最後に 

本研究は科研費 17K18291の助成を受けたものです． 

図 1．学会会場   図 2．発表の様子(筆者) 
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読者のページ  （コーナー名は編集部で追記するので不要） 

画像部会「研究情報サイト」のご案内 

岐阜大学教育学部技術教育講座 福岡 大輔

１．はじめに 

画像部会の部会ホームページでは，これまでに本誌

「画像通信」において紹介されたトピックスや，各種

医用画像データベースに関する情報，プログラミング

に関する情報などを集約し情報提供を行う「研究情報

サイト（http://imgcom.jsrt.or.jp/research/）」を

2017年 11月に開設いたしました（図 1）． 

研究情報サイトは，画像研究に携わる研究者や，研

究を始めてみようと考える初学者の，情報提供や情報

交換の場となることをめざしています． 

2. 研究情報サイトの概要

研究情報サイトでは，図 2 のように画像研究に役立

つ情報として，本稿の執筆時点では，以下の 3 つのテ

ーマについて情報提供を行っています． 

(1) 医用画像データベースに関する情報

近年話題の深層学習をはじめとする画像研究におい

ては，多くの画像から共通する特徴を抽出することに

よって成り立っており，画像データベースの必要性が

高まっている．しかしながら，CAD(Computer-aided 

Diagnosis)システムの開発や性能評価の研究において

は，研究に用いる医用画像データの収集や，付随する所

見データの入手は，倫理上や個人情報の観点からも近

年では難しくなっている．そこで，研究情報サイトで

は，国内外の大学や政府機関，各種学会など公的な機関

が公開するデータベースを紹介している． 

例えば，胸部 X 線画像においては，日本放射線技術

学会標準ディジタル画像データベースをはじめ，NIH 

図 1 画像部会 HP の「研究情報サイト」 

図 2「研究情報サイト」の掲載情報 

画像部会 HP「研究情報サイト」の紹介
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Clinical Centerの Ronald M. Summers氏らの ChestX-ray8 データベースなどを紹介している．ChestX-

ray8 データベースにおいては，症例数が患者数 30,000 で画像数も 100,000 画像と非常に豊富であるた

め，深層学習を用いた画像研究に有用なデータベースとなっている．また，画像通信 40(1)「Radiomics

に関係した文献とデータベース等の紹介」において紹介された Radiomics研究用のデータベースとして，

The Cancer Imaging Archive(TCIA)の医用画像と遺伝子の情報セット(The Cancer Genome Atlas (TCGA))

を研究情報サイト上で紹介している． 

(2) プログラミングに関する情報

画像処理プログラミングに関する情報として，画像通信 35(2)に紹介された GUI（Graphical User

Interface）による画像処理ソフトウェア開発の基本となる「C#プログラミングによる画像表示ソフトの

作成（超初心者編）」のソースコード一式や，画像通信 35(2)において紹介されている OpenCV（Open source 

Computer Vision library), 画像通信 32(1)「CAD のための統計解析の資料」に紹介されている統計解析

ソフト R（The R Project for Statistical Computing）を掲載している．また，医用画像を取り扱う上

で必要となる DICOM フォーマットに関する情報として，ソフトウェア開発に有益な DCMTK(Dicom 

ToolKit)に関する情報と，日本画像医療システム工業会（JIRA）が公開している DICOM 規格書（日本語

版）へのリンクを紹介している． 

(3) 論文作成（文献検索など）に関する情報

画像通信 31(2)「論文作成に役立つサイトやソフト,書籍の紹介」において紹介された米国立医学図書

館内の NCBJ がインターネット上で提供している生命科学分野の文献検索システム PubMed や，Google 

Scholarについて掲載している． 

3. 今後の活用と情報提供のお願い

「研究情報サイト」は，本誌「画像通信」の誌面に掲載される記事を，インターネット上のディジタル

コンテンツとして補足する機能を担い，誌面上では提供できないソフトウェアの配布や，ソースコードな

どの提供など，画像研究に役立つ情報を幅広く配信してゆきたいと考えています．また，医用画像データ

ベースに関する情報など，医用画像に関する研究者の情報共有・提供の場として今後活用してゆきたいと

考えています． 

現在，サイト上に掲載されている掲載内容のほかにも有益な情報がありましたら，「研究情報サイト」

のページ下部にあるコメント欄に情報をお寄せください． 
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標準ディジタル画像データベース(胸部腫瘤陰影像) 
DICOM バージョンの配布開始について  

1998 年 1 月に配布を開始し，2008 年 3 月からは，日本放射線技術学会のホームページから無償

でダウンロード入手が可能となり，多くの研究者に利用されてきました「標準ディジタル画像データベー

ス(胸部腫瘤陰影像)」ですが，収録されている画像のフォーマットが Raw データフォーマットであるた

め，通常の処理では画像を表示することができない，または，特定のソフトウエアや自作のプログラムで

しか処理ができない，問題点がありました．今回，北里大学メディカルセンター放射線部の柳田 智先

生のご尽力により，この画像データベースの DICOM バージョンが作成され，画像部会の HP から無

償で部会員の皆様に提供できるようになりましたので，お知らせします．

この標準ディジタル画像データベースは， 1995 年 4 月より約 3 年の歳月をかけて，本学会学術委

員会の学術調査研究班が，日本医学放射線学会の協賛により、日本および米国の医療施設からの症

例提供の協力を受けて完成させたものです．配布開始から 10 年以上経過した現在でも，このように多

くの腫癌陰影像を含む胸部単純 X 線像のデータベースは世界でも唯一のもので，コンビュータ支援診

断(CAD)の研究やディジタノレ画像の評価など、に，世界中の研究施設で利用されています．今後もコ

ンピュータ・プログラミングの学習や，ディジタル画像処理，CAD 研究の素材として，より多くの方々に

活用していただきたいと願っています．ぜひ，多くの研究にご利用ください．

【標準ディジタル画像データベース[胸部腫瘤陰影像] DICOM 版 ダウンロード入手先】 
URL: http://imgcom.jsrt.or.jp/download/ （画像部会 HP → ダウンロード） 
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【内容および仕様】 腫瘤陰影像 154 画像，非腫癌陰影像 93 画像 
 1 画像容量約 8MB，Dicom データ，2048 x 2048 マトリクス， 
 0.175mm ピクセルサイズ，4096(l2bit)グレイスケール 
【参考文献】 
1) Shiraishi J，Katsuragawa S，lkezoe J，Matsumoto T，Kobayashi T，Komatsu K，Matsui M，

Fujita H，Kodera Y，Doi K: Development of a digital image database for chest radiographs 
with and without a lung nodule: Receiver operating characteristic analysis of radiologists' 
detection of pulmonary nodules. A jR 174:71-74，2 000. 

 
【標準ディジタル画像データベースを用いた，または関連した研究】 
１．引用文献の概要（全 174 編，Scopus 調べ，2016 年１月現在） 

Academic Radiology:6  AJR(American Journal of Roentgenology): 4,  EJR: 4,  
IEEE Trand. Med. Img: 7, J Dig Img:4  Medical Image Analysis: 4, Medical Physics: 7, 
Radiology: 4, その他海外論文:17, その他国内論文: 2, Proceedings: 38 

２．主な海外論文 
1) Li Q, Katsuragawa S, Doi K: Improved contralateral subtraction images by use of elastic matching 

technique. Medical Physics, 27: 1934-42, 2000 
2) van Ginneken B, Ter Haar Romeny BM, Viergever MA: Computer-aided diagnosis in chest radiography: 

A survey. IEEE Transactions on Medical Imaging, 20: 1228-41, 2001 
3) Baydush AH, Catarious Jr DM, Lo JY, et al.: Computerized classification of suspicious regions in chest 

radiographs using subregion Hotelling observers. Medical Physics, 28: 2403-09, 2001 
4) Li Q, Katsuragawa S, Doi K: Computer-aided diagnostic scheme for lung nodule detection in digital chest 

radiographs by use of a multiple-template matching technique. Medical Physics, 28: 2070-76, 2001 
5) Arimura H, Katsuragawa S, Li Q, Ishida T, Doi K: Development of a computerized method for identifying 

the posteroanterior and lateral views of chest radiographs by use of a template matching technique. Medical 
Physics, 29: 1556-61, 2002 

6) Tsukuda S, Heshiki A., Katsuragawa S,et al.: Detection of lung nodules on digital chest radiographs: 
Potential usefulness of a new contralateral subtraction technique. Radiology, 223: 199-203, 2002 

7) Shiraishi J, Abe H, Engelmann R, Doi K: Effect of High Sensitivity in a Computerized Scheme for 
Detecting Extremely Subtle Solitary Pulmonary Nodules in Chest Radiographs: Observer Performance 
Study. Academic Radiology, 10: 1302-11, 2003 

8) Rapp-Bernhardt U, Roehl FW, Gibbs RC, et al.: Flat-panel X-ray detector based on amorphous silicon 
versus asymmetric screen-film system: Phantom study of dose reduction and depiction of simulated 
findings. Radiology, 227: 484-492, 2003 

9) Kakeda S, Moriya J, Sato H, et al.: Improved Detection of Lung Nodules on Chest Radiographs Using a 
Commercial Computer-Aided Diagnosis System. AJR, 182: 505-510, 2004 

10) Suzuki, K, Shiraishi, J, Abe H, et al.: False-positive reduction in computer-aided diagnostic scheme for 
detecting nodules in chest radiographs by means of massive training artificial neural network. Academic 
Radiology, 12: 191-201, 2005 

11) Shiraishi J, Abe H, Li F,et al.: Computer-aided Diagnosis for the Detection and Classification of Lung 
Cancers on Chest Radiographs. ROC Analysis of Radiologists' Performance. Academic Radiology, 13: 
995-1003, 2006 
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画像部会入会のご案内

医療には，X 線画像，CT，MRI，US，核医学画像，そして放射線治療用画像など，様々な画像が利用さ

れています．画像部会は，これら全ての画像を対象とし，そのイメージング技術，画像評価，画像処理・

解析，コンピュータ支援診断（CAD）に関する新しい知識や技術の習得を目的とした活動を行っています．

よって，診断，治療，核医学などの専門領域を問わず，多くの学会員の皆さまに入会し，参加して頂く

ことができます． 

春と秋に開催される学術大会においては，話題性が高く学術的価値の高い教育講演とシンポジウムを

開催しています．このシンポジウムでは，企画されたテーマの第一線の研究者らに問題提起や話題提供

をして頂いた上で，会員の皆さんを交えた討論を行い，新しい知識や技術の有用性や問題点を共有して

います．その他，地方部会の協力を得ながら，医用画像処理プログラミングセミナー，DRセミナー，ROC

セミナーおよび臨床画像評価セミナーを年に 5 回程度開催して，必要な基本知識と技術の普及を図って

います．こういった活動を通して，会員の皆さんが画像研究の新しい風を肌で感じたり，学術レベルの

向上や技術の臨床への還元をして頂けるようになります．また，活動案内や情報は，学術大会前にお届

けしている画像部会雑誌「画像通信」（学術雑誌 ISSNコード付）に掲載しています．学術雑誌である「画

像通信」には，教育講演やシンポジウムの内容，注目されている技術の紹介，専門家による文献紹介，

日本各地の研究室や研究会の紹介，国際会議出席者の体験記など，参考になる記事が多数掲載されてお

り，画像に興味を持つ会員にとって非常に魅力的な専門雑誌となっています．画像部会に入会すること

により，毎年 2 回開催されている学術大会の前に画像通信の閲覧が可能になり，事前に画像部会の講演

内容を学んだり，活動計画に関する最新情報を得たりすることができるようになります．また，セミナ

ー参加費にも割引特典があります． 

画像部会は医療で広く利用されている画像に関する理解を深め，医療の進歩に寄与したいと考えてい

る方に入会して頂き、共に学んでいきたいと思っています．また，すでに会員の方も，是非画像にこだ

わりを持つ周辺の方々に声をかけて入会を促して頂けるようお願いします． 

［入会資格］日本放射線技術学会の会員 であること．

［入会方法］Web 上（https://www.jsrt.or.jp/data/procedure/bunka-01/）から，お申し込み下さい． 

［年会費と会員特典について］ 

1．専門部会の会員登録システムと年会費の変更について

現在，登録されている各専門部会について，それぞれ年会費 2,000 円ですが，平成 27 年度より，複

数の専門部会に登録される場合，1 つの専門部会分だけ年会費 2,000 円とし，それ以外は 1,000 円とし
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ます．例えば，画像部会，撮影部会，計測部会の 3 つに登録する場合，これまでは 2,000 円×3＝6,000

円でしたが，平成 27 年度より 2,000 円＋1,000 円×2＝4,000 円となります．なお，複数登録された専

門部会に順位はなく，同等の特典を得ることができます．また，シニア会員および学生会員について

は現行と同じで，1 つの専門部会につき年会費 1,000 円となります． 

2．専門部会誌の電子化について 

現在，専門部会員の皆様に冊子体で届けている専門部会誌を，平成 27 年 3 月発刊分より全面的に電

子化します．電子化により印刷製本費や郵送費が軽減できますので，専門部会活動の充実に充てたい

と考えています．なお，電子版の閲覧方法については，追ってお知らせします．

3．専門部会員の特典について 

（1）セミナーおよび講習会への参加費の割引

平成 27 年度より，登録されている専門部会が開催するセミナーや講習会の参加費を割引します．

割引額および対象となるセミナーや講習会は各専門部会で決定されますが，基本的には会員（該当

する専門部会員でない正会員）参加費から 2,000 円程度の割引となります．ただし，他団体との共

催分については割引は適用されません．

（2）専門部会誌の優先閲覧

専門部会員の方は，春（3 月）と秋（9 月）に専門部会誌が出版されると同時に，登録されてい

る専門部会の部会誌（電子版）が閲覧できます．なお，出版後 3 ヶ月を経過した後には，すべての

正会員・学生会員について，すべての専門部会誌（電子版）が閲覧できます．
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編集後記 

 
画像部会では，ディジタル画像の物理特性評価法習得のための「DR セミナー」，ROC・FROC

解析による主観的評価法習得のための「ROC セミナー」，物理特性の評価法と主観的評価法

の両方を同時に習得可能な「臨床画像評価セミナー」，CAD の要素技術である画像処理や画

像認識，統計処理に関して幅広く知識を獲得するための「医用画像処理プログラミングセ

ミナー」を，それぞれ年 1 回開催しています．いずれのセミナーも，帰宅してからも自身

で実践できるよう，厳選された課題を演習形式で行うため，何を学べばよいのかさえ分か

らない初学者にとっては，スキルアップの最短ルートとなると思います．参加者特典とし

まして，マクロ（自動計算機能）を仕込んだエクセルシートや観察者実験や統計解析のた

めのソフトウエア（非売品）がもらえます．セミナー内容は毎年進化していますので，リ

ピーターする価値もあり！個人的に特におススメしたいのが，1 日目の夜に開催される懇親

会です．こちらも大変好評で，参加者間やスタッフとの交流の場として皆さんに活用いた

だいています．美味しい食事とお酒をいただきながら，画像研究について語り合いましょ

う．なお，画像部会員になると受講料が 1000 円安くなりますので，セミナー受講を機会に

入会されるのもよいかもしれません．皆様のご参加をお待ちしています． 
（RT 記） 
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