
はじめに

コンピューター支援診断（computer-aided detection
or diagnosis：CAD）とは，コンピューターを用いた画像
解析によって病変の存在診断や質的診断を定量的に行
い，その情報を放射線科医などの画像診断を行う医師に，
診断能向上を目的に“second opinion”として伝えること

である．近年の胸部領域におけるコンピューター支援診
断は，低線量CT肺癌検診への期待と臨床現場における
マ ル チ デ ィ テ ク タ ーCT（multidetector-row CT：
MDCT）の普及による全肺 volume data の増加とあい
まって，欧米を中心に進められている．本稿においては，
最近の胸部領域におけるコンピューター支援診断の進歩
に関して文献的考察を加えて述べる．
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1．コンピューター支援診断の役割

一般にコンピューター支援診断には 1）コンピュー
ター支援による肺病変の検出（computer-aided detec-
tion：CAD），2）コンピューター支援による質的診断
（computer-aided diagnosis：CADx）及び 3）コンピュー
ター支援による肺結節の体積評価（computer-aided volu-
metry：CADv）の 3つの大きな役割があげられる．
Computer-aided detection としての CADでは読影医

の検出能向上のための読影補助（あるいは検出補助）が
目的である．この場合には原発性あるいは転移性肺癌な
どの悪性結節と過誤腫や肉芽腫などの良性結節が真陽性
（true positive）となり，肺末梢の索状影，気管支壁の肥
厚，気管支や肺血管の分岐点，モーションアーチファク
トなどは偽陽性（false positive）となる．したがって，真
陰性（true negative）を規定することはできず，特異度
（specificity）を計算することはできない．また，CAD
の診断能は一般に感度（sensitivity）すなわち検出能（de-
tection rate）と 偽 陽 性 率（false positive rate per CT
study）で評価される．
一方， CADxでは結節の良・悪性判定が目的である．

一般に非担癌患者においてはMDCTなどで小さな病変
を検出すればするほど，原発性あるいは転移性肺癌であ
る可能性は低くなることが知られているため，無用の精
査及び生検を避けることがもうひとつのCADxの目的
である．一般にCADxは生検以外のすべての画像検査に
おいて応用可能であり，様々な研究が国内外でなされて
いる．CADxの診断能は sensitivity 及び specificity に
よって評価される．
他方CADvにおいては肺癌などの治療効果判定や

CADなどにて発見された小結節の経過観察を念頭にお
いている．この場合には自動で結節ないし腫瘤を検出し，
正確に体積を測ることで，より正確な治療効果判定や経
時変化の観察による早期肺癌検出と不要な生検の回避を
目的としている．
このような 3つの大きな役割を有するコンピューター

支援診断であるが，欧米ではアメリカ食品医療局（Food
and Drug Administration：FDA）に認可されたコン
ピューター支援診断装置も市販され，臨床応用が進めら
れているが，現時点でわが国においては厚生労働省にて
認可されたCAD装置は存在しておらず，一部の研究機
関にて臨床開発研究の形で研究が進められているのみで
ある．

2．肺結節におけるコンピューター支援診断

a）Computer-aided detection：CAD

肺結節は胸部単純写真に比してCTにて良く描出され

るが，多くの小結節はMDCTで取得した volume data
上でも見落とされる可能性がある．1990 年代には胸部領
域におけるコンピューター支援診断の研究開発は主とし
て胸部単純写真に関するものであったが，1-3 コンピュー
ター支援診断の有用性が低線量CT肺癌検診で期待され
ていることもあいまって，最近の研究開発はCTに主眼
がおかれており，特に肺結節のCADが中心となってい
る．
一般に多くのCADに関する基本設計，構想及び診断

アルゴリズム概念などは，過去 10 年ぐらいの間で 5～10
mmスライス厚のシングルヘリカルCT画像をもとに発
表されてきた．そして，その開発用データベースは，低
線量CTにて撮像されているものや通常線量CT画像を
用いたものなど様々であった．当初CADの診断能は多
くの研究において 5 mm以上の結節を対象としていたに
もかかわらず，sensitivity 38％程度，false positive rate
が被検者あたり 5.8±3.6 結節と非常に低かった．4 そし
て，5～10 mmスライス厚のCT画像におけるCADの基
本的な問題点として，結節のCT値が部分容積現象に
よって左右され，正しいCT値を反映しにくく，ある特定
の閾値で結節を検出することが困難であり，その形態情
報の詳細な検討がしにくい点であると指摘されていた．5

また，5～10 mmスライス厚のCTにおいてはスライス
厚より小さい結節と同サイズの血管の鑑別が困難である
ため，結節と肺血管の関与の評価もしにくいこともあげ
られる．6

しかし，近年臨床導入されたMDCTにおいては全肺
の volume data を 1 回の息止めで取得することが可能で
あり，1 mm前後の薄層スライスCT（thin-section CT：
TSCT）を作成して非常に小さい結節をCADで検出す
ることが可能になる．7-15 これまでに報告されている
MDCTにて取得されたTSCTを用いたCADの検出能
は，4 mm以上の結節に限定すれば sensitivity 73～96％
であり，false positive rate も被検者あたり 2～28.8 結節
とばらつきはあるものの，年々改善が見られ臨床応用可
能なレベルになりつつある．7-9,12,15 さらに CADを読影
医が使用した場合と使用しなかった場合では有意に検出
能が改善することも報告され，second opinion としての
CADの臨床的有用性も次第に明らかになりつつあ
る．11,13,15 現在欧米においては商用の胸部CT用 CAD
装置としてR2 Technology（現在はHologic 社の一部門）
製 ImageChecker CT，Siemens 社製 LungCADなどが
存在している．しかし，これらによるMDCTによる
TSCTを用いた報告においても，結節のサイズを小さく
した場合には sensitivity が低下し，false positive rate
が上昇することが指摘されており，臨床応用の観点から
結節の長径は 4 mm以上での評価が主流であり妥当と考
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Figure 1. CAD system being jointly developed by Kobe University and Toshiba Medical Systems Corporation. A: 
CAD system implemented on a workstation. B: Positions of the findings by the CAD system displayed on a volume-
rendered view of the lungs. C: Finding by the CAD system awaiting user interaction.

A B C

Figure 2. Intermediate process of nodule detec
tion by the CAD system. Nodule candidate is ob
tained as the part of the precursor region（repre
sented using surface rendering）enclosed by the 
corresponding ellipsoid model（represented using 
wire frames）.

える．また上記のCAD装置は原発性肺癌よりもむしろ
転移性肺癌を多く含んだデータベースにて開発されてお
り，特にわが国で重視される野口分類 type A，B及び C
などのすりガラス陰影（ground-glass attenuation or
opacity：GGA or GGO）を呈するあるいは有する腺癌を
十分考慮して開発されていないため，そのような早期肺
癌を含むデータベースを用いて検討した場合には検出能
が低下することも指摘されており，今後の課題として
残っている．
b）Computer-aided diagnosis：CADx

肺結節の良・悪性判定には，侵襲的な生検にてえられ
た組織の病理診断に最終的にはよるものの，現在CTに

よる形態診断のほかに dynamic CTや dynamic MRI に
よる結節内部のCT値変化や信号強度変化の（半）定量評
価及び核医学による各核種の取り込みの（半）定量評価
などによってもなされている．この時の診断能は re-
ceiver operating characteristics（ROC）解析によってな
されている．同様にコンピューター支援診断においても，
結節の形態や内部のCT値の変化を定量的に解析するこ
とにより良・悪性の鑑別が試みられている．16-23 その手
法は様々であり，各種パラメータを設定することにより
良・悪性を判定させている．設定されるパラメータは結
節の形状を数理的に評価するものや，放射線科医が良・
悪性を評価するための放射線学的所見や各種臨床データ
を人間と同様な論理回路を通して評価させるものなど，
様々なものがある．また，後者においては放射線科医な
どの診断医が研修医レベルから専修医レベル及びベテラ
ン診断レベルにレベルを上げるために過去の事例を勉強
し，経験を積んで未知の結節を正確に判定できるように
修練するのと同様に，過去のデータベースにある良・悪
性結節の各種パラメータパターンを多くコンピューター
にあらかじめ入力しておくことで，未知の結節の良・悪
性判定を正確に行うことを目指したものなど様々であ
る．しかしCADxにおいても偽陰性（false negative）結
節が存在するため，CADx使用時の誤診の責任所在が不
明確である現状において臨床応用困難であり，CADx
は現在臨床研究レベルにとどまっており，実用化はなさ
れていない．
c）Computer-aided volumetry：CADv

結節などのサイズ変化は実臨床においては，胸部単純
写真やCTなどの画像は 2次元画像であるため，結節な
どの最長径のみあるいは最長径とそれと直行する短径の
積で評価される．しかし，現行のMDCTによる 1 mm
前後のスライス厚のTSCTを用いることでより正確に
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Figure 3. Illustration of diminution index. A: Nodule attached to blood vessels. B: Precursor region of 
the nodule candidate corresponding to the nodule, where a 3D region consisting proximal（indicated by 
a black arrow）and distal（indicated by a white arrow）parts is determined in the process of computing 
diminution index（0.80 in this case）. C: Vessel branching. D: Precursor region of the nodule candidate 
corresponding to the vessel branching（diminution index is －0.71 in this case）.

A B

C D

体積で評価することが可能になる．したがって，現行の
商用CAD装置や我々の開発中のCAD装置においても
CADvの機能が備わっている．CADvにおける体積計測
の精度は①CT画像の空間分解能，②部分容積現象，③線
量，④再構成法や⑤アーチファクト軽減法によるとされ
ており，10,24 各ソフトにおいてこれらの影響を十分評価
することが必要であると考えられる．

3．その他の胸部コンピューター支援診断

現在コンピューター支援診断は主に肺癌を中心とした
悪性腫瘍の検出，診断や経過観察を目的に発展してきた．
しかし，現在の呼吸器診断において肺癌は依然として重

要な位置を占めているものの，肺気腫などの慢性閉塞性
肺疾患 （ chronic obstructive pulmonary disease ：
COPD），25 近年増加傾向を示す肺血栓塞栓症（pulmo-
nary thromboembolism：PTE）26,27 やびまん性肺疾患
（diffuse pulmonary disease）28 の検出，診断及び治療効果
判定を定量的に行うため，これらの疾患に対するコン
ピューター支援診断はCADの側面から開発中であり，
基礎及び臨床研究が盛んに行われ始めている．しかし，
現時点では臨床応用の域には達しておらず，今後の発展
が期待される新たなコンピューター支援診断の分野と考
えられる．
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4．現在神戸大学にて開発中のCAD装置について

現在神戸大学では東芝メディカルシステムズとの共同
研究としてMDCTにおける肺結節の 3次元情報解析及
び読影補助を目的としたCAD装置の開発（Figure 1）を
行っている．その中核である肺結節検出法は，すりガラ
ス陰影の有無や血管あるいは胸膜への付着の有無にかか
わらず多様な結節を統一的に扱っている点に特色があ
る．この検出法の技術的な特徴としては 1）楕円体モデル
による結節候補領域の同定と 2）“結節らしさ”を表す特
徴量である逓減度（diminution index）の採用があげられ
る．
楕円体モデルは可変形状モデルの一種である．可変形

状モデルは画像上で比較的大きな濃度勾配を示す部位と
適合させるのが一般的であるが，この手法にはノイズの
影響を受けやすい難点がある．またGGOあるいはGGA
を有する結節の場合には，結節の辺縁における濃度勾配
は比較的小さいのに対し，結節の内部では貫通血管によ
る比較的大きな濃度勾配が存在することも想定されるの
で，この一般的手法は不適切になる可能性が高い．そこ
で上記の楕円体モデルによる結節候補領域の同定に際し
ては，関心領域においてある閾値以上の濃度を示す領域
を前駆領域（precursor region）と呼ぶことにして，前駆
領域の境界に適合するように楕円体モデルを変形させる
（Figure 2）．ここで閾値は関心領域毎に適応的に決定さ
れる．この適応的閾値処理によって充実型（solid）結節
だけでなくGGOあるいはGGAを有する結節も検出可
能となる．29

一方の逓減度は，開発中のCAD装置における結節候
補領域の判別に際して中心的役割を担う特徴量である．
結節の多様性を考えると“結節らしさ”を計算可能な量
として定義することは一見非常に困難と思われるが，肺
における巨視的構造の大部分は血管であって，それらは
肺門部に始まる主幹部から分岐していく樹状構造である
という単純化された解剖学的知識を利用すると，以下の
ような推論に基づいて“結節らしさ”を表す逓減度（dimi-
nution index）が定義できる．一般に結節が存在しない箇
所に結節候補領域が同定されているのであれば，その結
節候補領域は肺血管の一部に対応する可能性が非常に高
い．その場合は結節候補領域の近傍を探索すると，結節
候補領域に対してある遠心方向に結節候補領域と連続す
る構造が同定できるであろう．結節候補領域及びこの構
造は肺血管の一連の部分に対応するはずなので，前者か
ら後者にまたがる領域（これを逓減評価領域と呼ぶこと
にする）をとればおよそ円柱状の形状を示すであろう．
したがって逓減評価領域のうち結節候補領域に含まれる
部分を近位部，それ以外を遠位部とした時，近位部と遠

位部の体積はほぼ等しいはずである．逆に近位部の体積
に比べて遠位部の体積がかなり減少しているような結節
候補領域に対しては「血管らしくなく」むしろ「結節ら
しい」という推測が成立する．そこで逓減度（diminution
index）は下記の式によって求められる（Figure 3 参
照）．30

逓減度＝1－遠位部の体積近位部の体積

孤立結節に相当する結節候補領域では逓減度はほとん
ど 1になることは明らかである．血管に付着した結節に
相当する結節候補領域の逓減度は 1未満となるが，血管
の一部に相当する結節候補領域の逓減度（通常 0付近あ
るいはそれ以下に分布）よりは高い値に分布することが
期待される．このため逓減度は血管付着の如何にかかわ
らず統一的な結節検出を可能とする．なお胸膜付着の有
無は逓減度の値に原則的に影響しない．
勿論現実には逓減度にも限界がある．逓減度が正しく

計算される前提は適切な楕円体モデルの適合であるが，
血管の込み入った肺門部付近ではこの適合に失敗が生ず
る場合が少なくない．また上述のように逓減度は肺の極
度な単純化から定式化されているので，結節以外の異常
所見に対応する結節候補領域については逓減度がどのよ
うな値をとるかは予期できない．そこで現状では結節候
補領域の判別に際して逓減度を補助的な数個の特徴量と
ともに用いて規則ベースの分類（rule-based classifica-
tion）を行っているが，パターン認識技術の導入について
も検討を行っている．31

また，その初期性能検証においては 20 mm以下の早期
肺癌を含むデータベースを用い，すりガラス陰影を持つ
結節を含めて評価した場合にCAD単体での検出能は
sensitivity 83％，false positive rate は被検者あたり 4.4
結節であった．32,33 また従来のアルゴリズムと異なる特
徴として，すりガラス陰影を呈する結節に対しても充実
性結節と比べて統計学的有意差のない検出能が認められ
た．したがって，現在開発中のCADアルゴリズムは肺癌
検診などにおける早期肺癌検出にも寄与する可能性が示
唆され，今後のさらなる高速化やアルゴリズムの改良に
よる検出能向上及びMDCTプロトコールの整備により
早期臨床応用も可能であると考えられる．

5．結 語

最近基礎及び臨床研究の発展が著しい胸部領域におけ
るコンピューター支援診断に関して文献的考察を加えて
述べた．コンピューター支援診断はコンピューターを用
いた病変の存在診断や質的診断を定量的に行い，その情
報を放射線科医などの画像診断を行う医師に診断能向上
を目的に“second opinion”として伝えることである．コ
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ンピューター支援診断がさらに進歩して非常に信頼でき
る“second opinion”になりえた場合には，読影のワーク
フローの改善と精度向上に大きく寄与する可能性があ
る．今後のコンピューター支援診断の発展を注視したい
と考える．
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