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1．はじめに

乳腺疾患の画像診断には，マンモグラフィのほかに，
超音波，MRI，X線 CTなどのイメージングによる検査が
用いられ，それぞれ目的に応じた利用法として有用性が認
識されている．なかでもマンモグラフィは，一般の診断で
乳房に主訴を有する患者に対する第一選択であると同時に，
乳がん検診の手段としても（2000年 3月に厚生省よりマ
ンモグラフィ導入検診が勧告されている），中心的な役割
を担っている．このように，マンモグラフィの利用が急速
に高まるなか，実際にはこの画像を診断（読影）できる専
門医の不足が問題となり，その解決のために，現在，全国
規模で読影講習会が行われている [1]．特に，集団検診で，
一度に大量の画像を読影する場合，病変の見落としが起こ
る可能性があり，そのために，コンピュータを利用した画
像読影（画像支援診断）への期待が高まっている．また，
一方で，デンスブレストが多いわが国の女性の乳房の画像
診断には超音波画像も多く利用されている（特に，若年層
が対象）．
本稿では，マンモグラフィCAD（computer-aided diagnosis）
の開発とその商用化の現状，ディストーション病変の検出
性能，マンモグラフィ CADの臨床評価，乳腺構造解析と
リスク評価，さらに，乳腺超音波画像 CADの開発の現状
を概説する．なお，本稿は文献 2に掲載された解説原稿の
内容の一部を更新して掲載するものである点をご了解いた
だきたい．

2．マンモグラフィCADの現状

マンモグラフィ CAD開発の歴史は古く，すでに多くの
解説記事が各誌に掲載されている [2-5]．開発初期（1960，
1970年代）の研究では，画像の支援診断というよりも，
自動診断が目的であったと言える．わが国では，1980年
代後半における木戸らによる研究があり，すでにディジタ
ル撮像系（I.I.-TV）を用いて CADシステムを構成してい
た [6]．これは，世界に先駆けたわが国における先進的な
マンモグラフィ CAD開発の研究と位置づけられる．
世界で最初に FDA（米国食品医薬品局）の審査に合格し，
商品化に成功した CADシステムは，ベンチャー企業の R2
テクノロジー社（以下，R2社）製で，「ImageChecker」と
呼ばれる検診用のフィルムベースのマンモグラフィ CAD
システムである（1998年 6月）[7, 8]．よって，1998年を
記念すべき CAD元年と呼ぶことができる [3].
同システムは，2001年 4月から，乳がん検診（少し遅
れて一般診断にも拡大）における CADの利用に対して，
特定の保険会社からの医療報酬の請求が承認されるように
なり（当初 1件 15ドル），CADの普及に拍車がかかった．
さらに，2002年の 4月には，同社の CADは，ディジタル
マンモグラフィのための CADとしても（最初は GE社の
製品に対して）FDAの認可を取得している [7]．現在では，
R2社は複数のディジタルマンモグラフィ装置製造の企業
と提携している．なお，R 2社の CADシステムの販売台
数は，最近では 2000台規模に達している．
その後，2002年に 2つの企業のマンモグラフィ CADシ
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ステムが FDAの承認を得て商用化されている．これらは，
iCADと CADx Medical Systemsの CADシステムであるが，
2003年末には iCADが CADxを買収している[9]．コダッ
ク社の CADも，2004年 11月末に FDA承認を得ている．
また，富士写真フイルムは，CR用のマンモグラフィ CAD
システム [10]の販売を，欧州で最近開始している．さらに，
コニカミノルタの CAD [11]の商用化も近いようである．
ここで，わが国における商用マンモグラフィCADシステ

ムの過去の経緯について述べる．
上記の R2社のフィルムベースの CADシステムは，国
内における某企業が，2000年 2月に厚生省の薬事承認を
得て販売を始めたが，すでに今日では販売を行っていない
（その後，別の企業が R2社の最新のシステムに対して薬
事申請中である）．この事例は，残念ながら米国における
CADの成功例とは 180度異なっており，これにはいくつ
かの原因が考えられる．例えば，販売企業の CADへの理
解や知識の不足，マンモグラフィに対する当時の日本の状
況の悪さ（検診にマンモグラフィの導入が始まったばかり
で，撮影手技，撮影装置，画質などに多くの問題点があっ
た）などが考えられる．しかし現在では，マンモグラフィ
検診精度管理中央委員会[1]（1997年設立）の活発な活動
により，これらの諸問題はかなり改善されるようになって
きている．また，システムの販売価格も，検診施設で採用
するには相当高価であったことや，マンモグラフィではま
だフィルムが主体であり（ディジタル系の利用率は，当時，
約 20％で CRが中心），フィルムデジタイザを伴う不便さ
の問題は大きい（余分な人件費が必要）[12]．そこで，ディ
ジタルマンモグラフィ撮像装置の普及が望まれた．CAD
は，直接ディジタル画像を対象とすることで，初めて有効
性が増すと言っても過言ではない [5].
また，米国のように，CADの使用に対する「保険」に

よる支援がないと，その利用はなかなか進まないと考えら
れる（2003年から，米国ではディジタルマンモグラフィ

の CAD使用に対し保険点数の適用がなされている [13]）．
さらに，米国では，医療訴訟に対する問題も大きいため，
CADの利用価値が評価されていると想像される．

2003年の 12月には，GE社のディジタルマンモグラフィ
専用の CAD（R2社製）の薬事申請が通っており，現時点
では国内で利用可能な唯一の商用マンモグラフィ CADで
ある．
これらのすべての CADシステムでは，乳がんに関係す
る病変候補（腫瘤陰影と微小石灰化クラスタ）を単に検出
（存在位置の指摘）するものであり，CADの「D」を検出
（Detection）の「D」として，コンピュータ支援検出（computer-

aided detection : CAD）の意味で使用している．今後，検出
した候補の良悪性の鑑別処理なども CADシステムに包含
されるようになれば，Dは診断（Diagnosis）の Dに置き
換わると予想される．鑑別処理も含んだ CADシステムに
ついては，例えば，CADVision Medical Technologiesは，
すでに FDAに申請中であり（Fig. 1），商品化まで，それ
ほど遠くないと予想される（最近，シーメンス社が同社を
取得している）[14]．また，類似症例を医師に提示するラ
イブラリー形式の検索型 CADシステムも期待されている．

3．ディストーション検出における課題

上述のように，これまでに CADシステムとして商品化
されているものは，腫瘤陰影と微小石灰化クラスタを検出
対象としている．これら 2つの病変以外にも重要なのが，
構築の乱れ（architectural distortion）である．構築の乱れと
は，正常の乳腺構築が歪んでいるものをいう[15]．正常の
乳腺構築とは，左右対称で，乳頭に向かって放射状に配列
する乳腺組織と，これに重なってクーパー靱帯の屈曲した
濃度が見られるものを指し，そのような構築が歪んでいる
ものが構築の乱れに分類される．具体的には，一点から放
射状にひろがるスピキュラ，局所的な乳腺実質の引き込み

Fig.1 CADVision Medical Technologies社製の検出と鑑別の両機能をもったマンモグラフィ CADシステム（FDA未承認，同社ホーム
ページより引用）[14]
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（retraction），あるいは歪み（distortion）である．スピキュ
ラを伴う腫瘤との違いは，境界が非常に不明瞭であったり，
計測できるような腫瘤がなく，大きさの割に（特に，中心
部）淡いなどの点が挙げられる．また，構築の乱れがあれ
ば，カテゴリー 4以上と判定される．
畑中らは，あるマンモグラム読影自習における乳がんの
検出結果について，微小石灰化クラスタと腫瘤陰影の医師
の感度は，それぞれ 94％と 82％と比較的高い値であるが，
構築の乱れの感度は 60％と低いことを示している [16]．
このことから，微小石灰化クラスタや腫瘤陰影よりも構築
の乱れの読影は難しいため，これら両者の病変よりも，む
しろ構築の乱れを支援検出する CADシステムの必要性の
方がより高いと言える．商用機などでは，構築の乱れも検
出されるが，これは腫瘤陰影の候補として検出されるもの
である．Bakerらは，2つの商用機での構築の乱れの真陽
性率は 50％に満たないことを示し，構築の乱れに特化し
た検出法の必要性を述べている [17].
しかしながら，構築の乱れを検出対象としたアルゴリズ
ムの報告は少ない．筆者らは，構築の乱れは，「局所的な
引き込み」と「乳腺の集中」の 2つに大別できることに着
目し，トップハット変換を用いた「局所的な引き込み」[18]

と，平均曲率と集中度を用いた「乳腺の集中」[19]の検出
法を提案している（それぞれの真陽性率は 94％と 84％で
あるが，1画像あたりの偽陽性数は 3.8個と 1.8個で，さ
らなる性能向上が必要である（Fig. 2））．また，Ayresら
は，方向付けされたテクスチャ解析による検出法を開発し
ている（真陽性率 88%,1画像あたりの偽陽性数は 15個）
[20]．Tourassiらは，相互情報量を用いた CADシステムの
有効性をROC解析で示しており，また，乳腺濃度に基づき，
画像を fatty breast, fibroglandular breast, heterogeneous breast，
およびdense breastに分類した場合，それぞれのAz値（ROC
曲線下の面積）は，1.0, 0.89±0.03，0.78±0.05，および 0.55
±0.09であり，乳腺濃度が増加すると CADシステムの性
能が悪くなると結論付けている [21]．これらの検出性能は，
これまでさまざまな検出法が検討され，実用化レベルと
なった微小石灰化クラスタや腫瘤陰影の CADシステムの
“標準的”な性能値よりも格段に低い．すなわち，構築の
乱れの CADシステムの現状は，正しく病変部を検出する
手法を開発する初期の段階であると言える．
次の段階としては，1画像あたりの偽陽性数の減少が課

題となる．また，現在は，限られたデータベースを用いた
研究室レベルの実験であり，今後は，臨床的な評価に発展
させていく必要がある．なお，構築の乱れは，腫瘤陰影や
微小石灰化クラスタよりもその出現の割合が低く，データ
ベースの充実も課題の 1つである．

4．マンモグラフィCADにおける臨床評価

乳房 X線写真の CADシステムの発売は 1998年に始
まったが，最終的な読影医の診断結果にどれだけ寄与でき
るかを示す論文は非常に限られている．米国においては，
マンモグラフィ CADシステムの販売には FDAの認可が
必要であり，その承認が一定の有効性を証明するとも言え
る．R2社 [7]は，世界で初めてマンモグラムの CADシス
テムを販売した．現在は，バージョン 8の販売を行ってお
り，着実に販売台数を伸ばしているようである．特に，2003
年から 1検査 19ドルの Reimbursement（日本の保険点数
計上にあたる）が認められたころから販売台数の伸びは顕
著となった．このことは CADが一般的な診断行為として
認知されたことを表していると言える．
このように CADシステムを利用した診断が一般的にな
ると，その効果の評価に興味が移る．CAD研究の初期の
段階では，研究者自らが性能評価を行っていたが，販売が
始まれば，多くの場合にはシステムを導入したユーザによ
る評価が行われる．
システムの評価方法には，プロスペクティブな評価とレ
トロスペクティブな評価があり，臨床的な有効性を問うに
は，プロスペクティブな実験が望ましい．Freerらは，最
初に「プロスペクティブ」に CADの性能評価の研究を報
告している [22]．ここでは．1年以上の間に撮影された 1
万 2000例以上の検診画像を用いて実験を行っており，コ
ンピュータなしの読影を行った後，コンピュータの検出結
果を参考にした読影をもう一度行い，要精検率，陽性予見
率（positive predictive value），がんの検出率について，シ
ステムの有効性を検討している．そして，CADシステム
を用いることによって，要精検率が 6.5％から 7.7％に上
昇するが，陽性予見率は 38％と変化がなく，その結果，19.5
％がんの検出数が向上したと結論づけている．さらには，
初期のがんの検出については，73％から 78％に向上した．
この例は，米国の商用のシステムを使用した報告であるが，

（a） （b） （c） （d） （e） （f）

Fig.2 構築の乱れ領域の検出例
（a）は局所的な引き込み[18],（d）は乳腺の集中[19]を伴う構築の乱れであり，専門医によるスケッチを示
す．（b）と（e）は，それぞれ（a）と（d）の構築の乱れ領域の拡大画像である．また，（c）と（f）は，それぞれ
（a）と（d）の検出結果である．白丸は真陽性候補，黒丸は偽陽性候補を示す．
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このほかにも約2400症例を用いた研究中の（noncommercial）
システムの評価も報告されている [23].
コンピュータを用いた読影と二重読影との比較を評価し
た報告もある [24]．ここでは，腫瘤陰影の読影について，
1名の医師による読影，二重読影，および 1名の医師が
CADシステムを用いた読影の比較を行っており，CADシ
ステムを用いた読影は二重読影には劣るものの，医師 1名
による読影性能を十分に改善すると結論づけている．さら
には，読影者間に存在する読影結果のバラツキを減らす
CADシステムの効果に関する報告もある [25].
国内においても性能評価が行われている．Nawano（縄
野）らは，CRシステムを用いたマンモグラフィ CADシ
ステムの最初の報告を行っている [26]．ここでは，5人の
医師が読影実験を行い，フィルムだけの読影よりもコン
ピュータの指摘を参考にした場合の方が，検出性能が有意
に改善されたとしている．また，CADシステムの検出位
置と医師の診断結果を単純に比較することによって，CAD
システムが医師の読影に寄与できる可能性を検討した研究
も報告されている [16, 27].
これらに反して，CADシステムの有効性はまだ見出せ
ない，とする報告もある．Gurらは，約 12万枚の検診マ
ンモグラムと CADシステムを用いて，24名の放射線科医
の読影結果について統計的に調査している [28]．CADシ
ステムを用いることで，乳がんの検出率はわずかに上昇し
たものの，統計的な有意差は示されなかった．また，3年
間に 8,000例以上の読影を行う医師においては，要精検率，
がん発見率ともに CADシステムを用いることでわずかに
低下したが，これも有意差はないとしている．また，微小
石灰化の自動検出結果については評価をしているものの，
腫瘤陰影については，医師の検出結果を改善させるだけの
精度がまだないとしている．さらには，乳がん検診が（米
国においては）普及しており，繰り返し受診者が増加した
ため，検出が困難と言える小さな陰影が増加しつつあると
述べている．

CADシステムが医師の読影に寄与することは自明なこ
とであるが，よい影響を維持するためには，システムに入
力する画質の均質化，システムを用いる医師の読影能力の
向上が重要である．
画質に関しては，米国においてはMQSA（mammography

quality standards act）の基準に則った施設が検診業務を行
うため，撮影される画像の画質や装置の管理について基準
が保たれていると考えられる．日本国内においても，マン
モグラフィ検診精度管理中央委員会 [1]が主導で診療放射
線技師に対する撮影講習会，医師に対する読影講習会が進
められている．
医師の読影能力も CAD全体の結果を左右する．これは，

システムが必ず出力する偽陽性（false positive）を医師が
適切に正常陰影として判断し，要精査としないために重要
である．つまり，CADシステムの使用方法と，その利点・
欠点を十分理解した場合に，CADシステムが最大限に効
果を発揮できるのである．医師，技師，開発者において，
正しい CADシステムの利用に関する指針の作成や知識の
普及が今後必要となるであろう．

5．乳腺構造とリスク評価

乳腺実質の濃度は，年齢や個人により大きな差があり，
一般に若年者，未産婦者では乳腺実質が非常に高濃度で均
一である．加齢とともに乳腺の退縮と脂肪置換が進み，実
質内での濃度が不均一となり，最終的にはほとんど脂肪組

織に置換される．この加齢性変化は個人差が大きい．
マンモグラムの視覚的な乳腺実質濃度に関する解析基準
はいくつか提案されている．また，乳腺実質濃度は乳がん
発生のリスクと強い関連があるとされており，乳腺実質濃
度の自動解析法の開発も進められている．

1976年，Wolfeは明らかな乳管パターンと異形の 2因子
の量的分布状況により，マンモ・ゼロラジオグラフィを，
N1（異形がほとんどなく，主に脂肪で構成され，乳管は
認められない），P1（乳頭側に全乳房量の 1/4以下の明ら
かな乳管があり，主に脂肪で構成され，また，乳管の薄い
帯が四分区間にひろがっている場合もある），P2（全乳房
量の 1/4以上の範囲を占めている明らかな乳管パターンが
多く認められる），DY（異形が多く認められ，しばしば根
底にある明らかな乳管パターンは不明瞭）の 4パターンに
分けることを提案した [29]．また，明らかな乳管パターン
は乳がん発生の危険性の指標になりうることを述べ，その
程度に従い，N1，P1を危険性が低いグループ，P2，DY
を危険性が高いグループとしている．Tahocesらは，マン
モグラムをWolfeの提案する 4パターンに自動分類するた
め，判別分析を用いたアルゴリズムを構築し，4パターン
ごとに放射線科医の分類との一致率を示している [30].

Boydらは，マンモグラムにおける濃度を定量化するこ
とによる 6分類法（NONE，<10%，10~25%，25~50%，50~
75%，>75%）を提案し，この分類と乳がん発生との関係
についても述べている [31]．さらに Byngらは，この 6分
類を自動化するため，ヒストグラムの歪みとフラクタル次
元を用いた手法を開発し，医師の分類結果との比較から，
その有効性を示している [32].

Liらは，遺伝子の突然変異体の保有者と発がんの危険
性が低いと思われる女性のマンモグラムを，関心領域内の
テクスチャ解析の結果から分類する手法を提案している．
また，その分類精度を用いて，解析に有効な関心領域の大
きさと位置の検討を行っている [33]．また，Weiらは，マ
ンモグラムの dense領域とMR画像の乳腺量には強い相関
があることを示している [34].

Wolfeの分類法は，欧米人の乳房に基づいており，欧米
人と比べるとdense型であると言われる日本人の乳房に必ず
しも適しているとは言えない．そこで遠藤らは，ACR（American
college of radiology）の BI-RADS（breast imaging reporting
and data system）を改変した形で，乳房の構成に関する記
載として，乳腺含有量を，脂肪性，乳腺散在，不均一高濃
度，高濃度の 4段階に分けることを提唱した [35]．これは，
乳がん発生の危険性に着目したものではなく，乳房内の乳
腺実質の量と分布に関する評価で，病変が正常乳腺に隠さ
れてしまう危険性の程度を示すものである．しかし，定義
が抽象的であり，実際に用いるとなると各個人で評価が一
致しない可能性がある．そこで宮城らは，この分類法を，
本来乳腺が存在したと思われる範囲を大胸筋濃度を基準と
した 3段階の濃度で塗り分け，それぞれの面積比で全体の
濃度評価を行うという客観的・定量的な表現に置き換える
ことを提案している．また，それにより，評価者内および
評価者間の一致率が改善したと報告している[36]．松原ら
は，この分類基準に基づくマンモグラムの自動分類法を構
築し，医師の分類との高い一致率から，その有用性を示し
ている（Fig. 3）[37]．また，Nagataらは，この手法で定
量化された乳腺濃度と乳がん発生の危険性との関連につい
て述べている [38].
現在，マンモグラフィの検診への導入においては，年齢
別に検診方法が提唱されているが，乳腺含有量を再現性良
く評価できれば，マンモグラフィ上で病変の隠れる危険性
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の程度を判断でき，個々に適した検診方法の選択が可能と
なる．また，乳腺実質濃度の解析結果に基づき，病変部の
検出アルゴリズムで用いる特徴量やパラメータなどを変え
れば，発がんの危険性を考慮した CADシステムの開発が
期待できる．さらに，CADシステムで，病変部の箇所だ
けでなく乳腺実質濃度の解析結果を提示できれば，医師は
発がんの危険性を考慮した読影が可能となる．

6．乳腺超音波画像のCADの現状

乳腺の超音波画像は，高周波探触子の開発によって微小
な病変の描出も可能となり，乳腺疾患診断で揺るぎない地
位を保っているマンモグラフィに十分対抗できるようにな
り，超音波独自の情報を提供できるまでになった．また，
三次元ハンドプローブや乳房全体（ホールブレスト）を撮
影できるような走査機構を有する装置も開発され，今日で
は，超音波を用いた乳腺疾患の集団検診も行われている．
このような背景から，超音波を用いた乳腺疾患診断を対象
とした CADシステムの開発への期待が高まっている．以
下，乳腺超音波画像の CADシステムの現状と研究動向に
ついてまとめる．
乳がんの重要な画像所見には，微小石灰化像と腫瘤像が
ある．乳腺超音波断層像では，非常に細かい微小石灰化像
はほとんど描出されないため，主な対象は腫瘤となる．ま
た，現在，開発されているシステムを目的別に分類すると，
二次元 Bモード画像を対象とした良悪性鑑別（質的診断）
システムと，集団検診を対象とした腫瘤検出（存在診断）
システムの 2つに大別される．
日本国内においては，長澤らが腫瘤領域の形状および良
悪性の解析システムについて研究を行っており[39]，プロ
トタイプソフトウェアの配布も行っている．また，三次元
超音波断層像についても研究が行われている．福岡らは，
腫瘤像の自動検出 [40]，およびその良悪性鑑別と 3次元表
示 [41]について実験を行っている．秋山らも診断支援シス
テムの構築を試みている [42]．海外においては，Chenら

によるニューラルネットワークを用いた良悪性鑑別法 [43],
Horschらによる後方エコーの程度により悪性，嚢胞，充
実性の良性陰影の分類を試みる方法 [44]などが報告されて
いる．さらに，Changらは二次元，および三次元のシステ
ムを構築しており[45]，超音波画像では難しいとされてい
る微小石灰化の解析についても試みている．また，米国の
U-Systems社では，すでに商用システムのデモンストレー
ションを始めている [46].
多くの研究は，二次元平面内の腫瘤領域について処理を
行っているが，文献の [40-42, 44]では，三次元画像におい
て腫瘤領域の自動検出とその形状の鑑別を試みている特徴
がある．
いずれの研究においても，最も重要な部分を占める技術
は，腫瘤像の領域分割法である．これは，濃淡画像におい
ては非常に基本的であるにもかかわらず，決定的な解法を
定めることができず，他の多くの CAD技術においても直
面する問題の 1つである．超音波診断は，X線などの他の
撮影法と異なり，音響の反射により撮影を行うため，エコー
の欠損や，エコーの不均一を伴う．このような場合には，
腫瘤像の領域の特定が困難となり，体積などの特徴を計測
するためには，何らかの領域推定を行う必要がある．その
手法として，判別分析を用いて 2つの領域（背景と腫瘤領
域）に分割する方法が一般的であるが，スプライン曲線を
用いて辺縁を補間する方法もある．文献の [41]では，動的
輪郭抽出法を三次元的に用いて三次元画像中に腫瘤領域を
特定する手法を述べている．いずれにしても，これら領域
分割方法は最終的な良悪性鑑別結果に大きな影響を与える
ため，適切な領域推定手法が重要である．
また最近では，集団検診用乳房超音波画像を対象とした

CADシステムの開発も進められている．超音波診断は40歳
代を含む若年層の早期乳がん発見に期待が高く，今後，集
団検診などに多く利用されると予想される．われわれの研
究グループにおいては，集団検診用装置（Aloka ASU-1004）
を用いたホールブレスト画像の自動生成と，CADシステ
ムによる病変検出処理の開発を行っている（Fig. 4）．集団

（a） （b）

Fig.3 乳腺実質濃度のコンピュータによる自動解析の例
以下の基準による乳腺実質濃度評価[36]に基づく自動分類法による乳房領域の分割結果[37]（a）と医師のスケッチ
の結果（b）．コンピュータによる領域分割と医師のスケッチの結果は，ほぼ同等である．

Da：最も脂肪に近い濃度で，乳腺の含有率が 10％未満と考えられる．
Db：うっすらと白く見える濃度で，がん病巣がこの中にあれば識別が可能である．乳腺の含有率が 10％以

上 50％未満と考えられる．
Dc：白く見える濃度で，がん病巣がこの中に隠されてしまう可能性が高いと思われる．目安として大胸筋

部分の最も白い濃度に相当する．乳腺の含有率が 50％以上を占めると考えられる．
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検診においては，膨大な超音波断層画像が撮影されるため
CADの果たす役割は重要であり，その期待も大きい [47].

7．おわりに

乳腺疾患の画像診断のための CADシステムは，マンモ
グラフィ CADを中心に，今後，ますます発展・進化して
いくのは間違いない．上記の一般的なマンモグラフィ
CADと超音波 CADの研究開発以外にも，①デジタルトモ
シンセシス（tomosynthesis）マンモ画像（断層画像による
三次元乳房像の構築が可能）[48]や，位相コントラスト・
マンモ画像 [49, 50]への CADの適用の研究，②解析処理ア
ルゴリズムではあるが CADと呼んで FDAの認可を得て
いる乳腺MRIの CADシステム[14]，③ X線 CT画像にお
ける CAD開発の一環の研究として，胸部疾患の CT画像
検査時に，同時に乳腺疾患も（もし存在すれば）自動検出
する [51]（多臓器病変部位の自動検出型 CAD）[52]などが
ある．また，このような CADシステムが，検診や一般診
療でいかに役立つかの臨床的な有効性を検証するための評
価研究が，わが国においても急務であることを追記する．
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