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１．はじめに
医療診断において，画像の果たす役割は非常に

重要である。病院に行き，診察を受け，「ではま

ず××の写真を撮りましょう」と医師に言われる

ことは実に多くあり，画像診断の役割は大きいと

いう証左であると言える。その写真（画像）の種

類もモダリティに依存して多種多様（単純X線写

真，CT，MRI，PET，超音波画像，内視鏡画像，

赤外線画像など）であり，検診や一般診断，手術，

治療，予後観察など，画像がどの過程で使われる

かによって多岐にわたる。

また，昨今は従来のフィルム（いわゆるアナロ

グ）からデジタル画像へと急速に変わりつつある。

フィルムは撮像（画像形成）・表示・記録が三位一

体で３拍子がそろった優れものであったが，デジ

タル画像系では撮像・表示・記録と機能が分離さ

れており，コンピュータがその中枢にあると言え

る。この「表示」部分を担うのがいわゆる“ディ

スプレイ”であるが，その使途により様々なもの

が存在する。

本稿では，このような背景の中で画像としての

利用が最も多く，よってその重要性が最も高い

「X線画像分野」の内容を中心に，「画像診断とデ

ィスプレイ」に関するいくつかの話題を記述する。

２．画像形成から読影プロセスまで
図１は，シカゴ大学の故･ロスマン教授によるも

ので1），X線画像の診断過程を表現している図であ

る。ここでは，「撮影」・「記録」・「表示」・「検

出」・「認知」という５つの要素に分けて診断過程

が説明されている。上述のように，前者３つは，

アナログ画像系ではフィルム１枚がすべてを担っ

ているが，デジタル画像系では個々が分離されて

いる。一方，後者の２つは画像の観察者（読影者

という）である医師の視知覚による認識のプロセ

スである。ここでは，観察者の視覚系の特性はも

ちろんのこと，その学習や経験などに判断・決定

（すなわち診断）が大きく委ねられる。

ここで，「検出」・「認知」の過程には解析の難し

い，いくつかの問題点が存在している。例えば，

「表示」された画像に対して医師の「好み」が入り

込むという問題点がある。ある医師は，画像のベ

ースの色が白をベースにしたものが良いと言い，

また別の医師は青をベースにしたものが良いと言

う（欧米と本邦でこのような差異が見られる）。

“白・黒（青）”はっきりしない領域であると言え
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図１　X線画像診断の過程
（故Rossmann教授の資料を参考）1）
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る！　画像のベースの色に限らず，コントラスト，

被写体やその背景の濃淡，ノイズ特性や鮮鋭性ま

でも含めて，そのような“好み”という主観的な

要因がしばしば入り込む。

よって放射線医学分野では，長年にわたり，「撮

影」・「記録」・「表示」の部分を個別に，あるいは

全体的に物理特性として画像評価している。また，

５つの要素をすべて含んだ客観的な評価手法も提

案されており，例えば，信号検出理論に基づく

ROC解析などは非常に良く使われている２）。それ

でも，現場では，「客観的な評価結果はそちらが良

くても，自分の診断にはこちらが良い」と医師が

言うことにより，現場で画像を作る専門家である

診療放射線技師をしばしば悩ませることがあると

聞く。ただし，画像評価法が人間の知覚系も定量

化した完全なものにはまだ完成されていない，と

いう見方もできる側面もある。

このように，画像やディスプレイの評価という

のは，臨床の実行レベルまで下ろして考えるとな

かなか難しいものである。しかし，基本は物理評

価であることは，誰も疑う余地はない。

３．アナログからデジタルへ
X線画像は長年，フィルム単体ではなく，患者

被曝線量を減らすためにシステム感度を上げる必

要があり，増感紙と組み合わせて「増感紙－フィ

ルム系」として撮像が行われて来ている。しかし

ながら，昨今ではコンピューテッドラジオグラフ

ィ（Computed Radiography：CR）や平面検出器

（フラットパネルディテクタ：FPD）の開発・普及

により，デジタル化が急速に進んでいる。特に，

前者は我が国のオリジナルな開発技術であり

（1980年代初頭），このCRの普及は早くから進ん

でいる。過去，各種の診断領域ごとに最適な（最

低限必要な）サンプリング間隔など，画質の議論

が続けられてきたが，現在では最後まで議論が続

いたマンモグラフィ（乳房X線写真）においても３），

デジタルでもフィルムと比べて画質は問題ないと，

総じて結論が出ている。ただ全体としてまだデジ

タル化が遅れているのは，マンモグラフィの診断

領域である。

それでも2006年９月には，我が国においてデジ

タル化が50％を超えたと報告されており４），これ

は欧米に比べても非常に特異的に高い数値である。

一因は，上述のCRの普及によるものであり，現

段階では，FPDマンモグラフィよりもCRマンモ

グラフィが多く使われている。

４．ハードコピー診断からソフトコピー
診断へ

これまで，せっかく画像を作るところがデジタ

ルになっても，最終表示＝読影（あるいは記録も

含めて）にはフィルムが使われている状態（ハー

ドコピー診断）が長く続いており（アナ・デジ状

態），本当の意味のデジタル時代とはまだ言えない

状況でもあった。

しかしながら，最近ではようやくディスプレイ

（当初はCRTモニタであり，現在は順次，液晶モ

ニタに移行）を用いて読影が行われるようになっ

て来ており（ソフトコピー診断），本当の意味での

デジタル化が進んでいる。マンモグラフィの読影

において，従来の増感紙－フィルム読影とデジタ

ル･マンモグラフィ＋モニタ読影との最近の比較で

は，その診断能は同等かそれ以上であった，とい

う報告が出ている５）。

このように液晶モニタによる画像診断（読影）

が進みつつあるが，まだ多くの問題点が残されて

いる。その筆頭はデジタル画像を構成する画素数

であるが，モニタで表示できる画素数をはるかに

上回っている。例えば，マンモグラフィ画像は画

素構成が４k×５kで構成されているケースが多い

図２　デジタル画像の表示：原画像と表示モニタと
の不整合性
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が（サンプリング間隔50�），この用途に医療用

に一般的に使える最高のモニタ（と言ってもまだ

高価であるが）は表示解像度５M（２k×2.5k）ク

ラスであり，原画像の間引きなどの縮小処理に伴

う画質の劣化なしで全画面表示することは不可能

である（図２）。これは，一般のデジカメの撮像素

子の総画素数が1200万画素（３k×４k）クラス

になって来ており，パソコン画面に原画素サイズ

で表示ができない状況と類似している。カラー液

晶モニタのサブピクセルを利用して，３Mカラー

液晶モニタを９M白黒モニタとして高解像化する

提案なども行われている６）。また，ダイナミック

レンジや最大輝度の問題，さらに表示階調数の問

題なども残っている４），７）。

このように現存するモニタではまだ不十分な点

が多々あるが，それを補う技術として期待されて

いるのが，いわゆる画像処理であり８），あるいは

コンピュータ支援診断（Comp u t e r - A i d e d

Diagnosis：CAD）である９），10）（図３）。Roelofs らは，

微小石灰化病変のCAD機能付きのマンモグラフ

ィ・ワークステーションを用いることにより，診

断の質や効率を犠牲にすることなく，ソフトコピ

ー読影が従来のフィルム読影と同様に可能である

ことを示している11）。

なお，このように，まだ画像のデジタル化（特

に表示系）が十分に成熟されていない状況である

ため，日本医学放射線学会（電子情報委員会によ

る）から『デジタル画像の取り扱いに関するガイ

ドライン 2.0版』（2006.4）が出されており，使用

法などについて注意を喚起している12）。また，モ

ニタの精度管理に関しては，�日本画像医療シス

テム工業会（JIRA）より，『医用画像表示用モニ

タの品質管理に関するガイドライン』（JESRA X-

0093-2005, 2005.8）が出されている13）。

５．局面表示について
ディスプレイに関わる話題は尽きないが，誌面

の関係もあり，最後に岐阜大学工学部木島研究室

で開発中の最新の技術を１つ紹介したい。

図４は，人体模型（トルソ）表面に人体内部構

造を仮想的に局面表示している様子を示している。

これにはプロジェクタを用いて，人体内部臓器の

画像情報を人型の白い模型に投影・表示している。

この模型の表面には，白い拡散反射塗料が塗られ

ている。観察者の視点と，模型の位置や姿勢を磁

気センサで自動検出し，そのデータに基づいて計

算機に描画を行わせることで，あたかも模型内部

に臓器が埋まっているかのようにリアルタイムで

図３　画像処理とコンピュータ支援診断（CAD）がモ
ニタ診断の有効利用に重要10）（デジタルマンモグ
ラフィに限らず，X線デジタル画像全般に敷延
できる）

デジタルマンモグラフィ 

モニター診断 
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（岐阜大学工学部応用情報学科・木島竜吾准教授提供）

図４　人体模型（トルソ）表面に人体内部構造を仮想
的に局面表示
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視点を変え，観察者に見せることができる14）。な

お，人体模型は平面ではなく，自由曲面であるた

め投影される画像は歪むが，これを補正するため

に，グラフィクスボード上のGPUを用いて高速な

補正計算がリアルタイムで行われている。医学訓

練用画像シミュレータとして開発され，最近実用

化されている（文部科学省知的クラスター創成事

業岐阜・大垣地域「ロボティック先端医療クラス

ター」の研究プロジェクトにおいて15））。本手法は

医学教育への応用のみならず，画像診断をはじめ

とする医療現場への応用も期待されている。

６．最後に
ディスプレイ（モニタ）を利用したソフトコピ

ー診断（読影）の時代に突入しようとしているが，

まだ多くの問題点が残されている。最良の画質の

画像が医師に提供され，最高の診断がなされるた

めには，さらなるブレークスルーが要求されてい

る分野である。
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㈱アルバックは，同社の有機EL 生産装置の開発に

おいて「日本真空工業会会長賞」を受賞した。

第７回となる本年の表彰で，同社の有機EL 応用技

術センターのチームが有機EL生産装置の開発について

功績を認められたもの。

今回は，同社の20 年にわたる有機EL 生産設備開発

の技術により，顧客から高い評価と信頼を得ているこ

と，並びに多数の納入実績を挙げていることが受賞理

由。特に，基板前処理技術，精緻なコントロールを可

能にした蒸発源の開発，ダメージの少ないスパッタ法

の開発により，大型基板対応が可能になったことが評

価された。
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