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１.　はじめに
　コンピュータ支援検出（Computer-aided detection），または
コンピュータ支援診断（Computer-aided diagnosis）は，医用
画像診断の分野における最近のトピックスの一つであり，こ
の分野の関係者の間では CAD と呼称されている（コンピュー
タ支援設計とは異なるので注意が必要）１）。前者では，検査画
像上にある病変の存在位置をコンピュータが指摘するもので
あり，後者では，コンピュータにより自動検出もしくは手動
で検出（医師が病変部位を入力）された病変部位の良悪性の
鑑別の指標（確率など）を医師に提示するものである。いず
れも医師の画像診断（通常，「読影」といわれる）を支援する
ものであり，最終の診断は必ず医師が行うもので（図 1），自
動診断ではない点に注意が必要である。これにより，病変
の見落としや鑑別の精度が向上すると期待されており，そ
のような有効性を示す結果も国内外ですでに多く報告され
ている１）。
　すでにマンモグラフィ（乳房 X 線画像），胸部 X 線画像，
胸部や腹部の CT 画像の領域で，がんの検出を支援する CAD
システムが実用化され，臨床的に利用されている。これらの
開発は，大学の医工学系の研究者，企業，及び放射線科医を
中心とした医師らの共同によるものであり，医工連携や産学
連携により達成されるものである２），３）。
　以下では，筆者らの研究室で行っている最先端の CAD シス

テムの開発事例（基礎技術例から応用例まで含む）を簡単に
記述するものであり，CAD 開発の現状の一端をご理解いただ
ければ幸いである＊1。

２.	 CT 画像における人体の解剖学的構造の自動認
識技術

2.1　背景

　近年，高速 CT 装置の発展により，人体の全身範囲での高
速な撮像がすでに臨床上で行われている。また，心臓の動き
や血流などを動的に観察するために，人体の一部を一定の時
間内で連続的に撮影することも可能であり，人体の内部構造
と動きを連続的に観察できる時代になってきた。これにより，
個別の臓器に関する情報だけではなく，人体の全体的な状況
もより詳しく把握することが可能となるため，CT 画像は病変
の進行度の判断，手術直前の計画などに幅広く使われている。
　一方，このような CT 画像は膨大な情報を含んでいる。例
えば，患者 1 人の体幹部 CT 画像は約 CD-ROM で 1 枚分のデー
タ量をもつ。したがって，このような大規模な人体情報の画
像から病変を漏れなく見つけるのは，医師にとって重い負担
となっている。そこで，CT 画像から病変検出のための読影を
支援する CAD システムの開発が活発化している１）。これらの
システムの開発において，コンピュータによる CT 画像から
の解剖学的構造情報の完全な理解が必要不可欠といえる。し
かし，人体の解剖構造の複雑性，個人差による多様性，CT 撮
影の特性による画質の問題などが原因で，CT 画像から解剖学
的構造をコンピュータで自動認識・理解することは，今日で
も未解決の難題であり，読影支援のための CAD システムの性
能向上を妨げる要因となっている。
2.2　目的

　以上の課題の解決を目指して，筆者らの研究グループでは，
これまでに胸部と腹部領域を含む体幹部 CT 画像における解
剖学的構造の自動認識に関する研究を行ってきた４）。この研
究では，大規模な CT 画像データベースを用いる画像分析に
よって，正常人体の解剖学構造を把握することを目的として
いる。これらの機能の実現によって，コンピュータは膨大な
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図 1　コンピュータ支援検出 / 診断（CAD）の概念
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CT データから正常構造と異なる部位（異常候補と見なす）を
読影医師に提示することで，医師の読影効率の向上と病変の
見落としを防止できると考える。
2.3　技術

　解剖学的構造の自動認識は，基本的に CT 画像からの多臓器・
組織の自動抽出問題である。しかし，CT 画像上には異なる臓
器は明瞭な境界がなく，それぞれ濃淡値も類似している。また，
同じ臓器でも個人差による形状の多様性も見られるため，個別
な臓器抽出は困難である。そこでわれわれは，人体の解剖学知
識に基づいて，画像内のすべての領域の空間的な関係（包含・
隣接・独立）と濃度情報の関係によって，人体の解剖学的な構
造を一つの木構造で表す方法を提案した。事前に纏めた人体の
臓器間の相対関係を利用して，相対的に抽出容易な臓器の情報
から，抽出の困難な臓器の情報を推測することが可能となる。
そして，定義した木構造に沿って，原画像から各臓器・組織を
濃淡情報と空間情報を用いて逐次的に決定する。
2.4　性能

　332 症例の体幹部 CT 画像に適用した結果，約 70％の症例
に対して，人体の大まかな構造（皮膚，皮下脂肪，筋肉，骨格，
内臓脂肪，肺野，気管，縦隔，横隔膜，肝臓など）の分類に
成功している５）。具体的な実験結果の一例を図 2 に示す。こ
れらの結果は，本研究で提案している木構造（臓器の相対位
置関係を表す）を利用し，抽出しやすい大まかな人体構造（体
腔，横隔膜，骨格）の位置を基準にして，未知の臓器（肝臓，
気管支，乳腺）の存在位置を確率的に逐次的に推定するアプ
ローチが有効であることを示している。
2.5　展望

　医師は頭脳の中に記憶している基本となる解剖学構造を CT
画像の中のそれらとマッチングしながら，CT 画像を理解（読
影）している。よって，コンピュータによる解剖学の構造認
識の性能をさらに向上するためには，医師の読影と同じよう
なアプローチを取る必要があると考える。そのために，解剖

学人体構造のモデル化をさらに高度化する必要がある６）。本
邦では，文科省科学研究費補助金・新学術領域研究の支援に
より組織された「医用画像に基づく計算解剖学の創成と診断・
治療支援の高度化」という研究プロジェクトが立ち上がり，
高度な計算解剖モデルの構築と画像から人体構造の完全理解
を目指している７）。これらの研究成果に基づいて，人体を解
剖したときに得られる情報と等価な人体構造情報を，医用画
像から正確に得られることが期待されており，これによって
より高度な次世代型の CAD システムが近い将来に構築できる
ようになるであろう。

３.　類似画像検索型のCAD開発事例
3.1　背景

　医用画像において，病変の見逃しの減少を目的として，異
常部位を自動検出し，その位置を画像上に示して医師に注意
を促す CAD システム（検出システム）がある。これに対し
て，見つかった病変に対してその後の方針を考える上で，病
変が悪性か良性か，または病気の種類等の分類を支援するた
めの CAD システムの開発も進んでいる。これまでは，悪性ら
しさまたはある病気らしさを確率で示すことが多かった。しか
し，検出システムでは医師は自分でコンピュータによる指摘部
位を確認することができるが，確率を示された場合ではそれに
至った根拠を知ることができない。そこで，過去に診断された
症例から，最も似ている症例や典型例を参考として医師に示
すことで，診断を補助しようとする試みがある８），９）。このよ
うに，本研究では確率のみで示すのではなく，実例を示すこと
で，より医師に理解されやすい CAD システムの構築を目指し
ている。
3.2　目的

　上記のようなシステムの構築には，膨大で高品質なデータ
ベースと高性能な検索システムが必要である。近年では医用
画像のデジタル化が進み，PACS（医用画像の保管，通信等を
行うことができるネットワークシステム）の普及により，画
像の劣化なく保管や検索が容易に行えるようになった。また，
過去の有用なデータが多数蓄積され，その有効利用が望まれ
ている。そこで本研究では，膨大なデータベースの中から診
断に有用な類似画像を検索する手法の提案を目的としている

（図 3 参照）。
3.3　技術

　従来の検索システムでは，キーワードや画像から得られる
特徴量の近さをもとに検索が行われていた 10）− 12）。しかし実
際には，医師の考える画像の視覚的類似度（主観的類似度）
と特徴量の近さは一致しない場合がある。そこで本研究では，
医師の定めた主観的類似度と画像から得られる特徴量の関係
を計算機に学習させることにより，医師の考える画像の類似
性と計算機の定める類似度の一致性の向上を目指した。ここ
で，主観的類似度とは医師が診断を考慮したうえで，周辺の
正常組織や病変の大きさと関係なく，二つの病変の似ている
程度を数値化したものと定義する。
　まず，二つの画像から得られる特徴量を入力信号とし，そ
れらに対する主観的類似度を教師信号として人工ニューラル
ネットワーク（以下，NN）13）に学習させる。NN は人間の脳
の学習機構を模倣したもので，特定の問題に対し，与えられ
た情報から結論に至る過程をサンプルから学習する。学習を

骨格筋の表面人体領域体幹部CT画像

体腔領域体腔の構造

解剖学的構造 内臓領域

図 2　体幹部 CT 画像における人体の解剖構造の自動認識結果の例
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終えた NN に，未学習の 2 画像に対する入力信号（特徴量）
を与えることにより，それらの画像に対する類似度の推定値
が得られる。教師信号に用いる主観的類似度は，個人差によ
る影響を少なくするために，複数の診断医から独立に得られ
た類似度の平均値を用いる。入力信号には，医師が診断時に
考慮する病変の特徴を定量化したものを利用する。
3.4　性能

　提案手法について，マンモグラフィにおける腫瘤陰影を用
いて初期検討を行った。これは乳がんの診断補助として，腫
瘤の良悪性鑑別を支援することを目的としている。悪性 6 種
類 18 症例，良性 3 種類 9 症例を用いて，すべての組み合わせ

（351 ペア）に対する類似度について評価を行った。従来の特
徴量の近さをもとにした類似度と比較して，学習によって得
られた類似度は，医師の主観的類似度に対してより高い一致
性を得ている。
3.5　展望

　今後は，より信頼性の高い学習サンプル（入力信号と教師
信号）の取得と学習法の最適化を行い，主観的類似度と計算
機による類似度の一致性を高める。また，それに基づき検索
した類似症例の診断に対する有用性を検証する必要がある。
類似画像検索システムは乳がんのみではなく，様々な医用画
像における病変に対して応用可能である。今後，他の病変に
対しても，検索手法や類似画像の有用性について検討を行う
必要がある。

４.　FDG-PET 画像におけるCADの開発事例
4.1　背景

　現在，がんの早期発見に期待されている検査法の一つに，
放射性薬剤を利用した PET（Positron Emission Tomography：
陽電子放出断層像撮影）検査がある。本検査は FDG（フルオ
ロデオキシグルコースの略）と呼ばれる薬剤を体内へ投与す
ることで，比較的小さながんでも検出することができる。し
たがって，病院診療にとどまらず人間ドッグ等で広く行われ
るようになってきた。また，最近ではこの PET 装置と CT 装
置が合体した PET/CT 検査が普及し，PET の代謝情報と CT
の形態情報が一体となった融合画像が，がんの早期発見に有
用であると報告されている。

4.2　目的

　われわれは，正確な診断と医師の負担軽減を目的に，FDG-
PET 検査のための CAD システムを開発している。同システ
ムでは，被験者と標準人体との自動比較方法 14），被験者の過
去の画像との自動比較方法 15）− 18），および異常集積の自動追
跡方法 19），20）を開発することを目的としている。
4.3　技術

　このシステムは，多くの正常症例と患者症例とを比較し，
統計的なはずれ値を Zscore として自動的に算出する統計的画
像解析手法の考え方に基づく。統計的画像解析手法では，多
くの正常例から正常モデルを構築する必要がある。この正常
モデルを構築するためには，3 次元物体の剛体／非剛体変形
手法を用いた。また，特徴的な点のマッチングを自動的に行い，
変形を自動化する手法を開発した。
　これまでの研究では，ある施設から得られた男性 143 症例，
女性 100 症例の正常体幹部症例を用いて，正常モデルの構築
を行った。そして，疾患患者のデータと比較する病変部自動
解析法を開発し，異常部位の定量解析／自動検出法を構築し
た。また，抗がん剤治療患者の病変部を自動的に追跡し解析
するシステムを開発した。
4.4　性能

　手法の有効性を示すために，ある異常症例群から抽出した
432 の異常集積部位について偏差の算出を行った。432 領域中
49 領域は領域内の SUV（Standardized Uptake Value）＊2 の最
大値が 2 以下であったが，そのうちの 39 領域において偏差が
2 を超えた。また，432 領域中 299 領域は SUV の最大値が 5
以下であったが，そのうちの 285 領域において偏差が 2 を超
えた。被験者の過去症例との差分像および病変部位の自動追
跡結果については，161 組の比較において 122 組（76％）が
医師の主観評価において適切であると判断された。
　図 4 に大腸がん検出の例を示す。過去画像と現在画像を同
時に表示し，その差分像を自動生成した結果を表示する。また，
計測値の Zscore を標準人体に基づいて算出する。前回の検査
では異常部位が発見されなかったが，今回の検査では下腹部

新症例
類似症例

データベース

サンプル画像

画像特徴量

主観的類似度

図 3　類似症例画像検索型 CAD の概念図

図 4　FDG-PET 画像診断の読影支援画面の例

＊2 SUV 値は，FDG の集積を表す一つの指標。PET カメラで測定し
た集積放射能（減衰補正後）をその人の体重 1kg 当たりの投与
放射能で割った値
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に異常集積が見つかり，大腸がんと診断された。この異常集
積の SUV 値は 1.57 で強く異常を疑う数値ではないが，下腹部
での値として Zscore を自動算出した結果は 3.58 となった。こ
れは統計的に異常といえる値である。
4.5　展望

　正常集積との比較を綿密に行う必要があるが，この偏差を
医師に提示することによって，その部位が正常な分布の平均
からどの程度外れているかを定量的に提示することが可能と
なる。さらに，過去画像と現在画像の変形結果を用いて，経
時的な SUV と偏差の算出が可能である。これらの値は，がん
の化学療法や全身のがん転移部位の検査の診断支援の要素と
なると考える。

５.　乳腺超音波画像におけるCADの開発事例
5.1　背景

　近年，女性の乳がんの罹患率は年々増加しており，マンモ
グラフィを用いた集団検診が盛んに行われ，乳がんの早期発
見が可能となっている。近年では，診断を向上させるため，
乳がん集団検診へマンモグラフィによる画像診断に加え，超
音波検査の導入も検討され，第 3 次対がん総合戦略研究事業

「乳がん検診における超音波検査の有効性を検証するための比
較試験（J-START）21）」なども行われている。
　超音波診断装置の進歩はめざましく，リアルタイムな体内
情報と，他の画像診断では困難な詳細な組織情報を検査者に
提示することができ，医療現場には不可欠な診断装置の一つ
となっている。 超音波検査は他の画像診断と比べ，非侵襲で
かつ撮影の自由度が高く，リアルタイムに体内情報を提供で
きる特徴があり，非常に優れた画像診断であるが，これらの
特徴は，①プローブの幅が狭いため視野が狭く，また，撮影
と病変の存在診断を同時に行う必要があるため，一般的に，
検査者の主観が診断に影響を及ぼす可能性があるといわれて
いる（検査者依存），②リアルタイムな動画像であるため，す
べての撮影部位の画像を記録し保存および読影することは困
難である（記録性），などの問題も含んでいる。そこで近年で
は，検査者の超音波撮影・検査のスキルの向上や，超音波装
置の精度評価などの取り組みもなされている。
5.2　目的

　われわれの研究グループでは，超音波診断の客観性を高め
ることを目的として各種検査支援ツールの開発に取り組んでい
る。ここでは，乳がん集団検診のための超音波検査支援システ
ムである「ホールブレストスキャナを対象とした支援システム」
と「ハンドヘルドプローブ（以下，用手法）を対象としたリア
ルタイム支援システム」の二つの CAD システムについて紹介
する。前者のシステムについては，ハンドヘルドプローブを機
械的に駆動走査し，広範囲のボリュームデータを作成するシス
テムであり，そのボリュームデータからの病変候補の自動検出，
良悪性鑑別を行っている。後者のシステムについては，最近の
デジタルカメラに搭載される「顔認識」や「笑顔認識」などの
ように，リアルタイムに画像処理を施すことにより，超音波画
像上の病変領域を，瞬時に提示することを目的としている。
5.3　技術

５.３.１　ホールブレストスキャナを対象とした支援システム
　図 5（a）に示すホールブレストスキャナ ASU-1004（日立ア
ロカメディカル社製）を対象とした画像ビューワ，および病変

検出処理，良悪性鑑別機能について開発を行っている。ホール
ブレストスキャナは同図上に示すように，タンク内に乳房を
浸す水浸法により撮影し，超音波プローブ（プローブ幅 6cm）
を水中で機械的に走査し，乳房全体を三つの領域（パス）に
分割し撮影することができる。これら三つのパスの画像は，
同図下に示すように，撮影後の各スライスの自動位置合わせ
と画像合成を行い，ボリュームデータとして構築する。また，
ビューワ上では，このボリュームデータの任意各断面を提示
することが可能であり，また，左右乳房比較読影を行うこと
が可能である。さらに，病変候補検出処理においては，病変
が存在する場合に，超音波画像に発生するエッジやシャドー
を検出することにより検出 22）を行う。また，病変候補の良悪
性鑑別処理においては，領域の円形度，濃度，濃度分散など
の画像特徴量を解析し，がん領域などの悪性腫瘤と，のう胞
などの良性腫瘤の鑑別を行う。
５.３.２　用手法を対象としたリアルタイム支援システム
　図 5（b）に示すように，用手法を対象としたリアルタイム
支援システムは，病変が疑われる無エコーまたは，低エコー
の領域をリアルタイムに自動抽出し，その辺縁をリアルタイ
ムに提示するシステムで，リフレッシュレート 30fps 程度の
リアルタイム画像処理を行う。本研究では，実際の超音波診
断装置（ProSound α7：日立アロカメディカル社製）を対象
に開発を行う。用手法による撮影される超音波画像の画質は，
ゲイン，STC（Sensitivity Time Control）などの撮影パラメー
タへの依存が高いため，これら撮影パラメータを超音波診断
装置から取得後，装置上 CPU で画像解析を行う。
5.4　性能

　ホールブレストスキャナを対象とした支援システムにおい
ては，ボリュームデータ生成後において，160mm × 160mm
のエリアを，0.25mm 間隔でスキャンした場合 640 枚（各ス
ライス 694 × 400pixels）のスライス画像として，撮影記録す
ることができる。このように広範囲の検査領域を，ボリュー
ムデータとして記録保存でき，従来の超音波装置の記録性の
問題を克服できるものと期待できる。病変候補の検出機能に
おいては，36 症例の乳房へ適用したところ，29 症例の検出が
可能で，検出率は 80.6％という結果が得られた。また，この
ときコンピュータが指摘する候補のうち，拾いすぎの候補（偽
陽性候補）が含まれる割合は，1 症例あたり 3.8 個であった。
また，用手法を対象としたリアルタイム支援システムにおい
ては，初期の結果であるが，乳がん 10 例，線維腺腫 10 例，
のう胞 10 例の計 30 症例に対して本システムを試したところ，
26 症例について辺縁のリアルタイム検出が可能であった。
5.5　展望

　ホールブレストスキャナを対象としたシステムにおいては，
検出処理の改良と超音波とマンモグラフィ（または MR）の
比較読影可能なマルチモダリティ対応ビューワの開発が見込
まれる。特に乳がんのマンモグラフィと超音波の併用検診に
おいて有用なシステムとなると考えられる。また，現在のホー
ルブレストスキャナでは，体表面の法線方向からの超音波の
入射が難しく，体表面の反射の影響を受け画質が低下する可
能性が懸念され，撮影方法の改善が望まれる。
　用手法によるプローブ走査画像を対象とした支援システム
では，今後，さらなる検出性能の向上と実用時の操作性向上
を図る予定である。検査時に客観的な指標をリアルタイムに検
査者に提示し，診断性能の向上に貢献できることを期待する。
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６.　歯科パノラマX線写真におけるCADの開発事例
6.1　背景

　本邦では，骨粗鬆症＊3 の推定患者数は 1100 万人，動脈硬化
性疾患＊4 は死亡原因の約 26.5％，および歯周病＊5 は 50 代の約
半数が罹患しているとされる。これら疾患の診療では，症状の
初期段階で予防・治療を開始すると最も改善の効果が期待でき
る。しかし，患者は初期段階では自覚症状が無いため，積極的
に医療機関を受診する機会がない。そのような患者をどのよう
に検知するかは，今日の医療における大きな課題の一つである。
　パノラマＸ線撮影装置は，口の中全体を 1 枚の写真として
撮影する方法である。パノラマ X 線写真は，歯や骨の異常，
および歯槽神経の位置がわかるため，抜歯や歯周病の診断，
インプラントなど歯科の治療行為に必須とされ，ほとんどの
歯科医院が保有している。近年の研究成果により，この歯科
パノラマ X 線写真には，歯科疾患だけでなく全身疾患に関連
する情報も含まれることが明らかになった 23）− 25）。特に本邦
では，全国に歯科医院が 6 万 8000 箇所以上あり，これらすべ
ての歯科医院でパノラマ X 線写真を用いた歯科領域の検査と
併せて全身疾患の検査をすれば，自覚症状のない多くの患者
を検知し，早期に治療を開始できる可能性がある。
　愛知県や愛媛県の歯科医師会を中心に，歯科医院における
骨粗鬆症のスクリーニング検査が実施されるなど，近年，医
科と歯科が連携した新しい検査の取り組みが徐々に広がりを
見せている 26）。しかしながら，多くの歯科医（特に歯科開業医）
は，全身疾患の異常像の読影に慣れていない。また，限られ
た時間内に診療を行う歯科医がすべての画像を綿密に観察す
るのは困難であり，もっぱら治療予定の歯の疾患の診断のた
めだけに利用しているのが現状である。
6.2　目的

　パノラマ X 線写真を定量的に解析し，全身疾患が疑われる
症例を検知して歯科医に提示する CAD システムがあれば，歯
科医はコンピュータによる客観的な解析結果を参照し，短時
間で効率的に疾患が疑われる部位を注視でき，歯科医院にお
ける全身疾患のスクリーニング検査の取り組みを支援できる
と考える。本研究の目的は，歯科医による全身疾患の検査を

支援する CAD システムを設計することである。
6.3　技術

　パノラマ X 線写真上では，全身疾患と関連する次の特徴
が描出される：①下顎骨＊6 の皮質骨＊7 の厚みの減少，②頸
動脈＊8 の石灰化＊9 の描出，③上顎洞＊10 の X 線不透過＊11。
①は骨粗鬆症，②は動脈硬化性疾患，③は歯周病と関連する
上顎洞炎が示唆される特徴である。
　現在，①下顎皮質骨の厚みの自動計測 27），②頸動脈石灰化
の自動検出 28），および③差分像により上顎洞の X 線不透過を
わかりやすく表示するコンピュータアルゴリズム 29）の開発が
進行中である（図 6）。また，パノラマ X 線写真は患者のポジ
ショニングが画像に大きく影響される。下顎骨はポジショニ
ングの基準となる構造であることから，下顎骨の輪郭に基づ
いて関心領域を自動的に決定する技術 30）を開発し，各アルゴ
リズムの内部で利用している。
6.4　性能

　朝日大学，愛知学院大学，および日本大学で撮影されたパノ
ラマ X 線写真を収集し，開発中のシステムに適用して性能を評
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図 5　乳腺超音波画像のためのニつの CAD システム

＊3 骨量が減少して骨がスカスカになり，骨折しやすくなる病気である
＊4 動脈硬化は，動脈の硬化により，血液の流れる部分が狭くなり，

血液がスムーズに流れなくなる状態で，脳卒中，狭心症，心筋梗
塞などの合併症を引き起こす

＊5 歯周組織に発生する疾患の総称で，歯の喪失の原因となる。近年
は，心疾患や糖尿病などの全身疾患との関連も報告されている

＊6 下顎を支え，頭蓋と顎関節をつくる骨である
＊7 緻密骨とも呼ばれ，骨の外側を形成する骨成分が緻密につまって

いる
＊8 大動脈から出て頸部を上り頭部に分布する左右 1 対の動脈である
＊9 血液中のカルシウムが細胞間に沈着する現象。変性・壊死におち

いった組織におこりやすく，硬化した動脈にしばしばみられる
＊10 鼻の側方から奥に広がる大きな穴で副鼻腔とも呼ばれる
＊11 Ｘ線検査では，X 線の透過性を利用し体の内部構造によって減弱

されて出てくる差を像として観察する。上顎洞は，正常であれば
空洞であるため，X 線は透過されるが，何らかの異常で上顎洞が
詰まったときには，X 線不透過像として観察される
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価した。実験に用いたすべての画像は，歯科疾患を検査するた
めに標準の撮影プロトコルおよびポジショニングで撮影された。
　下顎皮質骨の厚みが薄い 28 症例を含む 138 症例のデータ
ベースを皮質骨の厚み計測スキームに適用したとき，皮質骨
の厚みが薄い患者を識別する検出率（感度）は 96.4％，特異
度（検査の性格を決める指標の一つで，ある検査について「陰
性のものを正しく陰性と判定する確率」として定義される値）
は 87.3％であった。
　頸動脈の石灰化を含む 34 症例のデータベースを頸動脈石
灰化の検出スキームに適用したとき，石灰化の検出感度は
93.6％であり，1 画像あたりの偽陽性数は 4.4 個であった。
　上顎洞に異常のある 32 症例を含む 56 症例のデータベース
を上顎洞炎の検出支援スキームに適用して差分像を生成し，3
人の歯科放射線科医が差分像を用いて上顎洞を診断したとき，
上顎洞の異常の検出感度は 89.6％，特異度は 73.6％であった。
6.5　展望

　2009 年 6 月に文部科学省の地域活性化のための産学官連携
促進事業【都市エリア（発展型）】として岐阜県が新規採択さ
れ，3 年間のプロジェクトとして本研究プロジェクトがスター
トした 31）。平成 23 年度は最終年度にあたり，過去 2 年で開
発したシステムの臨床有用性の評価を目的として，岐阜県歯
科医師会の協賛による複数の開業歯科医院での臨床評価や，
歯科系大学病院におけるフィールド評価を実施中である。ま
た，汎用のパーソナルコンピュータ上で動作するコンピュー
タ支援診断システムの開発の他に，歯科用 PACS システムと
の連携システムや遠隔診断の一機能として全身疾患の診断支
援を行うサービスも検討しており，第 97 回北米医学放射線学
会（RSNA2011）でそれらのプロトタイプシステムのデモンス
トレーションを計画中である。システムのユーザインタフェー
スやアルゴリズムの改良を行い，年度末の実用試験機の完成
とその実用化を目指している。

７.　おわりに
　以上，われわれの研究室でいま開発中の CAD システムを中
心に解説した。これらは当研究室における CAD 開発のほんの
1 例であり，さらなる広い CAD システムの開発状況について
は，例えば文献 32）を参照されたい。CAD の実用化には薬事
承認という高いハードルも存在するが，今後，CAD は臨床で
必要不可欠な有用な道具であることは間違いなく 33），CAD の
益々の発展を願うものである。
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