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　はじめに

　乳がんの早期発見は，乳房X線写真（以下，マンモグラ

フィ）による集団検診などによる取り組みがなされ，成

果を収めている。近年では，さらなる検診の精度向上を

図るため，超音波を利用した超音波併用検診の導入など

も検討されている。

　超音波診断は，これまでの病院内での質的診断として

の超音波検査のみならず，集団検診などで病気を早期に

発見するという存在診断への用途が拡大しつつある。超

音波検査を存在診断に利用する場合，プローブ幅は数セ

ンチ程度と視野が狭いため，膨大な画像（リアルタイム

に提示される超音波画像）から病変部を発見するために

は，プローブを走査する検査者のスキルや経験が要求さ

れる。このため，さまざまな診断をコンピュータによる

画像解析技術で支援する「コンピュータ支援診断

（Computer-aided Diagnosis: CAD）」システムの開発が注目

されている。CADシステムとは画像診断において，コン

ピュータによる画像解析結果を参考に行う医師による診

断のことである。CADシステムから提供された客観的な

情報を「第2の意見」として参照することで，診断能の向

上，診断に対する経験差の緩和，読影負担の軽減などが

期待されている。

　1998年には世界最初の実用化CADシステムとして，R2

Technology社（現在はHologic社）がFDA（Food and Drug

Administration）の認可を得た。米国でマンモグラフィ

CADシステムが実用化（商用化）され，これを端緒として

各種CADシステムの実用化が急速に進んでいる。マンモ

グラフィのほかにも，胸部単純X線写真や乳房MR, 胸部

CT，腹部CTなどのCADシステムも登場し，病変検出，

良悪性鑑別，経時差分，類似画像検索などの機能で診断

の支援を行っている1）。乳腺超音波の分野においても，

病変の良悪性鑑別を行うCADシステム（Medipattern社の

「B-CAD」システム）が実用化に至っている。

　CADシステムの機能は，病変が存在する位置をコン

ピュータが提示する病変検出（Detection）機能と，病変の

良性・悪性などの客観的指標を提示する質的診断

（Diagnosis）機能の2つに大別される。乳腺超音波を対象

としたCADシステムにおいては，腫瘤像検出，および石

灰化像の強調表示，腫瘤像の良悪性鑑別などが開発され

ている。また，その対象画像も，2次元Bモード画像や3

次元ボリューム画像，エラストグラフィなどのカラー画

像など多岐にわたる。本稿ではこれら乳腺超音波画像用

CADシステムの研究の現状を解説し，臨床応用に向けた

今後の展望について述べる。

　1．存在診断（病変検出）のためのCADシステム

　対象画像から病変として疑われる候補領域を検出する

ためのCADシステムは，Computer-aided Detection（CADe）

とも呼ばれる。乳腺超音波においては，対象画像から腫
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瘤や微小石灰化像などの病変である対象物を検出し，そ

の位置などをマーカーなどで読影者に提示し，病変の発

見を促すことが目的である。

　ハンドヘルドプローブによる2次元のBモード画像によ

る検査では，検査者がプローブ走査中に，病変存在に気

づきフリーズボタンを押し画像が記録されるため，検査

後の2次元Bモード画像に対し病変検出処理を施す必要性

は低いと考えられる。このため，存在診断のためのCAD

システムの対象は，3次元のボリュームデータに対する

病変の検出や，ハンドヘルドプローブを対象としたリア

ルタイムな病変の検出を主な目的として開発されてい

る。

　超音波画像に対する病変の検出機能においては，画像

の任意の部位が腫瘤など対象物の内部領域か否かを判別

するための領域分割技術が主な要素技術となる。これ

は，超音波画像はエコー欠損や境界不明瞭などが生じる

ため，コンピュータによる領域分割は一意に領域を定義

することが困難で，領域同士の融合や過抽出（偽陽性候

補）が生じるためである。

　1）全乳房撮影スキャナを対象としたCADシステム

　著者らの研究グループでも，オクトソン方式のボ

リュームスキャナであるMAT-1を対象とした集団検診用

CADシステム2）に始まり，これまでにもいくつかの乳腺

超音波CADシステムの研究報告を行っている。

　現在開発中のシステムでは，図1に示すようにリニア

プローブを水中で機械的に走査する全乳房撮影スキャナ

（日立アロカメディカル株式会社製：ASU-1004Bスキャ

ナ3））を対象としたCADシステムを開発している5）。対象

とするスキャナは水中に配置されたプローブ（幅約5cmリ

ニアプローブ）がメカニカルに駆動し，片側全乳房（16cm

×16cmの範囲）を撮影する水浸式の装置である。幅5cm

程度のリニアプローブで撮影される画像は，乳房を3つ

の部位に分割し自動撮影されるが，この3つの画像をつ

なぎ合わせ，1つのボリュームデータを生成し画像表示

することができ，図2に示すようにＢモード像（AXIAL断

面），Cモード像（CORONAL断面），SAGITTAL断面を観

察することができる。また，撮影したボリュームデータ

は対側乳房や過去画像を並べて表示でき，左右比較や過

去画像比較などの比較読影を可能としている。このよう

な全乳房撮影スキャナは，撮影者の手技に左右されず，

誰が撮影しても同じような像を撮影できる（撮影の高い

再現性）ことや，全乳房を記録保存できる（記録性の高

さ）などのメリットがあり，今後の活躍が期待されてい

る。

　文献5）では腫瘤検出機能においては，図3に示すよう

に，画像中のエッジに着目し腫瘤検出を行っている。通

常，乳房の各組織（皮膚，脂肪，乳腺，胸筋）は水平方向

に層のようになって構成されるため，正常乳房へエッジ

検出を行うと深さ方向へのエッジに比べ，方位方向への

エッジが多く検出され，また，腫瘤が存在する場合に

は，エコーの欠損などの影響により深さ方向へのエッジ

が検出される。このため，われわれの研究グループで

は，深さ方向へのエッジに代表されるような特定のエッ

ジの組み合わせを検出することにより，腫瘤候補位置を

決定し腫瘤候補領域を特定している。また，コンピュー

タによる候補検出が過抽出となる傾向にあり，この偽陽

性候補を削除するため，検出した腫瘤候補領域の5つの

画像特徴量（面積，平均濃度値，重心の位置，周辺領域

との濃度差，縦横比）をもとに，ルールベース法と2次の
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図1．集団検診用乳腺ホールブレストスキャナ4）（日立アロカメディカル株式会社製 ASU-1004B）
左図：スキャナ装置（Side View） ，右図：プローブの走査（Top View）
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判別分析により偽陽性候補の削除を行っている。正常86

乳房，異常23乳房（36個の腫瘤を含む。内訳は悪性腫瘤

16例，線維腺腫5例，嚢胞15例）の109例を用いた実験に

おいて，本検出システムの性能は真陽性率80.6％（29/36）

であり，そのときの偽陽性数は1乳房あたりの3.8個で

あった5, 6）。検出結果画像の1例を図4に示す。また，腫瘤

検出機能により検出される候補領域について，良悪性の

鑑別システムも開発している7）。

　機械的な走査機構により乳房の広い範囲を撮影する

Automated Breast Ultrasound（ABUS）として，SomoVu（U-

systems社，現在はU-Systems, a GE Healthcare Company）

図2．超音波ボリュームデータとホールブレストビューワ画面4）

右図の画面の上部はAXIAL両側乳房画像，下部は病変部の多断面再構成画像．左図はボリュームレンダリング画像を示す．

図3．エッジに基づいた腫瘤像の検出5）

左図は原画像，右図はエッジ検出後の画像を示す．

原画像　　　　　　　　　　 エッジ画像

図4．CADによる病変の検出結果の1例4）

左図は原画像，右図は処理後画像を示す．
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やACUSON S2000（Siemens Healthcare社）がよく知られて

おり，これらの装置では片側乳房を2, 3回のパス（スキャ

ン）に分割し撮影することができる8）。Moonらの研究グ

ループは，SomoVuにより撮影された画像を対象にCAD

システムを開発している。良性58例，悪性78例，正常37

例で実験を行ったところ，開発されたCADシステムは，

感度が100％，90％，70％のとき，1パスあたりの偽陽性

数はそれぞれ17.4個，8.8個，2.7個であった8）。また，Tan

らの研究グループも，ニューラルネットワークを用いた

ABUS用CADを開発している9）。

　2）リアルタイムCADシステム

　著者らの研究グループでは，乳腺超音波診断装置にお

けるリアルタイム病変検出システムの開発を進めてい

る。近年では「顔認識」，「笑顔検出」や「目つぶり検出」な

ど高度なパターン認識と各種分類を搭載したデジタルカ

メラも実用化されている。リアルタイムCADシステムの

研究では，このような高速な画像処理やパターン認識技

術の，超音波画像への適用を検討している。

　図5に示す開発したシステムは，超音波画像を超音波

診断装置からビデオ信号により，リアルタイムに画像処

理（1画像あたりの処理時間は30ms以下）し，病変として

疑われる無エコーまたは低エコー領域を強調表示（病変

の辺縁を自動トレース）することができる。画像処理部

分は，撮影条件による影響を低減するための画像の規格

化と，領域抽出処理，特徴解析処理により構成されてお

り，このシステムでは，病変候補の辺縁を強調表示する

ことにより，スピキュラ性状などの形状特徴の視認性を

高めるための描出を可能としている。初期の実験として

臨床例へ適用したところ領域描出能は86.7％（26/30症例）

の性能が得られている10）。

　3）微小石灰化像の視認性向上のためのシステム

　乳腺分野において，微細石灰化を示唆する点状高エ

コーが明瞭に視認性を向上することを目的とした処理も

開発されている。神山ら11）は，log-CFAR（Contrast False

Alarm Rate）を用いて，石灰化の視認を妨げている乳腺構

造物を画像から消去し，石灰化のみを残すフィルタを開

発している。また，最終的な出力画素を，画像の青色成

分にオーバーレイ表示し強調表示を行っている。Bモー

ド画像でスペックルや周囲組織の影響で見つけづらいと

される微細石灰化の視認性を向上させるための機能とし

て期待されている。

　2．質的診断（良悪性鑑別）のためのCADシステム

　対象画像から腫瘤などの対象物の特徴を解析し良悪性

鑑別を行うためのCADシステムは，先に述べたCADeと

の機能を区別するためCADxとも呼ばれる。一般的に，

良悪性鑑別を行うCADxシステムは2次元または3次元画

像から，腫瘤とその近傍の領域を決定し，その画像特徴

量を算出し，判別器により判別を行うというアプローチ

が取られ，ヒトが診断する場合に用いる診断基準を画像

図5．ハンドヘルドプローブを対象としたリアルタイムCADシステムの概要4）

処理前

リアルタイム動画像

処理後

　　　リアルタイム解析

コンピュータ支援診断システム

超音波診断装置
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特徴量としてコンピュータ上で再現し数値化したのち，

統計に基づいた判別や人工知能を用いた判別技術の1つ

であるニューラルネットワークなどで判別を行う。主に

用いられる画像特徴量としては，腫瘤形状に関する情

報，その位置情報，その領域の濃度（輝度）に関する情報

として，テクスチャ情報や超音波特有のエコー特徴に関

する情報などが用いられる。

　現在，Medipattern社のB-CADにおいては，Bモード画

像から腫瘤領域の輪郭を自動検出し，腫瘤の形態解析と

BI-RADSに基づいたレポート作成支援を行うシステムを

開発しており，FDAの認可が得られた唯一の乳腺超音波

CADシステムとして実用化に至っている。良悪性鑑別の

ためのCADシステムについては，これまでにも国内外で

多くの研究報告がある。

　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12），Horsch, Drukkerらの研究グループでは腫瘤形

状，位置，テクスチャ，後方エコー特徴により良悪性鑑

別を試みている13～17）。さらに，Changら18, 19）の研究グルー

プにおいても，腫瘤の良悪性鑑別について活発に研究を

行っている。また，Moonら20）の研究グループでは,ス

ペックパターンの解析を用いて良悪性鑑別を試みてお

り，147症例（良性76症例，悪性71症例）に対して実験を

行い，感度83.1％（59/71），特異度85.5％（65/76）で，ROC

曲線下面積であるAz値0.91の性能を得ている。

　国内において長澤らは，Bモード画像を対象とした良

悪性鑑別用CADシステムを開発し，ソフトウェア（ソフ

トウェア名：CadTs-I）の公開を行っている21）。腫瘤の領

域抽出後に，抽出された領域とその周辺について，形

状，位置，エコー特徴，テクスチャ特徴に基づいた特徴

パラメータを画像から算出し，良悪性鑑別を行ってい

る。腫瘤形状については縦横比，円形度，複雑度など10

個の特徴パラメータを算出し，位置情報として，皮膚表

面，乳腺実質上端，大胸筋膜上端などと，腫瘤の位置関

係を定量化している。エコー特徴については，解析領域

を腫瘤内部，輪郭，後部，外側，上部などの複数の領域

に分割し，合計18個の特徴パラメータを計算している。

また，テクスチャ特徴については解析領域を腫瘤内部，

上部の2領域として濃度同時共起行列から算出されるそ

れぞれ48個の特徴パラメータ，位置として3つの特徴パ

ラメータを算出している。これら多数の特徴パラメータ

の中から，統計的手法であるステップワイズ判別分析を

用い独立性の高い判別に有効な特徴パラメータを選び出

し判別器で判別を行っている。

　文献22）によると，椎名らの研究グループではエラスト

グラフィから弾性スコアの推定するCADを提案してい

る。提案されている手法は，Bモード像の低エコー域内

のひずみの平均値と標準偏差，ひずみ画像の低ひずみ域

内のひずみの平均値と標準偏差，低ひずみ域と低エコー

域の面積比を算出し，判別分析により弾性スコアを推定

している。89％の精度で弾性スコア推定が可能であり，

診断精度は感度67％，特異度100％，正診率84％と報告

されている23）。また，Changら24）の研究グループも，良悪

性鑑別を行うCADシステムを開発しており，エラストグ

ラフィからHSV（Hue, Saturation, Value）変換後の色相

（Hue）画像から特徴量を抽出し，ニューラルネットワー

クを用いて良悪性鑑別を行っている。180症例（良性113

症例，悪性67症例）を対象に実験を行い，感度85.1％，特

異度83.2％の性能を得ている。

　3．臨床応用および臨床評価

　CADの実用性という点で臨床評価25）を考えると，先行

するマンモグラフィCADでは，前向き研究（Prospective

study）としては，文献26～31）などの大規模な臨床評価があ

り，症例数は1万前後から多いものでは10万を超えるも

のまである（ただし，検診画像であるから正常症例が圧

倒的に多い）。癌の検出性能（最大で19.5％の検出率の増

加26））ではマンモグラフィCADの有効性を示すものが多

いが，その代償としてrecall rateや生検数も増えているこ

とが多い。逆に，文献27）と，後ろ向き研究（Retrospective

study）ではあるが文献32）では，CADを利用してもその有

益な効果はなかったとする論文もあり，論文発表当時議

論を呼んだ。特に，文献32）は有名なジャーナルに掲載さ

れたためにその反響は大きく，マスコミでも取り上げら

れ，当時米国ではCADへの保険適応を取りやめるという

騒ぎまで起きている。しかしながら，これらの研究の検

証方法の問題点が多々指摘されており33），CADの臨床評

価研究の難しさが現れる結果ともなった。

　現状の乳腺超音波CADでは研究レベルでの臨床例を用

いたシステムの性能評価は行われているものの，先行す

るマンモグラフィのような大規模なデータベースにより

評価された報告例はなく，マンモグラフィCADの臨床応

用や臨床評価に比べ，遠く及ばないのが現状である。や

はり，マンモグラフィCAD同様に乳腺超音波CADにおい

ても，CADの有用性の代償としてのrecall rateや生検数の

増加も想定されるため，今後，乳腺超音波の大規模な臨

床評価は必要である。

　まとめ

　超音波診断装置のこれまでの技術的進歩において，超

音波画像自体の描出能は飛躍的に向上し，また近年で
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は，ホールブレストスキャン，エラストグラフィなど有

効な情報を提供するまでに至っている。今後，新たな診

断ツールとしてコンピュータによる診断支援の実用化が

望まれている。現状の乳腺超音波CADシステムの研究で

は，ホールブレストのボリューム画像からの病変検出や

リアルタイム病変検出，微小石灰化像の強調表示，各種

良悪性鑑別処理が開発されている。これらは研究段階で

はあるものの，臨床例への適用が行われ，良好な結果が

報告されている。しかしながら，先行するマンモグラ

フィCADで報告されているように，大規模な臨床評価は

現段階では行われていない。今後さらなるCADの性能の

向上と大規模な臨床評価が望まれる。現状の乳腺超音波

CADはやはり万能なシステムというわけではなく，次の

2つの点において超音波特有の克服すべき課題が残され

ている。（1）境界不明瞭やエコー欠損などの領域が含ま

れる画像であっても，ヒトは医学的な知識や経験に基づ

いて推察し診断することができるが，現状のCADシステ

ムではそれが難しい。（2）超音波検査の撮影パラメータ

の設定において，装置間や施設間，撮影者などでばらつ

きも大きく，画像のバリエーションが膨大で，CADシス

テムの診断能に影響を及ぼす可能性がある。これらは現

状の超音波CADシステムが直面している課題である。今

後，より高度で知的な処理を可能とするために，コン

ピュータにおける医学的知識の獲得など技術的な進化が

必要である。

　診断性能の向上や読影負担の軽減に貢献する乳腺超音

波CADシステムの開発は急務であり，そのためには実用

化まで視野に入れると医工連携のみならず，産官学連携

での取り組みが重要である。医師の立場からも，また患

者の立場からも，われわれがCADの大きな恩恵を受ける

時代がすぐそこまで近づいていることは間違いない。
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Present status and prospects of CAD studies
on breast ultrasound imaging
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Daisuke FUKUOKA1, Hiroshi FUJITA2

　　Advances in ultrasound imaging technology have led to remarkable improvements in image
quality, thus greatly enhancing the use of this modality. High-resolution ultrasound now allows
excellent, real-time depiction of anatomic details in the breast. Specific image processing tech-
niques, such as elastography, are also being developed as medical ultrasound devices are im-
proved. Moreover, a computer-aided diagnosis (CAD) system is being developed as a state-of-
the-art image processing tool that can be used for obtaining a second opinion by a physician. CAD
detects the possible locations of disease on an image and/or performs classification based on
malignancy. CAD systems are now available commercially for several fields of diagnostic imag-
ing, such as mammography, and as a consequence CAD for breast ultrasound imaging has gained
a lot of interest. This article reviews image processing techniques and CAD studies of breast
ultrasound imaging, and discusses remaining issues that need to be resolved, together with future
prospects.
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