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の鑑別支援やリスク評価に関する診断支援（質的診断支
援）を区別して，それぞれコンピュータ支援検出
（computer─aided detection：CADe）とコンピュータ支援
診断（computer─aided diagnosis：CADx）と表現するこ
とが多い。なお，これらの総称として，単にコンピュータ
支援診断（CAD）ということも多い。
　CADe では，コンピュータで自動検出された病巣の候補
位置を，モニタに表示された画像上にマーカー（例えば，
▲や＊のような印，あるいは関心領域を線で囲む）で医師
に示すことによって，医師が気付かない病巣やうっかりミ
スに対して，これらの見落としを減少させることが期待さ
れる。特に，集団検診のような大量の画像読影の現場で
は，効果がより大きい。
　CADx では，画像による病巣の良悪性鑑別のような病
変部の質的診断が難しい場合に，コンピュータにより分析
された定量的なデータ（確率のような数値データ）を医師
に提示することによって医師の客観的な判断を可能にし，
診断の正確度を向上させることが期待される。また，リス
ク評価として，画像から骨粗

そ

鬆
しょう

症のリスクを推定する研究
などが行われている。
　CADe も CADx もともに，医師の読影経験の相違によ
る病巣検出の読影結果の医師間のバラツキを減少させ，よ
り高いレベルに診断を維持できるという期待がある。この
ように，コンピュータ支援検出／診断（computer─aided 
detection/diagnosis：CAD）には，画像読影に対する診断
の正確度の向上や再現性の向上，さらには性能が向上すれ
ば，読影時間の短縮，すなわち生産性の向上も可能になる

1．はじめに

　『技術戦略マップ 2010』（経済産業省編，2010 年 6 月）（1）

によると，「2030 年のくらしと医療機器」の中で，医用画
像の利用技術について，
　①医療 IT化による医療機関間での医用画像の共有化
　②医用画像を利用した高度医療技術の開発
　③ 医用画像を利用したコンピュータによる診断支援
（CAD）の普及

　④医用画像を利用した遠隔診断の普及
の 4項目が挙げられている（2）。どの項目も 2030 年を待た
ずとも現在急速に進行中であり，異論の余地はない。
CADはこれらの各項目の先端技術とも連携しながら，さ
らに適用領域を拡張しながら益々普及していくと予想され
る。本稿では，この CADの定義，開発の歴史，今後につ
いて解説する（3）。

2．CADの基礎

2.1　定義
　医師の画像診断（読影）において，病変の見落としや判
断ミスは残念ながらゼロではない。例えば，検診マンモグ
ラフィ（乳房X線写真）における病変の見落とし（false 
negative）の割合は約 20％（4），胸部単純 X線写真による
肺疾患（ノジュール）検出のそれは約 30％との報告が
ある（5）。Kundel らはこのような医師の病変の見落としの
原因は，検知ミス（search error；30 ％），認知ミス
（recognition error；25％），判定ミス（decision─making 
error；45％）と報告しており（6），これらはすべて人間の
ミス（human errors）としている。よって，ここに CAD
開発の重要な動機がある。
　CADとは，X線画像に代表される放射線画像をはじめ
とする医療画像に対して，コンピュータで定量的に解析さ
れた結果を“第 2の意見（second opinion）”として利用す
る「医師による診断」である（7）（図 1）。最終診断は必ず医
師が行うものであり，医師をコンピュータで置き換えよう
とするいわゆる自動診断（automated diagnosis）とは全
く異なる概念・目的である点に十分な注意が必要である（8）。
　最近では，病変部の検出支援（存在診断支援）と病変部
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図 1　コンピュータ支援診断（CAD）の概念図

第二の意見 最終診断



557

技
術
探
索

電学誌，133 巻 8号，2013 年

と期待される。
2.2　CADの使い方
　CAD は医療機器（あるいはソフトウェア）であるた
め，販売するにはいわゆる薬事承認が必要である。アメリ
カや我が国の薬事審査で CADとして承認され，現在利用
されているシステムは，CADe に限定される。医師は最初
に CADe なしでまず読影し，その後，CADe の出力結果
を利用して最終読影を行い（second reader CAD），これ
によりうっかりミスを防ぐことが可能になる。
　これに対して，最初から CADe の結果を参考にして読
影を行うという「同時（concurrent）CAD」という利用
方法も議論されている。CADをより効果的に利用するた
めにはどう活用すべきかなど，今後も議論が続けられるで
あろう。
2.3　自動診断との相違
　自動診断システムの開発では，人間（医師）の診断（読
影）をコンピュータに置き換えることを想定しているた
め，コンピュータは医師の性能を超えるか悪くても匹敵す
る性能を有するシステムの開発が中心になる。よって，例
えば自動検出システムでは，検出性能が高く，また，間違
って検出する偽陽性候補の数も極めて少なくなるような性
能を追求することになる。
　一方，CADシステムでは，CADの解析結果を医師に提
示して，医師のうっかりミス（見落とし）を防止したり，
鑑別診断の補助に利用するなど，補完的な役割でも有効に
なり得る。したがって，CAD単体での性能が必ずしも医
師単独での性能を上回る必要はない。よって，CADの研
究では，CADアルゴリズムの開発のみではなく，医師が
CADを利用したときにどのように役立つのかの評価や，
コンピュータの分析結果の表示方法も含めた研究開発が要
求される（8）。

3．CAD開発の歴史

　本章では，CADの開発に関する技術的な歴史を概観す
る。紙面の関係で限られた文献しか引用できないが，興味
ある読者は文献（3）を参照されたい。
3.1　創世期（1960年代～1970年代）
　ディジタルコンピュータの発明は 1945 年であるが，
1960 年の Lusted 論文によるコンピュータによる画像解析
の必要性や胸部X線写真における正常・異常画像の自動
分類の提案を始まりとして（9），初期の CAD研究が 1960
年代にいろいろ出現している。ただし，この時代の研究
は，画像の支援診断ではなく，総じて自動診断を目指して
いたものである。これは，当時のコンピュータ技術ではい
つ実用化するのか全く予想もつかない時代であったため，

自動（医師不要）を意図としないものの，将来の方向性を
目論んでそのまま自動診断という用語が一般に使われてい
たと解釈される。しかし，上述のように，自動診断と
CADでは共通した技術もあるものの，目指す技術の達成
レベルが異なり，その評価方法などに大きな相違がある点
に注意が必要である。CADの本格的な議論がなされるの
は 1980 年代になってからである。
　以下，鳥脇らの文献（10），（11）も参考に記述を進める。
当時はコンピュータの性能も低く，また，画像がアナログ
の時代である。そこで，医用画像に限定される問題ではな
く画像一般の問題点でもあったが，コンピュータによって
画像を取り扱うには，まず，次のような三つの問題点があ
り，これらに関する研究が進められた。
　① コンピュータで画像を表現する方法（ディジタル画像

の形式）
　② フィルムで記録された画像をコンピュータで取り扱う

方法（画像のディジタル化の方法）
　③ ディジタル画像のコンピュータ内での保存と処理の方

法
　医用X線画像における符号化に関するアメリカでの研
究として，1963 年の Lodwick らの研究がある。本邦でも
山村らの研究があり，これはX線像をコンピュータにの
せることを意識した国内最初の論文とされている。
　Becker らやMeyers ら（1964 年）による胸部単純X線
写真から心胸郭比を自動計測する研究や，Hall ら（1971
年）によるそのパターン分類まで行った研究が，1960 年
代前半から行われている。これらの研究は，X線画像の計
測やパターン分類の研究としては，最も古いものである
が，これらの手法の最大の限界は 2次元画像処理について
は何も行っていないことである。しかし，最も早い CAD
研究の源流と言える。なお，同時期には，原発性骨腫瘍
（1964 年），甲状腺疾患（1964 年），核医学画像（1964
年），マンモグラフィ（1967 年）（後述）に関するCADに
関連した研究が始まっている。また，我が国の鳥脇らは，
胸部X線間接撮影像において 2次元画像処理と異常陰影
の検出を試みた本格的な研究を，世界に先駆けてこの時期
に行っている（1966 年以降）（12）～（14）。胸部診断領域で，当
時，試作装置まで作られている研究として，1970 年代か
ら研究が始まったX線写真におけるじん肺症診断に関す
る研究が数多くある。さらに，本邦特有の研究領域である
が，胃がんをターゲットとしたものとして，立位充満像や
二重造影像の研究がある。先天性股関節脱臼のX線診断
として，骨輪郭線より距離や角度を計測し，その大小によ
り正常・異常を判定するEndo らの研究がある。
　この時期に，細胞診に関するバイブル的な存在の論文と
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して，差分オペレータとしても有名な Prewitt らの研究が
ある（15）。なお，我が国において医用画像解析・処理の最
初の商用機は，血球分類装置である（16）。
3.2　萌芽期（1980年代～1990年代）
　自動診断を目的とした上記の一連の研究は，その後も疾
患の対象領域が広がりつつ，工学系研究者らが中心となり
さらに続けられている（10）。
　その一方で，computer─aided diagnosis という用語を用
い，CADとして書かれた最初の出版物は，上記の時代に
す で に 登 場 し て い る が， こ れ は Lodwick に よ る
Investigative Radiology 誌の初刊号（1966 年 Jan/Feb）で
あったと思われる（17）。この論文では，CADの具体的な開
発アプローチを八つのステップで示しており，興味深い。
そして，支援診断を全面に打ち出して CADという思想で
システムを開発する研究は，シカゴ大学の土井らにより
1980 年代前半に本格的に始まっている（7）。当時の CADの
研究対象として，循環器疾患，肺がん，および乳がんが重
要であり，そこで血管撮影画像における血管径の解析（18），
マンモグラフィにおける微小石灰化領域の検出（19），そし
て胸部単純X線写真におけるノジュール検出（20）の三つの
CAD開発から研究がスタートしている。特に，北米放射
線学会（RSNA）という約 6万人が集う世界最大規模の医
学系の国際会議において，毎年の発表や教育展示（実演デ
モも含む）で，放射線科医に CADの重要性や有効性を理
解させることにより，CADに対する放射線科医の意識を
変革させ，放射線科医の CADへの理解が深まり，その後
の実用化につながっている点は見逃せない。
　CAD の 有 効 性 を ROC（receiver operating 
characteristic）解析という手法を用いて世界で初めて実
証した研究論文として，シカゴ大のChan らが示したマン
モグラフィ CADの微小石灰化領域の検出における研究成
果は，CAD研究におけるエポック的な存在である（21）。こ
の論文では，CAD単体での性能は放射線科医師のそれよ
りは劣るものの，医師が CADを利用することにより，検
出性能が改善されることを示している。その後，いくつか
の画像診断領域で同様な検証結果が報告されている（7）。
3.3　世界初の商用機：1998年CAD元年
　世界で最初に商用化された CADは，マンモグラフィに
対するものである。マンモグラフィ CADの開発の歴史は
古く，1967 年の Radiology 誌に掲載されたWinsberg らの
ものがある（22）。その後 30 年近い時代を経て，シカゴ大で
フィルムをディジタイズする方式でマンモグラフィ CAD
の世界初の臨床実験が始まったのは，1994 年のことであ
る（23）。
　また，ゼロマンモグラフィという撮像装置（ゼロックス

装置によるX線写真）における異常領域の検出や良悪性
鑑別に関する研究が 1970 年代に行われている。一方，国
内では，1980 年代後半における木戸らによる研究では，I. 
I.（image intensifier）-TV ディジタル系と呼ばれる撮像系
を利用したディジタルマンモグラフィによる CADシステ
ムがすでに構成されており，世界的にも先進的なマンモグ
ラフィ CAD開発の研究であった。その後，東京農工大学
と岐阜大学（24））の研究グループがそれぞれ別個の国内企業
と共同で開発した CADシステムがあり，今日までに国内
で商用化されている。
　1998年は “CAD元年 ”であると言っても過言ではない。
なぜなら，アメリカのベンチャー企業R2 Technology（以
下，R2。現 Hologic）の開発した検診マンモグラフィ専用
の CADシステム「ImageChecker System」（シカゴ大学
から CAD技術に関するライセンスを受け開発）（図 2）
が，アメリカの FDA（食品医薬品局）の認可をこの年に
取得し，アメリカ国内で商品として販売することに成功し
たからである（世界初の商用 CADシステム）（25）。当時の
CADシステムは，フィルムをレーザディジタイザでディ
ジタル化する方式であった。
　マンモグラフィ CADでは，腫

しゅ

瘤
りゅう

陰影と微小石灰化病
変を主に検出対象としているが，後者の検出性能は 100％
に近いレベルに達しており（この小さな石灰化病変の検出
は医師にとって苦痛！），検診において大きく普及した一
大要因にもなっている。
　最近の報告では，マンモグラフィ CADシステムは全世
界で 1万台以上使用されており，アメリカでは，年間撮影
される 3 800 万人の患者のマンモグラフィの半分以上の約
2 000 万人分が，CADを用いて診断されていると言う。
　CAD の歴史にとってさらに重要な点は，アメリカで
は，マンモグラフィCADの利用に対して，2001 年 4 月か

図 2　世界初のCAD商用機「ImageChecker System」
（R2のホームページより）
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ら保険の適用が可能になったことであり，これは CADの
普及に拍車がかかる大きな要因となった。

4．CADの広がりと課題

　マンモグラフィCADの実用化を皮切りに，1990 年代に
は複数の画像診断領域で CADの実用化が成功している。
現在までに少なくとも三つの領域，すなわちマンモグラフ
ィ，あるいは乳腺超音波画像や乳房MRI 画像による乳が
ん画像診断領域，胸部単純X線写真と CT画像による肺
がんの画像診断領域，およびCTコロノグラフィ（仮想大
腸内視鏡）による大腸ポリープの画像診断領域である。最
新の状況については，文献（3）や（26）を参照されたい。
CADの開発は，単にこれらの診断領域に限られるもので
はなく，まだ商用化には至らないが，その適用診断領域が

急速に広がりを始めているのは言うまでもなく，画像診断
に必要不可欠なツールとなっている。
　しかしながら，大成功しているのは唯一マンモグラフィ
CADのみであり，CADの開発，実用化，その普及にはま
だ多くの課題がある。例えば，より精度の高いシステム開
発技術（現システムでは，偽陽性数は医師の 10 倍レベ
ル），画像データベースの開発と充実（顔画像認識などに
比べると極端に少ない画像枚数でのシステム開発が必
要），臨床的な評価の充実（実験室の評価ではなく，医療
現場への導入後の評価），経済的有効性評価とその対策
（保険点数化，CADの初期導入費支援，検診における二重
読影の片方を CADで分担），読影現場におけるワークフ
ローの改善，遠隔診断読影やクラウド環境下でのCADの利
用技術の開発，薬事認証までの審査時間問題などがある（3）。
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