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｢ニュースレター｣の編集を振り返って

加藤　久豊栄

本学会が発足して早2年半､その間､編集委員長として編集委員各位のご協力を得て会員相互のコミュ

ニケーションの場の一つとしての｢ニュースレター｣を発行してきました｡この学会は会月数も少なく､

こじんまりとした割には､学会の性格上､画像診断に携わる医師(M)とコンピュータ画像処理にかかわ

る技術者(E)とが混ざりあっており､まずはそのコミュニケーションが大切と考え､ ｢MとEのキャッ

チボール｣を企画の中心にしてきました｡元々文化の違う二つの集団､会話がなかなかかみ合みあいませ

ん｡かなり強引に筆者を選んでお願いしている次第で､お陰様で何とか軌道に乗ってましたので､今しば

らく続けたいと考えています｡何はともあれ､ MとEとが気軽に会話できればと考えていますので､自薦

他薦で話題提供をしていただければ幸いです｡なお､私の連絡先は:

E-mail....kato@miya.fujifilm.co.jp NiftyServe....HBH03 1 43

｢ニュースレター｣の編集に関してどんどんご希望､ご意見をお寄せください｡

さて､私とコンピューター支援画像

診断(CADM)との関わりは､従来

の蛍光増感紙とⅩ線フイルムとを組み

合わせたいわゆる｢Ⅹ線写真｣をコン

ピュータ処理可能とするコンビュ-

テッド･ラジオグラフィ(CR)の登

場からである｡診断支援といえるかど

うか分からないが､現在のCRでは､

医師の診断をより確実なものにするた

め画像のコントラストや鮮鋭度を強調

して見やすくする処理が施されてい

なってきている｡具体的には､ ｢異

なる画像間での演算処理｣や｢定量

的な処理｣によって医師の診断を支

援する研究が進んでおり､一部は既

に実用化されている｡前者の例が血

管造影で利用されるテンポラル･サ

ブトラクション処理やⅩ線の吸収特

性の違う物質を選択的に画像化でき

るエネルギー･サブトラクション処

理であり､後者の例が､じん肺の粒

状影の密度を定量的に測定し､でき

る｡画像処理のソフトハード技術が進歩し､医師の　　ればそれによって自働的に分類する技術や骨租髭症診

期待が高まるにつれて､画像処理がどんどん高度に　　断のための骨密度測定技術である｡

※ :富士写真フイルム(秩)宮台技術開発センター　〒258神奈川県足柄上郡開成町宮台798

1



CADM News Letter(No.8) 1994.5

ただし､本格的なCADM (私がイメージするの

は､医師に成り代わって異常陰影の候補を見つけてく

れたり､医師の診断を側面からアドバイスする助手の

ようなものであるが)を実現するにはまだまだほど遠

い｡コンピューターが本当の意味で診断を支援するた

めには､コンピュータによる画像処理が｢人間くさ

く｣なる必要がある｡人間が日頃やっている画像処理

をシミュレートできなければならないが､これは至難

の業である｡

CADMと言うものは､工学屋から見れば医療画像

におけるパターン認識問題である｡医療画像における

パターン認識の難しさは工学屋が画像の目的(-診

断)をにわかには判断できないところである(このこ

とについては､農工大小畑教授の巻頭言(1 9 9 3.

5　第5号)を参照されたい) 0

もう一つの難しさは､画像がいわゆる｢図形｣では

なく､ ｢自然画-写真｣であることである｡最近､普

通の写真の中から人間の顔を自動的に見つけ識別する

画像処理に関心を持っている｡ありとあらゆる風景の

中で確実に人の顔を見つけ識別する(例えば男と女

を､できれば個人名を)のは至難の業である｡人間が

どのようにして顔を認識するか大変難しい問題で､

ニューラル･ネットワークやテンプレート･マッチン

グを駆使しても人間のようには行かない｡人間は生ま

れてから一生､顔の判別にエネルギーを費やしている

のでそのわずかな差が識別できる｡

Ⅹ線写真もⅩ線という光で撮った自然画である｡診

断医はその中の異常な陰影(顔)を見つけだし､わず

かな差を識別する｡長年の経験(症例の積祉げ)の

上になり立っている画像処理である｡ここで言いたい

のは､カメラで取った風景画であれ､ Ⅹ線で取ったⅩ

線写真であれ､複雑な自然画の中からわずカ壕違いを

識別するのは大変難しいと言うことである｡

このように考えてくると一筋縄では行かないので何

らかの工夫が必要になる｡私は一つの考え方として､

自然画をただ与えられたままに識別するよりも､振り

方の工夫をして後の処理を効率的にする方法が良いと

思っている｡例えば､エネルギーの異なるXAで複数

枚の写真を撮り後でサブトラクション処理をすると

か､ヘリカルCTで3次元データを一気に取り込み後

で表示処理を工夫するとかである｡~

メーカーの立場としてはこのことは大変重要なアプ

ローチで､ ｢コンピュータ画像処理による認識｣と

｢医師による診断(診断技法のティーチインとアルゴ

リズムの検証) ｣を組み合わせた技術に｢モダリティ

での画像取り込みの工夫｣を入れると三位が一体と

なって初めて実用的なCADMが実現できると考えて

いる｡多少強引ではあるが､この意味でこの学会はM

とEに加うるにメーカー(略号はM､専門はE??)

が垣根を越えて活動して行くことが大切と思う｡メー

カー所属の会員諸氏のいっそうの活動を期待′､たした

い｡
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｢M｣側からの基礎的な疑問

縄野

横井先生にはNews Le t t e r N0.5で衛星

写真の画像処理と簡単な3次元処理の手法について解

説をしていただいたが､そこでは一つ一つ人間が手を

かけて作り上げて行く過程が示され､随所に作成者の

経験と判断が必要なことがわかった｡ 3 D画像や衛星

画像では､それらを作成することにいろいろな技術が

使われているが､逆に物質の反射の性質からその素材

を推定することが可能かどうかが興味のひかれる点で

あった｡

さて､今回の｢M｣側からの提言を書くに当たって

今迄のNews Le t t e rや画像処理の本をいく

つか読み返してみて､いくつか疑問に思ったことを述

べさせていただくこととした｡

まず第一に､これらのなかでもっとも感心させられ

たのは､人間と異なりコンピュータはものの形の概念

を持たずに､ひたすら計算だけで答えを出しているこ

とである｡現在の画像処理の解析で最も難しいのが特

定の物体の抽出と認識であることは十分承知している

が､一般論としてどの程度のレベルまで認識が可能で

あるのか､今後の見通しはどうなのかということが知

りたいところである｡ (果たして丸と四角を紙に重ね

て書いた場合､コンピュータはそれぞれを分離するこ

とが可能なのであろうか?) ｢M｣側の希望の多くは

臓器や血管などの輪郭自動抽出にある｡半自動でもよ

いからマウスで輪郭を追うという作業を省略できない

限り､臓器の3次元表示への道は遠いと思われる｡

さらに､なかなか理解しにくいものの一つに画像

フィルターがある｡差分フィルター(処理)による

エッジ強調程度は理解可能であるが､種々の形をした

フィルターとなると難しくなってくる｡円形やドーナ

ツ型をしたフィルターが可能であれば､いろいろなが

んの形や胃や腸､骨の形をしたフィルターはできない

のであろうか?これも､物体の認識に関係する問題で

あるが､素人にはどういうフィルターが可能であり､

繁※

不可能であるのかがなかなかわかりにくいのである｡

次によくわからないなものとしては､ニューラル

ネットワークがある｡これこそ人間の学習機能に近い

ものであるにもかかわらず､自動診断やCADではあ

まり用いられていない｡重大な欠点や使用しにくい問

題があるのであろうか?また､他の解析プログラムと

の相性が悪いのだろうか?News Le t t e r

N 0. 7の巻頭言にて今里先生が述べられているが､細

胞診の自動化のためのデータベースとして2 0 00個

の良性､悪性の細胞が登録されているという｡これら

はニューラルネットワークで処理することはできない

のであろうか?人間であればこれだけの練習問題を解

いていれば､本番では難無く9 0点以上取れると思う

のであるが､機械はもっと勉強しなければいけないの

であろうか?我々ががんの診断しているとき､所見

を拾い上げて理屈で読影しているのも事実であるが､

的確に読影するためには過去に同様なものをたくさん

見たかどうかにかかっている｡時には､理屈抜きで画

像として知っていないとわからないものもある｡コン

ピュータによる自動診断においても､理屈以外に経験

を取り入れる手法が必要だと思われるのであるが-｡

くどくどと素人の無知からくる疑問を述べさせても

らったが､なんとかして今迄以上に技術開発のスピー

ドを上げたいと考えてのことであり御容赦願いたい｡

がんの自動診断やCADも実用化の時代に入ってきて

いる時代であり､診断現場で試用する日も近いと思わ

れる｡ (我々の施設もオンラインでCTやMRI､血

管造影の画像を､またオフラインでもデジタル情報の

ままFCRの画像を､自動診断専用のUNIX系の

ワークステーションや3Dのためのシリコン系のワー

クステーションに取り込めるようになった｡ )今後と

もメーカーや｢E｣側の先生方の御協力をお願いする

次第である｡

栄 :国立がんセンター東病院　放射線部　〒277千葉県相市柏の葉6-5-1
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