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がん診療と画像　　pACS､ IS&C､ IMAC

牛尾　恭輔※

がんのほとんどは､腫痛を形成することから､形態

的な異常を示す｡従って､がんの診断や治療法の決定

には､その形態を描き出す通常のⅩ線フイルム､ C

R､ DR､ Ⅹ線CT､MRI､ RI､内視鏡などの画

像情報が特に重要である｡また､手術が出来なかった

病変に対しては､放射線治療や化学療

法の効果をみる判定として画像が重視

される｡

一方､がんの診療には画像の他に血

液､血清の生化学や腫癌マーカーなど

の臨床検査データのみならず､家族

歴､既往歴､生活歴などの問診､腹部

や胸部の異常音を調べる聴･打診､腫

癌や圧痛の有無をみる触診､皮膚､頭

髪､粘膜などの異常をみる視診､婦人

科や直腸検査での指診などを加えて､

に医療情報を統合いるI MAC (image Management

Archiving and Communication System in Patent Care)の

概念が生じている｡

PAC Sは､医用画像管理システムと称される如

く､各種の画像データをデジタル化し､大容量の磁気

集学的､総合的に行なわれる｡そして､これらの貴重

な情報は､手術所見､入退院サマリー､剖検記録など

として､カルテに記載されている｡そこで､これらの

医療情報をどのように管理し､編集して学問的に役立

てるかが､急務となっている｡特に画像は､医療情報

の中で大容量を占めるので､それらを主体に取り扱う

P A C S (Picture Achiving Communication System) ､

I S&C (imageSaveAndCarry)が問題となり､さら

ディスクや光ディスク､光磁気ディスク

に記憶し､必要に応じて検索し､ CRT

モニターなどの表示装置やレーザープリ

ンターなどの出力装置に､画像データを

転送するシステムといえる｡そして一般

的には画像のみを取り扱うとみなされ､

その概念は画像を主体に取り扱う放射線

科に限られている｡しかし臨床医の立場

からみると､前述したように画像はマル

チモダリティを含んだ広い領域の医療情

報の主要な一翼を担っているが､全てで

はない｡従って､今後の医用情報のデジタル化を広く

進めて行くためには､放射線科という壁をはずして､

病院全体､引いては他施設との連携のもとで､患者情

報を長期にわたって､診療と医学研究のために活用す

ることが大切である｡この視点に立って､ PACSと

いう画像中心の概念から､ IMACという概念に向

かって､進むべきであろう｡

ところで､ PACSはどちらかというとオンライン

栄 :国立がんセンター中央病院　〒104東京都中央区築地5-1-1
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を指向し､ IS&Cはオフラインを指向しているが､

共に必要である｡そしてPACSとIS&Cが合わせ

もつものが､ IMACの概念であり､今後はマルチメ

ディア対応の医療情報化を指向したIMACをめざす

べきであろう｡当然のことながら､このIMACの概

念は画像のみならず､全ての医療情報を統合するた

め､放射線側の情報システム(RI S)や病院情報シ

スイテム(HIS)と画像情報との結合を必要とす

る｡

また今後､大いに発展が期待されているマルチメ

ディアを医療の場に取入れ､ IMACの考え方で医療

情報を効率よく運用するためには､ WAN (WideArea

Network) ､ LAN (Load AreaNetwork)が必要であ

る｡これらには､電話回線､ I SDN､次世代の光

ファイバー網､ I S&C用のMODなどを用いて､オ

ンラインとオフライン併用のシステムを構築すること

が有用であろう｡テレラジオロジー､テレパソロジ

ー､テレビカンフアランスも､いよいよ実用化に入っ

ている｡また今年は厚生省より電子保管も認めるとい

う通達も出た｡これらの意味で1994年は､医療情

報元年とも云え､画像に従事している我々の責任は重

く､心して挑戦したいものである｡

細面真壁脚等書脚虻書喜脚整葛や鞘出漁等葺脚洋書葺脚妻等脚鼓巨富相即群書塞脚毒守戦脚等書棚喜藍等

｢M｣側からの基礎的な疑問

仁木

執筆依頼がありましたので､浅学ながら筆を取るこ

とにしました｡少し考えていることも紹介しながら応

えていきたいと思います｡ご指摘の疑問は｢E｣側も

十分に承知しており､数々の検討がなされておりま

す｡当然ながら､明確な解法は見当たらず灰色の部分

もありますが､興味ある研究成果が次々と報告されて

います｡ここでは､もう少し観点を広げて考察してい

きたいと思います｡

最近､この分野の関心が非常に高まりつつあり､国

内外において国際会議･シンポジウム･ワークショプ

の開催､ジャーナルの発行など活発化しています｡本

学会の設立もその表れと思います｡ここに､ 2､ 3の

私見を述べたいと思います｡

まず､研究環境についてであります｡いろいろな改

革案が出てこようと思います｡本学会でも研究交流以

外に医用画像データベースの整備が進められていま

す｡これを有効利用して質の向上は当然ながらこの分

野への多くの優れた研究者の参入を期待しているもの

と思われます｡もちろん､このことも大切かつ必要で

あります｡しかしながら､今後の技術進歩(-たとえ

は患者情報の管理･連用､予防診断･術後評価､各種

要素技術､臓器機能解析､遺伝子情報解析など-)を

考慮とすると医･工学者がもっと接近･協調したシス

テム的な研究環境の設立､またこれらの人材を養成す

る大学院レベルの教育機関の設立が必要と思われま

す｡わが国ではこのような環境が十分でないように思

M          ∈

仲野(8号hXEaEcn

(8号:縄野先生)に応えて
登※

われます｡また教育制度の違いからMDとPhDの両

方を持つ人材が数少なく､今後活躍が期待される人材

の育成が不十分であります｡何らかの対策が望まれま

す｡大学の現況を述べますと臨時増募の教官定員の連

用について検討がなされています｡機会があれば努力

したいものであります｡ともかく､従来にない新しい

システム的な教育･研究機関が必要であります｡

次に､計算機診断支援システムを構築する場合につ

いてであります｡これはどのような形で診断を支援す

るのかが問題であります｡計算機診断が専門医にどれ

だけせまれるかという学問の追求をすることは興味深

い問題でありますが､高度な知的処理を少しくらいの

努力で簡単に実現することは到底無理であります｡た

とえ実現できたとしても同質のものならばおろしろみ

がなく､従来の技術レベルではできなかった新しい知

見や経験を得ることができません｡なにかそこに大き

なブレイクスルーとなる期待を求めたいものでありま

す｡医師と計算機が協調したシステム､医師の診断を

補完するシステムの実現を目指すべきであります｡ま

た､システム構築に当たっては既存の画像化技術にと

らわれることなくシステム全体を再検討すべきであり

ます｡近年､画像化技術の進歩は著しく､高品質の大

量画像データを得て画質が向上しております｡一方

で､このデータ量は人間の情報処理能力の限界に近づ

ています｡これらの関係を補完するには計算機の有効

利用は自明であります｡今後､画像化技術の進歩とと

栄 :徳島大学　工学部　〒770徳島市南常三島町2丁目1番地
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フィルターは種々な設計ができます｡円やドーナツな

どの決定的な形は容易でありますが､がんや臓器とな

ると形状パターンと濃度情報が複雑に絡んでどのくら

い数を用意すればよいのか把握しておりません｡特定

のがんなどに対象を放り込んで形状･濃度解析した後

に種々な形状のフィルターの有効性を実証することは

興味深く､研究のタネの提供をお願いしたいと思いま

す｡ニューラルネットワークについてであります.こ

れはややもするとネーミングの良さや使い易さから万

能機械のように思われがちでありますが､現行のニュ

-ラルネットを使用すもに当たっては注意を必要とし

ます｡これらは対象にうまく組み込む工夫すればかな

りの認識精度が実現できます｡今後､期待の大きい

ニューラルネットワーク開発に興味が持たれるもので

あります｡

今後とも､宜しくお願いするしだいであります｡

もに計算機支援技術に大きな期待が持たれ､まさに時

流といえます｡計算機の処理能力が2-3ケタ向上さ

れると実用レベルの範囲も広がって大きな貢献ができ

ます｡

最後に､縄野先生の疑問点について考察したいと思

います｡臓器自動抽出は基本的な処理にかかわらず､

現状の技術レベルでは決定的な手法はありません｡当

然ながら､臓器抽出は高級なアルゴリズムを用いると

半自動抽出に使用できそうな結果は得られます｡しか

し､これは処理時間がまだ大きく対話型システムに組

み込むと操作性が悪くなり､途端に誰もが使いたがら

なくなるのであります｡対話型システムは抽出結果の

質だけでなく､反応時間､操作性などいろいろな角度

から設計されています｡しかしながら､ ｢M｣側の先

生方が必要性を強調･協調していただけばシステムの

実現も可能な時期になりつつあります｡画像フィルタ

ーについての疑問であります｡いろいろな形･形状の

芸器器群書重出蒜蒜華華蒜蒜蒜蒜毒害蒜蒜蒜蒜害毒鞘♯抹艶妻蓮棚等書簡脚善書垂蒜蒜蒜遜妻章憩禦皇責書棚♯墓室拙鮮敵重さ禦聖だ轢琵著書

｢肺癌cT検診の自動診断応用

鈴木

1.はじめに

第8号の大松先生の記事に対し､ E側の一一人として

コメントして下さいとご依頼をいただきましたので､

私の研究と関連し言及できる範囲で私個人の意見を述

べさせていただこうと思います｡

大枚先生の記事を読み､検診における撮影装置の進

歩､特に､ヘリカルスキヤンCT装置が既に検診に使

われていることに驚き､ 3次元画像の処理を目指して

いる私にとっては臨床的な3次元画像のモダリティの

拡がりに新たな夢を膨らませている次第です｡また､

自動診断応用で大枚先生が提案された異常陰影抽出の

アルゴリズムは､ E側の私からみて非常に興味のある

ものです｡それは､組織名または構造的に記述した部

位に対して､医師がどのような操作(強調や削除な

ど)を行うかを示した一つの具体的なものであり､医

師の診断論理､特に｢存在診断｣の重要な示唆を含ん

でいると考えるからです｡このように具体的な指針が

示されれば､例えば｢樹枝状構造物｣はこういう形状

的特徴をもつから､こういう(幾何学的)特徴量を利

E M E

(8号:大松先生) ｣に応えて
秀智楽

用して認識すれば良いだろう､というように工学的な

立場での議論にもっていくことが可能になります｡

2.自動診断のアルゴリズムについて･

大松先生のお話では､診断の目的を｢存在診断｣と

｢質的診断｣に分け､ ｢前者では正常な場合には見ら

れないようなものを異常陰影として抽出すれば良いの

だから､正常な陰影を順次取り除いていき最終的に

残ったものを異常陰影とするようなアルゴリズムを考

えれば実現できるだろう｡後者の診断では抽出した異

常陰影の質を詳細に調べなければならいので問題は

もっと難しくなる｡また､この作業は医師においても

主観的な判断が入り込み再現性が低い｡この間題を解

決するために､こういった所見に関する定義を詳細に

行ってコンピュータに取り込めば､所見のバラツキが

減るだろう｡ ｣と述べておられます｡･

(1)形状の記述

工学的に見た場合､ ｢質的診断｣では診断論理が確

立されていないという問題(実はこの間題の解決が重

要かつ困難なのかもしれませんが)を除けば､いずれ

栄 :三重大学工学部情報工学科　〒514津市上浜町1515
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の診断も形状に関する処理を含む点で同程度の画像処

理レベルであると考えます｡ ■大松先生は第4号で癌の

良性悪性の判定法を示されていますが､他の画像処理

応用と同様に､どのような特徴量で形状を記述すれば

最良な良性悪性の判定ができるかは個別に吟味するし

かなく難しい問題です｡また､形状の記述､すなわ

ち､ ｢樹枝状構造｣や｢長方形｣という形状に関する

情報を定量的に表すことは画像処理では難しい問題の

一つです｡人間は､ ｢樹枝状構造の図形｣を｢図形の

芯線が根から階層的に枝分かれしているもの｣と考

え､多少ノイズのある図形でも難なく構造を認識しま

す｡しかし､これをディジタル画像の図形で考える

と､芯線を求める段階ですら非常に難しい問題に直面

します｡芯線は図形を細線化することによって得られ

ますが､図形の状態によってはヒゲやループが発生し

てしまい､芯線の枝分かれの状況のみでは｢樹枝状構

造｣を認識できません｡ディジタル図形の形状の記述

または測定に関する研究は古くから行われています

が､満足のいく結果を与えられるのは非常に簡単な形

状に対してのみであり､肺野の血管や気管支の分岐構

造などを扱うのはまだまだ難しいのが現状です｡

(2)前処理

画像処理では､前処理として抽出対象の強調と(対

象以外の)背景成分の抑制(除去)のいずれかまたは

両方を行います｡大枚先生の方法は後者の方法である

と思われます｡このようなアプローチは名古屋大学の

鳥脇先生のA I SCRでも採用されています｡前者の

一例として､対象の情報を用いた強調フィルタを用い

る方法があります｡我々のじん肺症診断支援システム

で採用した回転二階差分型フィルタ､東京農工大学の

小畑先生､豊橋技術科学大学の山本先生らのモルフォ

ロジーに基づく肺癌陰影抽出用フィルタなどがこれに

含まれるでしょう｡これらのフィルタはいずれも陰影

の形状がほぼ円形であるという知識に基づいて設計さ

れています｡モルフォロジーは興味深い技術ですが､

その効果については直観的に理解しがたいものがあ

り､第8号(p.3)では縄野先生がこの種のフィルタの性

質に対する疑問を提示されています｡両先生にこの手

法についてご解説いただけないでしょうか｡

(3)しきい値処理(陰影抽出)

画像から対象物を抽出するときはしきい値処理を用

いますが､最適なしきい値を決めるには試行錯誤が必

要でかなり面倒です｡我々は以前から珪肺労災病院の

志田､森久保両先生にご提供いただいたじん肺症Ⅹ線

C T画像の定量診断応用の研究を続けています｡じん

肺小陰影を原画像から直接抽出しようとすると､パー

シャルボリューム効果などで小陰影の境界付近の濃度

債が緩やかに変化しているため､しきい値のわずかな

変動でも領域の形状が変化してしまいます｡極端な場

合には領域が融合したり分離したりすることもありま

す｡この間題を解決するために､前処理で領域部分を

強調して他の成分とのコントラストを十分に大きく

し､しきい値の変動によって抽出する形状があまり変

化しないようにしています｡

(4)血管影の連結

スライス間で連続する血管影を連結するのも難しい

問題です｡我々が扱っているじん肺症の画像でも､約

13mm間隔のスライス間で血管影を連結して､じん肺

小陰影候補から血管影を除去することを試みたのです

が､スライス間で陰影が重なることを連結の条件とし

ただけでは血管影を連結できない場合がありうまくい

きませんでした｡例えば､ 5m直径の血管影をスライ

ス間で連結する場合､スライス面に垂直な方向に対し

て21度よりも大きく傾いているときは血管影が互いに

重ならなくなるので対応を取れなくなります｡

(5)重なり部分の分離

組織が重なった陰影の分離の問題もあります｡ CT

像には組織などの重なりがほとんどないのが特長です

が､ビームに厚みがあるため重なりが皆無ではありま

せん｡図形認識の分野では､円や矩形のように単純な

形状の図形が重なっている場合の分離法､領域の輪郭

線の連続性や滑らかさを利用した分離法などが提案さ

れていますが､医用画像の複雑な形状の陰影を扱うに

は不十分です｡

(6)知識処理の必要性

一般に､画像において対象物とその他を区別する情

報は濃度分布であると考えられますから､対象物と背

景成分との間の濃度分布のコントラストが十分にあれ

ば､難易の差こそあれ画像から対象物を抽出すること

は可能です｡しかし､腺病のように淡いものについて

は濃度解像度を高くしても十分なコントラストを得る

のが難しいので､濃度分布だけでは判断しきれないで

しょう｡腺癌の検出において､医師は画像の濃度情報

だけを見ているのではないと考えます｡このレベルの

診断論理を解明するにはE側とM側の腰を据えた議論

が必要であると考えます｡当面は濃度値(信号値)レ

ベルの抽出能力の追及から始め､順次知識レベルの処

理の導入を行うべきでしょう｡濃度値レベルの画像処

理については当学会の多くの会員が手掛けておられま

すので､知識レベルの処理に達するのもそう遠いこと

ではないと思います｡

3.画像データベースについて

国立がんセンターでは専用線を使ったネットワーク

環境が整備され､画像の相互アクセスが可能になると

のこと｡ PACSなどを導入すれば画像のより有効な

利用が可能になると思われます｡現在､インターネッ

4
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その状況を越えるようなシステムをつくることは困難

でしょう｡それではどうすればいいのか｡私見では､

まず｢存在診断｣のレベルで抽出された異常陰影に関

して可能な限りの定量的な情報を医師に提示すること

から始め､その中から有効であると判断される情報を

ピックアップしていただきながら所見の記述をつくり

あげていく方法が良いのではないかと考えます｡ま

た､システムに学習機能をもたせて､情報の提示時に

医師に回答していただく情報の有効度を使って学習を

繰り返し､所見の記述を構築するのも可能でしょう｡

大松先生が提示された診断ルールは私にとり貴重な

示唆になりました｡現在勝着しているじん肺症診断支

援システムの開発に対しても非常に良い刺激材料にな

りました｡以上を読み返してみますと､画像処理研究

者の経験的な愚痴を述べ立てただけのようで大変恐縮

してしまいます｡画像診断(支援)システムの開発に

おける技術上の問題や苦労､それを解決するための

色々な試みの紹介記事としてご理解下されば幸いで

す｡

トという世界的なネットワークが実現されているのは

ご存じと思います｡このインターネットを介した画像

データのアクセスサービスに関する実験的な連用が始

まり､ネットワークの世界でもマルチメディア化がど

んどん進んでいます｡もし､国立がんセンターに蓄積

されている公開可能な画像データベースをインター

ネットを介してアクセスすることができれば､私のよ

う.に医用画像研究に関する情報の発信地から遠く離れ

た研究者でも自由にデータを利用でき､他の研究者と

の実験結果の議論が可能になります｡これにより､一

層の研究者人口の増大､発展が期待できます｡イン

ターネットで行われている画像データアクセスの実験

に関する情報､国立がんセンターの医用画像データ

ベースのネットワークを介した公開に関する情報など

についてどなたかお教えいただければ幸いです｡

4.あわりに

｢基本的にシステムを設計した人間を越えるシステ

ムをつくることはできない｣という考え方がこの

ニュースレターでよく述べられています｡この考え方

に立てば､質的な診断法が確立されていない現在では

≡≡≡≡…篭等芸芸;芸芸章票禦聖毒等≡≡≡≡≡≡等等慧慧暮垂慧榊慧垂等議講義毒等書聖慧禦監事菓慧慧轟車芸芸芸芸等寺≡≡≡幸美≡≡≡;≡≡宅建等

y. ^^^^^^m i ∫

｢E｣側からの回答(第6号:山本先生)に応えて
西谷

山本　真司先生､私の生来の怠け癖のため返事が大

変遅くなり申し訳ございませんでした｡第8号で放射

線医学絵合研究所の松本　徹先生が｢コンピュータ支

援の基本について｣という大枚先生-の返事を書かれ

ていますが､これが前回私が述べたかったことを上手

に表現されたものだと思います｡私の表現方法が舌足

らずであったのを､うまく補足していただいたように

思います｡

私は､決して山本先生がおやりになろうとする｢柔

ら計算機｣の構築に反対するものではありません｡工

学の方々がそのような理想の上で研究を進められるの

は当然のことです｡

先生は私の意見を次のように要約されました｡すな

わち､

(1)良性､悪性の診断に計算機は役に立たない｡こ

のような研究は無駄ではないか｡

弘※

(2)病院における画像診断で最も大切なのは､病変

の診断より､発見された病変の経過観察であ

る｡またこれを目的とした定量表現こそ計算

機向きの仕事である｡

(1) ｢良性､悪性の診断に計算機は役に立たない｣

というのは誤解です｡先生は人間が行っている情報処

理の7 0-8 0%は視覚情報処理であるとしてわれます

が､画像診断は医療における視覚情報処理のほんの一

部であり､現実には病理組織診断､臨床検査データな

どの他の情報を利用していることが多いのです｡もち

ろん病変の検出､病変の広がりの診断には画像診断は

大きな役割を果たしていますが､その良悪性の診断な

どを含む厳密でかつ人間味あふれた判断が必要な治療

方針に関わるところでは､皆さんが思われているほど

頻回には画像診断が重要な位置を占めていないという

ことを強調したかったのです｡当然我々も正しい良悪

※ :徳島大学　工学部　〒770徳島市南常三島町2丁目1番地
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の診断ができるよう努力をしているわけですし､それ

が我々画像診断医の目標ですが､画像診断だけで手術

の判断を決めているのではないという現実をお知らせ

したかったのです｡むしろここで私が強調したかった

のは､コンピュータによる良性悪性診断の研究は是非

行っていただきたいのですが､その場合人間の読影だ

けにたよらず､できるだけ正しい臨床的根拠(松本先

生の言による)に基づいたものでしてはしいというこ

とでした｡その方が逆説的に聞こえるかもしれません

が､できあがったものに関して｢医師の反発感情(松

本先生) ｣を受けにくいと思います｡松本先生は､こ

の点でやや弱気の発言をされています｡　CT､ MR

Iなどの発達は医師の触診などの診察と競合したはず

ですが､ ｢医師の反発感情｣を誘発しなかったことを

考えると､ ｢明らかによい技術｣があれば｢医師の代

用を受け入れる社会的合意は得られる｣と思います｡

そのためにも､松本先生も言われているとおり､良い

データベースの構築は大切と思います｡山本先生がご

要望になっておられます厳密な画像解析用の生データ

の提供､病理組織との対比がはっきりとした情報の提

供が大切だと思います｡この点では臨床の側の努力が

必要なのですが､私の場合など生来の怠け癖が表面に

でやすく反省して●います｡このあたりに関しては両者

の相互努力が必要と思います｡しかし､先生の白血球

自動分類のお話を読みましても､おそらく先生のお考

えと私の考えはそれほど違わないように思いますが､

いかがでしょうか｡

( 2 )病変の経過観察のための画像定量表現について

これは是非押し進めていただきたいものです｡集団検

診においても前回との比較はおそらく必要になると思

います｡また､高齢化社会における画像診断の役割に

おいては経過観察による診断というのは大きな意義を

占めるかもしれません｡漠然とした言い方で申し訳な

いのですが､どのような場合でも､このことを年頭に

おいて研究をしていただくと助かります｡

高齢化社会における画像診断の新たな役割については

先が読めず不明瞭ですが､経過観察データの地道な蓄

積はまず必要なはずです｡この点についても自戒する

ことが多いのですが､技術の進歩が完成の段階になら

ないと蓄積したデータの解析が行ないにくいと言うこ

ともあります｡問題は多いのですが､これから努力を

する必要があると思います｡できれば､局所の機能､

構造､体積､容積などを数値として精度を含め表現す

る方法を開発してもらえば､技術が進歩しても経過観

察に使えるのではないかと漠然と考えているのです

が､いかがでしょうか｡バージョンアップするたびに

以前のデータが使用できないと言うのが現在の状態で

ないでしょうかよ骨密度の値などは､装置方法が違え

ば各々異なり､標準化されていないのは困ると言えま

す｡ FCRによる骨密度と､ DEXAによる量がどの様に

相関しているのか､ cTとではどのように違うのか､

臨床では今後重要な課題と思います｡このようなこと

を標準化する方法はないのでしょうか｡精度の違いは

あると思われますが､各診療機関では､それぞれの事

情により選択する検査法は異なって来ると思いますの

で､患者さんの立場からいえば､なんらかの標準化が

必要ではないでしょうか｡絶対値が不明でも､経過観

察の値の変化については標準化できるというようなこ

とはないのでしょうか｡工学の方に良いご意見があれ

ば教えて下さい｡
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コンピュータ支援画像診断学会

第4回学術講演会　案内

今回は､第3回コンピュータ外科学会との合同開催であり､両学会の研究発表が平行して行

われます｡参加登録された方は､コンピュータ外科学会の講演会にも自由に参加できます｡

1会　期:1994年10月15日(土) ､ 16日(日)

2　会　場:港区西新橋3-25-8

東京慈恵会医科大学　高木会館

5階(E会場)および7階(GHK会場)

3　特別企画

特別講演I 15日　11:30-12:20　GHK会場

''Advances in High-Speed Processing and Communication in Medical Imaging"

Prof. Heinz U. Lemke (Technical University Berlin)

特別講演II 16日　11 :30-12120　GHK会場

"Minimal Invasive Surgery for Lumbar Disc holapses I

Prof. Esa Heikkinen (Univ. of Oulu)

合同シンポジウム　15日　13:10-15: 10　GHK会場

｢外科領域における画像診断技術の進歩｣

4　受付

参加登録のための総会受付は高木会館7階で行います｡参加者はまず総会受付にて参加登

録を済ませて下さい｡

参加費:会員および非会員3,000円､学生1,000円

論文集:会員2,000円､非会員4,000円

懇親会費:一般3,000円､学生1,000円

5　スライド受付

スライドを利用する方はセッション開始2 0分前に高木会館5階のE会場前のスライド受

付にて受付を済ませて下さい｡

6　発表時間

講演時間は一件当り2 0分です｡ 1 5分の発表と5分の質疑応答を標準とします　OHPと

スライドプロジェクターは準備してあります｡その他の機器が必要の場合には事前に申し

出て下さい｡

7　講演スケジュール

一般講演の他､特別講演およびコンピュータ外科学会との合同シンポジウムが予定されて

おります｡

CADMの一般講演はE会場(5階) ､特別講演および合同シンポジウムはGHK会場(7

階)で行います

7
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8　懇親会15日(土)

病院本館一階

9　会　議

理事会:15日(土)

高木会館5階

評議会:16日(冒)

高木会館5階

総　会:16日(冒)

高木会館5階

18 : 00-20 : 00

外来食堂(通称"明治チーズサロン" )

9 : 00-i o : o o

Dl会議室
9 : 20-10 : 00

Dl会議室

13 : 10-13 : 30

E会場
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第4回学術講演会　プログラム

第1日(10月15日)

セッションl　乳房X線像10:00-ll:20　E会場

座長　遠藤登喜子(名古屋大学　医学部)

ト1　乳房Ⅹ線像の腫癖形状判定に基づく乳癌診断支援

村上正行書､吉永幸靖事､小畑秀文事､縄野　繁日､中島延淑*H

*東京農工大学　工学部　=国立がんセンター東病院　書目富士写真フイルム(秩)

Ⅰ-2　　ディジタルマンモグラムからの微小石灰化像の適応的抽出法

奥野健一･一*､河内伴宏*､村上正行*､小畑秀文書､縄野　繁H､中島延淑*=

*東京農工大学　**国立がんセンター東病院　書目富士写真フイルム(秩)

Ⅰ-3　　ニューラルネットによる乳房CR像内の石灰化自動抽出

上田佳明､山本星司(豊橋技術科学大学　工学部)

ト4　　乳房Ⅹ線写真における腫癌陰影と微小石灰化クラスタの自動検出システムの開発

藤田広志書､遠藤登喜子H､松原友子*､平子賢一*､原武史*､上田斉書､鳥巣泰弘書､

NaderRiyahi-Alam' ､堀田勝平**書､木戸長一郎****､石垣武男**

*岐阜大学　工学部　=名古屋大学　医学部　=*愛知県がんセンター病院

日日県立愛知病院

特別講演I(CADM企画) ll:30-12:20　GHK会場
座長　小畑秀文(東京農工大学　工学部)

"Advances in High-Speed Processing and Communication in Medical ImagingH

Prof. Heinz U. Lemke ( Technical University Berlin, Germany)

合同シンポジウム13:10-15:10　GHK会場

テーマ:外科領域における画像診断技術の進歩

1　画像診断技術の将来展望

2　外科領域への有効な画像の提供

3　VirtualRealityによる手術支援

4　三次元画像による手術支援

5　脳外科領域における応用技術

6　脳外科手術支援装置(CANS NAVIGATOR)

7　腹部外科領域における応用技術

座長　鳥脇純一郎(名古屋大学　工学部)

橋本　大走(東京警察病院　外科)

飯沼　武

西谷　弘

横井茂樹

周藤安造

伊関　洋

加藤天美

鈴木直樹

(埼玉工大　工)

(徳島大　医)

(名古屋大　情報文化)

(東海大　開発工)

(東京女子医大　脳外)

(大阪大　脳外)

(東京慈恵会医科大　ME研)

9
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セッション　日　影像化技術と読影法15:20-16:20　E会場

座長　山本真司(豊橋技術科学大学　工学部)

Ⅰト1　ニューラルネットワークを用いたFCRシステムにおける濃度コントラスト自動調整機能

武尾英哉､中島延淑､石田正光､加藤久豊(富士写真フイルム(秩) )

Ⅰト2　　胸部Ⅹ線正面写真における肺門陰影の一一LightsOut法一一による読影実験:アイカメラによる解析

柿沼龍太郎*､松本徹**

*国立がんセンター東病院　**放射線医学総合研究所

Ⅰト3　　超音波反射波を用いた吸収係数分布の定量的画像化に関する基礎的検討

漬本和彦書､アンドレアスH､椎名毅***､伊東正安=

*東海大学　工学部　**東京農__[二大学:L二学部''*筑波大学　電子･情報工学系

セッション　=　胸部x線像および胃X線像16:30-17:50　E会場
座長　鈴木隆一･郎(大阪府立成人病センター研究所)

ⅠⅠト1　胸部Ⅹ線像で腫痛影の良悪性鑑別所見を反映するディジタルパラメータ

高畠博嗣書､笹岡彰一H､森雅樹H､名取博**､阿部庄作**､鈴木英夫♯**､稲岡則子書目

'北海道恵愛会商一一条病院''札幌医科大学　H*日本IBM (秩)

Ill-2　　多重スケールフィルタリングの統合による間接撮影胸部Ⅹ線像からの肺がん陰影検出

清水昭伸事､長谷川純一--**､鳥脇絶一･･郎書､鈴木隆一郎***

*名古屋大学　工学部　**中京大学　情報科学部　***大阪府立成人病センター研究所

胃Ⅹ線二重造影像からの脊柱陰影の抽出

福島重唐､大西康夫､岩倉康哲(九州工業大学　情報工学部)

胃Ⅹ線二重造影像からのがん検出手順における拾い過ぎ削減ステップの改善

日加田慶人書､長谷川純一H､鳥脇純一一郎*､縄野繁***､宮川国久****

*名古屋大学　工学部　**中京大学　情報科学部　***国立がんセンター東病院

****国立がんセンター中央病院

第2日(10月16日)

セッションIV　三次元処理1 (胸部CT) 10:00-ll:20　E会場
座長　西谷　弘(徳島大学　医学部)

IV-1　ヘリカルCTを用いた肺癌集団検診システム

金沢啓三書､久保満書､仁木登書､西谷弘H､佐藤均*H､大総広伸****､森山紀之****

*徳島大学　工学部　**徳島大学　医学部　***東芝医用機器技術研究所

=**国立がんセンター東病院

IV-2　　ThinSlice C T画像による肺野領域3次元表示システム

戸崎哲也'､河田佳樹書､仁木登*､大総広伸H､森山紀之日

暮徳島大学　工学部　**国立がんセンター東病院

ⅠⅤ -　　QUOIT処理を用いた肺癌病巣候補抽出アルゴリズムの改善

富田稔啓事､中山正人*､山本真司*､松本滴臣**､舘野之男***､飯沼武*H*､松本徹H+

*豊橋技術科学大学　工学部　**東京都立医療技術短期大学　***放射線医学総合研究所

HH埼玉工業大学　工学部
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IV-4　　可変しきい値処理を用いた3次元胸部Ⅹ線CT像からの気管支領域の自動抽出

森健策*､長谷川純一-H､鳥脇純　一郎*､安野泰史***､　田和廉***

*名古屋大学　工学部　**中京大学　情報科学部　=*藤田保健衛生大学　衛生学部

特別講演日(コンピュータ外科学会企画) ll:30-12:20　GHK会場

座長　高倉公朋(東京女子医科大学　脳神経外科)

"Minimal Invasive Surgery for Lumbar Disc Prolapses

Prof. Esa Heikkinen (Univ. of Oulu, Finland)

セッション　V　三次元処理　13:40-15:00　E会場

座長　長谷川純一(中京大学　情報科学部)

V-1　　コーンビームCTによる血管3次元画像解析

河田佳樹書､仁木登*､隈崎達夫**

*徳島大学　工学部　**日本医科大学　放射線科

V - 2　　次元Zero-Crossing情報を用いた領域抽出法と頭部MRI画像への応用

松下聴､江浩､山本真司(豊橋技術科学大学　工学部)

V - 3　　Neural Network Approach For The Segmentation Of MR B也n Images

Rachid Sammouda* ､ Noboru Niki* ､ Hiromu Nishitani!

!Dept. of Information Science, Univ. ofTokushima　* *Medical School, Univ. ofTokushima

3D Longitudinal Dissection View of Hollow Viscus

Ishtiaq Kasem､ Junnji Ueno､ Hiromu Nishitam

Medical School, Univ. of Tokushima

ll
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生医学画像解析ワークショップに出席して

長谷川　純一※

1994年6月24日､ 25日の2日間､米国シアトルで生

医学画像解析ワークショップ(WorkshoponBiomedi-

cal Image Analysis)が開かれた｡主催が米国IEEEの

ComputerSocietyであること､および､この直前､同
じ建物の中で同主催者によるコンピュータビジョン関

連の大きな会議があったことからもわかるように､上

記ワークショップはコンピュータビジョン分野からの

参加者が中心となることを意識して企画されたと思わ

れる｡ワークショップの実行委月長はThomasHuang教

揺(イリノイ大学) ､プログラム委員長はDmitry

Goldgof教授(南フロリダ大学)とRaj Acharya教授

(ニューヨーク州立大学)である｡

まず､数値データを示しておこう｡今回の発表件数

は33件(投稿数は45件) ､セッション数は6つで

ある｡各セッションの国別発表件数を表1に示す｡こ

れを見ると､米国以外の発表は1 2件､ 8ヶ国にのぼ

り､事実上の国際ワークショップである｡日本からの

発表は､徳島大学2件､大阪大学1件､名古屋大学1

件の計4件であり､いずれも日本ではこの分野で積極

的な研究活動を続けているグループである｡一一一方､米

国からの発表は2 1件で､とくに､ MotionAnalysis
and Deformable Modelsのセッションでの発表が多かっ

た｡また､一般講演とは別に4件の招待講演があり､

3件が米国､ 1件が日本からであった｡日本からは､

名古屋大学の鳥脇純一･一郎教授が"日本におけるⅩ線

像･ CT像の計算機診断の研究"と題して我が国の現

状を紹介された｡

さて､この辺から私見を述べさせて頂く｡ごく少数

を除くと､今回の発表ではコンピュータビジョンの手

法やモデルに重点が置かれ､臨床の立場からの検討や

医学面からの考察はほとんどなかった｡質疑応答の内

容もコンピュータビジョンの専門会議のそれに近かっ

た｡これはCADMやJAMITなどが開く会議の雰

囲気とはだいぶ違う｡この違いは計算機支援画像診断

に対する米国と日本の研究姿勢の違いからきているよ

うである｡極端な言い方をすれば､米国では､ "コン

ピュータビジョンの医学応用"と"医用画像の計算機

支援解析"は異なる研究分野であり､かつ､両分野の

間には深い研究交流がない｡コンピュータビジョンの

分野で育った研究者は医用画像を単なる画像処理の対

象と考えているし､一方､医療サイドから画像処理分

野に参入した研究者は､コンピュータビジョンの分野

で提案されるモデルや理論の多くは実際には役に立た

ないと考えている｡これは､米国のコンピュータビ

ジョン研究の生い立ちにも一つの原因がありそうであ

る｡米国のコンピュータビジョン研究の多くは従来そ

の研究資金を主に軍事関係の財力に頼ってきた｡しか

し近年､軍事分野からの補助金が頭打ちになるにつ

れ､コンピュータビジョンの研究者たちはそれに代る

次のスポンサーを医療分野に求めてきている｡研究成

果をスポンサーに還元する場合､軍事分野と医療分野

ではその方法や内容はかなり異なると考えられるが､

米国のコンピュータビジョンの研究者たちは対象が軍

事用画像から医用画像に変わっただけとしか考えてい

ないようである｡今回のワークショップはそのよい例

であろう｡このワークショップはコンピュータビジョ

ン研究集団によって開催された会議であり､そこには

医学側からの参加者はもちろん､医学的に十分評価で

きる実験データを提示した論文は日本からの発表以外

には見られなかった｡

セ ッシ ョン名 国 名 (件数)

Im age Segm entation and R ecognition 米 国(2)､ ノルウェー(1)､ 台湾(1)

M otion A nalysis and D eform able M odels I ,II 米 国(9)､ フランス(2)､ イタリア(1)､ 日本(1)

D ata V isualization and Im age D atabase 米 国(4)､ ドイツ(1)

M ultim odality Im age A nalysis 米 国(3)､ 日本(2)

Im age A nalysis 米 国(3)､ カナダ(1)､ 日本(1)

表1　セッション別論文発表園

※ :中京大学　情報科学部　情報科学科　〒470-03豊田市貝津町床立101
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以上のような研究分野の2極化とも言える米国の状

況は､ワークショップ後に訪問したシカゴ大学でも話

題にのぼった｡シカゴ大学の放射線診断部は､医学サ

イドから計算機支援画像診断の研究を活発に続けてい

るが､工学サイドが中心となった医用画像処理研究集

団との交流はほとんどなく､研究成果の評価方法も論

文の投稿先も彼らとは異なるという話を聞いた｡

振り返って､日本には例えばCADMのように､医

工両分野の研究者がかなり深いレベルで交流･協力で

きる場がある｡今回のワークショップに参加して､こ

のような米因と日本の違いを実感できたことは私に

とって大きな収穫であり､ CADMのような異分野交

流の場は･一一種の文化として大事に育てていかねばなら

ないと改めて感じた｡

毒圭垂竺妻津野革等毒筆琴葺き封鎖#比重篭岩槻拙並重量冶出軸杜蓋毎期鵬萱萱襲撃等琴等童脚善事出出出典萱萱芸等笠芸等善玉

学会･研究会情報

ロ学会名:第4 8阿日本消化器内視鏡学会

□開催日　:1994年10月17日～19日

□開催場所:札幌市･北海道厚生年金会館

□連絡先:事務局　〒101東京都千代田区神田小川町3-22　タイメイビル内

日本消化器内視鏡学会事務局　TEL03-3291-4111

ロコメント:電子内視鏡が登場して間もなく1 0年,内視鏡学会では電子ファイルや画像技術の演題も

充実しつつある｡次次回は1995年5月9日～12日パシフイコ横浜にて､演題締切は

本年1 1月5日｡ (珪肺労災病院:森久保)

□学会名:日本超音波医学会第6 4回研究発表会

□開催日　:1994年11月30日～12月2日

□開催場所:山口市市民会館･山口県教育会館

□連絡先:事務局　〒113　東京都文京区本郷3-23-1クロセピア本郷3F

TEL03-3813-5540

ロコメント: MとEの協調が非常に良い学会の一一･つ｡画像解析､画像処理関係の話題も豊富｡

次次回は1995年5月17日～19日､福岡市メルパルクホールにて｡

(珪肺労災病院:森久保)

□学会名:北米放射線学会(RSNA : Radiological Society of North America)
□開催日　:1994年11月27日～12月2日

□開催場所'. McCormic Place , Chicago , Illinois

□連絡先: RSNA　2021 SpringRoad , Suite600 Oak Brook , IL60521
TEL708-571-2620　FAX708-571-7837

ロコメント.'世界最大の放射線医学系の学会(診断) ｡ Radiologyの毎年1月号にその年の演題申込用紙

がとじこまれる｡最近､ PhysicsのセッションではcADに関する発表が増えてきた｡発表

申込〆切は5月初め｡採用率50-60%と今年は特に厳しい｡また､この時期のホテルは学

会を通さないとリザーブできない様である｡

来年以降の予定は､ 1995年11月26日～12月1日､および1996年12月1日

～1 2月6日｡ (国立がんセンター東病院:縄野&東芝:江馬)
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□学会名: SPIE (Medical Imaging 1995)

□開催日　:i995年2月26日～3月2日

□開催場所: San Diego , CA U.S.A.

□連絡先: SPIE, P.O. Box 10, Bellingham, WA 98227-0010

TEL　206-676-3290

ロコメント: SPIE(Society of Photo-Optical Instrumentation Engineers)の主催するMedical Imagingに関する

国際会議｡北米放射線学会(RSNA)が臨床面中心の医学会であるのに対して､本学会は医療

画像の形成､処理およびネットワーク通信に渡る技術面中心の工学会である｡ (富士フイ

ルム:中島&東芝:江馬)

□学会名　:日本医学放射線学会

□開催日　: 1995年4月14日～4月16日

□開催場所:名古屋国際会議場

□連絡先:日本医学放射線学会　〒113　東京都文京区本郷5-29-19

赤門アビタシオン301号　TEL03-3814-3077

ロコメント:毎年4月はじめに前告に開催される｡

パシフイコ横浜か神戸ポートピアホテルで開催されることが多い｡演者は学会月のみ｡毎

年6月号の日本医学放射線学会雑誌に演題申込用紙がとじこまれる｡同時期に同一場所に

て放射線技術会および､機器展示がおこなわれる｡ (国立がんセンター東病院:縄野)

□学会名称! CAR 95 (Computer Assisted Radiology)

□開催日時'. Jim¢, 1995

□開催場所I Berlin, Germany

□連絡先:未定
ロコメント:医用画像を対象とした画像処理やPACS/Networkに関する学会で､ CADに関する研究発表も

多い｡当学会でも小畑先生や藤田先生らが研究発表している｡毎年夏頃にアメリカとヨー

ロッパで交互に開催される学会で､来年はヨーロッパ｡ (富士フイルム:中島)

□学会名I The 37th annual meeting ofAAPM

(American Association of Physicists in Medicine)

□開催日　: 1995年7月23日　27El

□開催場所: Bos壬on, MA U.S.A

□連絡先: AAPM OnePhysics Ellipse, College Park, MD 20740-3846

ロコメント:放射線治療分野を中心として発達してきた学会である　CADに関する学表も見られるよう

になってきた｡発表申込〆切は2月｡ (東芝:江馬)
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総合健康管理システムの開発

細羽

都として生まれ､ 1200年間を経ようとする京都の西

大路､御地通りに面して島津メディカルプラザがあり

ます｡ 1階は､ 3台のMRI装置やⅩ線CT装置､透視

撮影､ -一般Ⅹ線撮影装置､医用画像管理システム

(PACS)などを備えた画像診断センター(坂崎診療

所) ､ 2階は自動化健診システムによる健診センター

とガンマカメラ装置(同診療所) ､ 3階はトレーニン

グジム､プール､宿泊施設などを備えたフィットネス

クラブ(京都メディカルクラブ)という構成で､会月

利ではありますが､予防医学についての積極的な取り

組みがなされています｡

現代は､運動不足､栄養過剰､ストレスなどさまざ

まな病気の原因が広がっています｡健康を守る上で重

要なことは早期に病気の原因を見つけだし､治療をす

ることです｡また､例え病気になったとしても最小限

にくい止める､そして日常生活において健康を積極的

に増進するためには､運動･栄養指導が重要です｡こ

のような坂崎富夫所長の理念に基づき､メディカルプ

ラザでは､精密な画像診断装置､医用画像管理システ

ム､総合自動化検診システム､連動療法が自動的に組

み立てられるメディカルフィットネスシステムが構築

され､有機的に組み合わされ運用されています｡これ

からの健康管理には､画像診断システム､検診システ

ム､メディカルフィットネスシステムが融合した総合

的なシステムづくりが必要であると考えられます｡

メディカルフィットネス･システムとは､医学的情

戟(画像データ､健診データ､体力測定データ､診断

結果)を電子的に保存管理し､これらのデータに基づ

いて､運動(フィットネス)メニューの選定を行なう

ユニークなシステムです｡すなわち個人の病状､健康

状態､体力にあわせた健康維持のためのトレーニング

メニュー選定を支援し､的確な連動療法を行うことを

可能にします｡システムには､健康管理､連動療法の

ノウハウがインプットされており､いわばエキスパー

トシステムとして動作します｡様々なフィットネス機

器ごとの運動メニューは予め登録されており､運動量

は最大酸素消費量により定量的に評価されています｡

年齢､診断名ごとに作成された選定テーブルを基準と

しますが､これに加えて､受診者ごとの健診データを

用いて最適かつ安全な運動メニューを選定することが

実※

できます｡

これからの課題として､汎用機で開発の進められた

現在のシステム全体をpcによるクライアント･サー

バーシステムで置き換え､ NetWare OSや､ Windowsの

上でソフトウエアを構築していき､より普及しやすい

システムとすることを予定しています｡

このようなシステムづくりをめざす島津製作所のシ

ステム技術グループは､メディカルプラザ4階にあり

ます｡少人数の部隊ですが､現場のニーズに合った総

合的な健康管理システムの開発をめざして､メディカ

ルプラザの医用機関のスタッフの協力を得ながら､画

像の処理･管理システム(SAIPACS) ､健診システム

(メデイスクリーン) ､メディカルフィットネスシス

テムなどに取り組んでいます｡システムづくりには

様々なコンポーネントのアセンブリが要求されます

が､それらは言うまでもなく様々な顧客の要望に沿っ

た､現場での物づくりでなくてはなりません｡限られ

た資源､限りないシステムへの要望､これらの矛盾す

る要求を解決する技術が求められています｡これを担

当する部隊は､対顧客､対他メーカー､対他部門と

いった様々な組織とインターフェースをもちながら､

ねぼり強くシステムづくりを進めていく必要がありま

す｡そのためには､目的に向かってアメーバのように

体を変形し､様々な組織に染み込みながらも､またも

との形にもどることができる､といった柔軟でしなや

かな組織体が必要になるのではないかと思われます｡

総合的な健康管理システムの開発に向けて､アメーバ

型組織をどう実現するかが､今後の課題であると考え

ています｡

※ :島津製作所　医用技術部　〒604京都市中京区西ノ京桑原町1
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CADMとの関わりについて

志田

医学は経験的な学問であり､科学ではないと言われ

ている｡確かに経験的なものの積み重ねで成り立つ世

界であり､権威者とは長年の医学経験を最も有する医

師と言うことになる｡しかし､権威者から引き継がれ

る情報は多様であり､同じ事柄でも内容を異にする場

合がある｡胸部疾患､特にじん肺胸部Ⅹ線写真診断に

おいては､ Ⅹ線写真上に表現されているじん肺特有の

陰影は､形状､分布密度の記載事項が読影者によって

かなりの動揺があり､これらの結果が補償､職場転換

などの社会問題を含んでいるだけに､その影響は大で

ある｡この読影を客観的かつ標準化する意味で､コン

ピュータによる診断が可能について考えていたところ

に､鳥脇､小畑両先生のME誌に掲載された論文を目

にし､飯沼先生のご紹介を得て､この道に踏み込んだ

次第である｡

しかしながら､じん肺の陰影は粒状

影､不整形陰影(網目状､蜂巣状､線

状) ､胸膜肥厚など様々であり､さら

に､じん肺標準Ⅹ線写真分類において､

1型以下の境界領域がじん肺の存在の有

無について､しばしば裁判上争点とな

り､医学が目覚ましい発展を遂げたにも

関わらず､その問題は現在に至ってい

る｡この原因として従来のフイルム-増

感紙系を使用しているのが大半であり､

その組合わせ､撮影条件､現像処理など

の不適切による画質の不安定が考えられ､そのデジタ

ル化に対しての陸路になっていることは周知の事実で

ある｡そこで､当院ではFCRおよび画像処理コン

ピュータNEXUS6500を1988年に導入し､鳥脇班､小

畑班､放医研の御協力を得て､デジタル信号からの陰

影の特徴を抽出し標準化を試みたが､標準としたのが

ILO1980国際じん肺標準Ⅹ線写真であり､画質が悪く

デジタル化してもコンピュータ診断の標準的画像とし

て使用するには不適当とが判断した｡そこで､通常の

写真に大中小の粒状影を密度に応じて不規則にちりば

めたものを､森久保がシミュレーション画像として考

案したものが､標準的画像になり得る可能性を有して

いるものとして､米国側の注目を引き実用化を計っ

た｡しかし､線を基本とする不整形陰影のシミュレ-

寿夫♯

ション画像の作成を如何に作成するかで頓挫している

が､会員の方々で良い方法がないか知恵を貸して頂き

たいものである｡これらが作成されれば､じん肺のコ

ンピュータ自動診断支援システムは比較的容易になる

ものと考えている｡

CTは最初からデジタル信号が得られるので､胸部

Ⅹ線画像よりは比較的容易と考えられるが､ここでも

不整形陰影の標準画像作成の問題が付きまとってい

る｡現在､労働省じん肺CT班研究(班長　細田

袷)に小畑､松本､福久の3先生方にも入って頂いて

おり､最終的には自動診断支援システムの完成を目標

としている｡

医学の画像診断は幅があり過ぎ､イエス､ノーのど

ちらとも取れない暖昧さが多い分野である｡しかも､

医師であればその専門を問わず､誰で

もⅩ線写真を読影し診断出来る現在の

医療制度では､その診断結果に大きな

差が生じるのは自明の理である｡じん

肺の分野においてコンピュータ自動診

断支援システムが可能となり､その精

度が60%位でも､一定の水準は保たれ

たことになり､最終判断は医師が行な

うにしても､現在の診断の全国レベル

から見て､大きな成果と言うべきであ

ろう｡

小生､本年3月31日をもって定年を迎

えたが､引き続き当院に嘱託兼研修研究部長としてお

世話になっているので､確実に結果が判明しているじ

ん肺患者の剖検例と対比しながら､胸部CR､ CT画

像の標準画像を作成し､自動診断支援システムの研究

を行ないたいので､理工系の方々の御支援を賜わりば

幸甚に存ずる次第である｡

なお､医師1-一般は個別診断が主であり､診断結果が

集団としてどのような意味を有するのかの解析は不得

意である｡特にじん肺においてはそれが必要であり､

集団の解析を重点としている公衆衛生学で､自動診断

支援システムは先進各国で注目される七いるので､こ

の開発は大いに意義のある分野であることを強調した

い｡

栄 :珪肺労災病院　〒321-25栃木県塩谷郡藤原町高徳632
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事務局だより

(1)会月の現況(1994年8月18日現在)

賛助金月　　　　　9　(9口)

正会月　　126名

学生会月　　　　　4名

合　　計　　139

(2)新たに次の方が入会されました

会月番号　　氏　　名　　　　所　　　　属

C-010　クボタコンピュータ(秩)名古屋営業所

0 1 30　　演本和彦　　東海大学　工学部　通信工学科

013 1　佐藤　均　　(秩)東芝　那須工場　医用機器技術研究所

0 1 32　　山本暗二　　　宮崎大学　工学部　情報工学科

S- 0 0 6　　村上正行　　東京農工大学　工学部　電子情報工学科

(3)次の方が退会されました

曾根借輔

お願い:住所･勤務先等に変更がありましたら､事務局までご連絡下さい｡
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