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CT による肺がん診断支援システムのための

画像前処理法の定量評価

川尻 傑 1，水野 慎士 2，滝沢 穂高 3，山本 眞司 4，

梅田 諭 5，松本 徹 5，飯沼 武 5，舘野 之男 5

要旨

異常陰影の検出精度を向上させるため，肺がんコンピュータ診断支援 (CAD)システムに導入した前処理について，候

補検出に有効なパラメータを評価するとともに，疑似陰影の検出性能を調べた．我々の開発している肺がん CAD は，異

常陰影の検出精度を向上させ，施設によって異なる画像特性を補正するため，画像前処理を導入している．前処理はノイ

ズ除去（メディアンフィルタ）とコントラスト強調（トップハットフィルタ）で構成される．特に，後者は背景成分の除

去と孤立性陰影の強調のため行う．しかし，我々の CAD で使われている前処理のパラメータは，経験的に決めたもので

ある．過去の実験から，メディアンフィルタ，トップハットフィルタの順で前処理を実行するのが効果的であることなど

が示唆されたが，検証は不十分であった．以上をより詳細に調べ，候補検出に最適な前処理パラメータを定量的に評価す

るため，疑似陰影の検出性能を調べた．その結果，疑似陰影の種類に対し適切なサイズのフィルタによる前処理を導入し

たことで，疑似陰影の検出性能は向上することがわかった．
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1. はじめに

肺がんによる死亡者数は，平成 10(1998)年度には

50867 人だったが，平成 17(2005)年度には 62063 人

（厚生労働省調べ）と増加している．この傾向に歯

止めをかけるには，肺がんの早期発見・早期治療が

重要である．

胸部 X 線 CT を用いた肺がんの診断は，従来の単

純 X 線像による診断と比較し，初期に見られる淡く

て小さい陰影の検出率が向上するため[舘野 90][飯
沼 92]，肺がんの早期発見に有効である[Henschke99]．
しかし，CT から生成される画像の枚数は単純 X 線

像の 1 枚に対し数十から数百枚となるため，医師の

読影および診断の負担は増加する．これを軽減する

ことを目的に，我々はセカンド・オピニオンを提供

する，胸部 X 線 CT を用いた肺がんコンピュータ診

断支援 (computer-aided diagnosis, 以下 CAD)システ

ムを研究している[山本 93]．
我々の CAD は，CT 画像からがんの疑いがある異

常陰影を可変 N-Quoit フィルタ（Variable New-Quoit 
Filter, 以下 VNQ）により検出し，医師に呈示する．

一般に，候補陰影には true-positive（以下 TP），

false-positive（以下 FP）があり，また異常陰影を見

落とす false-negative（以下 FN）がある．CAD を実

用的なものにするためにはFP数とFN数を減らした

いが，実際は FP が多数あり，FN も存在する．FP
の原因の 1 つは VNQ が高周波ノイズに対して過剰

に反応すること，FN の原因の 1 つは背景に埋もれた

異常陰影の検出が VNQ では困難なことである．

一方，CT を用いた CAD を複数の施設（病院）で

利用する場合，CT の機種，撮影条件（線量など），

画像再構成関数（カーネル）などの違いを考慮すべ

きである．その理由は，これらの違いがノイズ（非

信号成分）やコントラストなど画像特性の違いとな

って現れ[藤田 03]，結果として CAD の性能に大きな

影響を及ぼす恐れがあるからである．

我々は，以上の問題を解決するために，入力画像

を前処理する仕組みを CAD に導入した[川尻 04]．本
論文では，候補検出前の前処理において，異常陰影

の検出に最適な前処理のパラメータを定量的に評価

する．そのために，様々な濃度やサイズの疑似陰影

を胸部Ｘ線 CT 画像に合成した画像を生成し，前処

理を適用後，異常陰影の検出を試みる．そして，異

常陰影から疑似陰影の検出率を調べ，決められた検

出率における検出限界曲線を描く．検出限界曲線を

調べることで，画像前処理が異常陰影を検出するフ

ィルタの性能向上に貢献する度合いを定量的に測定

する手法を提案する．

2. 従来の CAD の概要と問題点

1) 概要

以前の我々の CAD[滝沢 01]は，入力画像に対し，

ノイズ除去などの前処理を実行せず，濃度重み付き

距離変換 (Gray-weighted Distance Transform, 以下
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GWDT)[鳥脇 77]を実行後，Quoit フィルタ[磯辺 93]
を 改 良 し た 可 変 N-Quoit フ ィ ル タ （ Variable 
New-Quoit Filter, 以下 VNQ）[三輪 99]を適用し，異

常陰影の関心領域(Region of Interest, 以下ROI) 抽出

を行っていた．

しかし，この方法はある施設のデータでは有効だ

ったが，他の施設データでは問題が生じた．例えば，

撮影条件や機種の違いなどから生じる画質の違いな

どが原因で，異常陰影を見落とすことである．特に，

画質の違いによる見落としは，将来我々の CAD を

複数の施設で運用する上で問題である．また，高周

波ノイズに対して VNQ が過剰に反応することや，

背景（低周波ノイズ）に埋もれた異常陰影にも対処

しきれていない．

そこで，これらの問題点を解決する改良を加えた

我々の CAD を文献[川尻 04]で提案した．文献[川尻

04]で提案した CAD の構成を，Fig. 1に示す．まず，

異常候補の検出精度低下を抑制し，FP の削減を図

るため，前処理(Fig. 1中の Image Preprocessing1 およ

び 2)を行う．前処理により，画像から高周波ノイズ

と低周波ノイズを除去し，コントラストを向上させ

ることで，画像特性を補正する．前処理は 2 系統が

あり，いずれも最初に画像のエッジを残しつつ高周

波ノイズを除去するメディアンフィルタを実行し，

次に低周波ノイズを除去するトップハット(Tophat)
フィルタを実行する．最初にメディアンフィルタを

実行した理由は，トップハットフィルタを先に実行

すると，メディアンフィルタの高周波ノイズ除去効

果が下がると考えたからである．Image Preprocess-
ing1 は異常陰影の検出感度を高めるための処理で，

Image Preprocessing2は異常陰影を形状などの特徴の

計算により偽陽性候補を削除して，特異度を高める

ための処理である．

次に，GWDT と VNQ を順に適用し，ROI 抽出を

行う(Fig. 1の ROI Detection)．しかし，この段階で抽

出される ROI は，患者一人あたり数百箇所以上と多

く，そのほとんどは FP である．医師の読影にかか

る負担を軽減するには，可能な限り FP を削減する

ことが必要である．

そこで，数百箇所以上ある FP を，正常候補と異

常候補に識別・分類し，FPを削減する(Fig. 1のFeature 
analysis and Nodule discrimination)．識別の処理は，異

常陰影候補の特徴量を計算した結果を基に自動でク

ラスタリングする手法[原田 05]，疑似陰影および血

管モデルとのテンプレートマッチングを行う方法

[Takizawa04]，部分空間法により識別する方法

[Fukano05]などを組み合わせている．

胸部 CT 画像は，512×512[pixel]，スライス厚

10[mm]，解像度は 0.6[mm]×0.6[mm]，管電圧 120[kV]，
管電流は 25[mA]から 50[mA]の範囲を想定している．

1 症例は上記の条件でスキャンした胸部 CT 画像約

30 枚である．

Fig. 1 The flow chart of our CAD system. “Image Pre-
processing1” and “Image Preprocessing2” are used for 

accuracy improvement in “ROI Detection” and “Feature 
analysis and Nodule discrimination,” respectively. “ROI 

Detection” consists of GWDT and VNQ. 

2) 問題点

文献[川尻 04]で提案した CAD の問題点は，前処理

に用いたメディアンフィルタとトップハットフィル

タのパラメータを経験的に決定したことである．前

処理は CAD 全体の処理に大きく影響するため，適

切なパラメータの決定が必要である．

本論文では，前処理のうち可変 N-Quoit フィルタ

による候補検出用（Fig. 1の Image Preprocessing 1）
に限定し，最適な前処理を決定する．また，検出す

べき病巣陰影サイズは直径 5[mm]以上 20[mm]以下

[川尻 04]としていたが，本論文では直径 20[mm]を超

える病巣も検出対象として，直径 5[mm]以上 30[mm]
以下の病巣検出を評価する．

3. 疑似陰影を用いた CAD の性能評価

1) 疑似陰影の目的と概要

画像特性の変化に対する CAD の検出精度の変動

を定量的に評価するために，様々な形状，濃度，大

きさを持つ肺がんサンプル陰影を網羅的に収集する

ことは難しい．この問題を解決するために，疑似陰

影を用いることにした．がんの形状と濃度について，

・ CT 画像において丸い形状が多い

・ 中心部ほど濃度が高い

・ 大きながんは複数スライスにまたがる

・ 中心スライスの前後は中心スライスより小さく

かつ淡く映ることが多い

と言う観察結果をもとに，疑似陰影は球形の立体モ

デルとみなし，その断面を利用することにした．

疑似陰影の概念を導入している研究は[Raffy04]な
どもあるが，我々は前処理のパラメータと異常陰影

Input image 

Image
Preprocessing 1

Image
Preprocessing 2

ROI
Detection 

Feature Analysis and 
Nodule Discrimination 

Abnormal Nodule(s) 
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の検出性能の関係を容易に導出するため，[Raffy04]
よりも単純な形状とした．

実験では，前処理パラメータを変化させながら，

CT 画像に 1 つ合成された様々なサイズや濃度の疑

似陰影の検出を行い，検出性能（精度）を定量的に

評価する．

2) 疑似陰影の形状とパラメータ

形状は円形（3 次元形状は球）で，パラメータは

X 線減弱率ρ[/mm]と直径 d[mm]の 2 つである．これ

らのパラメータを変化させることによって，充実性

陰影からすりガラス状陰影まで，様々な異常陰影を

表現する．スライス厚を T[mm]とするとき，中心が

O=(0, 0, 0)である疑似陰影の濃度 n(x, y, z)[HU]は，

D d / 2 2 x 2 y 2

S Tz D

n(x, y,z)
0, S T / 2 or D 0

2 S, otherwise
(1)

で決まる．

また，疑似陰影は VNQ の性質[磯辺 93][三輪 99]
上，高い出力が得られることが理論的に示されてい

る．そのため，疑似陰影の検出は容易となる．

a) 直径 dの設定

直径 dは我々の CAD の検出性能を考慮し，5[mm]
から 30[mm]までとした．刻み幅は 5[mm]≦d<10[mm]
では 1[mm]間隔，10[mm]≦d<20[mm]では 2[mm]間隔，

20[mm]≦d≦30[mm]では 2.5[mm]間隔とした．

b) X 線減弱率ρの設定

X 線減弱率の係数ρは，10[/mm] ≦ρ≦70[/mm]，
刻み幅を 5[/mm]とした．

疑似陰影の例をFig. 2に示す．Fig. 2の b.において，

画像は d=10[mm], ρ=40[mm/HU]として生成したも

のである．また，Fig. 3に b.の 3 次元プロファイルと

本物の肺がん（直径約 10[mm]，中心部）とその周辺

組織（血管など）の 3 次元プロファイルを示す．Fig. 
3b.はもとの CT 値[HU]に 1000 を加算している．Fig. 
3a とFig. 3b はともに，ピクセル値が中心から徐々に

減少していることがわかる．

3) 疑似陰影の発生位置

各スライスにおけるがん発生位置の頻度

(frequency)と肺野の断面積の関係を調べた結果，Fig. 
4のように肺の断面積に比例してがんの発生頻度も

増加しており，断面積に対してほぼ一様分布である

ことがわかった．

以上の結果を基に，疑似陰影モデルの発生位置は，

一様分布の乱数を用い，パラメータ(d, ρ)ごとに肺

野内部からランダムに 18 箇所選んだ．ただし，肺血

管や気管支などの正常な人体構造上に陰影が存在す

る確率や，パラメータ(d, ρ)の実際の分布に関して

は，サンプルが少なく，かつ実際の陰影の濃度やサ

イズの特定が困難であるため，考慮していない．ま

た，選んだ 18 箇所は全ての前処理パラメータで共通

に使う．その 18 箇所の分布をFig. 5に示す．

4) 疑似陰影の合成方法

正常な（肺がんの疑いがある陰影が認められなか

った）被験者の CT 画像 1 症例（再構成関数 1 種類，

撮影条件 1 種類）に，疑似陰影の画像情報を加算し

て合成した．スライスの厚さは 10[mm]なので，疑似

陰影の直径 dについて，10[mm]<d≦20[mm]では発生

位置を中心に前後 1 スライス，20[mm]<d≦30[mm]
では前後 2 スライスにまたがる．加算した理由は，

疑似陰影と背景との境界（エッジ）が過度に明瞭に

なることを避けるためである．

直径 d=10[mm]，濃度ρ=15[/mm]の疑似陰影を合

成した画像をFig. 6に示す．

4. 実験条件

3の条件に従って疑似陰影を1症例1つ合成した画

像において VNQ を適用し，ある ROI における最大

出力を Qo，しきい値を Qtとする．Qo≧Qtの場合に

は異常，Qo<Qt ならば正常と見なし，異常と見なさ

れた陰影の中の疑似陰影と正常陰影の数をそれぞれ

計測することで，FP 数 Fpと TP 比 Tpを求め，検出

精度の評価を行う．

1) 評価の目的と基準

Tpと Fpは，疑似陰影の種類，前処理のパラメータ，

VNQ 出力しきい値 Qtの関係によって大きく変動す

る．そこで，Fig. 7に示すように縦軸に疑似陰影の X 
線減弱率ρ[/mm]，横軸に直径 d [mm]をとり，Fpが
目標値 Ft となるように Qt を設定する．そして，Tp
が目標の TP 比 Tt以上となる疑似陰影のパラメータ

の境界を囲む領域を曲線グラフで表すことで，CAD
が検出可能な疑似陰影の濃度とサイズの限界を示し，

同一条件下での検出性能を比較する．この曲線を，

本論文では検出限界曲線(Detection-possible Line)と
呼ぶ．

一方，検出可能な疑似陰影のパラメータを含む領

域（の灰色部）を検出可能領域(Detection-possible 
Area) ， 含 ま な い 領 域 を 検 出 不 可 能 領 域

(Detection-impossible Area)とする．検出可能領域が広

い，もしくは検出不可能領域が狭いほど，より多く

の陰影を検出できたことを表す．

本実験において，Ft は過去の CAD の性能

[Yamamoto03]に基づき，その後の処理で FP を削減

することを考え，15[個/slice]に設定した．また，Tt
は 0.9 とした．

2) 実験における前処理のパラメータ

a) メディアンフィルタ

メディアンフィルタのフィルタサイズは 3×3，5
×5，7×7 とした．

b) トップハットフィルタ

トップハットフィルタのフィルタサイズは 17×
17，33×33，49×49 とした．これらは，一辺がそれ

ぞれ 10[mm]，20[mm]，30[mm]の正方形に相当し，

その四角形に収まる陰影の検出に対応する．
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a. An artificial nodule. b. A pseudo image gen-
erated from the artificial 
nodule. 

Fig. 2 An artificial nodule and pseudo image used for 
evaluation.
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a. A profile of an artificial nodule model. 
(d=10[mm], ρ=40[/HU]) 
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b. A profile of a true nodule and its surrounding area 
(pixel values are added 1000 to the original CT value 

[HU].) 

Fig. 3 Profiles of an artificial nodule model and a true 
nodule.
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Fig. 4 Histograms of the areas of lungs and frequency of 
cancers.
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b. A histogram of embedded position (z: slice number.) 

Fig. 5 Information of Embedded position of artificial 
nodules. 

c) パラメータの組み合わせ

前処理パラメータの組み合わせは，メディアンフ

ィルタ 3 通りに対し，それぞれトップハットフィル

タ 3 通りを設定した，合計 9 通りとなる．なお，以

後 m=x は x×x のフィルタサイズでメディアンフィ

ルタを実行，t=yは y×yのフィルタサイズでトップ

ハットフィルタを実行することをそれぞれ表すもの

d

ρ
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とする．

a. An artificial nodule synthesized with CT image(s) at 
the center of the white square. 

b. Magnification of the area indicated by the white 
square (An artificial nodule is in the center of a white 

circle).

Fig. 6 Emulation of a nodule by a artificial image.

Fig. 7 The concept of the detection-possible line,  the 
detection-possible area (indicated by shaded area), and 

detection-impossible area.

5. 実験結果

1) 検出限界曲線

4章の条件に従い，Fp=15[個/slice]の場合における

検出限界曲線を描いた結果をFig. 8に示す．Fig. 8に
おいて，縦軸は疑似陰影の X 線減弱率ρ[/mm]，横

軸は直径 d [mm]である．検出限界曲線は，a.から順

にトップハットフィルタのサイズの昇順でまとめた．

また，グラフの■のマーカーは m=3，◆のマーカー

は m=5，▲のマーカーは m=9 にそれぞれ対応してい

る．なお，比較のために●のマーカーで前処理がな

い場合(without preprocessing)も示した．

2) 検出限界曲線下の面積

Fig. 8 における検出不可能領域の面積，前処理な

しの場合を 1 とした面積比(Area Ratio)について，疑

似陰影の直径が 5[mm]から 10[mm]，10[mm]から

20[mm]，20[mm]から 30[mm]の場合でまとめ，順に

Table 1，Table 2，Table 3 に示す．なお，各前処理の

結果において，検出限界曲線が途切れた箇所は面積

を導出していない．Area Ratio が低いほど前処理が

有効であることを表す．

6. 考察

1) 前処理と検出限界曲線の関係

Fig. 8において，疑似陰影の最大検出サイズ（曲線

の右端）と前処理パラメータの関係を見ると，トッ

プハットフィルタのフィルタサイズが大きいほど検

出可能な疑似陰影の最大サイズが大きくなることが

わかる．

また，CAD の検出目標を直径 5[mm]以上 20[mm]
以下の陰影とすると，Fig. 8a から t=33 以上の前処

理が必要なことがわかる．また，検出目標を直径

30[mm]以下とすると， Fig. 8c から t=49 の前処理が

必要なことがわかる．

TP ratio = 0.9
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TP ratio = 0.9
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without preprocessing

c. Relationship on t=49.

Fig. 8 Relationships between diameters and attenuation 
of artificial nodules on TP ratio = 0.9. “m” and “t” mean 
filter sizes of median filters and Tophat filters, respec-

tively. 

Table 1 Values of detection-impossible areas on diame-
ters between 5[mm] and 10[mm].

Preprocessing Area Area Ratio
without 73.3 1 
m=3, t=17 64.0 0.86 
m=3, t=33 61.6 0.83 
m=3, t=49 59.8 0.80 
m=5, t=17 77.5 1.04 
m=5, t=33 70.4 0.95 
m=5, t=49 72.4 0.97 
m=7, t=17 77.2 1.04 
m=7, t=33 80.2 1.08 
m=7, t=49 69.6 0.94 

Table 2 Values of detection-impossible areas on diame-
ters between 10[mm] and 20[mm].

Preprocessing Area Area Ratio
without 62.3 1 
m=3, t=33 31 0.49 
m=3, t=49 35.9 0.57 
m=5, t=33 31.1 0.50 
m=5, t=49 36.7 0.59 
m=7, t=33 33.3 0.53 
m=7, t=49 38.1 0.61 

Table 3 Values of detection-impossible areas on diame-
ters between 20[mm] and 30[mm].

Preprocessing Area Area Ratio
without 86.0 1 
m=3, t=49 54.4 0.63 
m=5, t=49 42.5 0.49 
m=7, t=49 46.1 0.54 

ここで，前処理パラメータが m=3, t=33 で疑似陰

影の直径が 5[mm]の場合における，検出の成功例と

失敗例をFig. 9に示す．疑似陰影は画像の中心にある．

それぞれの疑似陰影の違いは濃度と埋め込み位置で，

a と b は血管に近く，c と d は遠い．また，a と c が

異常検出に失敗し，b と d が成功したものである．

Fig. 9より，a と b のように疑似陰影の周囲に血管な

どの組織が多く，かつ疑似陰影の濃度と周辺組織の

濃度の差が小さい場合，VNQ の出力が高くならず，

検出に失敗したことがわかる．このように，検出に

成功もしくは失敗した疑似陰影の例(Fig. 9)が示すよ

うに，疑似陰影の検出性能は埋め込み位置周囲の組

織，特に血管の影響を強く受けることがわかった

以上より，疑似陰影の検出対象が直径 12.5[mm]
未満であれば，今回の実験で使用したどの前処理の

パラメータも検出精度はほぼ同じであることがわか

った．

a.  
d=5[mm],  

ρ=20[/mm] 

b.  
d=5[mm],  

ρ=25[/mm] 

c.  
d=5[mm],  

ρ=15[/mm] 

d.  
d=5[mm],  

ρ=20[/mm] 

Fig. 9 Close-up images synthesized with an artificial 
nodule. 
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2) 検出不可能領域の面積

まず，疑似陰影の直径が 5[mm]から 10[mm]におい

ては，前処理のパラメータが m=3 の場合，前処理な

しに対する検出不可能領域の面積比が 0.9 を下回っ

たことが，Table 1からわかる．一方で m>3 の場合は

m=3 より面積比が下がることはなかった．以上から，

直径の小さな疑似陰影には，前処理パラメータのう

ちメディアンフィルタのサイズmを 3 にすると効果

があるといえる．最も面積比が低いパラメータは

m=3, t=49 であった．

次に，疑似陰影の直径が 10[mm]から 20[mm]の場

合，どの前処理も前処理なしより面積比を下回るこ

とが，Table 2からわかる．最も面積比が低いのは m=3,
t=33 であったが，2 番目に低い m=5, t=33 との差は

0.01 である．なお，疑似陰影の直径が 5[mm]から

20[mm]の場合でも，最も面積比が低いのはm=3, t=33
で，値は 0.68 と 1 を下回った．

また，t=49 を満たす前処理において，Table 3 に示

した面積と面積比は前処理なしと比較していずれも

低下した．前処理パラメータが m=5, t=49 の場合が

最も検出性能が高かった．

以上の実験結果から，直径が 20[mm]以下の異常陰

影には m=3 が有効と推定される．特に m=3, t=49 は

10[mm]以下の異常陰影，m=3, t=33 は 20[mm]以下の

異常陰影の検出に有効である．直径が 20[mm]以上な

らば m>3 かつ t=49 がよい．

7. むすび

本論文では，肺がん診断支援システムにおいて，

前処理の導入による異常陰影の検出精度の向上を評

価した．導入した前処理を定量的に評価するため，

擬似陰影モデルを作成するとともに，疑似陰影モデ

ルを実際のデータに合成した画像を作成した．以上

の画像から疑似陰影を検出することで，検出対象と

する病巣のサイズと前処理のパラメータの関係を調

べ，異常陰影の検出率が向上したかどうかを確認し

た．その結果，前処理の導入が異常陰影の検出精度

向上に有効であることを示した．

また．VNQ を用いる我々の CAD で検出可能な陰

影の限界点が，疑似陰影の検出限界曲線を描くこと

で，明確になった．

今後の課題は，医師の検出限界点がどこにあるか

探り，CAD と比較することで，CAD と医師の相対

的な検出能の違い，相互の偏り，相補的関係を調べ

ることである．また，メディアンフィルタやトップ

ハットフィルタ以外の画像フィルタも使用する前処

理について，画像フィルタの種類とそのパラメータ，

実行順序，およびこれらを自動決定する手法の研究

が必要である．
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A quantitative analysis of preprocessing operations for lung nodules detec-
tion from chest X-ray CT images 

Suguru KAWAJIRI*1), Shinji MIZUNO*2), Hotaka TAKIZAWA*3), Shinji YAMAMOTO*4),
Satoshi UMEDA*5), Tohru MATSUMOTO*5), Takeshi IINUMA*5), Nobuo TATENO*5)

*1 Graduate School of Medicine, Gifu University 
*2 Toyohashi University of Technology 
*3 Graduate School of Systems and Information Engineering, University of Tsukuba 
*4 School of Information Science and Technology, Chukyo University 
*5 National Institute of Radiological Sciences 

For improvement of nodule detection in CT, we have evaluated image preprocessing employed before our Com-
puter-aided diagnosis (CAD) system for lung cancers. The preprocessing method consists of the median and tophat fil-
ters. The median filter can reduce high frequency noises, and the tophat filter can remove low frequency changing in 
density. This paper describes an evaluation method by use of artificial nodules. Experimental results show the relation-
ship between the parameters for the filters and the sizes and attenuation of detectable nodules. 

Key words: Chest X-ray CT images, lung nodules, Computer-aided Diagnosis (CAD), preprocessing, detection possi-
bility 
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