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１．はじめに

現在、わが国における乳癌患者数は急激な増加傾向

にあり、治療予後は病変の進行程度に大きく関わるた

め検診による早期発見が重要視されている。また、

視・触診だけでは病変を見落とすことも少なくないと

言われている。そのため、これらの病変に対しても検

出できるマンモグラム（乳房X線写真）を用いた検診

が定着してきている。その際、医師による読影には熟

練が必要とされ個人差が大きく影響するのが現状であ

る。そのため読影に不慣れな医師に対し、負担の低減

と診断能の向上を目的としたコンピュータ支援診断

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

要望されている。

病変部のX線像は主に微小石灰化像と腫瘤性病変の

二つに分類される。実際、日本でも臨床現場でのCAD

システムを用いた知見が多く得られており、微小石灰

化病変の検出感度はほぼ満足できるものとの報告があ

る。これに対し、腫瘤性病変の検出感度は低いため、

こちらの感度を向上することが残された課題とされて

いる。同時に偽陽性候補の低減も課題とされている。

図１に示すように腫瘤性病変はパターンが非常に豊

富であり、しかも正常乳腺組織の輝度が検出に影響す

るということが検出率低下の要因のひとつであるとさ

れている。腫瘤性病変の検出に関する研究は多くの研

究機関で行われてが、検出法として、アイリスフィル

タ法［１］［２］やトップハット変換を使ったQuoit法［３］な

ど、その多くは輝度の勾配に着目した検出方法であり、

正常乳腺組織の輝度に着目したものは少ない。そこで

我々は正常乳腺組織の輝度を除去することにより腫瘤

性病変の検出率を上昇させる手法について検討を行っ

たので、報告する。

図１　腫瘤性病変の例

２．対象画像と解析方法の検討

今回、本研究では腫瘤性病変を１つずつ含む36枚の

マンモグラムを用いた。そのうち11枚はコンピュータ

支援画像診断学会のマンモグラフィーデータベースで

ある。サンプリング間隔0.1㎜、階調数1024（10bit）で

あり、すべて確定診断付きである。残りの25枚は長岡

中央病院のマンモグラムであり、ディジタイザ

（Vidar社製　Film Digitizer VXR-12）を用いて0.08㎜
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のサンプリング間隔、階調数4096（12bit）にディジタ

ル化した。こちらのマンモグラムについてはすべて放

射線科医による確定診断を行ったものである。今回、

処理を簡単にするために濃度分解能を８bitに変換し

た。まず、処理時間短縮のため乳房領域の抽出を行い、

抽出された乳房領域に対して腫瘤の検出を行った。そ

の後、偽陽性候補の低減を行った。

２．１　乳房領域

図２にマンモグラムの原画像を示す。原画像には、

輝度の高い乳房領域と輝度の低い背景が含まれている。

乳房領域と背景を分割するには閾値を設定し、二値化

を行えばよいが、背景の輝度は一定でなく、多少のば

らつきがある。そこで図３に示すROIの中から平均輝

度が最低となるROIを検出し、その中から最も高い輝

度の値を閾値に設定し、二値化することで乳房領域を

抽出した。抽出した乳房領域を図４に示す。なお、こ

の処理は乳房の領域が確認できれば処理を行うことが

できるため、サンプリング間隔１㎜の画像にて行った。

これ以後の処理はこの抽出された乳房領域のみを対象

とした。

２．２　腫瘤性病変の自動検出

画像上では乳房領域内において、腫瘤性病変は比較

的輝度が高くなっている。しかし、その輝度は一定で

はない。これは腫瘤性病変に重なる正常乳腺組織の輝

度が影響しているためである。特に日本人のマンモグ

ラムでは、正常乳腺組織が白い影として広範囲にわた

って存在するデンスブレストの割合が高く、そこに腫

瘤性病変が存在する場合には正常乳腺組織が重なり、

本来の輝度に影響を及ぼす場合がある。このため、本

研究では、正常乳腺組織画像を作成し、原画像との差

を算出することにした。腫瘤性病変の輝度が周囲の輝

度より高ければ高いほど値は大きくなるので、閾値を

決定して二値化を行い、候補を検出することができる。

これらの処理にはサンプリング間隔0.08～0.1㎜の高解

像度は必要なく、処理時間短縮のためにサンプリング

間隔0.8㎜相当の画像に縮小した画像を利用した。

２．２．１　正常乳腺組織画像の作成

それぞれの画素において最も正常乳腺組織の輝度に

近い輝度を算出することにより、正常乳腺組織画像を

作成した。正常乳腺組織画像を作成する際の説明図を

図５に示す。

画素pに着目したとき、r
1
離れた位置に半径r

2
の領域

Aを10個設定し、領域A １～10の平均輝度をそれぞれ算出

する。この中から最も画素p（ i , j）の輝度に近い値が正

常乳腺組織画像の画素p（ i , j）の値となる。これをすべ

ての画素に対して行うことにより、正常乳腺組織画像

図３　ROI設定図

図４　乳房領域

図２　マンモグラム原画像
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を作成した。なお、本研究ではr
1
=30pixel、r

2
=30pixel

を採用した。これは２名の放射線技師による検出精度

の評価により、最も正確に検出できると判定されたフ

ィルタサイズである。

２．２．２　候補検出

本研究では原画像から正常乳腺組織画像の輝度を引

くことにより差分画像を作成し、腫瘤性病変候補を検

出する。二値化を行うに際して、腫瘤性病変のように

ある程度高い値が選択されるように閾値を決定する必

要がある。そこで差分画像において１以上の値を持つ

画素の平均値を閾値に設定した。これにより二値化し

た画像を図６に示す。二値化画像では細かな点が無数

に存在するため、収縮・膨張処理を施してこれらを削

除し、最終的に残った集合体一つ一つを候補として検

出した。検出結果例を図７に示す。

図６　二値化画像

図７　検出結果例

２．３　偽陽性候補の削除

図７に示す検出結果の段階では腫瘤性病変のほかに

多くの偽陽性候補を含んでいる。そこで、以下の特徴

量を用いて偽陽性候補の削除を行った。

１）面積

腫瘤性病変の最小面積を設定し（ここでは、直径0.8

㎜の円であると設定）、この面積よりも小さい候補は削

除する。

２）長径短径比

候補の重心から輪郭線までの最短距離を短径（rmin）、

最長距離を長径（rmax）としたとき、図８（a）のよう

に候補が腫瘤性病変である場合、rminとrmaxの比は1:1に近

図５　正常乳腺組織画像作成の説明

（a） （b）

（a）腫瘤性病変

（b）偽陽性候補

図８　腫瘤性病変と偽陽性候補
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い値を示すことが多い。このため、それぞれの候補の

rminとrmaxを調べ、rminを分子、rmaxを分母とすることにより、

長径と短径の比を表す特徴量とする。この特徴量は、

候補が真円であれば1であり、長細くなるに従って０に

近づく。長径短径比の最小値（ここでは0.2）を設定し、

図８（b）に示す偽陽性候補のようにこの値より小さい

候補は削除する。

３．解析結果

36枚の画像に対して前章で示した方法に基づき、腫

瘤性病変の検出処理、並びに偽陽性候補削除を行った。

その結果、腫瘤性病変の検出率は89％（36個中32個の

腫瘤性病変を検出）であり、一画像あたりの偽陽性候

補数は0.61個（36枚の画像中に22個の偽陽性候補）で

あった。検出結果の例を図9に示す。すべて腫瘤性病変

であり、（a）（b）（c）についてはほぼ境界線で検出さ

れていた。しかし、（d）、（e）の腫瘤性病変は検出でき

なかった。

（a） （b） （c）

（d） （e）

図９　腫瘤性病変検出結果

４．考　察

本研究では乳房領域の各画素に注目し、一定距離離

れた位置から架空の正常乳腺組織を算出し、原画像か

ら正常乳腺組織を除去することにより腫瘤性病変を検

出した。今回提案した手法により、 検出率は89％であ

った。他の報告と比較してみると対象数は少ないもの

の、高い検出率である［９，13］。通常12bitの濃度分解能を

用いて行う腫瘤性病変の検出に比べ、本研究ではそれ

よりも情報量の少ない８bitで検出したことも考慮すれ

ば、本手法は腫瘤性病変の検出のための有用な手法で

ある。

しかし、36例中４例の見落としがあった。これは検

出する際に腫瘤性病変と正常乳腺組織が分類できなか

ったことや、腫瘤性病変の近くに同程度の輝度を持つ

集団組織（胸筋など）が存在し、正確な正常乳腺組織

画像が得られなかったことが原因と考えられる。

また、境界の特徴は腫瘤性病変を悪性･良性判別する

のに非常に重要であるが、本手法では正確な境界線ま

では検出できない。しかし、位置を特定することは可

能なので、縮小した画像でこの処理を行い原画像に対

応させて輪郭線から再度正確な輪郭抽出を行えばよい。

これは輪郭だけでなく、他の特徴を調べる際にも同様

にして有効である。

また、本研究において長径短径比、一定面積以下の

候補は偽陽性候補として削除した。長径短径比、面積

の設定によっては微小な腫瘤性病変や複雑な形状の腫

瘤性病変は偽陽性候補として削除されてしまう場合が

ある。スピキュラを伴う腫瘤性病変や原画像上で一部

欠けて撮影されているものにおいても同様である。乳

房X線写真上で一部欠けている欠損腫瘤性病変の検出

に関しては、他研究機関でも研究されている。乳房X

線写真の胸壁側に存在する欠損腫瘤陰影への扇形モデ

ルによる自動検出法［６］［７］では、真陽性率が93％とい

う高い検出率を達成している。しかし、この検出法は

欠損腫瘤性病変のみに対応した手法である。一方、本

研究の手法は乳房領域全体に対応した手法であるので、

欠けた腫瘤性病変にも考慮した候補削除を行えば、乳

房領域全体の強調画像からこれらも検出できる可能性

がある。

これらのことにより、本手法は腫瘤性病変を検出す

る手法として有効である。
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