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膀胱癌アナ ログ画像のデジタル化解析の試み

東京都立墨東病院泌尿器科(部 長1三 方律治)

三 方 律治,今 尾 貞夫,堀 内大太郎

A TRIAL OF DIGITIZATION AND DIGITAL ANALYSIS FROM 

ANALOG CLINICAL IMAGES OF THE BLADDER CANCER

 Noriharu Mikata, Sadao Imao and Daitaro Horiuchi 

From the Department of Urology, Tokyo Metropolitan Bokutoh Hospital

   Owing to the recent developments in computed radiography and the picture archiving and 

communication system, all clinical images of bladder cancer can now be digitized, and recording, 

archiving, transportation and analysis of these images is becoming popular. We analyzed 

various kinds of analog images of bladder cancer after they were digitized via a simple image 

analyzer. The image analyzers we utilized were very useful for us to understand and become 

familiar with digitization of analog images of bladder cancer as well as digital analysis.

(Acta Urol. Jpn. 36: 265-259, 1990)
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緒 言

保 存 空 間 の狭 小 化,管 理 整理 の 効 率化,転 送 の簡 便

さお よび 多様 な 画 豫解 析 の 容 易 さ とい う利 点 か ら,臨

床画 像 の デ ジタル 化 が推 進 され て い る.さ らにCom-

putedRadiography(以 下CRと 略)やPicture

ArchivingandComunicationSystem(以 下PACS

と略)の 開発 普 及 に よ り膀 胱癌 の 総 て の臨 床画 像は デ

ジタ ル化 に 向か う趨 勢に あ る.

わ れ わ れ は,簡 便 な 画 像 解 析 装置 で あるShonic

GA⑪(昭 和 電 工)を 応用 し て,腹 部X線CT,転 移

性 肝癌 お よ び 腎癌 の 各種 ア ナ ロ グ画 像 を デ ジ タル化

し,内 臓す る プ ログ ラムに よ って デ ジ タル解 析 を試 み

て きた.今 回は 膀 胱 癌患 者 の,各 種 ア ナ ログ医 用画 像

を デ ジ タル化 し,デ ジ タ ル解析 した 結果 を供 覧 す る.

方 法

膀 胱 癌患 者 の,DIP,経 尿道 超 音波 画 像,膀 胱 二 重

造影,血 管造 影,X線CTお よびMRIレ3)の ア ナ

ロ グ画 像 を,ShonicGA⑫(昭 和電 工)を 応用 して デ

ジタ ル化 し,内 臓 す る プ ロ グ ラムに よ りデ ジ タル解 析

を 行 った.

ShonicGAの 構 成 と 仕様,デ ジタ ル 化 の 方 法 お

現:東 芝中央病院泌尿器科

よび デ ジ タル解析 につ い ては す で に 報 告 して い る4-6)

が略 述 す る と以 下 の ご と くで あ る.

XYプ ロ ッターの 駆 動装 置 に と りつ けた 光 セ ンサ

ーで資 料 の濃 淡 を 自動 的 に読 み 取 り
,バ ー ソナ ル コ ン

ピュ ウタで記 録 解 析 され,Cathode-rayTubeDis-

playに 出 力 され る.読 み取 り の最 小 ス テ,,プ はo,i

mmで あ り,読 み 取 る画 素 数 は縦100× 横100の10,000

画 素 であ る.こ の シス テ ムには,濃 淡 を10段 階 の グ レ

ース ヶ 一ル で表 示 す る二 次元 濃 淡 画像 出力 ,任 意 の 濃

淡 を選 択 的 に表 示 す る二 値 化画 像 処理,濃 淡 を立 体 的

に 表示 す る三 次 元 濃淡 画 像 出力,濃 淡 を6段 階 に カ ラ

ーで表 示 す る二 次 元 カ ラー画像 出力
,デ ー タ出 力,ヒ

ス トグ ラム出力,デ ー タ変 更処 理 の ソ フ トプ ログラ ム

を 内蔵 して い る.

結 果

① 膀胱癌X線CT画 像

膀胱癌アナログ画像のうち,ま ず膀胱部X線GT画

像(Fig.1)の 枠 内を走査 して(以 下総てアナログ

画像の枠内を走査した),デ ジタル化しデジタル解析

した結果を供覧する.

二次元濃淡画像出力したものをFig.2Aに 表示す

る.濃 淡は10段 階に出力されている.Fig.2Aの 左

側の析れ線グラフは右図の縦カーソル上の濃度(こ の
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場 合 は相 対 的X線CT値)を 示 し,横 カー ソル との交

点(X座 標=54,Y座 標:57)の 濃 度 は 数 値 で示 さ

れ,こ の場 合 は71で あ る.濃 度 の グラ フ表 示 は 横 カー

ソル に つ いて も可能 で あ る.

Fig.2Aを ネ ガ画 像 出力 した も の が,Fig.2Bと

な る.ポ ジ ネ ガ反転 は ワ ンタ ッチ で瞬 時 に 行 い うる.

dirnensionaloutput

濃度175か ら215の 範 囲で二値化出力 した ものを

Fig.2Cに 示 す.膀 胱粘膜の最表層が強調され てい

る.こ の範囲の濃度の画素数は998個 である.二 値化

は任意の濃度範囲で可能である.

膀胱X線CT画 像(Fig.1)を,濃 度の全範囲につ

いて,明 るいものを低 く暗い部分を高くして三次元表

示 したものを,Fig.3に 示す.陥 凹して見える膀胱

の中に癌の部分が隆起して表現されている.視 点を90

度ずつ回転しての表示も可能である.ま た三次元出力

は任意の濃度範囲でも,ポ ジネガ反転 しての表示 も可

能である.

②DIP画 像
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膀胱癌症例のDIPア ナ ログ画像をFig.4Aに,

これをデジタル化 して二次元濃淡画像出力したものを

Fig.4Bに 呈示する.さ らに濃度170か ら213の範囲で

二値化したものがFig.4Cで,有 茎性の膀胱癌が強

調されている(矢 印)

③ 膀胱二重造影

膀胱癌の膀胱二重造影アナログ画像をFig.5A

に,こ れを走査し二次元濃淡出力したものをFig.5B

に示す.さ らに濃度0か ら165ま での範囲で三次元出

力 したものがFig.5Cで,隆 起して見える部分が膀

胱癌である.

④ 経尿道的超音波画像
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膀 胱 癌患 者 に 行 った,経 蜜 道的 超 音波 画 像 超 音波 ア

ナ ロ グ画 像(Fig.6A)を,走 査 して二 次 元 濃淡 出力

した もの をFig.6Bに 示 す.こ の画 像 の 濃 度 ヒス ト

グラ ムを棒 グ ラ フで 示 した の がFig.6Cで あ る,濃

度 分 布 が ほぼ 一定 して い る こ とがわ か る.

⑤ 動 脈 造影

膀 胱癌 の 動 脈 造影 ア ナ ログ画 像(Fig.7A)を,走

査 して デ ジ タル化 し二 次 元 濃淡 出力 し た も のがFig。

7Bで あ る.ネ ガ出力 した もの をFig.7Cに 示 す.

⑥MRI画 像

膀胱 癌 のMRI矢 状 断 面 像(Fig.8A)を,走 査 し

て 二 次元 濃 淡 出力 した ものをFig8Bに 示す 。 さ ら

に この デ ー タを濃 度200か ら240の 範 囲 で二 値 化 した も

の がF孟g,8Cで あ る,膀 胱 粘膜 の 最表 層 と腫瘍 像 が

強 調 され て お り,癌 の側 方進 展が 窺 え た.

考 察

膀 胱癌 の進 展度 の 診 断 には,画 像 診 断法 は 重 要 で欠

くこ とが で きな い1-3>.

しか しなが ら,膀 胱癌 画 像 に 限 らず,現 在 用 い られ

てい る 医用 画像 は フ1ル ム等 に 固定 され た ア ナ ・ グ画

像 と して使 用 され て い るた め に,膨 大 な 量 とな りそ の

保 存 空 間 の確保 と画 像 の管 理 お よび 整 理 が 困難 な状 況

に な って い る7-9).

最 近,画 像 の デ ジ タル化 が 話 題に な ってい るが,保

存 空 間 の 狭小 化 と効 率 よい整 理 管理 の ほ か に,デ ジ タ

ル化 す る こ とに よ り,電 話回 線 や マ イ クロ ウ,,一 ブを

利 用 し コ ンピ ュー タ通信 と して,簡 便 か つ瞬 時 に 画 像

デ ー タを転 送 受 で きる よ うに な る うえに,多 様 な画 像

解 析 を 容 易に 行 い うる とい う利 点 が あ る7-15》 これ ら

の利 点 の ため に,批 判 もあ るが13),医 用 画 像 の デ ジ タ
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ル化は推進されてお り,近 い将来には全ての臨床画像

がデジタル化される趨勢にある7-15).

膀胱癌症例に臨床医が行 う画像診断法とその枚数は

ほぼ以下のごとくであろう.DIP4枚,膀 胱二璽造

影5～6枚,超 音波画像2～8枚,X線CT15枚,血

管造影20枚,お よびMRIlO枚 その他とな り,こ の

量は膨大なものである.血 管造影を総てDSA置6)で 行

い,CRが 普及 してDIPや 膀胱二重造影をCRで

行えば17,18),これ らの臨床画像はすべて デジタル信

号として捉えられ記録されるようになる.

本 システムでは画素数が10,000と 少ないために,5

イ ンチ2HDフ ロッピィディスケットに約70画 像を記

録しうるが,X線CTの256×256画 素数で約10画 豫が

記録可能である.光 ディ入ク等の高容量記録装置を使

用すれば,デ ジタルデータの保存に要する空間は減少

しうる.

またPACSは アナログ画像をまずデジタル信号へ

変換することによって,集 積と伝達とを行うシステム

である7-11,15)し たがってPACSが 普及すれば,膀

胱癌の画豫が総てデジタル化される状勢にあるといえ

る.

膀胱癌の臨床画像をデジタル化する利点は前述の,

保管,管 理および転送の効率化は勿論であるが,す で

に報告されているように4}6),各 種 のデジタル画像解

析が容易に行えることも大きな利点である.結 果で示

したごとく,ネ ガポジ出力のワγタリチ反転や,X線

CT値 やMRI値 の容易な測定.異 なった二値化に

よって,粘 膜最表層や腫瘍像の強調画像といった,異

なった画像が簡単に求められる.肉 眼では微細な濃度

変化を認めるのが困難な場合でも三次元出力で表示す

れば濃度差を容易に知りうる.

膀胱癌患者に対して,多 くの種類の画燥診断法が行

われるのは,膀 胱癌の進展度をより正確に知ることを

目的 としている2,3).現在は種類 の異 なった アナログ

画像を肉眼で視て膀胱癌の進展度を判断している.し

かし近い将来,何 等かの膀胱癌画像で膀胱粘膜細胞,

癌細胞,膀 胱筋細胞および膀胱壁外を構成する細胞の

間で.デ ジタル値の差を得られれぽ,結 果で示した二

値化操作によってより正確に簡便に膀胱癌の進展度を

診断しえるようになる.画 嫁のデジタル化の利点は,

デ ータを消去しない限りこのような画像解析が簡単に

何度でも操 り返し行いうる点にもある.

将来は,一 般臨床医の元にはデジタ・レデータが転送

されてきて,こ れをコンピュータで解析するか,ま た

はデジタル化した施設で解析されてわれわれの所へは

ハードコピーが送られるかのいずれかとなろう.バ ー

ドコピーの場合にも,ど のような解析を求めるかは臨

床医の決定する問題となる.

しか しながら,現 在では,フ ィルムに固定された画

像のみが提供されるだけで折角のデジタルデータが消

去されて しまう場合が圧倒的に多い.こ れは専門家で

さえ,画 像のデジタル化とデジタル解析に関する充分

な理解が困難なためであろう.ま たPACSの 制作者

側から"画 像をどのようにデジタル化し,ど のような

解析が必要か～"15),との問いかけが臨床医に向けられ

ても,答 えるすべを持たない,

このような状況のもとでは,わ れわれ一般臨床医も

膀胱癌画像のデジタル化やデジタル解析について理解

し慣熟 しておく必要に迫 られている.と はい うものの,

現在開発されているデジタイザーは超大型コンピュー

タや レーザーを使用するため高価である上に,操 作 も

複雑であり,一 般臨床医が慣熟を目的に取 り扱えるも

のではない7-9,12,13).

本研究に用いたShonicGAに つ い ては,す でに

報告しているとうりのシステムである4-6).こ のシス

テムは簡便で安価であるが,基 本構造はPACS7-1,・15)

と本質的に変わらない.わ れわれはこのシステムを利

用して,腹 部X線CT")と 転移性肝癌症例の画像5)お

よび腎癌画像6)の デジタル化解析とを報告している、

今回は膀胱癌の各種アナログ画像をこのシステムを用

いてデジタル化し,デ ジタル化解析したものを供覧 し

た.

近い将来に迫った全医用画像 のデジタル化に備え

て,膀 胱癌アナログ画像のデジタル化とデジタル解析

とに関して,一 般臨床医が理解 し慣熟するという目的

にとっては,こ のシステムは操作が簡便であることと

安価である点から有用性が高いといえる4-6)

結 語

膀胱癌症例のDIP,血 管造影,超 音波画像,X線

CTお よびMRIの アナログ画像をShonicGAを

用いてデジタル化し,内 臓するプログラムによって画

豫解析を行い供覧した.間 近に迫った全医用画像デジ

タルの趨勢に,一 般臨床医がデジタル化とデジタル解

析について理解 し慣熟する目的にはこのシステムは有

用と考える.

本論文の要旨は第3回 日本 メディカ/Lパ ソコン学 術集 会に

て報告 した.
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