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はじめに

近隼の冨像診断の発展を支える纂因は、大宣く 3つに分けられます。その

真役はまぎれ宅なく、竃像撮影 aeu $\sim$ $tw\alpha\nu$) の進歩である亭は間這いはあ

りません。 しかしながら、 月 rdworeのみの発展に $\phi r$えて、 撮影方誌く州$effi\infty$)

の月熟、斬たな解析方法 $(Ano\nu sis)$ の確立があり、統合した掛報としての出

台が肇っ允事で、医療憲像は劇的な進歩を追げまし充。倣学的手浩は裏にこ

の斬たな解析方法の発展に、今後多くの貴献を宅たらしてくれる婁が期待さ

れています。

Rodmgyという学間は、奮像を評億し、 それらに瘡幾という違味を与え

る診断を下す学間です。このように医療冨像が劇的に進歩した現夜ですら、

衝像所見に窺味を与えるのは、人の役割と考えます。しかしながら、ずばり

とあたる名診断匿と凡庸な診断医の間には、何かしらそのノウハウロジッ

クに義がある事は間這いなく、名診断医が無違臓に行っている現を抽出する

事がで吉れば、診断の自動化．コンピュータ化の糸ロが晃見てくると魁われ

ます。これら総合静佃の過程を、すべてを数理的手椿で畳ぎ換えるのは、違

い道のりですが、ヒトの宅っ統合機能の像大ざを認議し、数理解析の隈界を

知る亭で、爾方の利点をハイブリットとしたシステムを構箒で吉るのではな

し $\grave$かと燧じています。
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画像診断の進歩

Ha war の遭歩

CTは 1960隼代に Dr. Hounsfieldと EMl社により開発ざれました。 それま

でのレントゲンという透過薗像から、生体の断層像を撮影でぎるようになっ

たという進歩は、医療冨像診断に革命的な変化を宅たらしました。

以後、 基本的な概禽は変わらず、CTは 1窟逗化の i流れをくむ峯になりま

す。 1990年代のヘリカル CTの発明、 2000隼代の多列型 CTの流れにより、

体軸方向の時間分解能 (広範囲を短時間で撮像でぎる能力) は劇的に進歩

し、 省初は 40秒かかっていた腹部含体の撮影が 1秒にて撮影で富るようにな

りました。 これによって、 CT衝豫は単なる断層衝像から、 ボリュームデータ

へと真価 1を遂げました。

また、 他方ではスライス時間分解能 (一牧の冨像を崇早く撮れる能力) 宅

劇的に進化し、省初 2000 msec/1 スライスから、現在では 75 $msae/1$ ス

ライスのスライス時間分解能が得られるようになりました。 これによって、

常に拍動運動している．4臓の窟像をストップモーシヨンでとらえることが可

能になりました。
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M●曲 odの遭歩

撮影方幣について宅工夫がされており、 $\acute$–$\acute$,臓の動宮に周期を行い扱影を行

う $\acute$–,,臓周期のテクニックによって、 $\triangleleft$臓の拍動還動を動的にとらえる事が可

能になりました。

また省初は経験的なカンに頼ってい允造影剤の扱与塗については、理繍的

な肇備がざれており、入力庭答の概禽を導入する亭で、造影剤の扱影方幣と

それによって得られる冨質とを、理鰭上推纂する事が可能になり最遁化にっ

いての節見が富まっています。近隼では、これらの理論と綬験とを統合して

自動的に最遁な造影剤投与港を決定するプログラムの開驚宅行われいます。
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可視化方法の遂歩

断層衝像からボリュームデータへの移行に伴って、 鴛られた百像データの

可視化方法に宅進歩が見られています。 現在では横々な手麹の可視化方播が

考寓ざれており、 自的とする評価に庭じての可視化方漕についての検討宅行

われています。新たな可視化方浩の考案は、新たな病態をとらえる可能性を

広げ、 これによって病態を理解する可能性に宅広がりが見られます。
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ヒトによる画像評佃と自動化

$m$
得られた宵像が以下に賓度になるうと、視覚より得られ允鴨報に窺味づけ

を行うのは、 ヒトの役割であると考えます。

コンピューター鯵断幣についての研究が行われてすでに 20年ほとの期闇

が綾過しておりますが未だに臨床応用に足りる $\mathfrak{X}puoerusdsoedd$化$9^{1OS1S}$

(CAD) の機械は登場しておりません。

CADの導入が殺極的に行われている分野には乳腺のマンモグラフィーの分

野があります。 マンモグラフィーは匿用憲像としては比較的単純であり、 密

度に朋迦した渠度柵報と形態柵報からなりますので、比較的アルゴリズムの

確立が容易であるように毘われますが、實際はそう審易な事ではあり友せ

ん。

単純に考えれば、形状のパラメーターとしては、含体の形状・辺縁の正

常．石灰化の状況と分布・腫癌の濃度柵鞍などがあげられます。 しかし、

我々診断医は、日常の診断に際して巣なる平 1童の冨像データーを用いて「こ

の腫癌は厚い」 (平五から立体的な厚み) 、「この腫癌は固そうだ」 (冨像

から宵度》、 「回りを圧排しながら増大している」 (瘡変の増大という動
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き $)$ という官葉を用いる事宅あります。 よって単なる静的な形状価報から、

何らかの動的で物理的な正常を「推察する」という過程が加わっていること

に間違いは無いようです。

私が数学に求めるのは、 あらかじめ評佃の 7ルゴリズムを断定するのでは

なく、 我々が無竃識に行っているこのような評佃の過程から、 何らかのアル

ゴリズムを抽出することです。

含てを理算化しようとする慌れが強いように是われますが、 少なくと宅現

状では、 ある限定的な部分のみを自動化し、要所暴所には何らかのヒトの燵

覚を用いるという形が、現時点では現実的なシステムであると燧じていま

す。
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数理と医学のコラボレーション

最宅初期的なコラボレーションは、現在数掌にある物理量計算の 7 ルゴリ

ズムを循像に宅庭用する事です。

我々のグループで宅、 是者の予後を予観する充めに続齢掌的な判別分析の

方旛を導入し箆り、 血琉の長期的な影響を鯛べる允めに血行動態のシミュ

レ $-$シヨンを行って客まし箆。

これらにかえて、ヒトが視覚暢報に窺味つけを行い、判断するさいの 7 ル

ゴリズムを何らかの数現的な豪現として畳冒換える事が可能であれば、我々

が医療窟像を鯵断する際の、引力なサポートツールとなってくれると考えま

す。
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