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胸部撮影システムの ROC解析

心陰影に重なった腫疱状陰影について
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概要

新しいタイプの胸部専用スクリーン／フィルムシステム（胸部専用，ADシステム）について心陰影部における腫瘤状の

微小信号の検出能を視覚による ROC解析 （連続確信度法）を用いて評価を行なった．結果として，標準的なフィルム／ス

クリーンシステムに比べ高い検出能を示すことが確認できた．そして，その結果について両システムの個々の画質特性お

よび複数の画質特性の統合評価である濃度値を入カデータとして用いた ROC解析の結果と併せて検討を行ない，心陰影

部に重なった腫瘤状の微小信号の検出にはシステムの粒状度が大きく関係していることが物理的客観評価，心理的主観評

価から証明できた．

1.はじめに

現在，悪性新生物のなかで肺癌は羅患率，死亡率と

もに急増しており，肺癌の早期発見は最も重要な課題

となっている．そのため，肺癌の早期発見における最

初のアプローチである胸部X線写真の重要性は極めて

高 く， 診断価値の高い胸部X線写真が要求されている．

それにこたえて1993年に新しいタイプの胸部専用ス

クリーン／フィルムシステム（富士メディカル胸部専用

システム）が商品化された（以下 ADシステムと略す）．

これは肺野部と縦隔部の両方を描出するための広いダ

イナミ ックレンジを持ち，そのうえ各部位において良

好なコントラストを保つという特徴を もっている． さ

らに このシステムは標準的なこれまでのスクリーン／フ

ィルムシステムと比べて特に中・低濃度における粒状

性に優れ，縦隔部の検出能が向上している．このこと

は特性曲線， MTF (modulation transfer function), 

ウィナースペクトルなどの物理的データから もそれぞ
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れ裏付けられている 1,2).

われわれの研究はこの胸部専用システムの心陰影部

における腫瘤状の微小信号の検出能を視覚によって

ROC (receiver operating characteristic)解析 （連続

確信度法）評価することが目的である．そして，その

結果についてスクリーン／フィルムシステムの画質特性

および以前にわれわれが報告3)した濃度分布を入カデー

タとして用いた ROC解析の結果と併せて検討と考察

を行なった．

2. ROC解析（連続確信度法）←6)について

本研究で用いた ROC解析は，人の視覚によって画

像の属性を主観的・心理的に評価するのにもっとも優

れた方法であり，雑音中に存在する微小な信号を検出

する能力を評価し，それを検定するものである．一般

にROC解析では 5段階評定（「信号がある」，「信号が

あるだろう」，「わからない」，「信号はないだろう」，「信

号はない」の 5段階）によってカテゴリー分類する評

定確信度法が広く利用されているが，この方法では実

際にカテゴリー分類を行うときに観察者の観察経験や

それに伴う 学習を厳密に規制しなければならなかった．

また，カテゴリー分類が適当でなかったときに評価を
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不可能にするデータが生じるなどの問題があった．こ

れを解決する一つの方法として， 1990年に Metzらは

カテゴリーを区分しない連続的に分布したデータを用

いて ROC解析を行なう連続確信度法 (continuously-

distributed scale method)を提案した4). この方法で

は観察者は観察試料に対して単に順位付けだけを行な

ぃ，後で試料数に応じて分割して解析するために事前

のカテゴリー分類の必要がなく，正規分布の広がりを

持つデータであればデータの値の大小だけが問題とな

り，その値の広がりや範囲は問わないという特徴を持

っている．また， 心理的な対象であ っても，物理的な

対象であっても適用が可能であることが確認されてい

る3,7~10).

図1に観察試料から得た評定値の正規分布と ROC 

彰 ・林 明子・山下一也

曲線の関係を示す． ROC曲線は信号が存在する試料

(positive image)から得られる評点の正規分布 (TP

(i)) と信号が存在しない試料 (negativeimage)から

得られる評点の正規分布 (FP(i))の関係から求められ

る。すなわち，横軸上の②から判断基準値Xi(0~ i ~ 

分割数）までの negativeimageの正規分布の積分値

を横軸 (falsepositive fraction : FPF) に， positive

imageの正規分布の積分値を縦軸 (truepositive frac-

tion: TPF)にもっている． ROC曲線では，この積分

値をそれぞれの正規分布全体の積分値で正規化して，

最大値1.0で共に収束するように定めている．

信号が明らかに存在する positiveimageを評価に

用いた場合， positiveimageの正規分布は図 2(a)に示

すように判断基準の信号ありの方に偏ってしまい， nega-
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図 1 評定値正規分布と ROC曲線の関係
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図2 信号検出の難易度が変化した場合の評定値正規分布と ROC曲線の変化

(a) 信号の検出か容易な場合 （b) 信号の検出が困難な場合
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tive imageの正規分布とは完全に分離し， ROC曲線

は FPF=O.Oの時に TPF=l.Oとなる．逆に非常に判

断の困難な画像を positiveimageに用いた場合は図

2 (b)に示すように両正規分布は重なりあい，ROC曲線

は正の対角線と一致する．したがって， ROC曲線では

左上方に曲線が近づくはど高い検出能を示す．同一の

信号を用いた試料であれば，この ROC曲線の位置関

係からシステムの検出能の高低を比較評価することが

可能になる．また，有効性の差の判定に ROC曲線下

の面積 (Az)を用いることが多い．

3.使用機器およびファントム

使用したX線装置は三相（東芝製KX0-1000L 2) 

で， X線管は焦点サイズ 1mm X 1 mm（東芝製DRX-2903

HD)である．スク リーン／フィルムシステムは ADシ

ステム（胸部専用システム：富士メディカルHG-M2 / 

UR-1)と標準システム（富士メディカル HR-4 /HR 

-s 30)を用いた．胸部ファントム （京都科学社製 PB
-10-A)を使用し，腫瘤状模擬陰影として黒化したX線

フィルム片を10-16枚重ねたもの（約10mmcp)を用いた．

4.方

(1) 観察試料の作成

撮影条件は管電圧120kV(Cu O. 5mm, Al 3 mm付加）

で，撮影距離は200cm,散乱X線除去用グリッド（グリ

ッド比8: 1, グリッド密度40本／cm)を使用した．そ

して両システムとも右肺の第 3, 4肋間における写真

濃度が1.50になるように管電流時間積 (mAs)を調整

した．現像には自動現像機（富士メディカルCEPROS

-S) を使用し，現像温度は32.0土0.1℃で処理時間は

100秒とした． positiveimageには腫瘤状模擬物体を

心陰影に重なる位置に各画像につき 1個配置した．フ

ィルム片を重ねた枚数 (10枚～16枚）の違いで信号強

度を調整し，各システムにおける信号強度の異なる試

料数の割合いは同一とした．観察試料枚数は positive

imageとnegativeimageを各システムともそれぞれ

40枚作成し，各システム80枚を 1セットとした．

(2) 観察・解析の方法

観察者は放射線技術科 3年生の学生 5名（以下， 学

生群）および，診療放射線技師免許を持つ教貝 5名（以

下，教員群）の合計10名とした．試料はシャウカステ

ンに提示し，観察距離は約30cm（観察者自身の明視距

離），観察時間は一枚当たり約20秒とした．各観察者と

も事前に観察実験に関する学習を十分に行なった．試

法

料の提示の順番はシステムごとにアトランダムとし，

各試料ごとに連続確信度法で信号の有無および描出の

程度について100mmのスケール上に自由に印を記入する

ことにした （図3)11). つまり，信号がはっきり認知で

きる場合は100mmに近く，信号の確認が不確かな場合は

0 mmに近く記入することになる．その後，スケール上

の印の位覆の長さを測定し，その値を各試料の評点と

した．ROC解析は各システムから得られた評点を入力

？ 
k 38mm 

50 100 

叶

100mm 
※Vは評定した位置 この場合の評定点は38点とする

図3 評定値記入用スケール

A
 

データとして Metzの ROC解析用プログラム LA-

BROC5で行なった．

5.結果

図4(a), (b), (c)に，観察者が学生群と教員群，そし

て全体（学生＋教員）の場合の ROC曲線を示す．全

てにおいて ADシステムの ROC曲線は，標準システ

ムに比べ左上方に位置しており，高い検出能を示して

いる．学生群と教貝群の検出能の比較では標準システ

ムにおいては教員群の検出能が高い値であった．これ

は，X線写真を日常的に見る機会が多く，その認知に

慣れているためであると考える．

一方， ADシステムでは学生群と教貝群での検出能

に差はなかった．このことは ADシステムでは観察経

験が少ない観察者の検出能を高める効果があった とい

える．表 1はROC曲線下面積 (Az）と，その面積検

定を p-value< 5％で paired-t検定を行なった結果
である．教員群では両システムの検出能に有意差は認

められなかったが，学生群および全体では ADシステ

表 1 ROC曲線下面積 (Az)

両スクリーン／フィルムシステムの心理的主観評価の信号検出能

についての有意差検定 (p-value< 0. 05)の結果

学生群 教員群 全体

ADシステム 0.94士002 0.94土0.03 0.94土0.02

標準システム 0.84土0.06 0.90士0.01 0.87士0.05

統計的有意差 あり なし あり

(p-Value < 0 05) 
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(a) 観察者が学生群の場合

図4

(b) 

心理的主観評価による ROC曲線

観察者か教員群の場合 （c) 全観察者（学生＋教貝） の場合

ムの検出能は標準システムに比べ有意に高いという結

果となった．

6.考 察

(1) システムの画質特性の比較

図5(a), (b), (c)に，両システムのコントラストを表

すグラディエント 曲線(a)，解像カ・鮮鋭度にあたる MTF

(b)，そして粒状度を表すウィナースペクトル(c)を示す．

グラディエントは両システムにおける心陰影部の濃度

(AD システムで0.50程度，標準システムでは0.45程

度）で比較すると標準システムの方がADシステムよ

りもわずかに高い値を示しているがはぼ同等とみなし

てよい． MTFについては標準システムがわずかに高

い特性であるが，はとんど変わらない． また，ウ ィナ

ースペク トルは ADシステムが各空間周波数において

標準システムよりも低い値を示しており ，粒状度がか

なり優れていた．すなわち，ある面積を持った腫瘤状

陰影に対して，心陰影部のように写真濃度が低〈コン

トラストが不充分な部位では，わずかにコントラスト

が優れた標準システムよりも，粒状度がかなり優れた

ADシステムの方が視覚的に信号の検出能が高くなる

と考えられる．

(2) 濃度値を用いた ROC解析との比較

これまでにわれわれはスクリーン／フィルムシステム

の腫瘤状陰影の検出能の評価法を濃度値を入カデータ

としてROC解析を行なった結果を報告している 3)．そ

れによれば positiveimageから信号部位の濃度値デ

ータ を測定し，negativeimageからも 同一部位の濃度

値データを測定する．そして得られた濃度値データを
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図7 濃度値を人カデータとしていた ROC解析によって得られた両

スクリ ーン／フィルムシステムの ROC曲線

ROC解析の入カデータとした方法である（図 6).

カデータの濃度のばらつきが粒状度の特性を反映し，

信号の有無によって生じた両濃度値データの濃度差が

コントラストの特性を反映していることを利用したも

のであり ，その解析の結果はシステムの画質特性のコ

ントラスト （グラディエント）と粒状度を統合した評

価が行なえるという特長を持っている．図7は心陰影

部において直径7mm，厚さ3.5mmのプラスチック製の半

球の腫瘤状模擬物体を試料として得られた濃度値デー

タを用いた両システムの ROC曲線および ROC曲線

下面積 (Az)である．二つの画質特性を統合したこの

結果も今回の心理的主観評価による ROC解析の結果

と同様に ADシステムの検出能か優れている．したが

って，心陰影に重なった腫瘤状陰影に対する検出能は，

コントラストかはは同等であれば粒状度の優れたシス

テムがより高値を示すことが物理的な評価においても

視覚的な評価においても確認できた．

入

7.結 論

1)心理的主観評価によ る ROC解析の結果， ADシ

ステムは心陰影に重なった腫瘤状の微小信号につい

て高い検出能を示した．

2)学生群は標準システムにおいて教貝群に比べ低い

検出能であったが，両システム間の優劣は変わらな

かった．

3)各システムの画質特性の比較によって心陰影に重

なった腫瘤状の微小信号の検出は粒状度が大きく影

喘する ことがわかった．

4)心理的主観評価と画質特性の統合評価である物理

データを用いた ROC解析の結果は共に ADシステ

ムが高い値であった．

5)心陰影に重なった腫瘤状の微小信号の検出能は，

コントラストが同等であれば，粒状性の良いシステ

ムが高くなることが物理的客観評価と心理的主観評

価から確認できた．
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