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《原　著》

学習機能を有するcircumferential　pro丘le自動診断プログラム

　　　　　（CAD）による心筋短軸断層像の診断能の検討

分校　久志＊

滝　　淳一＊

小島　一彦＊＊　多田　　明＊

南部　一郎＊　利波　紀久＊

中嶋　憲一＊

久田　欣一＊

　要旨　201T1心筋イメージにおける，　circumferential　profile（CFP）の汎用データベースファイル（DB）の

作成と，学習機能を有するCFP自動診断プログラム（CAD）を用いて，心筋短軸断層像における，正常症

例数（CN）の変化にともなう診断能の検討を行った．　CADは，1）入力，　DB作成，2）DB中のデータの訂

正，変更，3）自動診断で構成される．1），2）の実行後，その時点のDB中の正常データを用いて，毎回診断

基準データを自動的に作成，更新する．正常16例，虚血性心疾患17例の7一ヒ゜ンホールにて，CNを4，8，12，

16例としたとき，虚血性心疾患の有病正診率は100％，88％，88％，88％，無病正診率は44％，94％，100％，

94％．正確度は73％，91％，94％，91％と変化し，8例以上でほぼ一定に収束した．症例数が日々増加する

日常臨床では，学習機能を有する定量的自動診断が有用である．CADは，201T1心筋短軸断層像の診断に

簡便で有用な方法であり，また，CFPを用いた他のRI分布評価のデータにも応用可能である．

1．はじめに

　201Tl心筋イメージングは虚血性心疾患の診断

に広く用いられているが，その診断能の向上を目

的として，近年，断層イメージング（SPECT）が

行われるようになってきている．プラナーイメー

ジ1・2）と同様，SPECTにおいても，定量的判定

法は，視覚的判定法よりも虚血性心疾患の診断能

の向上が期待される3’4）．定量的判法定としては，

circumferential　profile（CFP）5）が，位置と量との2

つを同時に表現できる点でもっとも広く用いられ

ているが，判定基準作成のもととなる正常データ

の数，構成により，診断能が異なる可能性が考え

られる6）．この点，症例数の変化にともなって，

診断基準を自動的に作成，更新する，いわゆる学
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習機能を持った自動診断プログラムの有用性が考

えられる．今回，著者らの開発した，CEPの汎

用データベースファイルの作成と，学習機能を有

するCFP自動診断プログラム（CFP　data創e　and

Automatic　Diagnosis，　CAD）7）を用いて，7一ピン

ホールおよびSPECTの心筋短軸断層像における，

症例数の変化に伴う診断能の検討を行ったので報

告する．

II．方　　法

　CADプログラムの詳細については，すでに報

告したが7），今回，汎用データベースとして利用可

能なように改訂した．その概略を以下に示す．

1）データ入力・ファイル作成：ID番号，患者名，

年齢，性別，臨床または確定診断，および60点

のCFPデータより構成されるデータセットを入

力する．データはフロッピーディスク上のデータ

ベースファイル（d－base）に格納される．ファイル

構造は，ディスク領域の節約のため，シーケンシ

ャルファイルとした．2）データ変更，訂正：フ

ァイルデータの内容を対話型式で変更，訂正する．
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この処理は，診断確定後に，診断基準作成のもと

データとなる正常例を適宜追加する目的で行われ

る．以上の1），2）の実行後，自動的に正常例の

CFPデータのみをd－baseファイルより順次読み

出し，新たな診断基準データを作成し，診断基準

データファイル（n－data）の該当する診断基準を更

新する．3）CFPによる自動診断：診断の対象と

なるデータセットは，ID番号，氏名の入力によ

って，d－baseより読み出され，該当する診断基準

デー一タはn－dataより自動的に読みだされる．

　診断基準データは，正常例の60点のCFPの

各点毎にそれぞれ，平均（m），標準偏差（sd）を算

出し，m－2sdを正常下限として用いた．また，

自動診断においては，CFP上で連続する4点
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Fig．1　Flow　chart　of　the　circumferential　profile　data　file　and　automatic　diagnosis（CAD）

　　　program．　Each　of　the　functions　is　executed　by　selecting　the　switch　code　under　the

　　　control　of　the　main　routine．
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Fig．2　Change　of　the　diagnostic　criteria（normal　range；mean・2sd　of　the　normal　circum－

　　　ferential　profiles）according　to　the　number　of　confirmed　normal　cases（CN）are

　　　shown．　Top；4CNs，　upper　middle；8CNs，　lower　middle；12　CNs，　and　bottom；

　　　16CNs．　Note　normal　range　of　12　CNs　and　16　CNs　are　quite　similar　each　other．

（24°）以上が診断基準を下回る時を有意な欠損と

して判定するようにした．診断結果は欠損の部位，

範囲，大きさについて，CFPデータとどもに出

力されるようになっている．以上のプログラムは，

N－88disk　BASIC（NEC）を用いて作成した
（Fig．1）．

　診断能の検討は，7一ピンホールおよびSPECT

短軸像で，それぞれ，虚血性心疾患の否定された
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16例，および8例，診断の確定した狭心症，心

筋梗塞の17例，および，6例を対象とした．CFP

は，それぞれ，心長軸を3等分する位置の心尖

部寄りの1スライス（lower　middle）を用いて作

成した．CFPのサンプリングは，短軸像の前壁

の中心部を起点として，時計回りに6°ごと60点

について，最高計数値を含む3点の平均計数とし

て行った．

　撮像は，7一ピンホールは，Σ　410S，　VIP－450，お

よび5mm径の7一ヒ゜ンホールコリメータ（TECH－

NICARE）を用いて，750Kカウントを収集した．

SPECTは，高分解能コリメータを装着したZLC

カメラ対向型ECT装置およびシンチパック2400

（島津）を用い，1投影方向30秒で，6°ごと360°

のデータ収集を行った．201T1は，それぞれ，3～4

mCi（117～148　MBq）を静注した．

　症例数の変化による診断能の検討には，d－base

中で確定診断のついた正常例数（CN）を4例ごと

に増加し，それぞれの診断基準での自動診断によ

る，有病正診率（TP），無病正診率（TN），正確度

（Ac），および，検出された欠損の大きさを評価の

対象とした．

IIL　結　　果

　7一ピンホールでの正常例と虚血性心疾患例にお

いて，CNを4，8，12，16例と増加した時のCAD

プログラムによる正常範囲の変化をFig．2に，診

断結果をTable　1およびTable　2に示す．　CNが

4例のみのときは，正常の16例中7例（44％）の

みが正常と診断された．このうち，3例は24°以

下の異常を示した例であった（Table　l＊印）．　CN

を8，12，16例としたとき，それぞれ，15（94％），

Table　1 Change　of　CAD　program　results　of　7－pinhole　images　in　16normal

caseses　according　to　the　number　of　confirmed　normals
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TN＝7／16（44％）　　TN＝15／16（94％）　　TN＝16／16（100％）　TN＝15／16（94％）

（TP＝17／17，100％）　　（TP＝15／17，88％）　　（TP＝15／17，88％）　　（TP＝15／17，88％）

Ac＝24／33（73％） Ac＝30／33（91％） Ac＝31／33（94％） Ac＝30／33（91％）

＃＝patient　number，　N＝normal，　N＊＝normal　with　less　than　24°abnormal　areas，　S＝septal，1＝inferior，

P＝posterior，　A＝anterior，　AS＝anteroseptal，　TP＝true　positive，　TN＝true　negative，　AC＝accuracy．　These

abbreviations　are　same　in　following　Tables　2　and　3．　Number　in　the　parenthsis　shows　size　of　the　detected

defect（°）．
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Table　2 Change　of　CAD　program　results　of　7－pinhole　images　in　17patients　with　ischemic

　　heart　diseases　according　to　the　number　of　confirmed　normals

＃ N＝4 N＝8 N＝12 N＝16 Dx

6
7
8
0
1
7
8
9
7
8
0
4
1
2
6
7
5

0
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2
2
2
2
2
3
5
6
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8
8
9
9
1
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6
6
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6
6
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6
6
6
6
6
6
6
6
6
7
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←（252）
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←（252）　　　　　　　　　　　AS

←（174）　　　　　　　　　AL

←（198）　　　　　　　　　　　AS

←（36）　　　　　　AS

←（36）　　　　　　AS
←（228）　　　　　　　　AL－AS

　　　N　　　　　　　AL
←（90）　　　　　　　　　　1十AS

　　　N　　　　　　　PI

←（102）　　　　　　I
AS，　IPS（162）　　　　AS－I

AS，　AL，　IPS（138）　　AS

ASLP，　S（240）　　　　Ext．　A

←（48）　　　　　　　　PB－S

←（84）　　　　　　PL
←（120）　　　　　　I

IPL（120）　　　　　　　　IPL

Size（°）　164±81 125±83 110土81 119土81

TP＝17／17（100％）　　TP＝15／17（88％） TP＝15／17（88％） TP＝15／17（88％）

Number　in　the　parenthsis　shows　size　of　the　detected　defect（°）．
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Fig．3　Change　of　the　size　of　abnormal　area　in　16

　　　　normal　cases　detected　by　CAD　program　ac－

　　　　cording　to　the　number　of　the　confirmed　normals

　　　　（CN）for　the　normal　range　calculation．　Differ・

　　　　ence　between　4　CNs　and　each　of　8，12　and　I　6

　　　　CNs　was　significant（p＜0．01）．　No　significant

　　　　difference　was　observed　among　8，12　and　16

　　　　CNs．

16（100％），15（94％）例が正常と診断され，TN

はほぼ一定となった．CNが8および16例での

偽陽性の1例（＃678）は，前壁の24°の広がりの

欠損と判定された例であった（Table　1）．　CNが4

例と8～16例で，TNは後者で有意に（P＜O．Ol）

高値であった．虚血性心疾患例では，CNが4例

のみのとき，17例全例（100％）が検出されたが，

CNが8例以上では15例（88％）が検出され，

TPは一定であったが，いずれの場合にも有意差

はみられなかった（Table　2）．

　同様にCNを4，8，12，16例とした時，正常例

において，それぞれの診断基準CFPを下回った

点の症例ごとの総数をプロットした結果をFig．3

に示す．CN　4例（m士sd：10．8土8．8点）と8例以

上（8，12，16例で，それぞれ，1．4土3．2，0．9土1．7，

および1．3士2．8点）では，有意差をみとめ（p＜

0．005），8例以上でほぼ収束した．虚血性心疾患

例では，検出された欠損の大きさは，3例（＃660，

＃664，＃715）を除き，CN　8例以上でほぼ一定で
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Fig．4　Changes　of　the　size　of　abnormal　area　in　17

　　　ischemic　heart　disease　cases　det㏄ted　by　CAD

　　　program　according　to　the　number　of　the　CNs．

　　　No　significant　difference　was　observed，　how－

　　　ever　size　of　the　abnormal　region　becomes

　　　rather　constant　in　8　through　16　CNs　except

　　　3cases．

あったが，CN　4例と8例以上とでは有意差はみ

られなかった（Fig．4）．

　Figure　5に下壁と前壁中隔の2か所に陳旧性梗

塞のある症例の7一ピンホール像のCADプログラ

ムによる診断結果の例（CN　16例）を示す．2か

所の欠損が，それぞれ，小（small）および中（mod－

erate）として検出されている．

　以上の7一ピンホールにおけるCNの変化によ

るCADプログラムの診断能は，8例以上16例

までほぼ一定となった（8，12，16例でAcは，そ

れぞれ，91％，94％および91％，Table　1）．

　症例数は少ないが，SPECT短軸像で，　CNを

4例，8例としたときの，CADプログラムによ

る，負荷直後像および，201T1のwashoutデータ

の診断結果および診断例をTable　3，　Fig．6に示

す．虚血性心疾患例の負荷直後像では，CNが4

例，8例とも，全例検出され，また，欠損サイズ

の変化も見られなかったが，washoutデータでは，

異常部の大きさの変化が見られた．正常例では，

CNが4例のとき，負荷直後，　washoutとも，8
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Fig．5　Example　of　results　of　automatic　diagnosis　of　7－pinhole　image　of　patient（＃629）

　　　with　inferior　and　anteroseptal　myocardial　infarctions　by　CAD　program（CN＝16）．

　　　Both　of　2　separate　lesions　are　correctly　detected．
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Fig．6　Example　of　results　of　automatic　diagnosis　of　short　axial　SPECT　after　exercise

　　　（top）and　washout（bottom）of　patient（＃00197，　data＃86）with　inferior　myocardial

　　　infarction　by　CAD　program（CN＝8）．

例中2例（25％）の偽陽性が見られたが，CNが8

例では，いずれも全例正常と診断された（TN　100

％）．また，CNが8例では，負荷直後，　washout

とも，診断基準CFPを下回る部位はみられなか

った．しかし，症例数が少ないため，CNの変化

による診断能，欠損の大きさの有意差はみられな

カ・った（Table　3）．

IV．考　　察

　circumferential　profile（CFP）5）は，位置および

量の2つの情報を有する定量的表示法として，

201T1心筋イメージの評価に広く用いられている．

特に，弁膜部がなく，心筋が連続したリング状を

呈する短軸断層像の評価に適していると考えられ

る．CFPはまた，各心筋部分の201T1集積の定量

的判定，診断にも容易に利用できる．
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Table　3

核医学　21巻6号（1984）

Changes　of　CAD　program　resuhs　of　myocardial　short　axial　SPECT　in　6　cases

　　　　with　ischemic　heart　diseases　and　8　normal　cases

＃
Stress Washout

n＝4 n＝8 n＝4 n＝8
Diagnosis

00409　　　ASLI（336） ASLI（336）

00012　　AL（120）　　　　　　　AL（114）

00361　　LP（60），　IPS（84）　　LIPS（150）

00197　　LIPS（204）

00199　　LIP（138）

00313　　LIPS（168）

LIPS（210）

LIP（126）

LIPS（174）

AS（24），　AL（54）

LIP（36），1（24）

AL（72）

AL（48），　L（54）

IPS（144）

LIP（48），1（24）

All　seg．（360）

AL（72，　LIS（162）

AS（42），　A（42）

LI（30），1（24）

AL（72）

L（24），IPS（150）

LIP（36）

All　seg．（360）

L（24），LIP（132）

AP（6）

AP（6，8）

AP（AM，　AV）

OMI－1（3，4）

OMI－PI（1，7，　9，11）

OMI－1（2，6）

Size（°） （185±80） （185±82） （187±114） （156士113）

00001

00002

00003

00004

00005

00006

00069

00076

　N
　N
　N
　N
L（24）

　N＊
IP（30）

　N＊

N
N
N
N
N
N
N
N

　　　N
　　　N
　　　N
　　　N
AL（36），　L（42）

AL（36），　L（36）

　　　N
　　　N

N
N
N
N
N
N
N
N

N
N
N
N
N
N
N
N

Size（°）　　　（11．4±13．2） （0．0士0．0） （22．8±41．4） （0．0士0．0）

Number　in　the　parenthsis　showes　size　of　the　detected　defect（°）．

　一般に，CFPによる201Tl心筋イメージの判

定には，CFPの各点のそれぞれについて算出し

た，平均一2標準偏差（m－2sd）を，正常下限とす

る判定法が用いられている5）．われわれのCAD

プログラムでも，m－2sdを正常下限として用い，

診断基準CFPとした．しかしながら，判定基準

作成のもとになる正常データの数，構成の相違に

より，診断基準CFPは異なってくる6）．すなわ

ち，確定された正常の症例数の増加は，本来の正

常者群での心筋局所ごとの区域の201T1分布を推

定する上で重要である．

　日常臨床においては，核医学検査実施時には，

一般に確定診断は不明であり，後日，診断が確定

する．すなわち，診断基準作成のもととなる正常

例のデータは，全検査数の増加とともに増加する．

この点，確定診断された症例数の増加にともなっ

て，診断基準を自動的に作成，更新する，いわゆ

る学習機能を持った自動診断プログラム7）は，固

定した診断基準を全ての症例に一律に適用するも

のよりも有用と考えられる．

　CADプログラムでは，診断基準データを24°

（6点）以上の範囲で下回った集積低下部のみを異

常とする条件をつけた．これは，CFPのサンプ

リングが6°ごとであり，サンプリングの再現性

に起因するアーチファクトの影響を減少させるこ

と，および，断層面での解像度を考慮したためで

ある．例えば，半径3cmの心筋上では，24°は

1・3cmの範囲となり，7一ピンホールやSPECTの

解像度（FWHM）に近い値となる10）．

　今回の検討では，以上の診断基準により，確定

した正常例数（CN）を，4例ずっ16例まで増加

した場合，4例と8例以上では，TNの有意な差

がみられ，後者で診断能はほぼ一定のプラトーに

達した．特に，CNが12例と16例では，診断

基準データが，かなり類似したものとなった（Fig．

2）．すなわち，7一ピンホールのCFPでは，正常

例数の増加とともに，比較的早く一定の正常範囲

に収束する可能性が示唆された．この理由として，

1）7一ピンホールでは，空間解像度が低く，定量性

が不十分であること11），2）今回の検討で用いた
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正常例には，著明な非対称性心筋肥大の症例が含

まれていなかったことなどが考えられる．しかし，

今回は8例と症例数は少ないが，より解像度と

定量性に優れたSPECT9）でも，同様に症例数の

増加にともない，有意ではないが，診断能の改善

が見られた．この点で，イメージング法自体の限

界はあるが，正常症例数の変化により，診断基準

データをそのつど更新することは妥当と考えられ

る．

　CADプログラムは，現在，オフライン処理と

しているが7），デー一…タ入力カミスの防止および，

データ入力の迅速化のためには，核医学コンピュ

ー タとのオンラインの接続や，データフロッピー

を介してのオフライン入力が望ましい．特に，診

断確定の時点で，何時でもデータの変更，診断基

準の更新ができる点で，後者の方法がより実際的

と考えられる．この点については，今後さらに検

討が必要である．

　CADプログラムは，201Tl心筋イメージ以外の，

他のCFP類似の分布測定のデータに対してもデ

ータベースの作成と自動診断に応用可能であり，

正常データの増加に対応して診断基準データの更

新が可能である．

V．結　　論

　われわれの開発した，学習機能を有するCFP

自動診断プログラム（CAD）を用いそ，確定正常

例数の変化による，201Tl心筋短軸断層像の診断

能の検討を行い，以下の結果を得た．

　1）CFPによる7一ヒ゜ンホール像の定量的自動

診断の診断能は，正常例数の変化に有意に影響さ

れた．しかし，正常例数8例以上では，診断能は，

ほぼ収束した（8，12，16例で，正確度は，それぞ

れ．91％，94％，91％）．

　2）症例数が日々増加する日常臨床の場におい

ては，イメージの定量的評価には，学習機能を有

する自動診断プログラムが必要であり，CADプ

ログラムが有用であると考えられた．

　3）CADプログラムは，201Tl心筋イメージの

定量的診断に簡便で有用な方法であり，また，

CFP類似の他のデータに対してもデータベース

の作成と自動診断に応用可能である．

　本論文の一部は，第23回日本核医学会総会（1983年，

高槻）において発表した．
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S㎜皿ary

Evaluation　of　Diagnostic　E伍ciency　of　intenigence　Program　for　Automatic

Diagnosis　of　Circumferential　ProMes　of　Myocardial　Short　Axial　SPECT

Hisashi　BuNKo＊，　Kazuhiko　KoJIMA＊＊，　Akira　TADA＊，　Kenichi　NAKAJIMA＊，

Junichi　TAKI＊，　Ichiro　NANBu＊，　Norihisa　ToNAMI＊and　Kinichi　HlsADA＊

＊　Depart〃2θη1　q〃Vuclear・Medicine，　School　of／Medici〃θ，＊＊School　cゾMedical・Tech〃ology，

　　　　　　　　1（α〃azawa乙lniversitγ，13－1　Takara－〃iach　i，　Ka〃azawa，920，」φα’2

　　Quantitative　diagnosis　using　circumferential

profile（CFP）is　widely　employed　fbr　Tl－201　myo－

cardial　imaging．　However，　its　diagnostic　eMciency

is　susceptible　to　the　number　and　composition　of

the　con丘rmed　normal（CN）group．　Intelligence

program　for　CFP　data　file　and　automatic　diagnosis

（CAD），　which　was　previously　developed　by　us，

was　modified　fOr　creating　universal　data　file（d－

base）　and　evaluated　its　diagnostic　ef五ciency　fbr

myocardial　short　axial　images　according　to　the

number　of　CNs．

　　CAD　consists　of　following　3　major　functions：

（1）CFP　data　filing　to　d－base，（2）modification　and

correction　of　file　data，　and（3）automatic　diagnosis

of　CFP．　When　function（1）or（2）is　completed，

new　diagnostic　criteria（mean－2　sd）are　generated

automatically　using　CN　data　in　the　d－base　at　that

time．　Because　of　this　f皿ction，　diagnostic　criteria

are　changeable　according　to　the　number　of　CNs．

Sensitivity（TP）and　specificity（TN）of　CAD

program　for　T1－2017－pinhole　images　of　16normals

and　17ischemic　heart　diseases（IHDs）were　100％，

44％（CN＝4），88％，94％（CN＝80r　16）and　88％，

100％（CN＝12），　respectively．　Diagnostic　efficiency

reached　plateau　in　more　than　8　CNs．　Although

number　of　patients　were　limited（8　CNs　and　6

1HDs），　results　of　CAD　for　short　axial　SPECT

showed　consistent　tendency　with　7－pinhole　images．

　　In　conclusion，　intelligence　program　is　necessary

f（）rautomatic　diagnosis　using　quantitative　criteria

under　the　clinical　condition　of　daily　increasing

infbrmations．　Automatic　diagnosis　of　CFP　using

CAD　program　is　simple，　effective　and　useful　for

interpretation　of　Tl・201　myocardial　short　axial

images．　CAD　program　is　applicable　to　any

quantitative　distribution　study　using　CFPs．

　　Key　words：Diagnostic　ethciency，　Intelligence

program，　Automatic　diagnosis，　Circumferential

profile，　Myocardial　short　axial　SPECT．
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