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Summary

To evaluate the detectability of image unsharpness due to a patient's movement, a receiver operating 
characteristic (ROC) analysis was conducted to compare the diagnostic and preview liquid-crystal displays 
(LCDs). Phantom images that simulated a patient’s movement were obtained by using a moving metronome 
and acrylic plates with a computed radiography (CR) system. A total of 104 images were classified into five 
groups according to the degrees of image unsharpness determined based on the metronome velocity and 
exposure time. In an ROC observer study (n=6), a 2-megapixel diagnostic monochrome LCD (2M-LCD) and 
a 1.3-megapixel general color LCD for preview (1.3M-LCD) were compared in terms of the detection of 
image unsharpness due to the movement. A statistical test was performed using the multi-reader multi-case 
(MRMC) method. In the results, the average areas under the ROC curve values for the detection of image 
unsharpness using the 2M-LCD and 1.3M-LCD were 0.952 and 0.850, respectively. The detection of image 
unsharpness using the 2M-LCD was significantly better than that using the 1.3M-LCD (p<0.05). In addition, 
some images with slight unsharpness were identified correctly only using the 2M-LCD. The results suggest 
that the low-resolution LCD (i.e., the 1.3M-LCD for preview) had a limitation in identifying image unsharp-
ness due to the patient's movement. Slight unsharpness could be missed in primary image checks performed 
on a preview monitor equipped with an imaging system. Therefore, the high-resolution LCD (i.e., a 
2M-LCD) is necessary when using radiography for diagnostics.
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緒　言
　近年，多用されるようになりつつある一般撮影用
ディジタル X線装置には，患者情報や撮影条件，撮
影後の画像を確認するための汎用カラー液晶ディス
プレイ（以降，プレビュー liquid crystal display; LCD）
が付属されている場合が多い．そして，X線単純撮
影においては，撮影直後にプレビュー LCDに表示さ

れる画像を参照して，撮影を担当した診療放射線技
師が再撮影の必要性を判断する場合が多い．しか
し，プレビュー LCDは，医用液晶ディスプレイ（以
降，医用 LCD）に比べると一般に解像度や輝度にお
いて性能が低下する場合が多く，また，画像以外の
情報を表示する必要があるため，画像表示の範囲が
小さくなり，結果的に表示分解能が悪くなる傾向にあ
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る．そのため，このようなプレビュー LCD上では，
被検者の体動に起因する画像の不鋭を適切に判断で
きない可能性があると考えられる．撮影技師が動き
による不鋭をプレビュー LCDで検出できなかったと
しても，一般に医用 LCDを用いて行われている検像
の段階で「診断の妨げとなる画像の不鋭」として検出
される可能性は高いが，患者が撮影室を退室した後
の再撮影は，時間的に大きなロスになる．このように
臨床に直接関係するテーマにもかかわらず，われわ
れの知る限りでは，これまでにプレビュー LCDにお
ける被検者の体動による画像の不鋭の検出能につい
ては検証されていない．本研究は，ファントムを用
いて動きによる不鋭を画像上に再現し，作成した試
料により，医用 LCDとプレビュー LCDにおける動
きに起因する不鋭の検出能を，receiver operating 

characteristic（ROC）解析1～5）により比較検討すること
を目的とする．

1．方　法
1-1 試料の作成
1-1-1 使用機器
　コンピューティッドラジオグラフィー（computed 

radiography; CR）システム（FUJIFILM Medical FCR 

Velocity T）を用いて，アクリル板を前面に配置したメ
トロノーム（NIKKO SEIKI，Model 221）を撮影した
（Fig. 1）．一般的な胸部単純 X線撮影をシミュレー
ションするために，撮影条件は，管電圧 120 kV，管
電流 400 mA，撮影時間 100 ms，自動露出機能（auto 

exposure control; AEC）を使用し，撮影距離は 200 cm

とした．画像の処理条件は，当院で胸部撮影用に用
いられているメーカー推奨の胸部正面用のパラメータ
で，Table 1に示す階調処理，周波数強調処理，ダイ
ナミックレンジ圧縮処理の各種画像処理パラメータ
設定とした．

1-1-2 動体ファントムによる体動のシミュレー
ション

　被検者の体動は，一定テンポで動くメトロノームを
用いてシミュレーションした．動きの大きさの程度
は，心壁運動と突発的な体動を想定して決定した．本
研究では，一般的な心壁速度として約 2 cm/sを想定
した．これは，脈拍数を 60 beat/min（bpm）（=1 beat/s），
心室収縮期と拡張期の心壁移動幅を 10 mm（往復
20 mm）として算出した．また，急な体位の変更（例え
ば，足元のふらつきや手の動きによる体位の変化）に
伴う大きな体動速度として 20 cm/sを想定した．これ
は，撮影時間 10 msにおいて，2 mm程度の画像不
鋭が生じたときの体動速度に相当する．
　メトロノームの振り子速度は，速度に応じて変化
し，振り子の位置によって異なる．そのため，最初
に，取得画像の中の振り子の位置と，その振れ幅の
中心からの間の距離 Xと角度 θから，式（1）（2）を用
いて振り子の速度を算出するための時間 tを求めた．

………………………（1）

………………………………（2）

　ここで，Aは振り子の最大振幅を表し，実測値は
10.5 cmであった．ωは角速度を表し，テンポ 40 bpm

のときの周期 Tが 3 sであることから，ω=2π /Tより
算出した．また，LXは振り子速度 VXのときの支点か
らの振り子先端までの高さで，振り子全長 L=13.3 cm

（実測値）から，以下に示す式（3）から算出した．

………………………（3）

　そして，最終的に上記の式で求めた時間 tを用い
て，以下に示す式（4）から，振り子先端における速度

Fig. 1 Experimental alignment of x-ray tube, acrylic plates, 
metronome, and image receptor of CR system for 
obtaining phantom images.

Table 1 List of image processing parameters

 Graduation Multi frequency Multi-dynamic range
 processing  processing compression

 GA 1.0 MRB D MDB A

 GT E MRT R MDT B

 GC 1.6 MRE 0.3 MDE 0.4

 GS -0.20

Rotation amount (GA), gradation curve (GT), rotation center 
(GC), gradation shift (GS), multi-frequency balance type 
(MRB), multi-frequency enhancing type (MRT), degree of 
multi-frequency enhancement (MRE), DRC balance type 
(MDB), multi-DRC enhancing type (MDT), degree of multi-
DRC enhancement (MDE), Multi-dynamic range compression 
(DRC)

X LX= × ×tan( )
θ π

180

t
A X A= cos( / )

ω

L LX = × ×cos( )
θ π

180
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VXを求めた．

　　VX = A × sin(ωt) × ω　……………………………（4）

　本研究では，メトロノームのテンポを 40 bpmとし
たので，結果的には 0～23 cm/sの体動が再現可能で
あった．Fig. 2に，振り子角度 θとその値から算出し
た振り子先端における速度 VXの関係を示す．振り子
先端における速度 VXは，振り子角度 θ が 0度のとき
に最も速く，振り角が最大のときに 0 cm/sとなった．
1-1-3 被写体厚の違いによる動きによる不鋭の違

いのシミュレーション
　被写体厚が大きくなると，撮影に必要な線量が増
え，同時に散乱線も増加する．AECを使用した撮影
では，線量は撮影時間の延長によって調節される．
その結果，体動に対する画像の不鋭の可能性が高く
なる．また一方で，散乱線の増加は画像コントラスト
の劣化とノイズの増加を招くので6），体動による画像
の不鋭の検出が困難になることが予想される．そこ
で，本研究ではメトロノームの前に配置するアクリル

板の厚さを 5.0 cm，7.5 cm，10 cm，12.5 cmと変化
させ，被写体厚が変化した場合の動きによる不鋭の
違いをシミュレーションした．上記 4種類のアクリル
板厚は，撮影を行った際の管電流時間積（mAs）が通
常の胸部撮影の場合と同等になるように決定した．
それぞれの厚さでの mAs値は，AECを使用すること
で，2.0 mAs，4.9 mAs，9.2 mAs，17 mAsとなり，こ
れは成人男性の胸部単純 X線撮影時の mAs値を十
分包含する値と考えられた．Fig. 3に，異なるアクリ
ル板厚で撮影を行った画像の一例を示す．本研究で
は使用していないが，アクリル板厚 15 cmの画像も
参考データとして示す．振り子位置が同じ，すなわち
振り子速度が同じであっても，被写体厚の増加に伴
う撮影時間の延長により，動きによる画像の不鋭が増
大していることが確認できる．
1-1-4 動体ファントムの撮影
　CRシステムを用いて，動いているメトロノームを
任意のタイミングでアクリル板厚ごとに 15回撮影し，
合計 60枚の体動による不鋭あり画像（以降，ポジティ

Fig. 2 (a) Relationship between the pendular angle 
θ and velocity VX of the metronome mov-
ing at 40 beats per minute.

 (b) Measurement points (θ: pendular angle, A: 
maximum amplitude of the pendulum, X: 
distance between the pendulum and the 
metronome center, L: total length of the 
pendulum, LX: distance between the ful-
crum and pendular peak moving at VX)

a b

Fig. 3 Images obtained using acrylic plates with thicknesses of (a) 5 cm (5.1 
ms), (b) 7.5 cm (12 ms), (c) 10 cm (22.5 ms), (d) 12.5 cm (42.1 ms), 
and (e) 15 cm (72.1 ms). Exposure times are provided in parentheses.
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ブ像）を取得した（マトリックスサイズ 1760×1760，画
素サイズ 0.1 mm，10 bitsグレースケール）．また，ROC

実験で用いるための体動による不鋭を含まない画像
（以降，ネガティブ像）は，メトロノームの振り子角度を
固定して撮影することで取得した．振り子角は -50～
50度まで 10度刻みで変化させ，アクリル板厚ごとに
11回撮影し，合計 44枚のネガティブ画像を取得し
た．このうち，トレーニング画像として，ポジティブ
画像 3枚（極めて検出が困難 1，検出が困難 1，検出
が容易 1）とネガティブ画像 2枚を使用した．本実験
にはトレーニング画像以外の，ポジティブ画像 57枚
とネガティブ画像 42枚の合計 99枚を使用した．
1-1-5 試料の難易度判定
　ROC解析による観察者実験を行う際に重要となる
試料の難易度は，次のように判定した．まず，振り子
の角度から振り子先端の速度を算出し，速度順に画
像を並び替えた．振り子先端の速度と撮影時間の積
から，画像不鮮鋭の大きさを算出した．そして，人間
の目の識別限界（0.2 mm）7）および LCDの画素ピッチ
から，不鋭の大きさを基準として，試料の難易度を以

下の 5段階に分類した．まず，不鋭の大きさが人間
の目の識別限界以下（0.2 mm以下）の場合を難易度 1

（不鋭の検出が極めて困難），次に，医用 LCDの画素
ピッチ（0.27 mm以下）を難易度 2（不鋭の検出が非常
に困難），そして，医用 LCDの画素ピッチの 2倍
（0.54 mm以下），3倍（0.81 mm以下），4倍（0.81 mm

より大きい）を，それぞれ難易度 3（不鋭の検出が困
難），4（不鋭の検出が比較的容易），5（不鋭の検出が
容易）とした．Table 2に各難易度の画像の不鋭の大
きさとそれぞれに含まれる試料数を示す．また，Fig. 4

に難易度別の代表画像を示す．

1-2 観察者実験
1-2-1 使用機器およびソフトウエア
　医用 LCDとして，2Mモノクロ LCD（EIZO Radi-

Force GS220，表示面積 324.0×432.0 mm，規格解像
度 1200×1600，画素ピッチ 0.270×0.270 mm，輝度 

1000 cd/mm2）を，プレビューLCDとして，汎用カラー
LCD（EIZO FlexScan L565，表示面積 338.0×270.0 mm，
規格解像度 1280×1024，画素ピッチ 0.264×0.264 mm，

Table 2 Criteria for the classification of degree of difficulty and the number of cases in each level

 Degree of difficulty Unsharpness U (mm) The number of cases Frequency (%)

 0 0 44 ‐ 100

 1 0<U≤0.2 23 36.3

 2 0.2<U≤0.27 8 13.3

 3 0.27<U≤0.54 15 25.0 100

 4 0.54<U≤0.81 6 10.0

 5 0.81<U 8 13.3

Fig. 4 Representative image at each difficulty level for the detection of 
image unsharpness due to the movement. (a) level 0, static; (b) 
level 1, extremely-difficult; (c) level 2, very difficult; (d) level 3, diffi-
cult; (e) level 4, relatively-easy; and (f) level 5, easy.
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輝度 230 cd/mm2）を用いた．付属の画像表示ソフトを
用いたときの画像表示サイズは，医用 LCDで
298.9×398.4 mm（解像度 1200×1600），プレビュー
LCDで 185.0×185.0 mm（解像度 700×700）であった．
したがって，マトリックスサイズ 1760×1760，画素サ
イズ 0.1 mmの画像を表示したとき，医用 LCDで 0.68

倍，プレビュー LCDで 0.40倍の縮小表示となった．
　観察者実験は，日本放射線技術学会 H22年度学
術調査研究班「観察者実験支援ツールの開発班」に
よって開発された市販の PC（Windows）上での ROC

読影実験を可能にするソフトウエア（ROCViewer-

ForMethod1Ver1.0.1）を用いて連続確信度法で行っ
た5, 8）．
1-2-2 観察者と観察環境
　本研究の観察者は，放射線技術科学を専攻する学
生 6名である．観察者実験では，難易度の異なる観
察試料を表示する順番によって結果に差が生じるこ
とがある（読影順序効果）5, 9, 10）．この効果を排除する
ため，読影順序をランダムに並び替えた観察試料の
セットを複数用意し，それらを観察者ごとに入れ替え
て用いた．また，観察者を二つのグループに分け，グ
ループごとに先に実験を行う LCDを入れ替えた．さ
らに，二つの LCDの観察者実験は 1週間以上の間隔
をおいて行った．個々の ROC実験を始める前には，
判断基準を確立してもらうために，難易度の異なる五
つの画像を用いてトレーニングを行った．なお，読影
に際して時間や観察距離による制約は設けなかっ
た．また，観察者実験で得られたデータの使用につ
いては，観察者に書面にて説明し同意を得た．
　観察環境は，臨床に近い環境となるようにそれぞ
れの LCDで設定した．すなわち，医用 LCDは，読
影に適しているとされる 50 lx程度の照度とし，プレ
ビューLCDは，撮影室を想定して日常レベルの明るさ
で観察者実験を行った．また，医用 LCDの最高輝度
は 400 cd/mm2に，最低輝度は 0.70 cd/mm2に設定し
た．さらに，望遠型輝度計（LS-100，Konica Minolta）
を用いて，JIRA BN8テストパターンの輝度を設定す
ることによって LCDの階調特性が DICOMの GSDF

に校正されていることを確認した11）．

1-3 ROC解析と統計的有意差検定
　統計的有意差検定には multi-reader multi-case

（MRMC）法を使用した12, 13）．MRMC法の計算にはア
イオワ大学とシカゴ大学によって開発されたソフト
ウエア DBM-MRMC 2.2を使用した．DBM-MRMC

の設定は，カーブフィッティングのモデルとして
PROPROC14），統計的有意差検定を行う解析方法の
対象として Areaを選択した．LCDごとに各観察者

の ROC曲線下面積（area under the curve; AUC）を求
め，そこから得られた二つの LCDにおけるAUCの
平均値について，有意水準 5％とした場合の統計的
有意差検定を行った．

2．結　果
　Fig. 5に観察者全員の ROC曲線を示す．Fig. 6に
医用 LCDとプレビュー LCDにおける平均の ROC曲
線を示す．AUCの平均値 AUCaveは，プレビュー
LCDで AUCave=0.850，医用 LCDで AUCave=0.952と
なり，両 LCD間の AUCaveの差は 0.102であった．そ
して，DMB-MRMCを用いて統計的有意差検定を
行ったところ，p値 <0.0001となり統計的有意差が認
められた．すなわち，医用 LCDに表示することで被
写体体動による画像の不鋭を検出する正確さは有意
に向上した．Fig. 7に，難易度別の評定点の平均値と
標準偏差を示す．ポジティブ像では，すべての難易
度で医用 LCDのほうがプレビューLCDよりも高い評
定点となり，評定点の変動は小さかった．特に，難易
度の高い試料ではその傾向が顕著になった．すなわ
ち，プレビュー LCDでは被写体体動による画像の不
鋭が検出されないことが多かった．ネガティブ像で
は，両 LCDとも低い評定点であった．不鋭のない画
像に対して正しく不鋭なしと判断されていることが示
された．しかし，不鋭のある難易度の高い画像と同
程度に，評定値の変動がみられた．

3．考　察
　本研究では，医用 LCDとプレビュー LCDにおけ
る動きに起因する不鋭の検出能を比較評価するため
に，画像不鋭の程度が異なる 5段階の試料を用いて
観察者実験を行った．観察者実験の結果，医用 LCD

の AUCが医用 LCDに比べ，解像度および輝度とも
に劣るプレビュー LCDの AUCより大きな値となり，
両者には被写体の動きによる画像の不鋭に対する感
度に関して，統計的に有意な差が認められた．この
結果から，プレビュー用 LCD上では，被検者の体動
に起因する画像不鋭を適切に評価できない可能性が
示唆された．特に，難易度が高い試料ほど，被写体
の動きによる画像の不鋭をプレビュー LCDでは検出
されない傾向がみられた．この結果から，被写体の
動きによる画像の不鋭が小さい場合，不鋭の有無の
判断をプレビューLCD上で行うことは，医用 LCD上
で行うよりも難しいことが証明された．一方，LCD

上に表示された画像不鋭の実サイズが画素ピッチ（プ
レビュー LCDで 0.264 mm）よりも大きい場合（難易度
4および 5）は，プレビュー LCDでも容易に検出が可
能であった．
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Fig. 5 ROC curves for 6 observers obtained using 
(a) diagnostic LCD and (b) preview LCD.

Fig. 6 Averaged ROC curves obtained 
using diagnostic and preview 
LCDs.

a b

Fig. 7 Average ratings and standard deviations (SD) at 
each degree of difficulty. 

 Error bars show±SD.

　プレビュー LCDにおける画像の不鋭に対する感度
低下の原因として，プレビュー LCDに画像を表示す
る際の表示サイズが考えられる．プレビュー LCD上
に付属の画像表示ソフトを用いて画像を表示すると，
その表示面積は 185.0×185.0 mm（解像度 700×700）と
なり，縦置き全画面表示 298.9×398.4 mmの医用
LCD（解像度 1200×1600）に比べ，見かけの解像度が
大きく低下する．この解像度の低下が，プレビュー
LCDにおける被写体の体動による不鋭の検出能を大
きく低下させたものと考える．しかし，プレビュー
LCDを医用 LCDに置き換えたとしても，X線撮影装
置に付属の画像表示ソフトを使う限り，見かけの解
像度はわずかしか向上せず（解像度 820×820），依然
として体動に起因する不鋭の検出に関しては問題が残
る．そのため，今後，プレビュー LCD上で，医用
LCDと同等の画像不鋭検出能が得られる表示方法（画
像表示サイズ，輝度，など）や，それらの臨床画像の
読影に与える影響の有無を明らかにする必要がある．

　本研究は，輪郭の明瞭なメトロノームの振り子を被
写体とし，かつ，不鋭な箇所が振り子先端に限局さ
れた極めて単純な動体モデルを対象に行った．本実
験のように単純な信号の検出を行う場合，観察者は
放射線画像に関する最低限の知識があればよいと考
えられる5）．そのため，本実験では，放射線技術学を
専攻する学生を対象として観察者実験を行ったが，
「被写体体動に起因する画像不鋭について，プレ
ビュー LCDと医用 LCDの基本的な検出能を比較す
る」という目的は達成できたと考える．また，振り子の
位置によって不鋭の度合いを観察者が推測するバイ
アスをなくすために，不鋭のない画像（ネガティブ像）
における振り子の位置は，不鋭のある画像（ポジティ
ブ像）の位置と統計的に同等（角度ごとの頻度が同じ）
になるように設定した．しかし，実際の臨床画像で
は，さまざまな鮮鋭度で投影された人体構造が評価
対象となる．さらに，画像不鋭の発生箇所および範囲
は不特定で，本実験でシミュレーションした試料の不
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鋭よりもはるかに複雑で，空間的および空間周波数的
に幅広い不鋭を検出する必要がある．医用画像を対
象とした画像理解および不鋭検出は，専門知識に基
づく高いレベルの知的活動の総合結果である．よっ
て，本実験で示されたプレビュー LCDと医用 LCD

の画像不鋭の検出能差が，臨床画像の読影に与える
影響を明らかにする必要がある．一般撮影業務に日
常的に従事する診療放射線技師を対象に，臨床画像
を用いた観察者実験を行うことが今後の課題である．

4．結　語
　被写体の動きの程度が既知である同一画像を，医
用 LCDとプレビュー LCDに表示し，動きによる画像
不鋭の検出能を ROC解析により比較した．両者の検
出能には統計的有意差が認められ，臨床において，
プレビュー LCD上では被検者の体動による画像の不
鋭を適切に評価できない可能性が示唆された．
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Fig. 1 実験配置
Fig. 2 （a）メトロノームのテンポ 40 bpm のときの振り子角度 θと速度 VXの関係
 （b）計測箇所（θ：振り子角度，A：振り子の最大振幅，X：振り子の中心からの距離，L：振り子全長，LX：振り子速度 VXの

ときの支点からの振り子先端までの距離）
Fig. 3 異なるアクリル板厚で撮影した画像（a）5 cm（5.1 ms），（b）7.5 cm（12 ms），（c）10 cm（22.5 ms），（d）12.5 cm（42.1 ms），
 （e）15 cm（72.1 ms）
 （　）内は撮影時間を示す．
Fig. 4 難易度別の代表画像（a）難易度 0，（b）難易度 1，（c）難易度 2，（d）難易度 3，（e）難易度 4，（f）難易度 5
Fig. 5 観察者全員の ROC曲線（a）医用 LCD，（b）プレビュー LCD
Fig. 6 平均の ROC曲線
Fig. 7 難易度別の評定点の平均値および標準偏差（SD）
 エラーバーは ±SDを示す．

Table 1 画像処理パラメータの一覧
Table 2 難易度の分類基準と試料数


