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(57)【要約】
　
【課題】ユーザによる検像作業の利便性を向上させる。
【解決手段】検像装置１は、モダリティ３から医用画像
データを取得する。そして、検像装置１は、取得した医
用画像データに対して画像認識処理を行い、心臓の位置
情報を画像特徴量として算出する。そして、検像装置１
は、この画像特徴量に基づいてモダリティ３から取得し
た医用画像データの正確性を判定し、判定結果に基づい
て医用画像データの中から不整合医用画像データを検出
する。そして、検像装置１は、この不整合医用画像デー
タに関連付けられた過去の医用画像データをＰＡＣＳ４
から取得する。そして、検像装置１は、不整合医用画像
データと、ＰＡＣＳ４から取得した医用画像データとを
検像画面に表示する。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　医用画像データを取得する第１取得手段と、
　前記第１取得手段により取得された医用画像データにおける画像特徴量に基づいて前記
医用画像データの正確性を判定し、当該判定結果に基づいて前記医用画像データの中から
不整合医用画像データを検出する検出手段と、
　前記検出された不整合医用画像データに関連付けられた医用画像データを取得する第２
取得手段と、
　前記第２取得手段により取得された医用画像データと前記不整合医用画像データとを画
面に表示する表示制御手段と、
　を備える医用画像表示装置。
【請求項２】
　前記第１取得手段は、医用画像データを生成する医用画像撮影装置から当該医用画像デ
ータを取得する、
　請求項１に記載の医用画像表示装置。
【請求項３】
　前記第２取得手段は、医用画像データを記憶管理する医用画像管理装置から当該医用画
像データを取得する、
　請求項１又は２に記載の医用画像表示装置。
【請求項４】
　前記検出手段は、前記第１取得手段により取得された医用画像データに対して画像認識
処理を行い、心臓の位置情報を画像特徴量として算出する、
　請求項１～３の何れか一項に記載の医用画像表示装置。
【請求項５】
　前記検出手段は、前記正確性の度合いを示す確信度を前記画像特徴量に基づいて算出し
、当該確信度に基づいて前記医用画像データの中から不整合医用画像データを検出する、
　請求項１～４の何れか一項に記載の医用画像表示装置。
【請求項６】
　確信度の閾値を設定する設定手段を更に備え、
　前記検出手段は、当該閾値と前記確信度とに基づいて前記医用画像データの中から不整
合医用画像データを検出する、
　請求項５に記載の医用画像表示装置。
【請求項７】
　前記正確性とは、医用画像の撮影方向の正しさである、
　請求項１～６の何れか一項に記載の医用画像表示装置。
【請求項８】
　前記第２取得手段は、前記検出された不整合医用画像データに関連付けられた過去の医
用画像データを取得する、
　請求項１～７の何れか一項に記載の医用画像表示装置。
【請求項９】
　前記第２取得手段は、前記検出された不整合医用画像データに関連付けられた直近の過
去の医用画像データを取得する、
　請求項８に記載の医用画像表示装置。
【請求項１０】
　コンピュータを、
　医用画像データを取得する第１取得手段、
　前記第１取得手段により取得された医用画像データにおける画像特徴量に基づいて前記
医用画像データの正確性を判定し、当該判定結果に基づいて前記医用画像データの中から
不整合医用画像データを検出する検出手段、
　前記検出された不整合医用画像データに関連付けられた医用画像データを取得する第２
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取得手段、
　前記第２取得手段により取得された医用画像データと前記不整合医用画像データとを画
面に表示する表示制御手段、
　として機能させるためのプログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医用画像表示装置及びプログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　病院や診療所等の医療施設では、Ｘ線撮影装置等の医用画像撮影装置（モダリティ）を
用いた検査が行われる。通常、このような検査では、撮影業務を専門に行う撮影技師によ
る操作に基づき、モダリティが医用画像（医用画像データ）を生成する。そして、撮影技
師は、モダリティにより生成された医用画像を画面に表示させ、検像を行う。ここで、検
像とは、医用画像に不整合が無いことの確認や不整合があった場合に、それを修正する行
為である。
【０００３】
　そして、撮影技師による検像が完了した医用画像は、ＰＡＣＳ（Picture Archiving an
d Communication System）等の医用画像管理システム内のデータベースシステムへと転送
されて保管される。そして、ＰＡＣＳに保管された医用画像は、医師によって参照（読影
）される。また、この参照において、ＰＡＣＳに保管された過去の医用画像と診断対象の
医用画像とを比較する比較読影が行われる場合がある。
【０００４】
　比読読影を行うための技術として、診断用放射線画像信号に対応するＩＤ情報に基づい
て、記憶手段に記憶された過去の放射線画像信号の中から、診断用放射線画像の被写体と
同一被写体の１個又は複数個の比較用放射線画像信号を求める検索手段と、診断用放射線
画像と比較用放射線画像とを同時に観察できるように並べて再生表示する表示手段と、を
有する放射線画像診断装置が開示されている（特許文献１参照）。
【０００５】
　ところで、モダリティにおいて生成された医用画像に対して検像を行い、ＰＡＣＳに保
管させる前述のようなシステムでは、撮影技師による検像が適切かつ迅速に行われること
が求められる。近年では、特許文献１等の技術を用い、過去の医用画像データと比較しな
がら撮影技師による検像が行われる場合がある。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特開平１－１０７７３９号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　しかし、特許文献１の技術を用いて検像を行うと、全ての医用画像データに対して、関
連する過去の医用画像データをそれぞれ表示させて検像作業を行う必要があった。そのた
め、撮影技師（ユーザ）にとって負担が大きく、問題の見落とし等のミスが発生する可能
性が高かった。
【０００８】
　本発明は、上述したような課題に鑑みて為されたものであり、その目的とするところは
、ユーザによる検像作業の利便性を向上させることである。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　上記の課題を解決するために、請求項１に記載の医用画像表示装置は、
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　医用画像データを取得する第１取得手段と、
　前記第１取得手段により取得された医用画像データにおける画像特徴量に基づいて前記
医用画像データの正確性を判定し、当該判定結果に基づいて前記医用画像データの中から
不整合医用画像データを検出する検出手段と、
　前記検出された不整合医用画像データに関連付けられた医用画像データを取得する第２
取得手段と、
　前記第２取得手段により取得された医用画像データと前記不整合医用画像データとを画
面に表示する表示制御手段と、
　を備える。
【００１０】
　請求項２に記載の発明は、請求項１に記載の発明において、
　前記第１取得手段は、医用画像データを生成する医用画像撮影装置から当該医用画像デ
ータを取得する。
【００１１】
　請求項３に記載の発明は、請求項１又は２に記載の発明において、
　前記第２取得手段は、医用画像データを記憶管理する医用画像管理装置から当該医用画
像データを取得する。
【００１２】
　請求項４に記載の発明は、請求項１～３の何れか一項に記載の発明において、
　前記検出手段は、前記第１取得手段により取得された医用画像データに対して画像認識
処理を行い、心臓の位置情報を画像特徴量として算出する。
【００１３】
　請求項５に記載の発明は、請求項１～４の何れか一項に記載の発明において、
　前記検出手段は、前記正確性の度合いを示す確信度を前記画像特徴量に基づいて算出し
、当該確信度に基づいて前記医用画像データの中から不整合医用画像データを検出する。
【００１４】
　請求項６に記載の発明は、請求項５に記載の発明において、
　確信度の閾値を設定する設定手段を更に備え、
　前記検出手段は、当該閾値と前記確信度とに基づいて前記医用画像データの中から不整
合医用画像データを検出する。
【００１５】
　請求項７に記載の発明は、請求項１～６の何れか一項に記載の発明において、
　前記正確性とは、医用画像の撮影方向の正しさである。
【００１６】
　請求項８に記載の発明は、請求項１～７の何れか一項に記載の発明において、
　前記第２取得手段は、前記検出された不整合医用画像データに関連付けられた過去の医
用画像データを取得する。
【００１７】
　請求項９に記載の発明は、請求項８に記載の発明において、
　前記第２取得手段は、前記検出された不整合医用画像データに関連付けられた直近の過
去の医用画像データを取得する。
【００１８】
　請求項１０に記載のプログラムは、
　コンピュータを、
　医用画像データを取得する第１取得手段、
　前記第１取得手段により取得された医用画像データにおける画像特徴量に基づいて前記
医用画像データの正確性を判定し、当該判定結果に基づいて前記医用画像データの中から
不整合医用画像データを検出する検出手段、
　前記検出された不整合医用画像データに関連付けられた医用画像データを取得する第２
取得手段、
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　前記第２取得手段により取得された医用画像データと前記不整合医用画像データとを画
面に表示する表示制御手段、
　として機能させる。
【発明の効果】
【００１９】
　請求項１、１０に記載の発明によれば、医用画像表示装置は、医用画像データを取得し
、この医用画像データにおける画像特徴量に基づいて医用画像データの正確性を判定し、
判定結果に基づいて医用画像データの中から不整合医用画像データを検出する。そして、
医用画像表示装置は、検出した不整合医用画像データに関連付けられた医用画像データを
取得し、この医用画像データと不整合医用画像データとを画面に表示する。
【００２０】
　そのため、ユーザは、全ての医用画像データに対して、関連する医用画像データをそれ
ぞれ表示させて検像作業を行う必要がない。よって、ユーザによる検像作業の利便性を向
上させることができる。
【００２１】
　請求項２に記載の発明によれば、医用画像撮影装置から取得した医用画像データに対し
て正確性を判定することができる。
【００２２】
　請求項３に記載の発明によれば、不整合医用画像データに関連付けられた医用画像デー
タを医用画像管理装置から取得することができる。
【００２３】
　請求項４に記載の発明によれば、適切に医用画像データから画像特徴量を算出すること
ができる。
【００２４】
　請求項５に記載の発明によれば、適切に医用画像データの中から不整合医用画像データ
を検出することができる。
【００２５】
　請求項６に記載の発明によれば、柔軟に医用画像データの中から不整合医用画像データ
を検出することができる。
【００２６】
　請求項７に記載の発明によれば、ユーザによる、撮影方向の正しさについての検像作業
の利便性を向上させることができる。
【００２７】
　請求項８に記載の発明によれば、不整合医用画像データとこの不整合医用画像データに
関連付けられた過去の医用画像データとを画面に表示する。そのため、ユーザによる検像
作業の利便性を更に向上させることができる。
【００２８】
　請求項９に記載の発明によれば、不整合医用画像データとこの不整合医用画像データに
関連付けられた直近の過去の医用画像データとを画面に表示する。そのため、ユーザによ
る検像作業の利便性を更に向上させることができる。
【図面の簡単な説明】
【００２９】
【図１】放射線科システムのシステム構成の一例を示すシステム構成図である。
【図２】Ａ－Ｐ撮影、Ｐ－Ａ撮影の概要を示す図である。
【図３】検像装置のブロック図である。
【図４】制御部の機能を示す機能図である。
【図５】過去画像比較処理を示すフローチャートである。
【図６】フィルター処理を示すフローチャートである。
【図７】画像特徴量の算出方法を説明する図である。
【図８】画像特徴量の算出方法を説明する図である。
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【図９】検像画面の画面例である。
【発明を実施するための形態】
【００３０】
　以下、本発明の医用画像表示装置を図１の検像装置１に適用した場合の実施形態につい
て図１～図９を参照して説明する。
【００３１】
[放射線科システムのシステム構成]
　先ず、検像装置１を有する放射線科システムＳの概要について図１を用いて説明する。
【００３２】
　図１は、放射線科システムＳのシステム構成の一例を示すブロック図である。図１によ
れば、放射線科システムＳは、検像装置１と、ＲＩＳ２と、モダリティ３と、ＰＡＣＳ４
と、から構成されている。上記の各装置及びシステムはＬＡＮ（Local Area Network）等
の通信ネットワークＮ２を介してデータ通信可能に接続されている。更に、ＲＩＳ２は、
院内ネットワークＮ１を介してＨＩＳ５とデータ通信可能に接続されている。
【００３３】
　ＨＩＳ（病院情報システム）５は、制御部や記憶部、入力部、表示部、通信部等を有す
るコンピュータにより構成され、医療事務会計や診療予約、電子カルテの管理、検査及び
薬剤等の各部門へのオーダリング等、病院内の情報を統括的に管理するシステムである。
ＨＩＳ５は、医師から放射線科システムＳでの撮影依頼を受け付けて、その撮影依頼の内
容を含むオーダ情報を生成する。そして、ＨＩＳ５は、そのオーダ情報を院内ネットワー
クＮ１を介してＲＩＳ２に送信する。オーダ情報は、撮影を行う患者の氏名やＩＤ、性別
等の患者情報と、医師がオーダした検査を識別する検査ＩＤ、検査部位、撮影方向及び体
位といった検査条件を示す検査情報とを含むデータである。
【００３４】
　ＲＩＳ（放射線情報システム）２は、制御部や記憶部、入力部、表示部、通信部等を有
するコンピュータにより構成され、放射線科部門内における診療予約、診断結果のレポー
ト、実績管理、材料在庫管理等の情報管理を行い、放射線科システムＳ内の情報を統括的
に管理するシステムである。ＲＩＳ２は、ＨＩＳ５から送信されたオーダ情報を受信する
。ＲＩＳ２は、このオーダ情報をモダリティ３と検像装置１とに送信する。
【００３５】
　モダリティ３は、患者を撮影し、撮影画像（医用画像）の画像データ（実画像データ）
を生成する医用撮影装置である。モダリティ３としては、ＣＴやＣＲ、ＭＲＩ、乳房撮影
装置、超音波診断装置等、様々な種類の医用画像を撮影するモダリティが適用可能である
。
【００３６】
　モダリティ３は、ＲＩＳ２から受信したオーダ情報に基づいて、生成した医用画像の実
画像データに関する各種情報（患者情報、検査情報及びシリーズ情報等）を有する付帯情
報を生成する。そして、モダリティ３は、実画像データに付帯情報を付帯させ、ＤＩＣＯ
Ｍ規格に則った医用画像データを生成する。モダリティ３は、生成した医用画像データを
検像装置１に送信する。そして、検像装置１は、医用画像データをＰＡＣＳ４に転送する
。
【００３７】
　ところで、モダリティ３により行われる撮影には、放射線を患者の正面側から入射させ
て背面側から出射させるＡ－Ｐ撮影、放射線を患者の背面側から入射させて正面側から出
射させるＰ－Ａ撮影等がある。そのため、同じ被写体（患者）でも、撮影の種類が異なる
と撮影画像（医用画像）が異なる。例えば、図２に示すように、Ａ－Ｐ撮影により生成さ
れた医用画像（Ａ－Ｐ撮影画像）と、Ｐ－Ａ撮影により生成された医用画像（Ｐ－Ａ撮影
画像）とでは、画像に写る心臓の位置が異なる。そのため、Ａ－Ｐ撮影をすべき撮影を誤
ってＰ－Ａ撮影をしてしまった場合、モダリティ３は、撮影技師等の操作に基づいて、生
成された医用画像データの実画像データに左右反転処理を施してＰＡＣＳ４に転送する必
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要がある。
【００３８】
　図１に戻り、検像装置１は、ＲＩＳ２から送信されるオーダ情報と、モダリティ３から
送信される医用画像データとを受信して、撮影技師の検像を待機する。「検像」とは、オ
ーダ情報通りの撮影を行ったか、医用画像データの実画像データが診断に適した画質であ
るか、オーダ情報と付帯情報との整合性が取れているか等を医用画像データのＰＡＣＳ４
への転送前に確認及び修正する行為である。このとき、検像装置１は、過去画像比較処理
を行う。過去画像比較処理については後述する。撮影技師が各医用画像データの検像を行
うと、検像装置１は、当撮影技師の操作（承認操作）に従って医用画像データをＰＡＣＳ
４に転送（送信）する。
【００３９】
　ＰＡＣＳ４は、モダリティ３において生成された医用画像データを保存管理し、検索や
データ解析を行うデータベースシステムである。ＰＡＣＳ４は、制御部や記憶部、通信部
等を備えて構成され、検像装置１から受信した医用画像データに含まれる付帯情報に基づ
いて当該医用画像データを、例えば、リレーショナルデータベースに蓄積記憶していく。
そして、ＰＡＣＳ４は、読影医等の操作指示に応じて指定された患者ＩＤや検査ＩＤ等を
検索キーとして医用画像データを検索し、図示しないビューアやイメージャに出力する。
また、ＰＡＣＳ４は、患者ＩＤや検査ＩＤ等の検索キーを含む医用画像データ検索要求を
外部機器から受信すると、この検索要求に応じた医用画像データを検索し、外部機器に検
索結果を提供する。また、ＰＡＣＳ４は、患者ＩＤや検査ＩＤ等の検索キーを含む医用画
像データ取得要求を外部機器から受信すると、この取得要求に応じた医用画像データを提
供（送信）する。尚、これらの医用画像データの検索／提供には、例えば、ＤＩＣＯＭの
クエリーリトリーブ（Ｑｕｅｒｙ／Ｒｅｔｒｉｅｖｅ：Ｑ／Ｒ）プロトコルが採用される
。
【００４０】
[検像装置の機能的構成]
　図３に、検像装置１の機能的構成を示す。
【００４１】
　図２に示すように、検像装置１は、制御部１０、操作部２０、表示部３０、通信部４０
、記憶部５０を備えて構成され、各部はバス６０により接続されている。
【００４２】
　制御部１０は、ＣＰＵ（Central Processing Unit）、ＲＡＭ（Random Access Memory
）等から構成され、検像装置１の各部の処理動作を統括的に制御する。具体的には、ＣＰ
Ｕは、操作部２０から入力される操作信号又は通信部４０により受信される指示信号に応
じて、記憶部５０に記憶されている各種処理プログラムを読み出し、ＲＡＭ内に形成され
たワークエリアに展開し、当該プログラムとの協働により各種処理を行う。
【００４３】
　操作部２０は、カーソルキー、数字入力キー、及び各種機能キー等を備えたキーボード
と、マウス等のポインティングデバイスを備えて構成され、キーボードに対するキー操作
やマウス操作により入力された操作信号を制御部１０に出力する。
【００４４】
　表示部３０は、１又は複数台のＬＣＤ（Liquid Crystal Display）により構成され、制
御部１０から入力される表示データに基づいて各種画面を表示する。
【００４５】
　通信部４０は、ＬＡＮ（Local Area Network）アダプタ、ルータ、ＴＡ（Terminal Ada
pter）等を備え、通信ネットワークＮ２を介して接続されたＲＩＳ２、モダリティ３、Ｐ
ＡＣＳ４等の外部機器との間でデータの送受信を行う。
【００４６】
　記憶部５０は、ハードディスク等から構成され、制御プログラム、当該プログラムの実
行に必要なパラメータやファイル等を記憶している。また、記憶部５０は、モダリティ３
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から送信された検像待ちの医用画像データを一時的に記憶する。
【００４７】
　制御部１０は、通信部４０を介して、モダリティ３から医用画像データを受信すると、
この医用画像データを記憶部５０に記憶させる。また、制御部１０は、通信部４０を介し
て、ＲＩＳ２からオーダ情報を受信すると、このオーダ情報を記憶部５０に記憶させる。
そして、制御部１０は、撮影技師等による操作部２０からの操作信号に基づき、表示部３
０に医用画像と付帯情報、オーダ情報等を表示させる。撮影技師は、表示されたこれらの
情報を参照し、検像を行う。
【００４８】
　制御部１０は、過去画像比較処理を行う。過去画像比較処理とは、モダリティ３から取
得した医用画像データの正確性を判定し、この判定結果に基づいて医用画像データの中か
ら不整合医用画像データを検出し、不整合医用画像データに関連付けられた医用画像デー
タをＰＡＣＳ４から取得し、不整合医用画像データと不整合医用画像データに関連付けら
れた医用画像データとを表示部３０に表示させる処理である。撮影技師は、これらの医用
画像データを参照し、検像を行う。
【００４９】
　図４に示すように、この過去画像比較処理において、制御部１０は、通信部４０を介し
てモダリティ３から医用画像データを取得する第１取得機能部ｆ３、この医用画像データ
の正確性を判定し、この判定結果に基づいていよう画像データの中から不整合医用画像デ
ータを検出する検出機能部ｆ１、通信部４０を介してＰＡＣＳ４から不整合医用画像デー
タに関連付けられた医用画像データを取得する第２取得機能部ｆ４、ＰＡＣＳ４から取得
した医用画像データと不整合医用画像データとを表示部３０に表示させる表示制御機能部
ｆ２、として機能する。
【００５０】
　不整合医用画像データとは、正確性が疑わしい医用画像データのことを指す。また、正
確性とは、医用画像データの撮影方向が正しいか、撮影対象患者が正しいか等の、医用画
像データに関する各種情報、各種作業の正しさを表す。本実施形態では、モダリティ３に
おけるＡ－Ｐ撮影、Ｐ－Ａ撮影の違いによる医用画像の左右の正しさ、即ち、モダリティ
３における医用画像データの撮影方向の正しさを「正確性」として説明する。
【００５１】
[過去画像比較処理]
　次に、検像装置１の制御部１０が行う過去画像比較処理の具体的な処理内容について、
図５を用いて説明する。
【００５２】
　制御部１０は、通信部４０を介してモダリティ３から医用画像データを受信する（ステ
ップＳ１）。
【００５３】
　次に、制御部１０は、フィルター処理を行う（ステップＳ２）。具体的に、制御部１０
は、ステップＳ１において受信した医用画像データの正確性を判定する。即ち、制御部１
０は、モダリティ３での医用画像データの撮影方向が正しいか否かを判別する。
【００５４】
　制御部１０は、フィルター処理の結果、この医用画像データの正確性が疑われない場合
（ステップＳ３；ＹＥＳ）、即ち、医用画像データの撮影方向が正しいと判定した場合、
表示部３０に通常表示を行う（ステップＳ４）。そして、処理が終了する。「通常表示」
については後述する。
【００５５】
　一方、制御部１０は、フィルター処理の結果、この医用画像データの正確性が疑われる
場合（ステップＳ３；ＮＯ）、即ち、医用画像データの撮影方向の正しさが疑われる場合
、この医用画像データを不整合医用画像データとして、表示部３０に表示される検像待機
リスト上に警告情報を表示する（ステップＳ５）。「検像待機リスト」、「警告情報」に
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ついては後述する。
【００５６】
　そして、制御部１０は、不整合医用画像データに関する過去の医用画像データを検索す
る（ステップＳ６）。具体的に、制御部１０は、不整合医用画像データの付帯情報から患
者ＩＤや検査ＩＤ等を読み出し、この値を検索キーとして医用画像データ検索要求を生成
する。そして、制御部１０は、通信部４０を介して、医用画像データ検索要求をＰＡＣＳ
４に送信する。ＰＡＣＳ４は、医用画像データ検索要求を受信すると、この検索要求に応
じた医用画像データを検索する。ＰＡＣＳ４は、検索要求に応じた医用画像データを記憶
管理している場合、この医用画像データの検索結果リスト（検索結果）を検像装置１に送
信する。一方、ＰＡＣＳ４は、検索要求に応じた医用画像データを記憶管理していない場
合、その旨を示す信号（検索結果）を検像装置１に送信する。
【００５７】
　制御部１０は、ＰＡＣＳ４から通信部４０を介して検索要求に応じた医用画像データの
検索結果リストを受信した場合、即ち、不整合医用画像データに関する過去の医用画像デ
ータがＰＡＣＳ４において記憶管理されていた場合（ステップＳ７；ＹＥＳ）、検索結果
リストにある医用画像データのうち、直近の過去の（生成時刻が最新の）医用画像データ
に対応する患者ＩＤ、検査ＩＤ等を検索キーとした医用画像データ取得要求を生成し、Ｐ
ＡＣＳ４に送信する。そして、制御部１０は、ＰＡＣＳ４から取得要求に応じた医用画像
データを取得する（ステップＳ８）。そして、制御部１０は、この医用画像データに基づ
いて、不整合医用画像データに関する直近の過去の医用画像データを不整合医用画像デー
タと共に表示部３０に表示させる（ステップＳ９）。そして、撮影技師は、不整合医用画
像データと、この不整合医用画像データに関する直近の過去の医用画像データとを比較し
、モダリティ３における医用画像の撮影方向が逆になっていたことを確認した上で、医用
画像データに対する左右反転処理をモダリティ３（または、検像装置１）に施させ、左右
反転処理が施された医用画像データをＰＡＣＳ４に送信させる。以上で処理が終了する。
【００５８】
　一方、制御部１０は、ＰＡＣＳ４から通信部４０を介して取得要求に応じた医用画像デ
ータを記憶管理していない旨の信号を受信した場合、即ち、不整合医用画像データに関す
る過去の医用画像データがＰＡＣＳ４において記憶管理されていなかった場合（ステップ
Ｓ７；ＮＯ）、「過去画像無し」との警告表示を不整合医用画像データと共に表示部３０
に表示させる（ステップＳ１０）。以上で処理が終了する。
【００５９】
　制御部１０は、上述したフローチャートに示す過去画像比較処理を医用画像データ毎に
（医用画像の枚数分）行う。即ち、制御部１０は、医用画像の枚数分、ステップＳ２のフ
ィルター処理を行うことにより、モダリティ３から受信した医用画像データの中から不整
合医用画像データを検出することになる。
【００６０】
[フィルター処理]
　次に、フィルター処理（図５のステップＳ２）の具体的な処理内容について、図６を用
いて説明する。
【００６１】
　まず、検像装置１の制御部１０は、医用画像（医用画像データに含まれる実画像データ
）から画像認識処理により肺野領域や心臓領域を抽出する（ステップＳ１０１）。
【００６２】
　肺野領域や心臓領域の抽出は、例えば、特開２００２－１０９５５０号公報に記載の手
法を用いることができる。この抽出方法では、まず、異なる６方向（０°、３０°、６０
°、９０°、１２０°、１５０°の６方向）の延在方向別輪郭検出マスク及び延在方向別
エッジ検出マスクを用いて、医用画像から各輪郭検出マスクに対応した方向に延在する輪
郭が強調された６つの画像及び各エッジ検出マスクに対応した方向に延在するエッジが強
調された３つの画像が作成される。次いで、これら９つの画像の画素を対応させて最低濃
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度となる画素を選択することにより概略輪郭画像が作成される。延在方向別輪郭検出マス
クとは、特定角度方向に延びる直線を検出するマスクである。延在方向別エッジ検出マス
クとは、特定角度方向に延び、かつ特定の濃度傾斜方向性を有するエッジを検出するマス
クである。次いで、医用画像に平滑化処理を施すことにより肋骨や鎖骨が目立たない平滑
化画像が作成され、概略輪郭画像と平滑化画像の画素値を対応する画素毎に乗じ合わせる
ことにより胸郭内部平滑化画像が作成される。次いで、胸部内部平滑化画像が基準点（肺
野上端の輪郭部分から略等距離にある点）を中心に極座標変換され、得られた極座標変換
画像に胸郭の輪郭を検出するためのテンプレート（臨床的に得られている多数の心胸郭の
輪郭の平均的なもの）を用いたテンプレートマッチングを行うことにより、胸郭の輪郭が
検出される。そして、検出結果を医用画像に戻してスプライン補間し閉曲線で接続するこ
とによって、肺野領域や心臓領域が抽出される。なお、肺野領域や心臓領域の抽出は、上
記の例に限定されない。
【００６３】
　次に、制御部１０は、ステップＳ１０１において抽出した肺野領域や心臓領域に基づき
、画像特徴量を算出する（ステップＳ１０２）。例えば、図７に示すように、制御部１０
は、胸椎中心からの心臓左右端の差分（Ａ－Ｂ）を求め、この値、即ち心臓の位置情報を
画像特徴量とする。または、制御部１０は、灰野上部・下部での相対的な形状差（（Ａ－
Ｃ）－（Ｂ－Ｄ））を求め、この値、即ち心臓の位置情報を画像特徴量とする。または、
図８に示すように、制御部１０は、心臓部の左右の傾きの差（傾きＥ－傾きＦ）を求め、
この値、即ち心臓の位置情報を画像特徴量とする。
【００６４】
　図６に戻り、次に、制御部１０は、ステップＳ１０２において算出した画像特徴量の確
信度を算出する（ステップＳ１０３）。確信度とは、正確性の度合いを示す情報である。
本実施の形態において、確信度とは、画像に写る心臓の位置が正しくない確率、即ち、画
像に写る心臓の位置が右側寄りではない確率である。確信度の値の範囲は０パーセントか
ら１００パーセントであり、値が高くなる程、正確性の度合いが低くなる。
【００６５】
　確信度の算出方法は、画像特徴量の算出用法によって異なる。例えば、心臓左右端の差
分（Ａ－Ｂ）を画像特徴量とする場合における確信度は、以下の式ａにより算出される。
【００６６】
　確信度　＝　ａｂｓ（Ａ－Ｐ）×ａｂｓ（Ｑ－Ｂ）／（Ｐ×Ｑ）　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・・・・・（ａ）
【００６７】
ここで、「Ｐ」は、正確性有りとされる医用画像における胸椎中心からの心臓左端の距離
の平均値である。「Ｑ」は、正確性有りとされる医用画像における胸椎中心からの心臓右
端の距離の平均値である。平均値Ｐ、Ｑは正確性有りとされる多数の医用画像の統計を取
り算出される。
【００６８】
　次に、制御部１０は、ステップＳ１０３において算出した確信度が閾値より大きいか否
かを判定する（ステップＳ１０４）。閾値は、ユーザ操作による操作部２０からの操作信
号に基づいて制御部１０により予め設定される。または、閾値は、ステップＳ１０４にお
ける判定時に、ユーザ操作による操作部２０からの操作信号に基づいて制御部１０により
設定される。
【００６９】
　ステップＳ１０４における判定の結果、確信度の値が閾値より大きい場合（ステップＳ
１０４；ＹＥＳ）、制御部１０は、フィルター処理の対象となっている医用画像データは
正確性が疑われると判定する（ステップＳ１０５）。一方、ステップＳ１０４における判
定の結果、確信度の値が閾値以下の場合（ステップＳ１０４；ＮＯ）、制御部１０は、フ
ィルター処理の対象となっている医用画像データは正確性有りと判定する（ステップＳ１
０６）。以上で処理が終了する。
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【００７０】
[画面例]
　次に、検像装置１の制御部１０が表示部３０に表示させる検像画面の画面例を、図９を
用いて説明する。この検像画面において、図５のステップＳ５における「警告情報」、「
検像待機リスト」、図５のステップＳ９における「不整合医用画像データに関する直近の
過去の医用画像データ」等が表示される。
【００７１】
　検査画面には、検像待機リストｄ１と、検像対象医用画像表示領域ｅ１と、過去画像表
示領域ｅ２と、ＯＫボタンｂ１とから構成される。検像待機リストｄ１は、記憶部５０に
記憶された検像待ちの医用画像データのリストである。検像リストｄ１は、「受信日時」
「受付番号」「患者ＩＤ」「氏名」「状態」「整合性」等の項目から成る。項目「整合性
」は、該当するレコードに対応する医用画像データの正確性が疑われるか否かを示す情報
を表示する項目である。正確性が疑われる場合、項目「整合性」の値は「×」、正確性が
疑われない場合、項目「整合性」の値は「○」となる。項目「整合性」の値「×」が警告
情報である。
【００７２】
　検像対象医用画像表示領域ｅ１には、検像待機リストｄ１において選択された医用画像
データに基づいて、付帯情報、医用画像が表示される。警告情報が表示されているレコー
ド、即ち、項目「整合性」の値が「×」となっているレコードの医用画像データが選択さ
れると、選択された医用画像データ（不整合医用画像データ）に関する直近の過去の医用
画像データがＰＡＣＳ４から取得される。そして、過去画像表示領域ｅ２には、選択され
た医用画像データ（不整合医用画像データ）に関する直近の過去の医用画像データが表示
される。また、ＰＡＣＳ４に選択された医用画像データに関する過去の医用画像データが
無い場合、過去画像表示領域ｅ２には、「過去画像無し」との警告表示が表示される。
【００７３】
　ＯＫボタンｂ１が押下される（承認操作が行われる）と、検像待機リストｄ１で選択さ
れている医用画像データが、ＰＡＣＳ４に転送される。
【００７４】
　以上、本実施形態によれば、検像装置１の制御部１０は、通信部４０を介してモダリテ
ィ３から医用画像データを取得する。そして、制御部１０は、取得した医用画像データに
対して画像認識処理を行い、心臓の位置情報を画像特徴量として算出する。そして、制御
部１０は、この画像特徴量に基づいて、モダリティ３から取得した医用画像データの正確
性を判定し、判定結果に基づいて医用画像データの中から不整合医用画像データを検出す
る。そして、制御部１０は、この不整合医用画像データに関連付けられた過去の医用画像
データをＰＡＣＳ４から通信部４０を介して取得する。そして、制御部１０は、不整合医
用画像データと、ＰＡＣＳ４から取得した医用画像データとを表示部３０の検像画面に表
示する。
【００７５】
　そのため、撮影技師（ユーザ）は、モダリティ３から送信された医用画像データのうち
、正確性が疑われる医用画像データのみ、関連する過去の医用画像データとの比較（検像
における比較）を行えばよい。そのため、撮影技師は、全ての医用画像データに対して、
この比較（検像における比較）を行う必要がなく、負担を軽減することができ、問題の見
落とし等のミスが発生する可能性を抑えることができる。よって、ユーザによる検像作業
の利便性を向上させることができる。
【００７６】
　また、制御部１０は、画像特徴量に基づいて確信度を算出し、この確信度に基づいて医
用画像データの中から不整合医用画像データを検出する。ここで、制御部１０は、ユーザ
操作による操作部２０からの操作信号に基づいて予め設定される確信度の閾値と、算出さ
れた確信度の値とを比較して、不整合医用画像データを検出する。そのため、柔軟に且つ
適切に医用画像データの中から不整合医用画像データを検出することができる。
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【００７７】
　尚、本実施形態における記述は、本発明に係る医用画像表示装置の一例であり、これに
限定されるものではない。システム及び各装置の細部構成及び細部動作に関しても適宜変
更可能である。
【００７８】
　また、本実施形態では、プログラムを格納したコンピュータ読み取り可能な媒体として
ハードディスクを使用した例を開示したが、この例に限定されない。その他のコンピュー
タ読み取り可能な媒体として、ＣＤ－ＲＯＭ等の可搬型記憶媒体、フラッシュメモリ等の
不揮発性メモリ等を適用することが可能である。また、プログラムのデータを通信回線を
介して提供する媒体として、キャリアウェーブ（搬送波）も適用可能である。
【符号の説明】
【００７９】
１　　　　検像装置
２　　　　ＲＩＳ
３　　　　モダリティ
４　　　　ＰＡＣＳ
５　　　　ＨＩＳ
１０　　　制御部
２０　　　操作部
３０　　　表示部
４０　　　通信部
５０　　　記憶部
６０　　　バス
Ｎ１　　　院内ネットワーク
Ｎ２　　　通信ネットワーク
Ｓ　　　　放射線科システム
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