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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　診断の難しさレベルに従って患者症例にランク付けを行うシステムの作動方法であって
、前記システムのプロセッサが、
　複数の患者症例の各々について、
　データベースから患者の画像調査を検索することと、
　前記画像調査に含まれる患者画像において異常を識別することと、
　患者の人口統計学的情報及び臨床情報を分析することと、
　識別した前記異常並びに前記患者の人口統計学的情報及び臨床情報に応じて前記患者症
例のコンピュータ支援層別化スコアを算出することと、
　各患者症例に割り当てられた各コンピュータ支援層別化スコアに従った前記患者症例の
ランク付きリストを出力することと、
を備え、前記プロセッサが、
　前記データベースに複数の以前診断された患者症例を記憶することと、
　前記複数の以前診断された患者症例の履歴診断精度を評価することと、
　複数の患者症例タイプの各々について前記診断精度を示す精度スコアを分類部が生成す
ることを実行することと、
　現在の患者症例タイプを記述する情報を受信することと、
　前記現在の患者症例タイプと前記現在の患者症例タイプの前記精度スコアとに基づいて
、前記現在の患者症例のコンピュータ支援層別化スコアを生成することと、
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　前記プロセッサが、各患者症例について、
　前記患者画像における病変の病変タイプ及び病変位置の情報を受信することと、
　前記病変位置で前記画像をセグメント化して第１の病変アウトラインを生成することと
、
　前記第１の病変アウトラインから１つ以上の病変パラメータを計算することと、
　１つ以上の代替的な病変アウトラインを計算することと、
　前記１つ以上の代替的な病変アウトラインから１つ以上の病変パラメータを計算するこ
とと、
　前記病変アウトラインと前記１つ以上の代替的な病変アウトラインとの間の病変パラメ
ータ不一致に応じて前記コンピュータ支援層別化スコアを計算することと、
を更に備える、システムの作動方法。
【請求項２】
　前記プロセッサが、各患者症例をコンピュータ支援層別化スコア及び臨床経験に応じて
臨床医に割り当てる、請求項１に記載のシステムの作動方法。
【請求項３】
　前記プロセッサが、前記１つ以上の代替的な病変アウトラインを計算することが、
　前記病変位置について設定された分布の近傍からの画像データをランダムサンプリング
することと、
　複数の異なるセグメント化アルゴリズムを用いて前記病変位置で前記画像をセグメント
化することと、
のうち１つを備える、請求項１に記載のシステムの作動方法。
【請求項４】
　前記病変パラメータが、
　病変表面積と、
　病変体積と、
　前記病変の長軸と、
　前記病変の短軸と、
のうち１つ以上を備える、請求項１に記載のシステムの作動方法。
【請求項５】
　前記プロセッサが、各患者症例について、
　前記患者画像における病変の病変タイプ及び位置情報を受信することと、
　前記患者画像における前記病変並びに患者の人口統計学的情報及び臨床情報のうち１つ
以上に対してコンピュータ支援診断（ＣＡＤｘ）技法を実行し、前記病変の悪性の確率を
決定することと、
　前記悪性の確率から前記患者症例の前記コンピュータ支援層別化スコアを導出すること
と、
　前記複数の患者症例のコンピュータ支援層別化スコアに応じて臨床医ワークフローを調
整することと、
を更に備える、請求項１に記載のシステムの作動方法。
【請求項６】
　前記プロセッサが、少なくとも１つの患者症例の前記コンピュータ支援層別化スコアに
応じて、少なくとも二人の再検討者による再検討の候補として、前記少なくとも１つの患
者症例にフラグを付けることを更に備える、請求項１に記載のシステムの作動方法。
【請求項７】
　前記プロセッサが、少なくとも１つの患者症例の前記層別化スコアに応じて、教育用の
症例としての学問的な使用の候補として、前記少なくとも１つの患者症例にフラグを付け
ることを更に備える、請求項１に記載のシステムの作動方法。
【請求項８】
　診断の難しさレベルに従った患者症例のランク付けを容易にするシステムであって、前
記システムが、
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　複数の患者症例の各々について、
　データベースから患者の画像調査を検索することと、
　前記画像調査に含まれる患者画像において異常を識別することと、
　患者の人口統計学的情報及び臨床情報を分析することと、
　識別した前記異常並びに前記患者の人口統計学的情報及び臨床情報に応じて前記患者症
例のコンピュータ支援層別化スコアを算出することと、
　各患者症例に割り当てた各コンピュータ支援層別化スコアに従った前記患者症例のラン
ク付きリストを出力することと、
を行うプロセッサを備えるコンピュータ支援層別化モジュールを備え、前記システムが、
　複数の以前診断された患者症例を記憶するコンピュータ読み取り可能媒体を更に備え、
　前記プロセッサが更に、
　　前記複数の以前診断された患者症例の履歴診断精度を評価することと、
　　複数の患者症例タイプの各々について前記診断精度を示す精度スコアを分類部が生成
することを実行することと、
　　現在の患者症例タイプを記述する情報を受信することと、
　　前記現在の患者症例タイプと前記現在の患者症例タイプの前記精度スコアとに基づい
て、前記現在の患者症例のコンピュータ支援層別化スコアを生成することと、
　前記プロセッサが更に、各患者症例について、
　前記患者画像における病変の病変タイプ及び病変位置の情報を受信することと、
　前記病変位置で前記画像をセグメント化して第１の病変アウトラインを生成することと
、
　前記第１の病変アウトラインから１つ以上の病変パラメータを計算することと、
　１つ以上の代替的な病変アウトラインを計算することと、
　前記１つ以上の代替的な病変アウトラインから１つ以上の病変パラメータを計算するこ
とと、
　前記病変アウトラインと前記１つ以上の代替的な病変アウトラインとの間の病変パラメ
ータ不一致に応じて前記コンピュータ支援層別化スコアを計算することと、
を行う、システム。
【請求項９】
　前記異常が病変であり、前記層別化スコアの算出が少なくとも部分的に、前記病変の画
像をセグメント化することによって行われる、請求項８に記載のシステム。
【請求項１０】
　１つ以上の代替的な病変アウトラインを計算することが、
　前記病変位置について設定された分布の近傍からの画像データをランダムサンプリング
することと、
　複数の異なるセグメント化アルゴリズムを用いて前記病変位置で前記画像をセグメント
化することと、
のうち１つを備える、請求項８に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記病変パラメータが、
　病変表面積と、
　病変体積と、
　前記病変の長軸と、
　前記病変の短軸と、
のうち１つ以上を備える、請求項８に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記プロセッサが更に、各患者症例について、
　前記患者画像における病変の病変タイプ及び位置情報を受信することと、
　前記患者画像における前記病変並びに患者の人口統計学的情報及び臨床情報のうち１つ
以上に対してコンピュータ支援診断（ＣＡＤｘ）技法を実行し、前記病変の悪性の確率を
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決定することと、
　前記悪性の確率から前記患者症例の前記コンピュータ支援層別化スコアを導出すること
と、
　前記複数の患者症例のコンピュータ支援層別化スコアに応じて臨床医ワークフローを調
整することと、
を行う、請求項８に記載のシステム。
【請求項１３】
　診断の難しさレベルに従って患者症例にランク付けを行うためのコンピュータ実行可能
命令が記憶されているコンピュータ読み取り可能媒体であって、前記命令が、
　複数の患者症例の各々について、
　データベースから患者の画像調査を検索することと、
　前記画像調査に含まれる患者画像において異常を識別することと、
　患者の人口統計学的情報及び臨床情報を分析することと、
　前記異常のアイデンティティ並びに前記患者の人口統計学的情報及び臨床情報に応じて
前記患者症例のコンピュータ支援層別化スコアを算出し割り当てることと、
　各患者症例に割り当てた各コンピュータ支援層別化スコアに従った前記患者症例のラン
ク付きリストを出力することと、
を備え、前記命令が、
　前記データベースに複数の以前診断された患者症例を記憶することと、
　前記複数の以前診断された患者症例の履歴診断精度を評価することと、
　複数の患者症例タイプの各々について前記診断精度を示す精度スコアを分類部が生成す
ることを実行することと、
　現在の患者症例タイプを記述する情報を受信することと、
　前記現在の患者症例タイプと前記現在の患者症例タイプの前記精度スコアとに基づいて
、前記現在の患者症例のコンピュータ支援層別化スコアを生成することと、
　各患者症例について、
　前記患者画像における病変の病変タイプ及び病変位置の情報を受信することと、
　前記病変位置で前記画像をセグメント化して第１の病変アウトラインを生成することと
、
　前記第１の病変アウトラインから１つ以上の病変パラメータを計算することと、
　１つ以上の代替的な病変アウトラインを計算することと、
　前記１つ以上の代替的な病変アウトラインから１つ以上の病変パラメータを計算するこ
とと、
　前記病変アウトラインと前記１つ以上の代替的な病変アウトラインとの間の病変パラメ
ータ不一致に応じて前記コンピュータ支援層別化スコアを計算することと、
を更に備える、コンピュータ読み取り可能媒体。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　この革新的技術（ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ）は、特にコンピュータ支援診断に関する医療
診断技術に適用される。しかしながら、記載される技法は、他の患者診断システム、他の
診断状況、他の層別化（ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ）技法等においても適用され得る
ことは認められよう。
【背景技術】
【０００２】
　患者の疾病管理及び治療のためには正確な診断が重要である。正確な診断に至るため、
医師は、「難しい」症例すなわち普通でない症例又は複雑な症例では、読影（ｒｅａｄｉ
ｎｇ）、検討、及び助言の生成に長い時間を費やすことが多い。一方、診断がもっと容易
な症例では、医師の診断及び次のステップについての助言は極めて短時間で生成される可
能性がある。これは、若手の医師の場合に特に当てはまる。若手の医師は難しい症例に遭
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遇すると、多くの場合、年長の医師のセカンドオピニオンを求める必要があるからである
。すなわち、医師が難しい症例と容易な症例を評価するために必要な時間及び労力の量に
は著しい差があり得る。その一例として、放射線専門医は、病変が明らかに可視的であり
明らかに悪性である画像と、病変が見えにくく悪性と良性の特徴を併せ持つ症例とを評価
するように求められることがある。
【０００３】
　病院の放射線科の実務において、放射線専門医は通常、放射線医学情報システム（ＲＩ
Ｓ：ｒａｄｉｏｌｏｇｙ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｓｙｓｔｅｍ）又は画像保管通信シ
ステム（ＰＡＣＳ：ｐｉｃｔｕｒｅ　ａｒｃｈｉｖｉｎｇ　ａｎｄ　ｃｏｍｍｕｎｉｃａ
ｔｉｏｎ　ｓｙｓｔｅｍ）に記憶された、最近撮像された患者から構成される１日ごとの
ワークリストに従って仕事をする。これらのシステムは通常、症例の「難しさ」は考慮せ
ず、患者は診察のタイプのみに基づいて分類され、特定の症例の診断が難しいか否かの意
見は用いられない。従来のシステムは、撮像モダリティ（ｉｍａｇｉｎｇ　ｍｏｄａｌｉ
ｔｙ）及び専門分野によって症例を分類して提示するインテリジェンスのみを有し得る。
例えば従来のシステムは、臓器（例えば胸部、肝臓等）及び／又は撮像モダリティ（ＣＴ
、Ｘ線、超音波、ＤＣＥ－ＭＲＩ等）のみに基づいて症例を分類することができる。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　本出願は、上述の問題や他の問題を克服する、潜在的な診断の難しさレベルに従って患
者症例を層別化することを容易にする新規の及び改良されたシステム及び方法を提供する
。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　１つの態様によれば、難しさレベルに従って患者症例にランク付けを行う方法は、複数
の患者症例の各々について、データベースから患者の画像調査（ｉｍａｇｅ　ｓｔｕｄｙ
）を検索することと、画像調査に含まれる患者画像において異常を識別することと、患者
の人口統計学的情報及び臨床情報を分析することと、識別した異常並びに患者の人口統計
学的情報及び臨床情報に応じて患者症例のコンピュータ支援層別化スコアを算出すること
と、各患者症例に割り当てた各層別化スコアに従った患者症例のランク付きリストを出力
することと、を備える。
【０００６】
　別の態様によれば、難しさレベルに従った患者症例のランク付けを容易にするシステム
は、複数の患者症例の各々について、データベースから患者の画像調査を検索することと
、画像調査に含まれる患者画像において異常を識別することと、患者の人口統計学的情報
及び臨床情報を分析することと、識別した異常並びに患者の人口統計学的情報及び臨床情
報に応じて患者症例のコンピュータ支援層別化スコアを算出することと、を行うように適
合されたプロセッサを備えるコンピュータ支援層別化モジュールを備える。プロセッサは
更に、各患者症例に割り当てた各層別化スコアに従った患者症例のランク付きリストを（
例えばユーザインタフェース、プリンタ等に）出力するように構成されている。
【０００７】
　別の態様によれば、コンピュータ読み取り可能媒体は、難しさレベルに従って患者症例
にランク付けを行うためのコンピュータ実行可能命令が記憶されている。この命令は、複
数の患者症例の各々について、データベースから患者の画像調査を検索することと、画像
調査に含まれる患者画像において異常を識別することと、患者の人口統計学的情報及び臨
床情報を分析することと、異常のアイデンティティ（ｉｄｅｎｔｉｔｙ）並びに患者の人
口統計学的情報及び臨床情報に応じて患者症例のコンピュータ支援層別化スコアを算出し
割り当てることと、を備える。命令は更に、各患者症例に割り当てた各層別化スコアに従
った患者症例のランク付きリストを出力することを備える。
【０００８】
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　１つの利点は、医師の作業量のバランスが改善されることである。
【０００９】
　別の利点は、追加の精査のために難しい症例を識別できることである。
【００１０】
　主題の革新的技術の更に別の利点は、当業者が以下の詳細な説明を読んで理解すること
によって認識されるであろう。
【図面の簡単な説明】
【００１１】
　図面は様々な態様を説明する目的のためだけのものであり、限定として解釈するべきで
はない。
【００１２】
【図１】本明細書に記載される１つ以上の態様による、症例の難しさに従って患者を分類
するためのコンピュータ支援患者層別化の実行を容易にするシステムを示す。
【図２】本明細書に記載される１つ以上の態様による、履歴診断精度データを用いて複数
の患者症例について診断難しさレベルのコンピュータ支援層別化を実行するための方法を
示す。
【図３】本明細書に記載される１つ以上の態様による、病変パラメータ分析に応じて複数
の患者症例について診断難しさレベルのコンピュータ支援層別化を実行するための方法を
示す。
【図４】本明細書に記載される１つ以上の態様による、コンピュータ支援診断（ＣＡＤｘ
）を用いて複数の患者症例について診断難しさレベルのコンピュータ支援層別化を実行す
るための方法を示す。
【図５】本明細書に記載される１つ以上の態様による、複数の患者症例について診断難し
さレベルのコンピュータ支援層別化を実行するための方法を示す。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　記載されるシステム及び方法は、患者の診断に関する難しさレベルに従って患者症例を
層別化することによって、上述の問題を克服する。例えば、効率及び精度を最大にするた
め、医師のワークリストに対する症例の割り当ては、難しさをファクタとして含む。例え
ば、より容易な症例を若手の医師に割り当てると共に、より複雑な症例を年長の職員に予
約することができる。別の例では、様々な症例を別々の医師に等しく分配することができ
る。従って、この革新的技術は、症例の難しさを評価すること、及びこの評価の結果を用
いて臨床ワークフローを調整することを容易にする。例えば患者症例は、臓器のタイプ又
は撮像モダリティだけでなく診断の難しさレベルにも基づいて特定の医師に割り当てるこ
とができる。別の実施形態では、症例が極めて複雑であると判定された場合、例えば別の
医師による再検討を勧める及び／又はその症例が有益な教育用の症例となることを示すア
ラート等のアラートが発生される。
【００１４】
　図１は、本明細書に記載する１つ以上の態様による、症例の難しさに従って患者を分類
するコンピュータ支援患者層別化の実行を容易にするシステム１０を示す。このシステム
は、入力として、特定の臨床上の問題について評価対象となる現在の患者の臨床症例を取
得する。臨床症例は、患者の人口統計学的情報、臨床情報、現在の撮像検査等を含む患者
の情報又はデータを含む。データベース１２は、限定ではないが、例えば性別、年齢、民
族等の人口統計学的情報を含む患者情報を記憶する。また、データベースは、複数の患者
の各々について、例えば家族歴、病歴、撮像検査の理由、現在の状態、症状、現在の治療
、危険因子等を含む臨床情報も記憶する。また、データベースには、例えばＣＴスキャン
、ＭＲＩスキャン、ＰＥＴスキャン、ＳＰＥＣＴスキャン、超音波スキャン、ｘ線等を含
む、一人以上の患者について取得された撮像検査も記憶される。
【００１５】
　臨床上の問題は、スクリーニングタスク（例えば異常の検出等）、診断タスク（例えば
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異常の性質及び／又は悪性度の特徴付け）、又は評価タスク（例えば疾患の進行及び／又
は治療の有効性の測定、評価）として広く記述することができる。臨床上の問題は、例え
ば異常が検索されている臓器（例えば胸部病変の検索）、又は評価対象の特定の腫瘍等、
評価のために画像内で位置（複数の位置）を特定することによって更に絞り込むことがで
きる。この情報は、患者又は画像情報に関連付けたメタデータに含めることができる（プ
ライベートのＤＩＣＯＭフィールド内で、又は臨床記録のコンピュータ解釈可能セグメン
トとして等）。
【００１６】
　システムは更に、本明細書に記載される様々な機能、方法、技法、適用等を遂行するた
めのコンピュータ実行可能命令を実行するプロセッサ１４と、これらの命令を記憶するメ
モリ１６と、を備えている。メモリ１６は、ディスクやハードドライブ等、制御プログラ
ムが記憶されたコンピュータ読み取り可能媒体とすればよい。コンピュータ読み取り可能
媒体の一般的な形態は、例えばフロッピーディスク、可撓性ディスク、ハードディスク、
磁気テープ、又は他のいずれかの磁気記憶媒体、ＣＤ－ＲＯＭ、ＤＣＤ、又は他のいずれ
かの光媒体、ＲＡＭ、ＲＯＭ、ＰＲＯＭ、ＥＰＲＯＭ、ＦＬＡＳＨ－ＥＰＲＯＭ、それら
の変形、他のメモリチップ又はカートリッジ、又はプロセッサ１４が読み取って実行する
ことができる他の任意の有形の媒体を含む。この文脈において、システム１０は、１つ以
上の汎用コンピュータ、特殊用途コンピュータ（複数の特殊用途コンピュータ）、プログ
ラムされたマイクロプロセッサ又はマイクロコントローラ及び周辺集積回路要素、ＡＳＩ
Ｃ又は他の集積回路、デジタル信号プロセッサ、ディスクリート要素回路等のハードワイ
ヤード電子回路又は論理回路、又はＰＬＤ、ＰＬＡ、ＦＰＧＡ、グラフィック処理ユニッ
ト（ＧＰＵ）、もしくはＰＡＬ等のプログラマブル論理デバイス等において実施され得る
か又はそれらとして実施され得る。
【００１７】
　臨床症例データ１２に対して、コンピュータ支援層別化（ＣＡＳ：ｃｏｍｐｕｔｅｒ－
ａｉｄｅｄ　ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ）モジュール１８を実行して、層別化スコア
２０を発生する。スコアは、数値（０～１００等）、又はカテゴリ（「容易」、「中程度
」、及び「難しい」等）とすればよい。一実施形態では、ＣＡＳモジュールは撮像データ
を用いて層別化スコアを発生させる。他の実施形態では、ＣＡＳモジュールは上述のよう
な人口統計学的情報及び他の非撮像情報も用いる。コンピュータ支援層別化モジュール１
８が発生させる層別化スコアは、臨床上の問題に関して予想される症例の難しさに基づい
て患者症例を分類するために用いられる。別の実施形態では、ＣＡＳモジュール１８は、
所与の病変を特徴付ける難しさを評価する層別化スコアを計算する。
【００１８】
　ＣＡＳモジュール１８はランク付き患者リスト２１を出力する。このリストは、それぞ
れの患者症例に関連付けた層別化スコア（例えば診断の難しさレベル）に従ってランク付
けすることができる。患者リストは、例えば指定された患者症例について別の医師の再検
討（例えばセカンドオピニオン）を勧めるアラート、特定の症例を教育用の症例として用
いることを勧めるアラート等を含むことができる。層別化スコア又は各患者症例のランク
付けを用いて、例えば難しい症例を年長の医師に割り当てることを保証し、（医師の間で
仕事量のバランスをとるため）過剰な数の難しい症例がいずれか一人の医師に割り当てら
れないことを保証することができる。
【００１９】
　図１も引き続き参照するが、図２は、本明細書に記載される１つ以上の態様による、複
数の患者症例について診断の難しさレベルのコンピュータ支援層別化を実行するための方
法を示す。５０では、多数の症例について、例えば患者の人口統計学的情報、臨床情報、
撮像検査情報等を含むデータベースを収集する（例えば推測的に（ａ　ｐｒｉｏｒｉ））
。データベースは、例えば指定された病変が悪性であるか又は良性であるかに関して、読
影（ｒｅａｄｉｎｇ）（診断）放射線専門医の診断評価も含む。データベースは更に、病
理学や、経時的な安定性（良性のプロセスを示唆する）のような他の付加的な尺度によっ
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て判定された実際の診断も含む。従ってデータベースは、放射線専門医の評価及び放射線
専門医の評価が正しかったか否かの双方を示すデータを含む。５２では、機械学習技法を
用いて、コンピュータ分類部２２が数学的な変換を実行することで、データベース内のデ
ータを、医師の診断評価（例えば腫瘍が悪性であるか又は良性であるか）が、真実（すな
わち病理学等によって判定された実際の正しい診断）に合致する可能性を決定する数値尺
度に変える。すなわち、ＣＡＳモジュールは、放射線専門医が症例を正しく評価するか又
は間違って評価するかを予測する。一例では、多数の患者症例の履歴診断精度を用いて、
現在の患者症例に層別化スコアを割り当てる。例えばＣＡＳモジュールは、特定のタイプ
の病変が所定の閾値よりも高い率で誤診されるか否かを判定し、その特定のタイプの病変
に「難しい」格付け又はスコアを割り当てる。この例を更に進めると、放射線専門医は、
特定の腫瘍又は腫瘍位置が悪性であると正式に判定し、生検手順を命令する場合がある。
生検によって腫瘍が良性であると正式に示された場合、その特定の腫瘍タイプ又は位置（
又は他の腫瘍の測定基準（ｍｅｔｒｉｃ））を、「難しい」という層別化スコアに関連付
けることができる。前述の例は、層別化スコアを割り当てるための測定基準として誤診に
限定されず、例えば画像の特徴や、放射線レポートに記載される不確かさレベルを示す計
算された測定基準のような、他の測定基準も用い得ることは認められよう。５４では、特
定の病変位置（又はタイプ又は他の測定基準）が予め指定されている新しい症例に適用さ
れると、前述のように、分類部によって発生したスコアは層別化スコアになる。一実施形
態では、ＣＡＳアルゴリズムは、特定の医師の診断精度に基づいて、それぞれの放射線専
門医に層別化スコアを提供することができる。
【００２０】
　図１も引き続き参照するが、図３は、本明細書に記載される１つ以上の態様による、複
数の患者症例について診断の難しさレベルのコンピュータ支援層別化を実行するための方
法を示す。例えばＣＡＳモジュール１８は、所与の病変の測定の難しさを評価する層別化
スコアを計算する。測定対象の特定の病変が予め指定されている場合、６０では、病変の
位置を入力パラメータとして取得する。６２では、プロセッサによって、画像上の病変を
セグメント化するためのセグメント化アルゴリズム２４を、指定された病変位置に対して
実行する。これにより、６４では、病変アウトライン又はマスク２６が生成される。これ
を用いて、表面積、体積、長軸、短軸、又は同様の一般的な臨床測定値等の病変パラメー
タ２８を計算することができる。６６では、例えば以下のように、複数の代替的な病変ア
ウトラインを（更に、その結果として代替的なマスクも）計算することができる。すなわ
ち、例えば、１ｍｍ又は２ｍｍの標準偏差のような設定された分布の近傍からのランダム
サンプリングによって、入力位置に摂動を与えることができる。あるいは、複数の異なる
セグメント化アルゴリズムを同一の入力に実行することで、この場合も多種多様な測定値
を得ることができる。６８では、異なる測定値間の不一致（ｖａｒｉａｎｃｅ）から層別
化スコアを直接導出する。層別化スコアは、異なる放射線専門医又はアルゴリズムが特定
の病変の評価においてどのくらい相違するかの推定値を示す。例えば、１つ以上の入力パ
ラメータの小さい変化がセグメント化の結果に大きい変化を引き起こす場合、この症例に
「難しい」層別化スコアを割り当てることができる。一方、入力値の大きい不一致が出力
値に最小限の差を引き起こす場合、この症例に「容易」層別化スコアを割り当てることが
できる。一実施形態では、実際の放射線専門医のワークフローは全体的に手作業であり得
る。別の実施形態では、自動化セグメント化を用いて不確かさを推定すると共に層別化ス
コアを計算する。
【００２１】
　図１も引き続き参照するが、図４は、本明細書に記載される１つ以上の態様による、複
数の患者症例について診断の難しさレベルのコンピュータ支援層別化を実行するための方
法を示す。ＣＡＳモジュール１８は、所与の病変を特徴付ける難しさを評価する層別化ス
コアを計算する。８０では、特徴付ける特定の病変が予め指定され、病変の位置が入力パ
ラメータとして取得される。８２では、プロセッサによって、コンピュータ支援診断（Ｃ
ＡＤｘ：ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ａｉｄｅｄ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ）アルゴリズム３０を実行
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し、画像情報に基づいて病変の悪性の確率を計算する。別の実施形態では、８２で病変の
悪性の確率を判定する場合、ＣＡＤｘアルゴリズムは、８３で与えられる画像情報並びに
患者の人口統計学的情報及び臨床情報を用いることができる。ＣＡＤｘの技法は、例えば
０～１００までのスコアを生成し、１００が悪性の最大の確率を示すものを含む。８４で
は、直接ＣＡＤｘスコアに基づいて層別化スコアを導出することができる。極めて高い（
又は極めて低い）ＣＡＤｘスコア（例えば＜２０又は＞８０）は、「容易」症例に対応さ
せることができる。同様に、「中程度」及び「難しい」症例もマッピングすることができ
る。
【００２２】
　８６では、ＣＡＳモジュールの層別化スコア出力を用いて、様々な手法で臨床医による
症例読影ワークフローに影響を与える。例えば、症例を更に分類し、医師の経験に基づい
て医師に割り当てることができる。例えば、最も難しい症例を一定年数の経験を持つ年長
の医師に割り当てると共に、中程度の難しさの症例をもっと経験の少ない医師に割り当て
ることができる。別の実施形態では、医師の間での難しさレベルのばらつきを低減するた
めに症例を分類して医師に割り当てることができる。すなわち、各医師について、１日に
与えられる医師の全ての症例の層別化スコアの合計を計算することによって作業量測定基
準を規定し、次いでこの作業量測定基準の医師間での不一致を最小限に抑える配分を選択
すればよい。
【００２３】
　別の実施形態では、１日を通して難しい症例を均一に配分するため、一人の医師のワー
クリスト内で症例を分類することができる。この場合も、例えば、作業量測定基準を規定
し、次いで一人の医師についてこの作業量測定基準の１時間ごとの（又は他の時間尺度の
）不一致を最小限に抑える配分を選択すればよい。別の実施形態では、ワークリスト内で
患者の隣に、各患者症例の複雑さを示すインジケータを配置することができる（例えばＲ
ＩＳ上）。インジケータは、閾値に基づくフラグ、すなわち一定レベルの複雑さを超えた
症例のためのもの、又は数値、又はその数値を示すカラーフラグ、グラフィックライン等
の視覚的インジケータとすればよい。
【００２４】
　別の例によれば、例外的に難しい症例には、自動二重読影すなわち別の放射線専門医に
よる読影のためのフラグを付けることができる。これは、このイベントがトリガされる閾
値を超える閾値を設定することによって実施可能である。別の実施形態では、難しい症例
に、教育用ファイルに含める可能性を示すため又はケーススタディとして、フラグを付け
ることができる。
【００２５】
　図５は、本明細書に記載される１つ以上の態様による、複数の患者症例について診断の
難しさレベルのコンピュータ支援層別化を実行するための方法を示す。１００では、特定
の患者のデータベースから撮像検査を生成又は検索する。撮像検査は、ＭＲＩ、ＣＴ、超
音波、ｘ線、核等、任意の適切な撮像モダリティである。１０２では、異常（例えば病変
）を識別する。一実施形態では、異常はコンピュータ支援検出を用いて識別される。別の
実施形態では、異常は手作業で注釈を付けるか又は識別される。１０４では、患者の人口
統計学的情報及び／又は臨床情報を検索する。１０６では、患者の人口統計学的情報、臨
床情報、及び病変のアイデンティティ、又は前述の情報の任意の組み合わせに応じて、コ
ンピュータ支援層別化スコアを計算する。すなわち、ＣＡＤｘを用いて、画像セグメント
化データに基づいて等により、スコアを計算することができる。動作１００、１０２、１
０４、及び１０６は、複数の患者症例の各々に対して繰り返し実行される。１０８では、
層別化スコアに従って患者症例を分類する。
【００２６】
　一例に従って、４３歳の女性に対して胸部ダイナミック造影（ＤＣＥ）－磁気共鳴画像
法（ＭＲＩ）スクリーニング検査を行う。患者の家族歴は、乳がんのため４５歳で死亡し
た母親を含む。病院のＰＡＣＳシステムでＤＣＥ－ＭＲＩ検査が利用可能になるとすぐ、
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バックグラウンドで症例に対してＣＡＳアルゴリズムを実行する。コンピュータ支援検出
アルゴリズムが、患者の左乳房に乳房病変を識別する。次いで、コンピュータ支援診断（
ＣＡＤｘ）アルゴリズムを実行して、悪性の可能性スコア（例えば０～１００）を導出す
る。この可能性スコアが高くなればなるほど悪性の確率が高くなる。可能性スコアが、例
えば０から２０の間、又は８０から１００の間である場合、層別化スコアは「容易」であ
る。可能性スコアが２０から３０の間、又は７０から８０の間である場合、層別化スコア
は「中程度」である。ＣＡＤｘアルゴリズム出力が３０から７０である場合、層別化スコ
アは「難しい」である。コンピュータ支援検出及びコンピュータ支援診断アルゴリズムの
双方を用いることができる（例えば病変のセグメント化、画像及びセグメント化境界に基
づくフィーチャ抽出、及び分類部による可能性スコアの算出を実行することによって）。
【００２７】
　この例を更に進めると、ＣＡＳアルゴリズムは、患者に関する人口統計学的情報及びそ
の他の非画像ベースの情報も用いる。例えば上記の例では、女性は乳がんの家族歴を有す
るので、たとえ層別化スコアが「容易」であっても、この追加の臨床情報のためにスコア
を「中程度」に引き上げてもよい。結果としてこの症例は、より経験豊富な医師に割り当
てられるか、又は二重読影を行うことができる。
【００２８】
　いくつかの実施形態を参照して、この革新的技術について説明した。前述の詳細な説明
を読んで理解すれば、他にも変形及び変更が想起され得る。全てのそのような変形及び変
更が添付の特許請求の範囲又はその均等物の範囲内にある限り、この革新的技術は、全て
のそのような変形及び変更を含むと解釈されることが意図される。

【図１】 【図２】
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【図５】
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