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A b s t r a c t  

W e  a i m e d  t o  d e v e l o p  a  c o m p u t e r  s y s t e m  t o  a i d  t h e  

d i f f e r e n t i a l  d i a g n o s i s  o f  c l i n i c a l l y  i m p o r t a n t  o r a l  

m u c o s a l  d i s e a s e s  o f  o r a l  s q u a m o u s  c e l l  c a r c i n o m a ,  

l e u k o p l a k i a ,  a n d  o r a l  l i c h e n  p l a n u s  u s i n g  i n t r a o r a l  

p h o t o g r a p h s .  I n  2 0 1 3 ,  w e  r e p o r t e d  t h e  u s e  o f  a  f u z z y  

i n f e r e n c e - b a s e d  s o f t  c o m p u t i n g  d i a g n o s t i c  s y s t e m  f o r  

o r a l  m u c o s a l  d i s e a s e s .  I n  t h e  c u r r e n t  s t u d y,  w e  r e p l a c e d  

t h e  f u z z y  i n f e r e n c e  s y s t e m  w i t h  a  s u p p o r t  v e c t o r  

m a c h i n e  a n d  u s e d  f i v e  f e a t u r e s  f o r  d i s e a s e  

c h a r a c t e r i s t i c  e x t r a c t i o n  b e c a u s e  w e  u p g r a d e d  t h e  s o f t  

c o m p u t i n g  s y s t e m .  W e  u s e d  d i g i t a l  i n t r a o r a l  

p h o t o g r a p h s  o f  o r a l  s q u a m o u s  c e l l  c a r c i n o m a ,  

l e u k o p l a k i a ,  o r a l  l i c h e n  p l a n u s ,  a n d  n o r m a l  m u c o s a  t o  

v a l i d a t e  t h e  s o f t  c o m p u t i n g  s y s t e m .  T h e  r e s u l t a n t  

s e n s i t i v i t y  v a l u e s  f o r  o r a l  s q u a m o u s  c e l l  c a r c i n o m a ,  

l e u k o p l a k i a ,  o r a l  l i c h e n  p l a n u s ,  a n d  n o r m a l  o r a l  m u c o s a  

w e r e  9 0 % ,  9 0 % ,  8 7 % ,  a n d  9 3 % ,  r e s p e c t i v e l y ,  a n d  t h e  

s p e c i f i c i t y  v a l u e s  w e r e  9 7 % ,  9 2 % ,  9 8 % ,  a n d  1 0 0 % ,  

r e s p e c t i v e l y .  T h e r e f o r e ,  t h e  s o f t  c o m p u t i n g  s y s t e m  

d e v e l o p e d  i n  t h i s  s t u d y  c a n  b e  a p p l i e d  a s  a  d i a g n o s i s  

s u p p o r t  s y s t e m  f o r  c l i n i c a l l y  i m p o r t a n t  o r a l  m u c o s a l  

d i s e a s e s .   
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和 文 抄 録  

本 研 究 の 目 的 は ， 口 腔 粘 膜 疾 患 の 中 で も 臨 床 上 重 要 で あ

る 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔 癬 の 3 疾 患 を 口 腔

内 写 真 よ り コ ン ピ ュ ー タ を 用 い て ， 判 別 を 支 援 す る シ ス テ

ム を 構 築 す る こ と で あ る ．2 0 1 3 年 に 、わ れ わ れ は フ ァ ジ ィ

推 論 を 用 い た ソ フ ト コ ン ピ ュ ー テ ィ ン グ に よ る 口 腔 粘 膜 疾

患 診 断 シ ス テ ム を 報 告 し た ． 今 回 わ れ わ れ は ， フ ァ ジ ィ 推

論 に よ る 解 析 を サ ポ ー ト ベ ク タ ー マ シ ン に よ る 解 析 に 変 更

し ， 5 種 類 の 特 徴 を 使 用 し た ． ソ フ ト コ ン ピ ュ ー テ ィ ン グ

シ ス テ ム 向 上 の た め ， 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平

苔 癬 お よ び 口 腔 正 常 粘 膜 の 口 腔 内 デ ジ タ ル 写 真 を 用 い た ．

結 果 と し て ， 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔 癬 ， 口

腔 正 常 粘 膜 の 判 別 感 度 は そ れ ぞ れ ， 9 0 % ， 9 0 % ， 8 7 % ， 9 3 %

で ， 判 別 特 異 度 は そ れ ぞ れ ， 9 7 % ， 9 2 % ， 9 8 % ， 1 0 0 % で あ

っ た ． 開 発 し た ソ フ ト コ ン ピ ュ ー テ ィ ン グ シ ス テ ム は 一 定

の 口 腔 粘 膜 疾 患 を 対 象 と し た 診 断 支 援 シ ス テ ム と し て 活 用

で き る と 考 え ら れ た ．  

 

k e y  w o r d s  

s o f t  c o m p u t i n g ( ソ フ ト コ ン ピ ュ ー テ ィ ン グ ) ，o r a l  m u c o s a l  

d i s e a s e s ( 口 腔 粘 膜 疾 患 ) ， d i a g n o s t i c  s u p p o r t  s y s t e m ( 診 断
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v e c t o r  m a c h i n e ( サ ポ ー ト ベ ク タ ー マ シ ン )  

略 題  
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緒 言  

 口 腔 粘 膜 に は 感 染 症 か ら 口 腔 癌 ま で さ ま ざ ま な 疾 患 が 発

生 す る ． 超 高 齢 社 会 に 伴 う 誤 嚥 性 肺 炎 な ど へ の 対 応 に 端 を

発 し た 口 腔 ケ ア へ の 関 心 の 高 ま り や 周 術 期 口 腔 機 能 管 理 な

ど を 通 し て ， 一 般 臨 床 歯 科 医 が 口 腔 粘 膜 疾 患 を 発 見 す る 機

会 も 増 え て き た ． し か し ， こ の よ う な 疾 患 を 日 常 的 に 診 て

い な い 一 般 臨 床 歯 科 医 に と っ て は ， 比 較 的 典 型 的 な 症 例 で

あ っ て も 診 断 が 容 易 で な い 場 合 も 多 く ， 自 身 の 診 断 に 確 信

が 持 て ず 口 腔 外 科 専 門 医 に 患 者 を 紹 介 す る 事 例 も 多 い と 思

わ れ る ． 反 面 ， 診 断 に 迷 う 全 て を 専 門 医 に 紹 介 し ， 診 断 ，

治 療 あ る い は 経 過 観 察 を 専 門 医 療 施 設 が 行 う こ と は 非 常 に

非 効 率 的 で あ る ． ま た ， 前 癌 病 変 や 前 癌 状 態 の 疾 患 で は 長

期 に わ た る 経 過 観 察 が 必 要 な 場 合 も 多 い が ， 口 腔 外 科 専 門

施 設 で の 経 過 観 察 か ら 脱 落 し ， 結 果 と し て 癌 の 早 期 発 見 が

で き な か っ た と い う 症 例 に も 遭 遇 す る ． そ の よ う な 患 者 は

か か り つ け 歯 科 医 が 経 過 を 観 察 し ， 変 化 が 生 じ た 場 合 に 直

ち に 専 門 医 に 紹 介 す る と い う 病 診 連 携 が 望 ま し い が ， 前 述

の 理 由 で そ の よ う な 棲 み 分 け が 十 分 に 行 え て い な い の が 実

情 で あ る ．  

 口 腔 粘 膜 疾 患 の 診 断 は 視 診 が 極 め て 大 き な 比 重 を 持 ち ，

日 ご ろ か ら こ の よ う な 疾 患 の 診 断 ， 治 療 を 行 っ て い る 口 腔

外 科 専 門 医 で あ れ ば 視 診 の み で も か な り の 確 率 で 診 断 で き
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る 場 合 も 多 い ． 専 門 医 は 口 腔 粘 膜 疾 患 を 診 断 す る 際 ， そ の

視 覚 的 特 徴 を 捉 え ，「 確 か ら し さ 」を 総 合 的 に 判 断 し て い る ．

「 確 か ら し さ の 度 合 い 」 は 数 値 化 す る の が 難 し い も の で あ

る が ，1 9 9 8 年 に フ ァ ジ ィ 推 論 の 創 始 者 で あ る 数 学 者 Z a d e h

が 提 唱 し た ソ フ ト コ ン ピ ュ ー テ ィ ン グ の 手 法 を 用 い る と 評

価 ， 判 定 の 可 能 性 が 拡 大 し た 1 ) ． ソ フ ト コ ン ピ ュ ー テ ィ ン

グ と は ， 非 常 に 複 雑 な 事 象 を 個 々 の 数 値 に 左 右 さ れ る の で

は な く ， 大 局 的 に 分 析 し 解 析 す る こ と を 可 能 と し た 考 え 方

で ， 方 法 論 と し て ， フ ァ ジ ィ 推 論 ， ニ ュ ー ラ ル ネ ッ ト ワ ー

ク ， 確 率 推 論 ， 確 率 統 計 に 基 づ く 学 習 理 論 な ど が 挙 げ ら れ

る ．  

わ れ わ れ の 研 究 グ ル ー プ で は ソ フ ト コ ン ピ ュ ー テ ィ ン グ

を 利 用 し て ， 口 腔 粘 膜 疾 患 の 「 確 か ら し さ の 度 合 い 」 を 評

価 す る 方 法 を 検 討 し て お り ，2 0 1 3 年 に N i s h i ら 2 ) が フ ァ ジ

ィ 推 論 を 応 用 し た 方 法 で 口 腔 粘 膜 病 変 の デ ジ タ ル 写 真 か ら

判 別 に 有 効 な 特 徴 を 抽 出 し ， そ の 特 徴 を 分 析 し ， 総 合 的 に

評 価 す る シ ス テ ム を 報 告 し た ( 図 1 ) ． こ の シ ス テ ム で は ，

臨 床 的 に 鑑 別 が 問 題 と な る こ と が 多 い 3 つ の 口 腔 粘 膜 疾 患 ，

す な わ ち ，初 期 の 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ( あ る 程 度 以 上 に 進 行 し て

し ま っ た 癌 を 専 門 医 に 紹 介 す る と い う 判 断 は 困 難 で は な い

と 思 わ れ る た め ，分 析 対 象 と し な か っ た ) ，前 癌 病 変 で あ る

白 板 症 な ら び に 前 癌 状 態 と さ れ る 口 腔 扁 平 苔 癬 を 対 象 と し

た ． 解 析 に 用 い た 手 法 は フ ァ ジ ィ 推 論 の メ ン バ ー シ ッ プ 関
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数 を 応 用 し て ス コ ア 化 し 判 別 す る 方 法 ( 以 下 ，「 ス コ ア 分 析

に よ る 解 析 」 ) で ，こ の 方 法 を 用 い る こ と で ，口 腔 内 デ ジ タ

ル 画 像 に よ り 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔 癬 を 感

度 8 7 % ， 8 3 % ， 8 7 % で ， ま た ， 特 異 度 8 8 % ， 9 0 % ， 9 3 % で 判

別 で き た ． し か し ， 解 析 す る に は 抽 出 し た 特 徴 の 評 価 を 組

み 合 わ せ る ル ー ル 作 り が 必 要 で ， 細 か く ル ー ル を 設 定 す る

と 指 数 関 数 的 に ル ー ル が 増 加 し て し ま う こ と ， ま た ， 口 腔

正 常 粘 膜 の 感 度 が 5 7 ％ と 低 い こ と が 問 題 で ，さ ら な る 改 良

を 必 要 と し た ．  

今 回 は N i s h i ら 2 ) の 研 究 を さ ら に 発 展 さ せ ， よ り 信 頼 性

の 高 い 診 断 支 援 シ ス テ ム と す る た め に ， シ ス テ ム 改 良 を 行

っ た の で 報 告 す る ．  

な お ， 今 回 の 研 究 は ， 実 験 1 ： 既 に 報 告 し た N i s h i ら 2 )

の 方 法 の 弱 点 を 改 善 す る た め の 解 析 方 法 の 改 良 ， 実 験 2 ：

実 験 1 で 改 良 さ れ た 解 析 方 法 を 用 い ， さ ら に 判 別 精 度 を 上

げ る た め の 特 徴 抽 出 法 の 改 良 ， 実 験 3 ： 実 験 2 で 改 良 さ れ

た 方 法 を 用 い ， 新 た な 画 像 を 使 用 し て の シ ス テ ム 検 証 ， と

い う 3 つ の 実 験 を 含 ん で い る ．  

 

実 験 1  

材 料 と 方 法  

表 面 性 状 が 顆 粒 状 で 隆 起 を 認 め る 臨 床 所 見 を 示 す 初 期 の

口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔 癬 な ら び に 口 腔 正 常
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粘 膜 ( 頬 粘 膜 ， 歯 肉 ) の 口 腔 内 デ ジ タ ル 写 真 各 5 0 枚 （ 合 計

2 0 0 枚 ） を 使 用 し た ． な お ， す べ て の 病 変 は 病 理 組 織 学 的

に 診 断 が 確 定 さ れ た も の で あ っ た ． デ ジ タ ル 写 真 の 撮 影 は

N i c o n 社 製  D 8 0 ( 2 , 8 9 6 × 1 , 9 4 4 p i x e l ) を 用 い ， シ ャ ッ タ ー 速

度 1 2 5 ， F 2 0 ， レ ン ズ は T E C H N O 社 製 D C N 7 - LV / G P 2 を ½

倍 の 設 定 で 行 っ た ． 各 画 像 か ら 診 断 し た い 部 分 を 最 低 2 0 0

画 素 以 上 で 切 り 出 し ，特 徴 を 抽 出 し た ．特 徴 の 抽 出 は N i s h i

ら 2 ) の 方 法 に 従 っ た ．抽 出 し た 特 徴 は「 白 斑 」，「 隆 起 」，「 顆

粒 状 」，「 発 赤 」 で ， 各 特 徴 を 数 量 化 す る こ と で 特 徴 量 と し

て 定 量 化 し た ．  

表 1 に 示 す よ う に 「 白 斑 」 は 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔 癬 で 多

く 認 め ら れ ， 一 部 の 初 期 癌 で も 認 め ら れ る 特 徴 で ，「 隆 起 」

は 口 腔 扁 平 上 皮 癌 の 特 徴 で あ り ， 一 部 の 白 板 症 で も 見 ら れ

る こ と が 想 定 さ れ た ．「 顆 粒 状 」潰 瘍 は 初 期 の 口 腔 扁 平 上 皮

癌 に 特 徴 的 な 所 見 で ，「 発 赤 」は 口 腔 扁 平 苔 癬 に 特 徴 的 な 所

見 と 考 え た ． ま た ， 正 常 粘 膜 は こ れ ら の 特 徴 が 少 な い も の

と し て 抽 出 で き る と 想 定 し た 3 ~ 5 ) ．  

詳 細 は N i s h i ら の 報 告 2 ) に 記 載 さ れ て い る が ， こ れ ら の

特 徴 の 抽 出 方 法 と し て は ，「 白 斑 」は グ レ ー ス ケ ー ル 化 し た

画 像 の 各 画 素 の 勾 配 強 度 を 算 出 し ， 整 数 化 し た 値 を 主 成 分

分 析 し ，白 斑 の 広 さ を 特 徴 量 と し た ．「 隆 起 」は 白 斑 領 域 の

隆 起 の 陰 影 を 抽 出 す る た め ， グ ラ フ ィ ッ ク ソ フ ト ウ ェ ア で

用 い ら れ る H S V 表 色 系 の Va l u e  ( V ) 画 像 を 用 い た ． V 画 像



10 

 

は 色 の 明 る さ を 表 し た 画 像 で ， 明 る い 色 に 近 い ほ ど 値 ( V

値 ) が 大 き く な る た め ，V 値 の 勾 配 強 度 の 平 均 値 を 隆 起 の 特

徴 量 と し た ．「 顆 粒 状 」 は V 画 像 の 勾 配 強 度 を 2 値 化 処 理

し ， 基 準 と な る 数 種 類 の 円 形 画 像 と コ ン ピ ュ ー タ 上 で 適 合

さ せ ， そ の 数 を カ ウ ン ト す る こ と で 特 徴 量 と し た ．「 発 赤 」

は H S V 表 色 系 の 彩 度 を 表 す S a t u l a t i o n  ( S ) 画 像 を 用 い た ．

S 画 像 は 色 の 鮮 や か さ を 表 し た 画 像 で ， 無 彩 色 で あ る 白 色

に 近 い ほ ど 値 ( S 値 ) が 小 さ く な り ， 赤 色 な ど の 純 色 に 近 い

ほ ど 値 が 大 き く な る ．N i s h i ら の 方 法 2 ) は 、病 変 部 位 の「 発

赤 」を 評 価 す る た め に 同 一 画 像 中 の 正 常 粘 膜 部 を 2 0 0 画 素

程 度 で 切 り 出 し て 対 照 と し て 使 用 す る も の で 、 病 変 部 位 の

S 値 の 平 均 値 と 対 照 部 位 の S 値 の 平 均 値 と の 差 を 「 発 赤 」

特 徴 量 と し た ．  

本 実 験 で は こ れ ら の 特 徴 量 の 抽 出 法 を そ の ま ま 用 い ， 特

徴 量 の 解 析 方 法 と し て ， N i s h i ら 2 ) が 用 い た ス コ ア 分 析 に

よ る 解 析 法 と ， 確 率 統 計 に 基 づ く 学 習 理 論 を 用 い た サ ポ ー

ト ベ ク タ ー マ シ ン ( S V M ) に よ る 解 析 法 と を 比 較 し た ( 図 2 ) ． 

ス コ ア 分 析 は 4 特 徴 の 度 合 い ( メ ン バ ー シ ッ プ 関 数 ) か ら

算 出 さ れ る 適 合 度 を 使 用 し て ス コ ア 化 す る 方 法 で 、 算 出 関

数 は N i s h i ら の 方 法 2 ) に 従 い ， 2 0 0 枚 の 画 像 を 入 力 し ， そ

の 判 別 精 度 を 検 討 し た ．  

S V M と は ， 学 習 用 デ ー タ と し て 入 力 し た ク ラ ス 情 報 が ，

既 知 の デ ー タ を 用 い て デ ー タ 集 合 の 識 別 を 行 う も の で ， 未
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学 習 デ ー タ に 対 し て も 高 い 識 別 性 能 を 持 つ こ と が 知 ら れ て

い る 6 ) ．S V M を 用 い る 方 法 で は ， S V M に 口 腔 癌 ，白 板 症 ，

口 腔 扁 平 苔 癬 ， 口 腔 正 常 粘 膜 を 出 力 項 目 と し て 設 定 し ， 例

え ば 口 腔 癌 の 画 像 か ら 抽 出 し た 特 徴 量 を 入 力 す る 際 に 口 腔

癌 と 関 連 付 け な が ら 学 習 用 デ ー タ と し て 入 力 し て い く ． そ

れ を 繰 り 返 す こ と で 自 動 的 に そ れ ら の 集 団 を 線 引 き す る 境

界 が 設 定 さ れ る ． 1 9 9 枚 の 画 像 の 特 徴 量 を 学 習 用 デ ー タ と

し て 入 力 し ，残 り の 1 枚 を 判 別 用 デ ー タ (「 疾 患 名 を 入 力 し

な い 」 ) と し て 入 力 す る こ と を 2 0 0 回 繰 り 返 す 交 差 試 験 を

行 い ， 感 度 ， 特 異 度 か ら 判 別 精 度 を 検 討 し た ．  

 

結 果  

ス コ ア 分 析 に よ る 解 析 法 で は ，口 腔 扁 平 上 皮 癌 ，白 板 症 ，

口 腔 扁 平 苔 癬 ，口 腔 正 常 粘 膜 の 判 別 感 度 は そ れ ぞ れ ，7 8 % ，

7 6 % ， 7 8 % ， 3 2 % で ， 判 別 特 異 度 は そ れ ぞ れ ， 9 4 % ， 8 7 % ，

7 7 % ， 9 5 % で あ っ た  ( 表 2 - 1 ， 2 - 2 )  ． S V M に よ る 解 析 法 で

は 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔 癬 ， 口 腔 正 常 粘 膜

の 判 別 感 度 は そ れ ぞ れ ， 8 0 % ， 7 4 % ， 7 0 % ， 6 6 % で ， 判 別 特

異 度 は そ れ ぞ れ ， 9 3 % ， 9 1 % ， 8 9 % ， 9 0 % で あ っ た ( 表 3 - 1 ，

3 - 2 ) ．  

各 疾 患 の 判 別 感 度 ， 判 別 特 異 度 は ス コ ア 分 析 に よ る 解 析

法 も S V M に よ る 解 析 法 も 一 長 一 短 で あ っ た が ， 口 腔 正 常

粘 膜 の 判 別 感 度 が ス コ ア 分 析 に よ る 解 析 法 で 著 し く 低 か っ
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た た め ， 以 降 の 実 験 で は S V M に よ る 解 析 法 を 採 用 す る こ

と と し た ．  

 

実 験 2  

材 料 と 方 法  

 実 験 1 よ り S V M を 用 い る こ と で ， 口 腔 正 常 粘 膜 の 判 別

感 度 が 上 昇 す る こ と が 確 認 で き た ． し か し 白 板 症 と 口 腔 扁

平 苔 癬 の 判 別 感 度 は む し ろ 低 下 し て お り ， 口 腔 正 常 粘 膜 の

判 別 感 度 も 上 昇 し た と は い え 6 6 % で あ り ， 十 分 で は な か っ

た ．  

N i s h i ら の 方 法 2 ) で は ，「 白 斑 」 は そ の 広 さ だ け を 抽 出 し

て お り ， 白 斑 が 網 状 で あ る と か 板 状 で あ る と い っ た 形 状 を

評 価 し て い な い こ と が 一 つ の 問 題 と 考 え ら れ た ． ま た 、 彼

ら の 方 法 で は 口 腔 正 常 粘 膜 が 「 各 種 の 特 徴 的 な 数 値 デ ー タ

が 少 な い こ と 」 と 定 義 し た こ と に も 問 題 が あ る と 考 え た ．

さ ら に ， 彼 ら の 方 法 で は 「 発 赤 」 は 病 変 写 真 中 に 対 照 部 位

が 必 要 と な る が ， 病 変 写 真 中 の 対 照 と な る 正 常 部 位 は 写 真

の 焦 点 が 合 っ て い な い こ と も 多 く ， 正 確 な 情 報 を 得 に く い

こ と も 問 題 で あ っ た ．  

そ こ で 従 来 の 「 隆 起 」 と 「 顆 粒 状 」 の 特 徴 は そ の ま ま 用

い ，「 白 斑 」に 関 し て は 白 斑 部 の 形 を 特 徴 量 と し て 評 価 す る

「 白 斑 形 状 」と 改 め ，「 発 赤 」の 抽 出 方 法 も 改 良 す る こ と と

し た ． さ ら に 口 腔 正 常 粘 膜 の 写 真 は 病 変 の 写 真 に 比 べ て 各



13 

 

種 の 特 徴 が 少 な く 均 質 で あ ろ う と の 考 え か ら ， 新 規 に 「 均

一 性 」 と い う 特 徴 を 追 加 す る こ と で ， 口 腔 正 常 粘 膜 の 判 別

能 力 向 上 を 試 み た ．  

●  「 白 斑 形 状 」 に 関 す る 特 徴 量 の 算 出 法 ( 図 3 )  

ま ず 、 白 斑 部 の 抽 出 方 法 を N i s h i ら の 方 法 2 ) か ら 変 更 し

た ． 口 腔 内 画 像 を R G B 表 色 系 か ら H S V 表 色 系 へ 変 換 し ，

S 画 像 を 用 い た ． そ の 上 で S 画 像 の ヒ ス ト グ ラ ム に 基 づ き

ノ イ ズ の 除 去 を 行 い ， ヒ ス ト グ ラ ム の S 値 の 最 大 値 と 最 小

値 の 中 間 値 を 閾 値  T と し ，画 素 値 が こ の 閾 値 未 満 の 画 素 を

白 斑 領 域 と 定 め た ．  

こ の 白 斑 領 域 に 対 し て ， 白 斑 の 形 状 を 認 識 す る 方 法 と し

て 円 形 度 を 用 い た ． 白 板 症 の 白 斑 は 板 状 で ， 口 腔 扁 平 苔 癬

な ど の 網 状 白 斑 に 比 べ 白 斑 形 状 が 円 形 に 近 い と 考 え ら れ る

こ と か ら ， 図 形 が ど れ く ら い 円 に 近 い か を 評 価 し た ． 白 斑

領 域 の 画 素 数 を A ， 白 斑 領 域 の 境 界 部 の 画 素 数 を L と す る

と 円 形 度 F は 𝐹 = 4π
A

𝐿2
で 表 さ れ る ． F が 1 に 近 く な る ほ ど 円

形 に 近 い と 判 定 さ れ る た め ， こ れ を 「 白 斑 形 状 」 の 特 徴 量

と し た ．  

●  対 照 部 位 を 用 い な い 「 発 赤 」 に 関 す る 特 徴 量 の 算 出 法

( 図 4 )   

口 腔 扁 平 苔 癬 の 特 徴 で あ る 発 赤 は 白 斑 の 周 囲 に 伴 う こ と

が 多 い ．こ の こ と か ら ，上 記 の 白 斑 領 域 以 外 の 画 素 ( ヒ ス ト

グ ラ ム 上 で 閾 値 T 以 上 ) の S 値 の 平 均 値 を 新 た に 設 定 し た
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発 赤 特 徴 量 と し た ． な お ， こ れ ま で の N i s h i ら の 報 告 2 ) に

よ る 「 対 照 部 位 を 用 い る 発 赤 特 徴 の 抽 出 法 」 と 区 別 す る た

め に ，本 法 に よ る 発 赤 特 徴 の 抽 出 法 を「 発 赤 」と 表 記 す る ．  

●  「 均 一 性 」 に 関 す る 特 徴 量 の 算 出 法 ( 図 5 )  

正 常 粘 膜 は 白 斑 等 が な く 色 彩 的 に 均 一 で あ る た め ， S 画

像 の ヒ ス ト グ ラ ム 全 体 の 幅 が 小 さ く な る と 考 え ら れ る ． こ

の こ と を 利 用 し て ， S 画 像 の ヒ ス ト グ ラ ム の 最 大 値 か ら 最

小 値 を 引 い た 差 を 「 均 一 性 」 の 特 徴 量 と し た ．  

 

以 上 の 鑑 別 シ ス テ ム の 概 要 を 図 6 に 示 す ．  

こ の「 隆 起 」，「 顆 粒 状 」，「 白 斑 形 状 」，「 発 赤 」，「 均 一 性 」

の 5 特 徴 を 使 用 し ，実 験 1 で 使 用 し た 全 2 0 0 枚 の 口 腔 内 デ

ジ タ ル 画 像 を S V M に よ る 解 析 法 で 交 差 試 験 を 行 い ， 評 価

し た ．  

 

結 果  

口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔 癬 ， 口 腔 正 常 粘 膜

の 判 別 感 度 は そ れ ぞ れ ， 9 0 % ， 8 2 % ， 9 0 % ， 9 4 % で ， 判 別 特

異 度 は そ れ ぞ れ ， 9 4 % ， 9 6 % ， 9 7 % ， 9 8 % で あ り 、 4 特 徴 で

行 っ た 実 験 1 の 結 果 よ り 向 上 し て い た  ( 表 4 - 1 ， 4 - 2 ) ．  

 

実 験 3  

材 料 と 方 法  
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実 験 2 の 結 果 を 受 け て ，  5 特 徴 を 用 い た S V M に よ る 解

析 法 の 判 別 安 定 性 を 検 証 す る た め ，こ れ ま で の 2 0 0 枚 の 画

像 と は 異 な る 対 象 の 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔

癬 お よ び 口 腔 正 常 粘 膜 の 各 3 0 枚 ( 合 計 1 2 0 枚 ) を す べ て 判 別

用 デ ー タ と し て 入 力 し ， 本 シ ス テ ム で 判 定 し た ．  

 

結 果  

口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔 癬 ， 口 腔 正 常 粘 膜

の 判 別 感 度 は そ れ ぞ れ ， 9 0 % ， 9 0 % ， 8 7 % ， 9 3 % で ， 判 別 特

異 度 は そ れ ぞ れ ，9 7 % ，9 2 % ，9 8 % ，1 0 0 % で あ っ た  ( 表 5 - 1 ，

5 - 2 ) ．口 腔 扁 平 上 皮 癌 の 3 例 が 白 板 症 と 過 小 判 定 さ れ た が ，

そ れ 以 外 に 過 小 判 定 さ れ た も の は な か っ た ．  

 

考 察  

口 腔 粘 膜 疾 患 の 診 断 は 視 覚 的 特 徴 を 捉 え る こ と が 重 要 で

あ る が ， そ の 判 断 基 準 は 診 察 者 の 主 観 に よ る と こ ろ が 大 き

く ， 各 特 徴 の 評 価 の 相 互 作 用 な ど が 影 響 を 及 ぼ し ， 判 断 結

果 に 大 き な 揺 ら ぎ を 与 え て い る ． し か し ， そ の 判 断 プ ロ セ

ス は 診 察 者 の 経 験 を 通 し て 洗 練 さ れ ， 多 く の 症 例 を 経 験 す

る こ と で 判 断 結 果 に 一 貫 性 が 出 て く る ． そ の よ う に 口 腔 粘

膜 疾 患 の 診 断 に は ， 経 験 を 交 え た 「 確 か ら し さ 」 の 総 合 的

な 判 断 が 内 在 す る ． そ の た め ， そ の 「 確 か ら し さ 」 を 数 値

化 し ， 診 断 を 支 援 す る シ ス テ ム を 構 築 す れ ば ， 経 験 不 足 に
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よ る 揺 ら ぎ を 減 少 で き る と 考 え ら れ る ．  

コ ン ピ ュ ー タ を 使 っ て 診 断 支 援 す る に は ，「 白 い 」と か「 赤

い 」 と い っ た 言 葉 で 表 さ れ る 度 合 い を 数 値 化 す る こ と が 必

要 で あ る ． こ の よ う な 数 値 化 し に く い 度 合 い を 数 値 化 し て

分 析 し 解 析 す る の に 適 し た 方 法 が ソ フ ト コ ン ピ ュ ー テ ィ ン

グ で あ る ． 医 療 分 野 で の ソ フ ト コ ン ピ ュ ー テ ィ ン グ の 応 用

と し て は ， フ ァ ジ ィ 推 論 の 中 で は N i s h i ら 2 ) が 用 い た ス コ

ア 分 析 の 他 に ， 関 数 型 推 論 や 自 己 組 織 化 マ ッ プ を 用 い る 方

法 が 報 告 さ れ て い る ． 関 数 型 推 論 を 用 い た 前 立 腺 が ん の 超

音 波 画 像 診 断 へ の 応 用 7 ) や 頭 頸 部 扁 平 上 皮 癌 の 頸 部 リ ン パ

節 転 移 の C T や 超 音 波 診 断 へ の 応 用 8 , 9 ) が 挙 げ ら れ ，良 好 な

結 果 が 報 告 さ れ て い る ． ま た ， 自 己 組 織 化 マ ッ プ を 用 い た

方 法 で は ， 外 科 的 矯 正 治 療 後 の 軟 組 織 側 貌 の 予 測 に 影 響 を

与 え る 因 子 の 研 究 1 0 ) で の 応 用 が 報 告 さ れ て い る ．一 方 ，確

率 統 計 に 基 づ く 学 習 理 論 を 用 い た 方 法 で は S V M が 適 用 さ

れ る こ と が 多 く ， 医 療 分 野 で は 肺 小 結 節 の C T 診 断 に 用 い

ら れ ， 有 用 性 が 示 さ れ て い る 1 1 ~ 1 3 ) ．  

し か し ， こ れ ら の 報 告 は す べ て 画 像 所 見 の 読 み 取 り ， お

よ び そ の 入 力 は 人 間 が 行 う た め ， 検 者 に 画 像 読 影 能 力 が 求

め ら れ ， 自 動 化 さ れ た ス ク リ ー ニ ン グ 検 査 と し て の 使 用 は

難 し い も の で あ っ た ． わ れ わ れ の 開 発 し た シ ス テ ム は ， 口

腔 内 画 像 か ら 判 定 を 行 う 病 変 部 位 の 切 り 出 し 作 業 以 外 は ，

各 特 徴 量 の 抽 出 か ら 判 別 ま で を 自 動 で 行 う シ ス テ ム と し て
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構 成 さ れ て お り ， 検 者 の 手 が な る べ く 入 ら な い よ う に し た

こ と で ， 検 者 間 誤 差 の 少 な い 判 別 結 果 が 期 待 で き る と 考 え

ら れ る ． ま た ， 本 シ ス テ ム に 利 用 す る 口 腔 内 画 像 は 特 殊 な

機 器 や 撮 影 方 法 を 用 い る も の で は な く ， 普 及 し て い る 一 般

的 な デ ジ タ ル 画 像 を 利 用 で き る た め ， 実 用 性 も 高 い ． 初 期

の 口 腔 扁 平 上 皮 癌 は 言 う に 及 ば ず ，前 癌 病 変 で あ る 白 板 症 ，

悪 性 化 す る 頻 度 は 高 く な い も の の ， 悪 性 転 化 も 起 こ り 得 る

た め ， 長 期 に 渡 る 経 過 観 察 が 必 要 な 口 腔 扁 平 苔 癬 な ど ， 今

回 対 象 と し た 3 疾 患 は い ず れ も 重 要 な 疾 患 で あ る ． こ の よ

う な 機 器 を 利 用 し て ， 一 般 臨 床 歯 科 医 が こ れ ら の 疾 患 を 早

期 に 発 見 し ， き ち ん と 定 期 観 察 が 行 わ れ る よ う に な れ ば ，

口 腔 外 科 専 門 医 療 施 設 と の 病 診 連 携 が 円 滑 に 行 え る よ う に

な る は ず で あ る ．  

 

実 験 1 に つ い て  

今 回 ， わ れ わ れ は 先 ず N i s h i ら 2 ) の 方 法 を 再 検 証 す る た

め に ， 彼 ら の 研 究 で 用 い た も の と は 異 な る 新 た な 2 0 0 枚 の

画 像 を 準 備 し ， 実 験 1 と し て 彼 ら が 作 っ た 算 出 関 数 を 用 い

た ス コ ア 分 析 に よ る 解 析 法 を 行 っ た ． し か し ， 彼 ら の デ ー

タ 2 ) よ り 感 度 が 1 0 % 以 上 低 下 す る 結 果 と な り ， 再 現 性 に や

や 疑 問 が 残 る 結 果 と な っ た ． 一 方 ， そ の 他 の ソ フ ト コ ン ピ

ュ ー テ ィ ン グ を 用 い た 解 析 法 と し て S V M を 用 い る 方 法 を

試 み た が ， 結 果 と し て S V M に よ る 解 析 法 の 方 が 口 腔 正 常
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粘 膜 の 判 別 精 度 が 高 く ， 以 降 の 研 究 で は S V M を 用 い る こ

と と し た ．  

S V M は 確 率 統 計 に 基 づ く 学 習 理 論 を 用 い た ソ フ ト コ ン

ピ ュ ー テ ィ ン グ の 手 法 で あ る ． 開 発 当 初 は 線 形 分 類 に し か

適 用 で き な か っ た が ，C h a p e l l e ら が デ ー タ を 高 次 元 の 特 徴

空 間 上 へ 写 像 す る カ ー ネ ル 関 数 を 用 い た こ と で ， 無 限 次 元

へ の 写 像 を 可 能 と し ， こ れ に よ り 非 線 形 分 類 の 問 題 に も 優

れ た 識 別 性 能 を 発 揮 す る こ と が わ か り ， 近 年 ， 特 に 注 目 を

集 め て い る 1 4 ) ．入 力 さ れ る 特 徴 の 種 類 が 多 く な っ て も 対 応

で き る た め ， メ ガ デ ー タ か ら さ ま ざ ま な 「 確 か ら し さ 」 を

判 別 す る 際 に も 適 し て い る 6 ) ． そ の た め 今 後 ， 判 別 す る 疾

患 を 増 や し た 際 に も 対 応 が 容 易 で あ り ， さ ら に ， 学 習 用 デ

ー タ を 多 く 投 入 す れ ば ， 判 別 能 力 の 向 上 も 見 込 め る と い う

点 で 優 れ た 方 法 で あ る ．  

 

実 験 2 に つ い て  

実 験 1 に お け る S V M に よ る 解 析 法 で も ， 白 板 症 と 口 腔

扁 平 苔 癬 お よ び 口 腔 正 常 粘 膜 の 判 別 感 度 は 十 分 で は な か っ

た た め ， 実 験 2 に お い て は 判 別 に 用 い る 特 徴 の 再 検 討 を 行

っ た ．白 斑 の 形 状 を 評 価 す る「 白 斑 形 状 」，お よ び 口 腔 正 常

粘 膜 を 判 別 し や す く す る た め の「 均 一 性 」を 特 徴 に 追 加 し ，

さ ら に 赤 色 部 位 の 抽 出 法 を 変 更 す る こ と で ， 各 疾 患 お よ び

口 腔 正 常 粘 膜 の 判 別 感 度 ， 判 別 特 異 度 が と も に 上 昇 し ， シ
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ス テ ム の 精 度 向 上 に 成 功 し た ．  

 

実 験 3 に つ い て  

本 シ ス テ ム の 判 別 安 定 性 を 確 か め る た め に ， 新 規 の 画 像

デ ー タ を す べ て 判 別 用 デ ー タ と し て ラ ン ダ ム に 判 別 さ せ た ．

最 終 的 に 白 板 症 の 判 別 感 度 が 8 2 % で は あ っ た が ， そ の 他 は

す べ て 判 別 感 度 ， 判 別 特 異 度 と も に 9 0 % 台 と な っ て お り ，

臨 床 的 に 用 い る こ と が で き る 可 能 性 が 高 ま っ た ．  

し か し ， 最 終 の シ ス テ ム に お い て も ， 数 は 減 少 し た も の

の 誤 判 別 を 生 じ た 例 が み ら れ た ． 診 断 支 援 シ ス テ ム で あ る

の で ， 白 板 症 を 口 腔 扁 平 上 皮 癌 と い う よ う に 過 大 判 定 す る

も の は 許 容 で き な く は な い が ， 口 腔 扁 平 上 皮 癌 を 白 板 症 と

過 小 判 定 し た 3 例 に は 看 過 で き な い 部 分 が あ る ． こ れ ら に

つ い て 確 認 す る と ，「顆 粒 状 」が 比 較 的 抽 出 し に く い 症 例 で

あ っ た た め ，白 板 症 と 判 定 さ れ て い た よ う で あ っ た ．「顆 粒

状 」 の 潰 瘍 は 口 腔 扁 平 上 皮 癌 の 初 期 に み ら れ る 重 要 な 特 徴

で あ る た め ， こ の 特 徴 を よ り 確 実 に 抽 出 で き る よ う な 画 像

処 理 方 法 を 検 討 す べ き か も し れ な い ． ま た ， 舌 乳 頭 と い っ

た 機 能 粘 膜 は 「 顆 粒 状 」 と し て 抽 出 さ れ て し ま う た め ， 現

段 階 で は 舌 背 部 を 判 定 領 域 か ら 外 す 必 要 が あ る ． 学 習 用 デ

ー タ を さ ら に 増 や す こ と で ，特 徴 量 の 解 析 精 度 を 向 上 さ せ ，

臨 床 の 現 場 で の 運 用 に 耐 え ら れ る 条 件 設 定 に す る こ と や ，

疾 患 の 存 在 す る 部 位 を 入 力 す る こ と で ， 誤 判 別 を 防 ぐ 方 法
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を 検 討 し て い る ．  

ま た ， こ れ ま で は 初 期 の 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 お よ び

口 腔 扁 平 苔 癬 に 対 す る 診 断 支 援 シ ス テ ム を 検 討 し て き た た

め ， そ の 他 の 口 腔 粘 膜 疾 患 に は 対 応 で き て い な い ． あ ら ゆ

る 疾 患 に 対 応 す る よ う に ソ フ ト を 開 発 す る こ と は 多 大 な 労

力 と 時 間 を 要 し ，現 実 的 な 方 法 で は な い ．そ こ で ，口 腔 癌 ，

白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔 癬 に 絞 り 込 む た め に ， 対 象 と な る 病 変

の 経 過 や 視 診 以 外 の 情 報 を 盛 り 込 ん だ デ ィ シ ジ ョ ン ツ リ ー

を 用 意 し ， 本 シ ス テ ム を 適 用 す べ き 状 況 を 限 定 し て い く と

い う 方 法 を 検 討 中 で あ る ．  

 

結 語  

 今 回 わ れ わ れ は ， 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔

癬 お よ び 正 常 粘 膜 の 口 腔 内 デ ジ タ ル 写 真 を 用 い て 口 腔 粘 膜

疾 患 診 断 支 援 シ ス テ ム の 開 発 を 行 っ た ． 疾 患 特 徴 の 抽 出 に

は 過 去 の 報 告 で 用 い た 「 隆 起 」，「 顆 粒 状 」 に 加 え ， 改 良 を

加 え た 「 白 斑 形 状 」，「 均 一 性 」，「 発 赤 」 の 5 特 徴 を 用 い ，

S V M に て 解 析 を 行 っ た ． 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁

平 苔 癬 ，口 腔 正 常 粘 膜 の 判 別 感 度 は そ れ ぞ れ ， 9 0 % ，9 0 % ，

8 7 % ， 9 3 % で ， 判 別 特 異 度 は そ れ ぞ れ ， 9 7 % ， 9 2 % ， 9 8 % ，

1 0 0 % で あ っ た ．開 発 し た ソ フ ト コ ン ピ ュ ー テ ィ ン グ シ ス テ

ム は 臨 床 上 重 要 な 口 腔 粘 膜 疾 患 を 対 象 と し た 診 断 支 援 シ ス

テ ム と し て 活 用 で き る 可 能 性 が 高 い と 考 え ら れ た ．  
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本 論 文 に 関 し て ， 開 示 す べ き 利 益 相 反 状 態 は な い ．  
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M a c h i n e  L e a r n i g  4 6 , 1 3 1 - 1 5 9 , 2 0 0 2 .  
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図 1  診 断 支 援 シ ス テ ム の 概 要  

口 腔 内 デ ジ タ ル 画 像 か ら 特 徴 を 抽 出 し ， 数 値 化 し た 後 ， 各

疾 患 の 可 能 性 を 解 析 後 ， 判 別 し 出 力 す る ．  

 

図 2  実 験 1 の 概 要  

N i s h i ら 2 ) の 使 用 し た 4 特 徴 を 用 い ， ス コ ア 分 析 に よ る 解

析 法 と サ ポ ー ト ベ ク タ ー マ シ ン ( S V M ) に よ る 解 析 法 と の 判

別 結 果 を 比 較 し た ．  

 

図 3  白 斑 形 状 特 徴 量 の 算 出 法  

R G B 色 空 間 か ら H S V 色 空 間 へ 変 換 し ， S 画 像 か ら 白 斑 領

域 を 抽 出 ． 白 斑 部 位 が 網 状 か 板 状 か を 識 別 す る た め に 円 形

度 を 用 い た ．  

 

図 4  発 赤 特 徴 量 の 算 出 法  

口 腔 扁 平 苔 癬 に 認 め ら れ る 発 赤 は 白 斑 領 域 の 周 囲 に 存 在 す

る こ と か ら ， 白 斑 領 域 以 外 の S 値 の 平 均 を 発 赤 特 徴 量 と し

た ( N i s h i ら 2 ) が 使 用 し た「 発 赤 」と 区 別 す る た め ，「 発 赤 」

と 表 記 ) ．  

 

図 5  均 一 性 特 徴 量 の 算 出 法  

口 腔 正 常 粘 膜 で は ， 他 の 疾 患 画 像 と 比 較 し て 色 情 報 の 変 化

に 乏 し い ． こ の こ と を 利 用 し て ， S 画 像 の ヒ ス ト グ ラ ム の
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幅 を 均 一 性 特 徴 量 と し た ．  

 

図 6  5 特 徴 を 用 い ，サ ポ ー ト ベ ク タ ー マ シ ン ( S V M ) を 使 用

し た 診 断 支 援 シ ス テ ム  

白 斑 形 状 特 徴 量 ，発 赤 特 徴 量 ，均 一 性 特 徴 量 ，隆 起 特 徴 量 ，

顆 粒 状 特 徴 量 を 算 出 し ， S V M に よ り 解 析 し 判 別 す る ．  

表 1  初 期 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔 癬 お よ び

口 腔 正 常 粘 膜 の 視 覚 的 特 徴 と 考 え ら れ る 要 素  

 

表 2 - 1   N i s h i ら 2 ) の 方 法 で 特 徴 を 抽 出 し ， ス コ ア 分 析 に

よ る 解 析 法 を 使 用 し た 判 別 結 果  

 

表 2 - 2   N i s h i ら 2 ) の 方 法 で 特 徴 を 抽 出 し ， ス コ ア 分 析 に

よ る 解 析 法 を 使 用 し た 場 合 の 二 項 分 類 結 果  

 

表 3 - 1   N i s h i ら 2 ) の 方 法 で 特 徴 を 抽 出 し ， サ ポ ー ト ベ ク

タ ー マ シ ン ( S V M ) に よ る 解 析 法 を 使 用 し た 判 別 結 果  

 

表 3 - 2   N i s h i ら 2 ) の 方 法 で 特 徴 を 抽 出 し ，S V M に よ る 解

析 法 を 使 用 し た 場 合 の 二 項 分 類 結 果  

 

表 4 - 1  新 規 3 特 徴 に 隆 起 特 徴 と 顆 粒 状 特 徴 を 加 え た 5 特

徴 か ら 特 徴 量 を 算 出 し サ ポ ー ト ベ ク タ ー マ シ ン ( S V M ) に よ
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る 解 析 法 を 使 用 し た 判 別 結 果  

 

表 4 - 2  新 規 3 特 徴 に 隆 起 特 徴 と 顆 粒 状 特 徴 を 加 え た 5 特

徴 か ら 特 徴 量 を 算 出 し S V M に よ る 解 析 法 を 使 用 し た 場 合

の 二 項 分 類 結 果  

 

表 5 - 1  新 規 1 2 0 枚 の 口 腔 内 デ ジ タ ル 画 像 を 入 力 し た 場 合

の 判 別 結 果  

 

表 5 - 2  新 規 1 2 0 枚 の 口 腔 内 デ ジ タ ル 画 像 を 判 別 し た 場 合

の 二 項 分 類 結 果  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 

図 1  
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図 2   
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図 3  
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図 4   
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図 5  
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図 6  
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表 1  初 期 口 腔 扁 平 上 皮 癌 ， 白 板 症 ， 口 腔 扁 平 苔 癬 お よ び

口 腔 正 常 粘 膜 の 視 覚 的 特 徴 と 考 え ら れ る 要 素  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

白斑 発赤 隆起 顆粒状
口腔扁平上皮癌 ＋ ± ＋＋ ＋

白板症 ＋＋ － ＋ －
口腔扁平苔癬 ＋ ＋ ± －
口腔正常粘膜 － ± － －
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表 2 - 1   N i s h i ら 2 ) の 方 法 で 特 徴 を 抽 出 し ， ス コ ア 分 析 に

よ る 解 析 法 を 使 用 し た 判 別 結 果  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口腔扁平上皮癌 白板症 口腔扁平苔癬 口腔正常粘膜

口腔扁平上皮癌 39 8 3 0

白板症 9 38 1 2

口腔扁平苔癬 0 5 39 6

口腔正常粘膜 0 4 30 16

出力

入力



36 

 

 

表 2 - 2   N i s h i ら 2 ) の 方 法 で 特 徴 を 抽 出 し ， ス コ ア 分 析 に

よ る 解 析 法 を 使 用 し た 場 合 の 二 項 分 類 結 果  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

感度 特異度 陽性的中率 陰性的中率

口腔扁平上皮癌とそれ以外 78% 94% 81% 93%

白板症とそれ以外 76% 87% 69% 92%

口腔扁平苔癬とそれ以外 78% 77% 53% 91%

口腔正常粘膜と疾患あり 32% 95% 67% 81%

４特徴スコア分析
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表 3 - 1   N i s h i ら 2 ) の 方 法 で 特 徴 を 抽 出 し ， サ ポ ー ト ベ ク

タ ー マ シ ン ( S V M ) に よ る 解 析 法 を 使 用 し た 判 別 結 果  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口腔扁平上皮癌 白板症 口腔扁平苔癬 口腔正常粘膜

口腔扁平上皮癌 40 8 2 0

白板症 9 37 1 3

口腔扁平苔癬 0 3 35 12

口腔正常粘膜 1 2 14 33

出力

入力
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表 3 - 2   N i s h i ら 2 ) の 方 法 で 特 徴 を 抽 出 し ，S V M に よ る 解

析 法 を 使 用 し た 場 合 の 二 項 分 類 結 果  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

感度 特異度 陽性的中率 陰性的中率

口腔扁平上皮癌とそれ以外 80% 93% 80% 93%

白板症とそれ以外 74% 91% 74% 91%

口腔扁平苔癬とそれ以外 70% 89% 67% 90%

口腔正常粘膜と疾患あり 66% 90% 69% 89%

4特徴SVM
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表 4 - 1  新 規 3 特 徴 に 隆 起 特 徴 と 顆 粒 状 特 徴 を 加 え た 5 特

徴 か ら 特 徴 量 を 算 出 し サ ポ ー ト ベ ク タ ー マ シ ン ( S V M ) に よ

る 解 析 法 を 使 用 し た 判 別 結 果  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口腔扁平上皮癌 白板症 口腔扁平苔癬 口腔正常粘膜

口腔扁平上皮癌 45 4 1 0

白板症 8 41 1 0

口腔扁平苔癬 1 1 45 3

口腔正常粘膜 0 1 2 47

出力

入力
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表 4 - 2  新 規 3 特 徴 に 隆 起 特 徴 と 顆 粒 状 特 徴 を 加 え た 5 特

徴 か ら 特 徴 量 を 算 出 し S V M に よ る 解 析 法 を 使 用 し た 場 合

の 二 項 分 類 結 果  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

感度 特異度 陽性的中率 陰性的中率

口腔扁平上皮癌とそれ以外 90% 94% 83% 97%

白板症とそれ以外 82% 96% 87% 94%

口腔扁平苔癬とそれ以外 90% 97% 92% 97%

口腔正常粘膜と疾患あり 94% 98% 94% 98%

5特徴SVM
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表 5 - 1  新 規 1 2 0 枚 の 口 腔 内 デ ジ タ ル 画 像 を 入 力 し た 場 合

の 判 別 結 果  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口腔扁平上皮癌 白板症 口腔扁平苔癬 口腔正常粘膜

口腔扁平上皮癌 27 3 0 0

白板症 3 27 0 0

口腔扁平苔癬 0 4 26 0

口腔正常粘膜 0 0 2 28

入力

出力
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表 5 - 2  新 規 1 2 0 枚 の 口 腔 内 デ ジ タ ル 画 像 を 判 別 し た 場 合

の 二 項 分 類 結 果  

 

 

 

 

感度 特異度 陽性的中率 陰性的中率

口腔扁平上皮癌とそれ以外 90% 97% 90% 97%

白板症とそれ以外 90% 92% 79% 97%

口腔扁平苔癬とそれ以外 87% 98% 93% 96%

口腔正常粘膜と疾患あり 93% 100% 100% 98%

5特徴SVM再検定


