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乳癌、リウマチ早期診断を想定したＸ線暗視野法(DFI)[1]を開発中である。2002 年に 2D 像取得法、2007 年に擬似 3D 像(トモ

シンセシス, 2.5D)取得法[2,3]、2010 年に 3D 像化するための最適アルゴリズムが開発され 3D 像取得法[4,5]が確立された。

画像取得は CCD カメラを用いている。カメラ視野は水平 49mm、垂直 33mm、ピクセルサイズは 12.5m x 12.5m である。3D

用乳癌試料大きさは 22mm x 25mm x 33mm = 18cc である。20m～50m と推定される空間解像度を測定中である。空間解

像度は臨床現場の値 25m～100m を凌駕している。病理学の値サブm～数m に近づくため 1 桁上げる必要がある。2D

画像においては 30 種近い乳癌試料のうち 9 種類の撮影を終えた。トモシンセシスと 3D 画像は DCIS の撮影を終えた。これか

らの開発目標は（A）すべての乳癌試料の撮影と H&E 染色像との比較、(B)視野拡大、(C)空間解像度の改善としたい。  
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[6] 佐藤他, JRPD (2011) 印刷中。成果として査読論文数は上記[4, 5]を含む 4 件、レポート類は 7 件, 和文解説が 8 件(予

定 1 件を含む)、本課題に関する招待講演数は 28 件であった。 


