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集団検診における間接撮影の誤読防止に関する研究
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受 付 昭 和35年5月28日

I 緒 言

肺結核を早期に発見する方法 として,X線 検査が 広

く応用されているが,中 で も間接撮影は第一次の検査 と

して重要な意味をもつてい る。この方法が,結 核検診の

手段 として優秀なものであることは,す でに内外の研究

者によつて証明 され,少 なくとも治療の対象 となるよう

な病 巣 については,直 接撮影による場合 と,量 的には

かな り高い一致率を示す ことが証明されている。ところ

が,実 際には,明 らかに間接撮影で見落 とされていたと

い う例にしばしば遭遇する。 もちろん,各 検査法にはそ

れぞれに診断限界はあるが,実 際についてみると,第 一

に適当な写真が撮影されているか否か,読 影者の技能が

よいか否か,ま た読影法が適当か否か等の因子がか らみ

合って,間 接撮影の精度が定まつて くる。

松谷が結核予防会第一健康相談所において,集 団検診

を行なっている対象集団中のッ反応既陽性者か らの発病

例について,発 病が発見された以前の,す なわち著変な

しとされていたそれまでの35粍 間接フィルムをすべて

再読影してみたところ,す でに以前のフィルムを精密に

検査することにより異常陰影の認め られた例が31例 あ

つた。この見落 しの原因をみると,写 真その ものが不良

であつたものが65%,読 影 者の不注意によるものが19

%,病 巣が位置的に見に くい ものが16%で あつた。

間接フィルムの読影については,Zwerlin墓 らも6人

の医師が 同一 フィルムを1～2回,計10回 読影 して

も,活 動性病巣7例 申少なくとも1例 は皆が見落 とし

た結果になると報告 してい るし,Refusumも,地 区検

診を2年 後に再度行なつて,新 発病者 と認められたも

のにっいて,前 回の写真を再読影 した場合,わ ずかでは

あるが見落 しのあつたことを報告してい る。島尾は,か

つてある会社の集団検診で6人 の医師に独立して 読影

させ,1人 でも疑いをさしはさんだ ものをすべて精密検

診に回し,こ の所見を確定診断 として,そ れに対する各

人の発見率をみた結果,各 人の適申率は77・)93%で

あ り,平 均して84%で あつたが,各 人の 発見した 所

見には各々ずれがあり,同 一所見が常に見落 とされる訳

ではないので,独 立した読影者を2人 とした場合,2%

の危 険率で適申率は95%と なると報告 している。

いずれにせよ,間 接撮影における誤読防止は緊急の問

題であり,こ れに対する策を樹立するにあたつては,そ

の原因が奈辺に存在するか 究明する必要が ある。 ここ

に,今 後の読影技術の向上にいささか貢献するところが

あると信ずる知見を得たので報告する。

II 研 究 方 法

肺所見を比較的多 く含む某集団(某 事業場の従業員 ・

成人集団)の52名 について,間 接撮影を行ない,得 ら

れた間接撮影 フィルムをもととして多数のプ リント・フ

ィルムを作製し,こ れを読影の材料とした。読影者は,

全国の都道府県,市 あるいは保健所において,間 接撮影

の読影に常時たずさわつている医師68名 であ り,読 影

研修の効果をみるために,研 修前 と研修終了時の2回 に

わた り,同 一材料について読影をして貰つた。読影時間

は,52コ マについておおむね1時 間,こ の間,肺 所見

はことごとくスケッチをして貰 うという方法をとつた。

間接撮影のフィ7レムは,濃 度によつて読影に大 きな影

響を与えるので,プ リンひを作成するにあたつてはこの

点をとくに注意 し,出 来上がつたプ リン至間にも差が出

ないように十分確かめ られた。また,読 影者の疲労度,

読影環境,読 影時間によつても相当大 きな差が出てくる

ので,こ れを できるか ぎり一定にす るため,同 一場所

で,同 一時間内に読影す ることとした。

読影 されたフィル ムの所見は,結 核研究所の間接撮影

読影専従者数名の協議によつて,直 接撮影フィルムと対

比しなが ら確定されたものを基準として成績を判定する

こととした。この所見は,有 所見確実 とい うものが20

例,有 所見の疑いが7例,所 見なしが25例 である。

病巣確実とい うものでは,浸 潤型が6例,結 節型1

例,硬 化巣状1例,治 癒所見確実では,肺 あるいは肺門

腺に石灰化像を認めるものな らびに肋膜勝腫である。

各読影者によつて画かれたスケッチを,前 述した方法

によつて確定 された所見 と比較し,適 中した度合に従つ

てA,B,C,Dに 分類し,さ らに見過しのあるなし

をとった。Aは 適中,Bは ほぼ適中,Cは 所見 のご

く一部をみたもの,Dは 全 く見落 とした ものである。

III 研 究 成 績

読影は,研 修前 と研修終了時の2回 にわたつて 行な

われたが,以 下述べ る成績の うち,4の みが研修前と終
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了時の成績 を比較 しだものであ り,他 はすべて研修前の

成績について分析 した。また,読 影者は68名 であつた

が,時 間の関係等で全員がすべてのコマを読影していな

いので,そ れぞれ延べ コマ数に対す ろ率を計算した。

1.総 括的な成績

読影 された結果を,上 記の分類に従つて区分し,適 中し

ている状況をみると表1の とおりであり,平 均ではA

が58.7%,Bが14.5%,Cが0.9%,Dが25.9

%,一 方 見過しは,平 均では22.6%で ある。

以下,A+Bを 見過しが少なかつた とい う意味で 適

中数,こ の総数に対する百分率を適中率,見 過し数を総

数で除したものの百分率を塁過し率とよぶこととする。

適中率をフィルムの所見別にみると,病 巣確実の もの

が もつとも高率を示して90.1%,も つ とも低率を示す

のは,病 巣あるいは治癒所見疑 いの38.6%と なつて

おり,平 均では73.2%で ある。見過 し率をフィル ム

の所見別にみると,も つ とも高率を示すのは,病 巣ある

いは治癒所見の疑いあるもので26.5%,も つ とも低率

を示すのは病巣確実の もので7.5%で あつた。

無所見の 適中率は75.0%で あつたが,逆 にいえば

25%は 無所見であるにかかわ らず,所 見があるように

見過ごされた ものである。

適中率が低率であるのは,病 巣確実とい うものでは,

肋骨 と重なつた浸潤巣,両 肺上野の浸潤巣,右 中野の葉

間肋膜勝胆を思わせる浸潤巣であつた。所見疑いで適中

率が低率であつたのは,右 下野の浸潤巣を疑うべき陰影,

右第2肋 間の浸潤を疑 うべき陰影であつたが,か げが淡

いために見落とされた ものである。

表1X線 所見別所見適中数ならびに見過し数(研 修前)

2.読 影者別適中率

52例 全部を読影 した56名 の読影者に ついて,適 中

状況をみれば,適 中率のもつとも高いものは88.5%,

もつ とも低いものは44.2%で あつた。 これ らの読影

者は,常 時間接撮影の読影に従事 しているもの で あ る

が,読 影能力に相当大巾な開 きがみられ るものである。

この適中率を階級別にみると,表2の とお りであ り,

適 中率80%以 上が5.4%,70～80%が44.6%,

60～70%が32.1%と な る。すなわち,適 中率70%

以上の ものが読影者の半数に達 している。

表2適 中率階級別分布

3.読 影者を2人 組み合わせた場合の適中率

間接撮影の読影にあたつて,独 立した2人 の読影者が

それぞれ読影し,ど ちらか1人 が疑問 とした ものをすべ

て精密検診に回した場合,見 落しが きわめて少な くなる

ことは前述したとお りであるが,はた してどの程度に減

少するものかを,本 成績を 机上で組み 合わせて 検討した

。ただ,適 中率の あまりよくない もの同志,あ るい

はあまりよくないものと,適 中率のよいものとを組み合

わせて も意味が少ないので,70%以 上の適中率を示し

たもの同志を組み合わて 検討 した。 すなわち適中率が

70%以 上であつた28名 について,あ らゆる組合せ,

すなわち378組 の組合せを つくり,2人 の うちどちら

かで所見がAな いしBと して適中する率を計算 した。

この結果,表3が 得 られたが,病 巣確実なものにつ

いては97.2%,治 癒所見確実 のものについては92.0

%の 適中率となる。そして有所見および その疑いまで

含めた全所見については,適 中率は86.6%と な る。

ところがこの2人 読みをす るように組み合わせた28

名の読影者が,そ れぞれ1人 読みをした 場合の成績は

表4に 示すとお りであるので,こ の表4と さきの表3

の差は,ま さに2入 読みと1人 読みの差 とみなす こと

ができるものである。この両者を比較したものが表5で

ある。適中率の高い病巣確実という場合においては,2
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表3適 中率70%以 上の読影 者を2人 組み合

わせた場台の適中率

表4適 中率70%以 上の読影者の1人 読みの
場合の適中率

人読みは1人 読みに比較 し1人 読みの適中率の5.7%

だ け適中率が増加するが,適 中率が もともと低い,病 巣

あるいは治癒所見の疑いとい う場合にあっては,2人 読

みは1人 読みに比較 して適中率の増加率は59.8%と

な る。すなわち,平 均して 適中率の低い 病巣について

も,各 人がそれぞれに別の適中をするために,組 み合わ

せた場合は,き わめて 高い 適中率が得 られる こととな

る。このようにして,有 所見および疑いまで含めた所見

表51人 読みと2人読みの適中率比較

の適中率は,2人 読みの場合は,1人 読みの場合に比 し

その16.4%だ け増加することが期待できろ。

4.読 影研修による適中率の変化

間接撮影の読影は,肺 の正常影を熟知す ることにはじ

まり,る の正常影に異常があるか否かを判別できれば,

単ば以上目的を達 したということが できる。そこて,評

影研修にあたって,正 常影を生ずる人体に,肺 の結核病

巣 とほぼ同様な 陰影を フィルムー上に生ず るような異物

を,随 所に添付することによつて,研 修材料を随時作成

することが可能である。 いわゆる ファントームを用い

て,病 巣が出来やすいが間接撮影では見落 としやすいよ

うな研修材料を多数作成することが可能である。

このように,間 接撮影の読影研修の方法が向上しっっ

あるが,こ の1週 間の研修によつて,ど の繰度適中率,

見過し率が改善されるかを比較検討した。

前述の成績は,す べて,こ の研修前に行なつた読影結

果についてであるが,1週 間の読影研修の終了時に,再

び同一材料について,前 記と同様の条件で読影を行ない,

その結果を前のそれと比較 して,こ の研修に よる適中

率,見 過し率の変化とした。もちろん,こ の研修期間中に

は,本 材料については一切ふれないこととしたので,両

者の間に適中率の変化があれば,単 純に研修によつて受

けた影響 と考えてよい ものである。

68名 の読影者の うち,研 修前には読影に参加 したが,

研修終了時には不参であつた もの,あ るいはその逆のも

の も2,3あ つたが,大 きな変動はなかつたので,読 ま

れた成績をすべて比較した。 この 成績は表6に 示す と

お りである。すなわち,研 修前においては,適 中率は平

均して73.2%で あつた ものが,終 了時 に おい て は

78。4%と な り,研 修前後の値の増加率をみると6.9%

の増 を示している。一方,見 過 し率は研修前においては

22.6%で あつた ものが,終 了時に おいては16.6%

とな り,研 修前後の増減率を とると26.5%の 減 とな

っている。有所見およびその疑いのすべてを見落 とさな

いという点か らみれば,終 了時は前に比し増減率でみて

4.1%の 適申率の上昇がみ られ,一 方堤過 し率 では,

終了時は前に比 し22.0%の 減 となつてい る。とくに,

適中率の上昇がみ られるのは,適 中率が きわめて低率で

あった病巣あるいは治癒所見の疑いのあるものであり,

一方見過 し率のきわめて低 くなつた のは,無 所見につい

てであつた。つま り,読 影が きわめて的確になつた と

を示すものである。

W総 括ならびに考察

著者は,間 接撮影の読影抜術の向上に関する研究とし

て,52ケ ースの間接撮影 フィルム ・プ リントを多数作

成し,68名 の医師によつて読影された結果を検討すると

ともに,こ れ らの結果を参考 として組み立て られた1週

間の読影抜術講習会の終了時に,再 度同一プ リントにつ

いて,ほ ぼ同じ読影者によつて読影された結果を比較検

討することによつて,次 の知見を得た。

1)研 修前に読影 された 結果は,適 中率が平均73.2
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表6研 修前と研修終了時における適中率ならびに見過し率比較

%で あ り,見 過 し率は平均22.6%で ある。 これをフィ

ルム所見別にみると,所 見確実 とい うものでは,適 申率

が83.1%,見 過 し率が18.2%で あ り,疑 いに つい

ては,適 中率が38.6%,見 過 し率が26.5%で ある。

2)適 中率が低率であるのは,病 巣確実 というもので

は,肋 骨と重なつた浸潤巣,両 肺上野の浸潤巣,右 中野

の葉間肋膜勝脂を思わせ る浸潤巣であつた。疑いで もつ

とも低率は,右 下野の浸潤巣を疑 うべ き陰影であつた 。

3)個 人別にみると,適 中率80%以 上 のものが5

%,70%以 上のものが50%に 達 した。

4)適 中率70%以 上 の28名 を とり出し,2人 ず

つ机上で組み 合わせ,考 えうるあ らゆる組合せで ある

378組 について,病 巣発見という観点か ら,B以 上の

適中率を示す 状況をみると,1人 に比し2人 を組み合

わせた場合は,有 所見およびその疑いまで含めて,適 中

率の増加の割合は16.4%と な る。 そして,も つ とも

発見率が増加するのは,病 巣あるいは治癒所見の疑いに

ついてであつて,こ れでは59.8%の 増 をみた。

5)1週 間の読影技術講習会によつて,ど の程度読影

力が向上するかみるために,全 く同じ材料 による読影

を,研 修終了時に繰 り返して行なったが,こ の結果,全 所

見の平均適中率は,終 了時は研修前に比し6.9%の 増

とな り,一 方見過 し率は26.5%の 減少 となっている。

すなわち,1週 間の研修で も,方 法論 さえ確立 されれ

ば,読 影力をきわめて高めうることを証明している。

V結 論

結核の早期発見に,X線 検査が広く普及するに いた

つているが,中 で も第一次検査 として間接撮影の果たす

役割はきわめて大きく,そ の精度は,健 康診断全般の精

度を大きく左右するものである。この間接撮影の精度の

向上については,間 接撮影技術の向上 と相まって,読 影

能力の増強が緊急事であることは言をまたない。しか る

に,現 実には間接撮影写真の読影に関しては大学におい

ては全 く系統的な教育は行なわれず,保 健所,事 業所等,

現場において,い わゆる見よう,見 まねで読影技術を修

得せざるあえない状態である。

読影能力については,読 影者の能力と,読 影方法,読

影するさいの条件等が関係して くるが,読 影条件はしば

らくおくとして,読 影者の能力 と適中率を向上させる方

法,読 影研修の方法等についていささか知見を得た。す

なわち,現 在,保 健所で読影にあたつている医師の読影

能力は,適 中率が平均75%前 後 であり,見 過し率が

25%前 後であること,見 逃がされやすい病巣 とそれを

見逃がさないようにするための研修としてファントーム

が とりあげられること,こ のようにして研修方法を改善

することにより適中率を7%高 め,一 方見過 し率 を

25%下 げ うること,ま た,方 法は2人 読みを 励行す

ることにより15%は 適申率を上昇 させることが でき

ること等のデーターを得ることができた。

欄筆するにあたり,御懇篤な御指導と校閲を賜わった

慶大教授原島進先生,御 指導と本研究に種 御々便宜を与
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