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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

田 中 正 一 郎

厚 生 省 公 衆 衛 生 局

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

えられた結核研究所長隈部英雄先生,研 究に御協力頂い

た同所員島尾忠男,川 崎幸槌の両先生をはじめ,結 核研

究所の諸先生に感謝の意を表する。
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