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   The diagnostic value of radiophotograms (R. P.) and the reading ability of readers play an 

important role in the efficiency of mass case-finding by X-ray. 

   The study was carried out to investigate the diagnostic value of 70 mm R. P. by mirror 

camera and to evaluate the reading ability of physicians working in the T. B. control, based 

on the results of a R. P. reading contest. 

   A total of 192 physicians had participated in the contest. Most of them were from health 

centers, health service sections of enterprises, mass examination specialized agencies, etc. 

   Fifty R. P. pictures were read by each reader at the contest. They were consisted of 25 

pictures showing active lesions of pulmonary tuberculosis or other chest diseases,  ,5 with healed 

lesions only, and 20 without lesions. Those cases had been diagnosed precisely by radiograms 

and other examinations. 

   If a reader failed to indicate a further examination for a case with active lesions, it was 

judged "overlooking", and if he indicated a further examination for a case without lesions, it 

was judged "overreading" 

 * From the Research Institute of Tuberculosis , Japan Anti-Tuberculosis Association, Kiyose-
   machi, Kitatama-gun, Tokyo 180-04 Japan.
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   The observation was made by counting the number of overlooking and overreading on 

individual cases and on individual readers. 

   Observation on individual cases showed that the maximum overlooking rate was  75.  5% and 

the minimum  2.  6%, averaging at  21.  8%. The maximum overreading rate was 40%, the  mini-

mum 2%, averaging at  15.8%. 

   Observing by individual readers, there were 8 physicians, who made no overlookings and 

the maximum overlooking rate was 68% by one of the readers. The average overlooking rate 

was  21.8%. There were 20 physicians without overreadings, and one who made  overreadings 

at a rate of 100%. The average overreading rate was  19.  5%. There were no readers who 

had not made any misreadings. 

   For the unified evaluation of reading ability, the following formula was devised to caluculate 
"Reading Ability Score" (R . A.  Score). 

 R. A.  Score=  [1  {  E  +  (-E  AY 11 
 P  N 

where P Number of pictures with pathologic findings 

                  N  Number of pictures without pathologic findings 

 E1 Number of pictures overlooked 

                   E2 Number of pictures overread. 

   The results showed that the best reader obtained 98 points and the worst 31 points, av-

eraging at  74.9 points. 

   Observing by the background factors of readers, the R. A. Score was significantly better 

among the physicians who had experiences in the R. P. reading for more than 5 years, or had 

read more than  20,  000 pictures annually. Observed by age, the thirties and the fourties showed, 

generally, better R. A. Scores than younger and older readers. 
   The results suggest that at least 20% of active lesions similar to those used in this study, 

may be overlooked in usual mass R. P. examinations. 

   Therefore, the improvement of R. P. reading ability of the physicians is considered to be 

very important for improving the efficiency of mass case-finding by X-ray. As a most effective 

way of X-ray case-finding, the authors suggested a centralization of R. P. reading by well-

trained and experienced physicians.

緒 言

間接撮影による胸部疾患のふるい分け検査の精度を向

上させるためには,読 影価値の高いフィルムを撮影する

ことと並んで,正 確な読影がなされることがその絶対条

件である。

保健所,事 業所の健康管理機関あるいは集検専門機関

に所属して,結 核検診の第一線で活動 している医師の間

接撮影読影能力を客観的に評価 し,そ の結果を各人の読

影能力向上に役立てることは,結 核対策における集団検

診の効果を検討 し,そ の精度を高める上にきわめて重要

な意義を有するものと考える。

著者らは,診 断既知のテスト用70mm間 接 フィルム

を,多 数の医師に読影させた成績を集計 して,間 接撮影

の診断能力を検討するとともに,医 師の読影能力の現状

を知 り,あ わせて読影能力の新 しい客観的評価方法の適

用を試みたので,そ の結果を報告する。

研 究 方 法

第8回 結核管理研究全国会議(昭 和43年4月,東 京)

において,間 接撮影の読影能力のテストが著者らの企画

によつて実施され,全 国各地の医師192名 が これに参加

した。そのほとんどは,事 業所,保 健所な どで間接フィ

ルムの読影に従事している医師であ り,そ の背景要因は

表1に 示す通りである。

読影したフィルムは結核研究所から提供された70㎜

ミラー間接写真(70mmミ ラーRPと 略記)50コ マ

で,い ずれも評価Aま たはBと 判定 された読影価値の高

いものであつた。内訳は 「病的所見あり」25コ マ,「 治

癒所見のみ」5コ マ,「異常な し」20コ マで,同 時に撮

影 した直接写真およびその他の諸検査により,病 名,病

型が確認されている。「病的所見あ り」の病名,病 型の
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内容は表2に 示 したように,学 会分類 皿型5,皿 型17,

N型1,サ ル コイF'・一・・ジス2で ある。

この50コ マのフィルムを30分 以内に読影 し,所 定

の解答用紙に精検の要 ・不要および学会病型(非 結核の

場合は病名)を 記入してもらつた。

肺結核で学会病型1～N型,Hま たはPlに 該 当する

もの,お よび非結核性疾患を 「病的所見あり」とし,こ

れらは要精検と指示するよう事前に約束 しておいた。 し

たがつて,こ れらの症例を要精検としなかつた場合には,

「読み落し」 と判定 した。 ただし,こ の約束が徹底 しな

かつた人も多少いたので,病 型を正 しく判定 している場

合には,精 検不要としたものも正解とした。

治癒所見のみのものについての精検指示i基準は,明 確

に示しておかなかつたので,そ の成績は今回の読影能力

評価の対象から除外 した。異常なしのものを要精検とし

た場合を 「読み過ぎ」と判定 した。

次に,読 影能力の客観的評価方法として,著 者らは下

記の方法を考案し,そ れを今回の読影成績の評価に適用

を試みた。

間接撮影による集団検診を一つ のscreeningtestと

考えた場合,第1種,第2種 の両過誤をともに最小にす

る必要があるが,疾 病の早期発見あるいは周囲への感染

防止とい う医学的観点から考えれば,第2種 の過誤(読

み過ぎ)に 対するよりも,第1種 の過誤(読 み落 し)に

対してより厳しい評価を下さねばならない。しかし,読

み過ぎが極端に多い場合には,精 検に要する費用,時 間

等の浪費とな り,さ らに間接撮影に対する大衆の信頼を

失うおそれがある。

そこで,こ こに報告するR・A・Score(Readingability

score)と 名づけた評価方法は,第2種 の過誤 による減

点率は数が少ないときはゆるく,多 くなるにつれて次第

に厳 しくなるようにし,直 観的理解 と相互比較に好都合

とするため,読 影能力を100点 満点の一元的な点数で表

現できるよう考慮 した。

R.A.Scoreの 算 出式は下記の通 りである。

R・A・Sc・re-[・一{争+(壽 ア}]× …

P… 病的所見のある(要 精検とすべき)フ ィルムコマ

数

N… 病的所見のない(精 検不要とすべき)フ ィルムコ

マ数

E1… 読み落 しコマ数(第1種 の過誤)

E2… 読み過ぎコマ数(第2種 の過誤)

この式は被検フィルムのコマ数や病的所見あるものの

割合とは無関係に適用できる。

本研究では,ま ず病的所見のある25コ マのRPに つ

いて,各 コマごとの読み落 し,読 み過ぎ,質 的診断の分

布の状況を観察し,続 いて各医師の読み落し,読 み過ぎ

の状況から読影能力を評価 し,そ れに影響を与える読影

者側の要因を検討し,さ らに前述のR・A・Scoreを 適用

した場合の成績を観察 した。

結 果

1)コ マ別読影成績

病的所見のあるフィルム25コ マの内訳およびそのコ

マ別読影成績は,表2に 示 した通 りである。

有所見例の読み落 し率は,最 低2・6%か ら最高75.5%

とかなり大きな開きがあり,平 均は21.8%で あつた。

50%以 上 の極端に成績の悪いものが3例 あつたが,そ

の内容をみると,全 くの見落しよりも治癒所見と判定 し

て要精検としなかつたものが多い。たとえば,Nα18は

滲出性肋膜炎を肋膜癒着と診断 して肺内病巣を見落した
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ものが半数近くを占めている。また,No・35は 主病巣

の他に右肋膜癒着像があるため,そ れだけをみて主病巣

を見落 したものが多い。一方,精 検指示が適切であつた

ものの中にも,実 際は病巣に気づかず,そ れ以外の陰影

(たとえば血管影や肋軟骨石灰化像)を 病巣と誤認した

ものも多いと考えられるが,本 研究の対象例ではその点

を詳 しく分析することは不可能であつた。

無所見例の読み過 ぎ率は,最 低2%,最 高40%,平

均15.8%で あつた。

質的診断については,症 例の選び方が質的診断を目的

としたものでなく,ま た記載方法の基準が一部不徹底の

面があつたので,厳 密な評価を下すのは不適当である。

したがつて,診 断結果の分布を示すにとどめた。表2に

みるように,2,3の 例外的症例を除いては,慢 性肺結

核病巣の質的診断はかなり正確になされているといえよ

う。

2)読 影者別読影成績

各読影者の読み落 し(overlooking)と 読み過 ぎ(over-

reading)の 状況を一括 して示 したのが表3で ある。

読み落 しは,0が8人(全 読影者の4.2%)お り,4

コマが32人(16.7%)で もつとも多く,8コ マ以上は

かな り減少するが,最 高は17コ マで,病 的所見ありの

うち68%を 見落 していた・平均読み落し率は21.2%

であつた。

一一方
,読 み過ぎは0が20人(10・4%)お り,3コ マ

が31人(16・2%)と もつとも多く,20コ マ(全 例)と

い う例外的な1人 を除 くと・12コ マ(全 例の60%)ま

での間に分布 していた。平均読み過ぎ率は19.5%で あ
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読み落 しも読み過ぎもないとい

う完全な成績をあげた人は皆無で

あり,読 み落しがゼロの人は最低

3コ マの読み過 ぎをしていた。

一般に読み過 ぎは少ないが読み

落 しが多いという傾向の 人 が 多

く,読 み落し,読 み過ぎともに多

い人も少なくなかつた。

読み落しと読み過ぎの状況を,

読影者の背景要因別にみたのが,

表4で ある。

年齢別では30歳 代お よび40

歳代の成績が優 れ て い た。所属

機関別 にみ る と,結 核 予防 会

(J.A.T.A.)が きわだつて優れた

成績をあげていた。臨床機関,事

業所健康管理機関は読み落 し率が

高いが,そ れぞれの群内のばらつ

きが大きいので他のグループと有

意差があるとはいえない。その他

のグループはほぼ同様の成績を示

した。臨床機関がやや成績が落ち

るのは,後 述する読影経験や読影

数の少ないことによる と思 わ れ

る。

RP読 影経験年数別では,読 み

過ぎが1年 未満に高く,1年 以上

ではほとんど同じにな る の に対

し,読 み落 し率は5年 以上になつ

てはじめて低下した。

年間読影コマ数別 にみ る と,

1,000コ マ未満では読み落 し率,

読み過ぎ率ともに高いが,1,000

コマ以上になると読み落 し率は著

しく低下した。 しかし,読 み落し

率は5,㎜ ～20,000コ マまで横ば

いで20,000コ マ以上になつて著

明な低下がみられた。

ミラーRP読 影経験別では,「あ

り」が 「なし」より多少成綾のよ

い傾向がみられた。

3)R.A.Scoreに よる評価

各読影者の読み落し数と読み過

ぎ数から,R.A.Scoreを 算出し,

その分布状態をみたのが図1で あ

る。80～84点 がもつ とも多 く,

っいで75～79点 で,分 布は得点
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R.A.score

の低 い ほ うへ長 く裾 を 引い てい る。 最 高 は98点,最 低i

は31点 で平 均 は74・9点 で あ つ た が,正 規分 布 を示 し

て い な い の で 中央 値 は78点 とな り,平 均 値 よ り約3点

高 か つ た。

読影者の背景要因別にR.A.Scoreの 平均値および標

準偏差を示 したのが表5で ある。これをみると,前 述の

読み過ぎ,読 み落 しを別々に表わす方法に比較 して,成

績の評価がはるかに容易である。

成績のよいグループは,年 齢では30歳 代および40

歳代,所 属では結核予防会,読 影経験では5年 以上,年

間読影数では20,000コ マ以上,ミ ラーRP読 影経験あ

り,の ものである。各グループとも,点 数の分布は正規

分布に従つていないので,t一 検定を用いる代 りにRidit

解析法1)2)に よつて有意差検定を行なつた。その結果,

読影経験5年 未満と5年 以 上 の 間,お よび年間読影数

20,000コ マ未満と20,000コ マ以上 の間に,そ れぞれ

5%の 危険率で有意差が認められた。すなわち読影経験

と年間読影数の多いことが,読 影能力を高めるための重

要な要因とな りうることが示された。

考 察

直接撮影(以 下XPと 略記)に よつて確認された病巣

が,RPに よつてどの程度診断可能であるかについては,

鶴 田3)の 報告がある。それによれば,病 影数少なく拡 り

もごく狭い症例を健康者の中に無作為に挿入 し,35mm

お よび60mmRPを 重複 して撮影 したフィルムを,自

分1人 で読影した結果,発 見率は35mmで75.0%,
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60㎜ で91.1%で あったとい う。

70㎜ ミラ・・一一RPに よる同様の報告は,ま だほとん

ど見当たらないが,島 尾,塩 沢4)の成績のように70mm

ミラーRPの 診断能力が35mmRPに 比 し格段に優れ

ていることは明らかである。す なわちRPとXPの 診

断能力の比較において,35㎜ 孔 なしはXPよ り発見

能力が著 しく劣るものが6.7%あ るのに対し,ナ デルカ

70㎜ は24%で あ り,し かもこの差は病巣の大いさ

が小さくなるほど拡大して,3～5㎜ の病巣では,前

者が14.9%,後 者が3.2%で あつたという。

本研究の結果では,病 的所見の読み落 し率が平均21.8

%,無 所見の読み過 ぎ率が平均15.8%で あつたが,こ

れは70㎜ ミラーRPに 期待 されている診断勧 が十

分に発揮されていないとみるぺ きであろう。病巣の性状

によつて多少の相違はあるにせよ,読 影価値がB以 上の

70㎜ ミラーRPな らば,前 述の諸成績か ら考 え て

90%以 上の病巣発見率が期待されるか らであ る。した

がつて読影者側の問題を検討す る必要があるように思わ

れる。

同一RPを 多数の比較的熟練度の低い医師に読影させ

て,読 影能力を集団的に評価 した報告として,田 中5)お

よび結核研究所6)の ものがある。

田中によれば,52例 のRPを56人 の医師が読影した

結果,適 中率は88.5～44.2%で あ り,半 数以上が70%

以上であつたとい う。病巣確実な例では適中率 は平 均

90・1%の 高率であつたのに対し,病 巣あるいは治癒所

見疑いの例では38.6%,無 所 見例の読み過ぎ率は25.0

%で あつた。

結核研究所が昭和33～34年 に,研 修に来た医師を対

象として行なつたRP読 影テス トでは,研 修前では病的

所見の15%の 読み落し,無 所見例の約37%の 読み過

ぎがあつた。

これらは35mmRPを 用いた成績であるが,70mm

ミラーRPを 用い,し かも撮影,現 像の技術が年々向上

していることを考慮に入れると,誤 読がもつと少なくな

らねばならぬといえよう。 しか し読影成績には読影に用

いた症例の病巣の大きさや部位がかなり影響するもので

あ り,本 研究では著 しく誤読の多い例が2,3あ つたこ

とが全体の成績に影響 しているので,今 回のコンテスト

に参加した医師の読影能力を他の報告結果と単純に比較

することはできない。 しか し少なくとも読み過ぎについ

ては,本 研究では上記の諸報告より明らかに低率であつ

た。 これは読影者の年齢,経 験の差に関係があり,研 修

を受けに来た若 く経験の浅い医師は一般にoverreading

の傾 向が多いためと思われる。

いずれにせよ,本 研究の対象となつた医師は,現 在わ

が国の結核検診の第一線にある人々であるから,本 研究

の結果は結核検診の効率を検討するさいに十分参考にし

うる資料といえよう。

従来,RPの 読影能力評価においては,読 み落しと読

み過ぎを別個に扱うか,あ るいは両者を等価のものとし

て扱つていた例が多かつた。それに反 し,著 者らが考案

して実例への適用を試みたR・A・Scoreに おいては,細

かい問題点はあるにせよ,RP読 影能力をスクリーニン

グの目的にかなうような観点から評価 しうる点に独自性

があると考えている。計算法は一見複雑なよ うで あ る

が,算 出用チャー トを作つておけば簡単に求められる。

以上の結果から結核集団検診の効率について考えてみ

たい。

仮にすべてのRPが,評 価B以 上の読影価値の高いも

のであつても,わ が国の平均的読影能力を有する医師1

人 の読影では,20%前 後 の読み落 しが生ず ることは不
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可避のようである。極端な場台には60%以 上も見落さ

れる可能性がある。昭和43年 桔核実態調査8)で,要 医

療患者の うち過去1年 以内に集検で胸部X線 検査を受け

たものの自覚率が23.9%と,全 体の34.8%よ りかな

り低 くなつているが,島 尾9)も 論 じているように,そ の

一因としてRP読 影の読み落しがかな り関与しているも

のと考えられる。

結核の新発生が年 々減少しつつあるとはいえ,ま だ成

人集団では年間0.2%前 後 を示 している10》。一般医師の

結核に対する関心が低下 しているときであるだけに,少

な くとも集検のRPを 読影する立場にある少数の医師だ

けについては,読 影能力向上のための対策を強化しなけ

ればならない。

本研究で読影能力に影轡を及ばす要因として,年 齢,

読影経験年数,最 近の読影数な どがあげられることが明

らかにされた。 また結核研究所の報告6川にあるように,

効率的な研修によつて読影能力を著 しく高めることが可

能である。50歳 を過ぎると読影能力が低下する傾向が

みられることからしても,公 衆衛生に関係する医師はも

とより,非 常勤で事業所の衛生管理を担当する若い医師

に対 して,読 影に関する研修を義務づけ,後 継者を養成

する必要がある。

以前より,RP読 み落 しの実害を最低限にとどめるた

めに,dualreading(2人 読み)が 推奨されている。 し

か し,本 研究の結果に現われたように,症 例による読み

落 し率の差がきわめて大きい場合には,い くつかの症例

においては2人 読みをしてもなおかなりの読み落しが生

ずることが考えられる。 したがつて,2人 読みの効果を

過信することなく,ま ず個々の読影者の修練 と読影時の

注意力集中に留意すべきではないかと考える。

さらに進んで現行の結核対策を根本的に改革すること

が可能ならば,結 核検診機関を厳重に審査 し,十 分な訓

練と経験を経て一定の資格を有する少数の医 師 に よっ

て,す べてのRPを 読影する方法を提唱 したい。それに

よつて,読 み落 しによる発見のおくれや読み過ぎによる

不要の精検が激減するのは明らかである。

昭和43年 の実態調査によれば,年 間集検受検者は約

5,700万 人 と推定されている。すべてが年1回 受検する

として,1時 間300コ マの割合で読影すれば,所 要時間

は延ぺ19万 時間となる。医師の年間実働時間を6時 間

x250日=1,500時 間 として計算すると,約380人 の医

師がその実働時間の1/3をRP読 影に費すことによつ

て,す べてのRPの 読影が可能 となる。もちろん,実 際

には種々の障害が生ずるであろうが,積 極的に検討する

価値があるのではないかと考える。

総括および結論

70mmミ ラ ーRP50 .コ マ(う ち病 的 所 見 あ り25コ

結 核 第45巻 第4牙

マ)を192人 の医師が読影 して病的所見の有無を判定 し

た成績を分析 し,RPの 病巣診断能力と医師の読影能力

を評価 した。

その結果は次の通 りである。

1)「 病的所見あ り」のRPに ついて,病 的所見の読

み落 し率は最低2,6%,最 高75・5%,平 均21・8%で あ

つた。無所見のものの腕み過 ぎ率は最低2%・ 最高40

%,平 均15.8%で あつた。

2)各 医師についてみると,読 み落 し率は最低0%が

8人,最 高68%が1人,平 均21・2%で あ り・読み過

ぎ率は最低0%が20人,最 高100%が1人 ・ 平均

19.5%で あつた。読み落 し,読 み過ぎともに0の 人は

いなかつた。

3)読 影能力の一元的評価のために考案した 算 出 式

に,個 人別の成績をあてはめてみると,100点 満点で最

高98点,最 低31点,平 均74・9点 となつたっ

4)医 師の背景要因別にみると,読 影経験 の 長 い も

の,最 近の読影数の多いものほ ど読影能力が高いことが

有意性をもつて認められ,年 齢的には30歳 代,40歳 代

が一般に優れている傾向が認められた。

5♪ 以上の結果から考察すると,結 核検診において,

有病者の約20%が 発見洩れになつているものと推定さ

れ,結 核検診の効率を高めるためには,RPを 読影する

医師の読影力向上,さ らに読影能力の高い医師による集

中読影などの対策が必要と思われる。

稿を終わるにあた り,本 研究の機会を与えて下さつた

結核管理研究全国会議(事 務局長梅沢勉博士)お よび読

影に参加された先生方に深 く感謝致 します。また,テ ス

トフィルムを提供され,判 定方法についてご指導頂いた,

結核予防会結核研究所副所長島尾忠男および研修部医学

科長高瀬昭の両先生に厚 くお礼申し上げます。

本研究の要旨は,第75回 日本結核病学会関東支部 ・

第11回 日本胸部疾患学会関東地方会合同学会(昭 和44

年4月 東京)お よび第44回 日本結核病学会総会(昭 和

44年6月 京都)に おいて発表 した。
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