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In order to evaluate the efficacy of X-ray signs for the def f erential diagnosis of 

small lung cancer from tuberculoma,a cooperative study was carried out.X-ray films 

of 64 cases(lung cancer 35,tuberculoma 29)were read by 11 experienced chest physicians 
independently.The positivity of various X-ray signs were assessed respectively and 

obtained data were analysed with ROC analysis method.
"Ill defined contour"

,"unevenness of density","paleness"were proved to be relatively 
useful as a diagnostic tool,but"notch","pleural indentation"were not useful in dif f eren
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tiating lung cancer from tuberculoma.
It was also noted that great interindividual variations existed on the judgements of 

X-ray signs among chest specialists,and the conquest of which may be a crucial key for the 

universal validity of these signs.

Key words:X-ray sign,Small lung can

cer,Tuberculoma,ROC analysis
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解 析

は じめ に

小型肺野孤立陰影の鑑別診断において,結 核腫と肺癌

は頻度からいっても最 も重要な疾患である。通常 この鑑

別には,気 管支鏡検査,針 生検などが行われるが,画 像

による診断は,症 例のこれら検査への振 り分け,あ るい

はそれらの検査で診断がっかなかった場合の取扱いを決

める上でやはり重要な診断法である。特に結核腫におい

ては,気 管支鏡等では確診が得られないこともしばしば

であるので,画 像診断の重要性は大きい。

通常画像診断は,ノ ッチ,ス ピクラなど肺癌に特徴的

とされるX線 サインを手がかりに進められるが,こ れ

らX線 サイ ンの診断能には一定の限界がある。(1)これ

らサインは癌の全例に出現するわけではない。すなわち

感度の問題である。(2)良 性疾患にも出現 しうるので偽

陽性を生 じうる。すなわち特異度の問題である。以上よ

り,診 断能を感度,特 異度の問題として扱う必要がある。

(3)さ らにこれ らの判断には読影者によるばらっきが避

けられない。 したがってこれらサインの 影の現場にお

ける有用性を評価 しようとする場合,以 上の3点 を包括

した方法が必要になる。 この目的には最近放射線医学の

領域で広く用いられるようになったROC解 析 が適 して

いると考え られる1M)。 今回11名 の呼吸器専門医によ

る共同研究を行い,そ の読影結果のRO℃ 解析から,各

種X線 サインの有用性に関する興味深い知見を得たの

で報告する。

方 法

結核予防会の3施 設か ら,長 径3cm以 下の肺野孤立

影 を呈 した肺癌 および肺結核症例64例 を持ち寄 った

(表1)。 肺癌35例,肺 結核(以 下結核腫とする)29例,

表1対 象症例の最終診断

肺癌例の組織型別の内訳は,腺 癌30例,扁 平・上皮癌2

例,小 細胞癌3例 である。診断の確定方法は,癌 の場合

は全例組織ないしは細胞診によったが,結 核症例は細菌,

組織 によるもの16例 のほか,抗 結核剤投与にて縮小を

見たいわゆる臨床診断が13例 含まれる。

表2に 病変の長径を示す。11～15mm10例,16～20

mm31例 と,20mm以 下 の小型影が過半を占め小型影

表2対 象病変の大きさ

主体の検討となっている。

各症例にっき,正 面単純写真および正(側)断 層写真

を用意 し,こ れを11名 の呼吸器専門医が別々に読影 し

た。医師の勤務形態の内訳は,主 に胸部検診業務に従事

するもの7名,病 院医師2名,研 究職2名,そ の平均年

齢は53.6歳 で ある。

読影者は各症例にっいては,性,年 齢を含め全 く何も

知 らされずに読影に臨んだ。読影項目は,輪 郭の不明瞭

さ,ノ ッチ,細 スピクラ,粗 スピクラ,内 部のむ ら,濃

度(淡 さ),気 管 支透亮,胸 膜陥入,末 梢性集束,石 灰

化,衛 星病変の有無の11項 目である。 この各々につき,

確実に陽性(++),た ぶん陽性(+),た ぶん陰性(一),

確実に陰性(一 一)の4段 階で評価 し記載 した。

全員の読影結果をプールし,各 サインにっきそれを癌

の診断手段と仮定して4つ の閾値における感度,特 異度

を算出,ROC曲 線 を描 いた。(な お,石 灰化,衛 星病

変については,そ の逆,す なわち石灰化の無いこと,衛

星病変の無いこと,が それぞれ悪性に有利な所見と考え

られているので,逆 順に処理した。)

結 果

主要6サ インについてのROC曲 線を図1に 示す。曲
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輪郭不明瞭

粗 スピクラ

Notch

気管支透亮

濃度のむら

石灰化

図1主 要6サ インの有用度に関するROC曲 線

線が左上隅に近いほど診断能が高 く,対 角線に近いほど

診断能は低い。有用性を定量的に評価するために,こ こ

ではROC曲 線下の面積(W)を パ ラメーターとして採

用 した。面積の計算には台形法 を用 い,標 準誤差(S.

E.)の 計算はHanleyの 方法によった5)。表3に 各サイ

ンのWとS.E.の 値 を示す。W値 は1.0に 近 いほど良

好な,0.5に 近 いほど不良な診断能を意味する。

この結果から,各 サインの肺癌を結核腫から鑑別する

サインとしての有用性は,輪 郭の不明瞭さ,淡 さ,濃 度

のむら,粗 スピクラなどが比較的高いといえ,気 管支透

亮,細 スピクラ,末 梢集束などはあまり良好とはいえず,

胸膜陥入,ノ ッチなどは低いと思われた。

表3各X線 サインの診断有用性

考 察

肺野孤立性陰影の鑑別診断において最も問題 となるの

が肺癌と結核腫であるが,両 者の画像による鑑別は特に

小型例において必ず しも容易ではない。これは肺癌に特

徴的とされ る各種X線 サインがこれらにおいて常に鑑

別に有効とは限 らないか らであり,例 えば胸膜陥入が結

核腫においてもしばしば認あられることは以前から指摘

がある6)7)。またスピクラ,ノ ッチなどがやはり結核腫

にみられることも日常よく経験するところである。 とす

れば,こ れ らサインの診断有用性をある程度定量的に評

価しておくことは必要でもあり有用でもあると思われる。

最 も単純には,多 数の肺癌例,結 核例におけるサイン

の陽性率を調べ,例 えばノッチは肺癌例に何%陽 性,結

核例に何%陽 性というふうに決定できれば,感 度,特 異

度が算出でき評価が可能になるように思われるが,こ こ

でもうひとつ,読 影者による判断のばらつきという因子

を考慮する必要がある。すなわちこれらサインはその病

理学的実態はひ とつであっても,X線 撮影,フ ィルム

系という媒体を通して不完全にしか表現されず,微 妙な

例においてはそのサインが陽性か否かについての判断は

個人 によって異なることがありえ,そ の場合読影者A

の判断は正 しく読影者Bの 判断は間違 っているとは必

ず しもいえない。ある程度のばらつきは,し たがって初

めから許容せざるを得ない。そのようなばらつきを包含

して,初 あてサインの有用性についての評価が成立する

といえる。
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無論,こ のばらつきには個人においては能力など,画

像においては画質などが関与 しうるので,極 力このよう

な因子を排除することは必要であり,前 者は訓練,目 合

わせによって,後 者は機器の改良によって,あ る程度は

可能になるとも考えられ,そ のよ うな努力は怠るべき

ではないが,さ しあたり現時点で最 も頻用されている

conventional tomoを 用 い,一 定水準以上の読影者が

読影した場合の有用性は一度 きちんと押さえておく必要

があるであろう。

このような考えで,今 回の研究を行 った。その他,

本研究では以下のことに注意を払った。

1)症 例の選択(1)断 層 の画質良好な症例のみを選

択 した。正切の得 られていない例,精 細な読影に堪えな

い例 は除外 した。(2)症 例 の構成比を実際の診療の場で

の遭遇頻度に近似させた。ただ しその比は医療機関の性

格によって異なるので,こ こでは最終精検を引き受ける

呼吸器専門病院での頻度とした8)9)。も し,こ の比が大

幅に異なる場合,こ の研究の結果は一義的に適用できな

くなることは注意を要す る。(3)そ の他なるべ く選択バ

イアスはかからぬようにした。 しかし確定診断を必須と

したことから,必 然的に全例気管支鏡施行例 となり,そ

のためのバイアスは避けることはできなかった(後 述)。

2)読 影者の問題(1)読 影 に当たって,各 サインの

判定とは別に最終診断欄の記入を求め,各 読影者 ごとの

正診率を算出 した。その結果は,悪 性正診76.6%,

(S.D.7.0%)良 性正診73.3%(S.D.10.3%)で あ

り,陰 影の大きさを考えると良好で,読 影者の水準はま

ずまず高いといってよい。(2)小 型陰影では微妙な レベ

ルの所見判定が要求されるので,最 終診断を知っている

場合その判定がバイアスを受けることは十分ありうる。

今回は多施設共同研究の形をとったので各読影者は結果

を知 らず,し たがってこの問題 はク リアーできた。(3)

用語の内容についての理解の統一・。各人の,例 えばノッ

チという言葉についての理解が異なっていれば判断は当

然ばらつき,そ の有用性を議論することには何の意味 も

な くなってしまう。われわれは先にこれらサインにっき

諸家の言説を整理 し,わ れわれとしての定義を定めた

が10),本 研究の参加者 にはその内容を熟知してもらっ

た。一応の統一は得 られているものと思われる。

ROC解 析 は最近放射線医学の領域で広く用いられる

手法であるが,あ る診断手段につき判断閾値を変え,そ

の感度と特異度のtrade offの 関係を観察 し,診 断能力

の優劣を見 ようとす るものであるが,多 数の観察者の

判断のばらつきを包含 して評価でき,特 定の観察者の偏

りに左右されない客観的な評価に適 した評価方法であ

る1)～5)。本 研究では各サインを悪性の診断手段とみな

し,判 断閾値を4段 階に設定 し,多 数の読影者の判断を

プールして,ROC曲 線 を描 き,解 析,処 理を行った。

表4所 見の判定における読影者間のばらつき

*1人 の読影者が そのサイ ン陽性 と判定 した

症例数/64x100(%)

ROC曲 線下の面積をパラメーターとして各サインの

有用性を評価 した結果,輪 郭の不明瞭さ,淡 さ,濃 度の

むらが比較的有用性が高いという結果になったが,こ れ

は,輪 郭,癌:不 明瞭,結 核:明 瞭,濃 度,癌:淡 い,

結核,濃 い,内 部,癌:む らあり,結 核:均 一として従

来理解され強調されてきたことを確認 した結果となった。

一方,ノ ッチ,ス ピクラ,胸 膜陥入,気 管支透亮などは

通念に反 し鑑別有用性は低いとの結果となった。 この問

題 および石灰化,衛 星病変の低い値については以下に

改めて検討する。

これを考えるためにまずサインごとの判定のば らつき

を見ておく必要がある。読影者間の判定の不一致度を評

価す るにはNyboeら の方法があるが11),複 雑で直観的

には理解しにくい面 もあるので,こ こでは1つ のサイン

につき1人 の読影者が陽性 とした症例数を取 り上げた

(表4)。 ノ ッチを例 にとれば最 も少な く採 った人は19

例,29.7%,最 も多く採った人は42例,65.6%に 陽性

と判定 しているが,以 下%で 表せば,平 均(幻 は42.6,

標準偏差(σ)14。0,変 動係数(C.V.)32.9で ある。

以下,主 にばらつきを変動係数で見ると,輪 郭不明瞭

淡さ,粗 スピクラなどが少なく,逆 に細スピクラ,末 梢

集束,気 管支透亮などは大きい値を示した。この変動係

数で表 したば らつきと,Wで 表 した診断有用性を対比

すると(表5),輪 郭 の不明瞭さ,淡 さ,濃 度のむら,

は病理学的知識からも当然有用性が期待される所である

が,判 断のばらつきも少なく,結 果として良い診断能と

なったと推定される。 ことに濃度(淡 さ,濃 さ)の 判定

は従来ばらつきが多いと考えられてきたが,経 験を積ん

だ医師の間では意外にばらつかないようである。一方,

気管支透亮,細 かいスピクラなどは病理学的には当然高

い有用性が期待されるはずであるにもかかわらず,判 断

―16―



1990年1月 17

表5各X線 サインのW値 への判定のば らつきの寄与

が読影者間でば らつくため低い有用性しか示さなかった

と推測される。.具体的にはこれらのサインは,断 層の流

れ像,あ るいは境界の不鮮明さとの判断が個人問で分か

れた可能性が考えられる。

ノッチについては判断のばらつきも問題であるが,こ

れはやはり特異度の問題であろう。図2は 結核腫のマク

ロ病理像であるが,複 数の被包乾酪巣が融合 して1つ の

病巣を形成するとき,ノ ッチと呼ぶほかない所見を呈 し

得ることが,こ の例から理解される。 もう1つ の要因と

して2cm以 下の小病変においてノッチを捜すとき,,悪

性 例において非常 に微細なレベルで拾わざるを得ない

ので,そ のようなわずかな凹みは,あ る程度時間が経ち

収縮した結核腫には上述のような機序でなくともかなり

普遍的に観察されることも挙げねばならない。

図2結 核腫(多 発)の 切除例。複数の結節が接合,融

合 している。X線 的にノッチを呈 しうることが理

解される。

石 灰 化(の 無 い こ と)お よ び衛 星 病 変(の 無 い こ と)

の 低 いW値 は判 断 の 一 致 度 は良 い だ けに通 念 に 反 す る

が,こ れ は以 下 の よ う に解 釈 され る。 各 々の 中 間 閾 値 で

の"陽 性"頻 度 を見 る と,石 灰 化:癌4.3%,結 核10,7

%,衛 星 病 変1癌16.0%,結 核39.5%と いず れ も頻度

は 少 な い、 そ の ためROC曲 線 が 対 角 線 か ら離 れ ず 低 い

値 を 示 した と考 え られ る。 この よ うな現 象 は お そ ら く,

前 述 の よ うに 研究 対 象 を診 断確 定 例 に限 っ た た め事 実 上

気管 支 鏡施 行 例 とな り,そ の結 果X線 で 容 易 に石 灰 化,

衛 星病 変 の見 出 され る例 は初 め か ら除 外 され て しま っ た

た め で あ ろ う。 す な わ ち選 択 バ イ ア ス に よ る も の と考 え

られ,こ の両 サ イ ンの確 立 され た有 用 性 を否 定 す る もの

で は な い。

さて,こ の よ うな形 で,現 時 点 で 頻 用 され て い るcon-

ventionaltomoを 用 い て の 各 種X線 サ イ ンの 有 用 性

を評 価 した わ け で あ る が,輪 郭 の(不)明 瞭 さ,濃 度,

内 部 の 均 一 さ(む ら),の3つ につ いて 従 来 か らの 評 価

を確 認 した こと,ノ ッチ,胸 膜 陥 入 は良 性 に も頻 出 し鑑

別 の有 用性 は低 い と い う こと な ど を明 らか に しえ た。 今

後 の方 向 と して,多 変 量 解 析 を用 い た計 量 化 診 断 の 試 み

が な さ れ る べ き で あ ろ うが,現 時 点 で は読 影 者 間 の 判 断

の ば らっ き が サ イ ンに よ って は は な はだ しく,こ れ が そ

のよ うな診 断法 の普遍 的有 効性 に とって 大 きな 障 害 とな っ

て い る。

現 在,ComputedRadiography,Xerotomogra-

phy,高 分 解 能CTな どの 新 しい画 像 診 断技 術 が開 発 さ

れて お り,病 変 の 病 理 形 態 を よ り忠 実 に 反 映 で きる とさ

れ るが12)13),X線 被 曝 量 の 問 題,ま た 高価 格 の問 題 な

どが 普 及 の 障 害 と な って お り,ま た必 ず し もす べ て の点

でconventionaltomoよ り優 れ てい る と もい え な いが,

この よ う な新 しい手 段 に よ って判 定 の ば らっ きが減 少 す

るの か ど うか,そ の 場 合 これ らサ イ ンの有 用 性 が ど うな

るか,そ して 客 観 性 の 高 い計量 診 断 が可 能 に な る のか ど

うか な どが 今 後 の課 題 で あ ろ う。

結 論

1)肺 癌 と結核腫との鑑別における各種X線 サイン

の有用性を,ROC解 析の手法を用いて評価 した。

2)肺 癌を結核腫から鑑別する上で,輪 郭の不明瞭さ,

淡 さ,内 部のむら,が 有用性が高かった。

3)ノ ッチ,胸 膜陥入は結核腫にもしばしば陽性とさ

れ,鑑 別有用性は低いと思われた。

4)サ インによっては読影者間の判断のば らつきが大

きく,い かにしてこれを克服するかが今後の大きな課題

と思われた。

本論文の要 旨は,第64回 日本結核病学会総会(1989

年4月,大 阪)に おいて発表 した。
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