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研究成果の概要（和文）：じん肺の診断には胸部エックス線が不可欠であり、現在広く使われるようになったデジタル
胸部エックス線画像をじん肺標準エックス線分類を用いてに沿って評価するために、厚生労働省から電子版の標準画像
が公表された。それに先立って推奨されているデジタルエックス線画像の条件は一般胸部画像と異なっている。我々は
一般胸部画像を2000例収集するとともに、その中からじん肺所見のあるものを選別して、じん肺推奨条件と一般胸部条
件との画像を作成し、読影試験によって、読影所見の比較を行った。その結果、概ね二つの条件においての差は小さか
ったが、小陰影はじん肺条件で、大陰影は一般胸部条件で指摘しやすい傾向にあった。

研究成果の概要（英文）：Chest radiography is essential tool for diagnosis of pneumoconioses. Digital 
chest radiography is rather new technique which is implemented in most of the medical facilities in Japan 
that conduct health check up. Ministry of Health, Welfare and Labour Japan published digital version of 
Japan Standard Image for Classification of Pneumoconiosis as standard image for digital radiography. We 
aimed to compare the proposed image processing for pneumoconiosis and the usual image processing for 
other chest evaluation. We collected more than 2,000 images of pre-processing images and produced two 
images for pneumoconiosis evaluation and usual chest evaluation. Results showed both processed images 
were very close, but it suggested small opacities were more detected on Pneumoconioses processing and 
large opacities were well detected on usual processing.

研究分野：産業保健
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１．研究開始当初の背景 
胸部エックス線検査によるじん肺の画像診
断は、じん肺法に基づく法定の健診の重要な
項目であり、じん肺法による画像分類が管理
区分の決定に極めて重要であるため、じん肺
法に基づく標準エックス線フィルムが選定さ
れ、じん肺の陰影密度(PR)を決定するために
比較読影する際のスケールとして用いられて
きている。これは世界的に用いられるILO 国
際じん肺エックス線分類 の画像分類方法を
ほぼ踏襲したものであるので、世界的にほぼ
同一のスケールでじん肺の画像診断がなされ
ていることになる。研究代表者らが開発し提
唱している国際じん肺CT分類(ICOERD) 
(Suganuma, IAOEH 2006)も、より詳細な検査
としては必要ではあるが、スクリーニングと
して 用いるには被ばく線量、費用、アクセス
などの面から現実的ではないため、胸部エッ
クス線写真がじん肺健診の必須ツールであり
続けることは間違いない。 

研究代表者らは、我が国におけるじん肺へ
のデジタル胸部エックス線画像の推奨条件の
検討 (Takashima, Suganuma, JOH 2007)とじ
ん肺分類に利用可能なデジタル標準画像の検
討を行って きた(厚生労働科研村田班)。その
成果として、2011 年 8 月にデジタル標準画
像が厚生労働省からじん肺エックス線標準写
真電子版として公表された。また、ILO 国際
じん肺エックス線分類についても、申請者ら
が執筆したデジタル胸部エックス線に関する
第 6 章が書き加えられ、医療用モニターを用
いてじん肺画像を読影する際に、利用可能な
標準画像が同年に公表されている。ILO デジ
タル標準画像は、従来版をデジタルスキャン
したものに過ぎず、日本のデジタル標準の誕
生を受けて、ILOでも新たな症例収集が米国 
NIOSH を事務局として開始されたところであ
る。 

一方で、デジタル胸部エックス線(DR)の有
用性を極大化する撮像条件や画像処理条件は、
従来のエックス線検査(FSR)からの連続性を
重視してきたじん肺健診推奨条件とは大きく
異なっている可能性がある。予備的な検討で
は、欧米と我が国の胸部放射線科医に推奨表
示条件の検討を依頼したところ、(1)FSR にデ
ジタル処理を加えた感じの条件と(2)FSR と
は全く異なるデジタル処理を生かした条件と
に明確に分かれた。米国の医師が真っ暗な読
影室で読影を行っていることもあり、濃度に
も違いがみられた。このように、胸部画像診
断を専門とする我が国や欧米の放射線科医か
らは、鮮鋭度、コントラスト強調等の基本的
な画像処理に留まらず、ダイナミックレンジ
圧縮やマルチ周波数処理といった画像処理技
術を最大限に活かして、構造の物性をも反映
できる描画を追求する動きもある。このよう
に肺の正常構造を FSR よりも、正確に画像化
できる DR の画像処理条件を用いることによ

る、じん肺診断能への影響は十分に検討され
ていない。 

 
２．研究の目的 
本研究は、FSR からの連続性を考慮せずに、
デジタル技術を用いて撮像した DR 画像を、
現在利用可能な複数の画像処理手法を適切に
組み合わせることで、これまで描画できてい
なかった構造まで詳細に描出する条件を決定
し、これを用いてじん症例コレクションの描
画を試みる。また、症例コレクションによっ
て、検討した画像条件を元に、一般健診とじ
ん肺健診でストレスなく観察可能な共通条件
を決定し、胸部健診用条件として提案する。 

３．研究の方法 
対象と方法は既に、デジタル胸部エックス
線によるじん肺エックス線標準画像の選定の
ために収集したトンネル坑夫のじん肺症例約 
100 例、別途、アスベスト外来において収集
したアスベスト曝露者約 100 例、健常成人約 
50 例のフラットパネル型検出器によるデジ
タル胸部エックス線画像の画像処理前データ
を検討対象とする。これに加えて、実際の検
診の際に収集される画像について、同様に画
像処理前データを収集して検討した画像処理
条件の検討に資することとした。この画像処
理前データを、(1)通常胸部撮影推奨、(2)じ
ん肺推奨、(3)肺がん用推奨、及び、(4)新た
に開発した画像処理条件による画像処理を行
う。この検討のために、上記、症例集からじ
ん肺の PR 分類やじん肺陰影の融合像、大陰
影、胸膜プラーク、びまん性胸膜肥厚などの
典型例を数例ずつ選定し、それぞれ複数症例
ずつ画像処理の違いによる所見の変化を検討
する。 

4種類の画像について、現在、全衛連放射線
専門委員会において、画像評価に用いられて
いる 評価表(解剖学的指標および物理学的指
標からなる)を利用して、職業性呼吸器病専門
家(NIOSH B リーダー、産業衛生専門医)、放
射線医学専門医、呼吸器内科専門医からなる
複数の専門家で評価する。全衛連評価表の解
剖学的指標は、①肋骨辺縁の鮮鋭度、②鎖骨
の骨梁、③気管支、 ④心陰影に重なる血管影、
⑤脊椎、⑥横隔膜に重なる血管影、⑦肺野の
血管影に関して、 評価することで肺がどれだ
け明瞭に描出されているかを点数化して合計
したものと、総合評価として優、良、可、不
可の 4 段階評価からなる。従来は、可、不可
の評価を受ける写真も一定数あったが、現在
はほとんどが良である。全衛連評価表は、通
常、健常人のエックス線写真について品質管
理を目的に評価をするため、じん肺陰影があ
る胸部画像に関して用いることが適切かどう 
かについては議論の余地があるが、ILO 分類
では陰影の密度分類を行う前に、適切な画像
が撮影されているかについて総合評価を 4 



段階(1,2,3,読影不能)で行うことが要求され
るので、 両者は一定の親和性があるとみてよ
い。 

また、全衛連の専門委員による評価結果の
ある良い画像、悪い画像を入手して、これに
ついて工学的な検討を実施した。 

 
４．研究成果 
現在までに解析し得たのは、トンネル坑夫
98 名についての、一般胸部条件、およびじん
肺条件についての比較検討である。今後、他
の収集してある画像についても検討を加え
る。検診画像 2000 例についても収集を終え
た。 
 
これら 98 名の症例については、2名の医師
による読影実験を行った。一人は、職業性呼
吸器病専門家(NIOSH B リーダー、産業衛生
専門医)であり、じん肺読影には 15 年間の経
験を持つ。もう一人は、じん肺読影について
は１年の経験であるが、アジアじん肺読影医
養成講習会（AIR Pneumo）を修了しており、
じん肺エックス線分類については理解して
いる。 
 
 一般胸部条件はメーカー推奨の胸部条件
であり、これは日本肺癌学会の推奨値の範囲
内であった。これに対して、じん肺表示条件
は、厚生労働省村田班により推奨された表示
条件を使った。じん肺条件と胸部推奨条件と
では、先鋭化処理、ノイズ低減処理の有無に
違いがあり、且つ、ダイナミックレンジ圧縮
が低濃度では両者とも使われているものの、
じん肺条件ではその圧縮の程度が小さかっ
た。 
 
 経験年数の多い読影者は経験年数の少な
い読影者に比して、一般胸部条件とじん肺条
件という違いがあっても読影結果が安定し
ていた。両者の読影結果は、小陰影の読影に
ついては、じん肺条件の方が一般条件よりも
一致度が高かった。大陰影については、一般
条件の方が一致していた。これは、先鋭度強
調、ノイズ処理を施している一般胸部条件に
おいては孤立陰影を際立たせるが、びまん性
陰影については特に初心者は評価しにくい
可能性がある。 
 
 全衛連放射線専門委員会において、画像評
価を行った結果と画像の特徴についての工
学的な分析を実施しているがその成果はま
だまとめられていない。数例の解析結果から
の印象としては、画像の工学的分析で階調差
が明瞭なものが画像評価としてはよい点数
が付けられている。 
 今後、読影者を増やした検討が必要と考え
られるが、両条件の違いは、当初考えていた
よりも小さく、共有条件の開発は可能と考え

られる。 
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