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研究要旨 現行のじん肺健康診断では、画像診断に胸部単純Ｘ線撮影が用いられているが、臨床の場

で広く使用されている胸部 CT 検査の有用性を検証し、じん肺健康診断における適切な診断基準お

よび手法を確立することを研究の目的とした。じん肺の存在診断に関しては、珪肺の特に PR0/1 と

PR1/0の鑑別に焦点をおき、胸部単純 X線写真での病型を再評価し、また両者の鑑別における胸部 CT

検査の有用性を検討した。また、珪肺とは画像所見が異なり、近年増加傾向にある溶接工肺の CT 所

見を検討した。質的診断に関しては、珪肺と鑑別が必要なサルコイドーシス等の疾患において、胸部単

純 X線写真と CTにおける医師の診断能を比較検討するため読影実験を行い、胸部 CT 検査の有用性

を検討した。CT検査による被爆リスクに関しては、医師の粒状影の検出能における、超低線量 CT画

像の通常線量 CT画像に対する非劣性を検討した。これらの症例では、粒状影の存在診断に関して CAD

（コンピューター支援診断）の応用を試みた。また、地方じん肺診査医がどのような場合に胸部単純

X線写真のみでは不十分と感じているかを明らかにするために、全国の診査医に対してアンケート

調査を行った。 
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A. 背景                         

 現在、じん肺健康診断は、粉じん作業につ 

いての職歴調査のほか、胸部単純 X線撮影や

胸部に関する臨床検査、肺機能検査等の方法 

を用い、診断基準に則って行われている 1)。 

一方、一般診療における胸部画像検査では、 

胸部単純 X線撮影に加えて、胸部 CT検査が

診断において広く行われており、じん肺健康 

診断における、胸部 CT撮影の活用促進を求 

める意見がある。また、平成 22年 5月のじ 

ん肺法における、じん肺健康診断等に関する 

検討会の報告書のなかで、胸部 CT検査に関 

する 3つの課題（①放射線被曝量が、単純 X

線写真に比べて高いこと、②事業者がじん肺 

健康診断の費用を負担すること、③読影技術の

普及が必要であること）が示されており 2)、 

これらについて検討する必要がある。 

 

B. 目的 

 胸部単純 X線撮影に加えて胸部 CT検査を

行うことで、じん肺診断の確信度が有意に上

昇する症例、或いは胸部 CT検査を用いなけ 

れば、的確な診断ができない症例の収集・分

析を行い、じん肺健診における胸部 CT検査 

の有用性を検証し、適切な診断基準及び手法

を確立することを目的とした。 

 

C. 対象と方法 

 労災病院を中心とした施設から、じん肺症

例と粉じん吸入対照群（PR0/1以下）の胸部

単純Ｘ線写真および CT画像の収集を行った。

じん肺の存在診断に関しては、珪肺の PR0/1

と PR1/0の鑑別に焦点をおき、胸部 CT検査

を加えることで的確な診断に寄与するかどう

か、また寄与するとすればどの様な症例で、

どの程度の頻度で寄与しうるかを検討した。 

また、珪肺のみならず、最近増加傾向にある 

溶接工肺の CT 所見の定量評価を行い、これ

らを珪肺と比較検討した。            

じん肺と鑑別診断すべき疾患群の画像も収集

を行った。質的診断に関しては、珪肺とサル 

コイドーシス・肺ランゲルハンス細胞組織球 

症等の鑑別が重要である。これらの鑑別診断 

における胸部単純写真と CTの診断能につい

て読影実験を行って比較を行い、じん肺診断

における CTの有用性を検討した。 

 また、じん肺診査の過程で、地方じん肺診 

査医が胸部単純写真のみで診断を下している

現状で、胸部単純写真だけでは不十分で､CT

の併用が望ましいと思われる頻度とその理由

を 1年間にわたり調査した。 

 さらに、最新の CT機種では、新たな逐次 

近似再構成法により、画質を保持したまま 

で、胸部単純 X線撮影と同程度の低線量での

撮像が可能となってきている。 逐次近似再構

成法による超低線量 CT画像と通常線量 CT 

画像における診断能に差違がないかを検討す

るため、前向きに症例を収集し、読影実験を行

った。 また、これらの前向きに収集した症 

例の中で、特に珪肺の PR0/1と PR1/0の鑑別

に焦点をおき、通常線量 CTにおける粒状影 

の定量化、CAD（コンピューター支援診断）

の応用を試み、読影技術の普及方策を検討し 

た。 

 また、CTじん肺健診によるコスト・ベネフ

ィットの解析を行った。以上の調査・研究を行

うことにより、今後の法令改正等の必要性を

検討する上での、基礎資料とする。 

 

D. 結果と考察 

 後ろ向きに収集したじん肺症例と粉じん吸

入対照群（PR0/1以下）の胸部単純 X線写真

および CT画像の検討を行った。132例の胸部

単純 X線写真を 5名の呼吸器内科医及び画像
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診断医で構成される研究分担者で病型の再評

価を行った。5名が独立して評価した場合の 

一致率は高くなかったので、合議の上で再評

価を行い、最終的に 110例の病型が確定し 

た。これらの症例の CT画像の病型の評価を 

行う上で、溶接工肺やスライス厚が 5mmよ 

り厚い症例を除外し、最終的に 72例を評価 

した。この 72例において、胸部単純写真と 

胸部 CTのスコアが同等となった症例は 40 

例、56%であった。単純写真が過小評価され 

ている症例は 13例(18%)、一方過大評価され

ている症例は 19例(26%)であり、肺気腫症例

が有意に多かった。 

 溶接工肺に関しては 66名の CT画像の解析

を行い、33名の珪肺の画像所見との比較を行

った。溶接工肺では、小葉中心性の淡い陰影 

が特徴的であり、珪肺でみられる境界明瞭な

粒状影や大陰影は有意に溶接工肺では少なか

った。また、単純 X線写真では明らかに溶接

工肺における粒状影が過小評価されているこ

とが明らかとなった。職歴において溶接工肺

が疑われる場合には、CTを用いた粒状影の評

価を加えることが重要と考えられた。 

 質的診断に関しては、じん肺と鑑別すべき

疾患群として、サルコイドーシス・肺ランゲ 

ルハンス細胞組織球症、粟粒結核等の 8疾患を

挙げ、じん肺（6例）を加えた計 50例の胸部

単純 X線写真および CT画像に関して、胸部 

放射線科医、一般放射線科医、呼吸器内科医、

各 5名で読影実験を行った。その結果、じん

肺と他疾患との鑑別には胸部単純Ｘ線写真 

よりも CTが有用であり、呼吸器内科医では 

放射線科医に比べて CTを用いるメリット 

が大きいことが示唆された。また今回対象 

とした疾患群の中では、疾患頻度が比較的高

く、好発年齢や症状がじん肺患者と重なるサ

ルコイドーシスと抗酸菌症は、CTを用いて 

も鑑別が難しいことがあり、重要な疾患と考 

えられる。 

 47都道府県の地方じん肺診査会において、

地方じん肺診査医がじん肺の認定作業の中で

画像診断を行う際に、胸部単純写真のみでは

不十分であると感じるのはどの程度あるのか

調査した。新規申請例において、CTがあれ 

ば良いと感じた症例は 27.8％であった。その

うち、診査の根幹に関わる 0/1か 1/0かの判 

定と、他疾患との鑑別に必要であるとされた

症例が 23.5％であった。再診査例において 

は、CTが必要と感じられた症例はより少な 

く 16.1%で、その内両方の理由は 13.1％であ

った。じん肺症例の軽症化が見られる昨今、

本アンケート結果からは、正確な認定を行う

上でじん肺診査に CTを取り入れる必要性を

多くの地方じん肺診査医が考慮していること

が示唆された。 

 また、岡山労災病院のじん肺症例で、逐次

近似再構成法による超低線量 CT画像と通常

線量 CT画像を撮像し、前向きに収集した珪 

肺 84例から 40例を抽出し、 放射線科専門医 

、放射線科レジデント、呼吸器内科専門医 

の各 5名ずつ計 15名で読影実験を行った。 

その結果超低線量 CTの通常線量に対する非

劣性が統計学的に証明された。今後、世代の

古い装置での画像評価やプロトコールにスラ

イス厚 2mm厚が必要かどうかなどを含め 

て、さらに検討を加える必要があると考えら

れる。                

 前向きに収集された画像データの内、1mm

再構成厚のデータに関しては、CAD（コンピ

ューター支援診断）の応用を試みた。結果、

CT画像から微小結節を高精度に検出するこ

とができ、粒状影の定量的評価の可能性が示

された。今後、多症例の粒状影を統計解析し、

高度じん肺診断支援システムの開発を目指す。 
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E. まとめ 

1) 珪肺の存在診断、特に PR0/1と PR1/0の 

鑑別において、単純Ｘ線写真では、過小評 

価、過大評価されている症例が少なからず 

あり、CTを用いた粒状影の評価が重要と考え

られる。 

2) 溶接工肺の画像は珪肺とは異なり、単純 X

線写真では過小評価されるので、職歴におい

て溶接工肺が疑われる場合には、CTを用い 

た粒状影の評価を加えることが重要である。 

3) じん肺と他疾患との鑑別には胸部単純X線

写真よりも CTが有意に有用であり、特に、 

サルコイドーシスと抗酸菌症は、CTを用い 

ても鑑別が難しいことがあり重要な疾患と考

えられる。 

4) 地方じん肺診査医は、約 3割弱の症例で診

査時に CTがあれば良いと感じており、その 

理由は、PR0/1と PR1/0の判定と、他疾患と

の鑑別が挙げられる。 

5) 読影医師によるじん肺の粒状影の診断能に

おいて、超低線量 CTの通常線量 CTに対す 

る非劣性が証明された。 

6) じん肺の粒状影に対して CAD（コンピュー

ター支援診断）の応用を試み、粒状影の定量的

評価の可能性が示された。 
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