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研究要旨 本研究は胸部CTによるじん肺診断の基準を確立することを目的とする。じん肺の画像診断は、現

在専ら胸部単純X線写真が用いられているが、過去の報告や昨年までの本研究班での研究にて、これに胸部

CT検査を加えることで的確な診断に寄与する可能性が示唆された。しかし、現時点でその基準となる画像が

適切な画像及びその診断基準が十分とは言えず、その標準化を目標とした症例収集を行うこととした。

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。一方

で、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。

胸部CT検査が胸部単純X線写真と比較し

て診断能が高いことは、種々の疾患について

研究でなされており、じん肺の診断について

も、胸部CT検査での基準フィルム作りの検

討は過去にも試みられたことがあるが、評価

基準が明確でなく、十分には実用化されてい

ない。

B．�澤班での研究成果

我々は、平成27年度から29年度の班研究に

おいて、珪肺の診断において胸部CTが一定

の割合で胸部単純X線写真よりも有用である

事を示し、早期のじん肺を診断するにあたっ

て胸部CTを撮影することを推奨する旨学会

発表を行った（資料 1）。この際に、特に問題

となるP/ R0/ 1，1/ 0の境界については、珪肺

の診断に従事する胸部放射線科医及び呼吸器

内科医の合議で一定の境界線を設けた。

但し、この研究には限界があり、それは後

方視的な研究であることと、その影響でスラ

イス厚が厚い症例を用いていることが問題と

なった。また、P/ R0/ 1, 1/ 0の境界において

は、熟練した評価者における合議で決定した

ものではあるが、客観性、再現性が不十分と

の意見もあった。
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C．目的

じん肺診断の確信度を上げるため、胸部単

純X線撮影に加えて胸部CT検査を行う際に、

適切な胸部CTの基準となる症例を提示する

こと。特にP/ R0/ 1, 1/ 0の境界を明確にする

こと。

D．前向きの画像収集

北海道中央労災病院にて、じん肺を疑われ

撮像される胸部CTの画像を前向きに収集す

ることとした。収集する画像については、①

1. 25mm厚の薄いスライス厚の画像について

は肺野条件、縦隔条件の両者、②肺野条件に

ついては1. 25mm厚（TS-CT）、5 mm厚の両

者、③同時期に撮像された胸部単純写真の画

像を前向きに収集することとした。

①については、Computer-Aided

Diagnosis（CAD）との兼ね合いがある。昨

年までの�澤班のCADによるデータ解析は､

仁木先生の元 1 mm厚程度の薄いスライス厚

の縦隔条件でなされてきた。これは、比較的

ノイズの多い肺野条件よりも、血管との連続

の解析に縦隔条件の方が有利であるというこ

とに起因している。しかし、日常診療におい

ては肺野の微細な結節の評価には肺野条件が

用いられていることから、縦隔条件の画像収

集は余計な負担がかかることとなる。そこ

で、薄いスライス厚の肺野条件の画像でも

CADの解析に耐えうるよう、ソフトウエアの

開発を行うこととし、そのための画像データ

として肺野条件、縦隔条件の両者の画像を収

集することとした。

②について、昨年度までの研究では 5 mm

厚での標準画像の作成を考えていた。画像診

断の進歩によりTS-CTの評価が優れている

ことは間違いない事実であるが、全ての施設

で同様の画像が得られるわけではなく、 5

mm程度の標準画像が必要という意見からで

あった。今回、CADを有効に利用しつつ、現

在も広く用いられている 5 mm程度の画像も

診断に取り入れていくためには、それらの画

像の比較を行うことが必要と思われ、それら

両者の画像を収集して検討することとした。

③については、同様にこれまで診断の中心

であった胸部単純X線写真とTS-CT、また 5

mm程度の画像を再検討することで、どのよ

うな症例において胸部単純写真の限界がある

かを再認識することを目的とし、収集するこ

ととした。

まとめると、TS-CTの評価、これには客観

性を持たせるためにCADを取り入れていく

こと。この評価と同一症例の 5 mm厚の画

像、胸部単純写真の画像を比較することで、

これまでの画像評価との関連を再検討するこ

とを目的とし、前向きの画像収集を行うこと

とした。

E．現在までの収集状況

2018年 1月末の時点で、36例のデータ収集

ができている。これらの症例について 2名の

研究分担医（放射線科医）でスコアリングを

行った。アスベスト曝露を疑うものなど 2例

の評価困難例を除いたCT評価の結果は、0/ 1

12例、1/ 0 5例、1/ 1 8例、2以上 9例と比較

的バランスのとれた症例群であったが、溶接

工肺の混在もあり、CAD評価も併せ可能な限

りの多数例を次年度までに収集予定である。

F．まとめ

CADに適応し、今後の診断の基準となるよ

うなCT画像（TS-CT及び 5 mm厚）、及び胸

部単純写真の画像の前向き収集を行うことと

し、現在収集過程である。
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