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   厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
 

   市町村におけるがん検診の精度管理手法の開発及び精度管理データの解析 
― 胸部Ｘ線写真の読影医アンケート調査 ― 

 
 研究分担者 佐川 元保  東北医科薬科大学医学部 教授 

 
 
研究要旨 
目的：検診・健診での胸部 X 線写真読影体制や読影医の今後の持続性に関しては、従事する医師の高齢化に
伴い危惧が持たれている。そのため、実際の状況を把握する目的で全国アンケート調査を行った． 
方法：結核予防会，日本対がん協会，予防医学事業中央会，全国労働衛生団体連合会傘下の都道府県組織計
213施設にアンケート用紙（施設用・医師用）を郵送し回答を得た． 
結果：施設アンケートは 102施設，医師アンケートは 239人の読影医から回答を得た．読影体制の面では 80%
以上の施設で検診種類を問わず二重読影が実施されていた．また読影の趨勢は間接写真からデジタル写真に
移行していた．読影医の面では常勤読影医の約 70%が 50才以上であった．また呼吸器内科、呼吸器外科、放
射線科などの日常診療で肺がん診療に携わる医師は読影医の約 50%に留まった．待遇面では間接写真と比較
しデジタル写真の読影において希望読影料が高かった． 
結論：今回のアンケート調査では特に読影医の高齢化，肺癌を専門とする読影医の不足，読影医の負担増加が
明らかになった．これらの問題点について、解決方法を検討していく必要がある。 
 
 
Ａ．研究目的 
  肺がん検診の有効性は胸部X線検査の読影精度
に依存する．肺癌取扱い規約第8版に記載されてい
る「肺がん検診の手引き」では，肺がん検診の読影
について「2人の医師が各々独立して読影を行う．
少なくとも1人は肺癌診療に携わる医師もしくは放
射線科医が望ましい」と定めており，肺がん診療に
精通した読影医の存在は極めて重要である．しかし
近年胃がん検診において胃X線検査読影医の高齢
化が問題となっており，同様の問題は肺がん検診で
も当てはまると思われ，将来的には読影医不足に陥
ることも懸念されている．そこで今回肺がん検診に
おける胸部X線読影体制や読影医の実態把握を目
的とし，全国の検診（健診）実施施設とそれに属す
る読影医に対するアンケート調査を実施した． 
 
 
Ｂ．研究方法 
 結核予防会，日本対がん協会，予防医学事業中央
会，全国労働衛生団体連合会傘下の都道府県組織
計 213 施設にアンケート用紙（施設用・医師用）
を郵送し回答を得た（資料 1A, 1B, 資料 2）．医師
用アンケートは施設から関連する読影医に配布さ
れ，施設単位でまとめて回収した．施設名，医師名
ともに無記名の調査とした． 
1）設問（施設用） 
 A）胸部 X線写真の年間読影枚数 
 B）実施している検診種別の割合 
 C）施設に所属する読影医数・年齢（常勤・非常
勤・他施設勤務医） 
 D）施設に所属する読影医の専門科（常勤・非常
勤・他施設勤務医） 

 E）読影を依頼している外部機関の有無と継続可
能性 

F）検診種別ごとの読影体制 
 G）将来の読影医確保についての不安の有無 
 H）読影医確保に関する不安について（自由記載） 
 
2）設問（医師用） 
 A）読影施設における立場 
 B）年齢 
 C）卒後年数 
 D）読影経験年数 
 E）何歳くらいまで読影を続けたいか 
 F）1 時間あたりの読影枚数（間接・デジタル） 
 G）年間読影枚数・読影可能枚数（間接・デジタ
ル） 
 H）読影 1枚あたりの希望読影料（間接・デジタ
ル） 
 
（倫理面への配慮） 
  医師及び医療機関・健診機関へのアンケート調
査なので、患者の不利益にはならない。アンケート
は匿名としたので、個人情報保護も全く問題にな
らない。 
 
 
Ｃ．研究結果 
1）アンケート回収状況 
 全国 213 施設にアンケートを郵送し，102 施設
から回答が得られ，回答率は 47.9%であった．その
うち検診を実施していない施設などを除いた 98施
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設の回答結果を集計した．医師アンケートは239人
の読影医から回答を得た． 
 
2）アンケート回答（施設用） 
A）胸部 X線写真の年間読影枚数 
 年間読影枚数は①0〜1万枚が 3施設，②1〜5万
枚が 32施設，③5〜10万枚が 22施設，④10〜20
万枚が 28 施設，⑤20 万枚以上が 13 施設であり，
施設数としては 1～20 万枚が多数を占めた．平均
年間読影枚数は 10.9万枚で，回答中で最大規模の
施設は 42.1万枚の読影をしていた． 
 
B）実施している検診種別の割合 
 施設ごとの年間読影枚数における検診種別割合
は，読影枚数が 1 万枚以下の施設では肺がん検診
の割合は 20％以下であったが，それを超える施設
では，肺がん検診の割合は 0％～100％とさまざま
であり，平均は 40.4%であった． 
 
C）施設に所属する読影医数・年齢 
 常勤医，非常勤医として勤務する 1 施設あたり
の読影医数はそれぞれ読影枚数1万枚以下では 2.0
人，1.0人で、施設の読影枚数が多くなるにつれて
若干は増えるものの，読影枚数に見合う規模では
増加していなかった．年齢はどちらも 50歳以上が
70%近くを占め，特に常勤医では読影枚数が多い施
設ほど高齢化が進行していた．一方，読影依頼をし
ている他施設勤務医数は，読影枚数 1 万枚以下で
は 1 施設あたり 1.3 人で，読影枚数が多くなるほ
ど増加した．年齢については未回答・不明が多かっ
たが，20歳代，30歳代はきわめて少なかった． 
 
D）施設に所属する読影医の専門科 
 日常臨床で肺癌を専門にしていると考えられる
読影医は，常勤医，非常勤医，他施設勤務医全体の
1232人中，呼吸器内科医 308人（25.0%），呼吸器
外科医 100人（8.1%），放射線科医 216人（17.5%）
で合わせて 50.6%であった．他には一般内科医 284
人（23.1%），その他・不明 324人（26.3%）であっ
た．年間読影枚数別の所属常勤医数に占める専門
診療科医師の割合は①年間読影枚数 0〜1 万枚：
16.7%，②年間読影枚数 1〜5 万枚：22.2%，③年
間読影枚数 5〜10万枚：24.5%，④年間読影枚数 10
〜20万枚：50.0%，⑤年間読影枚数 20万枚以上：
68.4%と読影枚数が多い施設ほど常勤専門診療科
医師の割合が多くなった．一方，所属非常勤医また
は読影依頼をしている他施設勤務医に占める専門
診療科医師の割合はそれぞれ①年間読影枚数 0〜1
万枚：0%，100%，②年間読影枚数 1〜5万枚：61.2%，
55.0%，③年間読影枚数 5〜10万枚：70.0%，49.0%，
④年間読影枚数 10〜20 万枚：53.2%，46.0%，⑤
年間読影枚数 20 万枚以上：51.4%，58.9%と，読
影枚数が増えても必ずしも専門診療科医師の割合

は増加せず半数程度にとどまった．  
 
E）読影を依頼している外部機関の有無と継続可能
性 
 全体では 50.0%の施設で大学病院の医局や他の
医療機関に読影を依頼していた．読影枚数別に見
ると読影枚数が多い施設ほど外部機関との関わり
が強く見られた．読影を外部機関に依頼している
施設においては今後外部機関からの協力継続不可
能との回答はなかった． 
 
F）検診種別ごとの読影体制 
 肺がん検診として実施した胸部 X 線写真の読影
を二重読影で行っていると回答した施設は 88.8%
であり，残りの 11.2%は二重読影を行なっていない
（3施設），未回答（8施設）であった．一方，肺が
ん検診以外として実施した胸部 X 線写真の読影に
おいても全施設中の 80.6%で二重読影が行われて
いた．しかし年間 20 万枚以上の大規模施設は 13
施設中 5施設（38.5%）で二重読影がなされていな
かった． 
 
G,H）将来の読影医確保についての不安について 
 読影医確保についての不安を有する施設は全体
の 64.2%であり，読影枚数が多くなるにつれてそ
の割合は増加し，20 万枚以上の大規模施設では
84.6%が不安ありと回答した． 
 読影医確保についての不安があると回答した施
設に具体的な不安内容を複数回答可として記載し
てもらった結果，全 77回答中で「読影医の高齢化・
若い読影医不足」が 26（33.8%）で最も多かった．
ついで「読影医の安定確保困難」が 22（27.3%），
「専門診療科医師や認定医の不足」が 12（15.6%），
「読影料の高騰」が 6（7.8%），「読影レベルの低下・
力量判断困難」が 4（5.2%）などであった． 
 
3）アンケート回答（医師用） 
A）読影施設における立場 
 アンケートに回答した読影医の読影施設におけ
る立場は，常勤 113 名（47.3%），非常勤 61 名
（25.5%），他施設勤務で読影委託されている 54名
（22.6%），未回答 11名（4.6%）であった．各検診
施設単位で医師用アンケートを配布・回収したた
め常勤医の割合が高くなった可能性がある． 
 
B）年齢 
 読影医の年齢は 50歳代が 70 名と最も多かった
（29.3%）．全体としては 50 歳代以上の読影医が
70%以上を占めていた． 
 
C,D）卒後年数，読影経験年数 
 読影医の医学部卒後年数は，20年以上が 185名
で 78.7%を占めた．特に卒後 40年以上の定年後と
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考えられる読影医が 70名（29.8%）と最も多かっ
た（Figure 5A）．読影経験年数は 1~10年：55名
（23.4%），11~20年：55名（23.4%），21~30年：
56名（23.8%），31~40年：33名（14.0%），40年
以上：36名（15.3%）であり，読影経験が比較的浅
い医師も少なくなかった． 
 
E）何歳くらいまで読影を続けたいか 
 読影をいつまで続けたいかを尋ねたところ，今
すぐ辞めたい：14名（5.9%），50歳：2名（0.8%），
60歳：35名（14.6%），70歳：81名（33.9%），80
歳：21 名（8.8%），可能な限り：82 名（34.3%），
未回答：4名（1.7%）であり，比較的高齢となるま
で続けたい傾向があった． 
 
F）1時間あたりの読影枚数（間接・デジタル） 
 間接写真では，1 時間あたりの読影枚数は
201~300枚：34名（14.2%），301~500枚：36名
（15.1%）と回答した読影医が多かった．しかし未
回答または間接写真読影未実施と回答した読影医
が全体の 46.0%にあたる 110 名存在した（Figure 
6A）．一方，デジタル写真では，1時間あたりの読
影枚数は 101~200枚：78名（32.6%）が最も多く，
間接写真と比較すると 1 枚あたりの読影に時間を
要していた．未回答・未実施は 4 名（1.7%）のみ
で読影写真のデジタル化が進んでいるものと考え
られた． 
 
G）年間読影枚数・読影可能枚数（デジタルのみ） 
 1 年間に読影しているデジタル写真の枚数は 2
万枚と回答した読影医が 51名（21.3%）で最多で
あったが，読影可能枚数は 5万枚との回答が 50名
（20.9％）で最多であった．グラフを比較すると全
体的に実際よりも多く読影可能と感じている読影
医が多かった．  
 
H）読影 1枚あたりの希望読影料（間接・デジタル） 
 読影写真 1 枚あたりの希望読影料は間接写真に
ついて 72名，デジタル写真について 129名から回
答が得られた．間接写真 1 枚あたりの希望読影料
は，常勤医：平均 126（最少：10，最大：500）円，
非常勤：97（50， 200）円，他施設に勤務し読影
委託されている読影医：146（40， 500）円であっ
た．デジタル写真 1枚あたりの希望読影料は，常勤
医： 182（10， 1000）円，非常勤：181（25， 1000）
円，他施設勤務医：217（50， 500）円であった．
希望読影料は間接写真よりデジタル写真の方が高
く，また常勤医より他施設勤務医の方が高かった． 
 
 
Ｄ．考察 
 今回、全国アンケート調査により、肺がん検診に
おける胸部 X 線読影体制や読影医の実態の一部を
知ることができた。 

 読影医の数については、年間の読影枚数が増加
しても常勤医はそれほど増えず、その分、大学医局
や他医療機関に相当数の読影を依頼しており、さ
らにそれら読影依頼されている医師は必ずしも肺
癌の専門診療科医師でないものが少なくない現状
が明らかとなった． 
読影医の年齢については，各検診（健診）施設に
勤務する常勤読影医の約 70%が 50 歳以上であり
高齢化が進行していることが判明した．読影規模
が大きい施設ほどその傾向は顕著で，特に年間読
影枚数が 20万枚を超えるような大規模施設では常
勤読影医の 76.3%が 50歳以上であった．従来セカ
ンドライフとして読影に従事する医師が一定数い
ると考えられていたが，読影経験年数 1~10年の読
影医が全体の 23.0%を占めたにもかかわらず
20~30 歳代の若い読影医が少ない現状からは，読
影開始時期が高齢化し例えば定年後に読影業務に
従事し始める医師が多く存在すると推測される．
本調査では50歳代の読影医が最多を占めさらには
読影医の 80%近くは 70歳代以上，または可能な限
り読影したいと回答したことから，本邦において
はこのような高齢の読影医によって現在の読影体
制が維持されている実情が浮き彫りとなった． 
また読影医の専門科については肺癌診療を専門
とする呼吸器内科，呼吸器外科，放射線科の割合は
約 50%にとどまった．これらの常勤専門診療科医
師は読影規模の大きい施設ほど多かったが、それ
でも読影医の 2/3程度であり、他施設勤務医に至っ
ては読影医の 40－50％は専門診療科以外の医師で
あった。 
 読影体制の面からは，老人保健法や健康増進法
での「肺がん検診」において二重読影が実施される
ことは必須であるが肺がん検診を実施していた 98
施設中 3 施設（3.1%）では二重読影が実施されて
おらず問題と考えられた．一方，「肺がん検診以外」
として実施された胸部 X 線写真の読影においても
少なくない施設で二重読影が行われていた．日本
肺癌学会が 2016年に改訂した「肺がん検診の手引
き」内で二重読影について「対策型および任意型の
肺がん検診において遵守されるべきことは当然と
して，肺癌を標的疾患の一つとするすべての胸部
検診においても遵守されるべきもの」と記載され
ており，これらの施設においてこの指針に沿った
読影が行われていることは望ましいと思われた．
一方、読影規模が大きくなると半数近くの施設で
「肺がん検診以外」については二重読影がなされ
ていない実情も明らかとなった。今後，いかにして
このような流れを全施設に進めていくか対策をと
る必要がある． 
 各施設が抱える不安の中では読影医の高齢化に
次いで読影医の確保，特に専門診療科医師や認定
医の確保困難が挙げられており，肺がん検診画像
の読影において若い読影医や肺癌を専門とする読
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影医の需要は大きいものの供給は追いついていな
いと考えられる．過去の間接写真を用いた読影能
力評価の報告では，30~40歳代の成績が優れ，経験
年数については読みすぎが 1年未満に多く，1年以
上になるとほとんど差がなくなり，読み落としは 5
年以上になってはじめて減少したことから，より
早期から多くの肺癌を専門とする医師が読影に携
わるような仕組みを整えることが重要と思われる．
一方で，ある程度の年齢から読影の初心者として
業務に携わる医師が相当数存在しており，その存
在によって現在の検診体制が維持されていること
を考えると，これらの「遅れてきた新人」に対する
適切な研修やトレーニングの機会を提供していく
ことも検討すべきと考えられた． 
 読影医個人の問題に目を向けると読影業務に関
する負担が以前より増大している現状が浮かび上
がってくる．近年胸部 X 線検査ではデジタル化が
進んでおり，今回の調査においても間接写真の読
影について未回答・未実施と回答した読影医が半
数近く存在し，読影枚数もデジタル写真と比較す
ると極端に少なかったことから胸部検診において
も読影の趨勢はフィルムからモニターに移行しつ
つあると推測される．しかしそれに伴い 1 時間あ
たりに読影可能な枚数は平均で約 100 枚減ってお
り、結果として読影業務が以前より長時間化して
いると予想される．長時間化には画像表示にかか
る時間の増大や所見記入の複雑化などシステム面
の問題が大きく関与していることも考えられ、そ
の点でもより若い読影医の確保が重要な課題とな
っている．多くの読影医は現状より読影枚数を増
やす余地があると考えているようではあるが，読
影医の負担軽減のためには読影および所見記入シ
ステムのさらなる技術進歩が望まれる． 
 読影料について本調査では希望額のみを尋ね，
現状の読影料の回答は求めなかった．これは今回
のアンケートが検診施設を通じて行ったものであ
るため，現状の読影料の回答を求めることでアン
ケート配布数・回収数が低下することを懸念した
ためである．そのため読影医個人がさらなる待遇
改善を望んでいるかどうかは明らかではない．し
かしデジタル写真の希望読影料が間接写真に比べ
て高かったことや他施設に勤務し読影委託されて
いる読影医の希望額が常勤読影医よりも高かった
ことから，日常診療業務の中で多量の読影を行う
読影医にとってはデジタル化によってより一層負
担が増大していることが希望額の上昇に繋がる可
能性があると考えられる．なお専門科によって希
望読影料が異なる可能性があるが，今回の個人単
位のアンケートでは専門科を問わなかったためそ
の点については不明であった． 
 
 
Ｅ．結論 

 今回のアンケート調査では特に読影医の高齢化，
肺癌を専門とする読影医の不足，読影医の負担増
加が明らかになった．また今後 CT検診が普及する
とさらに読影のマンパワーを要することになる．
短期間で読影医を育成することは難しく一定の臨
床経験や読影年数が必要である．各検診施設は確
かな読影能力を有する肺癌診療を専門とする読影
医を求めているが，読影医の高齢化がさらに進行
すると現状の読影体制の破綻を招きかねない．今
後は，読影体制維持やさらなる発展のために，特に
若い世代の医師への肺がん検診についての啓発活
動やレクチャーを積極的に行い読影医数の増加を
図る必要がある．そのために，学術集会での読影レ
ベル向上を目指したセミナー開催や胸部 X 線読影
演習システムの構築を行なうべきであろう．一方，
比較的高齢になってから読影に参入する医師や，
臨床で肺癌を専門としていない読影医に対する教
育体制をどのように整えていくかも今後の課題と
考えられる． 
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