
厚生労働科学研究費補助金
労働安全衛生総合研究事業

じん肺エックス線写真による診断精度向上に関する研究

平成30年度　総括・分担研究報告書

研究代表者　　芦澤　和人

平成 31（2019）年　3月



厚生労働科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業)

総括・分担研究報告書（平成30年度)

じん肺エックス線写真による診断精度向上に関する研究

研究者一覧

研究代表者

長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 臨床腫瘍学 教授 �澤 和人

研究分担者

労働者健康安全機構 岡山労災病院 アスベスト疾患ブロックセンター センター長 岸本 卓巳

獨協医科大学 放射線医学講座 講師 荒川 浩明

労働者健康安全機構 北海道中央労災病院 呼吸器内科 副院長 大塚 義紀

川崎医科大学 放射線医学（画像診断 2） 教授 加藤 勝也

医療法人友仁会 友仁山崎病院 放射線科 院長 髙橋 雅士

徳島大学大学院 社会産業理工学研究部 理工学域 特命教授 仁木 登

天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 部長 野間 惠之

長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 地域リハビリテーション学 教授 本田 純久

横浜市立大学 医学群（健康社会医学ユニット） 准教授 五十嵐 中

地域医療機能推進機構 諫早総合病院 放射線科 診療部長 林 秀行

研究協力者

滋賀医科大学 放射線医学講座 准教授 新田 哲久

岡山大学病院 小児放射線科 講師 新家 崇義

天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 医員 西本 優子

ＪＡ長野厚生連 浅間南麓こもろ医療センター 放射線科 部長 丸山雄一郎

労働者健康安全機構 旭労災病院 呼吸器科 部長 加藤 宗博



目 次

Ⅰ．総括研究報告

じん肺エックス線写真による診断精度向上に関する研究㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀ 1

�澤 和人（長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 臨床腫瘍学 教授）

Ⅱ．分担研究報告

（ 1）通常防じんマスクと電動ファン付き防じんマスク（PAPR）の比較試験 ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀ 7

岸本 卓巳（労働者健康安全機構 岡山労災病院 アスベスト疾患ブロックセンター センター長）

（ 2）電動ファン付き防じんマスクの通常防じんマスクを比較対照としたコストベネフィット

評価のプロトコール開発に関する研究 ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀ 15

五十嵐 中（横浜市立大学 医学群（健康社会医学ユニット）准教授）

（ 3）じん肺のコンピュータ診断支援システムの開発 ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀ 17

仁木 登（徳島大学大学院 社会産業理工学研究部 理工学域 特命教授）

（ 4）デジタル版じん肺画像とモニター導入に関する地方じん肺診査医アンケート：最終報告 ㌀㌀㌀㌀ 21

髙橋 雅士（医療法人友仁会 友仁山崎病院 放射線科 院長）

（ 5）北海道中央労災病院前向き症例の収集と型分類 ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀ 25

林 秀行（地域医療機能推進機構 諫早総合病院 放射線科 診療部長）

（ 6）｢じん肺標準エックス線写真集」電子媒体版の症例検討 ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀ 29

西本 優子（天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 医員）

（ 7）｢じん肺標準エックス線写真集」電子媒体版の改訂に関して ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀ 33

林 秀行（地域医療機能推進機構 諫早総合病院 放射線科 診療部長）

�澤 和人（長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 臨床腫瘍学 教授）

（ 8）じん肺審査におけるモニター読影ソフトの構想に関する研究 ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀ 47

丸山 雄一郎（ＪＡ長野厚生連 浅間南麓こもろ医療センター 放射線科 部長）

（ 9）旭労災病院での前向き症例収集に関して ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀ 51

加藤 勝也（川崎医科大学 放射線医学（画像診断 2）教授）

Ⅲ．研究成果の刊行に関する一覧表 ㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀㌀ 55



厚生労働科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業)

総括研究報告書（平成30年度)

じん肺エックス線写真による診断精度向上に関する研究

研究代表者 �澤 和人

所属 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 臨床腫瘍学 教授

＜研究分担者＞

岸本 卓巳 （労働者健康安全機構 岡山労災病院 アスベスト疾患ブロックセンター センター長）

荒川 浩明 （獨協医科大学 放射線医学講座 講師）

大塚 義紀 （労働者健康安全機構 北海道中央労災病院 呼吸器内科 副院長）

加藤 勝也 （川崎医科大学 放射線医学（画像診断 2） 教授）

髙橋 雅士 （医療法人友仁会 友仁山崎病院 放射線科 院長）

仁木 登 （徳島大学大学院 社会産業理工学研究部 理工学域 特命教授）

野間 惠之 （天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 部長）

本田 純久 （長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 地域リハビリテーション学 教授）

五十嵐 中 （横浜市立大学 医学群（健康社会医学ユニット） 准教授）

林 秀行 （地域医療機能推進機構 諫早総合病院 放射線科 診療部長）

＜研究協力者＞

新田 哲久 （滋賀医科大学 放射線医学講座 准教授）

新家 崇義 （岡山大学病院 小児放射線科 講師）

西本 優子 （天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 医員）

丸山雄一郎 （ＪＡ長野厚生連 浅間南麓こもろ医療センター 放射線科 部長）

加藤 宗博 （労働者健康安全機構 旭労災病院 呼吸器科 部長）

研究要旨

｢じん肺標準エックス線写真集」電子媒体版におけるCT画像を含めた症例の差し替えや新たに追加が必要

な症例に関して、地方じん肺診査医への電子媒体版の使用状況やモニター診断の有無等の現状把握のための

アンケート調査結果も考慮して検討し、新しい症例の候補を抽出した。また今後、中央や地方のじん肺診査

におけるモニター診断を想定して、「じん肺標準エックス線写真」と「じん肺健康診断受診者の胸部エックス

線写真」を比較読影できるシステムの開発を構想した。じん肺の存在診断に関しては、症例数を増やしてCT

における粒状影の定量化、CAD（コンピューター支援診断）の応用を試みた。さらに、低線量CT画像の前向

き収集を行った。

一次予防に関しては、電動ファン付き防じんマスク（PAPR）と従来型の防じんマスクの比較調査研究を行

い、マスク効率や労働者の装着感などを検討した。
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A．研究目的

現在じん肺健康診断は、粉じん作業の職歴

調査の他、胸部単純X線撮影や臨床検査、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（労働省安全衛生部労働衛生課編．

「じん肺診査ハンドブック」．中央労働災害防

止協会．平成16年、東京）。じん肺管理区分

の決定における胸部X線写真の区分の判定に

おいて「じん肺標準エックス線フィルム」（昭

和53年）に、新たに「じん肺標準エックス線

写真集」（平成23年 3月）フィルム版および電

子媒体版が加わった。しかし、標準X線写真

の症例の偏り、添付されているCT画像と標

準X線写真の病型の整合性、デジタル画像の

モニター診断の普及などの問題点が指摘され

ている。

また、じん肺健康診断に、一般診療で広く

用いられている胸部CTの活用促進を求める

意見がある。他方、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（「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、平成22年 5

月13日．http://www.mhlw.go.jp/stf/houdou/

2r98520000006bik.html）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）が示された

ことから、平成26年〜28年度の厚生労働科研

究費 �澤班「じん肺の診断基準および手法

に関する調査研究」（厚生労働科学研究費補

助金（労働安全衛生総合研究事業）じん肺の

診断基準および手法に関する調査研究 平成

26〜28年度 総合研究報告書）では、課題①

について、じん肺の存在診断における低線量

CTの通常線量CTに対する非劣性を明らかと

するとともに、じん肺の鑑別診断における

CTの単純X線写真に対する優位性を証明し

たところである。他方、新たなじん肺発生が

ゼロではない現状に鑑み、じん肺発生に対す

る一次予防の重要性を再検討する必要があ

る。

本研究では、現在じん肺診査の画像診断に

用いられている「じん肺標準エックス線写真

集」（平成23年 3月）フィルム版および電子媒

体版に新たな症例を追加することで標準写真

の取りまとめを行い、同時にデジタル画像に

おけるモニター診断のポイントを提示するこ

とにある。また、平成26年〜28年度の厚生労

働科学研究費 �澤班「じん肺の診断基準お

よび手法に関する調査研究」を継続し、じん

肺健診における胸部CT検査の課題を整理し、

診断精度向上のための読影技術を示すととも

に、今後の施策を検討するうえで重要な基礎

資料を提示する。他方、粉じん患者の新規発

生を抑えるため、粉じん労働者の防じんマス

ク効率を調査・検討する。

B．研究方法

｢じん肺標準エックス線写真集」電子媒体

版における症例の偏りなどを検討し、CT画

像を含めた新たな症例の追加を検討した。地

方じん肺診査の現状（電子媒体版の使用状況

やモニター診断の有無等）把握のためアン

ケート調査を行い、今後の電子媒体版の症例

追加の方針やモニター診断導入の参考資料と

した。また、低線量CT画像を労災病院から

前向きに収集し、じん肺の存在診断に関して、

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。

一次予防に関しては、粉じん作業者を対象

として、電動ファン付き防じんマスク

（PAPR）と従来型の防じんマスクのマスク

効率や作業現場における呼吸用保護具の装着

感に関する比較調査を行った。さらに、介入
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予防による費用対効果の解析も行った。

（倫理面への配慮）

事前に研究目的を説明し、全ての作業者の

研究同意を得てから調査を開始した。

C．研究結果

平成30年 8月 3日に、医療用モニターを用

い、「じん肺標準エックス線写真集」電子媒体

版の全症例を見直し、それぞれの症例につい

て、そのまま採用するか差し替えが望ましい

かについて参加者の合議により判定を行っ

た。さらに、症例の差し替えや追加が必要な

病型に対して、�澤班で岡山労災病院から前

向きに収集した98例の症例と、新�澤班で北

海道中央労災病院から収集した62例の症例か

ら事務局にて、候補となる症例13例を抽出。

これに、�澤班で収集した溶接工肺症例11例、

研究分担者の施設（天理よろづ相談所病院、

獨協医科大学、岡山労災病院、および関連病

院）から、計42例の症例を追加し、研究分担

者・協力者計10名の合議で症例を選択した。

結果、20例の候補が抽出された。今後、班会

議にて更に議論を重ね、「じん肺標準エック

ス線写真集」電子媒体版を改定する予定であ

る。

モニター診断に関しては、中央じん肺診査

医会における審査および労働局におけるじん

肺管理区分の決定にあたり、医療用モニター

を用いて胸部X線写真を読影する際に、より

簡便に「じん肺標準エックス線写真」と「じ

ん肺健康診断受診者の胸部エックス線写真」

を比較読影できるシステムの開発を構想し

た。

地方じん肺診査医へのアンケート結果で

は、デジタル版の標準写真と旧アナログ版の

整合性については、95％の都道府県で担保さ

れているという回答であった。モニター導入

は19％にとどまり、また導入を検討している

県が34％、導入の予定はない県が66％であっ

た。

低線量CT画像に関しては、北海道中央労

災病院から62例の症例を前向きに収集するこ

とができた。これらの症例について 9名の研

究分担医および研究協力者の合議で病型の決

定を行った。 2例の評価困難例と 5例の必要

な全ての画像が得られていない症例を除いた

55例のCTでの病型評価は、0/ 1 25例、1/ 0 15

例、1/ 1 8例、 2以上 7例であった。

CADに関して、�澤班第 1回小班会議（平

成21年 8月21日）において合議制で病型を再

決定した25例を用い、じん肺CT画像データ

ベースの作成、および粒状影の定量的評価を

行った。じん肺の重症度を粒状影の個数、大

きさとCT値、分布型によって評価したとこ

ろ、単純X線写真の診断結果と一致しない症

例があった。

防じんマスクに関しては、作業者76名に対

して、PAPRと通常防じんマスクの比較検討

を行った。通常防じんマスクの平均もれ率は

25. 95％と高率であり、PAPRのマスクのも

れ率は0. 47±0. 46（0. 08〜3. 59）％とその防

じん作用は明らかによかった。アンケート調

査では、呼吸が楽で、粉じん吸入量が少ない

というメリットを指摘し、59. 7％がPAPRを

使用したいという結果を得た。

D．考察

｢じん肺標準エックス線写真集」電子媒体

版の症例の偏りや不足に関しては、これまで

も指摘を受けているところであるが、今回の

検討結果から、最終的に、現行の「じん肺標

準エックス線写真集」の改訂において、①CT

（特にHRCT）が撮影されており、胸部単純X

線写真とCTの所見が揃っている症例が望ま

しい ②不整型陰影・その他の陰影について

は、差し替えおよび追加が望ましいことで一
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致した。現時点で、20例の候補が抽出されて

おり、今後、班会議にて更に議論を重ね、「じ

ん肺標準エックス線写真集」電子媒体を改定

する予定である。

デジタル版の標準画像とアナログ版の標準

画像の整合性については、ほぼ95％の審査医

が十分あるいはおおよそ担保されていると回

答していたが、デジタル版においては、石綿

肺の画像が不足している点、軽度の不整形陰

影の画像が不足している点、その他の陰影が

十分に病型をカバーできていない点などが指

摘されている。これらに対しては、前述した

ように画像の適格性、入れ替え症例の検討な

どを行っており、新しいデジタル標準写真集

は、より地方じん肺審査医にとって利用しや

すいものになると思われる。

地方局のモニター導入については、19％に

とどまり、その機種や機能についてもバラツ

キが大きく、精度管理上問題が大きいことが

推測される。また、現在、多くの医療施設で

は、画像がデジタル化されており、ハードコ

ピー作成環境が激減している。従って、ソフ

トコピーによる審査を安定して行える環境作

りはじん肺審査の精度管理を維持する上で急

務であると思われる。

モニター診断に関しては、「じん肺標準エッ

クス線写真集」電子媒体版の取扱いに準拠し

て、 1台のPC端末にインストールされた単

一アプリケーションソフト内で、「じん肺標

準エックス線写真DICOM画像」と「じん肺

健康診断受診者の胸部エックス線写真

DICOM画像」を、 2面の医療用モニターに

同時に表示できるシステムを開発しており、

じん肺X線写真のモニター読影の推進に資す

るシステムと考える。

CADの評価においては、通常線量と超低線

量の 1 mm厚CTなどを加えて症例収集を行

う必要があるため、旭労災病院にて新たに

CTデータを収集する予定である。最終的に、

単純Ｘ線写真およびCT画像の収集が終了し

た時点で、CADでの定量的な評価と併せて、

PR0/ 1、PR1/ 0症例を含めた適切な胸部CTの

病型基準となる症例提示を試みたい。

CT画像におけるCADを用いた粒状影の個

数，大きさとCT値，分布型による評価は、じ

ん肺の病型の判断に有用であることが示され

た。今後、前述の前向きで収集している症例

群を追加し、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。

防じんマスクに関しては、PAPRは通常防

じんマスクと比較して、粉じん吸入濃度を有

意に軽減していることが実証された。アン

ケート調査では、マスクの重さや大きさ、ファ

ンの音さらには動きにくさが気になる人もい

たが、通常防じんマスクと比較して呼吸が楽

あるいはやや楽と感じた人は85. 6％であり、

マスク効率だけでなく、作業者のアンケート

結果からも有用であると考えられた。

また、PAPRと通常の防じんマスクを比較

する費用対効果研究の方法論の検討では、客

観的な評価項目ではじん肺罹患減少、主観的

評価項目ではストレス指標に加えて生産性損

失の評価指標であるWPAIが有用と思われ

た。将来的には、じん肺の予後をモデル化し

た上での、生命予後・QALYなどをアウトカ

ムとしたより精緻な医療経済評価が望まれ

る。

E．結論

｢じん肺標準エックス線写真集」電子媒体

版の症例の偏りや不足を今年度再確認し、差

し替えおよび追加が望ましい症例に関して、

候補症例を抽出した。来年度、班会議にて更

に議論を重ね、「じん肺標準エックス線写真

集」電子媒体を改定する予定としている。
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デジタル版の標準画像とアナログ版の標準

画像の整合性については、ほぼ担保されてい

ることが確認できたが、現行デジタル版は、

溶接工肺などのその他の陰影や石綿肺などに

不足がみられ、今後改訂を行う。また地方局

へのモニター導入によってじん肺審査のデジ

タル化を推進すべきと考える。

PAPRは通常防じんマスクに比較して有意

に粉じん吸入量を減少させる効果があり、呼

吸のしやすさ等のメリットが大きいことから

着用したいと望む作業者が過半数を占めるこ

とから、今後の新たなじん肺防止のため活用

していく必要がある。

F．健康危険情報

該当なし

G．研究発表

1．論文発表

［ 1］Takahashi M, Nitta N, Kishimoto

T, Ohtsuka Y, Honda S, Ashizawa K

Computed tomography ndings of

arc-welders’pneumoconiosis:

Comparison with silicosis

Eur J Radiol 2018; 107: 98-104.

［ 2］日野 公貴，松廣 幹雄，鈴木 秀宣，河田

佳樹，仁木 登，加藤 勝也，岸本 卓巳，

�澤 和人： 3次元CT画像を用いたじん

肺の重症度診断基準の定量的評価，第37

回日本医用画像工学会大会，OP13-2，

2018. 7.

［ 3］日野 公貴，松廣 幹雄，鈴木 秀宣，河田

佳樹，仁木 登，加藤 勝也，岸本 卓巳，

�澤 和人： 3次元CT画像を用いたじん

肺の重症度診断基準に関する粒状影の定

量的評価，電子情報通信学会技術研究報

告医用画像Vol. 118，No. 286，pp. 13-15，

2018. 11.

2．学会発表

［ 1］Takahashi M, Nitta, N, Kishimoto

T, Otsuka Y, Ashizawa K

CT findings for Arc-welders'

pneumoconiosis: Comparison with

silicosis 第77回日本医学放射線学会総

会（横浜）2018. 4. 14.

［ 2］日野 公貴，松廣 幹雄，鈴木 秀宣，河田

佳樹，仁木 登，加藤 勝也，岸本 卓巳，

�澤 和人：胸部 3次元CT画像を用いた

じん肺の粒状影定量的評価，第26回日本

CT検診学会学術集会，2019. 2.

H．知的財産権の出願・登録状況

1．特許取得

該当なし

2．実用新案登録

該当なし

3．その他

該当なし
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厚生労働科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業)

分担研究報告書（平成30年度)

（ 1）通常防じんマスクと電動ファン付き防じんマスク（PAPR）の比較試験

研究分担者 岸本 卓巳

所属 労働者健康安全機構 岡山労災病院 アスベスト疾患ブロックセンター センター長

研究要旨 粉じん作業者を対象として、通常防じんマスクと電動ファン付き防じんマスク（PAPR）の比較を

行った。通常防じんマスクは紐のゆるみやメリヤスの装着により平均25. 95％のもれが生じていることが明

らかになった。粉じん作業場における個人ばく露濃度を測定し、マスクのもれ率を考慮し換算したところ、

通常防じんマスクでは総粉じん濃度が平均0. 814mg/㎥、吸入性粉じん濃度が平均0. 22mg/㎥の粉じんを吸入

しており、作業環境基準濃度を超えていることが判明した。一方、PAPRでは、マスクのもれ率は平均0. 47％

で、個人ばく露濃度ともれ率を換算しても総粉じん濃度は0. 017mg/㎥、吸入性粉じん濃度は平均0. 004mg/㎥

と問題になる吸入量では無かった。

また、PAPR装着に対するアンケート調査結果ではマスクの重さや大きさ、ファンの音さらには動きにくさ

が気になる人もいたが、通常防じんマスクと比較して呼吸が楽あるいはやや楽と感じた人は85. 6％あり、全

体の59. 7％は今後PAPRを使用したいと回答していた。

一方、通常防じんマスクでは機能低下を感じる人は34. 5％あり、その中にはもれを感じる、紐あるいは排気

弁の劣化を指摘し、圧着がきついため苦しいあるいは呼吸がしにくいと回答した人もいた。

以上、通常防じんマスク着用の問題点とPAPRの利点及び欠点が明らかになったが、新たなじん肺の発生を

防ぐためにPAPRの着用は有用と思われた。PAPRの着用推進に問題があるとするならば、導入費用が高額で

あるため費用対効果についての結果が待たれる。

A．研究目的

日本の粉じん作業場は職場の環境改善によ

り、過去のじん肺発生が多かった時代に比較

して著しくばく露粉じん量が減少している。

しかし、新規のじん肺有所見者数は毎年100

人以上あり、減少傾向を示していない。新た

なじん肺の発生原因の要因として、防じんマ

スクの適切な使用がなされてないこともその

可能性として考えられる。そこで、粉じん作

業者が装着している通常防じんマスクのもれ

率について調査を行った。

一方、ファンの作動によりマスク内が陰圧

とならないため、もれが少ない電動ファン付

き防じんマスク（Powered Air Purifying

Respirator（PAPR））を粉じん作業者に装着

して、通常防じんマスクとのもれ率の比較検

討を行った。更には個人の粉じんばく露量を

測定するとともにもれ率を考慮して、個人の

粉じん吸入量（総・吸入性粉じん濃度）を換

算した。

また、PAPRの装着が作業において従来の

防じんマスクとどのように異なるかについて

の比較感想をアンケート調査した。
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B．研究方法

耐火レンガ製造作業において、粉砕等の粉

じん作業を常時行っている作業者57例と溶接

作業を常時行っている作業者19例の併せて76

例を対象とした。

対象者には性別、粉じん作業歴、呼吸器疾

患の既往歴を聴取した。また、個人ばく露濃

度測定は28例を対象として行った。

まず、作業開始時に日常使用している通常

防じんマスクのもれ率を測定した。測定機器

は柴田科学社製のマスク内圧・フィッティン

グテスター（MNFT ver.2）を使用した。そ

の後通常防じんマスクの代わりに用意した

PAPRは興研社製BL-1005と重松製作所製

SY28RX2を使用した。そして、どちらかの

PAPRを装着してマスクのもれ率を測定し

た。

PAPRにて 3時間作業を行った後の装着感

等の比較についてアンケート調査を行った。

一方、個人サンプラーを用いて、個人の粉じ

ん吸入量（総・吸入性粉じん濃度）を測定し

た。個人ばく露濃度とマスクのもれ率から作

業者の粉じん吸入量（総・吸入性粉じん濃度）

を換算した。

通常防じんマスクとPAPRを使用した作業

中の感想をPAPR着用後に表 1に示す調査票

を用いてアンケート調査し、比較検討を行っ

た。

（倫理面への配慮）

事前に研究目的を説明し、全ての作業者の

研究同意を得てから調査を開始した。

C．研究結果

対象とした76例中74例は男性で、 2例が女

性であった。呼吸器疾患既往歴がある例は 1

例のみであった。粉じんばく露年数は 1〜 5

年が48. 0％、 6〜10年が25. 3％、11〜15年が

12. 0％、16〜20年が6. 7％、21年以上が8. 0％

と長年粉じん作業を行っているベテランが多

かった。通常防じんマスクのもれ率は図 1に

示すように25. 95±20. 04（0. 47〜81. 1）％ 中
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図 1 通常防じんマスクとPAPRのもれ率の比較



央値22. 53％であり、PAPRでは0. 47±0. 46

（0. 08〜3. 59）％ 中央値0. 35％であり、改善

率は95. 30±7. 87（55. 60〜99. 80）％ 中央値

98. 31％であった。

一方、個人ばく露濃度は図 2に示すように

総粉じんは4. 83±7. 71（0. 08〜39. 25）mg／

㎥ 中央値2. 21mg／㎥で、吸入性粉じんは

1. 29±1. 92（0. 04〜8. 13）mg／㎥ 中央値

0. 52mg／㎥であった。

個人ばく露濃度とマスクのもれ率から換算

した通常防じんマスク装着者における総粉じ

ん濃度が0. 814±1. 224（0. 002〜4. 739）mg／

㎥ 中央値0. 326mg／㎥であり、PAPR装着

者では0. 017±0. 022（0. 000〜0. 072）mg／㎥

中央値0. 006mg／㎥であった。

通常防じんマスク装着者の吸入性粉じん濃

度が0. 221±0. 308（0. 002〜1. 267）mg／㎥

中央値0. 063mg／㎥であり、PAPRでは0. 004

± 0. 005（0. 000〜0. 021）mg／㎥ 中央値

0. 001mg／㎥であった。

アンケート結果は図 3〜 7に示す。PAPR

は大きさが大きく、電池が組み込まれている

ため重いが、重さ、大きさを少し以上感じる

人が各72％、73. 8％あった（図 3）。また、動

きや視界に変化を感じるかどうかの問いに対

しては少し以上感じる人が各41. 3％、61. 3％

と約半数以上であった（図 4）。しかし、ファ

ンの音に対しては全く気にならない人が

60. 5％と過半数以上で、通常防じんマスクに

比較して呼吸が楽であると回答した人が

85. 6％と大半を占めた（図 5）。

これに反して通常防じんマスクでは機能低

下を感じる人は34. 5％あり、その中にはもれ

を感じる、紐あるいは排気弁の劣化を感じた

り、圧着がきついため苦しいあるいは呼吸が

しにくいと回答した人もいた（図 6）。以上

の感想をまとめて、今後PAPRを使用したい

と希望した人は59. 7％（図 7）と過半数以上

であり、PAPRの装着感は概してよかったと

判断した。
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図 2 個人ばく露濃度 通常防じんマスクとPAPRの比較
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図 3 マスクの重さと大きさの比較

図 4 動きにくさと視界の変化の比較
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図 5 ファンの音と通常防じんマスクと比較して呼吸が楽に感じたかの比較

図 6 通常防じんマスクを使用していて機能低下を感じるか



D．考察

我々は平成12年度の岡山産業保健推進セン

ター調査研究において、胸部レントゲン上、

じん肺予備軍と言われるPR0/ 1所見を含む有

所見者が1, 006例中174例（17. 3％）いること

に注目し、粉じん作業者174例に防じんマス

クの着用の有無について聴取したところ、そ

の95％は防じんマスクの着用を行っているこ

とを報告した。そのため、じん肺有所見者が

高率に存在する理由として防じんマスクのも

れが問題ではないかと考え、平成15年度の岡

山産業保健推進センターの調査研究におい

て、粉じん作業者が着用している防じんマス

クの平均もれ率を測定した。その結果、もれ

率の平均が24. 3％あり、その原因が紐の締め

具合が緩いあるいはメリヤス付きのマスクで

あることが原因ではないかということを報告

した。そのため、耐火物粉砕作業者14例にマ

スクの適正な装着方法を指導したところ、指

導前の平均もれ率は20. 6％であったが、指導

後には5. 8％に減少しており、直後の指導効

果を確認出来た。

また、平成18年度の石綿飛散が想定される

石綿除去作業場での調査では、原因として、

髪の毛やメガネの弦ももれの原因となったこ

とを指摘し、適正な装着指導を行ったところ、

もれ率は19. 4％から2. 5％に低下することを

報告した。

そのため、粉じん作業場に定期的に出向い

て防じんマスクの適切な使用方法について 5

年間指導を行った。その結果、短期的なもれ

率は有意に改善されたが、長期的な改善が認

められた事業場は指導した 7事業場のうち 2

事業場のみであった。すなわち、防じんマス

クを有効に長期的に使用するように指導する

ことの難しさを感じた。

そこで、通常防じんマスクに替えて、フィッ

トテストが厳しくなくても粉じん吸入量を減

少させることが想定されるPAPRを選択し、

通常防じんマスクとの比較試験を施行した。
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図 7 今後PAPRを使用したいか
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表 1 電動ファン付き呼吸用保護具の調査アンケート票



今回の研究においての通常防じんマスクの

平均もれ率は25. 95％と高率であり、防じん

マスクの性能が改善された現在でも15年前の

データと比較して防じんマスクのもれはほと

んど変わらないことが判明した。一方、

PAPRは通常防じんマスクに比較して高額で

はあるが、マスクのもれ率は0. 47±0. 46

（0. 08〜3. 59）％とその防じん作用は明らか

によく、粉じん吸入濃度を有意に軽減してい

ることが実証された。PAPRは電池やファン

の使用により、大きさや重さが増したため、

装着し作業する上で不利益が想定されたた

め、アンケート調査によって作業者にその感

想を求めたが、意外にその欠点を指摘する率

は低く、呼吸が楽で、粉じん吸入量が少ない

というメリットを指摘し、59. 7％が今後

PAPRを使用したいという結果を得た。な

お、着用の推進に問題があるとするならば、

高額である費用が問題であると思われるため

費用対効果についても調査結果を待つ必要が

ある。

今後の新たなじん肺防止のためPAPRを上

手く活用することが必要であると考えられ

た。

E．結論

PAPRは通常防じんマスクに比較して有意

に粉じん吸入量を減少させる効果があり、着

用した作業者も大きさや重さあるいはファン

の音にも問題はあったが、呼吸のしやすさ等

のメリットが大きいことから着用したいと望

む作業者が過半数を占めることから、今後の

新たなじん肺防止のため活用して行く必要が

あると思われた。

F．参考文献

1．粉じん作業場におけるじん肺患者発生状

況に関する研究 岡山産業保健推進セン

ター調査研究報告書 2001年 3月

2．香川県の粉じん作業場におけるじん肺発

生状況に関する研究 香川産業保健推進

センター調査研究報告書 2001年 3月

3．粉じん作業場におけるマスク効率と呼吸

機能に関する研究 岡山産業保健推進セ

ンター調査研究報告書 2004年 3月

4．石綿飛散が想定される作業現場における

石綿作業環境測定とマスク効率に関する

調査 岡山産業保健推進センター調査研

究報告書 2007年 3月

5．防じんマスク適正使用の教育指導の効果

に関する検討 岡山産業保健推進セン

ター調査研究報告書 2009年 3月

G．研究発表

1．論文発表

該当なし

2．学会発表

該当なし

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。）

1．特許取得

該当なし

2．実用新案登録

該当なし

3．その他

該当なし
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厚生労働科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業)

分担研究報告書（平成30年度)

（ 2）電動ファン付き防じんマスクの通常防じんマスクを比較対照とした

コストベネフィット評価のプロトコール開発に関する研究

研究分担者 五十嵐 中

所属 横浜市立大学 医学群（健康社会医学ユニット） 准教授

研究要旨 進行中の電動ファン付き防じんマスク（PAPR）と通常の防じんマスクの比較研究の中間報告をも

とに、費用対効果評価の援用方法、とくにアウトカム指標の測定法を検討した。客観的な評価項目では、じん

肺罹患減少、主観的評価項目ではストレス指標に加えて生産性損失の評価指標であるWPAIが有用と思われ

た。

将来的には、じん肺の予後をモデル化した上での、生命予後・QALYなどをアウトカムとしたより精緻な医

療経済評価が望まれる。これに備え、探索的にQOL値の評価を加えることも重要と考えられる。

A．研究目的

昨年度に引き続き、作業現場における防じ

んマスクに着目し、電動ファン付き防じんマ

スクと通常の防じんマスクを比較する費用対

効果研究のプロトコールを、パイロット調査

の結果をもとに計画した。

なお分担研究課題のタイトル中の「コス

ト・ベネフィット」、とくに「ベネフィット

（benefit, 便益）」は、医療経済評価・費用対

効果評価の領域では健康アウトカムの改善を

金銭換算したものをさす。しかし本研究では

アウトカムの金銭換算を行ったCost-benefit

analysis（費用便益分析）に特化することは

目標としない。健康アウトカムの金銭換算を

行わずにアウトカム 1単位改善あたりの費用

（増分費用効果比Incremental Cost-Effectiveness

Ratio: ICER）を算出して評価する費用効果

分析Cost-Effectiveness Analysis・費用効用

分析Cost-Utility Analysisも含めて、広い意

味での「費用対効果の評価」を取扱うもので

ある。

B．対象と方法

粉じん作業に従事する際に着用が推奨され

る防じんマスクに関しては、通常の防じんマ

スクでは漏れが発生する確率が高く、漏れが

じん肺の発症に繋がることが指摘されてい

る。電動ファン付きの防じんマスクは、通常

マスクに比べて高コストである一方で、装着

感の改善を通して、漏れ率減少ひいてはじん

肺の発症減少が見込める。この点について研

究班内において、実際の作業現場において電

動ファン付き防じんマスク ( Powered Air

Purifying Respirator, PAPR)と通常の防じ

んマスクとを比較する調査のプロトコール開

発とパイロット調査が進行中である。昨年度

よりも症例数が増加し、ある程度のパイロッ

ト調査の結果が確定した状況のもとで、最適

なアウトカム指標を策定することを目的とす

る。
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C．研究結果

現在、PAPRと通常防じんマスクの比較に

ついて、以下の二つの研究が研究班内で進行

中である。

1）常時呼吸用保護具を使用している作業

員に対する、PAPRと通常防じんマスクのク

ロスオーバーによる装着感・精神的ストレス

の調査

2）溶接作業に従事する作業員に対する、

PAPRと通常防じんマスクの主観的評価指標

（装着感や疲労感）・客観的評価指標（漏れ率

ならびに粉じん曝露量）の評価

1）の研究では、パイロット調査（一次調

査・二次調査）に一貫して客観的指標（粉じ

ん曝露量・マスク漏れ率）にPAPRと通常防

じんマスク間で大きな差が見られた。

2）の研究では、症例数を増やした二次調

査において一部のストレス指標に有意な差が

みられた。

費用対効果評価のアウトカム指標を選択す

る際には、「測定の容易さ（あるいは、差の検

出しやすさ）」と「最終結果である増分費用効

果比ICERの解釈の容易さ」のバランスを考

慮して、適切なアウトカムを選択する必要が

ある。

この観点でアウトカム指標を考慮した際

に、もっとも差が検出しやすいのは粉じん曝

露量であるが、「粉じん曝露量 1単位減少当

たり」や「漏れ率 1％改善当たり」のICERを

算出しても、解釈は非常に困難であり、また

結果のインパクトも乏しい。

そのため、客観的評価項目に関連するアウ

トカムとしては、累積吸入量から推計した超

過じん肺罹患数を設定し、じん肺罹患 1人減

少あたりのICERとして算出することを基本

とすべきと推定した。

あわせて主観的評価項目について、多岐に

わたるストレス関連指標を一つに統合するに

は、労働生産性に関する調査票が有用と思わ

れた。労働生産性の指標として代表的なもの

はWPAIもしくはWHO-HPQがあるが、過去

あるいは現在進行中の同種の研究の結果を考

慮した場合、後者のWHO-HPQは「所定内労

働時間」を基準としているために、残業の多

い労働環境では正確な値が計測できない可能

性が高い（場合によっては、生産性損失がゼ

ロもしくは負の値をとってしまう）。現場で

起こりがちな「休業は困難だが、仕事の効率

が低下する」プレゼンティーイズムを十二分

に補足できる指標としては、WPAIが最も適

していると思われた。

やや探索的な調査になるものの、統一的な

評価基準としてQOL関連の指標の追加も有

用と考える。

D．考察

電動ファン付き防じんマスクについて、進

行中の研究で得られるデータを活用した分析

の方法を検討した。

客観的な評価項目ではじん肺罹患減少、主

観的評価項目ではストレス指標に加えて生産

性損失の評価指標であるWPAIが有用と思わ

れた。

将来的には、じん肺の予後をモデル化した

上での、生命予後・QALYなどをアウトカム

としたより精緻な医療経済評価が望まれる。

E．文献

なし。

―16―



厚生労働科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業)

分担研究報告書（平成30年度)

（ 3）じん肺のコンピュータ診断支援システムの開発

研究分担者 仁木 登

所属 徳島大学大学院 社会産業理工学研究部 理工学域 特命教授

研究要旨 我国において毎年24万人前後の粉じん労働者がじん肺健康診断を受診している。CT画像は胸部

単純X線撮影に比べて第 0型、第 1型の微小な病変を検出することができる。本研究はCT画像から粒状影・

不整形陰影を高精度に検出し、じん肺の診断を支援するシステムを開発する。

A．研究目的

本研究は（ 1）多様な撮影装置・撮影条件

のCT画像から珪肺・石綿肺・溶接工肺の粒状

影・不整形陰影の高精度な検出法の開発、（ 2）

珪肺・石綿肺・溶接工肺の質的診断のための

定量化法の開発、（ 3）（ 1）と（ 2）の機能

を有するじん肺のコンピュータ診断支援シス

テムの開発を実施する。

B．研究方法

�澤班第 1回小班会議（平成21年 8月21日）

において合議制で病型を再決定した25例を用

いた。撮影条件を表 1に示し、病型区分別の

職業歴を表 2 に示す。これらのCT画像に

（ 1）じん肺CT画像データベースの作成、（ 2）

粒状影の定量的評価を適用した。

（ 1）じん肺CT画像データベースの作成

（ 1）-（ a）粒状影のマニュアル抽出

ウィンドウ条件は肺野条件で設定しAxial

面を用いて右肺尖部、右肺底部、左肺尖部、

左肺底部の順番で抽出した。読影者は1人で、

抽出は 2回行い、 1回目と 2回目の読影間隔

は半年以上と 1週間を置いた。

（ 1）-（ b）粒状影の自動検出

肺がんCT検診のCADを改良し、微小結節

（直径1. 5mmから3. 0mm）の検出を可能にし

た。 1回目と 2回目の論理和に自動検出結果

を重ね合わせ粒状影を新たに見直し、粒状影

―17―

表 1 CT画像の撮影条件

FC13-H, FC52再構成関数

1. 0再構成間隔［mm］

0. 625, 0. 781画素間隔［mm］

1. 0スライス厚［mm］

240管電流［mA］

120管電圧［kV］

Aquilion PRIME装置

表 2 X線写真の病型区分と職業歴

第 2型 2/ 2
採 鉱 業

建 設 業

窯 業第 1型 1/ 0

随 道 掘 削

船 舶 製 造 業第 0型 0/ 1

窯 業

職業歴病型区分

5症例

1症例

1症例

3症例

採 石 業第 1型 1/ 1

船 舶 製 造 業

窯 業

セメント製造業第 1型 1/ 2

採 石 業

採 石 業

1症例

4症例

1症例

1症例

3症例

1症例

2症例

2症例



があればデータベースに追加した。

（ 2）粒状影の定量的評価

じん肺の重症度を粒状影の個数、大きさと

CT値、分布型によって評価する。粒状影の

大きさは、粒状影が球であると仮定して、体

積から求められる直径と定義する。病型区分

の分類に必要な粒状影の大きさと分類数の検

討をするために各大きさ別の粒状影数でクラ

スタリングを行い、クラス数を求める。

C．研究結果

粒状影の抽出結果を図 1に示す。大きさ別

における粒状影のクラスタリング結果を図 2

に示す。2. 5mm以上でのクラスタリング結

果をCT画像を用いた分類結果とし、この分

類別における粒状影の大きさと平均CT値の

関係を図 3に示す。肺の部位別における粒状

影の個数と大きさの関係を図 4に示す。

D．考察

粒状影の抽出結果より、X線写真の診断結

果と一致しない症例があった。大きさ別にお

ける粒状影のクラスタリング結果からX線写

真の重症度分類と比較すると 3mm以上では

十分に分類できず、2. 5mm以上の微小な粒

状影の検出が必要である。 2 - 5 mmの粒状

影は，同じ大きさでも分類別にCT値の差が

あった。肺の部位別における粒状影の個数と

大きさの関係では25症例中18症例が上部に粒

状影がある割合が多く、左肺より右肺のほう

多い傾向が見られた。

E．結論

珪肺・石綿肺・溶接工肺の微小な粒状影・

不整形陰影を高精度に検出し、じん肺の診断

を支援するシステムを開発した。CTによる

粒状影の個数、大きさとCT値、分布型からじ

ん肺の重症度を定量評価し、X線写真の診断

結果と比較・評価した。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。

F．健康危険情報

該当なし

G．研究発表

1．論文発表

［ 1］日野 公貴，松廣 幹雄，鈴木 秀宣，河田

佳樹，仁木 登，加藤 勝也，岸本 卓巳，

�澤 和人： 3次元CT画像を用いたじん

肺の重症度診断基準に関する粒状影の定

量的評価，電子情報通信学会技術研究報

告 医 用 画 像 Vol. 118，No. 286，pp.

13-15，2018. 11.

［ 2］日野 公貴，松廣 幹雄，鈴木 秀宣，河田

佳樹，仁木 登，加藤 勝也，岸本 卓巳，

�澤 和人： 3次元CT画像を用いたじん

肺の重症度診断基準の定量的評価，第37

回日本医用画像工学会大会，OP13-2，

2018. 7.

2．学会発表

［ 1］日野 公貴，松廣 幹雄，鈴木 秀宣，河田

佳樹，仁木 登，加藤 勝也，岸本 卓巳，

�澤 和人：胸部 3次元CT画像を用いた

じん肺の粒状影定量的評価，第26回日本

CT検診学会学術集会，2019. 2.
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図 1 粒状影抽出結果

図 2 大きさ別における粒状影のクラスタリング結果

図 3 CT分類別における粒状影の大きさと平均CT値の関係

図 4 肺の部位別における粒状影の個数と大きさの関係





厚生労働科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業)

分担研究報告書（平成30年度)

（ 4）デジタル版じん肺画像とモニター導入に関する地方じん肺診査医

アンケート：最終報告

研究分担者 髙橋 雅士1、�澤 和人3

研究協力者 新田 哲久2

所属 1 医療法人友仁会 友仁山崎病院 放射線科 院長

所属 2 滋賀医科大学 放射線医学講座 准教授

所属 3 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 臨床腫瘍学 教授

研究要旨 デジタル版の標準写真と旧アナログ版の整合性を地方じん肺審査医にアンケート形式で質問し、

デジタル版の課題を抽出した。また、地方労働局におけるじん肺審査において、デジタル化の環境がどの程

度進んでいるのか、あるいは今後の予定などを調査した。デジタル版の標準写真と旧アナログ版の整合性に

ついては、95％の都道府県で担保されているという回答であった。モニター導入は19％にとどまり、また導

入を検討している県が34％、導入の予定はない県が66％であった。

A．研究目的

デジタル版の標準写真と旧アナログ版の整

合性を地方じん肺審査医にアンケート形式で

質問し、デジタル版の課題を抽出する。また、

地方労働局におけるじん肺審査において、デ

ジタル化の環境がどの程度進んでいるのか、

あるいは今後の予定などを調査し、今後のじ

ん肺審査の在り方の参考にする。

B．研究方法

地方じん肺審査医に下記のアンケートを紙

媒体を用い行った。

1．デジタル版の標準画像と旧アナログ版の

標準画像との整合性について

a．十分担保されている

b．おおよそ担保されている

c．あまり担保されていない

d．全く担保されていない

2． 1でc、dとお答えになられた先生にお聞

きします。具体的にはどの部分の整合性が

とれていませんか？ 下記に具体的にご記

入ください。

3．デジタル版を実際に判定区分決定に使用

されて不都合な点があれば下記に具体的に

ご記入ください。（例：じん肺法における

1型〜 3型の陰影の表現（少数〜極めて多

数）との一致性に乏しい、 0型〜 3型の段

階的変化が不自然、不足する病型・じん肺

の種類がある、画質が不良 など）

4．貴局のじん肺診査においてモニター診断

をすでに導入されていますか？

a．はい

b．いいえ

5．上記でaとお答えの先生にご利用のモニ

ターについてお尋ねします。（例：3Mモノ
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クロ○○社製）

6．上記でbとお答えの先生に今後のモニ

ター導入の予定についてお尋ねします。

a．導入が決定している。

（導入時期： 年 月 頃）

b．導入の決定は未だであるが、導入に

向けて検討したいあるいは検討中であ

る。

c．導入の予定は無い

C．研究結果

・回答率

47都道府県の労働局から回答があった

（47/ 47：100％）。

1．デジタル版の標準画像と旧アナログ版の

標準画像との整合性について（審査医ベー

ス）

2． 1でc、dとお答えになられた先生にお聞

きします。具体的にはどの部分の整合性が

とれていませんか？ 下記に具体的にご記

入ください。

・PC画面でありPACSではないため

・旧来のアナログ版の石綿肺の第 1型〜第

3型の不整形陰影とデジタル版の不整形

陰影の第 1型〜第 3型の間質影の強さが

一致していない。

3．デジタル版を実際に判定区分決定に使用

されて不都合な点があれば下記に具体的に

ご記入ください。（例：じん肺法における

1型〜 3型の陰影の表現（少数〜極めて多

数）との一致性に乏しい、 0型〜 3型の段

階的変化が不自然、不足する病型･じん肺

の種類がある、画質が不良 など）

・①石綿肺（不整形：線維化）②鋳物肺（石

綿によるもの）③溶接工肺のデータを入

れて欲しい。

・デジタル版はコントラストなどが変更さ

れて、誤診される懸念がある。

・不整形陰影の症例（特に［1/ 0］，［1/ 1］）

が複数あれば判定に有用である。

・画質が不良

・｢その他の陰影」は 2型しかないため、外

部の陳情でも 0型・ 1型・ 3型の標準写

真を搭載するよう要請があるので、適切

な判定のため搭載を検討いただきたい。

・ 1型など軽症例ではデジタル版の方がア

ナログ版よりも陰影がわかりやすいが、

3型など重症例ではアナログ版の方が陰

影が強調されてわかりやすい。

・第 0型（0/ 1）左肺はびまん性胸膜肥厚の

ようになっており、0/ 1の標準として示

すのはどうか。

・第 1型（1/ 0）肺気腫が強く、繊維症は軽

度のものがみられるが、気腫合併繊維症

の可能性があり石綿肺1/ 0の標準として

しめすのはどうか。

4．貴局のじん肺診査においてモニター診断

をすでに導入されていますか？（局ベース）

a．はい

b．いいえ
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5．上記でaとお答えの先生にご利用のモニ

ターについてお尋ねします。（例：3Mモノ

クロ○○社製）

・EIZO RX340（3Mカラー）

・Totoku CCL208/ AR（2Mカラー）

・EIZO Flexscan EV2436W（カラー）

・EIZO Flexscan Mix210 Slim Edge（カ

ラー）

・ナナオ EIZO 型号SX2262X 日本製（1M

カラー）

・ナナオ（3M モノクロ）

・EIZO GS310（3M モノクロ）※私物

の中古モニターを参考として使用してい

る

・RadiForce GS320 EIZO社製 2 面

（3M モノクロ）

・NEC（モノクロ）

6．上記でbとお答えの先生に今後のモニ

ター導入の予定についてお尋ねします。

（導入していない38局）

a．導入が決定している。

（導入時期： 年 月 頃）

b．導入の決定は未だであるが、導入に

向けて検討したいあるいは検討中であ

る。

c．導入の予定は無い。

コメント

・モニター導入について以下の問合せが多

く、CRでの申請を希望する意見が多数

ある。

−最近、デジタル画像（CR）で申請できな

いか、医療機関からの問合せが多い。

−胸部エックス線写真に焼けない。（デジ

タルが多くなり、フィルムに焼く設備が

ない）

−胸部エックス線写真にしたいが、どこか

で焼けないか。（他の医療機関では焼い

てくれない）

・導入に向けて検討したことはあるが、当

局の予算が全く足りず導入することが出

来ない。

・導入を強く要望したい。X線フィルムの

提出ができない病院が多くなっているた

め。

・予算措置がないので導入予定は無い。

・某 労 働 局 は モ ニ タ ー 及 び DICOM

Viewerは持っていないが、地方じん肺

診査医の厚意により読影端末を持ち込ん

で使用している。

・某労働局としては未導入であるが、局の

備品として導入する方向で検討中であ

る。

D．考察

デジタル版の標準画像と旧アナログ版の標
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準画像の整合性については、ほぼ95％の審査

医が十分あるいはおおよそ担保されていると

回答していた。ただし、デジタル版において

は、石綿肺の画像が不足している点、軽度の

不整形陰影の画像が不足している点、その他

の陰影が十分に病型をカバーできていない

点、などが指摘されている。デジタル版を作

成するにあたり、村田班の最終報告書には、

以下の記載がみられる。

“個別検討において、より典型的な画像が

得られた場合には追加または置換を考慮する

とした画像の型、厚生労働科学研究からの候

補画像に含まれなかった型については、新た

な症例を収集する必要性が高い。具体的に

は、下記の型が挙げられる。

①大陰影のうち、第 4型（A）および第 4型

（C）に相当する画像。

②不整形陰影のうち、第 0型（0／1）および

第 3型に相当する画像。

③その他の陰影のうち、第 1型に相当する画

像。また、厚生労働科学研究からの候補画

像に含まれなかった粉じん作業歴（特に

アーク溶接）を持つ画像。

上記①〜③以外の型についても、今後の研

究等で典型例として適切な画像が収集された

場合には、追加または置換を考慮することが

望ましい。”

これらに対しては、現在新�澤班の中で、

画像の適格性、入れ替え症例の検討などを

行っており、新しいデジタル標準写真集は、

より地方じん肺審査医にとって利用しやすい

ものになると思われる。

地方局のモニター導入については、19％に

とどまり、その機種や機能についてもバラツ

キが大きく、精度管理上問題が大きいことが

推測される。また、現在、多くの医療施設で

は、画像がデジタル化されており、ハードコ

ピー作成環境が激減している。従って、ソフ

トコピーによる審査を安定して行える環境作

りはじん肺審査の精度管理を維持する上で急

務であると思われる。ただし、導入に当たっ

ての大きな障害はその予算化であり、モニ

ター導入についての国からの十分な予算措置

が強く望まれる。

E．結論

1．デジタル版の標準画像と旧アナログ版の

標準画像の整合性については、ほぼ担保さ

れていることが確認できた。

2．現行デジタル版は、溶接工肺などのその

他の陰影や石綿肺などに不足がみられ、今

後の収集が望まれる。

3．地方局へのモニター導入は19％にとどま

り、その種類や機能も一定の水準に達して

いなかった。

4．地方局へのモニター導入によってじん肺

審査のデジタル化を推進すべきであると考

えられた。

F．研究発表

1．論文発表

Takahashi M, Nitta N, Kishimoto

T, Ohtsuka Y, Honda S, Ashizawa K

Computed tomography ndings of

arc-welders’pneumoconiosis:

Comparison with silicosis Eur J Radiol

2018; 107: 98-104.

2．学会発表

Takahashi M, Nitta, N, Kishimoto

T,Otsuka Y Ashizawa K

CT findings for Arc-welders'

pneumoconiosis: Comparison with

silicosis 第77回日本医学放射線学会総会

2018. 4. 14. 横浜
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厚生労働科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業)

分担研究報告書（平成30年度)

（ 5）北海道中央労災病院前向き症例の収集と型分類

研究分担者 林 秀行1、大塚 義紀2、岸本 卓巳3、荒川 浩明4、加藤 勝也5、髙橋 雅士6、

野間 惠之7、�澤 和人10

研究協力者 新田 哲久8、西本 優子9

所属 1 地域医療機能推進機構 諫早総合病院 放射線科 診療部長

所属 2 労働者健康安全機構 北海道中央労災病院 呼吸器内科 副院長

所属 3 労働者健康安全機構 岡山労災病院 アスベスト疾患ブロックセンター センター長

所属 4 獨協医科大学 放射線医学講座 講師

所属 5 川崎医科大学 放射線医学（画像診断 2） 教授

所属 6 医療法人友仁会 友仁山崎病院 放射線科 院長

所属 7 天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 部長

所属 8 滋賀医科大学 放射線医学講座 准教授

所属 9 天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 医員

所属10 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 臨床腫瘍学 教授

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

適切な画像およ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前向きに行うことと

した。今回、前向きに収集した症例について今後の解析を念頭に合議にてそれぞれの症例の病型を決定した。

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
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発表を行った。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、その 1つが後方視的な

症例収集であったため、スライス厚が厚い症

例を用いており、読影時の精度やCADへの非

対応などの問題が残った。

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。基準フィルムとなりうる典型的な症例

を抽出することと、CADでの解析を目的とし

て、特にP/ R 0/ 1, 1/ 0など程度の軽い珪肺症

例の薄いスライスを含めた良好な画像を収集

することを目的とした。

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）、5mm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。

E．病型の決定

2018年 6月末の時点で、62例のデータを収

集することができた。これらの症例について

9名の研究分担医及び研究協力者の合議で病

型の決定を行った。62例中 2例を肺の破壊が

強い、線維化が強いという理由で対象から除

外した。また、 5例について必要な全ての画

像が得られていないという理由で除外した。

最終的に55例の症例について、胸部単純写真、

胸部CTそれぞれについて、現在の標準画像

デジタル版を参照として、病型を決定して

いった。決定した病型分類について、横軸に

単純写真、縦軸にCTでの分類を示したもの

を、表 1として提示する。

表のうち黄色枠でしめすものは胸部単純写

真とCTの病型が一致するもので72％（40/ 55

例）認めた。単純写真とCTの病型が一致す

るもので標準画像の候補ともなる症例群だ

が、線維化の合併や左右差など標準写真とし

ては不適当な種々の要因が含まれている印象

があった。その群よりも左下に位置する症例

がCTでの病型が単純写真病型より高いもの

でこれらが25％（14/ 55例）認め、2％（1/ 55
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表 1 前向き症例の病型分類（単純写真とCTの関係）

2

0 / 1CT

13

Xp

1 / 0

3411 / 1

1 / 0 1/ 1 2 3

24

1240 / 1

132



例）のみ単純写真の病型がCTよりも高かっ

た。これは前回後ろ向きに収集した症例の病

型分類とは異なる結果だが今回CTではより

薄いスライス厚の画像での解析を行ったこと

で、病型が高くなる傾向となっていることが

考えられた。

F．まとめ

CADへの対応、今後の診断の基準となるよ

うなCT画像（TS-CTおよび 5mm厚）および

胸部単純写真の画像の前向き収集を行い、合

議にてその病型を決定した。今後これらの症

例を用いて標準画像の選定、CADへの画像提

供を行っていく予定である。

G．参考資料、文献

①文献じん肺法におけるじん肺健康診断等に

関する検討会報告書 平成22年 5月（厚生

労働省）

②The Japanese classification of computed

tomography for pneumoconiosis with

standard films: comparison with the ILO

international classification of

radiographs for pneumoconiosis. J Occup

Health 43: 24-31, 2001
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厚生労働科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業)

分担研究報告書（平成30年度)

（ 6）「じん肺標準エックス線写真集」電子媒体版の症例検討

研究協力者 西本 優子1

研究分担者 野間 惠之2、髙橋 雅士3、加藤 勝也4、岸本 卓巳5、荒川 浩明6、

大塚 義紀7、新田 哲久8、林 秀行9、�澤 和人10

所属 1 天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 医員

所属 2 天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 部長

所属 3 医療法人友仁会 友仁山崎病院 放射線科 院長

所属 4 川崎医科大学 放射線医学（画像診断 2） 教授

所属 5 労働者健康安全機構 岡山労災病院 アスベスト疾患ブロックセンター センター長

所属 6 獨協医科大学 放射線医学講座 講師

所属 7 労働者健康安全機構 北海道中央労災病院 呼吸器内科 副院長

所属 8 滋賀医科大学 放射線医学講座 准教授

所属 9 地域医療機能推進機構 諫早総合病院 放射線科 診療部長

所属10 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 臨床腫瘍学 教授

研究要旨 ｢じん肺標準エックス線写真集」電子媒体版の症例の見直しを行い、症例の差し替えおよび追加を

行う。

A．研究目的と方法

現在じん肺健康診断に使用されている「じ

ん肺標準エックス線写真集」電子媒体版は、

平成19〜21年度厚生労働科学研究「じん肺健

康診断におけるエックス線デジタル撮影画像

の活用に関する研究」(主任研究者 村田喜

代史）、平成22年度厚生労働科学研究「じん肺

健康診断等におけるデジタル画像の標準化な

らびにモニター診断および比較読影方法の確

立に関する研究」（主任研究者 村田喜代史）

および厚生労働省「デジタル撮影によるじん

肺標準エックス線画像に関する検討会」（平

成22年10月〜平成23年 1月）において収集お

よび選定が行われたものである。

平成23年 3月に「じん肺標準エックス線写

真集」電子媒体版がじん肺健康診断に用いら

れるようになってから、本年度で 8年目とな

る。

この写真集に収載されている症例写真につ

いて、地方じん肺審査医へのアンケート結果

から、いくつかの症例写真に再考の余地があ

ることが示された（詳細については、別項「デ

ジタル版じん肺画像とモニター導入に関する

地方じん肺診査医アンケート」に記載）。

そこで、平成30年 8月 3日に、独立行政法

人労働者健康安全機構の会議室において、労

働者安全機構でご用意いただいた医療用モニ

ターを用い、「じん肺標準エックス線写真集」

電子媒体版の全症例を見直し、それぞれの症

例について、そのまま採用するか差し替えが
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望ましいかについて参加者の合議により判定

を行った。結果を表 1に示す。

最終的に、現行の「じん肺標準エックス線

写真集」の改訂において、①CT（特にHRCT）

が撮影されており、胸部単純X線写真とCTの

所見が揃っている症例が望ましい、②不整型

陰影・その他の陰影については、差し替え、

および追加が望ましいことで一致した。組み

合わせ写真についても、 1型は変更が望まし

いという事になった。また、岸本先生から超

硬合金肺の症例の追加が提案され、じん肺法

を含めて検討することとした。

症例の収集および選定に関しては、平成31

年度にかけて引き続き検討する予定である。

B．研究結果

今回の検討の結果、差し替えおよび追加が

必要と判定された症例について、論点を示す。

（ 1）陰影の種類：所見なし

①写真番号 2 第 0型（0/ 0）トンネル運搬15

年42歳男性：CTがないため、CTのある症例

に差し替えとする。

（ 2）陰影の種類：粒状影

①写真番号 3 第 0型（0/ 1）耐火煉瓦35年69

歳男性：今回の検討では1/ 0と評価した。CT

でも粒状影がかなり多く0/ 1として適当でな

い。差し替えが望ましい。

②写真番号 5 第 1型（1/ 0）トンネル掘削21

年58歳男性：今回の検討では1/ 1と評価した。

CTもないため、少し軽めの症例に差し替え

とする。

③写真番号 7 第 1型（1/ 1）耐火煉瓦43年69

歳男性：CTがないため、差し替えとする。差

し替える症例は、CTがあり、胸部単純X線写

真の所見も少し軽めの症例がよい。

（ 3）陰影の種類：大陰影

①写真番号12 第 4型（A）炭鉱など30年

71歳男性

②写真番号13 第 4型（B）トンネル掘削 8

年72歳男性

③写真番号14 第 4型（C）炭鉱31年 69歳

男性

これらの症例は、いずれもCTがないため、

CTのある症例を追加する。

（ 4）陰影の種類：不整形陰影

①写真番号15 第 0型（0/ 1）石綿吹きつけ12

年 71歳男性：胸部単純X線写真とCTの所見

が乖離していたため、胸部単純X線写真の所

見が軽めでCTがある症例に差し替えること

が望ましい。

②写真番号16 第 1型（1/ 0）船舶ボイラー等

35年 78歳男性：CPFE（気腫合併間質性肺

炎）様の所見であり、石綿肺の代表例として

はやや不適格か。差し替えが望ましい。

③写真番号17 第 1型（1/ 1）アーク溶接38年

67歳男性：石綿肺として、職歴に問題あり。

また肺野の所見に左右差があり右肺の所見が

弱い。可能であれば差し替え。

④写真番号18 第 2型（2/ 2）造船溶接20年

72歳男性：CTのある症例の追加を検討する。

⑤写真番号19 第 3型（3/ 3）造船溶接28年

66歳男性：CTのある症例の追加を検討する。

（ 5）陰影の種類：その他の陰影

①写真番号20 第 2型（2/ 2）黒鉛31年 77歳

男性：溶接工肺の症例を追加する。また、そ

の他の陰影の胸部単純X線写真の型は、CTを

あわせて検討することとする。

（ 6）組み合わせ写真

①写真番号23 粒状影（写真番号 1，7，9，

10）の組み合わせ： 1型（症例 7）が1/ 2相当
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のため、少し弱め（1/ 1）に差し替えとする。

②写真番号24 不整形陰影（写真番号 1，17，

18，19）の組み合わせ： 1型（症例17）が1/ 0

相当のため、少し強め（1/ 1）に差し替えとす

る。
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表 1

1型が1/ 0相当○

型（区分）

所見なし1 33

年齢

男

性別 CT 採用 置換 理由

鉄粉製造15年

粉じん作業歴陰影の種類番号

○

追加

○ ○

組み合わせ粒状影23

0/ 0

221

病型はCTを含めて検討○○い草製品製造36年男66222

1型が1/ 2相当

○○黒鉛31年男772その他の陰影20

病型はCTを含めて検討○○金属研磨40年男73

18

○○○造船溶接28年男66319

病型はCTを含めて検討○*

○アーク溶接38年男671/ 117

○○○造船溶接20年男722

15

CPFE様○○船舶ボイラー等35年男781/ 016

職歴が問題、右肺は所見が弱い△

炭鉱31年男694(C)14

CXRとCT所見の乖離○○石綿吹きつけ12年男710/ 1不整形陰影

○○トンネル掘削８年男724(B)13

○○

男66311

○○炭鉱など30年男714(A)大陰影12

○○石材掘削45年男79310

○トンネル掘削11年

7328

○石材運搬39年男6529

○耐火煉瓦43年男691/ 17

○○耐火煉瓦38年男

1/ 05

○○耐火煉瓦55年男761/ 16

CTがない

○○耐火煉瓦41年男791/ 04

CTがない、PR1/ 1症例○トンネル掘削21年男58

2

PR1/ 0、CTでも粒状影が結構ある○○耐火煉瓦35年男690/ 1粒状影3

組み合わせ不整形陰影24

CTがない○トンネル運搬15年男420/ 0





厚生労働科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業)

分担研究報告書（平成30年度)

（ 7）「じん肺標準エックス線写真集」電子媒体版の改訂に関して

研究分担者 林 秀行1、大塚 義紀2、岸本 卓巳3、荒川 浩明4、加藤 勝也5、髙橋 雅士6、

野間 惠之7、�澤 和人10

研究協力者 新田 哲久8、西本 優子9

所属 1 地域医療機能推進機構 諫早総合病院 放射線科 診療部長

所属 2 労働者健康安全機構 北海道中央労災病院 呼吸器内科 副院長

所属 3 労働者健康安全機構 岡山労災病院 アスベスト疾患ブロックセンター センター長

所属 4 獨協医科大学 放射線医学講座 講師

所属 5 川崎医科大学 放射線医学（画像診断 2） 教授

所属 6 医療法人友仁会 友仁山崎病院 放射線科 院長

所属 7 天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 部長

所属 8 滋賀医科大学 放射線医学講座 准教授

所属 9 天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 医員

所属10 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 臨床腫瘍学 教授

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。過去の村田班の研究により、「じん肺標

準エックス線写真集」電子媒体版が作成され、じん肺審査の場面でも用いられているが、一部に変更、追加の

必要も挙げられており、これらの症例の候補について検討した。

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。

じん肺管理区分の決定における胸部X線写

真での区分判定において、｢じん肺標準エッ

クス線フィルム｣（昭和53年）に、新たに｢じ

ん肺標準エックス線写真集｣（平成23年）フィ

ルム版および電子媒体版が加わったが、標準

X線写真の症例の偏りや、添付されているCT

画像と標準X線写真の病型の整合性などの問

題点も指摘されている。

B．問題点の把握

本�澤班の研究において、地方じん肺診査

医アンケートにより、実際の診査医からの意

見を収集した（詳細は髙橋らの報告を参照）。

それを踏まえ、本研究班の班会議にて｢じん
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肺標準エックス線写真集｣電子媒体版の改善

点、追加すべき症例を検討した（詳細は西本

らの報告を参照）。

C．目的

これまでの本研究で明らかとなった点を踏

まえ、�澤班、新�澤班で前向きに収集した

症例から症例を抜粋、研究分担者の施設から

の典型症例を追加し、｢じん肺標準エックス

線写真集｣電子媒体版を改定すること。

D．対象と方法

�澤班で岡山労災病院から前向きに収集し

た98例の症例と、新�澤班で北海道中央労災

病院から収集した62例の症例から事務局に

て、候補となる症例13例を抽出。これに、�

澤班で収集した溶接工肺症例11例、研究分担

者の施設（天理よろづ相談所病院、獨協医科

大学、岡山労災病院、および関連病院）から、

計42例の症例を追加し、研究分担者・協力者

計10名の合議で症例を選択することとした。

E．結果

表 1に示すように｢じん肺標準エックス線

写真集｣電子媒体版に症例として変更あるい

は追加する症例として現時点で20例の候補が

抽出された。今後、班会議にて更に議論を重

ね、｢じん肺標準エックス線写真集」電子媒体

版を改定する予定である。
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F．候補症例

―35―

・0 / 0候補症例

胸部単純X線写真

胸部CT

・0 / 1症例は現在の標準フィルムを採用

・ 1型候補症例

胸部単純X線写真

胸部CT
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・ 2型候補症例-1

胸部単純X線写真

胸部CT

・ 2型候補症例-2

胸部単純X線写真

胸部CT
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・ 2型候補症例-3

胸部単純X線写真

胸部CT

・ 2型候補症例-4

胸部単純X線写真

胸部CT
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・ 4 A候補症例-1

胸部単純X線写真

胸部CT

・ 4 A候補症例-2

胸部単純X線写真

胸部CT
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・ 4 B候補症例-1

胸部単純X線写真

胸部CT

・ 4 B候補症例-2

胸部単純X線写真

胸部CT
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・ 4 C候補症例

胸部単純X線写真

胸部CT
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・不整形0 / 1候補症例

胸部単純X線写真

胸部CT

・不整形 1型候補症例-1

胸部単純X線写真

胸部CT
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・不整形 1型候補症例-2

胸部単純X線写真

胸部CT

・不整形 2型候補症例-1

胸部単純X線写真

胸部CT
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・不整形 2型候補症例-2

胸部単純X線写真

胸部CT

・不整形 3型候補症例

胸部単純X線写真

胸部CT
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・溶接工肺候補症例-1

胸部単純X線写真

胸部CT

・溶接工肺候補症例-2

胸部単純X線写真

胸部CT
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表 1 標準画像のデジタル版 候補症例の抽出





厚生労働科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業)

分担研究報告書（平成30年度)

（ 8）じん肺審査におけるモニター読影ソフトの構想に関する研究

研究協力者 丸山 雄一郎

所属 ＪＡ長野厚生連 浅間南麓こもろ医療センター 放射線科 部長

研究代表者 �澤 和人

所属 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 臨床腫瘍学 教授

研究要旨 中央じん肺診査医会における審査および労働局におけるじん肺管理区分の決定に際し、より簡便

に医療用モニターを用いて胸部エックス線写真を読影できるシステムを構想した。「じん肺標準エックス線

写真集」電子媒体版の取扱いに準拠して、 1台のPC端末にインストールされた単一アプリケーションソフト

内で、「じん肺標準エックス線写真DICOM画像」と「じん肺健康診断受診者の胸部エックス線写真DICOM画

像」を、2面の医療用モニターに同時に表示できるシステムであり、じん肺写真のモニター読影の推進に資す

るシステムと考える。

A．研究目的

中央じん肺診査医会における審査及び労働

局におけるじん肺管理区分の決定にあたり、

医療用モニターを用いて胸部エックス線写真

を読影する際に、より簡便に「じん肺標準エッ

クス線写真」と「じん肺健康診断受診者の胸

部エックス線写真」を比較読影できるシステ

ムの開発を構想する。

B．研究方法

じん肺のモニター診断で求められる、「じ

ん肺標準エックス線写真DICOM画像」と「じ

ん肺健康診断受診者の胸部エックス線写真

DICOM画像」が 2面の医療用モニターに同

時に表示され、かつ、それぞれの画像が、必

要に応じて入れ替えることができるアプリ

ケーションソフトを開発する。

C．研究結果

中央じん肺診査医会における審査および労

働局におけるじん肺管理区分の決定にあた

り、医療用モニターを用いて胸部エックス線

写真を読影する場合は、じん肺健康診断に用

いる医療機器の必要要件として、下記の 4件

が示されている。（ 1）画像データの保存装

置：画像データの保存は、グレースケール10

ビット（1024階調）以上、画素サイズ200ミク

ロン以下のフォーマットで行うこと。（ 2）

キャプチャー機器（CR又はDR（FPD）の撮

影装置）およびビューワー（画像を表示する

ソフトウェア）；DICOM Part14に準拠した

P-Value（グレースケール変換処理後の画素

値）に対応した運用が行われていること。

（ 3）医療用モニター（ディスプレイ）：二面

モニターを用いることが望ましい。解像度は

3メガピクセル（1536×2048ピクセル）以上
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であることが望ましい。輝度が300cd／m2以

上であること。DICOM Part14に準拠した

キャリブレーション（表示の補正）がなされ

ていること。（ 4）イメージャー（フィルム出

力 装 置）：DICOM Part14 に 準 拠 し た

P-Valueの画像データを適切に出力するこ

と。以上の要件（ 1）から（ 4）の全てを満

たす場合、じん肺健康診断受診者の胸部エッ

クス線写真の画像データと、電子媒体版に収

録された標準写真の画像データを、医療用モ

ニターを用いて比較読影することが可能と

なっていることから、今回の構想では、これ

らの要件をすべて満たすように構成した。

システムの構成は、汎用のPCと操作用の

モニター 1面、 3メガピクセルの医療用モニ

ター 2面とした。

今回構想したじん肺読影専用DICOM

ビューアソフト（以下DICOMビューア）の

仕様では、じん肺のモニター診断で求められ

る、「じん肺標準エックス線写真DICOM画

像」と「じん肺健康診断受診者の胸部エック

ス線写真DICOM画像」が医療用モニターに

同時に表示され、かつ、それぞれの画像を、

必要に応じ、入れ替えることができることを

必須とした。以下、実際に想定される読影の

流れを説明する。

じん肺標準エックス線写真DICOM画像

は、平成23年 9月26日付け基安労発0926第 1

号「『じん肺標準エックス線写真集』（平成23

年 3月）フィルム版及び電子媒体版の取扱い

についての別添『じん肺標準エックス線写真

集』電子媒体版について」に、「電子媒体版及

びそれに収録された電子データは、非営利目

的であれば無償にて使用および複製が可能」

との記載があることから、最初に、読影に使

用するPCにじん肺標準エックス線写真

DICOM画像を複製し、保存する。

DICOMビューアを起動すると、左モニ

ターにじん肺標準エックス線写真DICOM画

像が表示される（図 1）。次に、申請者 1の胸

部エックス線写真のDICOM画像が入った

CD-ROM等のメディアを読み込ませると、

右モニターに表示される（図 2）。従来のじ

ん肺の読影法に従って、左モニターのじん肺

標準エックス線写真DICOM画像を入れ替え

ながら（図 3）申請者 1の画像と比較し、小

陰影は12階尺度を用いて分布密度を判断し、

胸部エックス線写真の像の区分を判定する。

引き続き、申請者 2の中央じん肺診査医会

における審査および労働局におけるじん肺管

理区分の決定を行うには、申請者 2 の

DICOM画像が入ったCD-ROM等のメディ

アを入れ替えることにより、遂行できる（図

4）。あらかじめ、PCに該当する申請者の全

画像を移動しておけば、リスト表示され、連

続して読影することも可能である。「じん肺

標準エックス線写真集」電子媒体版にも、粒

状影と不整形陰影の組合せ写真が含まれてい

るので、それを表示させることもできる。

右モニターには、じん肺の合併症としての

原発性肺がんに関する検査として撮影された

胸部CT画像を表示することも可能である（図

5）。

D．考察

じん肺法（昭和35年法律第30号）に基づく

じん肺健康診断およびじん肺管理区分の決定

における胸部エックス線写真の像の区分の判

定においては、「じん肺標準エックス線フィ

ルム」（昭和53年）およびその増補版（平成15

年）が用いられてきた。実際のじん肺標準

エックス線フィルムの使い方については、「じ

ん肺診査ハンドブック」（昭和53年）に「どの

種類のじん肺のフィルムを用いるかをまず判

断し、各型の標準エックス線フィルムの間に

読影の対象とするフィルムを置いて12階尺度
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を用いて判断する。」と記載されている。ま

た、組合せエックス線写真の使い方として、

「その写真がおおよそどの型に分類されるか

を判断してからその型の標準写真を取り出し

て見くらべ、診断を行っている。（中略）読影

者は『頭の中の標準写真』によって読影して

しまう傾向があり、それにより読影結果の偏

りが生じるおそれがある。」として、標準エッ

クス線フィルムとの比較が必須であることが

明記されている。

平成23年 1月に報告された「デジタル撮影

によるじん肺標準エックス線画像に関する検

討会 報告書」（村田喜代史 班長）には、デ

ジタル画像の撮影表示条件等について、標準

的なデジタル医用画像規格であるDICOM

Part14に準拠していること、医療用モニター

（ディスプレイ）は 2面モニターを用い、解像

度は 3メガピクセル（1536×2048ピクセル）

以上、輝度が300cd/ m2以上、DICOMPart14

に準拠したキャリブレーション（表示の補正）

がなされていることが明記されている。これ

を受け、平成23年 9月26日付け基安労発0926

第 1号「『じん肺標準エックス線写真集』（平

成23年 3月）フィルム版および電子媒体版の

取扱いについて」が通知され、じん肺健康診

断における電子媒体版の使用方法として、じ

ん肺健康診断に用いる医療機器の必要要件が

示され、それらを満たせば、じん肺健康診断

受診者の胸部エックス線写真の画像データ

と、電子媒体版に収録された標準写真の画像

データを、医療用モニターを用いて比較読影

することが可能となった。

平成28年 3月14日付け基発0314第 4号に

は、「労働局におけるじん肺管理区分の決定

および中央じん肺診査医会における審査にあ

たり、医療用モニターを用いて胸部エックス

線写真を読影する場合は、基安労発0926第 1

号の別添「じん肺標準エックス線写真集」電

子媒体版についてで『望ましい』とされる要

件以上の読影環境が望ましい」旨が記載され、

労働局におけるじん肺管理区分の決定および

中央じん肺診査医会における審査において

も、要件を満たせば医療用モニターによる読

影が可能となった。

このような背景のもと、じん肺診査医が業

務を遂行するにあたり、じん肺標準エックス

線写真のDICOM画像データとじん肺健康診

断受診者の胸部エックス線写真のDICOM画
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像データを、DICOMビューア上で簡便に操

作できることが求められたが、現在、一般に

医療機関で用いられている画像診断用の

DICOMビューアでは、単一アプリケーショ

ンソフト内で、異なる患者（ID）の画像を同

時に表示し、それぞれを動かすことができな

い仕様になっている。患者取り違え等の医療

事故防止の観点から、このような操作の運用

は、医療機関においてはそもそも想定されて

いない。したがって、じん肺のモニター診断

を行う上で要求される「標準写真画像」と「受

診者画像」という異なる｢ID｣を持つDICOM

画像を 2面の医療用モニターに同時に表示さ

せるには、それぞれに別途のDICOMビュー

アを用いて表示させる必要がある。

そこで、 1台のPC端末にインストールさ

れた単一アプリケーションソフト内で、「じ

ん肺標準エックス線写真DICOM画像」と「じ

ん肺健康診断受診者の胸部エックス線写真

DICOM画像」という異なる「ID」を持つ画

像を、 2面の医療用モニターに同時に表示で

き、各型の標準エックス線写真DICOM画像

を、読影の対象とする受診者胸部エックス線

写真DICOM画像と並べて表示し、じん肺標

準エックス線写真DICOM画像を入れ替えな

がら両者を比較し、12階尺度を用いて判断す

ることができるシステムを考案した。複数の

申請者の管理区分決定や審査を行うことを想

定し、連続して業務が遂行できるようにもし

た。また、じん肺の合併症としての原発性肺

がんに関する検査として実施される胸部CT

検査のCT画像も、このソフトで表示するこ

とができるようにした。

今回構想したじん肺読影専用DICOM

ビューアは、中央じん肺診査医会における審

査および労働局におけるじん肺管理区分の決

定において必要とされる画像の表示機能をす

べて満たしていると考えている。また、じん

肺健康診断における胸部エックス線写真の像

の区分の判定においても、利活用可能なシス

テムであり、本邦におけるじん肺写真のモニ

ター読影の推進に資するシステムと考える。

このシステムの実用化には、製品化に協力し

てくれるシステム開発ベンダーの協力が必要

である。

E．結論

1台のPC端末にインストールされた単一

アプリケーションソフト内で、「じん肺標準

エックス線写真DICOM画像」と「じん肺健

康診断受診者の胸部エックス線写真DICOM

画像」という異なる「ID」を持つ画像を、

2面の医療用モニターに同時に表示でき、各

型の標準エックス線写真DICOM画像を、読

影の対象とする受診者胸部エックス線写真

DICOM画像と並べて表示し、じん肺標準

エックス線写真DICOM画像を入れ替えなが

ら両者を比較し、中央じん肺診査医会におけ

る審査および労働局におけるじん肺管理区分

の決定で、より簡便に医療用モニターを用い

て胸部エックス線写真を読影できるシステム

を考案した。このシステムの実用化には、製

品化に協力してくれるシステム開発ベンダー

の協力が必要である。

F．健康危険情報

該当なし

G．研究発表

該当なし

H．知的財産権の出願・登録状況

該当なし

―50―



厚生労働科学研究費補助金（労働安全衛生総合研究事業)

分担研究報告書（平成30年度)

（ 9）旭労災病院での前向き症例収集に関して

研究分担者 加藤 勝也1、林 秀行2、�澤 和人3

所属 1 川崎医科大学 放射線医学（画像診断 2） 教授

所属 2 地域医療機能推進機構 諫早総合病院 放射線科 診療部長

所属 3 長崎大学大学院 医歯薬学総合研究科 臨床腫瘍学 教授

研究要旨 ｢じん肺の診断基準及び手法に関する調査研究」において、じん肺症例のCT画像データを岡山労

災病院、北海道中央労災病院から収集し、研究を進めてきた。今回、これまでの研究を振り返って、収集した

CT画像データの内容を整理した。さらに、引き続き、じん肺低線量CTの診断能、基準となるCT画像とその

有用性の検討、じん肺のコンピューター診断支援システム（CAD）の開発研究を行うにあたり、通常線量と超

低線量の 1mm厚CTなどを加えて症例収集を行う必要があるため、旭労災病院にて新たにCTデータを収集す

ることとした。

A．研究目的

平成26年度から28年度の「じん肺の診断基

準および手法に関する調査研究」において、

岡山労災病院と北海道中央労災病院にて収集

したじん肺症例のCT画像データを用いて、

超低線量CTのじん肺診断能についての検討、

基準となるCT画像及びCT画像の有用性の検

討、じん肺のコンピューター診断支援システ

ム（CAD）の開発に関する研究などを行って

きた1-3)。この研究結果を踏まえて、引き続

きこれら研究を継続的に進めていくために

は、これまで収集してきたCT画像データの

みでは十分とはいえないことが明らかとなっ

た。よってこれら研究を行うために、旭労災

病院にて新たにじん肺症例のCTデータを収

集することとした。本研究ではこれまでに収

集したCTデータを整理し、不足している撮

像条件を明らかにし、新たに収集するCTデー

タの撮像条件を示す。

B．既存CTデータ

これまでに収集した、岡山労災病院と北海

道中央労災病院でのCT画像データと撮像条

件は表 1に示した如くで、岡山労災病院では

読影用に 5 mm厚の肺野・縦隔条件、 2 mm

厚の肺野条件、さらにCAD処理を念頭におい

た 1mm厚の縦隔条件を、それぞれ通常線量

と低線量にて撮像した。北海道中央労災病院

では、装置の制約から被曝量を許容範囲まで

低減した超低線量でのCT撮像が困難である

ため、通常線量CTと低線量CTの同時撮像を

避けて、通常線量のみの撮像とし、 5mm厚

と1. 25mm厚の肺野・縦隔条件を撮像した。

薄い方のスライス厚が岡山労災病院と北海道

中央労災病院で異なっているが、これは装置

の制約から北海道中央労災病院では2. 5mm

または1. 25mmのいずれかのスライス厚での

再構成しか選べないことから、CAD処理を念

頭に置き、より薄いスライス厚の1. 25mmを
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選択した。

各施設の撮像装置は岡山労災病院 キャノ

ンMS社製Aquilion PRIME（線量；240mA、

20mA、逐次近似；AIDR3D strong）、北海道

中央労災病院 GE社製Light Speed VCT64

（線量；300mA、逐次近似；なし）であった。

C．今後収集するCT画像データ

撮像装置については、旭労災病院には岡山

労災病院と同じキャノンMS社製Aquilion

PRIMEが設置されているため、通常線量、低

線量、逐次近似については、これまでと同様

の撮像条件（線量；240mA、20mA、逐次近

似；AIDR3D strong）にて撮像を行う。通常

線量と超低線量の 2回撮像となるが、超低線

量での撮像のため、追加撮像による被曝は胸

部単純写真 2，3枚程度とかなり軽減される。

軽度とはいえ追加検査の被曝による侵襲を加

えることも含めて、倫理委員会での承認を得

て、インフォームド・コンセントを得てCT検

査を行う。

これまで撮像したCT画像データを見直す

と 1mm厚の肺野条件のデータが得られてい

ない。これは、研究初期にCAD処理に関し

て、ノイズ軽減の観点から縦隔条件の 1mm

厚スライスデータを用いる必要があったため

である。ただ、通常日常診療においては、薄

いスライス厚のCT（TSCT）像を再構成して

診断する場合 1 mmまたは 2 mm厚の肺野条

件を用いることが多く、縦隔条件はあまり用

いられていないため、肺野条件のみと出来れ

ばその方が少ないデータ量で済む。近年の

CAD処理の精度向上に伴い、肺野条件と縦隔

条件どちらの条件でも同等の結果が得られる

ことが期待出来るようになったことがあり、

これを踏まえて、 1 mm厚の肺野条件での

CAD処理についても検討することとした。

またこれまでに収集したCTデータを用いた

前向きの検討で、 5 mm厚、 2 mm厚の通常

線量CTと超低線量CTの診断能はほぼ同等と

の結果を既に得ているが、 1 mm厚のTSCT

が 5 mm厚CTよりも高いじん肺診断能を有

し、超低線量CTでも通常線量CTと同等の診

断能が得られるとなれば、 2mm厚を省略し

て、 1 mm厚TSCTをじん肺診断とCAD処理

に用いることが可能となる。これにより、じ

ん肺をCT診断する際に、超低線量CTを用い

て被曝を軽減したうえで、通常 5mm厚の肺

野・縦隔条件と 1 mm厚のTSCTの 3条件の

みで診断可能となり、画像処理の煩雑さと画

像データの巨大化を防ぎつつ診断能を上げる

ことが出来る。このために超低線量 1mm厚

のTSCTデータを新たに得て、通常線量 1

mm厚との読影能の比較、超低線量 1 mm厚

TSCTの縦隔条件と肺野条件でのCADの精度

の比較を行う必要がある。これまでに集めた

CT画像データの内容を踏まえて、本研究班

でカバー出来ていないデータを補完し、CAD

処理を含めて汎用性の高いじん肺診断に資す

るCT検査の撮像条件について検討するため

に、以下のような撮像プロトコールとした（表

2）。旭労災病院にてルーチンで撮像されて

いる、通常線量の 5mm厚肺野・縦隔条件に

加えて通常線量の 1mm厚肺野条件、超低線

量での 5 mm厚と 1 mm厚の肺野・縦隔条件
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表 1 これまで収集したCT画像データ

Oka；岡山労災病院

Hok；北海道中央労災病院

2mm

―1mm

Oka5mm

肺野条件超低線量

―1mm・1. 25mm

Oka2mm

Oka5mm

肺野条件通常線量

Hok

―

―

―

Hok

―

Hok

Oka

Oka

Oka

縦隔条件

Oka

Oka

Oka

縦隔条件

Oka

―

―

―

Hok

―



を撮像し、データ収集を行っていく予定とし

ている。

D．まとめ

じん肺診断に、低被曝で汎用性と診断能が

高いCT画像所見を供するために、旭労災病

院にて通常撮像条件に加えて、肺野条件のみ

1 mm厚TSCT、超低線量にて 5 mm厚と 1

mm厚の肺野・縦隔条件を撮像していく。
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表 2 新たに収集する旭労災病院でのデータも含め、

本研究で得られるCT画像データ

Oka；岡山労災病院

Hok；北海道中央労災病院

ASA；旭労災病院

2mm

―1mm

Oka5mm

肺野条件超低線量

―1mm・1. 25mm

Oka2mm

Oka5mm

肺野条件通常線量

Hok

―

―

―

Hok

―

Hok

Oka

Oka

Oka

縦隔条件

Oka

Oka

Oka

縦隔条件

Oka ―

ASA

―

―

ASA

ASA

―

ASA

ASA

―

ASA

―

―

―

Hok

―

ASA
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