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研究要旨

｢じん肺標準エックス線写真集」電子媒体版作成当時の基本的合意事項・課題を検討し、症例の偏りなどを

把握して、CT画像を含めた新たな症例の追加を検討した。珪肺とは異なる画像所見を呈する溶接工肺に関し

ては、胸部単純X線所見を文献的考察を行った。単純X線デジタル画像を種々のビューワで読影し、モニター

診断の最適化を行った。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行っ

た。じん肺診査における諸外国の動向調査も行った。じん肺の存在診断に関しては、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、費用対効果の解析を行った。
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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）フィルム版及

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、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」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26〜28年度の厚生労働科研究

費 �澤班「じん肺の診断基準及び手法に関

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

断基準及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に

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）フィルム版及び電子媒体

版に新たな症例を追加することで標準写真の

取りまとめを行うこととする。また、平成26

年〜28年度の厚生労働科研究費 �澤班「じ

ん肺の診断基準及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

上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

版作成当時の基本的合意事項・課題を検討し、

症例の偏りなどを把握して、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、単純X線デジタル画像を種々のビューワ

で読影し、モニター診断の最適化を行った。

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

ムの開発を行った。じん肺診査における諸外

国の動向調査も行った。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
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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、さらに、費用対効果の

解析を行った。

（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

「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が作成され

る過程で確認された基本的合意事項・課題を、

議事録を用いて検証した。電子媒体版の必要

要件や画像掲載の基本方針、残された課題や

新たな症例収集の必要性に言及されているこ

とを再確認した。その上で、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。結果、症例の差し替えは行わないこ

ととし、症例追加を行うこととした。追加が

必要な病型に対して、�澤班で岡山ろうさい

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、さらに研究分担者の施設（天理

よろづ相談所病院、獨協医科大学、岡山ろう

さい病院、及び関連病院）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。最終的に14例の候補が

抽出された。なお、珪肺とは異なる画像所見

を呈する溶接工肺に関しては、胸部単純X線

所見についての文献的考察を行った。

地方じん肺診査医へのアンケート調査結果

（2018年 1〜 2月）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。

モニター診断に関しては、2社× 2種（1M、

3M）のモニターを使用して、4名の読影者が

じん肺45症例の型分類の読影実験を行った。

その結果、メーカー間及びモニターサイズの

比較において、両者の読影結果に有意差は認

められず、統計的に有意な中等度の一致が認

められた。また、読影者内一致の検討でも

1Mモニターと3Mモニター間には中等度の一

致が認められた。

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

発を行った。

じん肺診査における諸外国の動向調査に関

しては、欧米先進国 6カ国を対象に、粉じん

職場におけるスクリーニングのガイドライン

を比較検討した。結果、CTをスクリーニン

グに使用している国はなく、単純Ｘ線写真の

使用が推奨されていた。また、検診の間隔に

関しては指定がない国もみられた。

CADに関して、合議制によって決定された

岡山ろうさい病院12例（0 / 1- 8例，1 / 0- 3例，

1 / 1- 1例）と北海道中央労災病院44例（0

/ 1-22例，1 / 0-15例，1 / 1- 7例）の合計56症

例のCT画像を用い、（ 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

行った。じん肺の重症度を粒状影の個数、大
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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104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23. 96％と高率であり、PAPRのマスクの

もれ率は0. 45±0. 42（0. 08〜3. 59）％とその

防じん作用は明らかに良かった。マスク装着

に関する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、68. 1％がPAPRを使用したいという結果

を得た。

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

評価に関しては、PAPRの使用感及びQOL・

生産性損失について、4週間の調査では有意

な差は見られなかった。

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の追加

が望ましい、②不整形陰影・その他の陰影に

ついては、新たな症例追加が望ましいことで

一致した。最終的に、14例の候補症例が抽出

されており、今後、本症における検討会で更

に議論を重ね、｢じん肺標準エックス線写真

集｣電子媒体の改定が行われることを期待す

る。

珪肺とは異なる画像所見を呈する溶接工肺

の文献的考察では、CTをゴールドスタンダー

ドとして胸部単純X線写真では 5 - 6割程度

しか粒状影を描出しないため、スクリーニン

グのツールとしては不十分であることが、再

認識された。

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、追加症例の検討など

を行っており、デジタル標準写真集の改訂が

行われることにより、地方じん肺診査医に

とってより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、平成

30年 1〜 2月時点の回答ではあるが、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、メーカー及びモ

ニターサイズが異なっても、じん肺の型分類

の正解率に有意差は認められなかった。ま

た、3Mモニターにおいて、モニターの種類（カ

ラー /モノクロ）も読影結果には影響しない

ことが確認された。村田班の先行研究では、

じん肺診断に適切なモニターサイズは3M以

上という結果であったが、今回の読影実験の

結果からは、日本医学放射線学会電子情報委

員会のデジタル画像の取り扱いに関するガイ

ドラインと同様に、1Mモニターもフィルム

の代替えとして使用できると考えられる。

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
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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た。今後、じん肺

X線写真のモニター読影の推進に資するシス

テムと考えられる。

欧米先進国の粉じん職場におけるスクリー

ニングは、単純X線写真が主体であり、フラ

ンスでは必要に応じてCTが使用されること

が明らかとなった。ただ、粉じん職場での健

康維持のためのガイドラインではあり、じん

肺診査を対象としたものではないことにも注

意が必要である。

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、さらに症例を追加し、PR0 / 1、

PR1 / 0症例を含め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。

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が大部分であ

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。

一方、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、

PAPRの使用感及びQOL・生産性損失につい

て、 4週間の調査では有意な差は見られな

かったが、このデータのみからは、PAPRは、

通常のマスクに比べて「追加的有用性がなく、

費用がかかる」点で、費用最小化分析のスタ

イルで費用対効果に劣ると判断された。

PAPR電動ファン付き防じんマスクの追加的

有用性をより長期の装着感調査などで明らか

にした上での再評価が今後の課題となる。

E．結論

1）地方じん肺診査医アンケート結果等も考慮し

た上で、「じん肺標準エックス線写真集」電子

媒体版の症例を再検討し、最終的に14例の候

補症例を抽出した。

2）CTと比較して、溶接工肺の 4 - 5割の症例は

胸部単純X線写真で粒状影が描出できず、ス

クリーニングのツールとしては不十分であ

る。

3）平成30年 1〜 2月時点の回答ではあるが、地

方局へのモニター導入は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かっ

た。デジタル画像のモニターによる審査を安

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。

4）じん肺症例のモニター診断において、1Mモニ

ターは3Mモニターに対して非劣性であった。

5） 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た。

6）欧米先進国 6カ国の粉じん職場におけるスク

リーニングのガイドラインでは、すべての国

で、胸部単純Ｘ線写真が使用されており、CT

を用いている国はなかった。ただし、健常者

を対象とするガイドラインであり、じん肺有

所見者の検診とは異なることに注意が必要で

ある。

7）珪肺の粒状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画像

を用いて粒状影の個数、大きさとCT値、分布
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型からじん肺の重症度を定量評価し、粒状影

の大きさを考慮した分類法を提示した。

8）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約70％を占めること

から、今後の新たなじん肺防止のためうまく

活用して行く必要がある。

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．雑誌

［ 1］岸本 卓巳：石綿（アスベスト）が人体に

与える健康影響，産業保健21, 第97号，

P5-7，2019. 7.

3．学会発表

［ 1］高橋雅士（友仁山崎病院 放），新田哲久

（滋賀医大 放），岸本 卓巳（岡山労災病

院 呼内），大塚義紀（北海道中央労災病

院 呼内），�澤和人（長崎大学 臨床腫瘍

学），溶接工肺のCT所見：珪肺との比較，

第316回公益社団法人日本医学放射線学

会関西地方会，平成29年 6月 3日 ホテ

ルエルセラーン大阪

［ 2］Kato Katsuya, Genba Kenichi,

Ashizawa Kazuto, Kishimoto Takumi,

Fujimoto Nobukazu, Aoe Keisuke,

Takeshima Yukio, Inai Kouki. CT

Findings of Malignant Pleural

Mesothelioma and Correlation with the

Survival Period. World Congress

Thoracic Imaging Boston(WCTI2017) .

MA, USA. 2017. 06. 18

［ 3］日野 公貴，鈴木 秀宣，河田 佳樹，仁木

登（徳島大），加藤 勝也（川崎医科大），

岸本 卓巳（岡山労災病院），�澤 和人（長

崎大），胸部 3次元CT画像を用いたじん

肺の粒状影の空間分布パターン解析，電

子情報通信学会 医用画像研究会平成29

年 7月 6 - 7日、東北大学 片平桜ホー

ル

［ 4］日野 公貴，鈴木 秀宣，河田 佳樹，仁木

登（徳島大），加藤 勝也（川崎医科大），

岸本 卓巳（岡山労災病院），�澤 和人（長

崎大），胸部 3次元CT画像を用いたじん

肺の粒状影解析，第36回日本医用画像工

学会大会平成29年 7月27-29日、じゅう

らくプラザ（岐阜市）

［ 5］日野 公貴，鈴木 秀宣，松廣 幹雄，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

肺の重症度診断のための定量的評価，第

40回日本生体医工学会中国四国支部大
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会，2017. 10.

［ 6］日野 公貴，鈴木 秀宣，松廣 幹雄，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

肺の重症度診断における粒状影の定量的

評価，第10回呼吸機能イメージング研究

会，2018. 2.

［ 7］K.Hino, H.Suzuki, M.Matsuhiro, Y.

Kawata, N.Niki, K.Kato, T.Kishimoto,

K.Ashizawa. Quantitative assessment

for pneumoconiosis severity diagnosis

using 3D CT images, Proc. SPIE

Medical Imaging, 2018. 2.

［ 8］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

［ 9］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.

［10］森 奈々，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支援システ

ム，第38回日本医用画像工学会大会，

OP3-17，2019. 7.

［11］森 奈々，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次元胸部CT画像によるじ

ん肺のコンピュータ診断支援システム，

電子情報通信学会技術研究報告医用画像

Vol. 119，No. 399，pp. 1-3，2020. 1.

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

（ 1）｢じん肺標準エックス線写真集」電子媒体版の症例改定の試み

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

研究協力者 新田 哲久8、西本 優子9

研究代表者 �澤 和人10

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 院長

所属 3 労働者健康安全機構 アスベスト疾患研究・研修センター 所長

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 総合放射線医学 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 放射線診断学 部長

所属 8 京都岡本記念病院 放射線科 主任部長

所属 9 天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 放射線診断学 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

必要も挙げられている。今回、本研究班で収集した症例の中で追加症例としてふさわしい症例を抽出し、班

会議での協議の上で、追加症例を決定した。

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。

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

ルム版及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。
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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（詳細は高橋らの報告を参照）。

それを踏まえ、本研究班の班会議にて｢じん

肺標準エックス線写真集｣電子媒体版に追加

すべき症例を選択した。

C．研究目的

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．研究方法

�澤班で岡山ろうさい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、岡山ろうさい病院、及び関連病院）

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14症例を選択した。

E．説明文

追加症例に対し、その説明文を研究分担

者・協力者で作成した。

F．追加症例

以下、追加症例の胸部単純写真とCT画像

（代表的なスライス）と症例の説明文を記す。

CR：Computed Radiography

DR：Digital Radiography

―10―



型分類：0 / 0

作業歴：炭坑 27年 3ヶ月、溶接 11年 9ヶ月

年齢：64歳

単純写真撮像形式：CR

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：左下肺野に索状影がみられる。両肺野

とも、じん肺を疑う所見は認められな

い。

胸部 CT ：じん肺を疑う所見は認められない。

型分類：0 / 1

作業歴：炭坑 34年 5ヶ月

年齢：66歳

単純写真撮像形式：CR

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側上肺野にわずかに粒状影が認めら

れる。

胸部 CT ：両側上葉の胸膜下を主体に少数の粒状

影が認められる。本例は、粒状影の密

度と分布がごく限られているため、第

1型に至らず、第 0型（0 / 1）に相当す

る。
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型分類：1 / 1

作業歴：石の粉砕・運搬 30年間

年齢：89歳

単純写真撮像形式：DR（キヤノン）

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側上肺野に粒状影が多発性に認めら

れる。中肺野にも少し認められるが、

下肺野には認められない。粒状影の大

きさは「q」、第 1型（1 / 1）に相当す

る。

胸部 CT ：肺尖部から中間気管支幹のレベルま

で、境界明瞭な粒状影が多発性に認め

られる。右上葉では粒状影の癒合傾向

が認められる。

胸膜に接する粒状影も認められ、いわ

ゆるpseudo-plaqueである。

型分類：PR 2 / 2（p/ p）

作業歴：31歳〜55歳 クレー製造作業

56歳〜62歳 耐火レンガ製造作業

年齢：79歳

単純写真撮像形式：CR

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側上中肺野主体に境界明瞭な粒状影

が多数認められる。

胸部 CT ：両側上葉主体に境界明瞭な粒状影が多

数認められる。

両側肺門部リンパ節腫大がみられ、一

部には石灰化を伴う。
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型分類：PR4A

作業歴：15歳〜26歳 耐火レンガ製造

26歳〜60歳 コンクリート製造

年齢：79歳

単純写真撮像形式：CR

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側上肺野を主体に粒状影が多数認め

られる。さらに、右上肺野に大陰影が

認められるが、その径は 5 cm未満で

あり、第 4型（A）に相当する。

胸部 CT ：両側上葉主体に境界明瞭な粒状影が多

数認められ、右上葉には大陰影が確認

できる。

型分類：PR4B

作業歴：16歳〜62歳 石材掘削、運搬作業

年齢：81歳

単純写真撮像形式：CR

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側上肺野にそれぞれ大陰影が認めら

れる。大きさを合わせると5 cmを超

えるが、肺野全体の 3分の 1には達し

ていないため、第 4型（B）に相当す

る。

胸部 CT ：両側上葉にそれぞれ大陰影が認めら

れ、周囲には粒状影が多発している。

また、大陰影および縦隔リンパ節には

石灰化を伴う（es）。
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型分類：PR4C

作業歴：16歳〜58歳 石材加工

年齢：79歳

単純写真撮像形式：CR

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側中肺野を主体に複数の大陰影が認

められ、これらを合わせた広がりは肺

野全体の3分の１を越えるため、第 4

型（C）に相当する。

胸部 CT ：両肺に粗大な石灰化を伴う大陰影が多

数認められる。その周囲には多数のブ

ラ（bu）もみられる。また、縦隔・肺

門リンパ節は多数腫大しており、明瞭

な石灰化（es）を伴っている。

型分類：0 / 1

作業歴：石綿調合・配合 22年

年齢：61歳

単純写真撮像形式：DR（キヤノン）

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側下肺野に網状影がわずかに疑われ

るが、第 1型に至らず、第 0型（0 / 1）

に相当する。両側中肺野外側に不均一

な透過性低下域がみられる。右横隔膜

に石灰化胸膜プラークが認められる。

胸部 CT ：両側下葉胸膜側に不均一なすりガラス

影が認められる。

蜂巣肺や牽引性気管支拡張は認められ

ない。

石灰化胸膜プラークは右横隔膜だけで

はなく、両側胸壁側に多発性に認めら

れる。
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型分類：不整形陰影 1 / 0型

作業歴：アスベスト加工（アスベストを含む建築

材、保温材、パッキング材、保温）25年

年齢：74歳

単純写真撮像形式：シーメンス フラットパネル

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側下肺野に網状影が認められる。そ

の密度と分布は第1型（1 / 1）と比較し

てやや限られるため、第１型（1 / 0）に

相当する。右下肺野縦隔側に淡い結節

影が認められる。

胸部 CT ：両側下葉の背側胸膜下に軽度の網状影

が認められる。右中葉縦隔側に充実性

結節（肺がん）がみられる。

型分類：1 / 1

作業歴：石綿使用 42年

年齢：72歳

単純写真撮像形式：DR（キヤノン）

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：左下肺野優位に両側性に網状影が認め

られる。陰影の広がりは第 1型（1 / 1）

に相当する。心拡大も認められる。

胸部 CT ：両側下葉胸膜下に網状影を伴うすりガ

ラス影が認められ、牽引性気管支拡張

もみられる。左上葉の胸膜下には小葉

中心性粒状影（dot-like nodule）が認

められる。（非掲載）

多発性の胸膜プラークが明瞭に認めら

れる。
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型分類：不整形陰影 2型

作業歴：石綿使用 40年

年齢：70歳

単純写真撮像形式：シーメンス フラットパネル

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側下肺野に網状影が認められる。肺

の容積減少を伴っている。

陰影の広がりは第 2型相当である。

両側横隔膜に石灰化胸膜プラークがみ

られる。

胸部 CT ：両肺に胸膜下曲線状影と小葉中心性粒

状影がみられ、後者は肺内層にもみら

れる。下葉では索状影や小葉間隔壁肥

厚も認められる。両側性に石灰化胸膜

プラークがみられる。

型分類：不整形陰影 2型

作業歴：石綿板の作成 30年

年齢：68歳

単純写真撮像形式：CR（日立）

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側下肺野に網状影が認められる。肺

の容積減少を伴っている。

陰影の広がりは第 2型相当である。

胸部 CT ：両側下葉優位に、小葉中心性粒状影と

胸膜下曲線状影が認められる。下葉で

は網状影がみられ、容積が減少してい

る。両側胸膜にプラークが散見され、

右横隔膜のプラークは石灰化を伴う。
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型分類：3 / 3

作業歴：石綿吹きつけ 22年

年齢：52歳

単純写真撮像形式：アナログ

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側下肺野優位に、肺野透過性低下お

よび網状影が認められる。両側下葉の

容積が減少している。第 3型に相当す

る。右横隔膜に石灰化胸膜プラークが

認められる。

胸部 CT ：両側下葉主体に気管支血管束の肥厚や

すりガラス影が認められる。一部小葉

間隔壁の肥厚もみられる。牽引性気管

支拡張は殆ど認められない。

両側上葉には小葉中心性の淡い粒状影

（dot-like nodule）が肺の内層まで認

められる。

型分類：PR 2 / 2

作業歴：25歳〜48歳まで鉄工所において溶接作業

を行っていた。

年齢：58歳

単純写真撮像形式：CR

CT画像の有無：有

画像所見：

胸部X線：両側中下肺野主体に境界不明瞭な多発

粒状影が認められる。

胸部 CT ：両肺びまん性に極めて多数の淡い小葉

中心性粒状影が認められる。
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分担研究報告書

（ 2）溶接工肺の胸部単純写真：文献的考察

研究分担者 荒川 浩明

所属 獨協医科大学 放射線医学講座 講師

研究要旨 溶接工肺の胸部単純写真について、文献を検索し、教科書の記述などと合わせて検討した。陰影

のカテゴリーはｑまたはｐであり、ほぼ全肺野に均一に、やや中肺野から上肺野に優位に分布する。PMFは

基本的に見られない。CTに比べ、その 4− 5割程度の症例では陰影は描出されないためスクリーニングには

不十分である。

A．研究目的

溶接工肺の胸部単純写真はCTとの間に病

変の強さや広がりに乖離が有り、胸部単純写

真ではCTよりも過小評価する傾向が顕著で

ある。現在、我が国ではじん肺管理区分の決

定には胸部単純写真の型分類が重要な基準と

なっているが、こうした胸部単純写真の特性

をどのように理解し、運用していくべきか改

めて問われている。溶接工肺の胸部単純写真

について正しい認識を持つことは重要である

が、必ずしも一般的なコンセンサスに至って

いないと考えられるため、過去の文献的な考

察を通して確認すべきと考えられた。本研究

は、これまで報告された溶接工肺の胸部単純

写真についての文献及びじん肺関連の教科書

を検索し、溶接工肺の胸部単純写真について

まとめた。

B．研究方法

溶接工肺に関する文献についてPubMedを

利用して検索した。主に、胸部単純写真での

型分類についての記載のある文献を要旨から

絞り込んだ。

また、じん肺の教科書はParkes WRの

Occupational Lung Disorders（3d ed.）、

Morgan and SeatonのOccupational Lung

Diseases（3d ed.）を用い、溶接工肺の項目

を調べた。

C．研究結果

胸部単純写真の所見を検討した文献は 4件

あり、CTと比較した文献は 2件あった。こ

のうち、胸部単純写真の所見を詳細に記載し

ていたのは 2件であった。

649名の溶接工の胸部単純写真を検討した

文献では、0 / 1以上が51名（7. 9％）で、qが

77. 5％、pが18. 9％、rが3. 6％であった（1）。

PMFは認められなかった。

1, 028名の溶接工肺を検討した文献では、

10. 4％にsmall rounded opacitiesを認め、う

ち53. 4％がq、46. 6％がpであった（2）。PMF

は認められなかった。

同じ研究者が同一の症例を追跡し、12年後

に発表した文献が 1つあった（3）。その15例

を追跡した研究では、陰影が見られた 6例中、

1例は離職11年後に胸部単純写真が正常化
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し、 1例では職場転換 5年後に改善が観察さ

れたと報告されている。他、 4例は職業を継

続中で陰影に変化がなかったとしている。

教科書は広く使用されているParkesのも

のとMorganらのものを使用した。

Parkesの教科書では「Chest radiograph

shows a variable, usually large number of

small opacities varying from 0. 5mm to

about 2mm in diameter, of striking density

and associated with fewer fine, rather less

dense, linear opacities」と記載されており、

型分類ではp、qを主体として、sが混在する

という理解になる（4）。

Morganらの教科書では、「…has similar

appearances to and cannot be distinguished

from simple silicosis」「…more evenly

distributed throughout the lung fields,

and the pre-dilection for the upper zones is

absent」などと記載があり、珪肺と同様の粒

状影が主に中肺野優位に分布するのが特徴で

あるとしている（5）。

胸部単純写真とCTとの陰影の検出率を検

討した文献は 2件あった。

85例の溶接工での胸部単純写真とCTを両

方同時に撮影した検討では、44例でCTでは

溶接工肺と診断されたが、胸部単純写真で描

出されたのはそのうちの55. 4％だけであった

（6）。66例の溶接工での検討では、CTでは33

例に溶接工肺の所見があり、うち64％で胸部

単純写真でも確認できた（7）。

また、ばく露と胸部単純写真との関係を調

べた文献は 2つほどあり、いずれもばく露期

間が胸部単純写真での異常影の有無と有意に

関係するというものであった（1, 2）。

D．考察

溶接工肺は1936年にDoigらが 3例の確信

例と 6例の疑診例の 9例について症例を報告

したのが最初である（8）。彼らの記述では、

不揃いな結節影がほぼ全肺野に均一に分布

し、下肺野に相対的に少ない傾向があるが、

石綿肺と異なり、珪肺にむしろ類似している

と報告している。結節は珪肺に比べて辺縁が

「soft」であると表現されている。

我々の検討では、その後に発表された溶接

工肺の胸部単純写真についての検討でまと

まったものは少ないことが改めて確認され

た。Doigらの報告と同様、溶接工肺は珪肺に

類似した陰影であるが、より広範囲に分布し

ていること、特に上葉優位でなく、中肺野優

位であることなどが特徴と考えられる。ま

た、PMFは基本的には合併しない。ただ、他

の職業でシリカなどにばく露する症例があ

り、その限りではない。

陰影のカテゴリーについては、ｑとｐが大

部分を占めることが確認された。珪肺のよう

にｒになることは殆どないようである。ま

た、不整形陰影が見られることも報告にはな

く、Parkesの教科書に記載があるのみであっ

た。

CTとの比較検討では、胸部単純写真での

異常影の検出は55％から64％程度であり、珪

肺と比べても検出しにくいと考えられる。病

理学的にも線維化や硝子化などを伴わないこ

とから、陰影はX線吸収率が低く、小さい病

変は見えにくいことが原因と考えられる。こ

のことは、溶接工肺のスクリーニングにおけ

る胸部単純写真の限界を示すものである。ほ

ぼ全肺野に均一に病変があるにもかかわら

ず、半数程度は胸部単純写真で写らないとい

うことは、スクリーニングのツールとして胸

部単純写真は不十分であると言える。珪肺の

診断においても、胸部単純写真だけでなく

CTが現場で補助的に使われていることを考

慮すれば、溶接工肺の診断に、CTは補助的以

上のものになる可能性がある。
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行政は、このような医学的な現実に鑑みて、

検診や認定作業の見直しを考慮すべきであ

る。

また、陰影の有無はばく露期間と相関する

ことが指摘されている点は興味深い。珪肺で

はばく露量が胸部単純写真の型（profusion）

と相関することが示されているが、溶接工肺

ではprofusionではなく、異常影の有無のみ

相関すると言うことである。これは、胸部単

純写真での溶接工肺の異常影が指摘しにくい

ことと関係している可能性があるが、詳細は

不明である。

E．結論

溶接工肺の胸部単純写真所見は中・上肺野

優位に全肺野に均一に分布するqまたはp型

の粒状影であり、多少の不整形陰影が混在す

ることがある。PMFは基本的に合併しない。

CTをゴールドスタンダードとして胸部単純

写真は 5− 6割程度しか結節影を描出しない

ため、スクリーニングのツールとしては不十

分である。
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（ 3）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

研究協力者 新田 哲久2

研究代表者 �澤 和人3

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 京都岡本記念病院 放射線科 主任部長

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 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

地方じん肺審査医を対象に、紙媒体にて下

記のアンケートを行った。

1．デジタル版の標準画像とアナログ版の標

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
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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）

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）
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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アナログ版の標準
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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。デジタル版の作成する

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又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）及び第 4型（C）

に相当する画像。

②不整形陰影のうち、第 0型（0 / 1）及び第

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、追加又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

（ 4）じん肺審査におけるモニター診断の最適化

研究分担者 野間 惠之1

研究協力者 西本 優子2

所属 1 天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 放射線診断学 部長

所属 2 天理よろづ相談所病院 放射線部診断部門 放射線診断学 医員

研究要旨 従来からじん肺健康診断には、胸部直接X線撮影（XP）と「じん肺標準X線フィルム」の比較によ

る審査が行われていたが、平成19〜21年度及び平成22年度の厚生労働科学研究「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」、ならびに「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及び比較読影方法の確立に関する研究」において、適切な撮影条件や標準化装置を用

いることでじん肺健康診断をデジタル画像システムで行うことが可能であることが示されている。本研究で

は、じん肺健康診断に導入するモニターの至適条件（モニターマトリックス、カラー /モノクロ）について検

討を行う。

A．背景

じん肺管理区分の判定は、申請者から提出

された胸部X線写真を「じん肺標準X線フィ

ルム」（昭和53年）（以下「標準フィルム」）と

比較して行われていた。しかし、標準フィル

ムはアナログ写真であるため、経年劣化と複

製による画質低下が問題であった。一方、近

年の画像診断機器の発達により、CR

（Computed radiography）や DR（Digital

radiography）といったデジタル撮影装置、

及び画像診断用モニタが広く普及しており、

実臨床においてはフィルムレス化が一般的と

なっている。このような状況を鑑みて、平成

19〜21年度の厚生労働科学研究「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」、ならびに平成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

及び比較読影方法の確立に関する研究」（い

ずれも主任研究者 村田喜代史）が行われた。

これらの研究により①ダイナミックレンジ圧

縮処理をじん肺表示条件に加える妥当性、②

じん肺診断に適切なモニターサイズは3M以

上、③カラーモニターは白黒モニターと同等

であることが示され、適切な撮影条件や標準

化装置を用いることで、じん肺健康診断をデ

ジタル画像システムで行うことが可能である

と結論している。

また、日本医学放射線学会電子情報委員会

のデジタル画像の取り扱いに関するガイドラ

イン3. 0版では、胸部X線画像診断用モニター

について、1M以上のモニターであればフィ

ルムに代替して使用することができると明記

している。

デジタル画像撮影装置の急速な導入と普及

により、モニター診断がじん肺患者の診療に
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も幅広く使われている現状を鑑みて、じん肺

健康診断にもモニター診断を導入する時期が

来ていると考えられる。本研究では、村田班

における検討結果や日本医学放射線学会のガ

イドラインを踏まえて、じん肺審査に最適な

モニター条件を明らかとすることを目的とす

る。

B．研究目的

じん肺審査に最適なモニターの条件を明ら

かにする。

C．研究方法

2社× 2種のモニターを使用して、 4名の

読影者（AK、KK、TM、NS）がじん肺症例

の型分類を行い、読影者内一致、読影者間一

致について検討した。

① モニター

2社（EIZO、JVC）の、2種類のマトリッ

クスサイズ（1M、3M）のモニターを対象と

した。3Mモニターは、EIZO（カラーモニ

ター）、JVC（モノクロモニター）である。

② 対象症例

平成26〜28年度の�澤班で使用した症例

（岡山ろうさい病院の前向き研究症例）から

45例を抽出した。内訳は表 1に示す。

型分類は、平成26〜28年度の�澤班におい

て合議で決定されたもので、これをゴールド

スタンダードとした。

③ 読影方法と検討項目

読影の順番は、EIZO1M→ EIZO3M→

JVC1M→JVC3Mとした。

読影は 1回で、 4人で同時に読影し、独立

して型分類を行った。ゴールドスタンダード

を正解として、読影者間及び読影者内の一致

率、正診率を求めた。

また、メーカー間（EIZO-JVC）、モニター

サイズ間（1M-3M）において、カッパ係数を

計算し、McNemar検定で有意差検定を行っ

た。

D．研究結果

① 読影者内一致

結果を表 2に示す。各読影者とも1Mと3M

モニターの比較で、中等度の一致を示すもの

が多かった。EIZO3M（カラーモニター）と

JVC3M（モノクロモニター）においても、大

きな差はみられなかった。

② 読影者間一致

結果を表 3に示す。読影者間一致は1Mモ

ニター、3Mモニターのともに中等度一致を

表 1 検討症例の型分類

型分類 0 / 1 1 / 0 1 / 1 2 3 4

症例数 7 6 6 8 4 14

表 2 読影者内一致：読影者内比較では、1Mと3Mのモ

ニター間で、中等度の一致を示すものが多い（青

枠：カッパ係数0. 4〜0. 6：moderate）。

EIZO1-3 JVC1-3 EIZO1-JVC3 EIZO3-JVC1 EIZO1-JVC1 EIZO3-JVC3

読影者１ 0. 67 0. 679 0. 389 0. 245 0. 431 0. 477

読影者２ 0. 313 0. 446 0. 295 0. 477 0. 385 0. 206

読影者３ 0. 496 0. 549 0. 321 0. 363 0. 479 0. 437

読影者４ 0. 435 0. 716 0. 356 0. 58 0. 65 0. 673

表 3 読影者間一致：読影者間一致は、3Mモニターのほ

うが若干高い傾向がありそうだが、それでも中等

度を超えるものはない（青枠：カッパ係数

0. 2〜0. 4：poor）。

EIZO 1M JVC 1M EIZO 3M JVC 3M 1M 3M 1＋3M

読影者1-2 0. 06 0. 245 0. 361 0. 206 0. 148 0. 279 0. 209

読影者2-3 0. 09 0. 024 0. 207 0. 173 0. 108 0. 24 0. 143

読影者3-4 0. 08 0. 257 0. 274 0. 348 0. 177 0. 321 0. 231

読影者1-4 0. 212 0. 039 0. 035 0. 015 0. 055 0. 097 0. 02

読影者1-3 0. 087 0. 08 0. 012 0. 047 0, 053 0. 097 0. 008

読影者-4 0. 19 0. 024 0. 272 0. 166 0. 176 0. 18 0. 162
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示すものはなかった。

③ メーカー間（EIZO-JVC）とモニターサ

イズ間（1M-3M）の比較

4名の読影結果をまとめて、検討を行った。

表 4に正解・不正解の一致の程度を示す。

1Mと3Mモニターの比較で、正解・不正解の

一致の程度に大きな差はみられない。

メーカー間の比較（表 5）では、3Mモニター

ではMcNemar検定の正確有意確率（両側）

0. 522、カッパ係数0. 476、1Mモニターでは正

確有意確率（両側）1. 000、カッパ係数0. 316

であった。

モニターサイズの比較（表 6）では、EIZO

では正確有意確率（両側）1. 000、カッパ係数

0. 414、JVCで正確有意確率（両側）0. 296、

カッパ係数0. 562であった。

メーカー間及びモニターサイズの比較にお

いて、両者に統計的に有意な中等度の一致が

認められた。

E．考察

メーカー間（EIZO-JVC）とモニターサイ

ズ間（1M-3M）の比較において、両者に統計

図 1 1Mモニター 図 2 3Mモニター
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的に有意な中等度の一致が確認できた。

読影者内一致の検討でも1Mモニターと3M

モニター間には中等度の一致が認められてい

ることから、メーカー及びモニターサイズが

異なっても、じん肺の型分類の正解率に有意

差は認められないと考えられる。また、3M

モニターはEIZO（カラー）、JVC（モノクロ）

であるが、モニターの種類（カラー /モノク

ロ）は読影結果には影響しないと考えられる。

村田班ではじん肺診断に適切なモニターサ

イズは3M以上の検討結果であったが、今回

の読影実験結果から、日本医学放射線学会電

子情報委員会のデジタル画像の取り扱いに関

するガイドラインと同様に、1Mモニターも

フィルムの代替えとして使用できると考えら

れる。

なお、今回の検討で読影者間一致が低い結

果となった。これについては、対象症例に含

まれる0 / 1、1 / 0、1 / 1が合計19例（42％）と

約半数を占めており、じん肺の型分類の難し

さを反映した可能性がある。また、 1台のモ

ニターを 4名で観察する状況であったため、

読影者とモニターの位置関係や距離が影響し

たことが推測される。

参考として、当院で使用している1Mモニ

ターと3Mモニター（EIZO）の画面をNikon

社製のデジタルカメラで撮影した画像を示す

（図 1、 2）。モニターの色調の違いはあるも

のの、粒状影の描出能に大きな違いはないと

思われる。

F．結語

じん肺症例のモニター診断において、1M

モニターは3Mモニターに対して非劣性であ

ることが示された。

G．参考文献

1）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：平成

19〜21年度総合研究報告書：厚生労働科

学研究費補助金労働安全衛生総合研究事

業

2）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：平成22

年度総括研究報告書：厚生労働科学研究

費補助金労働安全衛生総合研究事業

3）日本医学放射線学会電子情報委員会 デ

ジタル画像の取り扱いに関するガイドラ

イン3. 0版

表 5 メーカーの比較

McNemar検定

正確有意確率（両側）
カッパ値

EIZO3M-JVC3M 0. 522 0. 476

EIZO1M-JVC1M 1. 000 0. 316

表 6 モニターサイズの比較

McNemar検定

正確有意確率（両側）
カッパ値

EIZO 3M-1M 1. 000 0. 414

JVC 3M-1M 0. 296 0. 562

表 4 正解・不正解の一致の程度

EIZO 3M JVC 3M EIZO 1M JVC 1M

不正解
55

（30. 6％）

50

（27. 8％）

56

（31. 1％）

56

（31. 7％）

正解
125

（69. 4％）

130

（72. 2％）

124

（68. 9％）

123

（68. 3％）
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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

（ 5）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1

研究代表者 �澤 和人2

所属 1 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

所属 2 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及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考案する。

C．研究結果

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、「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」（平成23年 1月）に、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（1, 024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）及びビューワー（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
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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（1, 536×2, 048ピクセル）

以上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（以下じん肺用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及び複製が可能」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。

じん肺用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

における審査及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

じん肺健康診断及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）及びその増補版（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

―34―



診査ハンドブック」（労働省安全衛生部労働

衛生課編 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

Part 14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（1, 536×2, 048 ピクセ

ル）以上、輝度が300 cd/ m2以上、DICOM

Part 14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）フィルム版及び電子

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

及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及び中

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
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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

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「じん肺用DICOMビューア

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用DICOMビューア

は、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るよ

うにした。これにより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することが

可能となった。この手法により、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

なし
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G．研究発表

なし

H．知的財産権の出願・登録状況

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

（ 6）欧米先進国のじん肺スクリーニング調査

研究分担者 荒川 浩明

所属 獨協医科大学 放射線医学講座 講師

研究要旨 欧米先進国 6カ国を対象に、粉じん職場におけるスクリーニングのガイドラインを比較検討した。

すべての国で、胸部単純写真が使用されているが、CTを用いている国はなかった。また、検診の間隔は指定

がない国も見られた。健常者を対象とするガイドラインであり、じん肺有所見者の検診とは異なることに注

意が必要である。

A．背景

胸部単純写真によるじん肺の診断ではじん

肺の重症度や存在について、軽症例ほどCT

と齟齬を生じることが知られている[ 1-4]。平

成26〜28年の労働安全衛生総合研究事業・�

澤研究班では、地方じん肺審査会において、

じん肺の重症度0 / 1、1 / 0の境界例などを中

心に、胸部単純写真に加えて胸部CTの必要

性があることを報告した。

また、じん肺症例では、肺癌の合併が有意

に高いことが知られている[ 5-7]。特に、じん

肺に合併する慢性間質性肺炎症例では、その

頻度が極端に高くなる。そのような症例にお

いては、もともとあるじん肺陰影のために肺

がんの検出が難しい[ 6]。CTをスクリーニン

グに導入することにより、患者の不利益を少

しでも減らすことが可能となるかもしれな

い。

粉じん職場における労働者に対するスク

リーニングに胸部CTを導入することの是非

については、議論が必要である。諸外国の状

況はどの様になっているかも、考慮する必要

があろう。今回の研究では、粉じん職場での

スクリーニングがどの様に行われているか、

諸外国のガイドラインを検討してみた。

B．研究目的

欧米の諸外国において、粉じん職場でのじ

ん肺の検診がどの様に行われているか、その

内容と頻度などについて、調査する。

C．研究方法

イギリス、フランス、米国、カナダ、オー

ストラリア､ドイツなどを対象に、各国政府

またはその管轄下にある労働安全の団体が公

表しているガイドラインを調査した。調査は

インターネットを検索した。ドイツについて

は、当該機関が発刊している書籍のコピーを

当たった。

D．研究結果

フランス[ 8]

フランスでは、INRS（Institut National

de Recherche et de Sécurité）が、職業病防

止、労働災害の研究、それらの具体的な推進

をする機関である。Tableau no. 25 du
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regime generalにあるElements de

prevention medical（2014年 7月）には、結

晶性珪酸によるじん肺のための予防策が提言

されている。

それによれば、入職時検診として、胸部単

純写真と肺機能を施行することが推奨されて

いる。

定期健診は胸部単純写真と肺機能またはい

ずれかを定期的に行うこととされているが、

その周期は決められていない。

離職後検診についても記述があり、基本的

に 5年ごとに行われるべきだが、医師の裁量

により短縮が可能であり、検査方法も医師の

裁量に委ねられている特徴がある。

CTについては、定期健診での使用の言及

はないが、陰影が軽微で疑わしい症例や、画

像と肺機能の乖離が大きい場合など、珪肺の

正しい診断に有用であるとの記載がある。

イギリス[ 9]

イギリスの労働衛生はHealth and Safety

Executive（HSE）が政府の監督省庁であり、

Health surveillance for those exposed to

respirable crystalline silica（RCS）（January

2016改訂）により、珪肺に対する予防策が提

唱されている。それによれば、

・呼吸器問診と肺機能検査は入職時から毎年

行う

・胸部単純写真は入職時、15年目、その後 3

年ごとに行う

・CTは胸部単純写真が異常な場合に行う

などとされている。胸部単純写真は40年間保

管することを提唱している。

CTについては、将来的に放射線被曝が低

減されればスクリーニングに取り入れられ頻

度も高まると記載されている。

米国[ 10]

Department of Health and Human

Services管轄下のCenters for Disease

Control and Preventionの一つである

National Institute of Occupational Saftety

and Health（NIOSH）がガイドライン（Coal

workers’ health surveillance program）を提

唱している。

それによれば、胸部単純写真、肺機能（ス

パイロメトリー）、問診などを入職時及び 5

年ごとに行うことが勧告されている。ただ

し、入職後初回は 3年目に行うこととされて

いる。CTについての記載は無い。

カナダ[ 11]

Canadian Centre for Occupational

Health and Safetyによれば、入職時及び定

期健診として、胸部単純写真、肺機能検査と

ともに、労働者に対し教育を行うことが勧告

されているが、その周期は記載されていない。

CTについての記載は無い。

オーストラリア[ 12]

オーストラリアの労働衛生の監督はSafe

Work Australiaが行っている。結晶性珪酸

にばく露する職場での健康モニターリングと

して、入職時に、職歴の聴取、呼吸器問診、

理学所見（特に呼吸器）、肺機能検査、胸部単

純写真（ILOの様式で読影）など行う。

また、定期検診としては、胸部単純写真以

外は毎年行うが、胸部単純写真は必要に応じ

て施行することとしている。CTについての

記載は無い。

ドイツ[ 13]

ドイツではドイツ法定災害保険（Deutsche

Gesetzliche Unfallversicherung）がガイド

ラインの出版をしている。ガイドラインはイ
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ンターネットでは閲覧できないため、本の該

当部のコピーを参照した。そのガイドライン

によれば、職業歴の聴取、理学所見、胸部単

純写真（ILOに則って読影）、スパイロメト

リーを行うこととし、期間は 3年ごとと定め

られている。本人の申し出がある場合や、重

篤な病気に罹患した場合、あるいは主治医が

必要とみなした場合は 3年以内でも検査を行

うことができる。

E．考察

各国政府またはその管轄下にある労働災害

を担当する団体のホームページを検索し、珪

酸や石炭などの粉じん曝露職場における労働

者の健康スクリーニングのガイドラインを検

索した。欧米諸国では、CTをスクリーニン

グに使用している国はなく、胸部単純写真の

使用が殆どの国でも推奨されていた。CTの

使用についてはイギリスで被曝の観点からの

懸念を示しており、将来の低被曝のCTに期

待する記載があった。フランスでは、じん肺

診断におけるCTの有用性に言及しており、

必要に応じてCTが使用されうるものと考え

られる。

定期健診の間隔については、オーストラリ

アで毎年行うとされているが、その他の国で

は数年間隔である。ドイツは 3年ごと、米国

では 5年ごと、イギリスでは入職後15年後、

以後 3年ごとである。フランス、カナダは何

時行うべきかについての記載がなかった。

このように、欧米先進国での粉じん職場で

のスクリーニングに対する法的な縛り、ある

いはガイドラインは我が国と比べ緩やかで、

患者本人や主治医判断に頼る傾向が見られ

る。イギリス、フランスなどのように、疑わ

しい症例ではCTの使用に言及しており、主

治医の判断で症例ごとに対応していると考え

られる。

今回の検索では粉じん職場での健康維持の

ためのガイドラインであり、じん肺がない労

働者を対象としている点に注意が必要であ

る。じん肺有所見者はこれらのスクリーニン

グのプログラムから外れるものと考えられ

る。また、じん肺の補償に関する検査は別途

行われるものであり、じん肺審査を対象とし

たものではないことにも注意すべきである。
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（ 7）じん肺の 3次元CT画像診断支援システムの開発状況

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 名誉教授

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・炭坑

夫肺の粒状影・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・炭坑

夫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

CT画像を元に合議制によって決定された

岡山ろうさい病院12例（0 / 1- 8例、1 / 0- 3例、

1 / 1- 1例）と北海道中央労災病院44例（0

/ 1-22例、1 / 0-15例、1 / 1- 7例）の合計56症

例を用いた。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

図 1 大きさ別累積頻度の傾きによる 2分類のクラスタ

リング結果（a）2. 5mm以上の累積頻度と 4mm以

上の累積頻度の関係，（b）分類結果による大きさ

別累積頻度
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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

討をするために直径2. 5mm以上、 4 mm以

上、 6mm以上の粒状影の累積頻度の傾きを

用いて 2クラスにクラスタリングを行う。更

に累積頻度を用いて各 3クラスに分類し、分

類結果の粒状影分布を比較する。

C．研究結果

粒状影の大きさ別累積頻度の傾きによる 2

分類のクラスタリング結果を図 1に示す。ま

た、 2分類された各クラスを大きさ別累積頻

度で更に分類し、 6クラス分類したクラスタ

リング結果を図 2に示す。また、 6クラス分

類結果においてクラス 1 - 2と 2 - 2の粒状影

の肺内分布を図 3に示す。

D．考察

大きさ別における粒状影の累積頻度の傾き

から、径の大きい粒状影が多い症例と径の小

さい粒状影が多い症例と 2クラスに分類で

き、更に個数に基づいて 6クラスに分類され

た。 2クラスの分類結果の中でも、径の大き

い粒状影が多いクラスでは上葉中心に粒状影

が分布し、径の小さい粒状影が多いクラスで

は全体に分布していることが確認された。

E．結論

珪肺・石綿肺・溶接工肺・炭坑夫肺の微小

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画像を用いて粒状影の個数、大きさとCT

値、分布型からじん肺の重症度を定量評価し、

粒状影の大きさを考慮した分類法を提示し

た。今後は多症例において粒状影の大きさと

個数、分布による進展度への関連性を解析す

ることで高度じん肺診断支援システムの開発

図 2 大きさ別累積頻度による 6分類のクラスタリング

結果（a）2. 5mm以上の累積頻度と 4mm以上の累

積頻度の関係、（b）分類結果による大きさ別累積

頻度

図 3 クラスタリング結果別の粒状影分布
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（ 8）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 アスベスト疾患研究・研修センター 所長

研究要旨 平成29年度から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）の比較を行ってきた。通常防じんマスクの漏れ率は紐のゆるみやメリヤスの装着により平均25. 95％

であると昨年報告したが、その後防じんマスクの適正な使用の指導を行ったところ、 3年間に測定した漏れ

率の平均は23. 96％に低下した。粉じん作業場における個人ばく露濃度を測定し、マスクの漏れ率を考慮し換

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. 760mg/㎥、吸入性粉じん濃度が平均0. 20mg/㎥

と漏れ率の改善とともに吸入粉じん量も低下した。一方、PAPRでは、マスクの漏れ率は平均0. 45％で、個人

ばく露濃度と漏れ率を換算しても総粉じん濃度は0. 016mg/㎥、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

が気になる作業者もいたが、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作業者は84％あ

り、全体の68. 1％は今後PAPRを使用したいと回答しており、昨年度集計より多くの作業者がPAPRを使用し

たいという結果を得た。

一方、通常防じんマスクでは機能低下を感じる作業者は32％あり、その中には面体の変形、紐あるいはゴム

の劣化を指摘し、呼吸のしにくさや苦しさがあると回答した作業者もいた。

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確になった。新たなじん肺の発生を防

ぐためにPAPRの着用は有用であるが、導入費用が高額であるためこの問題をどのように解決するかという

命題が残った。

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、著しくばく露粉じん量が減少している。

一方、平成30年度の新規のじん肺有所見者数

は91人とはじめて100人を割り込んだ。新た

なじん肺の発生の 1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をこの 3

年間調査して平均約26％の漏れがあることを

報告してきた。

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、漏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漏れ率の比較検

討を行ってきた。また一部の作業者において

は、個人の粉じんばく露量を測定するととも

に漏れ率を考慮して、個人の粉じん吸入量

（総・吸入性粉じん濃度）を換算した。

一方、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71例と溶接

作業を常時行っている作業者19例、炭素製造

作業者14例の104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32例を対象として行った。

方法は昨年度と同様に、作業開始時に日常

使用している通常防じんマスクの漏れ率を測

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、Sy11を使用した。そ

して、PAPRを装着してマスクの漏れ率を測

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漏れ率から作

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104例中101例は男性で、 3例が

女性であった。呼吸器疾患既往歴がある例は

5例のみであった。粉じんばく露年数は 1〜

5年が38. 8％、 6〜10年が24. 1％、11〜15年

が 13. 8％、16〜20年が 9. 5％、21年以上が

13. 8％と10年以上粉じん作業を行っているベ

テランが全体の37. 1％と比較的多かった。

通常防じんマスクの漏れ率は図 1に示すよ

図 1 通常防じんマスクとPAPRの漏れ率の比較
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うに、23. 96±18. 39（0. 47〜81. 1）％ 中央値

20. 23％、PAPRでは、0. 45±0. 42（0. 08〜

3. 59）％ 中央値0. 35％であり、改善率は

95. 73± 6. 97％（55. 60〜99. 80）％ 中央値

98. 22％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. 49±7. 30（0. 08〜39. 25）mg/㎥

中央値1. 67mg/㎥で、吸入性粉じんは1. 18±

1. 83（0. 03〜8. 13）mg/㎥ 中央値0. 5mg/㎥

であった。

個人ばく露濃度とマスクの漏れ率から換算

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. 761±1. 164（0. 001〜4. 739）mg/㎥

中央値0. 286mg/㎥であり、PAPR装着者では

0. 016±0. 021（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. 203± 0. 294（0. 001〜1. 267）mg/㎥

中央値0. 043mg/㎥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

通常防じんマスクに比べて大きさが大きく、

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作業者が各81. 2％、

70. 4％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

上感じる作業者が各46. 1％、41. 9％と動きや

視界に対する不満は半数以下であった（図

4）。また、ファンの音に対しては全く気に

ならない作業者が49. 3％と半数未満へと減少

し、通常防じんマスクに比較して呼吸が楽で

あると回答した作業者が84％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

下を感じる作業者は32％あり、その中には面

体の変形、ゴムや紐の劣化を感じたり、呼吸

のしにくさや苦しさを感じたりした作業者も

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作業者は昨年

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
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の59. 7％より約10％増加し68. 1％であった

（図 7）。以上の結果より、PAPRの装着感は

概してよかったと判断した。

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、岡山・香川県の粉じ

ん作業者1, 006例中、胸部エックス線上、PR0

/ 1所見を含む有所見者が174例（17. 3％）いる

ことに注目し、粉じん作業者80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、

岡山では97％、香川では92％が防じんマスク

の着用を行っていた。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

クの漏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、178例の粉じん作業者を対象として

防じんマスクの漏れ率を測定したところ、平

均24. 3％の漏れがあった。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、指導前の平均漏れ率は

20. 6％であったが、指導後には5. 8％に減少

した。この指導効果を継続させるため、粉じ

ん作業場に定期的に出向いて防じんマスクの

適切な装着方法について 5年間指導を行った

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。

通常防じんマスクは、フィットテストをきち

んと行った上で装着すると、圧着部位の皮膚

の荒れや息苦しさなどがあり、仕事の効率が

悪くなることが予想されるため、メリヤス等

を装着している作業者が少なくない。そのた

め、我々は昨年通常防じんマスクにメリヤス

装着した際の漏れ率を測定したが、有意差は

なかったものの、漏れ率が増加することを報

告した。

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3年間施行

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
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してきた。

通常防じんマスクの適正使用の指導は行っ

たものの、今回の研究においても通常防じん

マスクの平均漏れ率は23. 96％と高率であり、

15年前のデータ（24. 3％）と比較しても防じ

んマスクの漏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、マスクの漏れ率

は0. 45±0. 42（0. 08〜3. 59）％とその防じん

効果は明らかによく、粉じん吸入濃度を有意

に軽減していることが実際の粉じん作業現場

においても実証された。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予想されたた

め、アンケート調査によって作業者にその感

想を求めた。しかし、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、全体の7割

に近い68. 1％が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。

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

実際の作業現場においても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った。PAPRは大きさや

重さあるいはファンの音に若干問題もあった

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約70％を占

めることから、今後の新たなじん肺防止のた

めうまく活用して行く必要があると思われ

た。
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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

（ 9）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に関する研究

研究分担者 五十嵐 中1

研究協力者 岸本 卓巳2、�澤 匠3

研究代表者 �澤 和人4

所属 1 公立大学法人 横浜市立大学 医学群（健康社会医学ユニット） 准教授

所属 2 労働者健康安全機構 アスベスト疾患研究・研修センター 所長

所属 3 東京大学大学院 薬学系研究科 修士課程

所属 4 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 電動ファン付き防じんマスク（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

を検討するとともに、データ構築につながるスタディを実施した。平成29・30年度の研究で構築したプロト

コルに基づき、電動ファン付き防じんマスクの費用対効果について、事業所の調査に基づいてその有用性・生

産性損失・QOLを評価するパイロットスタディを実施した（N=28）。

現状のマスクの使用状況が、疾病予防の観点からは不適切な例が多いことが明らかになったが、PAPRの使

用感及びQOL・生産性損失について、4週間の調査では有意な差は見られなかった。このデータからは、

PAPRは、通常のマスクに比べて「追加的有用性がなく、費用がかかる」点で、費用最小化分析のスタイルで

費用対効果に劣ると判断された。PAPRのマスク漏れ率とじん肺患者の標準化死亡比を用いた別シナリオの

分析でも、生涯のPAPR使用数を 1個と仮定した場合でも肺がん死亡 1例回避あたりのICERが1. 1億円とな

り、やや厳しめの結果となった。PAPR電動ファン付き防じんマスクの追加的有用性をより長期の装着感調

査などで明らかにしたうえでの再評価が今後の課題となる。

A．研究目的

これまでの研究では、低線量CTによるじ

ん肺検診の費用対効果に関して、CTの効率

性が有所見者割合に大きく依存する（近年で

は1. 0％を下回る）こと、肺がん発見者をアウ

トカム指標にすると費用対効果が悪くなり、

むしろ偽陽性者減少を指標にすべきことを明

らかにしてきた。

平成29・30年度の研究では、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ル作成を計画し

た。これを受けて令和元年度の研究では、構

築したプロトコルに基づいて電動ファン付き

防じんマスクの費用対効果について、事業所

の調査に基づいてその有用性・生産性損失・

QOLを評価するパイロットスタディを実施

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
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（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指す。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．研究方法

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。

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

これに先だって実施された研究では、健常

人を被験者としてPAPR・通常防じんマスク

をそれぞれ装着させ、一定時間装着後の身体

機能を比較した。しかし、身体機能に関して

二つのマスクで差が見られなかった。

1）の調査のパイロット版（N=9）では、

PAPRと通常の防じんマスクとで漏れ率の

平均が0. 51％ vs. 32. 86％と、大きな差が

あった。吸入粉じん量を測定できた 3名で

は、同様にPAPRと通常防じんマスクで大

きな差が見られた。

2）の研究では、マスク内の暑さに関しては

PAPRが有意に優れていた一方で、精神的

ストレス指標に関しては集中力低下・仕事

中断・憂うつ感の 3項目に関して通常の防

じんマスクが良好な値を示した。調査が短

期間であったことから、慣れの有無の影響

も示唆された。

これらのデータを受けて、費用対効果評価

の援用方法を検討した。

主観的な評価指標（装着感や疲労感、作業

効率）は、現段階ではマスクへの慣れなどの

他の要因の影響も大きく、アウトカム指標と

して用いるにはやや困難な部分も残されてい

る。

一方で客観的評価指標（粉じん曝露量やマ

スクの漏れ率）に関しては、少ない被験者数

のパイロット研究においてもPAPRと通常防

じんマスクで大きな差が観察されている。

そのため、費用対効果評価研究のアウトカ

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。

実際の研究では、電動ファン付き防じんマ

スクを試験的に導入した 2施設について、各

施設での防じんマスク利用者に対するアン

ケート調査を行った。

具体的には、年齢や従事年数・基礎疾患な

どの使用者特性に加えて、以下の項目を質問

した。

1）通常使用中の呼吸用保護具と比較した上
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での電動ファン付き防じんマスクの使用感

（13項目）

2）通常使用中の呼吸用保護具に関し、マス

クの装着状況（ 9項目）

3）生産性損失（仕事を休む損失アブセン

ティーイズムと、仕事の効率が低下する損

失プレゼンティーイズム。WPAI（Work

Productivity Activity Index）質問票で調

査を実施する。）

4）QOL値（完全な健康を 1、死亡を 0とす

るスコア。EQ-5D-5L（EuroQOL

5Dimension 5Level）で調査を実施。）

C．研究結果

2施設各14名、合計28名について導入初回

と 4週間後の 2時点で調査を実施した。年齢

は44. 8±14. 0歳、従事年数は14. 3±10. 4年（い

ずれも平均±SD）であった。

マスク使用感関連の12項目（13項目から「使

用マスク種」を質問した 1項目を除く）は、

「全く影響なし」から「かなり影響があった」

までの 5段階で質問している。「全く影響な

し」「あまり影響なし」もしくは「かなり改善

した」「改善した」の 2項目を回答した人数と

割合を表 1に示す。回答者数が限定的である

ため、元々の 5段階の評価結果を用いた検定

では、質問 5の「マスクの重さを感じます

か？」のみが有意に改善していた（Fisher正

確検定、p=0. 013）。その一方、質問11の「メ

ガネの曇り」に関する質問は、 4週間後の満

足度が初回よりも有意に低下していた（正確

Cochrane Armitage検定、p=0. 02）。

呼吸用保護具の使用状況について、フィッ

トチェックを行っていない（28. 5％、8/ 28）・

マスクと顔の間にメリヤスカバーなどを挟ん

でいる（50. 0％、14/ 28）・必要な状況でもマ

スクを外すことがある（78. 6％、22/ 28）など、

適切な使用がなされていない実態が見られ

た。 4週間後のデータでは、他の素材を挟む

割合は低下した（32. 1％、9/ 28）ものの、「必

要な状況で外すことがある」と回答した者の

割合はむしろ増加した（89. 7％、25/ 28）。

QOL及び生産性損失の評価結果を示す。

QOL値について、初回では28人中23人・4

週間後では28人中22人が、QOL値1. 0（すべ

て 1）と回答した。初回と4週後のQOL値は

0. 964及び0. 963で、有意な差はなかった

（p=0. 96）。

表 1 電動ファン付き防じんマスクの使用感

初回改善

回答者数

初回

回答者数

初回「改善」

回答割合

4週改善

回答者数

4週

回答者数

4週「改善」

回答割合

2 呼吸が楽に感じる 22 28 78. 6％ 20 28 71. 4％

3 マスクの大きさ 9 28 32. 1％ 10 28 35. 7％

4 視界 9 28 32. 1％ 8 28 28. 6％

5 マスクの重さ 0 28 0. 0％ 4 28 14. 3％

6 動きにくさ 12 28 42. 9％ 9 28 32. 1％

7 粉じんの漏れ 23 27 85. 2％ 25 28 89. 3％

8 疲労感 5 28 17. 9％ 9 28 32. 1％

9 作業効率 3 28 10. 7％ 6 28 21. 4％

10 粉じん吸引感 21 27 77. 8％ 24 28 85. 7％

11 メガネの曇り度合い 11 15 73. 3％ 6 14 42. 9％

12 ファンの音 18 28 64. 3％ 14 28 50. 0％

13 今後の使用意思 25 27 92. 6％ 23 28 82. 1％
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生産性損失について、アブセンティーイズ

ム部分は初回で1. 7±8. 3％、 4週間後で1. 6

±4. 9％。プレゼンティーイズム部分は初回

で4. 8±12. 2％、 4週間後で8. 3±19. 0％。両

者を統合した（Overall Work Impairment）

では、初回が4. 3％・4週間後が9. 3％となり、

有意ではないものの（p=0. 08、Wilcoxonの符

合付き順位和検定）生産性損失がむしろ増大

した。

これらのデータを用いた場合、電動ファン

付き防じんマスクは通常マスクと比較して

「費用は高く、効果は同等」の形となり、増分

費用効果比を算出できず「費用対効果に劣る」

結論となった。

D．考察

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。

これらの議論に基づいて、使用施設でのア

ンケート調査を実施したものである。しか

し、個別の使用感に関するアンケート（12項

目）でも、電動ファン付き防じんマスクの使

用感については評価が分かれ、統計的に有意

な改善が見られたのは質問 5の「マスクの重

さを感じますか？」のみであった。その一方、

既存マスクの着用状況の調査で、メリヤスを

挟んだ使用や取り外しなど、疾病予防の観点

からは不適切な使用法が多いことは明らかに

なった。今回の調査では時間的な限界もあ

り、 4週間後の調査が最大限であった。「今

後も使用したい」のアンケート結果で、肯定

的な結果がやや低下していることからも、短

期間では電動ファン付き防じんマスク（及び

それを装着した作業）について十分に慣れて

いない状態での調査となったことが、結果に

非一貫性が生じたことの原因と考えられる。

別の分析シナリオとして、岸本らの電動

ファン付き防じんマスクによるマスク漏れ率

調査と、じん肺健康診断によるじん肺有所見

率、さらにBabazonoらのじん肺患者の肺が

ん標準化死亡比に関するメタアナリシスを用

いた分析も試みた。

岸本らの PAPRのマスク漏れ率調査

（N=14、中央値35歳）の結果によれば、通常

マスクとPAPRの漏れ率の中央値はそれぞれ

22. 66％ vs 0. 15％であった。このことから、
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電動ファン付き防じんマスクの使用によっ

て、マスク漏れ率をほぼゼロにできることが

分かる。一方Babazonoらのメタアナリシス

では、じん肺発症者の標準化死亡比SMRは

一般と比較して2. 70倍であった。平成29年の

がん統計での、35歳男性の肺がんの生涯死亡

リスクは5. 97％（40−50歳でもほぼ同等）で

あり、じん肺発症に伴う絶対死亡リスク増加

は、SMRの数値と生涯死亡リスクを使用し

て単純計算すれば、（2. 70−1. 00）×5. 954％

=10. 12％となる。

やや強い仮定であるが、「電動ファン付き

防じんマスクの使用により、漏れを排除でき

ることで、じん肺の発症を回避できる」仮定

をおく。平成30年の業務上疾病発生状況等調

査によるじん肺の有所見者割合は0. 45％

（306, 475人中1, 366人）であった。有所見者

をBabazonoらのじん肺発症者と同等とみな

して、同じ肺がんの超過死亡数を適用できる

と考えれば、みなすと、30. 6万人中の超過死

亡数は1, 366×10. 12％=138人となる。

また、濱島らのレセプトを用いたがんの生

涯医療費に関する研究では、肺がん発症者の

5年間の平均医療費は374万円であった。死

亡回避をそのまま罹患回避の数字に当てはめ

ると、医療費削減額は 5億1, 612万円となる。

本来は「じん肺に伴う肺がんの超過罹患者」

は「じん肺に伴う肺がんの超過死亡者」より

も多い（罹患しても死亡しない患者も存在す

るため）と考えられるが、ここでは超過罹患

のデータが存在しないため、死亡者の数値を

利用して控えめな推計を行った。一方でマス

クのコストは30万人全員が防じんマスク（通

常マスクとの差額 1台 5万円）を使用したと

仮定すると、 5万円×30. 6万人=153億円（ 1

人 1個換算）となり、交換頻度などを勘案す

るとコストはさらに増加する。費用の増分を

効果の増分で割ったICERは、マスクを勤続

期間中 1台のみ使用した場合でも（153億円

−5. 1億円）÷138人=1. 1億円/肺がん死亡回

避となる。マスク使用数が 1台増えると、

ICERの値はおよそ1億円ずつ増大する。現

状の仮定では、電動ファン付き防じんマスク

は費用対効果に劣ると考えられる。

この分析は、現状使用しうるデータのみを

用いて費用対効果の評価を行ったため、表 2

にまとめたいくつかの限界点がある。

＜PAPRにとって不利になる仮定＞

1）医療費推計の範囲

前述のとおり、じん肺有所見者上昇の影響

は、肺がんの超過死亡のみで評価している。

それゆえ、じん肺そのものの医療費や、「肺が

んに罹患したものの死亡しなかった」患者の

医療費はここでは含めていない。生涯リスク

の算出に用いた肺がんの生涯死亡リスクは

5. 97％であったが、これを生涯罹患リスクで

表 2 費用対効果評価における仮定と限界

＜PAPRに不利な仮定＞ ＜PAPRに有利な仮定＞

超過医療費

の推計

肺がん超過死亡のみを考慮

超過罹患やじん肺そのものは考慮なし

超過死亡の

推計法

「漏れ率 0％」のとき、じん肺発症完全回

避を仮定

PAPRの

満足度・

QOL向上

事業所調査では差なし→組み込みなし
マスクの

使用数

従業期間中のトータルで

「PAPRの増分費用」 5万円と仮定

（交換発生すればより高額）

対象集団
特殊健康診断受診者全員（30万人）を仮定

絶対リスク低下
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みると10. 15％に上昇する。仮に罹患者数

ベースで超過医療費を推計した場合、医療費

削減幅は5. 2億円から8. 8億円に増加する。

（もっとも、医療費削減幅の変動は、PAPRの

増分費用150億円に比べれば小さく、全体の

結果への影響は小さいと考えられる）

2）PAPR使用自体のメリット

今回の分析では、PAPR使用そのものにつ

いての使用感改善その他のメリットは、短期

間・少人数（ 4週間28人）の調査では十分に

捕捉できず、「効果や使用感・QOL・生産性損

失は同等」という結果になった。PAPRの満

足度そのものも 4週間の期間では捕捉しきれ

ないことから、より長期かつ規模の大きな研

究による再検討が強く望まれる。

3）患者の絞り込み

特殊健康診断受診者のうちのじん肺有所見

者の割合は漸減傾向にあり、最新のデータで

は0. 45％にとどまる。今回の仮定は受診者30

万人全員がPAPRを使用すると仮定したこと

から、マスクそのもののコストが高額（増分

費用 150億円）になった。30万人全員が

PAPRを使用するのでなく、よりハイリスク

の従業者に絞り込んだ推奨を行う場合、費用

対効果は改善することが見込まれる。

＜PAPRにとって有利になる仮定＞

1）漏れ率データと肺がん超過死亡回避の関

係

今回の分析では、漏れ率調査のデータをも

とに「現状のじん肺由来の超過肺がん死亡者

数」を通常マスク使用者群の数値と設定し、

PAPRの使用によりじん肺由来の超過死亡は

完全に抑制できると仮定している。「漏れ率

が 0％にほぼ近似できる」ことと、「超過死亡

を完全に抑制できること」は本来は区別すべ

きで、より長期のデータの整備が望まれる。

2）マスクの使用数

防じんマスクの費用対効果を評価する際に

は、「就労期間中全体（退職まで）のマスクの

費用」の差分を算出する必要がある。今回お

いた「通常マスクとの差額 5万円」という仮

定は、PAPRの使用数を 1〜 2個に設定する

もので、PAPRにとっては大きく有利に働く。

個数を 1 つ増やした場合、増分費用は

100〜150億円増加し、肺がん死亡 1人回避あ

たりのICERも 1億円程度増加する。複数個

のマスクを使用する従事者は曝露期間も長い

分、より高いリスクがある（健康アウトカム

への影響も増加する）。それゆえ、単純に費

用のみを考慮することはやや問題もあるが、

使用個数やマスクの費用のばらつきなども考

慮した分析が強く望まれる。

今後の分析として考えられる手法として

は、アンケートから算出した「マスクの装着

法として不適切な使用」が生じた事例の割合

をもとに、呼吸器疾患回避・QALY改善の影

響を評価しつつ、費用対効果の算出を行うこ

とが考えられる。QOLや生産性損失の評価

には、医療機器におけるラーニングカーブと

同様、電動ファン付き防じんマスクに十分習

熟した状況での再調査が（可能であれば）望

まれる。

E．結論

現状の仮定では、短期間の使用感からのア

プローチ・PAPRの漏れ率からのアプローチ

のいずれの手法でも、有所見率の大幅な低下

などが要因で、PAPRは費用対効果に劣る結

果となった。

今後の分析として考えられる手法として

は、アンケートから算出した「マスクの装着

法として不適切な使用」が生じた事例の割合

をもとに、呼吸器疾患回避・QALY改善の影

響を評価しつつ、費用対効果の算出を行うこ

とが考えられる。QOLや生産性損失の評価
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には、医療機器におけるラーニングカーブと

同様、電動ファン付き防じんマスクに十分習

熟した状況での再調査が望まれる。

F．文献

なし

―63―





研究成果の刊行に関する一覧表

書籍：なし

論文：

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.

4．岸本 卓巳：石綿（アスベスト）が人体に与える健康影響，産業保健21，第97号，P5-7，2019. 7.

学会発表：

1．髙橋 雅士（友仁山崎病院 放），新田 哲久（滋賀医大 放），岸本 卓巳（岡山労災病院 呼内），大塚 義

紀（北海道中央労災病院 呼内），�澤 和人（長崎大学 臨床腫瘍学），溶接工肺のCT所見：珪肺との比

較，第316回公益社団法人日本医学放射線学会関西地方会，平成29年 6月 3日 ホテルエルセラーン大

阪

2．Kato Katsuya, Genba Kenichi, Ashizawa Kazuto, Kishimoto Takumi, Fujimoto Nobukazu, Aoe

Keisuke, Takeshima Yukio, Inai Kouki. CT Findings of Malignant Pleural Mesothelioma and

Correlation with the Survival Period. World Congress Thoracic Imaging Boston(WCTI2017) . MA,

USA. 2017.6.18

3．日野 公貴，鈴木 秀宣，河田 佳樹，仁木 登（徳島大），加藤 勝也（川崎医科大），岸本 卓巳（岡山

労災病院），�澤 和人（長崎大），胸部 3次元CT画像を用いたじん肺の粒状影の空間分布パターン解

析，電子情報通信学会 医用画像研究会平成29年 7月 6 - 7日、東北大学 片平桜ホール

4．日野 公貴，鈴木 秀宣，河田 佳樹，仁木 登（徳島大），加藤 勝也（川崎医科大），岸本 卓巳（岡山

労災病院），�澤 和人（長崎大），胸部 3次元CT画像を用いたじん肺の粒状影解析，第36回日本医用画

像工学会大会平成29年 7月27-29日、じゅうらくプラザ（岐阜市）

―65―



5．日野 公貴，鈴木 秀宣，松廣 幹雄，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のための定量的評価，第40回日本生体医工学会中国四国支部

大会，2017. 10.

6．日野 公貴，鈴木 秀宣，松廣 幹雄，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における粒状影の定量的評価，第10回呼吸機能イメージング

研究会，2018. 2.

7．K. Hino, H. Suzuki, M. Matsuhiro, Y. Kawata, N. Niki, K. Kato, T. Kishimoto, K. Ashizawa.

Quantitative assessment for pneumoconiosis severity diagnosis using 3D CT images, Proc. SPIE

Medical Imaging, 2018. 2.

8．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.

9．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.

10．森 奈々，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支援システム，第38回日本医用画像工学会大会，

OP3-17，2019. 7.

11．森 奈々，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次元胸

部CT画像によるじん肺のコンピュータ診断支援システム，電子情報通信学会技術研究報告医用画像

Vol. 119，No. 399，pp. 1-3，2020. 1.

―66―



―67―



―68―



―69―



―70―



―71―



―72―



―73―



―74―



―75―



―76―



―77―



―78―



―79―



―80―



―81―



―82―



―83―



Quantitative assessment for pneumoconiosis severity diagnosis 
using 3D CT images 
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ABSTRACT  

Pneumoconiosis is an occupational respiratory illness that occur by inhaling dust to the lungs. 240,000 participants 
are screened for diagnosis of pneumoconiosis every year in Japan. Radiograph is used for staging of severity rate in 
pneumoconiosis worldwide. CT imaging is useful for the differentiation of requirements for industrial accident 
approval because it can detect small lesions in comparison with radiograph. In this paper, we extracted lung nodules 
from 3D pneumoconiosis CT images by two manual processes and automatic process, and created a database of 
pneumoconiosis CT images. We used the database to analyze, compare, and evaluate visual diagnostic results of 
radiographs and quantitative assessment (number, size and volume) of lung nodules. This method was applied to 
twenty pneumoconiosis patients. Initial results showed that the proposed method can assess severity rate in 
pneumoconiosis quantitatively. This study demonstrates effectiveness on diagnosis and prognosis of pneumoconiosis 
in CT screening. 

Keywords: pneumoconiosis, computed tomography, computer aided diagnosis 

1. INTRODUCTION
Pneumoconiosis is an occupational respiratory illness that occur by inhaling dust to the lungs. 240,000 participants are 
screened for diagnosis of pneumoconiosis every year in Japan. Radiograph is used for staging of severity rate in 
pneumoconiosis worldwide. The International Labor Office (ILO) provides a staging of pneumoconiosis using radiographs 
[1]. Its advantages are relatively low cost, low radiation dose, and wide availability. However, the chest radiograph is 
relatively insensitive for detecting early stage pneumoconiosis [2]. Chest CT scans are more sensitive than routine 
radiographs in detecting pneumoconiosis. However, the utility of CT as a screening modality is still a question of debate 
[3]. The reason is that CT scans are not recommended for routine surveillance due to the increased radiation exposure and 
the lack of scoring scheme [4]. Since 1992, several classification or coding systems for evaluating pneumoconiosis in CT 
studies have been reported [5]. We have analyzed the relationship between the size and frequency of lung nodules so as to 
quantify the severity rate of pneumoconiosis so far [6]. We extracted lung nodules from 3D pneumoconiosis CT images 
by two manual processes and automatic process, and created a database of pneumoconiosis CT images. We used this 
database to analyze, compare, and evaluate visual diagnostic results of radiographs and quantitative assessment 
(number, size and volume) of lung nodules. This method was applied to twenty pneumoconiosis patients. The results 
showed that the proposed method can assess severity rate in pneumoconiosis quantitatively. This study demonstrates 
effectiveness on diagnosis and prognosis of pneumoconiosis in CT screening.  

2. MATERIALS AND METHODS
2.1 Materials 

This study was approved by institutional review board in Nagasaki University. The scanning was carried out with 120 kV, 
240mA, 1mm slice thickness, 512x512 matrix, pixel size of 0.625mm or 0.781mm, 1mm reconstruction interval, and 
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FC13-H or FC52 convolution kernel. Private information that was contained in DICOM header information is replaced by 
a DICOM anonymization system [7]. 
Pneumoconiosis was classified into 12 stages based on a guideline defined by ILO: 0/-, 0/0, 0/1, 1/0, 1/1, 1/2, 2/1, 2/2, 2/3, 
3/2, 3/3, 3/+. The total number of patients is twenty: stage 0/1 is five, stage 1/0 is five, stage 1/1 is five, and stage 2/2 is 
five. The stages were certified by consensual decision of physicians. 

2.2 Methods 

2.2.1 Manual extraction of lung nodules 
Extraction of pulmonary nodules was set under the conditions of window level - 500 and window width 1500 and extracted 
using an axial plane. Extraction procedure was achieved in the order of right lung apex part, right lung bottom part, left 
lung apex part and left lung bottom part. This procedure was repeated many times. Micro nodules was extracted twice by 
one person. The period between the first time and the second time was more than 6 months or one week.  

2.2.2 Detection of lung nodules 
Our group has developed computer aided detection (CADe) and computer aided diagnosis (CADx) systems for lung cancer 
CT screening [8][9]. This CADe has detection functions for multi diseases; lung nodules, pleural diseases, emphysema, 
and osteoporosis [10][11][12]. In early stage of pneumoconiosis, a lot of small nodules are occurred, so this CADe is set 
so that nodules from 1 mm to 3 mm can be detected. The CADe detection result on the first and second logical sums are 
superimposed and newly reviewed, and if a nodule is detected, it is added to the database. 

2.2.3 Quantitative assessment of pneumoconiosis 
Severity rate in pneumoconiosis was assessed by number, size and volume of lung nodules. Assuming that nodules have 
spherical shape, nodule size is defined by a diameter that is computed from nodule volume. The number of nodules was 
counted by three dimensional labeling method. 

2.2.4 Comparison and evaluation of the first and second manual extraction 
To assess the inter-observer variability in the manual detection process, we computed precision, recall, and F scores based 
on the first and the second manual extractions. Additionally, the coincidence rates by size of the lung nodules were 
evaluated. 

2.2.5 Comparison and evaluation between visual diagnostic results of radiographs and quantitative assessment results of 
CT images 
Compared with the diagnosis obtained physicians' visual assessments based on radiographs, we investigated whether the 
quantitative assessments based on 3D CT images can improve the classification of severity rate of pneumoconiosis.  

3. RESULTS
Fig.1 shows three dimensional distributions of lung nodules that extracted by this method. In Fig.1 (a), (b), (c), (d), (e) are 
stage 0/1, (f), (g), (h), (i), (j) are stage 1/0, (k), (l), (m), (n), (o) are stage 1/1, and (p), (q), (r), (s), (t) is stage 2/2.  Several 
cases are found which do not coincide with diagnostic results mainly in cases of low severity rate. Table 1 shows evaluation 
results of the coincidence rates by sizes of lung nodules from first and second extraction results. For small nodules from 
2mm to 4mm in diameter, the coincidence rate was low, and the coincidence rate was high for nodules with 4mm or more. 
This showed a similar tendency in other cases. Fig.2 shows the relationship between the number and volume of lung 
nodules in each case. It is suggested that it may not be accurately in the disease type classification using radiographs. Fig.3 
shows the results of calculating the average number and standard deviation of lung nodules for each type classification of 
radiographs and CT images. Classification of CT images was classified according to the number of nodules.  Table 2 shows 
the results of comparisons with radiographs and CT classification. Mann-Whitney U test was performed for each type, and 
comparison was performed at a signification level of 0.0083 (0.05 / 6) by the Bonferroni correction. As a result, there was 
no significant differences in classification of radiographs, but significant differences were found in classification using CT 
images. By quantitative assessment using CT images, there is a possibility that the severity rate of pneumoconiosis can be 
accurately classified. 
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Fig.1 Three dimensional distribution of extracted lung nodules. 

Table 1: Coincidence rate by size of lung nodules of first and second times (case 1/0(g)). 
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Fig.2 Relationship between the number of lung nodules and volume 
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Fig 3. The evaluation results of the disease type classification using the radiographs and the disease type 
classification using the CT images

(a) Average number and standard deviation of lung 
nodules in disease type classification using radiographs 

(b) Average number and standard deviation of lung 
nodules in disease type classification using CT images
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Table 2: Comparison disease type classification with radiographs and CT 
(a) Classification of radiographs (b) Classification of CT images

*: p < 0.0083 (0.05 / 6) 

4. CONCLUSIONS
We extracted lung nodules from 3D pneumoconiosis CT images by two manual processes and automatic process. We used 
this database to analyze, compare, and evaluate visual diagnostic results of radiographs and quantitative assessment 
(number, size and volume) of lung nodules. By presenting the results of quantitative assessment using CT, it becomes 
possible to more accurately classify severity of pneumoconiosis, and high diagnostic accuracy can be expected. 

This work was supported (in part) by JSPS Grant-in-Aid for Scientific Research on Innovative Areas (Multidisciplinary 
Computational Anatomy), JSPS KAKENHI Grant Number 26108007. 
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