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要旨：経時サブトラクション法は，撮影時期の異なる 2枚の CR画像をコンピュータ処理するこ
とにより，新たに出現した異常影を自動的に際立たせて読影しやすくする試みである．この方法
は肺がんの早期発見に有用な診断法となる可能性が期待できることから以下の研究をおこなっ
た．
目的：多彩な陰影を有するじん肺例の肺がん診断における，サブトラクション法の有用性を検

討する．
方法：過去画像に対してCT上変化の無い画像 25 例，新たな変化の認められる 25 例（その中

18 例は肺がんの確定診断が得られ，残りの 7例は肺がんが否定された例）の計 50 例のじん肺例を
読影実験の対象画像として選定した．読影は研修医，呼吸器専門医，じん肺専門医の各群 10 名ず
つからなる 3群で行った．読影実験方法は対象の 50 例の画像をCR画像群（過去と現在のCR
画像を比較して診断する群：以下CR群）とサブトラクション画像群（現在のCR画像とサブトラ
クション画像を用いて診断する群：TS群）の 2群に分類し，最終的に読影者はCRと TS両群の
全画像を読影した．各読影者群のTSと CR両群の新たな陰影や肺がんに関する感度，特異度，診
断に要した時間等を検討した．
成績：①呼吸器専門医，研修医，じん肺専門医の 3群間における，過去と現在のCRのみを比較

（CR群）して新たな陰影の有無を検討した結果では，呼吸器専門医は研修医に比較して有意に診
断の感度は高かった（p＜0.05）．②新たな陰影に対する感度をCR群とTS群で比較すると，全て
の医師群においてTS群で有意に感度が上昇した．③呼吸器専門医，研修医，じん肺専門医全ての
群においてTS群で読影時間がおよそ 30％短縮した．

（日職災医誌，56：179─186，2008）

―キーワード―
経時サブトラクション，じん肺，肺がん

はじめに

労働者健康福祉機構の 13 分野研究における「粉じん等

における呼吸器疾患」では，課題 1．現行のじん肺肺がん
診断法の有効性の研究，課題 2．各種粉じん作業別じん肺
典型例写真集の作成，課題 3．新たな肺がん診断法に関す
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表1 CRによるあらたな陰影に対する感度・特異度

特異度感度

標準偏差平均標準偏差平均

0.2710.5640.1440.652＊呼吸器専門医
0.1640.6320.1510.476＊研修医
0.2530.6760.1440.576じん肺専門医

（＊p＜0.05）

表2 CRによる肺がんに対する感度・特異度

特異度感度

標準偏差平均標準偏差平均

0.1360.7910.1680.583呼吸器専門医
0.1610.7720.1800.428研修医
0.1610.8220.2150.528じん肺専門医

表3 TSによるあらたな陰影に対する感度・特異度

特異度感度

標準偏差平均標準偏差平均

0.2780.6320.1320.784呼吸器専門医
0.2640.6040.1640.708研修医
0.2300.7440.1490.724じん肺専門医

表4 TSによる肺がん陰影に対する感度・特異度

特異度感度

標準偏差平均標準偏差平均

0.1820.7150.1990.606呼吸器専門医
0.2010.7310.2080.467研修医
0.1030.8410.2270.556じん肺専門医

図1 CRによる新たな陰影に対する感度

る研究，課題 4．シリカのヒト気管支上皮細胞の変異原性
に関する研究の 4課題を取り上げて研究してきた．課題
3の新たな肺がん診断法に関する研究には（1）画像診断
法と（2）遺伝子診断法のテーマがある．この画像診断法
の研究では，（a）CRによる経時およびエネルギーサブト
ラクション法の有用性の検討と，（b）PETの有効性に関
する研究を行ってきた．今回は経時サブトラクション法
の有用性に関する研究について報告する．
CRによる経時サブトラクション診断法は，肺に基礎

疾患のない症例のびまん性陰影や孤立性の新たな陰影に
対する診断の精度を向上させることが期待されている．
しかしじん肺のようにびまん性でかつ結節状陰影をとも
なうような症例に合併する肺がんの診断においての有効
性は検証されていない．
じん肺における肺がんは，新たに認定された重要な合

併症であり，じん肺患者は低肺機能例も多いことから，
肺がんと診断されても手術による根治治療が困難な例が
認められることは周知の事実である．したがって可能な
限り早期に診断する必要がある．
これまでCRを含む胸部レントゲン検査は，異常影が

骨や心陰影に隠れて読影が困難な場合があり，肺がんの
早期発見にはCT検査が優れていると考えられてきた．
この観点から平成 15 年度から導入されたヘリカルCT
による診断は，スクリーニング検査法としては簡便さに
難点があるばかりでなく読影に多大な時間を要し，さら
にレントゲンの被曝量の観点からも問題がないとは言え
ない．一方経時サブトラクション法は，撮影時期の異な
る 2枚の CR画像をコンピュータ処理することにより，
新たに出現した異常影を自動的に際立たせて読影を容易
にしようとする試みであり１）～４），肺の腫瘤陰影やびまん性
疾患の変化の診断の有効性が示唆されている５）～７）．さらに
じん肺のように肺に基礎疾患を有する症例に合併した肺
がんの早期診断にもその有用性を示す報告もなされてい
る８）９）．しかし多くのじん肺例を対象とした経時サブトラ

クション法の有効性に関する研究は，今日までなされて
いない．

研究目的

多彩な陰影を有するじん肺例で，サブトラクション法
の肺がん診断における有用性が確認された場合には，第
一にこのサブトラクション法の呼吸や体位によるブレと
いう技術上の問題点を解決したことが確認されたことと
なり，その結果，この診断法を用いることにより読影の
精度向上が得られ，じん肺診療に長年携わってきた医師
と経験の浅い医師との読影精度の格差を狭め得ることに
も繫がる可能性がある．
また仮にじん肺に合併した肺がん診断の有用性が得ら

れた場合には，現行のヘリカルCTに代えてCRによる
経時サブトラクション診断法を採用することにより，被
検者のレントゲン被曝量を軽減し，さらに検診の費用対
効果を改善することが可能となる．また経時サブトラク
ション画像の特性から，検診での診断に要する時間の相
当な短縮も期待される．さらには単にじん肺に止まらず，
一般肺がんのハイリスクグループやびまん性肺疾患を基
礎に有する症例の経年的な肺がん検診に大きく貢献する
ことに繫がると考えられる．
本研究は多数のじん肺例を対象として，呼吸器専門医，

じん肺専門医，研修医の 3読影者間における肺がんや新
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図2 新たな陰影に対する感度

図3 肺がんに対する感度

たに生じた陰影に対するサブトラクション法の有効性を
検討した．予備的な検討から経時サブトラクション法は
エネルギーサブトラクション法の有効性を含めた診断技
術であることが示唆されたことから，経時サブトラク
ション法の有効性に絞ってその有効性を検討した．

方 法

過去画像に対してCT上変化の無い画像 25 例，新たな
変化の認められる 25 例（その中 18 例は肺がんの確定診
断が得られ，残りの 7例は肺がんが否定された例）の計
50 例を読影実験の対象画像として選定した．なおこの 50

例は PR1 から 4Cまで，すなわち軽症のじん肺から高度
に進展した例までを満遍なく含むように選定した．読影
は研修医（卒後 1年から 3年目），呼吸器専門医（7年以
上呼吸器科を専門として診療しているもの），じん肺専門
医（5年以上じん肺の診療をしているもの）の各群 10
名ずつからなる 3群で行った．読影実験方法は対象の 50
例の画像をCR画像群（過去と現在のCR画像を比較し
て診断する群：以下CR群）とサブトラクション画像群
（現在のCR画像とサブトラクション画像を用いて診断
する群：TS群）の 2群に分類した．各読影者群をCR
群の症例No1～No25 例と TS群の症例No26～No50 を
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図4 新たな陰影に対する特異度

図5 肺がんに対する特異度

読影する者と，他方はCR群の症例No26～No50 と TS
群の症例No1～No25 を読影する者とに 2分した．3週間
以上の期間を置いてこの逆の方式で読影を行い，最終的
に読影者はCRと TS両群の全画像を読影した．読影に
ついては新たな異常陰影の有無を判定し，有りと判定し
た場合はその部位を回答用紙に明記することとした．新
たな陰影の有無に関してその部位も併せて，回答の正誤
を判定してその感度，特異度を検討した．さらに新たな
陰影ありと回答した例については肺がんの可能性の判定
も求めた．すなわち，①肺がんの可能性がない，②肺が
んの可能性は否定的，③肺がんの可能性を否定できない，

④肺がんの可能性が高い，⑤肺がんの 5段階のいずれか
の回答を選択することとした．臨床的にはこの③～⑤を
選択した場合には，肺がんの可能性を疑って精査するこ
とが一般的であると考えて，この回答を選択した場合肺
がんと診断したことと判定して肺がんに関する感度，特
異度を検討した．

成 績

成績の一覧を表に示す（表 1～表 4）．
結果 1：呼吸器専門医，研修医，じん肺専門医の 3群間

における，過去と現在のCRのみを比較（CR群）して新
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図6 読影時間（分）

図7―1 TS画像：症例○○歳，男，炭坑（掘進，採炭）31年，
PR4C

図7―2 胸部X線写真，過去画像：2005年5月

たな陰影の有無を検討した結果では，呼吸器専門医は研
修医に比較して有意に診断の感度は高かった（p＜0.05）．
しかしじん肺専門医と他の 2群間には感度の差はなかっ
た（図 1）．
結果 2：呼吸器専門医，研修医，じん肺専門医の 3群間

におけるCR群の新たな陰影に関する特異度（表 1），お
よびCR群における肺がんに対する感度・特異度には差
はなかった（表 2）．TS群においては，新たな陰影に対す
る感度・特異度（表 3），肺がんに対する感度・特異度
（表 4）の全てにおいて呼吸器専門医，研修医，じん肺専
門医の 3群間に差はみられなかった．

結果 3：新たな陰影に対する感度をCR群とTS群で
比較すると，全ての医師群においてTSで有意に感度が
上昇した（図 2）．しかし肺がんに関しては呼吸器専門医，
研修医，じん肺専門医の 3群間で CR群，TS群の感度に
は差はなかった（図 3）．特異度においては新たな陰影に
対しては 3群間に差はみられなかった（図 4）．一方肺が
んに対しては，呼吸器専門医ではTS群で特異度が低下
した（p＜0.05）が，研修医とじん肺専門医両群ではCR
群とTS群で差はなかった（図 5）．
結果 4：最後にCR群とTS群の 50 例（各 100 画像ず

つ）を読影するのに要した時間を比較した結果，呼吸器
専門医，研修医，じん肺専門医全ての群で読影時間がお
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図7―3 現在画像：2005年12月

図7―4 TS画像

図7―5 2005年5月の胸部CT（肺野条件）

図7―6 2005年12月の胸部CT（肺野条件）

よそ 30％短縮した（図 6）．

考 案

今回の成績を見て新たな陰影に対して呼吸器専門医と
研修医間で呼吸器専門医においてCRで感度が 17％高
かった他は，新たな陰影に対する特異度や，肺がんに対
する診断の感度・特異度で 3群間に差の見られなかった
ことは何よりも意外であった．この成績をどう評価する
かは簡単ではないと思われるが，じん肺のように複雑・
多彩な既存病変を有する例に新たな陰影が加わった場合
は，経験豊富な専門医といえども正しく診断することは
容易ではないことを示しているのではないかと考えられ
る．事実ヘリカルCTを併用したじん肺肺がん検診を

行っていても，振り返ってみるとより早期に診断するこ
とが可能であった例を経験している．
TSを用いた読影実験結果で新たな陰影に対しては全

ての医師群において診断感度が 21％～45％も上昇した
ことは特筆される．この場合TS群では CR群で認めら
れた呼吸器専門医と研修医との感度の差が無くなってく
る．また有意の差は得られなかったものの，肺がんに対
しても全ての医師群においてTSで感度が上昇する傾向
を示した．しかし肺がんに対する特異度は期待されたよ
うな成績は得られなかった．すなわち新たな陰影が肺が
んであるか否かの質的な診断にはTSは適していないこ
とが示唆された．その反面今回の成績を見る限り，TS
を用いることにより，殆ど経験を有さない医師であって
もじん肺のような複雑な陰影のある疾患群の肺がんスク
リーニング検査を行うことが可能であることを示したも
のであると言えよう．
さらに全ての医師群で読影時間が 30％以上短縮して
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いた事実は，従来の報告と一致した成績であり，検診に
係わる医師の負担を相当軽減することも予測できる成績
であった．
最後に今回の読影実験に参加した医師は，これまで

TS画像に触れたことはなく，いずれも読影をする直前
に 15 分程度の短時間でTS画像の解説を受けたに過ぎ
なかった．これを考慮すると，今後TSをより習熟するこ
とにより今回の成績を上回るTS診断の有効性が期待可
能と考えられた．
最後に代表的な症例を提示する（図 7）．
TS画像では左上肺部に淡い陽性所見を認めるが，CR

の過去，現在画像を比較しても同部の差異は明瞭に指摘
することは難しい（図 7―1～図 7―4）．
ほぼ同様のスライス部位のCT画像では，葉間裂部に

一致して均等な濃度上昇を示す陰影を認める（図 7―5，図
7―6）．葉間胸水であった．この例ではCR群では読影した
30 名の医師中 10 名しか同部の異常を指摘することがで
きなかった．一方TS群では 27 名の医師が同部の異常を
正しく指摘した．CR群とTS群の診断率の差が最も大き
かった症例であった．この陰影は縦隔条件では殆ど描出
されない淡い濃度の上昇であったために，CRでは正し
く診断することが困難であったものと思われるが，TS
を用いることによりこのような例も診断を容易にしてい
る．

ま と め

提示した症例のようにCT等で新たな陰影があること
が明らかになった後に，振り返ってCR画像を詳細に検
討すると，新たな所見のあることを疑うことが可能であ
る．しかし実際の臨床の場では今回示したように多彩な
既存の陰影を有するじん肺のような症例の健診では，CR
画像を比較するのみでは診断が難しい例のあることが明
らかになった．一方TSを用いることにより，じん肺健診
において短時間に新たな陰影を診断する場合に有効であ
ることが示唆された．
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A temporal subtraction (TS) is a method which makes it easy to diagnose the abnormal chest X-ray find-
ings by means of subtraction of the preset digital data from the past one. Because of this procedure being ex-
pected in the early detection of lung cancer, we performed the following investigation.
Purpose: To examine the usefulness of TS in the diagnosis of lung cancer even in cases of pneumoconiosis

who have diversified and variegated opacities.
Subjects and method: Fifty pneumoconiosis cases were selected for the present investigation. Twenty five

cases of them did not show any new changes of X-ray findings, and residual 25 cases showed new opacities.
Eighteen of the latter 25 cases were diagnosed to have lung cancer. The interpretation of chest X-ray films was
performed by 3 categories of physicians which consisted of 10 residents, 10 chest physicians, and 10 pneumo-
coniosis specialists. The experiment was designed to divide them into 2 groups according to the target images:
the first group was to make diagnosis by comparing the past and the present CR images (CR group) of case
number from1 to 25, and the present CR and TS images (TS group) of case number from 26 to 50. The second
group makes diagnosis of case number from 26 to 50 of TS group and case number from 1 to 25 of CR group.
Then after 3 or more weeks, this experiment was performed in the opposite form of last time. Finally, each phy-
sician diagnosed all 50 test picture images of TS and CR. In both the TS and the CR groups of 3 categories of
each physician, (1) the sensitivity and the specificity of the diagnosis of new opacity and lung cancer, and (2) the
time required to make the diagnosis were examined.

Result: 1. The sensitivity in chest physicians was significantly higher than that in residents in the diagnosis
of new opacity in the CR groups. 2. In all the physician groups, the sensitivity rose significantly by the TS tech-
nique (21―45％) when the CR groups and the TS groups were compared in the diagnosis of new opacity. 3. The
time required to make diagnosis was significantly shortened in the TS groups (ca 30％) in all 3 physician groups.

(JJOMT, 56: 179―186, 2008)
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