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要旨：北海道中央労災病院においてじん肺診療に経時サブトラクション法（以下TS法）を導入し
てその有用性について検討した．対象は当院じん肺外来で検診あるいは診療のため胸部CR写真
と胸部CT検査を実施したじん肺患者 826 例である．作成したTS画像の質は，鎖骨や横隔膜の位
置ずれによるアーチファクトが少ない良質の画像が全体の 81.8％で得られた．胸部CTから診断
した新たな異常影に対するTS法の診断感度は 70.0％，特異度は 84.3％であり，TS法は新たな異
常影の発見や見落とし防止に有用であり，実際の診療にも導入が可能と考えられた．

（日職災医誌，60：176─181，2012）

―キーワード―
じん肺，経時サブトラクション法，北海道中央労災病院

はじめに

じん肺患者の胸部X線写真にはじん肺による多彩な
陰影がみられるため，肺がん等の新たに出現してくる陰
影の発見がむずかしい１）．また外来診療などでのじん肺患
者の胸部X線写真や胸部CTの読影も，一般の患者に比
べ時間がかかり担当医にとって大きな負担となってい
る．我々はこれまでに新たなじん肺診断法の研究として
TS法について読影実験による検討を行った２）．その結果
TS法はじん肺患者の胸部X線写真に出現する新たな陰
影に対する診断感度を上昇させ，胸部X線写真の読影時
間を短縮させるという結果を得た．そこで今回は，平成
21 年秋より北海道中央労災病院において実際のじん肺
診療にTS法を導入し，約 1年半にわたってその有用性
について検討したので報告する．

対象および方法

対象は平成 21 年 10 月より 23 年 3 月までにじん肺管
理健診のため当院じん肺外来を受診した患者，またはす
でにじん肺管理 4に認定されているかあるいはじん肺合
併症のため当院にて療養中の患者で，ほぼ同時期に胸部
CR写真および胸部CT検査を実施し，以前に撮影した
胸部CR写真からTS画像を作成することができた 826

例である．TS画像は富士フイルムメディカル社製胸部
テンポラルサブトラクション処理ユニットを使用し，過
去 1年以内に撮影した胸部CR写真からTS画像を自動
的に作成した．読影はじん肺外来を担当している臨床経
験 10 年以上の医師 8名で 2台の画像モニターを使用し
ておこなった．読影方法は 3段階で行い，最初に担当医
がTS画像と当日撮影した胸部CR写真を同時にみて，
TS画像所見の有無を判断した．TS画像所見は（1）異常
なし，（2）異常あり，（3）異常の疑いの 3種類の診断か
ら選択し記録用紙に記入した．異常あるいはその疑いと
判断したものについては異常の部位も記録した．また
TS画像のブレを評価するため，鎖骨および横隔膜部位
を用いて（1）ブレないもの，（2）ブレが鎖骨の短径の半
分程度で少ないもの，（3）ブレが鎖骨の短径以上で強い
ものの 3段階に評価して記録した．続いて現在と過去の
胸部CR写真を比較して変化があるかどうか読影し，最
後に胸部CTをみて新たな陰影の出現等の変化があるか
どうか判断した．胸部CTに異常が見られた例について
は，後日その異常影の最終診断を確認した．また胸部CT
に異常がなくTS画像で異常ありと判断した偽陽性例に
ついては，主治医にその原因と考えられることについて
もできるだけ記載してもらった．診断感度等の有意差検
定は χ2検定を用い，P＜0.05 で有意差ありと判定した．
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図 1　胸部X線写真分類

図 2　鎖骨と横隔膜のブレ

結 果

TS法を利用して診療をおこなった患者 826 例の年齢
は 51 歳～94 歳まで，平均 75 歳であった．検査の目的は
じん肺管理健診やじん肺定期検査が 821 例（99.4％）と大
半をしめ，その他には病状変化のため臨時に検査を実施
したものなどが 5例（0.6％）であった．胸部X線写真分
類 は 1型 113 例（13.7％），2型 91 例（11.0％），3型 24
例（2.9％），4A型 189 例（22.9％），4B型 168 例（20.3％），
4C型 241 例（29.2％）であった（図 1）．
まずTS画像の質をみるため，鎖骨と横隔膜の位置ず

れによるアーチファクトについて検討したが，鎖骨のブ
レ が「な し」は 490 例（59.3％），「少 な い」が 235 例
（28.5％），「強い」が 101 例（12.2％）であった．横隔膜の
ぶ れ は「な し」が 532 例（64.4％），「少 な い」207 例
（25.1％），「強い」87 例（10.5％）であった（図 2）．全体
で鎖骨と横隔膜のぶれがどちらもないかあるいは少ない
ものの合計は 676 例（81.8％）であった．
TS画像の読影結果は，「異常なし」が 668 例（80.9％），

「異常あり」が 82 例（9.9％），「異常の疑い」が 76 例（9.2％）

であった．1症例で複数の部位に「異常あり」または「異
常の疑い」と診断されたものが 36 例であった．胸部CR
画像の読影結果は，「異常なし」755 例（91.4％），「異常あ
り」56 例（6.8％），「異常の疑い」15 例（1.8％）であった．
また胸部CTでは，「異常なし」が 729 例（88.3％），「異
常あり」が 97 例（11.7％）であった．CTで 1症例に異常
が 2カ所にみられたのが 13 例あり，全体では 110 部位に
異常がみられた．胸部CTで異常所見がみられた 110 部
位の最終診断は，肺がん 9件（8.2％），炎症性変化 29
件（26.4％），じん肺結節の変化 26 件（23.6％），胸水 24
件（21.8％），その他 22 件（20.0％）であった（図 3）．
これら胸部CTで異常がみられた 110 部位のうち，TS

画像で「異常あり」と診断されたのが 57 件，「異常の疑
い」と診断されたのが 20 件で，合計 77 件で異常所見あ
りと診断された．またCR画像で「異常あり」と診断され
たのが 53 件，「異常の疑い」と診断されたのが 12 件で，
合計 65 件で異常所見ありと診断された．また胸部CT
で異常がなかった 765 件のうち，TS画像でも異常所見
がみられなかったのが 645 件，CR画像で異常所見がみ
られなかったのが 746 件であった（表 1）．以上からTS
画像の異常影に対する感度は 70.0％（77�110），特異度は
84.3％（645�765）であり，またCR画像の異常影に対す
る感度は 59.1％（65�110），特異度は 97.5％（746�765）で
あった．感度はCR画像とTS画像の間に有意差はみら
れなかったが，特異度はCR画像が有意に高かった（P＜
0.01）．
TS画像で偽陽性だったのは「異常あり」の 40 件と

「異常の疑い」の 80 件の合計 120 件であった．偽陽性の
原因として調査票に記載があった主なものは，じん肺に
よる結節影や大陰影によるものが 6件，胸水が 3件など
であった．また偽陽性所見の見られた部位は上肺野が 38
件（28.6％），中肺野が 29 件（21.8％），下肺野が 26 件
（19.5％），肺門部 18 件（13.5％），縦隔 13 件（9.8％），胸
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図 3　胸部CT異常例の内訳

表 1　胸部CT所見とTS, CR 所見

CT所見 TS所見（件） CR所見（件）

異常あり
110 件

異常なし  33（30.0%）  45（40.9%）
異常あり  57（51.8%）  53（48.2%）
異常の疑い  20（18.2%）  12（10.9%）

計 110（ 100%） 110（ 100%）

異常なし
765 件

異常なし 645（84.3%） 746（97.5%）
異常あり  40（ 5.2%）  12（ 1.6%）
異常の疑い  80（10.5%）   7（ 0.9%）

計 765（ 100%） 765（ 100%）

水 8 件（6.0％）であった．左右別に見ると，右側が 57
件，左側が 58 件，胸水などにより両側に見られたのが 5
件であり左右差はみられなかった．偽陽性所見がみられ
た患者 100 例の胸部X線写真分類は 1型 11 例（11.0％），
2型 11 例（11.0％），3型 1例（1.0％），4A18 例（18.0％），
4B28 例（28.0％），4C31 例（31.0％）であり，対象患者全
体のX線写真分類の比率と大きな差はなかった．また偽
陽性所見がみられた患者のTS画像の質をみると，鎖骨
や横隔膜のブレが強いTS不良画像は 24％であった．一
方胸部CTで異常なくTS画像でも異常なしと診断でき
た群のTS不良画像は 17.1％とやや少なかったが，両者
間に有意の差はみられなかった．

考 察

TS法とは時期の異なる 2つの CR画像データを差分
することにより，新たに出現した陰影を際立たせて発見
しやすくする診断補助技術である．これまでTS法に関
する基礎的検討では読影時間の短縮や肺がん等の肺病変
に対する診断感度の上昇が報告されている３）～５）．しかしわ
が国においてTS法の臨床への応用に関してはまだ始
まったばかりで，平成 17 年に当院へTS法が導入された
のがその最初の時期と一致する．その後全国の病院や検
診センター等の約 50 施設に導入されつつあるが，その利
用状況や有用性に関する報告は少なく，一般の検診に利
用している報告６）や，びまん性肺疾患に合併した肺がんの
検出に関する報告７）等がある程度で，これまでじん肺患者
に関する検討はなされていない．じん肺では平成 15 年よ
り肺がんがじん肺の合併症となり労災補償の対象となっ
た．また前述したようにじん肺では既存の病変のために
肺がんの発見が難しい側面があり，じん肺の臨床の場で
は新たな肺がん診断法の検討が課題となっている．そこ
で独立行政法人労働者健康福祉機構が平成 16 年より開
始した労災疾病等 13 分野医学研究の「粉じん等による呼
吸器疾患」分野第 1期研究の課題として，じん肺に対す

る新たな画像診断法の研究に取り組むこととなった．こ
の第 1期研究ではじん肺合併肺がんに対する PETの研
究８）とともにじん肺におけるTS法の有用性についても
検討を開始した２）．この研究ではじん肺専門医，呼吸器専
門医，研修医の 3群による読影実験を行ったが，その結
果は胸部CR写真だけで診断するのに比べTS画像を用
いることにより新たな陰影に対する診断感度が 3群とも
に 21～45％上昇し，読影時間が 3群ともに 30％以上短
縮するなど，TS法の有用性を確認することができた．
今回はその研究結果をふまえて，第 2期研究として

TS法を実際のじん肺診療の場に導入してその有用性や
問題点を検討することとしたが，他の共同研究施設に先
立って平成 21 年秋より最初に北海道中央労災病院にお
いてTS法を導入し検討を開始した．研究当初はじん肺
患者の胸部CR画像には多数の陰影が存在するため，TS
法はアーチファクトによる影響が大きく出てじん肺患者
には利用できない事を危惧した．しかし第 1期研究でも
実際にTS画像を作成してみるとブレの少ない良質の画
像を得ることができる印象であった．今回の検討では，
さらに鎖骨や横隔膜のブレに注目して検討した結果，ブ
レの少ない読影に適した画像が全体の約 82％に得られ，
じん肺患者の診療にTS法の利用が可能であることが追
認された．また既存の異常陰影が多数みられるじん肺で
もブレの少ないTS画像が得られることから，他の疾患
でもTS法は利用できる可能性が大きいと考えられた．
今回の検討で，胸部異常影の有無は胸部CT画像から

診断し，その結果に基づいてTS画像と胸部CR画像の
異常影に対する診断感度と特異度を検討した．TS画像
の診断は「異常あり」と「異常の疑い」を含めて異常所
見ありと考えると，胸部CTで異常と診断された 110 件
のうちTS画像で異常所見がみられたのは 77 件でその
感度は 70.0％であった．また胸部CTで異常影がみられ
なかった 765 件のうちTS画像でも異常所見がみられな
かったのは 645 件であり特異度は 84.3％であった．一
方，胸部CR画像の感度は 59.1％，特異度は 97.5％であっ
た．以上からTS画像の診断感度はCR画像よりやや高
値を示したが統計学的に有意差は認められなかった．今
回の検討では，TS法をできるだけ臨床の場で活用する
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写真1　TS画像では右肺野縦隔側（○印内）に陽性所見がみられる．

写真2　CR過去画像（左，1年半前）と現在画像（右）の間には，じん肺の大陰影のため変化がわ
かりにくい．

写真3　胸部CTでは脊椎の近くに直径13mmの腫瘤影がみられた．
診断は腺癌であった．

方法に近い形で読影を実施した．そのためTS画像の診
断はCR画像も同時に参照する形で行った．さらにCR
画像の読影はTS画像の読影に引き続いてその直後に
行ったため，2つの読影は互いに影響を受けて両者の診
断感度に有意差が出ない結果となった可能性も否定でき
ない．しかし我々の第 1期研究の読影実験ではTS画像
と CR画像の読影を互いに分離して影響を受けない方法
で実施した結果，TS法は CR画像の読影に比較して診断
感度は有意に高値を示した．Sasaki ら６）は肺がんに対す
る読影実験を行い，CR画像のみよりTS画像を併用した
方が診断感度は上昇するという，我々の研究結果に一致
する成績を報告している．また今回の検討ではTS画像
の新たな陰影に対する診断感度は 70.0％で特異度は
84.3％であったが，第 1期研究の読影実験では感度は
70.8～78.4％，特異度は 60.4～74.4％であり，第 1期研究

の方が感度はやや高く特異度は低い傾向が見られた．こ
のような差が見られた原因は，第 1期研究では読影者の
個人成績がわかる読影実験という形をとったため，読影
者には見落としをできるだけ避けようとした意識が強く
働き，またTS画像への習熟度も低いためアーチファク
トを陽性所見と診断する頻度が多かった可能性が考えら
れる．一方今回は実際の外来診療の場での読影であるた
め，より自然な形に近い状態での読影であり，また担当
医のTS画像に対する習熟度も上り特異度も上昇したも
のと推測される．また今回の検討では，CR画像で異常が
発見できた 65 件のうちTS画像では発見できなかった
例はわずか 5件であったが，逆にTS画像で異常影が発
見できた 77 件のうち，CR画像ではわからなかった例が
17 件もみられた．さらにはCR画像にも異常影はみられ
るが，縦隔や横隔膜と重なって見落としやすい例や，じ
ん肺の陰影により変化がわかりにくい例（写真 1～3）で
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も TS画像では陽性所見が描出されている例も見られて
いる．以上の結果からTS画像は新たな陰影の発見や見
落としの防止に有用と考えられた．
しかしながらTS画像の特異度はCR画像より低く偽

陽性がCR画像より多いのも事実である．今回の検討で
TS画像の偽陽性所見は 15.7％（120 件）に見られたが，
その原因のほとんどがCR撮影時の吸気位の違いや体位
の変化により血管や縦隔などの既存構造がブレのために
異常影にみえたものや，肺野のX線の透過性が変化した
ためと考えられた．したがって偽陽性所見を減らすため
には第一に胸部CR撮影時には患者の体位に注意し，吸
気を十分にさせるなどの撮影条件の基本を忠実に守るこ
とが重要と考えられる．第二にはTS画像を読影する担
当医のTS法に対する習熟度を上げることも必要であ
る．前回の研究２）で TS法による読影実験を実施した際に
も，TS法の特異度は読影する医師の個人差が大きく出
る傾向があった．TS画像に慣れると偽陽性所見が出や
すい部位等がわかるようになり，同時にCR画像を参照
することで比較的容易に異常所見かどうか判断できるよ
うになる．しかしながらこれまでの我々の経験では，直
径が 1cm前後の腫瘤影はTS画像では最初陽性所見か
アーチファクトか判然とせず，腫瘤が 2～3cmに増大す
ると明確な陽性所見となる例が多い．従って肺がんの早
期例を見つけるにはアーチファクトと思われた部位も注
意して読影する必要がある．TS画像ではCR画像より偽
陽性所見が多少多いとしても，CT読影時にTS画像で
チェックされた部分は特に注意して確認するようにする
と結果的には見落とし防止に役立ち，また診療の効率化
や担当医の精神的な負担の軽減にもつながると思われ
る．今回の検討ではTS画像の偽陽性所見は 120 件みら
れたが，肺野の部位で特に偽陽性所見が多い部位や左右
差は見られなかった．また偽陽性群においてTS画像の
質が不良であったのが 24％であるのに対し，TS画像で
異常なしと正しく診断できた群ではTS不良画像は
17.1％とやや少なかったが両群間に有意差はなく，さら
にTS画像で異常所見を正しく診断できた群では，TS
不良画像は 45.5％とむしろ多かった．従って偽陽性所見
の原因は上下方向のブレばかりでなく，撮影体位がわず
かに斜位となっている場合や，あるいは肺内の含気量の
変化など他の要因も考えなければならないと思われる．
また偽陽性所見が見られた患者の胸部X線写真分類は
全対象患者と差がなかったが，今回検討した症例の 7割
は大陰影のみられる 4型で占められており，特に大陰影
の周囲に偽陽性所見が多いかどうかは今後さらに検討が
必要と思われる．
これまでじん肺診療で胸部CR撮影や胸部CT検査を

実施すると，その読影のために多くの時間とエネルギー
を消費していたが，今回の研究ではそれにTS画像が加
わったため，当初は担当医や放射線科技師の仕事量がさ

らに増加することが心配された．しかしTS画像の作成
は事前にセットしておくことにより過去のCR画像デー
タから自動的に作成が可能である．また胸部CRの撮影
から 15 分程度でモニター画面でTS画像を見ることが
できるシステムになっており，診療に支障が生じること
はなかった．またTS画像を作成するために使用する過
去CR画像の時期に幅を持たせて複数のTS画像を作成
すると，ブレの強いTS画像を読影から除外でき，さらに
は時期の異なる複数のTS画像を比較することで偽陽性
所見かどうか判断する上で有用な場合もあった．一方，
TS法では過去と現在の 2つの CR画像からTS画像を
作成するため，大量のCR過去画像データを記録してお
くサーバーを必要とするが，同じ患者が経年的に繰り返
し受診する定期検診での活用に適していると考えられ
た．現在じん肺の管理健診は年 1回 CT検査を実施して
いる．CTの方がTS法に比較して診断感度は高くTS
法の併用は必要ないように思われるが，多数の管理健診
を短時間で実施する場合，膨大なCT画像を丹念に読影
しなければならず，集中力が低下すると見落としも起き
かねない状況がある．この際，TS法を併用することによ
り異常影が疑われる部位をある程度絞り込むことにより
見落とし防止につながる可能性がある．また，じん肺患
者は定期検査以外にも病状の変化により胸部X線検査
を行う機会が多いが，この際にも，胸部CT検査なしでも
TS法を併用することにより，診断感度を上げることが
できる可能性がある．さらにはCT検査は放射線被ばく
の問題もあり，TS法の併用によりCT検査の機会を減ら
すことができないか等の検討も今後の課題と考えられ
る．またTS法はじん肺診療以外にも，特に肺野に以前か
らの異常影が存在するため読影が困難なびまん性肺疾患
での活用も期待できると考えられる．

おわりに

今回の研究は労働者健康福祉機構労災疾病等 13 分野
医学研究の第 2期研究の一環として行われた．今回の研
究結果からTS法はじん肺診療の場に導入が可能であ
り，肺がんやその他の異常影のスクリーニングに有用で
あることがわかった．また約 1年半の試行期間を通して
実際にTS法を使用してみて，本法はCR画像のみで診
断する場合に比べ異常影の見落としを防止でき，外来診
療の効率化や臨床医の心理的側面でも負担軽減になると
いう実感が得られた．今後，他の分担研究施設での研究
結果とも合わせて，さらにTS法の有用性や本法で発見
できる異常影の大きさや性状，部位等の診断法としての
限界についても検討する予定である．
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Clinical Usefulness of Temporal Subtraction Technique to Detect the Abnormal Chest X-ray Findings
in Pneumoconiosis
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We investigated the usefulness of temporal subtraction (TS) for detecting the interval changes on chest X-
ray images in pneumoconiosis cases. During 18 months from 2009―2011, total 826 examinations were per-
formed.

Eight pulmonologists with more than 10 years experience interpreted chest images displayed on 2 moni-
tors by three steps: (1) evaluation of TS images with current CR images, (2) evaluation of current and previous
CR images, (3) evaluation of CT images.

Results: TS images which were considered acceptable for detecting the interval changes because of few ar-
tifacts were obtained in 676 cases (81.8％). New abnormal opacities were detected on CT images in 110 regions
(97 cases) and no abnormal findings in 765 regions (729 patients). In 110 regions with new opacities on CT, ab-
normal findings were detected in 77 regions on TS and 65 regions on chest CR. In 765 regions without new
opacities, no abnormal findings were detected in 645 regions on TS and 746 regions on chest CR. The sensitivi-
ties of TS and CR were 70.0％ (77�110) and 59.1％ (65�110), respectively and specificities were 84.3％ (645�765)
and 97.5％ (746�765). The sensitivity of TS was higher than CR, but there was no statistical significance. These
results suggest that the image quality of most ST images is acceptable and TS is useful to detect new abnormal
opacities in patients with pneumoconiosis.

(JJOMT, 60: 176―181, 2012)
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