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研究要旨

本邦において、じん肺は過去の疾患と考えられがちであるが、粉じん作業労働者数は平成27年度でも52万

人、じん肺健康診断受診労働者数は27万人と決して少なくない（1）。じん肺を適切に診断、評価できるよう、

審査で活用できる冊子を作成する。また、付属する電子版テキストのプロトタイプを作成する。

3次元CT画像から粒状影・不整形陰影を高精度に自動検出し、じん肺の型区分を支援する高度システムを

研究開発する。

モニター診断の導入と遠隔画像診断システムを用いたネットワーク体制構築の必要性が増している。各地

方じん肺診査医、さらには中央じん肺診査医を結んだ、コンサルテーションシステムやウェブ審査の導入、地

方じん肺診査医の診断能向上のためのオンライン研修導入などが可能な、遠隔画像診断ネットワーク構想を

提示する。モニター導入を促進するためには、まず地方じん肺審査におけるモニターの導入状況・使用状況

や問題点の把握が必要である。平成30年のアンケート調査のフォローアップを含め、地方じん肺診査医にア

ンケートを行う。

A．研究目的

｢じん肺および鑑別疾患のデジタル画像

診断テキスト」（以下、診断テキスト）とその

電子版（以下、電子版テキスト）を作成する。

3次元CT画像から珪肺・石綿肺・溶接工

肺・炭坑夫肺の粒状影・不整形陰影を高精度

に検出する方法と質的診断のための定量化法

を開発し、これらの機能を有するコンピュー

タ診断支援システムの開発を実施する。

じん肺患者の減少とともに、審査を担当す

る地方じん肺診査医の経験不足が進み、レベ

ル担保と人員の確保が難しくなっている。こ
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れらに対応するために、じん肺審査における

遠隔画像診断ネットワーク構築案について前

年度に報告書を作成した（2、3）。今回は、最新

の状況を踏まえて遠隔画像診断システムの概

要を示し、その利用案を提案する。

平成23年 3月にじん肺標準エックス線写真

集電子媒体版が出版され、じん肺審査に利用

可能となっている。近年、基幹病院ではフィ

ルム運用はほぼ無くなっており、審査用写真

を提出する病院側の負担と提出画像の画質劣

化は、地方じん肺審査における大きな問題と

なっている。このような状況から早期のモニ

ター診断の普及が望まれる。

平成29年〜令和元年度 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」（研究代表者 �澤 和人）では、平成30

年に、地方じん肺診査医を対象にアンケート

調査を実施した（4）。この時点ではモニター

導入が19％に留まっていた。モニター導入促

進には、その後の導入状況・使用状況や問題

点の把握が必要である。その為、前回調査の

フォローアップとネットワーク体制構想の検

討のため、地方じん肺診査医にアンケートを

行う。

B．研究方法

テキストに掲載する疾患は、じん肺、じん

肺の鑑別となる疾患、じん肺の合併症、不整

形陰影を呈する疾患とし、具体的な対象疾患

を検討する。厚生労働科学研究費補助金労働

安全衛生総合研究事業の平成26〜28年度「じ

ん肺の診断基準及び手法に関する調査研究」、

および平成29年〜令和元年度「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」

において収集した症例と、研究班員所属医療

機関から提出された症例の中から、合議によ

り適切な症例を選出する。執筆は、研究分担

者と研究協力者の全員で分担する。

｢電子版テキスト」作成に際し、印刷書籍版

のテキストに付加する電子版の役割を検討

し、実現のために必要な技術的な問題点を明

らかにする。「電子版テキスト」作成上の課

題を解決できる技術を有するソフト開発ベン

ダーを探し、システムエンジニアと解決策を

検討する。

じん肺の画像解析・CADの開発にあたり、

合議制により決定された10症例（0 / 1型−5

症例、1 / 0型−5症例）の3次元CT画像を用い、

（ 1）じん肺CT画像データベース作成、（ 2）

再構成関数による粒状影の検出能の比較評

価、（ 3）胸部単純X線写真（以下、X線写真）

上での粒状影領域の濃淡値の比較評価を行

う。

遠隔画像診断ネットワークとは、地方じん

肺審査を行う各労働局と中央じん肺診査医会

が行われる厚生労働省をネットワークで繋い

で、じん肺審査、コンサルテーション、オン

ライン研修などを施行するものである。具体

的なシステム構築は前年度の報告書に記載の

通りである（2、3）。紙ベース運用がなされて

いるものについての対応を検討した上で、具

体的なシステムの運用法を検討する。

令和 2年11月もしくは12月に開催されるじ

ん肺診査医会でアンケートの回答をいただく

ように、全労働局にアンケートの送付を行う。

アンケート内容は、モニターの導入状況、モ

ニターの審査での使用状況、じん肺審査での

問題点、サポートの必要性についてである。

（倫理面への配慮）

本研究班で取り扱う画像や症例について

は、個人を同定できる情報を削除しており、

個人情報保護に配慮している。アンケート調

査は労働局に対するモニター導入に関するも

のであり、侵襲性はなく、個人情報は取り扱
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わない。

C．研究結果

合議の結果、テキストに掲載する疾患は、

じん肺（珪肺 1− 4型の典型例、X線写真と

CT所見のミスマッチ例、溶接工肺、い草染土

じん肺、石綿肺）、じん肺の鑑別となる疾患（血

行性肺転移、粟粒結核、抗酸菌感染症、サル

コイドーシス、肺ランゲルハンス細胞組織球

症、過敏性肺臓炎、びまん性汎細気管支炎/び

まん性嚥下性細気管支炎の 8疾患）、じん肺

の合併症（肺癌、気胸、抗酸菌症）、不整形陰

影を呈する疾患（特発性肺線維症、気腫合併

肺線維症、線維化性過敏性肺臓炎）とした。

画像については、X線写真と胸部CTをペアと

して、40症例を合議により選出した。診断テ

キストは、令和 3年 2月現在、分担執筆され

た原稿のまとめ作業中であり、令和3年度中

に上梓の予定である。

電子版テキストではDICOM（Digital

Imaging and COmmunications in Medicine）

画像のX線写真や胸部CT画像を、DICOM画

像のまま表示可能な機能や、画像の拡大・縮

小、階調変更などの画像操作ができることと、

電子書籍ならではの「ページめくり」や関連

する項目への「ジャンプ表示」などができる

ことなどをソフト開発ベンダーへの要望内容

とした。開発にあたっては、PSP株式会社（本

社 東京）に依頼し、システムの動作状況を

確認しながら、ソフトの開発および製作を進

めていくことにした。

X線写真と 3次元CT画像より粒状影の抽

出を行った。再構成関数 STANDARDと

LUNGで検出能を比較評価すると、LUNGで

は2. 5mm未満の微小な粒状影の検出能が高

く、平均CT値は150〜200HUほど高かった。

X線写真上での濃淡値の比較評価では、CT0

/ 1型とCT1 / 0型で標準偏差の差がみられた。

地方じん肺審査は現在、各地方労働局で独

立して行われているが、本システムを用いて、

各地方労働局や厚生労働省がネットワークで

結ばれることにより、

①各地方労働局での地方じん肺審査に、他地

域のじん肺に精通した医師や中央じん肺診

査医がオブザーバーとしてウェブを介し審

査に加わる

②地方じん肺審査で問題となった症例につい

て、他の地方じん肺診査医または中央じん

肺診査医にコンサルトを求め、その意見を

元に管理区分を決定する

③じん肺診療の経験が豊富な医師が多い都道

府県の地方局をそのエリアのブロックセン

ター化し、新規申請症例、問題症例など一

定の条件を満たす症例については、そこに

一旦症例を集積し、じん肺に精通する複数

人の医師によるウェブ判定会にて判定意見

を決定し、地方局で最終的に管理区分を決

定する。

などが、遠隔画像診断のネットワークを用い

た地方じん肺審査の運用案である。本システ

ムでは、全国から申請された全データが一元

管理されているので、中央じん肺診査医は、

遠隔画像システムと書画カメラで紙媒体のア

ナログ情報を共有し、ウェブ会議システムに

て意見交換などの審議を行うことで、厚生労

働省に出張しなくても中央じん肺診査医会を

開催することも可能となる。また、遠隔画像

診断ネットワークシステムを用いることによ

り、近年じん肺疾病に精通している医師が減

少していることに対する対策としての、オン

ラインでの地方じん肺診査医研修が各地方局

において、容易に可能となる。

令和 3年 1月29日時点で43労働局から回答

があった（回収率91. 5％）。半数強（53％）の

労働局において、3メガピクセルの解像度で、

2面の診断用モニターが導入されている。導
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入年は令和 2年導入の労働局が多い。閲覧画

像の多く（83％）がX線写真及びCTであった。

審査はモニターの方が良いが61％であった。

フィルム出力のできない施設が多くなってい

るとの指摘が 4局から、フィルムよりはモニ

ターで見たいとの意見が 2局、モニターへの

統一の要望が 2局からあった。審査時にCT

画像が欲しいという意見が 9局からあり、そ

のうち 4局からはCTを必須にしてほしいと

の意見であった。「0 / 1」と「1 / 0」の判断が

難しいとの意見が 3局からあった。これに関

し、「0 / 1」と「1 / 0」の標準写真を増やして

ほしいという意見があった。40％の労働局か

ら、判定において、じん肺に精通した医師に

よる遠隔のサポートを是非必要あるいは可能

であれば、との回答を得た。型判定を中央で

行うことで審査の平準化が図れるのではとい

う意見があった。

D．考察

本邦において、じん肺は過去の疾患と考え

られがちであるが、粉じん作業労働者数は平

成27年度でも52万人、じん肺健康診断受診労

働者数は27万人と決して少なくない（1）。近

年では溶接や歯科技工などにより発症する新

たなじん肺も問題となっている。これらを見

逃さず、正しく診断するには、日常診療に従

事する多くの医師が、じん肺のX線写真所見

を正しく理解する必要がある。そのために

は、基本から学べるテキストが極めて有用で

ある。また、じん肺診療に携わる専門医にお

いて、じん肺の型分類や他疾患との鑑別など

で悩む事もあると思われ、その際に参考資料

として活用できるテキストが必要と考えられ

る。

印刷では画像を必要十分に表示できないと

いう限界がある。特にじん肺においては、極

めて微細な粒状影や不整形陰影について評価

する必要があることから、今回作成する電子

版テキストでは、X線写真や胸部CT画像は

DICOM画像として保存され、画面の拡大、

病変の大きさの計測、ウインドウ幅やウイン

ドウレベルの変更などのDICOMビューア機

能を持ち備えていることが必須であると考え

られる。また、「ページめくり」、「ジャンプ表

示」機能も必要である。現在、プロトタイプ

ができ上ったところであり、来年度の完成に

向けて、鋭意、動作確認作業を進めている。

再構成関数STANDARDとLUNGで検出能

を比較評価すると、LUNGでは2. 5mm未満

の微小な粒状影の検出能が高いことが確認さ

れた。平均CT値は150〜200HUほどLUNG

で高く、コントラストが高いことが分かった。

X線写真上での濃淡値の比較評価では、CT

0 / 1型のX線写真とCT 1 / 0型のX線写真で標

準偏差の差がみられた。肺野内でも標準偏差

は異なることから、粒状影が多く分布する胸

壁や縦隔周り重なりが少ない肺野中心領域を

用いることでCT 0 / 1型とCT 1 / 0型の分類が

可能であると考えている。

ネットワーク遠隔画像診断システムを用い

た地方じん肺審査を都道府県ごとの差異無く

実施するには、全都道府県に高精細モニター

が配置される事が必要となる。また、じん肺

に精通した医師がいる地域の労働局をブロッ

クセンター化するとして、全国をいくつのブ

ロックに分けるかが難しい。ブロック化にあ

たっては、じん肺診査医の負担を考え、審査

症例数の均てん化が必要であると思われる。

申請側のデジタル申請への一本化も円滑な遠

隔読影ネットワークシステム運用には必須と

なる。一般病院ではフィルム運用の施設が

残っており、完全デジタル化は医師の高齢化、

導入費用の発生などの問題による難しいこと

が予想される。

近年、急速にモニター導入が行われており、
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多くの労働局でモニターでCTも参照されて

いることが示された。モニターの方が審査し

やすい、審査においてCTが必要、という声が

多く、フィルム出力できない施設への対応を

含めて、さらにモニター導入を進めることが

望まれる。モニターのキャリブレーション状

況からは、モニターの精度管理や計画的な更

新も必要である。標準写真の追加を求める声

があり今後の検討課題と考える。遠隔のサ

ポートを望む声は4割程度の労働局からあり、

ネットワーク体制構築の検討を進める必要が

ある。

E．結論

｢じん肺および鑑別疾患のデジタル画像診

断テキスト」の作成を目的とし、疾患と症例

の選出を行った。本邦初であるDICOM

ビューア機能を持ったじん肺に関する電子書

籍となる「電子版テキスト」のプロトタイプ

を完成させた。令和 3年中の上梓を目指し診

断テキストの原稿執筆及び電子版テキスト完

全版の製作中である。

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

ん肺の型区分を支援するシステムを開発し

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研究

開発を目指す。

医療画像のデジタル化の進行、じん肺に精

通した地方じん肺診査医の減少に対する対策

として、全労働局に読影用の高精細デジタル

モニターを設置し、遠隔画像診断システムを

用いた、都道府県同士を結ぶネットワーク体

制を構想した。

前回調査のフォローアップとネットワーク

体制構想の検討のため、地方じん肺診査医に

アンケート行った。令和 3年 1月29日時点で

回答のあった43労働局からの回答をまとめ

た。

F．参考文献

（ 1）じん肺健康管理状況：

https://www.mhlw.go.jp/file/05-

Shingikai-12602000-

Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_

Roudouseisakutantou/0000197050.pdf

（ 2）加藤勝也．じん肺審査における遠隔画像

診断ネットワーク構想 1：労災疾病臨床

研究事業 総括・分担研究報告書 p7-9

2020. 3

（ 3）丸山雄一郎．じん肺審査における遠隔画

像診断ネットワーク構想 2：労災疾病臨

床研究事業 統括・分担研究報告書

p10-19 2020. 3

（ 4）髙橋雅士．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：厚生労働科学研究費

補助金 労働安全衛生総合研究事業 平

成29年〜令和元年度総合研究報告書

p23-28 2020. 3

G．健康危険情報

該当なし

H．研究発表

学会発表

（ 1）森 奈々，松廣 幹雄，鈴木 秀宣，河田

佳樹，仁木 登，加藤 勝也，大塚 義紀，

岸本 卓巳，�澤 和人：単純X線写真・

CT画像によるじん肺の評価実験，第28

回日本CT検診学会学術集会，Vol. 28，

No. 1，pp. 54，2021. 2.

（ 2）森 奈々，橋本 悠雅，松廣 幹雄，鈴木

秀宣，河田 佳樹，仁木 登，加藤 勝也，

大塚 義紀，岸本 卓巳，�澤 和人：3次
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元CT画像を用いたじん肺の粒状影の検

出能，電子情報通信学会技術研究報告

医用画像，2021. 3．
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Ⅱ．分担研究報告





労災疾病臨床研究事業費補助金

｢モニターを用いたじん肺画像診断に関する研究｣

分担研究報告書（令和 2年度)

（ 1）じん肺および鑑別疾患のデジタル画像 診断テキスト作成案

研究協力者 西本 優子 （奈良県立医科大学 放射線・核医学科 医員）

丸山雄一郎 （浅間南麓こもろ医療センター 放射線科 部長）

加藤 宗博 （旭ろうさい病院 呼吸器科 主任部長）

児島 克英 （岡山大学病院 放射線科 助教）

筒井 伸 （長崎大学病院 放射線科 助教）

鎌田 理嗣 （長崎大学病院 がん診療センター 医員）

研究代表者 �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）

研究分担者 岸本 卓巳 （アスベスト疾患研究・研修センター 所長）

髙橋 雅士 （医療法人友仁会 友仁山崎病院 病院長）

林 秀行 （諫早総合病院 放射線科 診療部長）

研究要旨

本邦において、じん肺は過去の疾患と考えられがちであるが、粉じん作業労働者数は平成27年度でも52万

人、じん肺健康診断受診労働者数は27万人と少なくない（1）。また、近年では溶接や歯科技工などによって発

症する新たなじん肺が問題となっている。これらのじん肺を放置しないためには、じん肺審査に携わる専門

医だけでなく、日常診療に従事する多くの医師が、じん肺の胸部単純X線写真所見を正しく理解する必要があ

ると考えられる。

本研究では、じん肺審査に携わる専門医だけでなく、一般の呼吸器内科医や放射線科医など、じん肺疾患を

扱う可能性のある医師を対象として、①じん肺の典型例、②じん肺の鑑別となる疾患、③じん肺の合併症、④

不整形陰影を呈する疾患の画像所見を系統的に学習し、なおかつ、じん肺審査の場で参考資料として活用で

きる冊子作成を目的とする。

A．研究目的

｢じん肺および鑑別疾患のデジタル画像

診断テキスト」（以下、診断テキスト）を作成

する。

B．研究方法

1）「診断テキスト」の疾患選定

テキストに掲載する疾患は、じん肺、じん

肺の鑑別となる疾患、じん肺の合併症、不整

形陰影を呈する疾患とした。具体的な疾患名

を下記に示す。

①じん肺の典型例：珪肺（ 1− 4型の典型例、

胸部単純Ｘ線写真（以下X線写真）とCT所

見のミスマッチ例）、溶接工肺、い草染土じ

ん肺、石綿肺。

②じん肺の鑑別となる疾患：画像所見や疾患

頻度を鑑みて、血行性肺転移、粟粒結核、

抗酸菌感染症、サルコイドーシス、肺ラン
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ゲルハンス細胞組織球症（LCH）、過敏性

肺臓炎（HP）、びまん性汎細気管支炎

（DPB）/びまん性嚥下性細気管支炎（DAB）

の 8疾患とした。

③じん肺の合併症：肺癌、気胸、抗酸菌症

④不整形陰影を呈する疾患：特発性肺線維症

（IPF）、気腫合併肺線維症（CPFE）、線維

性過敏性肺臓炎

2）｢診断テキスト」の症例選定

厚生労働科学研究費補助金労働安全衛生総

合研究事業の平成26〜28年度「じん肺の診断

基準及び手法に関する調査研究」、および平

成29年〜令和元年度「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」において

収集した症例のなかから、合議により適切な

症例を選出した（画像提供は、岡山労災病院、

北海道中央労災病院、旭ろうさい病院、長崎

大学、岡山大学、滋賀医科大学、獨協医科大

学、天理よろづ相談所病院）。これまで収集

していなかった、じん肺の合併症、および不

整形陰影の鑑別疾患などの症例については、

岡山労災病院、天理よろづ相談所病院、長崎

大学、諫早総合病院から提出された複数の症

例をウェブ会議で供覧し、合議により適切な

ものを選出した。

3）テキストの作成

テキスト作成は、研究分担者と研究協力者

の全員で分担執筆することとした。図 1と図

2に見本を示す。

4）テキストの構成

じん肺の画像診断に不慣れな医師であって

も、通読することでじん肺の画像診断を系統

的に学習することができるよう、疾患の配列

は、典型的なじん肺、じん肺の鑑別疾患、じ

ん肺の合併症、注意すべき疾患（X線写真と

CTのミスマッチ）といったオーソドックス

な並びにすることとした。電子版テキスト

（丸山論文）とあわせて学習することで、より

深い理解が得られるものと期待される。

C．研究結果

令和 3年 2月現在、分担執筆された原稿の

まとめ作業中であり、令和 3年度中に上梓の

予定である。

D．考察

本邦において、じん肺は過去の疾患と考え

られがちであるが、粉じん作業労働者数は平

成27年度でも52万人、じん肺健康診断受診労

働者数は27万人と決して少なくない。近年で

は溶接や歯科技工などにより発症する新たな

じん肺も問題となっている。これらのじん肺

を見逃さず、正しく診断するためには、じん

肺審査に携わる専門医だけでなく、日常診療

に従事する多くの医師が、じん肺のX線写真

所見を正しく理解する必要があると考えられ

る。

しかし、放射線科医である筆者の個人的な

経験になるが、当院の若手放射線科医および

呼吸器放射線を専門としない放射線診断医を

みていても、じん肺のX線写真やCT診断が確

実にできているとは言いがたい。労災病院な

どのようなじん肺診療の基幹となる病院など

で勤務経験のない医師の多くは、日常診療で

まとまった「じん肺」症例を経験することが

少なく、見慣れていないことが影響している

のではないかと推測され、基本から学べるテ

キストが有益と考えられる。

また、じん肺診療に携わる専門医において

は、じん肺の型分類や他疾患との鑑別などで

悩むこともあると思われ、その際に参考資料

として活用できるテキストが必要と考えられ

る。
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E．結論

｢じん肺および鑑別疾患のデジタル画像

診断テキスト」の作成を目的とし、疾患と症

例の選出を行った。冊子版と電子版のそれぞ

れの利点を生かして、じん肺疾患のエキス

パートにも初学者にも、それぞれに役立つも

のになるよう、令和 3年中の上梓を目指し原

稿作成中である。

F．参考文献

（ 1）じん肺健康管理状況：

https://www.mhlw.go.jp/file/05-

Shingikai-12602000-

Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_

Roudouseisakutantou/ 0000197050. pdf

図 1 見本ページ（石綿肺）
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図 2 見本ページ（気腫合併肺線維症）
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労災疾病臨床研究事業費補助金

｢モニターを用いたじん肺画像診断に関する研究｣

分担研究報告書（令和 2年度)

（ 2）じん肺および鑑別疾患のデジタル画像 電子版テキスト作成案

研究協力者 丸山雄一郎 （浅間南麓こもろ医療センター 放射線科 部長）

西本 優子 （奈良県立医科大学 放射線・核医学科 医員）

研究代表者 �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）

研究要旨

印刷書籍版の「じん肺および鑑別疾患のデジタル画像 診断テキスト」に添付する電子版テキストの役割

を検討し、実現のために必要な技術的な課題を明らかにして、ソフトのプロトタイプを作成した。

印刷書籍版のテキストでは、DICOM画像を適正に表示することは困難であるが、電子版にはDICOMビュー

アを内蔵し、DICOM画像のページング表示や画像の拡大・縮小、階調変更などの画像操作、および電子書籍

ならではの関連する項目への「ジャンプ表示」機能等を実装する予定である。

DICOMビューア機能を持ったじん肺に関する電子書籍の上梓は、本邦初である。印刷書籍版と電子版の

双方を合わせたテキストを出版することで、じん肺の画像診断に有用な情報提供を果たせる可能性があり、

大きな意味を持つと考える。

A．研究目的

｢じん肺および鑑別疾患のデジタル画像

電子版テキスト」（以下「電子版テキスト」と

いう）を作成するための方法を考按する。

B．研究方法

｢電子版テキスト」を作成するにあたり、印

刷書籍版のテキストに付加する電子版の役割

を検討し、実現のために必要な技術的な問題

点を明らかにする。

｢電子版テキスト」作成上の課題を解決で

きる技術を有するソフト開発ベンダーを探

し、システムエンジニアと解決策を検討する。

C．研究結果

印刷では適正な表示が困難なDICOM

（Digital Imaging and COmmunications in

Medicine）画像の胸部単純X線写真（以下「X

線写真」とする）や胸部CT画像を、DICOM

画像のまま表示可能な機能や、画像の拡大・

縮小、階調変更などの画像操作ができること

と、電子書籍ならではの「ページめくり」や

関連する項目への「ジャンプ表示」などがで

きることなどをソフト開発ベンダーへの要望

内容とした。

日本肺癌学会や日本CT検診学会でソフト

開発の実績のあるPSP株式会社（本社 東京）

からソフト開発の同意を得た。

ソフトは現在開発中であるが、プロトタイ

プとして、図 1〜 4に示すような画面展開を

考えた。

目次画面から、自分が見たい症例をクリッ

クすると、その画面が展開する。症例画面内

の「前の症例」「次の症例」ボタンを押すと、
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「ページめくり」ができる。「目次に戻る」ボ

タンを押すと目次画面に戻るので、自分が見

たい症例を選ぶこともできる（図 1）。

症例の画面には、症例の解説文とDICOM

ビューアが同時に開く。ビューア左画面に

は、症例のX線写真、右画面には同一症例の

胸部CT画像が表示される。DICOMビュー

アであるので、マウスあるいはキーボードを

用いて、サイズの変更や大きさの計測、CT画

像のページングなどが可能である。解説文の

中の「鑑別：疾患名」をクリックすると、鑑

別すべきじん肺標準X線写真や疾患のページ

に移動する（図 2）。

初期設定ではCT画像は水平断像を表示す

るが、「冠状断像を表示」を選ぶと、右画面に

MPR（Multi Planer Reconstruction）再構成

した冠状断像が表示される（図 3）。X線写真

と冠状断像を並べて表示することで、頭尾方

向の病変の広がりについて、より理解が深ま

ると考える。

また、鑑別すべきじん肺標準X線写真や疾

患名が入った「〇〇〇写真を表示」ボタンを

押すと、そのX線写真を右画面に表示するこ

とができる（図 4）。当該症例と鑑別すべき

じん肺標準X線写真や疾患のX線写真を対比

して表示することで、より理解が深まると考

える。

D．考察

日本の電子出版を普及・発展させることを

目的とし設立された一般社団法人日本電子出

版協会（Japan Electronic Publishing

Association：JEPA）（1）によれば、初期の電子

出版の主要なコンテンツジャンルは、辞書、

百科事典、マルチメディア系のものであった

が、最近は、コミックや文芸・読み物ジャン

ルが増加し、今後は、学習系や実用書系への

拡大も期待されているという。医学書にも

CD-ROMが添付されていたり、関連するウェ

ブサイトに接続するためのアクセスキー番号

が付属していたりするものもある。一方で、

最近急速に多くの学術団体で学会雑誌の電子

化が進み、印刷書籍としての「学会誌」の発

行が終了している。

電子出版は期待される分野であるが、酒

井（2）は電子書籍の弱点の一つに量的な手が

かりが希薄なことを挙げている。印刷書籍は

全体のどのあたりを読んでいるのかが、本の

厚みによって視覚的にも触覚的にも常に把握

できるのに対し、電子書籍は、ページ数の表

示が唯一の手掛かりであり、感覚として掴み

にくいことを指摘している。宮地（3）は、酒井

の指摘を引用しながら「結論的に言えば、読

書媒体としての『印刷書籍』の優位性は当面

揺るがないだろう」と述べている。交互に

ページが交代する印刷書籍のリズム感は、理

解力や記憶力を高め、手を動かして書き込み

やマーキングがより簡単自由に行えることも

脳に考えることを促すという。

今回、この研究班で「じん肺および鑑別疾

患のデジタル画像 診断テキスト」を作成す

るに当たり、上述のような利点を持つ印刷書

籍版のテキストに、電子版のテキストを付加

することによるメリットは何かを考え、それ

を実現させることを重視した。

いかに質の高い印刷技術を用いても、オリ

ジナルのDICOM画像を必要十分に表示でき

ないことは、画像診断に関する印刷書籍の限

界である。一般的な電子書籍の中では、画像

データはJPEG（Joint Photographic

Experts Group）やBMP（Microsoft

Windows Bitmap Image）などの汎用静止画

像ファイル形式で保存されたものをPDF

（Portable Document Format）化して「ペー

ジめくり」をするような方式で表示するもの

が多いが、これでは、医用画像としての
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DICOM画像が適切に表示されているとはい

えない。特にじん肺においては、極めて微細

な粒状影や不整形陰影について評価する必要

があることから、電子書籍内にDICOM画像

を表示させるDICOMビューア機能を保有し

ていることが、印刷書籍版のテキストに対し

て「電子版テキスト」のメリットとなる。

現在、広く一般の医療現場においては、患

者のX線写真やCT画像などの医用画像デー

タはCD-ROMやDVD-ROMなどのメディア

に保存され、診療情報として他の医療機関に

提供されている。その際に、メディアには簡

易DICOMビューアソフトが同封されること

が多いが、その機能は提供された画像を単純

に表示することに限定されており、「複数の

症例ページをめくる」や「リンク先の画面に

移る」といった機能で画像を表示させること

は想定されていない。

そこで、今回作成する「電子版テキスト」

では、前後の「ページめくり」、関連する項目

への「ジャンプ表示」などができることや、

各ページにおいて表示されるX線写真や胸部

CT画像はすべてDICOM画像として保存さ

れており、画面の拡大、病変の大きさの計測、

ウインドウ幅やウインドウレベルの変更など

のDICOMビューア機能を持ち備えているこ

とが必須であると考えた。

ソフトの開発にあたっては、日本肺癌学会

や日本CT検診学会で、肺がん症例のX線写真

や胸部CT画像をウェブで配信するシステム

の構築実績があるPSP株式会社に依頼し、シ

ステムの動作状況を確認しながら、ソフトの

開発および製作を進めていくことにした。

印刷書籍版に比べ、電子版のデメリットは、

見たい時にすぐに見ることができるわけでは

ないことであろう。印刷書籍版のテキスト

は、見たい時にいつでも本を開けば読むこと

ができるが、電子版はPC端末を立ち上げて、

ソフトを開く必要がある。さらに最も適切に

DICOM画像を見るためには、医用画像用の

高精細モニターに表示して観察する必要があ

る。医用画像用高精細モニターを備えたPC

端末の整備も課題である。印刷書籍版と電子

版の「じん肺および鑑別疾患のデジタル画像

診断テキスト」のメリット・デメリットを理

解した上で、臨機応変に双方のテキストを活

用していただきたい。

現在、ソフトのプロトタイプができ上った

ところであるので、完成に向けて、鋭意、動

作確認作業を進めている。

E．結論

｢電子版テキスト」の企画を立案し、現在製

作中である。DICOMビューア機能を持った

じん肺に関する電子書籍の上梓は、本邦初で

ある。印刷書籍版と電子版の双方を合わせた

テキストを出版することで、じん肺の画像診

断に有用な情報提供を果たせる可能性があ

り、大きな意味を持つと考える。

F．参考文献

（ 1）一般社団法人日本電子出版協会ウェブサ

イト 電子出版とは。閲覧日2021. 1. 25

URL：https://www.jepa.or.jp/jepa/denshi/

（ 2）酒井邦嘉．『脳を創る読書』Chapter 4

紙の本と電子書籍は何がどう違うか。実

業之日本社（2011）133-160．

（ 3）宮地忍．印刷書籍と電子書籍の将来に関

する一所見．名古屋文理大学紀要．

2013；13：27-32
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図 3
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労災疾病臨床研究事業費補助金

｢モニターを用いたじん肺画像診断に関する研究｣

分担研究報告書（令和 2年度)

（ 3）じん肺の画像解析・CADの開発

研究分担者 仁木 登 （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。現在、じん肺の診断は単

純X線写真を用いて行われているが、3次元CT画像は単純X線写真に比べて第 0型、第 1型の粒状影を検出す

ることができる。本研究は 3次元CT画像から粒状影・不整形陰影を高精度に自動検出し、じん肺の型区分を

支援する高度システムを研究開発する。

A．研究目的

本研究は（ 1）3次元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

合議制によって決定された北海道中央労災

病院10症例（0 / 1型− 5症例、1 / 0型− 5症

例）の 3次元CT画像を用いた。これらの 3

次元CT画像に（ 1）じん肺CT画像データベー

スの作成、（ 2）再構成関数による粒状影の検

出能の比較評価、（ 3）単純X線写真上での粒

状影領域の濃淡値の比較評価を行った。

（ 1）じん肺CT画像データベースの作成

じん肺の粒状影をマニュアル処理で抽出す

る。肺野条件で右肺尖部から肺底部、左肺尖

部から肺底部の順に粒状影をマニュアルで抽

出する。読影者は 1名で再構成関数

STANDARDとLUNGについてそれぞれ 1回

ずつ抽出する。

（ 2）再構成関数の粒状影評価法

再構成関数STANDARDとLUNGによるじ

ん肺の粒状影について、個数、大きさ、CT値

によって評価する。粒状影の大きさは粒状影

を球と仮定し、体積から算出した直径と定義

する。

（ 3）単純X線写真と 3次元CT画像の粒状影

の比較

3次元CT画像の再構成関数LUNGで抽出

した粒状影を単純X線写真に投影し、粒状影

領域と粒状影の存在しない領域の濃淡値の比

較を行う。単純X線写真にTexture解析を行

い、50mm×50mmの範囲を肺野内でシフト

させて標準偏差を算出し、ヒストグラムの

ピーク値をLambda別にプロットすることで

濃淡値の比較を行う。

C．研究結果

単純X線写真と 3次元CT画像による粒状

影の抽出結果を図 1に示す。上段に示すのは
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単純X線写真、下段に示すのは同一検診者の

LUNGの 3次元CT画像から抽出した粒状影

と骨の重ね合わせ画像である。個数は 3次元

CT画像から抽出した2. 5mm以上の粒状影数

を示している。また、CT1 / 0における再構

成関数別の粒状影の大きさと累積頻度の関係

を図 2に、大きさと平均CT値の関係を図 3

に示す。

単純X線写真と 3次元CT画像による粒状

影抽出結果の比較評価を行う。単純X線写真

（Lambda=0. 01）のTexture画像の標準偏差

ヒストグラムを図 4に示す。単純X線写真

（Lambda=0. 01と0. 005）の標準偏差ヒスト

グラムのピーク値の関係を図 5に示す。図 5

について、胸壁や縦隔周り重なりが少ない肺

野中心部を肋骨位置によって上部、中部、下

部の 3か所に分類した結果を図 6に示す。

D．考察

再構成関数STANDARDとLUNGで検出能

を比較評価すると、LUNGでは2. 5mm未満

の微小な粒状影の検出能が高いことが確認さ

れた。平均CT値は150〜200HUほどLUNG

で高く、コントラストが高いことが分かった。

単純X線写真上での濃淡値の比較評価では、

CT 0 / 1型の単純X線写真とCT 1 / 0型の単純

X線写真で標準偏差の差がみられた。肺野内

でも標準偏差は異なることから、粒状影が多

図 3 再構成関数による粒状影の大きさと平均CT値の

関係

図 4 Lambda：0. 01の標準偏差ヒストグラム

図 1 単純X線写真と 3次元CT画像による粒状影の比較

図 2 再構成関数による粒状影の大きさと累積頻度の関係
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く分布する胸壁や縦隔周り重なりが少ない肺

野中心領域を用いることでCT 0 / 1型とCT 1

/ 0型の分類が可能であると考えている。

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

ん肺の型区分を支援するシステムを開発し

た。 3次元CT画像を用いて粒状影の個数、

大きさとCT値、分布型から再構成関数によ

るじん肺の粒状影を定量評価し、検出能を評

価した。単純X線写真と 3次元CT画像によ

る粒状影を比較し、濃淡値を比較することで

単純X線写真上での高精度診断の可能性を提

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

研究開発を目指す。

F．研究発表

学会発表

（ 1）森 奈々，松廣 幹雄，鈴木 秀宣，河田

佳樹，仁木 登，加藤 勝也，大塚 義紀，

岸本 卓巳，�澤 和人：単純X線写真・

CT画像によるじん肺の評価実験，第28

回日本CT検診学会学術集会，Vol. 28，

No. 1，pp. 54，2021. 2.

（ 2）森 奈々，橋本 悠雅，松廣 幹雄，鈴木

秀宣，河田 佳樹，仁木 登，加藤 勝也，

大塚 義紀，岸本 卓巳，�澤 和人：3次

元CT画像を用いたじん肺の粒状影の検

出能，電子情報通信学会技術研究報告

医用画像，2021. 3.

図 5 単純X線写真（Lambda=0. 01と0. 005）の標準偏差

ヒストグラムのピーク値の関係

図 6 単純X線写真（Lambda=0. 01と0. 005）の標準偏差

ヒストグラムのピーク値の肺野区分別の分布

（a）CT0/ 1型、（b）CT1/ 0型
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労災疾病臨床研究事業費補助金

｢モニターを用いたじん肺画像診断に関する研究｣

分担研究報告書（令和 2年度)

（ 4）じん肺審査における遠隔画像診断のネットワーク体制構想

研究分担者 加藤 勝也 （川崎医科大学 総合放射線医学 教授）

研究協力者 丸山雄一郎 （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 （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

医療画像のデジタル化の進行、今後のじん肺罹患数が減ることによる、じん肺に精通した地方じん肺診査

医の減少と地方じん肺審査件数減少などを背景とし、遠隔画像診断システムを用いた、都道府県同士を結ぶ

ネットワーク体制構築の必要性が増している。各地方労働局に高精細モニターを導入し、デジタル画像を用

いた審査の通常化を図り、各地方じん肺診査医、さらには中央じん肺診査医を結んだ、コンサルテーションシ

ステムやウェブ審査の導入、地方じん肺診査医の診断能向上のためのオンライン研修導入などを検討してい

く必要がある。

A．研究目的

近年、医療画像のデジタル化が進んでいる。

国の施策の影響もあり、ある程度の規模の地

域基幹病院ではフィルム運用はほぼ無くなっ

ているのが現状である。しかし、地方じん肺

審査は、大多数の地方局でフィルムを用いて

行われており、審査用の胸部単純X線写真を

提出する病院側の負担と提出画像の画質劣化

は、地方じん肺審査における大きな問題と

なってきている。この問題を解決するため高

精細デジタルモニターの地方労働局への設置

が進み始めており、一部局ではデジタル画像

を用いたじん肺審査も可能となってきてい

る。ただ、全都道府県への高精細デジタルモ

ニター設置にはまだ時間を要し、さらにじん

肺患者の減少とともに、じん肺審査を担当す

る各都道府県の地方じん肺診査医のじん肺疾

病に対する経験不足が進み、地方じん肺診査

医のレベル担保と人員自体の確保が難しく

なっている現状がある。

本研究班では、これらの問題に対応し、迅

速かつ適正に地方じん肺審査を行うために、

じん肺審査における遠隔画像診断ネットワー

ク構築案について前年度報告書を作成した。

今回は、最新の状況を踏まえて、遠隔画像診

断システムの概要を示し、その利用案を提案

することが目的である。

B．システムの概要

遠隔画像診断ネットワークとは、地方じん

肺審査を行う各地方労働局と中央じん肺診査

医会が行われる厚生労働省をネットワークで

繋いで、じん肺審査、コンサルテーション、

オンライン研修などを施行するものである。

ベンダーによって多少の違いはあるが、各地

方局に高精細読影モニターを設置し、クラウ

ド上またはオンプレミスにじん肺画像サー

バーを設置し、そこに地方じん肺審査用の画
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像を集積する。このサーバーと各地方労働局

をVPN、暗号化などを使用したセキュアな回

線で接続し、各地方労働局が、相互に地方じ

ん肺審査用に提出された画像を確認出来るよ

うにするためのネットワークである。その具

体的なシステム構築は前年度の報告書に記載

の通りである（1、2）。

画像以外の肺機能検査結果、合併症検査結

果、過去のじん肺管理区分決定内容等が記載

されているじん肺健康診断結果証明書（様式

第 1号、第 2号、第 3号）などの現状では紙

ベース運用がなされているものについては、

可能なものはスキャンや提出書類そのものの

デジタル化を図り、難しい場合は資料など主

に平面の被写体をビデオカメラで撮影して映

像信号に変換する装置である「書画カメラ（実

物投映機）」を用いて、Zoom、Web-EX、

Teamsなどのウェブ会議システム上で、共有

呈示することで、遠隔審査でも、申請者のデ

ジタル画像以外の情報も確認することができ

るようにし、審査を行う。

C．本システムの運用について

地方じん肺審査は現在、各地方労働局で独

立して行われているが、本システムを用いて、

各地方労働局や厚生労働省がネットワークで

結ばれることにより、

①各地方労働局での地方じん肺審査に、他地

域のじん肺に精通した医師や中央じん肺診

査医がオブザーバーとしてウェブを介し同

時に審査に加わる

②地方じん肺審査で問題となった症例につい

て、①と同様に他の地方じん肺診査医また

は中央じん肺診査医にコンサルトを求め、

その意見を元に管理区分を決定する

③新規申請症例、地方じん肺審査会での問題

症例など一定の条件を満たす症例につい

て、じん肺症例数が多く、じん肺診療の経

験が豊富な医師が多い都道府県の地方局を

そのエリアのブロックセンター化し、そこ

に一旦症例を集積し、じん肺に精通する複

数人の医師によるウェブ判定会にて判定意

見を決定し、地方局で最終的に管理区分を

決定する。

などが遠隔画像診断のネットワークを用いた

地方じん肺審査の運用案である。

いずれの案においても、各労働局における

じん肺管理区分の決定後に中央じん肺診査医

会における審査が必要な事案が発生する。本

システムでは、全国から申請された全データ

が一元管理されているので、中央じん肺診査

医は、厚生労働省に出張しなくても、遠隔画

像システムと、書画カメラで紙媒体のアナロ

グ情報を共有し、ウェブ会議システムにて意

見交換などの審議を行うことで、中央じん肺

診査医会を遠隔会議として開催することも可

能となる。

また、遠隔画像診断ネットワークシステム

を用いることにより、近年じん肺疾病に精通

している医師が減少していることに対する対

策としての、オンラインでの地方じん肺診査

医研修が各地方局において、容易に施行可能

となる。

D．今後の課題

このネットワーク遠隔画像診断システムを

用いた地方じん肺審査を、都道府県ごとの差

異無く実施するには、全都道府県に審査用の

高精細モニターが配置されることが必要とな

る。現在設置は進んでいるものの、まだ全都

道府県に行き渡るには時間を要する。また、

じん肺に精通した医師がいる地域の労働局を

ブロックセンター化するとして、全国をいく

つのブロックに分けるかが難しい。ブロック

化にあたっては、じん肺診査医の負担を考え、

審査症例数のブロックごとの均てん化が必要
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であると思われるが、従来の北海道、東北、

関東、中部、近畿、中四国、九州というよう

な、単純な地区割りでは、審査症例数の不均

等が生じ、症例数が多いブロックセンターの

担当医の負担増は免れない。地区割りやブ

ロックセンターの役割については、地域性も

考慮しつつ、今後検討していく必要がある。

最後に申請側のデジタル申請への一本化も円

滑な遠隔読影ネットワークシステム運用には

必須となる。基幹病院のフィルムレス化はほ

ぼ終了しているが、その他一般病院ではまだ

まだフィルム運用の施設が残っており、完全

デジタル化は医師の高齢化、導入費用の発生

などの問題により難しいことが予想される。

E．結論

医療画像のデジタル化の進行、じん肺に精

通した地方じん肺診査医の減少に対する対策

として、全地方労働局に読影用の高精細デジ

タルモニターを設置し、遠隔画像診断システ

ムを用いた、都道府県同士を結ぶネットワー

ク体制構築の必要性が増している。これによ

り、各地方じん肺診査医、さらには中央じん

肺診査医を結んだ、コンサルテーションシス

テムやウェブ審査の導入、地方じん肺診査医

の診断能向上のためのオンライン研修導入な

どを検討していく必要がある。

F．参考文献

（ 1）加藤勝也．じん肺審査における遠隔画像

診断ネットワーク構想 1：労災疾病臨床

研究事業 総括・分担研究報告書 p7-9

2020. 3

（ 2）丸山雄一郎．じん肺審査における遠隔画

像診断ネットワーク構想 2：労災疾病臨

床研究事業 総括・分担研究報告書

p10-19 2020. 3
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労災疾病臨床研究事業費補助金

｢モニターを用いたじん肺画像診断に関する研究｣

分担研究報告書（令和 2年度)

（ 5）モニター導入状況に関する地方じん肺診査医アンケートの実施

研究協力者 児島 克英 （岡山大学病院 放射線科 助教）

研究代表者 �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）

研究分担者 加藤 勝也 （川崎医科大学 総合放射線医学 教授）

髙橋 雅士 （医療法人友仁会 友仁山崎病院 病院長）

研究要旨

労働局におけるじん肺管理区分の決定におけるモニター診断の導入促進や、じん肺に精通した臨床医の減

少等に対応するための遠隔画像診断のネットワーク体制構想を検討する上で、地方じん肺審査におけるモニ

ターの導入状況・使用状況や問題点の把握が必要である。平成30年のアンケート調査のフォローアップを含

め、地方じん肺診査医にアンケートを行った。

A．研究目的

じん肺審査に関しては、平成23年 1月21日

付けの「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の報告書」に基づ

き、同年 3月に厚生労働省よりじん肺標準

エックス線写真集電子媒体版が出版され、じ

ん肺審査に利用可能となっている。しかし、

X線フィルムを用いた審査が行われている現

状があり、モニター診断の普及が望まれる。

平成29年〜令和元年度 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」（研究代表者 �澤 和人）では、平成30

年に、地方じん肺診査医を対象に、「デジタル

版じん肺画像とモニター導入に関するアン

ケート調査」を実施した。この時点では、モ

ニター導入が19％にとどまっていた。

じん肺に精通した臨床医の減少・不足が問

題となっており、これに対応するための遠隔

画像診断のネットワーク体制構想の検討を

行っている。このためには地方じん肺審査に

おけるモニターの導入状況・使用状況や問題

点の把握が必要である。

前回調査のフォローアップとネットワーク

体制構想の検討のため、地方じん肺診査医に

アンケートを行った。

B．研究方法

令和 2年11月もしくは12月に開催されるじ

ん肺診査医会でアンケートの回答をいただく

ように、全労働局にアンケートの送付を行っ

た（資料 1、 2）。

アンケート内容は、モニターの導入状況、

モニターの審査での使用状況、じん肺審査で

の問題点、サポートの必要性についてである。

（倫理面への配慮）

労働局に対するモニター導入に関するアン
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ケート調査であり、侵襲はない。内容は、個

人情報を取り扱うものではない。

C．研究結果

令和 3年 1月29日時点で43労働局から回答

があった（回収率91. 5％）。

回答結果を下記に示す。

1．半数強（53％）の労働局において診断用

モニターが導入されている。

2．モニターが導入されているすべての労働

局でDICOM規格準拠のビューアが導入さ

れている。モニターはほとんどの労働局で

3メガピクセル（資料 2では3Mと記載）

の解像度で、 2面（あるいは相当）が用意

されており、カラーモニターが多数（87％）

である。キャリブレーションは3 / 4の労働

局で行われている。導入年は令和 2年導入

の労働局が多いが、導入から10年程度経過

した労働局もある。

3．導入されているモニターの財源は、ほと

んどが労災保険特別会計労災勘定との回答

であった。

4．モニターで見ている画像は多く（83％）

が胸部単純写真及びCTであり、残りは単

純写真のみを見ているとの回答であった

5．審査においてモニターとフィルムのどち

らが審査しやすいかについては、モニター

の方が良いが61％で、残りはいずれとは言

えないであり、フィルムのほうが審査しや

すいという意見はなかった。

6．申請者の画像がフィルムであった場合、

フィルムの標準写真と比べるのが63％で、

電子媒体版のモニター表示と比較するのが

21％、電子媒体版のフィルム出力したもの

との比較が 5％、フィルム版と電子媒体版

のモニター表示併せての比較が 5％との回

答であった。

申請者の画像をモニターで見る場合に

は、電子媒体版のモニター表示と比べるの

が42％でフィルムの標準写真と比べるのが

30％であった。モニターの導入されていな

い 2局から、デジタルデータの提出があっ

た場合には汎用モニターで表示し参照して

いるとのコメントがあった。

7．今後のモニターの導入予定は、令和 3年

導入予定が 4労働局あった。現在導入され

ていない労働局の中で、導入に向けて検討

したいか検討中が12局、導入の予定はない

が 4局であった。

8．モニター導入に関するご意見をいただい

た。フィルム出力のできない施設が多く

なっているとのご指摘が4局からあった。

またフィルムしか出せない施設への配慮を

求めるコメントがあった。フィルムよりは

モニターで見たいとのご意見が 2局、モニ

ターへの統一の要望が 2局からあった。操

作面で、CD/ DVDからの取り込みに時間

がかかることに関しての指摘が 2局から

あった。モニターの経年劣化に伴う更新の

必要性についての指摘があった。

9．じん肺審査全般に関する問題点について

ご意見をいただいた。審査時にCT画像が

欲しいという意見が 9局からあり、そのう

ち 4局からはCTを必須にしてほしいとの

意見であった。「0 / 1」と「1 / 0」の判断が

難しいとの意見が 3局からあった。これに

関して、「0 / 1」と「1 / 0」の標準写真を増

やしてほしいという意見があった。1 / 0に

判定された症例が0 / 1になった場合の対応

の困難さへの指摘が 2局からあった。

10．じん肺の型分類を含めた判定において、

じん肺に精通した医師による遠隔のサポー

トを必要とするかについては、40％の労働

局から是非必要あるいは可能であればとの

回答を得た。その中では、判定の難しい症

例でのサポートを希望する意見があった。
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中央からのサポートが可能であれば、型判

定を中央で行うことで審査の平準化が図れ

るのではという意見があった。

詳細な結果については資料 3、4に示す。

D．考察

半数強の労働局において、モニターが導入

されており、令和 3年には更に 4労働局に導

入予定となっている。導入年の回答と併せて

近年急速に導入が行われている。最終的には

全労働局への導入が望まれるが、導入の予定

のない労働局が 4局あった。

モニターのキャリブレーションが行われて

いない労働局が1/ 4あった。導入後10年程度

経過している局もあり、モニターの精度管理

や計画的な更新にも検討、予算措置の必要が

あると考える。

モニターで単純写真を見るだけでなく、多

くの労働局でCTも参照されていることが示

された。モニターの方が審査しやすいという

声が多く、フィルムのほうが審査しやすいと

の意見はなかった。審査においてCTを求め

る声も多く、フィルム出力できない施設への

対応を含めて、さらにモニター導入を進める

ことが望まれる。

標準写真の追加を求める声があり今後の検

討課題と考える。

遠隔のサポートを望む声は 4割程度の労働

局からあり、地域による必要性の違いを含め

て、ネットワーク体制構築の検討を進める必

要がある。

E．結論

前回調査のフォローアップとネットワーク

体制構想の検討のため、地方じん肺診査医に

アンケート行った。令和 3年 1月29日時点で

回答のあった43労働局からの回答をまとめ

た。

F．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
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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）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29年〜令和元年度
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