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ABSTRACT━━Chest X-ray is the most important element for lung cancer screening, and digital radiography has
enjoyed increasing usage in recent years. Although the technology supporting digital radiography has rapidly de-
veloped year by year, the records regarding the recommended conditions of equipment for lung cancer screening
have not been updated in a timely manner. We therefore established an annual update system describing the ap-
propriate conditions of screening equipment on the website of the Japan Lung Cancer Society. Furthermore, we
have also described the appropriate conditions of diagnostic monitors for lung cancer screening. However, as an-
other issue of concern, the chest digital X-ray images submitted to several local interpretation centers are often of
insufficient quality, due in nearly all cases to equipment problems. We have since examined the equipment to
identify the reason for the low-quality radiography images and resolved the issues with the full cooperation of the
equipment’s manufacturing company. In this manner, we intend to continue to contribute to improving lung can-
cer screening efforts.
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要旨━━胸部X線検査は肺がん検診の要となる検査で
あるが，近年，デジタル撮影へと移行が進んでいる．デ
ジタル撮影用の機器は年々進化しているものの，本委員
会が以前定めた肺がん検診に適するデジタル撮影機器の
諸条件は，これまでタイムリーに更新されてこなかった．
そのため本委員会では，肺がん検診に適したデジタル撮
影の条件を日本肺癌学会のホームページに公開し，年 1
回更新するシステムを構築した．あわせて，肺がん検診
読影用モニタ条件も学会ホームページに公開した．一方

で，デジタル撮影の一部機種において，読影施設に送ら
れる胸部X線画像の質が低下する事例が発生していた．
本委員会は，当該機種を製造する企業の協力を得て，当
該機種の問題点を精査・把握し，改善策を講じた．本委
員会は，今後も肺がん検診が適切に行われるよう活動し
ていく．
索引用語━━肺がん検診，胸部X線検査，デジタル撮
影，精度管理
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はじめに

胸部X線検査の画質および読影の診断能は，肺がん検
診の精度に直結する．胸部X線検査には間接撮影と直接
撮影があり，従来，対策型集団検診は間接撮影，個別検
診は直接撮影で行われていた．近年，集団検診における
間接撮影は徐々に減少し，直接撮影への移行が進んでい
る．一方で，直接撮影はフィルム撮影からデジタル撮影
へと急速に移行し，読影もシャウカステンからモニタへ
と変化した．本委員会はすでに，デジタル撮影の適切な
条件の一部を肺癌取扱い規約第 7版において上梓してい
たが，機器の進歩に規約の改訂が追い付かず，モニタ診
断への対応もできていなかった．さらに，CCDカメラ方
式のデジタル撮影機器が全国に普及する中で，不適切な
画像が読影に供される事例が散見されるなど，検診現場
の混乱を来していた．
そこで本委員会は，検診現場に向けて肺がん検診用と
して推奨できる胸部デジタル撮影および読影用モニタの
諸条件を検討の上，公開することが急務であると考え，
以下の取り組みを行った．
1）CR/FPD方式によるデジタル撮影の画像処理パラ
メータ条件の再調査と，更新情報の定期的公開システム
の導入
2）CCDカメラ方式デジタル撮影機器による胸部X
線検査において不適正画像が供される原因の洗い出しと
改善策の検討
3）モニタ診断のための読影用モニタ条件の公開
これら 3つの取り組みについて報告する．

1）CR/FPD方式によるデジタル撮影の画像処理パ
ラメータ条件の再調査と，更新情報の定期的公開シ
ステムの導入

現在臨床の胸部デジタル撮影には，X線検出器として
イメージングプレートを用いるCR方式，平面検出器を
用いるDR方式（FPD方式），CCDカメラを用いるDR
方式（CCD方式）がある．デジタル撮影は，撮影後適切
な画像処理を加えることによって初めて観察に適した画
像となる．CR方式およびFPD方式のデジタル撮影機器
については，製造 10 社に対し本委員会の「肺癌集検デジ
タル撮影条件検討のための小委員会」が，2010 年に調査
を実施している．調査当時は，読影がフィルムからモニ
タへの移行期であったため，「撮影したデジタル画像を
フィルムに現像してシャウカステンで読影する」環境下
での画像処理パラメータを調査した．調査により肺がん
検診の胸部画像として適切であると判断された各社の画
像処理パラメータ条件は，肺癌取扱い規約第 7版に掲載
された（なお，製造各社における画像処理のアルゴリズ

ムは開発段階からそれぞれ独自であるため，各社の画像
処理パラメータの用語もまちまちであるが，これらの統
一は図ることができない）．
その後 6年が経過して日常診療ではモニタ診断が主流
となり，不断の機器更新もあって，規約の掲載内容と検
診現場の現状が乖離する事態になった．そのため，今後
は新しいデジタル撮影機器やパラメータ条件を定期的に
把握し，検診実施機関が参照できるよう公開するシステ
ムが必要と判断した．
そこで前回調査対象であった 10 社に対して，2015 年

4 月から市場に存在する機種すべてに対する胸部撮影用
画像処理パラメータ条件を改めて調査し，結果を日本肺
癌学会ホームページの「肺がん検診委員会からのお知ら
せ」に公開した（2016 年 1 月 7 日）（Figure 1）．今後は年
1回調査を行い，更新情報を学会ホームページ上で定期
的に公開する予定である（2016 年 12 月 1 日更新情報公
開ずみ）．

2）CCDカメラ方式デジタル撮影機器による胸部X
線検査において不適正画像が供される原因の洗い出
しと改善策の検討

CCD方式のデジタル撮影機器は，近年肺がん検診の個
別検診を担当する開業医や診療所に導入が広がってい
る．CCD方式は前回小委員会の調査対象ではなかったた
め，その撮影画像が「肺がん検診画像として適切か否か」
という観点からの評価・精度管理が全くなされていな
かった．
ここ数年，個別検診の二次読影に提出されたCCD方
式のデジタル撮影画像の中で，肺がん検診画像として不
適切と言わざるを得ないものを認める事例が全国から寄
せられ，検診の精度低下を招いていた．そこで本委員会
はこの問題の原因把握と解決のため，CCD方式のデジタ
ル撮影の精度管理に一から取り組むこととした．
2-1）CCD方式のデジタル撮影画像の物理的画質評価

CCD方式のデジタル撮影機器製造企業（A社）の協力
のもと，テストチャート撮影画像の提供を受け，B社およ
びC社の FPD方式の撮影機器と比較して物理的画質特
性を評価した．対象はA社 CCD従来機種①，A社 CCD
新機種②，B社 FPD③，C社 FPD④である．評価は解像
特性とノイズ特性の 2項目について行った．その結果，
解像特性は良好な順に④，③，②，①であり，ノイズ特
性は良好な順に③，④，②，①であった．
2-2）健常成人の胸部デジタル画像の視覚的画質評価

4 段階に設定したBMI 別（BMI 17，23，28，35）の胸
部X線画像（背腹一方向撮影）の提供を受け，肺癌診断
に適した画像か否かについて，現時点で適切とされてい
る「間接撮影」との比較という観点から，本委員会の放
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Figure　1.　Click 1 and 2 on the website of the Japan Lung Cancer Society for information from the 
Committee for Lung Cancer Screening.

射線科委員 4名の合議により視覚的に評価した．その結
果，「CCD方式のデジタル撮影画像は，間接撮影と比較し
て肺結節の検出に関しては劣ることはない」と判断した．
2-3）現地調査による撮影・画像処理・画像複写出力過

程における問題点の抽出

上記の検討により，CCD方式のデジタル撮影画像は，
FPD方式の撮影画像と比較して，物理的画質特性は劣る
ものの，肺結節の検出における視覚的評価では劣らない
ことが判明したことから，全国で問題となっている「不
適切と言わざるを得ない画像が検診の現場で散見され
る」理由は，CCD方式のデジタル撮影機器そのものにあ
るわけではないと考えられた．そのためA社を視察し，
実際の撮影から画像処理，画像の外部出力までの作業過
程を確認することで，問題点を探った．
現地調査の結果，①撮影から撮影後の未調整画像表示
までは問題を認めなかったが，②未調整画像から適切な
胸部画像を得るための画像処理過程は自動化されていな
かった．つまり，撮影後にA社が推奨するガンマ調整や
コントラスト調整を付属ソフトウエア上でユーザー自ら
手動で調整しなければならなかった．③デフォルトの保
存画像として，未調整画像が選択される仕組みとなって
いた．そのため，検診実施例の画像を提出する際などに
行われるであろう「記憶媒体への複数例の一括複写」を
適切に行うためには，別途新規の画像提出用フォルダを
作成しなければならないなど，ユーザーが十分習熟して
いなければ，意図に反して未処理画像が複写されるエ
ラーが発生すると考えられた．これら②③の問題点が，
肺がん検診の二次読影に不適切な胸部画像が提供される
事態の原因と判断した．

2-4）本委員会からの解決策の提示

A社に対して上記の問題点を指摘し，ユーザーの習熟
度にかかわらず常に適切な胸部画像を得られる画像処
理，保存，複写が可能になるよう，以下のような改善を
申し入れた．
①未処理画像から肺がん検診に適した画像にする画像
処理過程を自動化し，ボタンひとつで実行できるように
する．②複数の画像を記憶媒体へ一括複写する場合に，
処理後画像が複写されるような仕組みを導入する．
2-5）A社の対応とそれを受けた本委員会の対応

A社はソフトウエアを更新し，胸部検診用モードを設
定した．胸部検診用モードに設定すれば，①撮影後は自
動的に画像処理が実行され適切な胸部画像が直ちに閲覧
でき，②保存画像の複写においても，保存されている未
処理画像の中から選択したすべての画像に対して自動的
に画像処理が実行され，適切な胸部画像が複写されるよ
うになった．さらに上記手順を記載したマニュアルを作
成した．再度A社を視察の上，撮影から記憶媒体までの
複写，外部 PCでの画像再生までの動作を確認した．この
システムであれば，習熟度の低いユーザーに対してもマ
ニュアルと電話などによるサポートが容易であり，ユー
ザーの習熟度にかかわらず，適切な検査画像を二次読影
に提出できると考えられた．
A社は新規の販売機器には更新ソフトウエアを搭載
し，2016 年 12 月にはすべての既存ユーザーに対して無
償のソフトウエア更新を提供できる体制とした．これを
もって本委員会は，A社の CCD方式デジタル撮影機器
について，「更新ソフトウエアにて画像処理を行うこと」
を条件に，日本肺癌学会が推奨する肺がん検診用のデジ
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タル撮影機器としてホームページに公開した（2016 年 12
月 14 日）．A社のデジタル撮影機器のユーザーは，個別
検診を担当する医院や診療所が中心であるため，今後は
日本医師会や自治体の精度管理部門（生活習慣病検診管
理指導協議会）などを通じて，更新ソフトウエアの導入
を促す方針とした．

3）モニタ診断における読影用モニタ条件の公開

日常診療では胸部X線デジタル画像はモニタ診断が
主流になったが，見落としなく異常を検出するには十分
な画素や輝度を備えたモニタが必要である．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」1 では，肺野の結節影を検出
するためにモニタが備える必須の条件として画素 1M
以上，最高輝度 350 cd/m2以上と定めている．現状では，
画素や輝度の不十分なモニタを使用している事例も多く
あるため，肺がん検診画像の読影にはこの条件を満たす
モニタを推奨することを公開した（2016 年 5 月 1 日）．

考 察

今期本委員会は，胸部X線検査による肺がん検診の精
度管理の一環として，急速に広がったデジタル撮影とモ
ニタ診断に関する諸問題の解決を図った．
対策型検診のうち，集団検診は行政機関の指導が行き
届きやすく，撮影機器や撮影画像の画質に関する精度管
理がなされた状況下で，間接撮影から直接撮影，デジタ
ル撮影へと移行が進められた．その一方で，開業医や診
療所を中心とする個別検診は，検診実施機関数も多く，
導入されたデジタル撮影機器は多岐にわたるため，統一
された基準などによる機器や胸部X線画像の精度管理
はこれまで困難であったし，今後も重要な課題である．

対策型検診受診者のおよそ 40％が個別検診を利用する
現在では，個別検診における胸部X線検査の精度管理は
肺がん検診全体の精度維持に欠かせない．とくに今回，
個別検診において導入が進んでいるにもかかわらず，肺
がん検診用としての適切性を検討されていなかった
CCD方式のデジタル撮影画像をめぐる問題に対して，製
造企業の協力により妥当な解決策が図られたことは，肺
がん検診の精度管理上きわめて有意義であったと考えら
れる．

結 語

今期本委員会は，肺がん検診用として推奨できるデジ
タル撮影機器およびその画像処理方法（画像処理パラ
メータ条件），読影用モニタ条件を定め，学会ホームペー
ジ上に公開した．今後はこれらの条件を周知徹底するこ
とにより，適切な肺がん検診の実施を推進する必要があ
る．検診実施機関においては学会ホームページを参照の
上，適切な肺がん検診の実施に向けて役立てていただき
たい．
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