
【ポスター1】
この研究は前からやっている研究

なのですが、もともとの背景として、
40歳を過ぎた女性の方にすごく乳が
んが多いということと、あと、乳がん
の特徴として、乳がんによって石灰化
ができたり腫瘤ができたりするので
すけども、それがマンモグラフィを撮
影することによって非常に早い段階
で見つけることができるということ
で、今、健診等で乳がんの検診が非常
に普及していることがあります。

ただ、その中にあって、読影をす
る医者の数が非常に少ない。検診をいくらやっても、それをちゃんと見られる医者の数をな
かなか確保できないという問題点があります。そういう状況で、実際に乳がんのマンモグラ
フィを撮影するのは、今はほとんど女性の診療放射線技師なのですが、その女性の診療放射
線技師が、認定制度があるものですから、乳がんの読影能力も非常に高いのです。それで、
通常はダブルリーディングといって、一つの画像を2人の放射線科医が見なければいけない
のですけれども、数が足りないものですから、その2人のうちの1人を診療放射線技師で置
き換えることで、患者さんにとって非常に精度の高い診療ができるだろうと言われています。

ところが、これまでに診療放射線技師が書いた画像のレポートが実際にお医者さんの読
影の役に立っているかどうかという
エビデンスがありませんでした。そこ
で、そのエビデンスを出すための研究
をずっと田中先生と私と他に東京の
ブレスト＆イメージングのグループ
でやっております。

【ポスター2】
先行研究としては、別々に技師さ

んが読影したレポートとお医者さん
が読影したレポートを組み合わせる
とどれだけ診断度が上がるかという
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研究を行いました。そのシミュレーションの段階では、明らかにこの二つの組み合わせで
診断度が上がるというのが分かっております。

【ポスター3】
今回の研究は、まず技師が実際に

レポートして、その技師が書いたレ
ポートを横に見ながらお医者さんが
読影をすると、最初何もなしで見た
場合と比べてどれだけ診断度が上が
るかというのを検証することを目的
としました。

【ポスター4】
症例は熊本大学の病院で撮影され

た200例です。
ここで示すFROC観察者実験とい

うのは、病気があるかないかをお医
者さんが確信度というもので評価す
るのですけれども、非常にはっきり
見えてしまうような病気だと実験に
なりません。ですので、この200例の
中から見落とすか見落とさないかギ
リギリの特に難しい症例を集めて…
悪性所見があるのは39例ですが、実
験に用いました。

【ポスター5】
最初に、マンモグラフィの読影を

技師3名が行いレポートを作成しま
す。その次に、今度はお医者さんが
読影する時にまず何もなしで見ても
らって、その後、技師のレポート…
ここに何かありますよというもの…
を見せて読影してもらいました。

実験の際には、各症例について、
ここに病気があると思ったら画面を
クリックするとこういうバーが出て
きます。このバーを用いてBI-RADS
のカテゴリー分類を判定します。BI-
RADSのカテゴリー分類は1、2、3、4、5とあり、5が一番悪性の疑いが強い、4が悪性の
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疑いがある、3は多分良性だけど一応チェックしない、2番が良性、1は何もないという判
定です。

【ポスター6】
これがFROC解析の結果になりま

す。
グ ラ フ は FROC 曲 線 と い わ れ る

もので、横軸が間違った判断の数で
False Positives per Image と 言 い ま
す。縦軸が検出率です。グラフの上
端の1.0のところに行くと100％。こ
の場合ですと42個の病気を全部見つ
けたら100%の検出率ということにな
りますが、実際のところ8割に届かな
いというところです。42個のうちの8
割ですから、30個くらいしか見つけ
られていないということになります。今回は非常に検出が困難な症例だけを集めています
ので、このような結果になったと考えられます。FROC解析では、このカーブが上に行け
ば行くほど診断度が高いということになります。

今回の場合はお医者さん3人で観察者実験を行ったのですが、3人のお医者さんとも、最
初に何もなしでやった時に比べると、技師のレポートを参照することで診断度が上がると
いうことが、データとして証明されました。

【ポスター7】
こちらは感度と偽陽性数、そして

FOMを数値で示しています。
感度でいうと59.5％から71％に、

平均でいうと69％から75％に上がっ
ています。

この FOM（Figure of Merit）とい
うのがこれらのデータの正確さの指
標になるのですけれども、これでいう
と技師のレポートを参照することで
統計的に有意に医者の診断度が上が
ることが証明されたことになります。

この研究には、まだリミテーショ
ンがいくつかあります。次にやらなければいけないのは、技師さんの能力がどれぐらい研
究のお医者さんの精度に影響するかということです。今回は、レポートを作成した3名の
診療放射線技師の中で、真ん中の成績の人のデータを医師の読影に提供して実験を行いま
したが、それがすごく検出率の高い技師さんのデータを提供した時にどうなるのか、また、
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あまり検出率が高くない技師さんのデータを見せたらどうなるかということを、これから
検証していかなければいけないと思っています。

質疑応答

座長：　先行研究的なことで質問ですが、放射線科医の読影能力ですが、多分他の領域の
診断に比べると放射線科とか病理の場合は、そもそもこういった形で検証をやれ
る可能性は高いのではないかなと思うのですが、そういう研究もやはりあるので
すか。

白石：　読影能力を評価するというのは、もう放射線科では普通にやられています。そも
そもFROCとかROCがそういうときの方法論です。

座長：　それからもう一つは、技師さんの読影を参照してということなのですが、…何と
言うのでしょうか…「それだけ技師の読影に影響を受けるんだ」とちょっと思っ
て読んだのですが、そこらへんはいかがでしょうか。率直なところ、やはりある
のでしょうか。

白石：　今、多分ほとんどの大学病院は、技師がレポートをまず書いて、それを見ながら
お医者さんが読影するという作業を行っていると思います。

座長：　あともう一つは、実は、東大の心理学者の先生が、東大の放射線科医を使って素
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人に読影を教え込んでどれくらい良くなるか、それからプロフェッショナルとの
比較をした研究があって、偽陰性率の差は明らかに違うということでした。つま
り、素人も教え込むと診断能力が上がっていくのです。つまり、病変を見つけて
いくのです。ところが、明らかに重要なものとか、それから逆に正常をちゃんと
見分けられるのはプロフェッショナルの方が圧倒的に優位だ、という話があった
のです。
例えばこの偽陰性の問題とか、それからやはりこれは検診ですから、その後に侵
襲的なものが加わってくるので、それが拾い出されてしまうと患者さんにとって
はデメリットになるわけですよね。そこらへんは、例えばこういう方法論でいっ
た時に、逆に拾い過ぎてしまうとか、そういうのはどうですか。

白石：　それは確かにあると思います。ポスター7を見ていただいてもわかりますように、
レポートがあることによって、疑陽性、つまり病気でないのにここにあるかもし
れないというようなデータが増えてしまっているのは事実なのです。ただこの
Figure of Meritというのは両方を加味した上でやっていて、一応統計的有意差が
ありということなので大丈夫でしょうということです。
あと、ゲインという意味で考えますと、Cの先生は一番感度が高いのですけれど
も差があまりありません。つまり、もともと読影能力が高い先生というのは、技
師のレポートがあってもなくても高い。そうでない先生の方がやっぱりゲインが
大きくなるということが言えると思います。
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