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類似症例提示による胸部CT診断支援効果の検討
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要旨
目的：我々は胸部Computed tomography （CT）の類似性を基準に医学論文や医学書籍等のCTから類
似症例を選択して医師に提示する診断支援システムを開発中である．
　本論文では「画像の類似性を基準とする類似症例」の提示が診断にどのような影響を与えるのか評価
するため読影実験を行い，効果を検討した．
対象と方法：被検者は医師 9人（うち 5人は放射線科専門医，以下，専門医．4人は非専門医），症例
は松下記念病院の 3症例を選定した．被検者でない診断専門医が出題症例ごとに「画像から挙げるべ
き鑑別疾患病名」（以下，適切病名）とそれ以外の「画像から鑑別に挙げるべきではないと考えられる
疾患病名」（以下，不適切病名）を定義し，適切病名：不適切病名の割合が約 3：7となるように約 20
症例を類似症例として選定した．被検者は出題症例に対して鑑別疾患を挙げた後，類似症例を参考に
して鑑別疾患を再考した．類似症例提示前後で鑑別疾患の変化，正診率を検討した．
結果：類似画像提示により鑑別疾患記載数は 1症例当たり 1.0 個追加され，不適切病名が 0.2 個削除
された結果，1症例当たり 0.8 個増加した．適切病名が削除されたケースはなく，正診率は 8％向上
した．
結論：類似症例の提示が適切病名を追加する効果，わずかに不適切病名を削除する効果，正診率を向
上させる効果を確認した．類似症例の提示は診断支援として有用である．
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緒　　言

近年人工知能の発達が著しいが，医用人工知能
による完全自動診断は現在のところ実用化には
至っておらず，医師の診断支援を行うことを目的
とするものが開発，普及段階にある 1-3）．例えば
医用人工知能による病変の存在診断の分野では
computer assisted detection（CADe）の開発が進

み，マンモグラフィなど一部の領域では普及してい
るソフトウェアが複数存在する 1）．また存在診断
から評価に踏み込んだものとしては，骨シンチ内
の高集積部位を検出して異常確率を算出したり骨
転移を定量化したりするソフトウェアBONENAVI
や，脳magnetic resonance imaging（MRI）から脳
萎縮の度合いを評価する画像処理・統計解析ソフ
トウェアVSRADなどが存在し，それぞれ「骨シ
ンチから異常集積を検出し，定量化する」，「脳
MRIから特定の脳領域を検出し，萎縮の程度を定
量化する」といったモダリティを限定し，さらに
特定の目的に絞ったものに関しては普及している
ものが存在している 2, 3）．類似症例提示システム
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図 1　胸部CT類似症例システムデータベースの病変カテゴリ分類

肺異常陰影は全て病変の濃度・大きさ・テクスチャ・数などによって12のカテゴリに分類され登録されている．

の分野ではこれまでも教育，研究，診断用途を目
指して開発が行われている 4）．国内においては
Endoらが放射線科専門医 1名，研修医 2名を被
検者として胸部CT上の孤立性肺結節の良悪性の
判断に関して被検者に類似症例検索を提示するこ
とにより正診率が向上したことを報告している5）．
我々はパナソニック先端研究本部，福井大学医
学部との共同開発により人工知能の技術を応用
し，診断時CT病変の画像類似性を基準にして院
内患者や医学論文，医学書籍症例の胸部CTから
類似症例を選択，提示することで肺癌の良悪性の
みならず，肺の異常陰影を包括する診断支援を行
うことを目的とするシステムを開発中である 5, 6）．
現時点での画像認識技術はCT二次元情報の 1ス
ライスのみを評価していること，仮に画像認識技
術が完成したとしても画像診断は画像類似性だけ
でなく他の医療情報による重み付けを要すること
などの限界があり，画像所見のみから正解疾患症
例だけを的確に導くことは難しいと考えられる．
診断対象のCTを元に類似症例検索システムに類
似症例を選択させると，正解疾患だけでなく放射
線科医から見ると類似性に乏しく鑑別に挙げるべ
きではないと考えられる疾患も複数含んだ検索結
果が返ってくることが多い 5, 6）．従って，類似症

例検索システムにより検索，提示された類似症例
は不確実性が存在することを前提として，そのよ
うな適切でない検索結果の混在を伴うシステムが
放射線診断医の鑑別疾患の挙げ忘れを防ぐことや
文献検索の効率化といった診断支援として有用に
機能しうるかが問題となる．そこで我々は，胸部
CT類似症例検索システムを想定した適切でない
検索結果の混在した類似症例を提示した時に読影
結果にどのような影響を与えるのかを検討した．

対象と方法

対象
被検者は 9人の医師（うち 5人は放射線科専門
医，4人は非専門医）とした．

胸部CT類似症例システムデータベースと病変カ
テゴリ分類
医学論文に掲載されている確定診断がついた胸
部CTを約2000枚登録した．病変部は病変の濃度・
大きさ・テクスチャ・数などによってすりガラス
×結節影，すりガラス×均等影，すりガラス×多
発中陰影，多発索状影，単発嚢胞，多発嚢胞，実
質影×結節影，実質影×均等影，実質影×多発中
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陰影，多発小粒状影，空洞性陰影，蜂巣肺の合計
12 の病変カテゴリに手動で教師付け（分類）し，
データベースを作成している．病変カテゴリ名は
独自に定義した（図 1）．

出題症例の選定
松下記念病院の症例から臨床的な確定診断病名
のついている 3症例すなわち，すりガラス×均等
影の病変カテゴリからびまん性すりガラス陰影を
呈したニューモシスチス肺炎症例，多発索状影の
病変カテゴリから小葉間隔壁肥厚を呈した肺水腫
症例，多発小粒状影の病変カテゴリから多発小葉
中心性粒状影を呈した結核症例を選定した．

臨床的な確定診断病名と適切病名の定義
出題症例それぞれに対して，被検者でない放射
線科診断専門医 2名の合議によって「画像から挙
げるべき鑑別疾患病名」（以下，適切病名）とそれ
以外の「画像から鑑別に挙げるべきではないと考
えられる疾患病名」（以下，不適切病名）を定義した．
出題症例の臨床的な確定診断病名は適切病名の
中に含めた．

類似症例の選定
胸部CT類似症例検索システムデータベースに
登録されている画像の中で，被検者でない放射線
科診断専門医が出題症例と同じ病変カテゴリの中
から適切病名：不適切病名の割合が約 3：7 とな
るように症例データベースの中から診断名重複の
ない約 20 症例の画像を出題症例ごとに設定した．

実験方法
被検者は通常の読影環境で出題症例の年齢，性

別と撮像範囲全てのCTのみ提示され，鑑別疾患を
列挙した．その後，読影端末とは別のコンピュー
タにてあらかじめ選定した類似症例を提示し，被
検者は類似症例を参考にして鑑別疾患を再考した．
実験全体を通して被検者には臨床情報を非提示
とし，教科書，論文などの診断補助の検索は許可
しなかった．
被検者に対して読影時間は無制限，鑑別疾患の
評価方法は非公表とし，鑑別疾患の記載数には制
限を設けなかった．

表 1　鑑別疾患病名記載数／症例（標準偏差）

専門医 非専門医 全　体

類似症例提示前 2.3（1.0） 2.5（1.4） 2.4（1.2）

類似症例提示後 2.9（1.7） 3.5（2.3） 3.2（2.0）

類似症例提示後に追加または削除された病名の妥
当性評価，正診率の評価
評価は専門医，非専門医，全体に分けて 1症例
当たりの鑑別疾患の平均記載数を集計した．
被検者が類似画像を提示された後に追加され
た，または削除された疾患病名に対して，上記の
適切病名，不適切病名を用いて妥当性を判定し，
1症例当たりの増減数を集計した．
追加された疾患の中の適切病名の割合を以下の
とおり算出した．

追加された疾患の中の適切病名の割合（％）＝
（類似画像提示後に追加された適切病名数／
類似画像提示後に追加された疾患数）× 100

また，適切病名を不適切病名に対してどの程度
選択的に選べたかの指標として適切病名の選択性
を以下のように定義した．適切病名：不適切病名
の比率は 3：7として

　
適切病名の選択性=7/3 ×（類似画像提示後
に追加された適切病名数／類似画像提示後に
追加された不適切病名数）

被検者が挙げた鑑別疾患の中に「臨床的な確定
診断病名」が入っていれば正診とし，正診率を算
出した．

　
正診率（％）＝（正診となった症例数／出題症
例数）× 100

上記計算結果は有効数字 3 桁以下を四捨五入 
した．

結　　果

1 症例当たりで平均した類似画像提示前後の鑑
別疾患記載数は専門医で 2.3 個から 2.9 個，非専
門医で 2.5 個から 3.5 個，全体で 2.4 個から 3.2
個となり，専門医 0.6 個，非専門医 1.0 個，全体
では 0.8 個増加した（表 1）．
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類似症例提示後に追加された鑑別疾患は専門医
0.7 個，非専門医で 1.3 個，全体で 1.0 個であり，
追加された鑑別疾患のうち適切病名と判定された
のは 1症例当たり専門医 0.5 個，非専門医で 0.6
個，全体で 0.5 個，不適切病名と判定されたのは
1 症例当たり専門医 0.3 個，非専門医で 0.8 個，
全体で 0.5 個であった（表 2）．
類似症例提示後に削除された鑑別疾患は専門医
0.1 個，非専門医で 0.3 個，全体で 0.2 個であり，
専門医，非専門医とも適切病名は削除されておら
ず，不適切病名のみ削除された（表 3）．
追加された疾患の中の適切病名の割合は専門医
63 ％，非専門医 43 ％であった．
不適切病名に対する適切病名の選択性は専門医
で 4.0 倍，非専門医で 1.8 倍となった．
正診率は類似症例提示前後で専門医は 67 ％か

ら 73％，非専門医は 50％から 58％，全体で 59％
から67％となり，全体で8ポイント向上した（表 4）．

考　　察

今回の読影実験では，被検者でない 2名の診断
専門医によってCTの情報から鑑別に挙げるべき
適切病名を合議によって定義し，類似症例提示前
後で読影レポートに追加または削除された鑑別疾

患病名が適切病名か不適切病名か判定することに
よりその妥当性を評価するという点と，正診率の
変化の 2点で，類似症例提示による鑑別疾患に与
える影響の評価を行った．
類似画像提示後に適切病名が新たに追加され
た，または類似症例提示前に挙げられた不適切病
名が類似症例提示後に削除された場合，類似画像
提示によって鑑別疾患の妥当性が向上したと考え
られる．今回の実験では類似症例提示により，平
均して不適切病名が 0.5 個追加されたものの，適
切病名が 0.5 個追加され，不適切病名が 0.2 個削
除される効果が認められ，全体として類似症例提
示によって鑑別診断の妥当性が向上したと考えら
れ，結果として正診率も 8ポイント向上したとい
う結果になった．
我々が開発中の胸部CT類似症例検索システム
は日常診療での利用を想定しており，診断に迷う
必要のないcommon diseaseや，逆に日常診療で
は遭遇しにくい非常に稀な症例に関しては利用対
象となることは少ないと考え，出題症例は胸部
CT類似症例システムデータベースで採用されて
いる 12 カテゴリ分類の中から異なる 3カテゴリ
を選び，かつ疾患特異性の比較的高い所見が認め
られ，日常診療レベルよりも難易度が高く，当院
で 1年に 1～数回遭遇するようなレベルのものを
採用し，当院の症例を用意した．
同システムの利用の際には診断医が胸部CTの
病変部位を検索対象として矩形で指定する必要が
あり，システムはその部分の画像特徴量をもとに
してデータベース内の胸部CTから類似性の高い
症例を提示する．このとき矩形の指定が変わると
画像特徴量が変化して検索結果も異なるため，今
回は提示する類似症例を被検者でない診断専門医
があらかじめ選定し統一した．類似画像検索シス
テムの検索結果には適切病名，不適切病名が混在
することが多いため，今回の読影実験では診断支
援効果が見込める最低限の目標を想定して適切病
名：不適切病名の比率を 3：7 とした．また，類
似症例提示数を少なくすると適切病名や正解疾患
名が提示できなくなるリスクが増大することにな
り，逆に類似症例提示数が多すぎる場合は診断医
が提示症例を吟味する手間が増大してしまうこと
になるため約 20 症例を提示数の目安とした．
今回の読影実験では適切病名と不適切病名の比

表 2　追加された鑑別疾患病名数／症例（標準偏差）

専門医 非専門医 全　体

適切病名 0.5（0.9） 0.6（0.7） 0.5（0.8）

不適切病名 0.3（0.6） 0.8（1.1） 0.5（0.8）

合　計 0.7（1.2） 1.3（1.2） 1.0（1.2）

表 3　削除された鑑別疾患病名数／症例（標準偏差）

専門医 非専門医 全　体

適切病名 0.0（0.0） 0.0（0.0） 0.0（0.0）

不適切病名 0.1（0.5） 0.3（0.5） 0.2（0.5）

合　計 0.1（0.5） 0.3（0.5） 0.2（0.5）

表 4　臨床的な確定診断病名記載率（標準偏差）

専門医 非専門医 全　体

類似症例提示前 67％（33.3） 50％（19.2） 59％（27.8）

類似症例提示後 73％（28.0） 58％（16.7） 67％（23.6）
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率が約 3：7 であるにも関わらず 1症例あたりの
追加疾患は専門医で適切病名 0.47 個に対して不
適切病名 0.27 個となったことから専門医の適切
病名の選択性は 4.0 倍であった．また，非専門医
では適切病名の選択性が 1.8 倍であり，読影スキ
ル向上により適切病名の選択性が向上することを
反映していると思われた．また，専門医，非専門
医とも初めに鑑別疾患として挙げた適切病名が類
似症例を提示された後に削除されたという事例は
今回認められなかった．専門医は類似症例の中に
不適切と思われるものが混在していたとしても，
自身の判断を加えてより適切な取捨選択を行うこ
とで適切病名を多く選んでいたと考えられる．今
回の読影実験では専門医と比較して非専門医は類
似症例提示後に追加した疾患の数が多く，また適
切病名の選択性は約 1.8 倍に留まった．今回は被
検者数が少ないため断定はできないが，非専門医
にとっては画像と疾患病名の情報のみからは適切
病名と不適切病名との区別が難しく，安全性を
とって鑑別疾患を広めに追加することが多かった
のではないかと考えられる．いずれにせよ，結果
的に専門医，非専門医とも「臨床的な確定診断病
名」を追加する効果があるという点は評価される
と考えられる．今回の実験結果では鑑別疾患を削
除する効果はわずかであった．理由は，疾患と画
像の対比が出来る専門医の場合は読影対象の画像
から不適切病名が想起されることがそもそも少な
いためと考えられる．非専門医の場合は病変の所
見というよりも臨床的な頻度から想起した病名が
挙がりやすい印象を受け，類似症例を提示するこ
とにより病変の所見の違いに気づき鑑別疾患から
不適切病名を削除していた可能性は考慮される．
今回の読影実験では，被検者には非公表ではあ
るが類似症例の中に必ず「臨床的な確定診断病名」
が含まれていた．被験者の中には自分が挙げた鑑
別疾患病名が，提示された類似症例の中に入って
いないことを理由として鑑別疾患病名から削除し
た可能性も否定できない．現実の胸部CT類似症
例検索システム検索結果には「臨床的な確定診断
病名」が必ずしも入っているとは限らないため，
今後「臨床的な確定診断病名」が類似症例に含まれ
なかった場合を想定した読影実験による診断への
影響を検討する必要がある．
鑑別疾患を広げること自体は必ずしも医療上の

アウトカムを向上させるとは限らないことが予想
されその是非の判断は難しいと考えられるが，類
似症例の提示は鑑別疾患想起を支援し適切病名を
追加する効果があり，結果として正診率が向上し
うると考えられた．

結　　語

今回は類似症例検索システムを実際に使用した
読影実験ではなく，より一般化された「画像の類
似性を基準とする類似症例」を提示することの診
断への影響を確認した．
画像の類似性を基準とする類似症例の提示は，
被験者が初めに想起した鑑別疾患に対して適切病
名を追加する効果，わずかながら不適切病名を削
除する効果と正診率を向上させる効果を確認し，
類似症例の提示は診断支援として有用であると考
えた．
今回の実験結果において，非専門医は専門医と
比較して類似症例提示後に不適切病名を追加する
割合が多かった．非専門医でも適切な適切病名を
選択できる支援が必要であると考える．
当研究は松下記念病院，パナソニック先端研究
本部，福井大学医学部との共同研究である．
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Purpose
We previously proposed a similar case retrieval system for computed tomography (CT) images of di-
verse lung lesion patterns. The purpose of this study was to evaluate the effects of similar cases for the 
diagnosis of diverse lung lesion patterns on CT.

Methods

radiology specialists. Three test cases were prepared as examples of diverse lesion patterns, pneumo-
cystis pneumonia, pulmonary edema, and pulmonary tuberculosis. Age, sex, and all CT slices were 
presented. In all, approximately twenty similar cases were selected for each test, and 30% had a “cor-
rect” diagnosis. The correct -

correct diagnoses were determined via a discussion 
with multiple radiology specialists. The experiment was conducted in two steps. First, the subjects 
wrote a radiology report without references. Second, the subjects wrote a report using the similar cas-
es. We then analyzed additional and reduced diagnoses using similar cases.

Results
The number of diagnoses increased by 0.8/case after presentation of similar cases because the correct 
diagnosis added 0.5/case, incorrect diagnosis added 0.5/case, and incorrect diagnosis reduced the num-

-
sis improved by 8 points with similar case retrieval. 

Conclusions
We evaluated the supportive effects of similar cases for the diagnosis of diverse lung lesion patterns in 
the lung by CT. According to the results obtained, we found that the presentation of similar cases in-
creased the rate of correct diagnosis and slightly reduced incorrect diagnoses. As a result, the accuracy 

using CT.

Key Words


