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正解病名を必ずしも含まない症例群が提示された場合の 
類似画像提示による胸部CT診断支援効果の検討
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　　松下記念病院　放射線科　　 
　＊パナソニック　先端研究本部 
＊＊福井大学医学部　放射線科　

要旨
目的：類似画像提示による胸部CT診断支援において，出題症例に対して提示された類似画像症例群
に正解病名が含まれるとは限らず，かつ，その事実が明示された場合，診断にどのような影響を与え
るのか評価するために読影実験を行い，その影響を検討した．
対象と方法：被検者は医師 7 人，出題症例を 6 症例選定し，出題症例ごとに計 10 症例の「正解病名を
含む類似画像症例群」，「正解病名が含まれない類似画像症例群」を作成した．
被検者に対して 4 症例は「正解病名を含む類似画像症例群」，2 症例は「正解病名が含まれない類似画
像症例群」が提示されるような組み合わせを作成し，被検者を無作為に割り付けた．被検者は類似画
像症例群の提示前後とも鑑別疾患を 3 つまで記載し，鑑別疾患ごとに確信度を記載した．被検者には
類似画像症例群に正解病名が含まれているとは限らないことを明示した．正解数，正解率，確信度に
関して集計し，評価を行った．
結果：「正解病名を含む類似画像症例群」が提示された場合，正解率は71％から79％に上昇した．「正
解病名が含まれない類似画像症例群」が提示された場合でも，正解病名が削除されるなどの重大な悪
影響は観測されなかった．
結論：類似画像症例群に正解病名が含まれない可能性が明示されても，類似画像症例群の提示は診断
支援として有効であると考えられた．

キーワード：lung，computed tomography，image retrieval，support effects，clinical benefits

緒　　言

近年人工知能の発達は著しく，人工知能を様々
な分野へ応用する動きが高まっている．放射線科
領域ではコンピュータ支援診断への人工知能の 
応用は，画像情報から特定の医療情報を検出し存

在診断を主に支援するCADe（Computer Aided 
Detection）と，得られた医療情報を解析し質的診
断を行うCADx（Computer Aided Diagnosis）に
大きく分けられる 1）．他にも，画像情報以外の画
像特徴量と患者臨床情報を統合し，診断支援の精
度を向上させようする試みも始まっている 2）．

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，診断時に遭遇した特定の肺病変に対し，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，
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びまん性肺疾患を含む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CADxシステムを
開発中である 3-5）．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
から正解病名症例だけを的確に導くことは現実的
に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，
正解病名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．また，可能性としては正解病名が含まれない
検索結果が返ってきてしまうことも考えられる．

我々は前回の報告で，被検者 9 人に 3 出題症例
を用意し，（画像から挙げるべき鑑別疾患病名，
以下適切病名）：（画像から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）の割合が
約 3：7，合計約 20 症例を類似画像症例群として
提示した場合で読影実験を行い，正解率は 59 ％
から 67 ％に上昇，適切病名が削除される症例は
なかったことを示した 6）．

前回の読影実験では被検者に対し，提示する類
似画像症例群の中には必ず「臨床的な確定診断病
名」が含まれていることは非公表としていたが，
被検者が類似画像症例を盲目的に信頼して鑑別疾
患を増やすなど，バイアスが存在していた可能性
も否定できない．また，現在の技術では類似画像
検索システムが「臨床的な確定診断病名」を挙げら
れない可能性も想定され，提示する類似画像疾患
群の中に正解病名が含まれるとは限らないことを
明示した時でも診断支援として有効かどうかを示
す必要がある．また類似画像検索システムが正解
病名を含まない類似画像症例群を読影者に提示し
た場合，読影者がその類似画像症例群を参考にし
て本来挙げていた鑑別疾患から正解病名を削除し
てしまい誤診を招く，不必要な鑑別疾患が追加さ
れる，確信度が下がるといった悪影響が出る可能
性も想定されるが，その影響について実験し，考
察した報告は乏しい．

今回の実験では，不確実性のあるCADxを想定
し，正解病名が含まれない可能性があると明示さ
れた類似画像症例群を提示した場合でも被検者に

対する診断支援としての有用性を確認できるか，
正解病名が含まれない類似画像症例群が提示され
たとき，診断への悪影響がどの程度認められるか
を確認するための読影実験を行った．

対象と方法

対象
被検者は医師 7 人（うち 3 人は放射線科専門医，

以下，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
陰影，多発小粒状影，空洞性陰影，蜂巣肺の合計
12 の病変カテゴリに独自に定義した上で教師付
けし，データベースを作成した．（図 1 ）

出題症例の選定
症例はインターネット上に公開されている6 症例

（squamous cell carcinoma, multiple aspergillomas, 
hypersensitivity pneumonitis, pulmonary embolism 
and infarct, silicosis, pulmonary Langerhans cell 
histiocytosis）を出題症例として選定した 7）．（図 2 ）

類似画像症例群の選定
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出題症例ごとに 1 症例
の正解病名を含む 11 症例を胸部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
から診断名の重複無く選定し，そこから不正解病
名を一つ取り除き 1 症例の正解病名を含む 10 症
例による「正解病名を含む類似画像症例群」，正解
病名を取り除いて正解病名を含まない 10 症例に
よる「正解病名が含まれない類似画像症例群」を作
成した．
　表 1 のように，6 つの出題症例のうち 4 症例は

「正解病名を含む類似画像症例群」，2 症例は「正
解病名が含まれない類似画像症例群」が提示され
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るようにA，B，Cパターンを作成し，被検者に
対していずれかを無作為に割り付けた．被検者に
は，類似画像症例群には正解病名が含まれている
とは限らないことを伝えた．

実験方法
被検者はインターネットに接続されたパーソナ

ルコンピュータを使用し，出題症例の年齢，性別，

簡単な病歴，主要な検査所見がまとめられた情報
と撮像範囲全てのCTが提示され，必要に応じて
自由に教科書，論文などの診断補助の検索を行う
ことを許可され，鑑別順位の高い順に上限 3 つま
で鑑別疾患を挙げ，鑑別疾患それぞれに対して確
信度を 5 段階の自己評価として記載した．

その後，あらかじめ選定した類似画像症例群を
読影端末とは別のパーソナルコンピュータにて提

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．

図 2

a. Squamous cell carcinoma，b. Multiple aspergillomas，c. Hypersensitivity pneumonitis，d. Pulmonary embolism and infarct，
e. Silicosis，f. Pulmonary Langerhans cell histiocytosis
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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．

回答時間は類似画像症例群の提示前，後それぞ
れ 15 分の制限時間を設けた．

回答の評価
上限 3 つの鑑別疾患の中に正解病名が存在すれ

ば正解，無ければ不正解として正解率を算出した．

正解率（％）＝（正解数／出題症例数）×100

全体，専門医群，非専門医群で正解率，正解病
名の確信度の平均を算出した．
「正解病名を含む類似画像症例群」提示群，「正

解病名を含まない類似画像症例群」提示群に分け
た集計，類似画像症例群提示の前後で正解/不正
解，鑑別順位，正解病名を挙げていた場合はその
確信度の集計を行った．

上記計算結果は有効数字 2 桁以下を四捨五入 
した．

結　　果

総計
合計 42 回答の結果，類似画像症例群提示前後

でいずれも正解が 30 回答，いずれも不正解が 10
回答，提示前には不正解であったが提示後に正解
となったものが 2 回答となった．（図 3 ）

専門医，非専門医で分けて集計を行うと，正解
率は専門医では 18 回答のうち類似画像症例提示
前後どちらも 16 回答（89 ％），非専門医では 24
回答のうち類似画像症例群提示前は 14 回答

（58％），提示後は16回答（67％）であった．（表 3 ）
正解病名の確信度の平均を類似画像症例提示前

後で集計すると全体で提示前 3.3，提示後 3.3，
専門医では提示前 3.8，提示後 4.0，非専門医で
は提示前 3.4，提示後 3.1 であった．

類似画像症例群提示前後で正解していたときの
正解疾患の確信度について集計すると，専門医で
は正解していた計 16 回答のうち，確信度に影響
ないものが 14 回答（88 ％），確信度が上昇したも
のが 2 回答（12 ％）であった．非専門医では正解
していた計 14 回答のうち確信度に影響のないも
のが 6 回答（43 ％），確信度が上昇したものが 3
回答（21 ％），確信度が低下したものが 5 回答

（36 ％）であった．（図 4 ）

「正解病名を含む類似画像症例群」提示の効果
「正解病名を含む類似画像症例群」が提示された

合計 28 回答を集計すると，提示前後いずれも正

図 3　類似画像症例群提示前後結果

合計 42回答のうち類似画像症例群提示前後でいずれも正解
が 30 回答，いずれも不正解が 10 回答，提示前には不正解
であったが提示後に正解となったものが 2回答となった．

A B C

Q1 × ○ ○

Q2 × ○ ○

Q3 ○ × ○

Q4 ○ × ○

Q5 ○ ○ ×

Q6 ○ ○ ×

専門医 非専門医 全体

類似症例提示前 89％ 58％ 71％

類似症例提示後 89％ 67％ 76％

専門医 非専門医 全体

類似症例提示前 3.8 3.4 3.3

類似症例提示後 4.0 3.1 3.3

表 1 表 2　正解率

表 3　正解病名の確信度の平均

○： 1 症例の正解病名を含む 10症例による「正解病名を含む
類似画像症例群」を提示

×： 正解病名を含まない 10 症例による「正解病名が含まれ
ない類似画像症例群」を提示とし，被検者に対してA，B，
Cパターンいずれかを無作為に割り付けた．
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解であったものが20回答，いずれも不正解であっ
たものが 6 回答，類似画像症例群の提示前は不正
解であったが，提示により正解病名が追加された
ものが 2 回答（いずれも非専門医）あった．

類似画像症例群の提示前は正解であったが提示
後に不正解となった回答はなく，「正解病名を含
む類似画像症例群」の提示があった場合，正解率
は 7.1 ％向上した．

類似画像症例群提示前後いずれも正解であった
合計 20 回答のうち，確信度，鑑別順位とも影響
がなかったものが 11 回答，正解病名の確信度が
上昇したものが 5 回答，鑑別疾患が追加されたも
のが 1 回答，鑑別疾患を増減したものが 1 回答，
正解病名の確信度が低下したものが 2 回答あっ
た．また，類似画像症例群の提示により正解病名
の確信度が上昇した 5 回答のうち 1 回答は鑑別順
位の上昇も認められた．（表 4 ）

類似画像症例群提示前後いずれも不正解であっ
た 6 回答のうち，提示により確信度，鑑別順位と
も影響がなかったものが 3 回答，鑑別疾患を増減
したものが 3 回答あった．（表 5 ）

「正解病名を含まない類似画像症例群」提示の影響
「正解病名が含まれない類似画像症例群」が提示

された 14 回答を集計すると，提示前後いずれも
正解であったものが 10 回答，いずれも不正解で
あったものが 4 回答であり，類似画像症例群の提
示前は不正解で，提示により正解病名が追加され
たものや，提示前は正解であったが提示後に不正
解となった回答はなかった．

類似画像症例群提示前後いずれも正解であった
合計 10 回答のうち，確信度，鑑別順位とも影響
がなかったものが 5 回答であった．鑑別疾患が追
加されたものが 4 回答あり，そのうちの 1 回答は

鑑別順位
不変

鑑別順位
上昇

鑑別順位
低下

鑑別疾患
追加

鑑別疾患
増減 計

確信度
不変 11 0 0 1 1 13

確信度
上昇 4 1 0 0 0 5

確信度
低下 2 0 0 0 0 2

計 17 1 0 1 1 20

鑑別順位
不変

鑑別順位
上昇

鑑別順位
低下

鑑別疾患
追加

鑑別疾患
増減 計

確信度
不変 5 0 1 1 0 7

確信度
上昇 0 0 0 0 0 0

確信度
低下 0 0 0 3 0 3

計 5 0 1 4 0 10

鑑別順位
不変

鑑別順位
上昇

鑑別順位
低下

鑑別疾患
追加

鑑別疾患
増減 計

3 0 0 0 3 6

鑑別順位
不変

鑑別順位
上昇

鑑別順位
低下

鑑別疾患
追加

鑑別疾患
増減 計

3 0 0 0 1 4

表 4　正解を含む類似画像症例群提示前後 
　　　いずれも正解であった回答への影響

表 6　正解を含まない類似画像症例群提示前後 
　　　いずれも正解であった回答への影響

表 5　正解を含む類似画像症例群提示前後 
　　　いずれも不正解であった回答への影響

表 7　正解を含まない類似画像症例群提示前後 
　　　いずれも不正解であった回答への影響

図 4　類似画像症例群提示前後で 
　正解病名確信度の影響

類似画像症例群提示前後で正解していたときの正解疾患の確
信度について集計した．専門医では正解していた計 16回答
のうち，確信度に影響ないものが 14 回答（88 ％），確信度
が上昇したものが 2回答（12％）であった．非専門医では正
解していた計 14回答のうち確信度に影響のないものが 6回
答（43％），確信度が上昇したものが 3回答（21％），確信度
が低下したものが 5回答（36％）であった．
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正解病名の確信度の変化は無かったが，3 回答は
正解病名の確信度の低下があわせて認められた．
また 1 回答は類似画像症例群の提示により正解病
名の確信度は変化しなかったが正解病名に関して
鑑別順位の低下が認められた．（表 6 ）

類似画像症例群提示前後いずれも不正解であっ
た 4 回答のうち，確信度，鑑別順位とも影響がな
かったものが 3 回答，鑑別疾患を増減したものが
1 回答あった．（表 7 ）

考　　察

今回の出題症例は，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
ていることから，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
から互いに異なる 6 カテゴリを選び，その中から
common disease及びやや稀な症例が含まれるよ
うに選択した．

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
症例を提示するように設計されているが，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．

前回我々が報告した読影実験では，提示する類
似画像症例群の選定は類似画像症例群を症例デー
タベースの中から適切病名：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，被験者には明示
していないが全て正解病名を含むものを提示し，
読影実験中は文献などの検索は不許可とした．

一方今回の読影実験では，提示する類似画像症
例群は一律に計 10 症例に限定し，被検者には類
似画像症例群の中に正解が含まれているとは限ら
ないことを明示し，被験者には明示していないが
正解病名を含む類似画像症例群が提示されるのは
4/6 症例としており，類似画像症例群としては不
完全性がより高いと考えられる条件を想定し，ま
た被検者には 15 分の間文献などの検索を許可し
て実験設計を行った．

専門医は非専門医と比較して正解率，確信度い
ずれも高く，高い読影スキルを反映しているもの
と考えられた．正解病名の確信度の平均は，全体
では類似画像症例提示後に上昇していたが，非専
門医ではわずかに低下していた．非専門医で類似
画像症例提示後に正解病名の確信度低下した要因
は，非専門医では類似画像症例提示後に 24 回答
中に確信度の上昇が認められた回答が 3 回答あっ
たのに対して，低下が認められた回答が 5 回答あ
り，また 2 回答は正解病名が追加された回答で，
低い確信度をつけて正解病名が追加されたためで
あった．

今回の読影実験では正解病名を含む類似画像症
例群が提示された場合に 7.1 ％の正解率向上が確
認されたことは，前回の読影実験で約 8 ％の正解
率向上が認められていたことと同様の傾向であ
り，正解病名が含まれるとは限らないことが明示
されている状況でも類似画像症例群の提示は被検
者に適切病名の追加を促し，結果的に正解率を上
昇させる効果が再確認されたものと考えられた．

専門医では文献などの検索は，自身の記憶を確
認する作業が主体であり 15 分という時間制限で
も効率よく正解にたどり着くことができる一方，
非専門医は初学者になるほど知識が少ないため，
文献などの検索が許可されても膨大な情報の中か
らどこを検索するかという当たりを付けることか
ら難しく，初見で分からなかった症例に対しては
制限時間 15 分程度では自力で正解にたどり着く
ことが難しいと考えられる．類似画像症例群の提
示は画像のみという制約はあるものの，膨大な情
報の中から画像が類似しているものが提示される
ことを目的としており，その想起支援効果から 
効率のよい疾患検索が可能になっている可能性が
ある．

正解病名を含まない類似画像症例群の提示が原
因で鑑別順位が下がることや，確信度が低下する
ことは確認されたが，正解病名が削除されること
は確認されなかった．正解病名を含まない類似画
像症例群の提示による正解率の向上は認められな
かったが，低下も認められないという結果だった．
今後，実験数を増やすと類似画像症例群提示によ
り正解病名が削除されてしまう例が確認される可
能性がある．その対策として例えば，被検者に対
して類似画像症例群の役割を鑑別疾患想起支援の
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みと捉えて，鑑別疾患を追加することのみ許可し，
削除することを禁止することも有効であると考え
られ，正解病名を含まない類似画像症例群の提示
が仮になされたとしてもその悪影響は少ないもの
と思われた．

結　　語

類似画像症例群の中に正解病名が含まれるとは
限らず，かつ，それを明示される状況下であって
も，正解病名が含まれている類似画像症例群の提
示があった場合には診断支援効果による正診率向
上が期待でき，また正解病名が含まれていなかっ
た場合でも，鑑別に挙げていた正解病名が削除さ
れるような重大な悪影響は確認されなかった．

類似画像症例の提示は診断支援として有用で，
仮に正解病名が含まれていなかった場合でも悪影
響は限定的であると考えられた．

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
 To evaluate the support effects of similar cases in lung computed tomography, even if it is informed 
that the similar cases do not necessarily contain correct diagnosis.

Methods
 Subjects were seven doctors, of whom three were radiologists. We prepared six test cases as exam-
ples of having diverse lesion patterns, ten duplicate similar cases set with/without one correct diagno-
sis for each test case.
 We made three pattern of similar cases set for four test cases contained correct diagnosis and for two 
test cases contained no correct diagnosis, and randomly assigned to subjects.
 The experiment was conducted in two steps. First, each subject diagnose up to three disease for six 

-
ence to similar cases set. We informed the subjects that the similar cases presented do not necessarily 

Results
 

Conclusions
 We evaluated the support effect of similar cases for the diagnosis of lung CT. According to the results 
obtained, we found that the presentation of similar cases increased the rate of correct diagnosis. Pre-
sentation of similar cases is useful for the diagnosis of lung lesions by using CT, even if it is informed 
that the similar cases do not necessarily contain correct diagnosis.
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