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要旨：大学における学生健康診断の胸部X線検査は，結核の集団感染を防止することを目的に，
間接撮影で実施されてきたが，デジタル撮影機器への移行が必要になり，2014年度よりX線撮影
用の検診車をデジタル撮影用に変更することになった。本研究では，学生健康診断の胸部X線検
査を間接撮影からデジタル撮影に変更したことが，健康診断の結果にどのように影響したかを検
討した。
　2012年度に胸部X線間接撮影を受けた5830名中，72名（1.2%）の対象者に合計92件の所見が
検出され，2013年度に間接撮影を受けた5765名では，72名（1.3%）に91件の所見が検出され，
両年度では有意差を認めなかった。2014年度にデジタル撮影を受けた5691名では，101名（1.8%）
に123件の所見が検出され，所見の検出率は有意（対2012年度p＜0.01，対2013年度p＜0.05）
に高かった。2013年度に間接撮影を受け，2014年度にデジタル撮影を受けて，同一対象者で撮影
法の違いだけによる所見の異同を評価できた3523名に関しては間接撮影では49名（1.4％）に57
件の所見が検出されていたが，デジタル撮影では68名（1.9％）に80件の所見が検出され，後者
が有意（p＜0.05）に高かった。個々の所見では「肺嚢胞」が検出されやすくなる傾向があると
思われ，喫煙やダイビングに関する注意などの生活指導を含め，事後措置の体制を強化する必要
性が感じられた。
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はじめに
大学における学生健康診断の胸部X線検査

は，結核の集団感染を防止することを目的の 1
つとしている感染症法を背景に，学校保健安全
法に基づいて，第 1 学年を対象に間接撮影で実
施されてきたが，デジタル撮影機器の進歩なら
びに間接撮影関連機器の製造販売が中止されて

いく時代の流れで，撮影方法の規定も変更され
た。慶應義塾では学生の健康診断における胸部
X線検査に関しては，限られた期間に多数の学
生を検査する必要性があることから，結核検診
を専門とする検診機関に委託し，健康診断会
場に検診車を派遣する方法で対応してきたが，
2014年度よりX線撮影用の検診車を，従来の
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間接撮影用からデジタル撮影用に変更すること
になった。

本研究では，学生健康診断の胸部X線検査を
間接撮影からデジタル撮影に変更したことが，
健康診断の結果にどのように影響したかを検討
した。

対象と方法
慶應義塾大学保健管理センターが実施してい

る春の学生定期健康診断において，検診車で胸
部X線撮影を受けた大学・大学院の新入生の
うち，匿名化によるデータ利用に不同意でな
かった者（2012年度5830名，2013年度5765名，
2014年度5691名）を対象として，従来からの
間接撮影で受検した2012年度と2013年度，デ
ジタル撮影に切り替えた2014年度の胸部X線
検査の結果を検討した。また，2014年度の健康
診断において胸部X線検査を希望して受検し
た 2 年生3530名については2013年度の結果と
の対比も行い，撮影方法の違いが同一対象者の
結果にどのように影響するかを検討した。

統計解析にはエクセル統計2015を使用し，間
接撮影の年度とデジタル撮影の年度で所見が検
出された人数に関して受検者数に対する比率の
差を検定し，p＜0.05で統計学的に有意と判断
した。

なお，学生の定期健康診断における胸部X線
の読影に際しては，委託機関の専門医 2 名以上
による二重読影を依頼している。委託先には氏
名や既往歴などの情報は提供していないが，健
康診断時の問診で 2 週間以上の咳嗽など呼吸器
症状を訴えていた受検者（以下；有症状者）の
胸部X線番号リストは提供し，読影に利用して
もらっている。委託先の読影において何らかの
所見を指摘された画像および有症状者の画像に
ついては，保健管理センターの呼吸器担当医師が
確認し，必要に応じて本人に問い合わせた情報を
参考に，事後措置を決定する体制にしている。

胸部X線検査所見は 1 名につき肺・縦隔・骨
に関して優先度の高いものから 3 件まで，心・

血管系に関しても同様に 3 件までの合計 6 件ま
で記録するようにしている。

結果
2012年度に胸部X線間接撮影を受けた5830

名中，72名（1.2%）の対象者に合計92件の所
見が検出された。2013年度に間接撮影を受け
た5765名では，72名（1.3%）に91件の所見が
検出され，ほぼ同様の結果であった。2014年
度にデジタル撮影を受けた5691名では，101名

（1.8%）に123件の所見が検出され，所見の検
出率において間接撮影の年度と比べ，有意（対
2012年度p＜0.01，対2013年度p＜0.05）に高
かった。

件数の多かった主な所見の各年度の検出件数
を図 1 に示した。個々の所見の検出率に関して，
デジタル撮影を実施した2014年度で有意に多
かったのは「術後変化（ほぼ全例，自然気胸の
手術）」（対2012，2013年度ともp＜0.01）と「脊
椎弯曲」（対2012年度p＜0.05，対2013年度p＜
0.01）であった。

2013年度の新入生を対象とした間接撮影を受
検し，2014年度に胸部X線検査を希望してデジ
タル撮影を受けた 2 年生3530名について，両年
度の所見の対比を表 1 に示した。「異常所見を認
めず」（以下：「異常所見なし」）の対象者3434
名を含め，全体では3543件の所見があった。

1 年以内の既往があって所見が異なる理由
が明確な 6 名（「術後変化」5 名，「気胸」1 名）
と心エコー検査で異常がなく撮影のタイミング
が影響したと判断された「心陰影の拡大」（以下：

「心拡大」）1 名を除いた3523名（総所見数は
3536件）に関して，2013年度の間接撮影では
49名（1.4％）に57件の所見が検出されていた
が，2014年度のデジタル撮影では68名（1.9％）
に80件の所見が検出され，有意（p＜0.05）に
高かった。

同一対象者について両年度で所見が一致し
た数は「異常所見なし」を含めると3459件

（表 1 の太枠部分）で両年度の所見の一致率は
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97.8％であったが，何らかの所見が検出された
対象者に限定すると，その所見が一致した場合
が25件に対して，一致しなかった場合が77件
あり，一致率は24.5％であった。

2013年度は「異常所見なし」で，2014年度に

何らかの所見を指摘された対象者のうち，1 年
以内の既往が明らかな対象者を除いた所見数は
45件で，「肺嚢胞」が15件で最も多く，「胸膜
肥厚・癒着」（以下：「胸膜肥厚」）12件，肋骨
癒合など「骨陰影の異常」（以下：「骨の異常」

表１　同一対象者の撮影方法による結果対比表
2014年度のデジタル撮影所見
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（　　）内は 1 年以内に発症や手術歴等一致しない理由が確認されている対象者数
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図 1　主な所見の年度別検出数
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6 件，「術後変化」4 件の順に多かった。「術後
変化」の 4 件については入学以前の気胸の手術
歴が確認され，2013年度の間接撮影時には検出
されなかった所見と判断された。また，「浸潤
影・斑状影」（以下：「浸潤影」）の 2 件や「粒
状影」の 2 件は病院で精査したが，結核ではな
かった。一方，「気管支拡張」と判定された 1
件については精査の結果，若年性の非結核性抗
酸菌症の疑いと診断され，専門外来で経過観察
になった。

2013年度に「胸膜肥厚」と判定された件数
は17件であったが，2014年度に同じ判定に
なったのは 4 件と少なく，9 件は「異常なし」，
2 件は「術後変化」で，入学以前の手術の既往
があり，残りの 2 件は「肺嚢胞」と判定された。

「胸膜肥厚」を含め，2013年度に何らかの異常
所見があると判定されながら，2014年度には

「異常なし」と判定された所見が22件存在した。
「形成異常・奇静脈葉等」（以下；「形成異常」）

や右大動脈弓などの「血管走行等の異常」（以下；
「血管の異常」），「心臓術後変化」等は両年度で
判定が一致しやすい所見であった。

デジタル撮影の2014年度を視点に個々の所
見の増減をみると，「肺嚢胞」が最も増え（18増，
3 減），「術後変化」（ 6 増，1 減），「骨の異常」（ 6
増，2 減）と続いた。「胸膜肥厚」（12増，9 減）
と入れ替わりが多く，「炎症後変化」は減少（ 0
増，3 減）が目立った。

考察
学校健診における胸部X線検査は，感染源と

なる恐れがある活動性結核を検出して，学内の
集団感染を防ぐことを主要な目的としている。
そのために多数の画像を短期間で撮影して読影
処理することが求められており，従来から間接
撮影が用いられてきた。間接撮影は通常の医療
機関で用いられてきた直接撮影と比べると撮影
距離が短いため，像が拡大することによって生
じる歪みや，カメラによる撮影のため周辺部の
解像度が低下しやすいことに加え，被曝線量も

直接撮影よりも多くなる 1 ）という欠点がある
ものの，大量に排菌するほど進展した活動性結
核を検出するという程度であれば画像に遜色は
なく，検査の速度は1.5～ 2 倍 1 ），読影ともな
ると，ロール状のフィルムを10cm程度巻くだ
けで次の画像を見ることができる間接撮影と
半 切（35.6cm×43.2cm） や 大 角（35.6cm×
35.6cm）のフィルムを 1 枚ずつシャーカステ
ンに掛ける必要がある直接撮影では比較になら
ないほど手間の違いがあり，大人数の結核スク
リーニングは間接撮影でないと困難であった。
近年，飛躍的に発達したデジタル撮影では従来
の撮影で用いられてきた増感紙フィルムよりも
幅広いX線の線量領域で適切な濃度と階調の
画像を得ることができ，撮影条件にバラツキが
あっても，最適化処理によって安定した画像を
作り出すことができる 2 ）とされている。また，
液晶ディスプレイ上の画像切り替えも集団検診
に十分耐えられる速度になっている。さらに，
ミラーカメラなど間接撮影関連機器の製造販売
中止が相次ぎ，早晩，間接撮影用の検診車を派
遣することも難しくなると思われたため，当セ
ンターでは数年前から準備を進め，2014年度に
デジタル撮影に移行した。健康診断会場の撮影
現場では待ち時間などに目立った違いはなく，
読影結果の返却は間接撮影時代より 2，3 日程
度多く時間がかかるようになったが，健康診断
の事後措置全体では期間内に収まる範囲で，実
施に関してはデジタル化の影響はなかった。そ
の他の随伴する影響として，学校保健安全法で
は学生の健康診断の胸部X線画像自体の保管
は義務付けられていないものの，質の高い読影
を行うには画像の保管とそれを用いた比較が望
ましく，デジタル撮影はそれを容易にする効果
が大きい 3 ）。委託費用については検診機関が新
規の機器として導入する過程にあることから
20％程度の値上げを求められることになった
が，事後措置に関連する手間などの人件費を含
めれば費用対効果において従来法を凌駕してい
くと思われる。
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読影の結果に関しては，デジタル撮影を実施
した2014年度は，間接撮影の2012年度および
2013年度と比較して所見の検出率が有意に高
く，デジタル撮影によって，より詳細な読影が
行われるようになった可能性が考えられる。デ
ジタル撮影の年で検出率が高かった所見として
は，自然気胸で手術を受けた既往による「術後
変化」と「脊椎弯曲」であった。「気胸」や「肺
嚢胞」も比較する年によっては検出率に有意差
があったが，有意差のない年もあり，デジタル
化による効果か判断が難しいと思われた。

現在，日本の結核は都市部に偏在 4 ）し，学生
の生活圏の多くが含まれていること，以前の集
団感染事例の経験も含め，新入生以外の胸部X
線検査で結核が検出（検出率約 1／2000～ 1／
4000）されることが少なくないこと，学生の
実習や就職に関連した利便性等を考慮し，慶應
義塾では健康診断時に新入生以外の希望者に胸
部X線検査を受検させている。その結果，2013
年度の新入生のうち，2014年度に胸部X線検査
を希望した3530名については同一対象者で間
接撮影とデジタル撮影の結果を比較することが
できた。胸部X線検査を委託している医療機
関には呼吸器症状のある対象者の検査番号を提
供しているが，氏名等個人情報は提供していな
いので，2013年度の結果，既往歴はもちろん，
2014年度のどの画像に前年度の画像があるか
も区別できない状態で読影されており，結果は
ほぼ無作為に画像のみで判定されていると言え
る。

同一対象者における撮影方法の違いによる比
較では，大半（97.8％）は一致して，対象者を
混乱させるような事態は招かず，円滑に移行で
きると判断された。所見が一致しなかった77
件の特徴を検討すると，「肺嚢胞」はデジタル
撮影によって明らかに検出されやすくなる所見
と思われた。「術後変化」についても2013年度
の入学以前の手術の既往であることが確認され
ており，縫合用のステイプラーなどを認識しや
すくなったことが背景にあると思われた。「胸

膜肥厚」は両年度で最も一致しない所見であっ
たが，撮影方法による見え方の違いによるもの
か，認識すること自体が不安定になりやすい所
見であることによるか検討するには，デジタル
撮影のデータの蓄積が必要と思われた。「炎症
後変化」については，結核の陰影でないかを，
慎重に検討する必要がある陰影であるため，間
接撮影時代は「活動性がある炎症像とまでは言
えないが，血管などの正常構造の陰影だけとも
言い難い」というところで落ち着く所見と思わ
れるが，デジタル画像では読影時に階調や白黒
反転など条件を変えて検討できるので，決着し
やすくなった可能性がある。「気管支拡張」所
見が検出され非結核性抗酸菌症の疑いで経過観
察になった事例などもデジタル撮影による読影
効果と思われた。

こうした所見の違いは見落としや誤診といっ
た誤解を招きやすいものであり，読影する医師
数と時間を増やせば，その数は減ると予想され
るが，そのために感染源となる結核患者の発見
に時間がかかり，集団感染を招くとすれば本末
転倒に他ならない。仮に目標を定め，時間をか
けて読影しても，胸部単純X線撮影によって得
られる情報は限られており，低線量CTによる
肺がん検診は死亡率を低下させる 5 ）が，単純
X線撮影による肺がん検診は効果がない 6 ）と
いう報告からすれば，予後に影響する段階での
早期発見は期待できないと思われることや，肺
がんに限らず，米国の放射線科医師の読影所見
が病理所見と一致しない比率は30％という報
告 7 ），結核でさえ結核研究所が作成した30枚
のテストフィルムを国内外の高名な専門医を含
む53名の医師が読影した結果，異常所見なし
を含め結核活動性評価の一致率は低い上に，数
か月して再読影してもらうと前回と異なる所見
になる医師が少なくなかったという報告 8 ）も
あるように，単純撮影による診断自体の不安定
な実態を十分認識して，結果説明などの事後措
置を行っていく必要があると思われる。このよ
うな状況であるため，品質保証の範囲外ともい
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うべき（活動性）結核以外の所見にまで言及し
ようとすると，診断書としての正確性を損ねる
という考えから，胸部X線検査の欄に結核の有
無のみを記載する厳格な書式も珍しくはない。
しかし，検出された所見が結核でないという理
由で言及しないということは不作為的であり，
多くの場合，課題を残したまま，そのように見
えたということで言及している状況である。

今回の検討から，今後，間接撮影からデジタ
ル撮影への移行が進む過程で，（自然気胸の治
療による）「術後変化」や「肺嚢胞」の検出数
の増加が予想される。「術後変化」は本人に認
識があり，気胸に関する注意事項などの説明を
受けていると思われるが，「肺嚢胞」について
は指摘されるまで認識はないと想定される。体
育を含め通常のカリキュラムにおいては配慮を
要する所見ではないが，近年，気軽に試みるこ
とができるようになったレジャーダイビングに
おける潜水事故の背景 9 ）になる懸念があるこ
とや喫煙による肺がんのリスク10）など，健康
管理を担当する部署として生活指導の強化を求
められてくることが予想される。

結語
学生健康診断の胸部X線検査が間接撮影か

らデジタル撮影に変更されたことが，結果にど
のような影響を及ぼすか検討した。胸部X線
検査の主要目的である活動性結核の検出率につ
いては検討できる結果を得られなかったが，そ
の他の所見については検出率の向上や間接撮影
時代には検出に至らなかった患者の発見なども
あり，検査の質が向上したと思われた。これに
伴って，事後措置の体制を強化する必要性が感
じられた。

本研究は慶應義塾研究倫理委員会において承
認（申請時受理番号12-008）された研究の一
環である。本研究における利益相反はない。
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