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要旨

医療の現場ではX線，超音波，内視鏡などの画像検査
により生体内の情報を画像化し，その情報をもとに診断
や治療の判断を行っている。生体内のダイナミックな変
化をとらえることのできる画像診断は，臨床に直結した
診断方法として重要な手段となっている。しかし一方で
は，検査画像より得られる生体内の多くの情報を正しく
理解して診断や治療に役立てることのできる専門医は限
られており，その育成には膨大な時間と労力を要する。
そこで我々は，胸部X線，腹部超音波，上部消化管内視
鏡の各画像診断において，専門医の知識・経験を最適化
して提供することができるナビゲーションシステムを開
発した。

本システムでは，胸部X線，腹部超音波，上部消化管内
視鏡の各画像診断それぞれにおいて，基本部位，基本所
見，追加所見，診断などで構造化された画像診断に必要
な語彙と語彙の関係を定義した「画像診断知識ベース」
及び，症例画像，性別／年齢情報，確定診断，前記「画
像診断知識ベース」に基づいて構造化した所見レポート
で構成される胸部X線，腹部超音波，上部消化管内視鏡
における「画像症例データベース」を構築した。本シス
テムは前記「画像診断知識ベース」「画像症例データベー
ス」を参照して，画像診断候補の一覧表示，画像症例検
索，所見レポート作成，所見および症例解説，疾患の説
明などの機能を提供すると共に，ユーザーの画像診断能
力を客観的に把握し向上させるための機能を提供する。

開発したシステムについて医学部の学生，初期研修医
で学習効果について評価を行った。その結果，被験者の
半数以上が学習効果を認め継続利用を希望した。また診
療放射線技師の読影補助への応用の可能性を確認するた
めに，評価方法を最適化した上で，診療放射線技師を目
指している学生に対して学習効果を確認した。その結果，
顕著な効果が確認できた。
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Abstract

In medical care sites, imaging tests using X-ray, ultrasonic, 

an endoscope, or other techniques are widely used.  However, 

there is a short of medical specialists skilled in image read-

ing, and it takes much time and effort to develop such medi-

cal specialists.

To address this issue, we have developed a navigation sys-

tem which provides optimized information of the knowl-

edge and experience of medical specialists in the field of the 

image diagnosis of chest X-ray, abdominal ultrasonography, 

upper gastrointestinal tract endoscopy.

This system is configured with an “image diagnosis knowl-

edge base” and a “graphic case database”, which are respec-

tively structured with procedures, regions, basic findings, 

additional findings, etc., to define the relationship between 

vocabularies relevant to image diagnosis and with case 

images, sex and age information, definite diagnoses, and 

image interpretation reports structured based on the “image 

diagnosis knowledge base.”  Referring to the knowledge 

base and the case database, this system provides functions 

of displaying a list of possible image diagnoses, searching 

case images, helping preparation of image interpretation 

reports, describing findings and cases, describing diseases, 

etc., and in addition, functions to objectively grasp the skills 

in image diagnosis of users and to improve their skills.

We evaluated the leaning effectiveness of the developed 

system with respect to medical school students and doctors 

at an early stage of training, and confirmed that this system 

was very effective.  In addition, another evaluation revealed 

that this system was remarkably effective to train students 

hoping to be medical radiology technicians.

画像診断専門医の知識・経験を提供する
ナビゲーションシステムの開発

Development of Navigation System which Shares Knowledge and Experience of Image Diagnosis Medical Specialists
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1　はじめに

X線，超音波（エコー），内視鏡などの医療画像診断は，
正しい診断や治療を行うための重要な手段であるが，画
像を正しく読み解くには高度な専門知識と熟練を要する。
しかしわが国における人口あたりの画像診断を行う専門
医の人数はOECD加盟国の中でも下位に位置していると
言われている1)。一方，画像診断を行う専門医の育成は，
医師免許取得後10年程度の指導，育成期間が必要であ
り，膨大な時間と費用が必要である。

そこで厚生労働省からは「チーム医療の推進」として，
一般の医師も画像診断をおこなうことを前提として，診
療放射線技師が「画像診断における読影の補助を行うこ
と」および「患者に対して放射線検査などに関する説明や
相談を行うこと」が各都道府県知事に通知されている2)。
しかし一般の医師や診療放射線技師が専門医と同等の知
識や経験を短期間で習得することは不可能である。

このような状況に鑑み，我々はまず最も検査頻度の高
い胸部単純X線，腹部超音波，上部消化管内視鏡につい
て，効率的に画像診断能力を向上させると共に，臨床現
場においても画像診断を支援することができるシステム
を開発した3–10)。

2　システムの機能

2. 1　画像診断における知識・経験のデータベース化
これまでにもコンピュータを利用して画像診断の支援

を行うという試みは存在した。しかしこれまではCAD
（Computer-aided diagnosis） と呼ばれる画像処理技術
を利用して異常陰影を検出してきたので，特定の異常陰
影のみしか検出できなかった。一方，画像診断の習得は
教科書やeラーニング等を用いて症例画像を見ながら解
説を読むというプロセスでしか学習することができな
かった。これらの方法でもある程度の効果は得られるも
のの，一部のモダリティーや疾患にしか利用できず，ま
た自身の画像診断能力を客観的に判断することができな
いという問題があった。その原因はコンピュータが専門
医のように画像診断に対する知識・経験を保有していな
いためである。

我々はこの問題点を解決するためにセマンティック・
ウェブ技術を応用して画像診断における知識・経験をコ
ンピュータに付与するために，大学病院が保有する膨大
な症例データや文献等を分析して「画像診断知識ベー
ス」を開発してきた。以下にその方法を示す。

・�胸部X線，腹部超音波，上部消化管内視鏡などの画像
診断において，それぞれの部位／モダリティーごとに
画像診断を行う順序（手順）をカテゴリーとして関連
付ける。例えば胸部X線では，専門医が「肺」「縦隔」

「骨」「軟部組織」「胸膜などの辺縁構造」の構成要素別
に画像を見ていくことにより，同じような濃度のもの

をとらえることで見落としを防ぐという専門知識をカ
テゴリーとして定義する。腹部超音波，上部消化管内
視鏡では検査を行う手順に沿って各臓器をカテゴリー
として定義する（Fig. 1）。

・�次にそれぞれの画像診断に必要な「撮影条件」「基本部
位」「基本所見」「追加所見」「診断」などの要素（語
彙）とそれらの組合せ，組合せ強度を分析し，数値的
に関連付ける（Fig. 2）。

・�さらにそれぞれの要素（語彙）に接頭語や接尾語を詳
細要素として関連付ける（Fig. 3）。

・�それぞれの要素（語彙）を上位概念でクラス分けする
（Fig. 4）。

Fig. 1  �The structural relationship between regions/modalities and pro-
cedures of image diagnoses (or categories).�  
In the diagram, the upper part includes regions/modalities such 
as chest X-ray, abdominal ultrasonography, and upper gastroin-
testinal tract endoscopy. The lower part includes three categories 
here, and in each of the categories, many organs and body parts 
are classified.  The leftmost category includes lung, mediastinum, 
bone, soft parts, and pleura. The second category includes liver, 
gallbladder and bile duct, spleen, etc. The rightmost category 
includes esophagus, stomach, and duodenum.
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Fig. 3  �How the elements (vocabularies) are related to detail elements.�  
The modifiers as detail elements in the left side and right side col-
umns are related to the elements in the middle column (e.g. lower 
lung field and reticular shadow). The modifiers are, from left top 
to right bottom, “left,” “right,” “bilateral,” “minor,” “mild,” “several,” 
“many,”  “diffuse,”  “lateral,” and “paramediastinal.”

Fig. 2  �The relationship between the elements (or vocabularies) relevant 
to each region/modality type.�  
In each of the three region/modality types (upper, middle, and 
bottom) in the diagram, the elements (or vocabularies) are related 
to one another.
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 を疑う。

（例）幽門前庭に，　　丘状隆起（結節）を認める。 早期胃癌（IIa）を疑う。

 を疑う。

（例）脾臓に，　充実性腫瘤（低エコー）を認める。　 悪性リンパ腫を疑う。

 を疑う。

（例）正面像にて，　下肺野に，　網状影を認める。　　間質性肺炎を疑う。
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赤線 は「下肺野にスリガラス影，
網状影を認める。間質性肺炎を疑う」
の組み合わせを示す。
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Fig. 5  �A conceptual image of the “image diagnosis knowledge base” with respect to chest X-ray.�  
The red line leads from “Chest X-ray” on the left side to the diagnosis “Interstitial pneumonia” on the right side, through “Lung,” “Lower lung field,” 
and “Reticular shadow.”

このようにして開発してきた胸部X線における「画像
診断知識ベース」のイメージをFig. 5 に示す。大学病院
に保有されている膨大な症例の知識と経験をほぼ網羅し

たデータベースを作成することができ，大学病院に保有
されている膨大な症例の知識と経験をコンピュータに付
与することができる。

一方で，大学病院が保有している膨大な症例の中から
学習効果の高い症例を抽出し，症例画像，患者の性別／
年齢，確定診断，および前述した「画像診断知識ベース」
に基づき構造化された読影レポートで構成した「画像症
例データベース」を作成した。

Fig. 6 にその構成例を示す。現時点でこのような構成
の画像症例が，胸部X線：約500症例，腹部超音波：約
150症例，上部消化管内視鏡：約150症例登録されてい
る。「画像診断知識ベース」と「画像症例データベース」
をコンピュータに実装することにより，画像診断専門医
の知識と経験を効率的に利用することが可能になる。
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Fig. 4  �Classification of the elements (vocabularies) into higher-level con-
cepts (or classes).�  
In this diagram, the elements (vocabularies) are classified into five 
classes.

● 患者属性：女性 70歳
● 確定診断：左下葉肺癌
● 正面像にて、左中肺野に、径4cm大の腫瘤影を認める。
　 側面像にて、中肺野　（背側寄り）に、径3cm大の腫瘤
　 影を認める。肺癌と考える

多彩な症例

大学病院の教育症例

Fig. 6  �An example of a “graphic case database.”�  
The “graphic case database” is constituted by case images, patients’ sexes and ages, definite diagnoses, and image interpretation reports based on 
the “image diagnosis knowledge base.” The database includes about 500 cases of chest X-ray, about 150 cases of abdominal ultrasonography, and 
about 150 cases of upper gastrointestinal tract endoscopy. The example in the diagram includes two X-ray images in addition to the patient’s sex 
and age and the definite diagnosis shown on the right side of the diagram.
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2. 2　提供するサービス
我々が提供するシステムは主に以下のサービスを提供

することができる。

・過去の症例分析結果に基づく画像診断候補一覧表示
・学習効果の高い画像症例検索
・簡易操作による所見レポート作成
・所見の解説や患者への説明
・自己の画像診断能力確認

Fig. 7 に過去の症例分析結果に基づく胸部X線画像診
断における肺の画像診断候補一覧表示を示す。左から

「撮影条件」「基本部位」「基本所見」「診断」の項目ごと
に用語が整理されている。図は「撮影条件」に正面像，

「基本部位」に右下肺野，「基本所見」にスリガラス影，網

状影を選択した状態を示している。その状態では一番右
端に可能性のある「診断」がハイライトされている。さ
らに症例分析結果にもとづく確率がハイライトの濃淡で
表現されている。このように可能性のある診断がその確
率に応じて一覧表示されるので，専門医の判断プロセス
を効率的に参照することができる。

次に学習効果の高い画像症例検索機能を示す。Fig. 7 
の状態で「症例検索」を選択し，症例を検索した画面（症
例検索結果）を次頁 Fig. 8 に示す。すなわち「撮影条件」
正面像において「基本部位」下肺野に「基本所見」スリ
ガラス影，網状影が認められる画像症例を検索した結果
を示す。Fig. 8 の左欄には症例に含まれる「基本所見」

「診断」が示されており，上の赤枠で示した「基本所見」
にはスリガラス影，網状影以外に含まれている可能性の
ある基本所見が表示されている。

❶ 撮影条件 ❷ 基本部位 ❸ 基本所見 ❹ 診断　　▶ ▶ ▶

Fig. 7  �A window for a diagnosis navigation of lung with respect to chest X-ray.�  
In order to get possible diagnoses, a user makes a selection, from the leftmost column to the right, in “Procedure,” “Basic region,” and “Basic findings”. 
In the window, “Posterior-anterior view,” “Right lower lung field,” and “Ground glass opacity” and “Reticular shadow” are respectively selected for “Imaging 
condition,” “Basic region,” and “Basic findings,” and some possible diagnoses are highlighted in the right side column on the basis of the selection.



22 KONICA MINOLTA TECHNOLOGY REPORT VOL. 14 (2017)

基本所見がどのような陰影かが理解しにくい場合は，
右のレポート文に含まれている基本所見（例えば矢印で
示したVolume loss）をクリックすると，次頁 Fig. 9 に示
したVolume lossに対する所見解説を示して，指摘すべ
き基本所見がどのような陰影であるかの解説を行う。一
方，下の赤枠で示した「診断」には間質性肺炎，肺癌，癌
性リンパ管症などの症例が含まれており，診断を絞り込
んで症例画像を参照することができる。

Fig. 8 の症例検索結果から症例画像を選択すると，次
頁 Fig. 10 に示すように実際の患者の診断画像と同じ大き
さの画像が画像ビューアで表示される。

さらに赤枠で示した「解説を見る」をクリックすると，
次々頁 Fig. 11 に示すようにこの症例画像に対する専門医
の症例解説を見ることができる。この症例検索機能のお
かげで，実際の患者画像と同じような品質の症例画像と，

それをどう読み解くのかという所見解説，症例解説を見
ることができ，さらに普段接することの少ない症例画像
に接することができるので，効率的に画像を読み解く能
力を養うことができる。

次に，Fig. 7 の画像診断候補一覧表示画面に戻って「診
断」の語彙を選択すると，次々頁 Fig. 12 に示すように，こ
の画面で選択した語彙を用いて自然文のレポートが生成
されるので，専門医がどのようにレポートを作成するの
かが理解でき，必要に応じて作成されたレポートを引用
することができる。

また，次々頁 Fig. 13 の疾患説明シートに示すように，そ
の診断に対する診断結果，病気に関する説明，治療方針，
生活上の注意事項が，患者にも理解できるような平易な
文章で出力されるので，患者への過不足のない説明内容
を効率的に理解することができる。

Fig. 8  �The result of the case search.�  
This is the result of the case search if the search button clicked on the window shown in Fig. 7. In the upper red rectangle and the lower red rect-
angle are respectively the basic findings and the diagnoses relevant to the retrieved cases. These basic findings and diagnoses can be clicked for 
narrow search. The right side part of the window displays case images of the retrieved cases.
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Fig. 10  �An example of display of a full-size X-ray image.�  
If one of the case images is selected on the window of Fig. 8, its full-side image is displayed. Further, a user can 
click the button in the red rectangle to see a description on the case image (shown in Fig. 11). These functions 
help the user to effectively improve their diagnostic skills in image diagnosis.

Fig. 9  �A window of a description of basic findings.�  
The diagram shows a description about the basic findings when the link to “Volume loss” indicated by the red 
arrow is clicked in Fig. 8. In Fig. 9, the description about volume loss is displayed on the upper part, and case 
images relevant to the basic findings of volume loss are displayed on the lower part.
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Fig. 11  �A description of a case.�  
A detailed description of the case image of Fig. 10 is displayed. The description tells how to read the case image.

Fig. 12  �A window for helping preparation of an diagnostic report.�  
If the “Diagnosis” button is clicked on the window of Fig. 7, a window for helping preparation of an diagnostic 
report is displayed. This function helps a user to learn how to prepare a report.

Fig. 13  �A description sheet of disease for explanation to patients.�  
This sheet is used for explanation to the patients and contains from the top to bottom a diagnostic result, a 
description of a disease, an effective medical treatment, and daily life precautions. This description sheet helps 
a user to learn how to provide an appropriate explanation to patients.
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次に画像診断能力の確認方法について説明する。
実際の臨床現場では患者の検査画像に認められる異常

陰影についてすべて正しく認識し，指摘すべき「基本部
位」，「基本所見」から「診断」すべき疾患の可能性を正
しく認識し，次にとるべき方法を判断する必要がある。
しかし，初学者にはハードルが高く，いきなりこのよう
な学習を行っても学習効果が実感しにくく継続して学習
するモチベーションが維持しにくい等の指摘が見られた。
そこで学習方法を「基礎編」と「応用編」に分けて開発を
行った。
「基礎編」では初学者でも無理なく始められるように，

異常陰影について指摘すべきモードを「基本部位」「基本
所見」「診断」からひとつだけ選ぶことができるようにし
た。さらにそれぞれのモードは難易度が★1つから★5つ
まで5段階で10問ずつの問題群に分かれており，利用者
が難易度を選択できるようにした。例えば，難易度を低

く設定した問題では紛らわしい選択肢が混在しないよう
に，解答すべき選択肢の候補を「画像診断知識ベース」
に基づき絞り込み，初学者でも無理なく始められるよう
に工夫した。さらに，指摘すべき異常陰影もなるべく一
問一答となるように取捨選択した。さらに問題群それぞ
れについてユーザー個人の正解率と全体平均の正解率が
表示され，学習目標の目安がわかるようにした。

Fig. 14 は異常陰影の場所を解答し，答え合わせを行っ
た結果である。解答を選択して「答え合わせボタン」を
クリックすると正解，不正解が○×で表示され，症例解
説を確認することができる。

また「テーマ別問題」として，学習したい「基本所見」
や「診断」を集中的に学習できるように，問題の選択を
行うことができるような学習方法も用意した。
「応用編」では実際の臨床現場で要求されるように，表

示された検査画像に対して「基本部位」「基本所見」「診

Fig. 14  �A window used to train a basic level user.�  
If a user simply makes a selection, in the right side list, of a part that they think is abnormal, the correct answer is displayed with a literal descrip-
tion and red arrows.
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断」すべてについて解答するように出題することができ
る。Fig. 15 に出題と解答画面を示す。画面上部に症例画
像，下部に解答欄，右側に語彙の選択肢が表示される。
ユーザーは語彙を選択し答え合わせを行う。不正解の場
合は正解を確認するとともに，専門医がその画像をどの
ように読み解くのかについて解説した症例解説を確認し
てから「次の問題」に移る。
「応用編」では，ユーザーの特性や能力にあわせて出題

を最適化する設定も可能である。理解すべき症例は「基
本所見」の個数や難易度によって入門，初級，中級，上
級に分類し，出題される問題の難易度を設定できる。さ
らにヒント機能として解答時にカテゴリーをナビゲー
ションしたり，問題解答画面に「基本部位」「基本所見」

「診断」の中の2つまであらかじめ正解を表示しておくこ
とができる。一方，実際の診断においては「異常が認め
られない」症例も多く存在するので，必ず特筆すべき所

見が存在するという先入観で解答することを避けるため
に，数十例の「正常」と判断すべき症例を混在させてい
る。問題を出題する際にあらかじめ異常が認められるか
否かを確認し，解答者が正しい判断を行うことができる
かどうかを確認できるようになっている。

ユーザーの学習意欲を維持向上させるためには，どこ
まで学習が進捗しているのかについて可視的に把握でき
ることが必要である。そこで「1回の解答で正解した問
題数」「やり直して正解した問題数」「不正解（答え合わ
せをしても正解できなかった問題数）」をグラフで表示
する。またシステムを利用しているユーザーにおけるラ
ンキングを表示することにより学習意欲が維持できるよ
うに工夫した。

なお，これまで胸部X線を例に述べてきたが，同様な
サービスが腹部超音波でも上部消化管内視鏡でも利用す
ることができる。

Fig. 15  �A window used to train an advanced level user.�  
A user has to make a plurality of selections such as basic region, basic findings, and diagnosis.
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3　評価結果

開発したシステムを用いて，これまでに以下に述べる
ような様々な評価を行ってきた。

放射線科において胸部単純X線撮影における実際の症
例を用いて，専門医が本システムを利用してレポートの
作成を行ったところ，正しくレポートが作成できると同
時に，12.5 %の時間短縮が可能であった8)。本システムで
正しいレポートが効率的に作成できることが確認できた。

次に画像診断における学習効果を確認するために，医
学部の学生6名，初期研修医3名で上部消化管内視鏡に
ついてモニター評価を行った。その結果，被験者の67 %
が学習効果を認め，継続利用を希望した。

最後に診療放射線技師を目指す学生（学部4回生と修
士2回生）でも学習効果が見られるかの評価を実施した。
厚生労働省医政局長から各都道府県知事に通知されてい
る「チーム医療の推進」2)では，診療放射線技師が読影の
補助を行うことが明記されている。したがって少なくと
も異常陰影に対して正しく判断できるスキルが必要と考
え，異常陰影に対して正しく「基本部位」を指摘できる
かどうかのテストを実施した。テスト方法は10名の学生
に対して，スリガラス影，結節影，腫瘤影に限定して前
述した応用編の入門，初級の問題を30問テストし，その
後に本システムの画像診断能力の確認方法以外の機能を
用いて学習するという方法を3回繰り返した。その結果，
最初は半分以下の正解率であったが3回目には80 %程度
まで正解率が向上することが確認できた。さらに6名の
学生に対して基礎編を用いて行ったテストでも，最初は
半分以下の正解率であったが，3回目には80 %程度まで
正解率が向上することが確認できた。

今回，診療放射線技師を目指す学生に対しては「基本
部位」に限定してテストを行ったが，実際の臨床現場で
は医師が疑わしい診断を示唆して撮影依頼をオーダーす
ることもある。そのため診療放射線技師にとってもどの
ような「診断」のときにどのような「基本所見」を指摘
しなければならないのかという知識が要求される。本シ
ステムは「基本部位」「基本所見」「診断」について学習
することができ，診療放射線技師にとっても有効な学習
手段になることが確認できた。

4　考察

現在は上記評価を踏まえて，実際の臨床現場で使って
いただくべく，大学病院2施設，一般病院12施設，診療所
11施設でモニターを実施している。その中の意見として

・画像診断候補の一覧表示は見落としを無くすのに有効
・�普段網羅できないような症例や進行度別の症例がある

ので有効

などの肯定的な意見がある一方で，

・院内PACSと連携させて欲しい
・電子カルテと連携させて欲しい

といった要望も寄せられており，臨床現場で有効に利用
するためには他システムとの連携が必要であるというこ
とがわかる。

またログを解析すると，ユーザーにより利用頻度に大
きなばらつきがあることもわかってきた。この原因は

・�施設によって画像診断の頻度が大きく異なり，画像診
断の頻度が少ない施設や，診療所など診断に悩むよう
なケースが少ない施設では利用頻度が少ない。

・�画像診断を行う必要のある医療従事者の中でも画像診
断に対する興味やモチベーションに大きなバラつきが
ある。

・多忙であり画像診断の習得に時間が避けない。

などの理由が存在することがわかってきた。しかし，た
とえ頻度が少なくても，医療現場で画像診断を行う以上
は正しく画像診断を行う必要があるので，本システムの
提案方法も含めて，各学会や技師会と連携して，日頃か
らモチベーションを高めるように周辺環境からの仕組み
も構築していく必要があることがわかった。

5　結論

セマンティック・ウェブ技術を応用して「画像診断知
識ベース」および「画像症例データベース」を開発し，そ
れらを利用して画像診断の習得をナビゲーションするシ
ステムを構築した。このシステムはWebサービスを通じ
て「画像診断専門医の知識と経験」をすぐに参照するこ
とができると同時に，効率的に画像診断能力の向上を図
ることが可能である。

開発したシステムについて医学生，研修医および診療
放射線技師を目指す学生に実際に使っていただき学習効
果の確認を行うと同時に，実際の臨床現場である，大学
病院2施設，一般病院12施設，診療所11施設でも使っ
ていただき課題の抽出を行った。その結果，画像診断の
学習効果について良好な結果が得られた一方で，PACS
など他の院内のシステムとの連携に対する要望をいただ
いた。今後はシステムの改良と平行して，実際の臨床現
場で継続して使っていただくための環境整備を平行して
行っていく予定である。
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