
　呼吸器疾患の症状は，咳，痰，呼吸困難など非
特異的なものが多く，また疾患によっては病状が
かなり進行するまで症状が全く出ないこともある
ため，呼吸器病学において画像診断の役割は極め
て大きい。CT，MRI，PETスキャンの急速な進
歩にも拘わらす，胸部単純X線写真は，肺・胸
郭全体を把握しやすいこと，被曝線量が少ない
こと，大きな装置が不要でいつでもどこでも簡単
に撮影できること，費用が安いこと，たびたび撮
影できるため比較読影がしやすいことなどの多く
の利点を持っているため，その重要性は以前と比
べて少しも減っていない。それにも拘らず，せっ
かく撮られた写真が適切に読影されてなく，誤診
されていることが20－30％もあり［1,2］，中には
90％に達するという報告すらある［3］。
　X線写真の読影は，異常陰影を発見する存在
診断（perception of an image）と，その質的解
釈を与える質的診断（interpretation of that per-
ception） の 2段階から成っている［1］。後者につ
いては，切除標本の肉眼的および顕微鏡的所見と
X線写真上の所見を比較しながら，その画像の成
り立ちを研究するという方法によって，多くの知
見が集積されてきた。その最も大きな成果は上部
消化管の二重造影法の確立であるが，呼吸器領域
においてもHeitzman［4］や鈴木［5］らの先駆的な
仕事がある。一方，我が国の数多くある胸部単純
X線読影に関する教科書の中には，前者に関する
記載がほとんど見当たらない。わずかに，見落
とされやすい陰影の形や場所についての報告があ
るのみである［6,7］。実際に一般の放射線診断読

影上の誤診の原因を解析したところ，異常が無い
のに異常と判断した（false positive）のは全体の
12％に留まり，存在診断の誤り（false negative）
が51％，質的診断の誤りが37％であったと報告さ
れている［8］。従って，いかにして見落としを減
らすかが読影上の誤診を防ぐためには極めて大切
である。
　見落としなく胸部単純X線写真を読む手順と
して従来から言われていることは，読影する項目
をすべて挙げて順番に読むというものである。胸
郭軟部組織，骨性胸郭，胸膜，横隔膜，心臓，大
動脈弓，上行および下行大動脈，腕頭動脈，上大
静脈，肺動脈，肺静脈，気管，気管支，肺野，と
いうふうに列挙し，その一つ一つを順番に注目
して読むわけである［9,10］。しかし，この10項目
を超えるすべてを言葉として覚えておくのには
無理があり，ついうっかりあれを読むのを忘れた
ということが起こりうる。視線の動かし方を決め
ておくという方法もある。まず肺野の辺縁を右頭
側から下行に向かって見ていき，横隔膜に沿って
左に向かい，さらに左肺野の辺縁を頭側に向かっ
て「ぐるっと」，主に胸膜と胸郭軟部組織に注意
しながら見ていく。次に肋骨を右第 1番から第
12番まで，次に左第12番から第 1番まで「ぐるっ
と」，さらに肺野と縦隔の境を上大静脈から右心
縁，左心縁，下行大動脈，大動脈弓と順番に「ぐ
るっと」，見ていく（図A）。最後に，気管から気
管支，さらに上肺野，中肺野，下肺野と順番に気
道に沿って肺野を見ていく。つまり，視線を「ぐ
るんぐるんぐるん」と順番に効率よく動かすこと
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によって，見落としを防ぐというものである。視
線の動かし方には，他に上から下へ，外側から
内側へと順番に見ていく方法もある（図B）［11］。
一般に，将棋の名人の盤の見方や地図制作者によ
る地図読みなど，専門家は素人よりもずっと効率
的な目の動かし方をするとされている［12］。
　私は卒後 2－3年の頃に，この円を描きながら
視線を動かす方法を，ある雑誌の中に発見して
実践した。ある日，赴任先の院長先生と先輩医師
と 3人で，結核検診の間接写真を読む機会があっ
た。投影機に映された実物大の胸部単純X線写真
を 3人で見て，院長先生が「はい，次」と言うと，
技師の方がくるっとフィルムを巻いて，次の写
真を見せてくれる。私は例によって「ぐるんぐる
ん」と目を廻し始めるわけであるが，どうしたこ
とか，いつも「ぐる」くらいで，「はい，次」と
言われてしまった。読影の速さに雲泥の差がある
わけである。この時，名人はこんな方法で読影し
ているのではないことに気がついた。しかし，そ
の名人芸の本質は言葉で解説されたことはなく，
私は，長い医師生活の間に少しずつ経験的に身に
つけていくものと理解してきた。その後レジデン
トとして，連日胸部写真を読影してはレポートを
書き，それを指導医に添削してもらうということ
を 5年間続けた。ようやく他の医師から見落とし
を指摘されなくなった頃，今度は自分が若い呼吸
器内科の先生方を指導する機会を得た。
　他人の読影レポートを見て不思議に思ったの
は，どうしてこんなにくっきりと写っている横隔
膜下の腫瘤陰影を記載しないのだろう，ここに肋

骨が溶けている所見がはっきりしているのに，ど
うして指摘しないのだろう，といったことであっ
た。X線写真を 2人で眺めながら，見落としてい
ることはないか尋ねると，多くの先生が顔を写真
から10㎝くらいのところまで近づけて，じっと眺
める。「もっと離れた方が見つけやすいよ。スナッ
プ写真を撮るみたいに，全体をパチッと目の中に
入れてごらん。」このようにすると，不思議と異
常所見がすぐさま浮かび上がってくるのである。
胃の二重造影写真を読んでいる放射線診断部の先
生にこのことを話すと，「そう，異常な影は，見
た瞬間に分かるよね。」と言っていた。臓器が異
なっても，慣れた人の読影の仕方は同じなのであ
る。
　最近，このような読影の仕方についても，欧米
では以前から積極的に研究されており，Medical 
Imaging Perception Societyという学会まである
ことに気がついた［13］。Fraserらによる胸部疾
患診断の教科書によれば，読影の仕方は 2つあ
る。一つは先ほどの視線の動かし方を決めておく
という方法（direct search），もう一つは全体を
一度に見る方法（global search）で，後者は大多
数の放射線診断専門医が行っている方法である
という［14］。X線写真の読影時間を0.2秒に制限
した場合と無制限にした場合で異常陰影の発見
率を比べた研究では，0.2秒でも発見率は70％に
達し，読影時間の制限をはずすと，97％まで改善
した［15］。読影時間を0.25秒，1秒，4秒，無制
限にして，微妙な病変と明らかな肺癌の診断率を
比べると，診断率は読影時間が長くなるにつれて
改善するが，微妙な病変の場合には 4秒と無制限
では差がなく，明らかな肺癌の場合には 1秒，4
秒，無制限で差がなかった［16］。また，写真全体
を一度に読影した場合と，6つに分割してそれぞ
れを読影した場合で比較した実験では，異常陰影
の発見率は両者で差が無く，異常が無いのに異常
と判断する割合はむしろ分割読影の方が高かった
［17］。これらの結果は，global searchという方
法が確かに存在し，異常陰影の発見に有効である
ことを示している。読影者から写真までの距離を
45㎝から4.8ｍまで変えて結節影の発見率を比べ
た実験では，結節影の大きさが1.5㎝の場合，写
真までの距離が45㎝から1.8ｍまで発見率に差は

図 　胸部X線写真読影時の視線の動かし方
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なく，結節影の大きさが1.0㎝の場合，写真まで
の距離が45㎝よりも90㎝の方が，発見率が高かっ
た［14］。写真に顔を近づけすぎると全体が見えに
くくなり，発見率が下がるものと思われる。
　しかし，global searchの有効性は，どのよう
な機序に基づくのであろうか。医学文献の中に
はほとんどその説明はないので，日常で認めら
れる似たような現象に注目してみた。例えば，多
数の人がいる雑踏の中でも知人がいればすぐに
気がつくし，新聞にはさまざまな文字が雑多と
並んでいるが，自分と同姓の人の記事などは自然
に目にとまる。家の中で毎日見ている家具は気に
とめないのに新品の家具はすぐに目を引くし，沢
山のおもちゃが散乱している部屋に新しいおも
ちゃを何気なく置いておくと，子供たちはあっ
という間にそれを見つけてしまう。知覚・認知
心理学では，前者は促進的な，後者は抑制的な残
効（after effect）として，先行刺激が認知に影響
を与えるプライミング効果（priming effect）の
1つと解釈されている［18,19］。これらは無意識
に起こる現象であるが，「すでに知っている情報」
が視覚に影響を与えているので，選択的視覚性注
意（selective visual attention）の 1つと捉えら
れる。ここでいう「注意」とは，意識の焦点を 1
つに集中することであるが，同時に他のことから
意識をそらすことを意味している［19］。これは脳
における感覚情報処理の選択的な抑制で，脳内に
貯蔵されている記憶の読み出しに関係し，記憶し
た手続きのスムースな実行を可能にしているとい
う［20］。毎日胸部X線写真を見ていると，自然と
肺の正常構造像が頭の中に染み込んできて一種の
プロトタイプ（prototype）となり，新しい写真
を見たときには，このプロトタイプと同じ正常像
は抑制され，新たな所見だけが抽出されてくるの
ではないだろうか。内臓逆位の患者さんの胸部X
線写真を読影しようとすると，頭の中に影像が全
く入ってこなくていらいらし，そのうちに吐き気
を催すまでになるが，これはこの肺正常構造のプ
ロトタイプが使えないからだとするとすんなり解
釈できる。読影時間を0.25秒，1秒，4秒，無制
限にして胸部X線の診断率を比べた研究で，写
真を僅かに回転させると読影時間に関わりなく診
断率が落ちたという報告も，この考え方を支持し

ている［21］。同様に，既存の肺病変のために肺構
造に変化がある症例で，新しい異常陰影の出現に
気づくのが遅れるのも，このことと関係があるか
もしれない。プロトタイプという言葉は，「原型」
とか「基本形」などと訳されるが，認知心理学の
プロトタイプ理論（prototype theory）では，あ
るカテゴリに属する事例間でもっとも共通する
特徴あるいは典型的な特徴を，抽象化し統合され
て形成された単一表象と定義されている［19］。例
えば，目の前にある物体がリンゴであるという認
識は，世の中にあるすべてのリンゴのパターンが
脳の中に完璧に準備されていて，それらと照合す
ることによって為されるのではなく，脳の中には
プロトタイプとしてのリンゴのモデルがあり，そ
れと目の前の物体との類似度が，ある範囲内に収
まっているときにリンゴであると認識するのであ
る［22］。肺正常構造のプロトタイプも同様に，肺
正常構造の共通項が抽象化，統合化されて形成さ
れたもので，読影者はそのような一般化された表
象を基準として，目の前の胸部単純X線写真を
判断していると考えられる。また，最初は気づか
なかった胸部単純X線写真上の異常所見が，一
度誰かに指摘された後ははっきりと見えてくる
ということも良く経験される。捜し物は，それを
必死に捜しているときには目に入らないが，他人
から指摘されればすぐにそれと識別できるように
なるというのと似た現象である。これも能動的な
選択的視覚性注意の 1例と考えられる［23］。前述
した胸部単純X線写真を分割して見せられると
写真全体を見せられた場合よりも診断能が落ちる
というのは，絵を見てそれが線や点の集合ではな
く「リンゴ」であるように見えることや，映画を
見て複数のコマが映写されているのではなく動き
があるように見えることと同様に，ゲシュタルト
（Gestalt 形態）心理学で説明される。すなわち，
知覚は単に対象となる物事に由来する個別的な感
覚刺激によって形成されるのではなく，それら個
別的な刺激には還元出来ない全体的な枠組み－ゲ
シュタルト－によって大きく規定されるというこ
とである［19］。胸部X線写真の読影には，読影者
の意識状態が大きく関与することもいわば当たり
前のことである。当直明けで眠たいときや極度に
疲れているときに見落としが起こりやすいのは，
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長距離トラック運転のような劣悪な労働条件下で
交通事故が多いのと同じである。
　これらの知覚・認知心理学上の知見は，脳神
経解剖・生理学からは現在どの程度まで説明さ
れているのであろうか。脳の構造・機能は大枠と
して，階層を形成し，直列および並列分散的に情
報処理が行われ，促進や抑制といった回路の縦や
横への調節機構が働いていることが分かっている
［24］。特に視覚認知を司る高次構造・機能につい
ては，従来のアカゲザル（macaque）を使った実
験や失認症の患者における観察研究に加えて，健
常人を対象としたPETスキャンや機能的MRIに
よる研究によって，近年大幅に進歩した。一つの
光景には様々な対象物（object）があり，その 1
つ 1つが形，色，テクスチャー，動きの方向，ス
ピードなどの情報を持っている。この膨大な視
覚情報のすべてを同時に解析することは，脳の
情報処理容量を超えるために無理で，これらの情
報から必要なもののみを選択して，優先的に処理
する必要がある。このような機能には，外側膝状
体（lateral jeniculate nucleus），後頭葉の視覚野
（visual cortex）と頭頂葉・前頭葉に分散してい
る多くの皮質領域が関与し，双方向的な回路を形
成している［25］。外側膝状体は視覚経路の中継地
で，網膜からの情報を一次視覚野（primary vi-
sual cortex: V1）に送ると同時に，視覚野や脳幹
からの神経線維を受けている。外側膝状体は，最
初の門番として視覚情報のgain controlを通して
後述する情報処理の全てに関与しているが，その
詳細は不明である［25］。視覚野はさらにいくつも
の領域に分かれているが，大きく 2つの経路に分
けられる。1つはV1からV4，TEO野，TE野を
経て側頭葉に至る経路で，後頭側頭経路（occipi-
totemporal pathway）または腹側経路（ventral 
pathway）と呼ばれている。この経路では，「物
体の形・色」に関する情報を優先的に処理して，
物体の同定（identification）に重要な役割を果た
していると考えられている。もう 1つは，V1か
らMT野（middle temporal area）を経て頭頂葉
に至る経路で，後頭頭頂経路（occipitoparietal 
pathway）または背側経路（dorsal pathway）と
呼ばれている。この経路は，「場所・位置」に関
する認識と，物体の動きに関する情報の処理を

行っていると考えられている［26］。
　大きすぎる視覚情報量は，まず不必要な部分
を削除しなければならない。背景になるような
情報の大部分は，視覚刺激に応じて無意識のうち
に抑制されているが，この処理は視覚系路の低次
レベルから高次レベルへ進むとされている。これ
をボトム・アップ処理（bottom-up processing，
stimuli-driven processing）というが，その中心
となるのは，視覚野のV4とTEO野と考えられ
ている［26］。一方，能動的視覚性注意の場合に
は，高次レベルの指令が低次レベルの処理に影
響を与えるわけで，これをトップ・ダウン処理
（top-down processing）といい，背側経路のフィー
ドバック経路が重要な働きをしている。トップ・
ダウン信号（top-down feedback signals）はV4
に作用し，ボトム・アップ処理による視覚刺激の
抑制を，注目したい部分に限って一部解除するこ
とによって，必要な視覚情報を増強させている。
また，トップ・ダウン信号は，まだ視覚情報が来
る前から，視覚野の活動性を30％－40％上昇させ
ていわば待機状態とし（baseline activity shift），
視覚情報が入ってきたときには即座に十分な反
応ができるようにしている。このようなトップ・
ダウン信号は，両側の前頭葉から頭頂葉に分散
している皮質領域，主にsuperior parietal lobule 
（SPL），frontal eye field （FEF），supplementary 
eye field （SEF），inferior parietal lobule （IPL）
を中心としたネットワークによって生み出され
ると考えられている［26］。最近，アカゲザルの
posterior parietal cortexから視覚野までの神経
細胞の活動電位を測定することによって，このこ
とが証明された［27］。
　さて，global searchを行うにはそれなりの訓
練が必要で，誰にでもすぐに出来るわけではな
い。最初の問題は，肺正常構造のプロトタイプ
をいかに習得するかである。また，自分の経験で
は，global searchをするときにはdirect search
を行うときよりもある種の気合いが必要である。
従って，そのような適度な精神の緊張状態を作
り出す作業も大切であろう。残念ながらその教
育方法は，議論一つされて無い状態である。現在
のところ，初学者は 1例 1例読影レポートを書い
て，それを元に指導医と討論しながら学んでいく
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という作業を，地道に少なくとも5000例くらい繰
り返す，という方法しかない。Global searchの
有効性を詳述したFraserの教科書でも，global 
searchの後に通常の手順に従ったdirect search
行うことを強く奨めている［14］。胸部X線写真の
読影で見落としを無くすことは本当に難しい。
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