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間接,直 接お よび特殊撮影法の診断価値に関する臨床的研究

第1編 肺尖鎖骨下病巣の診断について(そ の1)

鶴 田 兼 春

結核予防会第一健康相談所(所 長 渡辺 博)

受 付 昭 和52年8月2日

緒 言

肺尖鎖骨下が,そ の成因 はとにか く,二 次結核病巣 の

好発部位で あ ることは周知 の事 実で,そ して また背 腹方

向撮影の普通写真で この部位 は病巣陰影が骨軟部組織 に

重 なつて投影 され ることが 多 く,た めに診断 に困難 を感

じることの多い部位の1つ で あ る。一般 にこれ ら隠蔽病

巣の発見 また は診断 には透視,肺 尖撮影,斜 位撮影,腹

背 方向普通撮影,高 圧撮影法 などが用 い られ てい るが,

この他断層撮影法 はその本来の使命で ある空洞の診断,

肺区域 の診定な どのほか に,隠 蔽病巣の発見 に もか な り

有 用であ ることは 日常経験す るところで あるが,こ の よ

うな目的に積極 的に用いた報 告はない よ うで ある。一方

肺尖鎖骨下病巣 の診断 は実地診療面 において は も と よ

り,肺 結核症進展 の理論構 成上 とか く問題 とな る部位で

あ るに もかか わ らず,こ の部位 の病巣 のX線 診断 の信頼

性 に関 す る検討 は不十分 で個 々の症例 を通 じて認識 され

てい るにす ぎず,多 数例 につ き統計 的に検討 した ものは

空洞 を対象 とした報告以外 にない よ うであ る。著 者は こ

の点 に着 目し,対 照 に断層撮影法,肺 尖撮影法 を用い,

今 日かな りその利 用度の高い間接撮影,直 接撮影 によ り

肺尖鎖 骨下の病巣 がいかな る場合,ど の よ うに診断 され

るか を検討 し,い ささか知見 を得たので報告す る。

研 究の対 象お よび方法の 概要

A対 象:昭 和32年4月 現在第一健 康相談所 で結核 の

健康管理 を行つ てい る事業所33,学 校25の うち層化無作

為抽出 した事業所13,学 校9の 全有病者 の15才 以上の者

約1500人 お よび この なかで断層撮影 または肺尖撮影像 を

有 し,し か も病影の拡 りが第1肋 間を越 えない ものを採

つた。写真は御園生1)の 評価法 によ りAわ よびBの みに

限定 した。

B方 法:撮 影 の装置,撮 影 条件お よび材料は表1の

如 く,読 影 はすべ て著 者1人 で行い,間 接,直 接,肺 尖

および断 層写真 をそれぞれ独 立に読影 し,所 見は骨影 を

含 めて可及 的正確 に記載 し,後 に これ らの写真 を参考 に

しなが ら対比 し,各 手技 の成績 を判 定 した。間接像の読

影 は対象 の個人 を含 んだ フィル ム50コ マ(35mm1本,

60mm5本)を その個 人の番 号 を全 く知 るこ.とな く読影

表1撮 影装置,条 件および材料

*55mm判 のみ

**X線 中心線と偉軸とのなす角度60 カ゚セツテとのなす角度90。

した。骨,軟 部組織の投影像の肺野 に占め る割合 はプ ラ

ニメーターによる測定値か ら算 出した。肺尖鎖骨下部 の

定義 は管 球の高 さをほぼ第4胸 椎後突起位 にした背腹方

向平面 写真 で肺頂 部 よ り胸骨側第1肋 骨下縁 に接 し,脊

柱 に立 てた垂線 によ り区切 られた部位 を言い,こ の垂線

の中点よ り垂線 を立 て,こ れに よ り肺野 を内側,外 側 に

分 つた.ま た鎖 骨下縁 よ り肺頂 部 までを肺尖 部 とす る。

成 績

A病 巣陰影 の分布形式

1)病 側;非 空洞性病巣陰影 は1527例 の うち,両 側性

422例,片 側性1106例(右649,左457)で あつた。空洞影

を有す る60例 は両側性19例(対 側非空洞 を も含 む),片 側

性41例(右21,左20)。 空洞影の存在 した側 は両側3,片
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側57例(右26,左31)で あつた。

2)病 巣 陰影 の占位部位:肺 尖鎖骨 下およびその他の

肺 野の二部位 に分 け,1527例 の病影 の存在 した2113部 位

についてみ ると前 者:後 者=1444:669と な り,危 険率

5%以 下で この差 は有意 であつた。次に本研 究の対 象 と

なつた,肺 尖鎖 骨下部位 を肺尖 と鎖 骨下の2つ に分け,

それぞれの部位に存在 した病影数を比 べ ると,前 者:後

者=1484:1575=1;1.06と な り,鎖 骨下の方にやや多

かつた。空洞影は60人,70個 について肺尖鎖骨下:他 肺

野=58;12で,こ の差 は0.1%以 下の危険率で有意で あ

つた。肺尖:鎖 骨下は26:32で やは り鎖骨下にやや多か

つた。

B骨 お よび軟 部組織 陰影 の肺野妨 害

肋 間狭 少,横 隔膜挙 上お よび縦 隔洞移動のない成人X

線 写真 を択 らび,骨,大 血管 お よび心臓陰影 をパ ラフィ

ン紙 に,ま た間接写真は四切 大拡大投影像 を画用紙 に そ

れぞれ正確 に写 し採 り,所 要の測定 を行い,表2a～f

の如 き結果 を得た。すなわ ちほ とん どすべての場合肺尖

鎖骨 下の方が妨害 されない肺 野が狭 く,右 内側で この傾

向はかな り明 らかで(2c),骨 影 のみ を問題 とした場合

(2d)に 左右 とも内側において明 らかな差(2.5%以 下

の危険率で有意)を 示 した。骨 の二重,三 重 の陰影 に被

われ る部分 が表2bの 如 く他 の肺野に比 し極 めて多い。

また直 接写真 と間接写真 では差 がな く(2e),普 通 写

真,肺 尖 写真,断 層写真 の比較(2f)に おいて内側 では

表2a骨,大 血管お よび心臓影 による読影肺野の妨 害

(20例*の平均)

注1)妾 男10,女10

2)締 軽 度:重 合のない偶影による妨害

中等度:二 重胃影または大血管影による妨害

高 度:三 重骨影 骨と大血管との重台影,ま たは心臓

影による妨害
5)XP-普 通撮影

表2も 骨影に よる読影肺野の妨 害

(20例*の平均)

*男10,女10

.それ ぞれの間 に危険率5%以 下お よび危険率2.5%以 下

表2c骨,大 血 管お よび心臓影に よる読影肺野の妨害

(20例甚の平均)

幹 男工0,女10

2"骨 影 による読影肺野の妨害

(20例層の平均)

*男10,女10



108 結 核 第33巻 第2号

表2e肺 尖鎖骨下部 におけ る骨影 によ る読影肺野 の妨害,同 一人の間接 と直接 写真 との比較

(右側20例*の平均)

注1)*男10,女102)SP-間 接撮影

表2f肺 尖鎖 骨下部 におけ る骨影 に よる読影肺 野の妨 害,同 一人の平面,肺 尖,断 層写真の比 較

(男5例,8側 の平均)

注1)*背 部 よ りの断層深度(cm)、 胸 厚17～22cm2)**断 層におけ る妨害の程度 は肺野の黒化度 が普通写真よ り高い ことを考慮 に入れて

決定 した3)SA-肺 尖撮影

で有意差が あ り,外 側 では普通写真 と肺尖写真の 問に差

が な く,こ の両者 と断層写真 との間には危険率0.1%以

下 で有意 の差が あつた。

C有 病者および病巣陰影の量的診断

同一人 に対 し2つ 以 上の手技 の組合 せでX線 撮影 を行

つた。すなわ ち第1群35mm間 接撮影(SP(35)),直 接

撮影(XP)お よび断 層撮影(T),第2群60mm間 接撮影

(SP(60)),XPお よびT,第3群XPお よびT,第4

群SP(35),SP(60),XPお よびT,第5群SP,X

P,肺 尖撮影(SA)お よびT,第6群XP,SAお よび

T,第7群SP,XPお よびSA,第8群XPお よびS

Aの 如 くに行い,XP,SAお よびTの3手 技 またはい

ずれか2つ の手技で得 られ た診断 を総合 して対照診断 と

なし,こ れ と個 々の手技 による診断 を比較 した。

1)有 病者の発見:第1～4群 を通 じ,発 見率はXP

が最 も高 く,次 いでSP(60),SP(35)の 順 になる傾向

が 明 らか であつ た(表3a,b)の で各手技 ごとにまとめ

ると表3cの 如 くにな つた。 これ を統 計的 こみるとI

表3a有 病者発見の比較

注1)1型:病 影 数1～3個,五 型:病 影数 やや多 い,III型:病 影 数多い け だ し第1肋 間 を超 えない)

2)()は%3)SP(35);35mm間 接撮影,SP(60)同60mm
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型お よびII型 の病影 を有す る有病 者の発見に関 しては5

%以 下 の危険率でSP(35)<SP(60)≒XPと なつたが

III型では手 技間の差 は有意でなかつた。またSPの みに

ついて5%以 下の危険率で1型 くII型 とな り,SP(35)

の場合に限 り5%以 下の危険率で1型 くII型 くIII型とな

つた。第5～8群(表4a,b)に ついて も同様の ことを

行 うと表4cの 如 くになつた。 この場合のSPの32%は

60mm判 であつたので発見率が高 かつた。発見率は総数

でSPを 除いて各 手技 ともほ とん ど差が なかつたが,S

Pは 他 よ りも有意(危 険率1%以 下)に 低 かつた。病影

数別にみ ると1型 では有意差 を もつてSP<XP<SA

≒Tと なつたが,II型 では総数で見た場合 と同 じであつ

た。またSPの 場合危険率5%以 下 で1型 くII型 となつ

表3b有 病者発見の比較

表3c有 病者発見の比較

表4a有 病者発見の比較

注1)':断 層撮影

表4b有 病者発見の比較

た。XPで もI型 はやや低率 であつた。

2)空 洞影 の発見:前 記第1項 で扱 つた症例 の うち空

表4c有 病者発見の比較

*SP35/58側SP(60)28側

洞 を認 めた ものは表5の 如 く断層撮影 で7.9～10.9%の
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表5空 洞性有病者発見の比較

*断 層深度を誤まつたものと思われる

空洞検 出を示 したが,SPで は極 めて発見率が低 く,ま

たXPで もわずか に2.3%に す ぎなかつた。そして5%

以下 の危険率 でSP(35)<SP(60)≒XPと なつた。 さ

らに断 層撮影 で発見した63個 の空洞影 の発見はSP(35)

で0/35=0%,Sp(60)で1/10=10%,XPで11/63=

17.5%で あつた。 そして統計的に危険率5%以 下でSP

(35)<SP(60)≒XPと なつ た。次 に断層撮影で発見 し

た128個 の空洞影の発見 を同時 に撮影 したXPお よびS

Aで 比較す ると表6の 如 くにな り,空 洞影 の周 りに病影

表6空 洞発見の比較

A:病 影少ないB:病 影多い

の少ないA群 と病影 の多いB群 との間に明 らかに差が あ

り,ま たA群 の うちではXPとSAで 後者の方で明 らか

に発見率が高かつた(危 険率1%以 下で有意)。

次にA群 の空洞影つに き内径 と壁の厚 さとの関係 にお

いて発見率 を見 ると表7の 如 く,5～19mmの 空洞影 は

壁 の厚 さに よ り発見率は異な る傾 向にあつたが,小 さい

ものは それ 自体発見率が少ないので あ り,壁 の厚 さ別 に

発見率の差は見出 されなかつ た。また内径の大 な るもの

は それ 自体発 見率が大 であ るので,壁 の厚 さ別 に発見率

に差 が見出 されなかつた。総 数で見 ると壁 の厚い ものほ

ど発見率が高かつた。

表7空 洞影の発見

3)病 巣陰影の量的診断:病 影 の発見が対照診断 に比

し量 的にほぼ一致 したと認 め られ た場合 を手技別 に比較

す ると表8a,bの 如 くにな り各群 を通 じSP(35),S

P(60),XP,Tの 順 に 一致 率が 高 くな る傾 向が明 らか

であつたので,手 技 ご とに集計 す ると表8cの 如 くにな

つた。すなわ ち 一致 率はSP(35)<SP(60)≒XP<T

(一重(<)お よび二重(<)の 不等 号は それぞれ危険率5

%以 下,1%以 下の有意差 を示 し,以 下 この略号を使 用

す る。)と なつた。 病影 数別 にはSP(35)を 除い て1型

よ りII,III型 の方が一致率が低かつ たが,こ れ は後述 の

如 く病影数の多い ものの方が骨影 にか くれ て診断 され な

い機会が多 くなること,一 部 の病影 を発見 したことに安

心 し,他 に対す る注意が行届か ない ことなどが考 え られ

る。不一致の程度 を比較 す ると表8dの 如 くにな り,X

Pお よびTで やや その程度が軽い傾向 にあつたが,SP

と大差 示 すほ どでなかつた。

同様 のことを第5～8群 において観察 す ると表9a,

bの 如 くにな り,こ れ らを手技 ご とに集計 す ると表9c

の如 くになつた。すなわ ち一致 率はSP≒XP<SA≒

Tと なつた。 この場合SP≒XPと なつたのはSPに60

mmが 加 わつたか らであ る。そしてこの場合 も病影 数の

多い ものの方が断層撮影 を除 き一致率が低かつ たが,そ

の理 由は上述 の如 くである。不一致の程度 は前記の群 と

同様 手技差 は明 らかでなかつた。(表9d)

4)誤 診の原因:上 記第1～4群 の有病 者の うち病影
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表8a病 影の量的診断の比較(対 照診断に対する一致率)

表8b病 影の量的診断の比較(対照診断に対する一致率) 表8c病 影の量的診断の比較(対照診断に対する一致率)

表8d病 影の量的診断の比較(対 照診断に対する不一致の程度)

表9a病 影の量的診断の比較(対 照診断に対する一致率)
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表9も 病影の量的診断の比較(対照診断に対する一致率) 表9c病 影の量的診断の比較(対照診断に対する一致率)

表9d病 影の量的診断の比較(対 照診断に対する不一致の程度)

を発見 しえなかつ た もの また は疑問 とした ものの写真 を

見直 し,発 見の障害 となつ た因子 を検討す ると表10の 如

く,不 可抗力性の ものが圧倒的 に多 く,そ の うちで も骨

影の関係 した ものが大多数で あつ た。 また見落 し,ま た

は診断 を誤つ た個 々の空洞影 について 同様の観察 を行 う

表10見 落 しの原因

表11a空 洞影発見の状況と空洞診断不能の原因

表11b空 洞診断不能の原因

と,表11a,bの 如 くになつた。(以 下の成績 その他は

本 編 その2)に おいて記述 す る。)


