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間接,直 接お よび特殊撮影 の診 断価値 に関する臨床的研究

第3編 主 として間接撮影による肺結核症の経過判定の価値について

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

間接撮影による肺結核症の経過観察の価値については

著者の知る限 りにおいて全 く報告がな く,僅 かに使用の

可能性のあることが言及されている1)2に す ぎない。こ

れについてもし実用的な価値があるとすれば,主 として

疫学的な分野において,そ の益す るところ極めて大なる

ものがあると考えられ る。著者はこのような考 え に よ

り,こ の間題を検討し,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

対象:初 診時および6ヵ 月～5年 後に同時に撮影した

間接撮影および直接撮影際を有す る症例を選んだ。まず

第1群 は35mm間 接撮影 と直接撮影を有す る112組 よ り

成 り,第2群 は60mm間 接撮影および直接撮影を有する

117組 よ り成 り,い ずれ も成人でかつ病影の拡 りが第1

肋 間を越 えないもののみであつた。写真はすべて読影に

耐えうるもののみを採つた。

方法:経 過の判定はX線 所見のみによ り行い(結 核予

防会の方法5を 用いた),著 者1人 で手技別に全 く独立

に行つた。経過の分類は軽快,不 変,増 悪の3分 類,軽

快および増悪 を1～3度 に分けた7分 類,軽 快または増

悪度に0.5な る中間段階を設けた13分 類法を用いた。撮

影装置,材 料および条件は第1編4)に 記載した如 くであ

る。

成 績

まず第1群 においてSP(35)お よびXPの それぞれ2

回読影の延べ224組 につ き,経 過判定の比較を行 うと表

1の 如く,一 致率は65.7%と な り,増 悪の判定の一致率

表1経 過判定の比較(第1群)

注:1)SP(55):55mm間 接撮影

2)XP:普 遍撮影

が著しく低 く,表 か ら明らかな如 くSP(35)はXPに 比

し増悪判定に困難を感 じることが多く,こ のことは経過

度の比較において明 らかで,SP(35)の 場合経過度の総

和は+141.0で あつたのに対し,XPで は+131 .0で あつ

た。SP(35)お よびXPの おのおのの二重判定の一致率

はそれぞれ75%,82.2%と 比 較的高率を示 したが,SP

(35)とXPと の間にやや差がみられた。経過別の一致

率は両者 ともそれぞれにほぼ同様の値を示した。第2群

表2経 過判定の比較(第2群)
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注:SP(60):60mm～ 間接 撮影

においては延べ234組 のSP(60)とXPと の一致率は

表2の 如 く73.5%で,こ の場合 も増悪判定の一致率がか

な り低率で,SP(60)の 経過度が+109.0な る判定に

対し,XPの それは+78.5で 第1群 と同様SPの 方が増

悪の判定に困難が伴つたことが うかがわれる。SP(60)

お よびXPの おのおのの二重判定の一致率は それ ぞ れ

71.0%,79.5%で,経 過別にはSP(60)で 増悪の判定

の一致率が低 く,XPの 場合不変の判定の一致率がやや

高率であつた。そしてSP(60)とXPと の比較におけ

る一致率が,SP(60)お よびXPの おのおのの二重判

定1とおける一致率 とかな り近似した値を示したことは第

1群 と異なつていた。次に経過度のうち軽快および増悪

度の1.5～3度 を質的経過度(A)と し,0.5～1度 を

量的経過度(B)と して両群において手技別および判定

の方 法 別 にみると表3の 如 くになつた。すなわちSP

(35)とXPと の比較において両者の喰違いはAの 方に

表3経 過度の比較(異 手技間)

(同手技間)

注:1)数 値の符 号はすべて(+)

2)I:1回 目II:2回 目

大 きく,同 様のことはSP(60)とXPの 比較の場合に も

みられた。同一フイルムの2回 読影の比較においては,

第1群,第2群 ともSPで はAよ りもBに おいて喰違い

が大で,XPに おいてはAの 方に喰違いが大であつた。

同様のことを一致率につ き検討すると表4の 如くSPと

表4経 過判定の一致率(2)(%)

XPの 比較においてAの 方が一致率が高 く,AとBの 差

はSP(35)とXPと の比較の方が大であつた。同一フ

イルムの2回 読影の一致率は,第1群,第2群 とも各手

技を通じAの 方の一致率が高かつた。そしてAとBの 差

はSP(35)を 除いてかな り大であつた。次に経過の分

類を細分することにより一致率がいかに異なるかをみる

と表5の 如 くになつた。すなわち異なつたフイルムの読

表5分 類別経過判定の一致率(%)

影の一致率も,同 一 ブイルム2回 読影の一致率 もともに

分類を細 くすることにより低 くなるが,3分 類すなわち

軽快,不 変,増 悪 と7分 類すなわち軽快 と増悪をそれぞ

れ3段 階とした場合 との差は7分 類と13分 類すなわち軽

快 と増悪を6段 階とした場合 との差より大であつた。次

に初診時の診断が一致した例のみにつ き経過判定の一致

表6経 過判定の一致率(%)
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注:分 数の分母は観察初期に病型診断の一致した数,分子はその

うちで経過判定の一致 した数

度をみると表6の 如 くまず第1群 においてSP(35)と

XPと の比較において一致率は上述の一般的な一致率よ

りやや高率であつた。SP(35)お よびXPの 二重読影

の一致率ともに一般的な一致率 よりもやや 高 率 であつ

た。第2群 においてはSP(60)とXPと の比較におい

て一致率は一般的な一致率よ り高率で あつ たが,SP

(60)お よびXPの それぞれの二重読影の一致率は一般

的な一致率 と大差がなかった。これ らについてさらに病

型別に経過の一致率をみると表7お よび8の 如 くになつ

た。まず第1群 でSPとXPと の比較において3分 類の

場合は混合型を除いて一致率は比較的高く,7分 類にす

ると一致率はかな り低下するが,比 較的硬い病影では余

表7病 型別経過判定の比較(第1群)

SP(55)-XP

SP(55)-SP(55)

XP-XP

表8病 型別経過判定の比較(第2群)

SP(60)-XP

sp(60)-SP(60)

XP-XP

り低下しない。混合型も3分 類 と7分 類の差が比較的少

なかった。SP(35)お よびXPの おのおのの二重読影

の場合 も全 く同様の傾向を示した。第2群 においても,

すべての場合第1群 と同様の結果を得た。

総 括 な ら び に 考 案

経過の判定は概括的にいつて35mm間 接撮影と直接撮

影 との問の一致は,そ れぞれの二重判定の一致よ り劣っ

ていたことか ら本質的に判定が異なるものとい え るが

60mm間 接 撮影 と直接撮影 との間にはこのようなことは

なかつた。間接撮影は増悪の判定が直接撮影に比しかな

り少なく,軽 快,不 変 とすることが多かったことは実用

に際 し留意すべきことである。Yerushalmy3)は150組

の直接撮影の異なつた読影者間の経過 判 定 の一致率は

70%,同 一読影者の二重判定の一致率は78 .5%と 報 告

し,Couch4)は 異 なつた読影者間の一致率は85%と 報告

しているが,著 者の場合は80～82%でYerushalmy3)と

よ く一致していた。質的変化に関係 した経過度Aと 量的

変化に関係した経過度Bに 分けて一致の程度をみると,

間接撮影 と直接撮影の間でAの 方が高 く,Bと の差は35

mm間 接撮影の方が60mm間 接 撮影よ り大であつた。こ

れ らのことは本報告第1編5)お よび第2編6)に おいて明

らかにした如く35mm間 接撮影は60mm間 接撮影より質
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的診断,量 的診断(な かでも拡 りの診断)と もに劣って

いたことと一致する。判定規準の精粗によ り一致率が異

なることはYerushalmy5)も 指摘するところで,3分 類

63%,7分 類48%と かな りの差があるとしているが,著

者 も同様の傾向を認めた。観察開始時に手技別に診断が

一致していた もののみの経過判定の一致は概括的な一致

よりすべての場合に優れていた(約10%前 後の向上を示

した)。この場合 も3分 類 と7分 類 とでは一致率は異なつ

ていた。この一致率を病型別にみると3分 類では混合型

を除いて病型間に差をみなかつた。しかし7分 類ではす

べての場合硬化型およびこれに近い病型の一致率がとく

に高率であつた。またこの病型で3分 類 と7分 類でほと

んど差を生じなかったのは,分 類の細分による影響を全

く受けない 「不変」に入れ られた ものが多かったか らで

ある。以上のことか ら常に直接写真 と診断を調整しうる

場合,す なわち短期間の経過観察,例 えば直接撮影 と直

接撮影 との中間に間接撮影によ り経過を判 断 す ること

は,混 合型の病型を除いて実用性はあるものと考えられ

る。そしてその価値は35mm間 接撮影よ り60mm間 接 撮

影の方が高いことが明らかになった。しかし単独使用の

場合はその価値はかな り低いものであると考 えられる。

結 論

直接撮影を対照 とし,間 接撮影による肺結核症の経過

判定を行い次の結論を得た。

1)35mm間 接 撮影 と直接撮影 との一致率(66%)は,

そのおのおのの二重判定の一致率(75%お よび82%)よ

りかな り低 く,35mm間 接撮影による経過判定は実用的

な価値が少ないものと認められる。

2)60mm間 接撮影 と直接撮影 との一致率(74%)は

そのおのおのの二重判定の一致率(71%お よび80%)と

大差がなく,60mm間 接 撮影による経過判定は実用的な

価値が比較的に高い もの と認められる。

3)病 影の質的変化を主とした経過判定の一致は,い

かなる手技の組合せの場合において も量的変化を主 とし

た場合よりも多かった。

4)経 過の分類を多 くすると一致率は低下した。

5)観 察開始時に病影の質的診断の一致した例の経過

判定の一致は,概 括的な一致よ りも多く,ま た病型別に

経過を3段 階に分けてみた場合,混 合型を除き大差なか

ったが,7段 階に分けて追究 した場合には,硬 化型また

はこれに近いものを含めた病型の一致率がとくに高かつ

た。

6)間 接撮影,と くに60mm間 接撮影は直接撮影 と診

断調整可能な短期間の中間的経過観察に大過なく用いう

るもの と思われる。この場合経過の分類は軽快,不 変,

増悪の3段 階にとどめる必要があつた。

欄筆に当 り,終 始御懇篤なる御指導な らびに御校閲を
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