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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4編 診 断 限 界 と 疫 学

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口

緒 口

多数の健康者を対象とした結核の集団検診には主 とし

て経済的,技 術的な理由か ら間接撮影が専 ら用い られて

いる。そしてこの間接撮影の診断価値については従来多

数の報告がなされているが,そ れが結核の疫学的研究の

分野にいかに反映 しているか とい うことの実態に関する

観察は未だ十分にはなされていない。さて近年結核の健

康管理を行つているうちに逢着した重要な問題の1つ と

していわゆる既陽性発病が挙げられるが,多 くの場合発

病以前の資料は比較的精度の低い間接撮影像のみしか得

られないのが普通で,こ の手技の可検域に対する考慮の

相違により,そ の成因に関し種 々の異なつた見解がとら

れることになるのであろう。例えばこれらをすべて既存

病巣の見落しな りとした り,外 来性再感染によるものと

なし,あ るいは初感染の晩期続発な りとし,ま た実は二

次初発病巣の誤認な りとするのがそれである。著者はこ

の可検域に対する考慮をとくに慎重にし,既 陽性発病の

頻度,お よびその成因についての考察を行い,ま た併せ

て間接像読影の誤差に関する2,3の 検討およびこの誤

差を補正した場合の成績の変化などを観察 し,多 少の知

見を得たので報告する。

観察の対象および方法の概要

対象はすべて日常の集団検診において得 られ た もの

で,撮 影装置,条 件は第1編 に記載 した如く,ま た読影

はすべて著者のみが行つた。

成 績

A.健 康管理中に発見された有病者の分類

引続 き1～9年(平 均6年)に 亘 り観察 した事 業 所

(主として事務系)6,学 校3計9集 団(対象約7,000人)

に所属 し,主 として間接撮影(極 く1部 は直接撮影)を

1回以上受け,以後新たに病巣陰影を発見 した例につ き以

前の間接撮影(極 く1部 は直接撮影)を すべて初検時に

まで遡 り,で きるだけ詳細に検討 した。また病巣陰影発

見時に断層撮影を励行 した(昭 和28年 以前を除 く)。 そ

してツベルクリン反応 との関係についてこれを分類する

と,こ の観察期間中に陽転を確認 し,そ れか ら発病 した

もの37,既 陽牲発病 らしく思われるもの16,初 検 時よ り

すでに病影の存在を認めた もの253(新 発見の82.7%)

であつた。以下各個に検討すると

1)陽 転発病 と既陽性発病の頻度の比較:引 続 き8年

間健棄管理中の事務系事業所(現在の平均年令男34。6才,

女26.2才 計31.0才)で これをみると陽転発病は31例 中3

例 で年間9.7%に 当 る。既陽性発病は7例,年 平均0.9例

とな り既陽性者数年平均497人 に対し0。18%と な り,こ

の両者の差は1%以 下の危険率で有意であつた。

2)既 陽性発病者の病型:上 記16人 の病型 は浸 潤 型

(IVB型)13(81.1%),肋 膜炎2(1.3%),粟 粒結

核1(0.6%)で あつた。なお浸潤型を学研病型で分類

す るとA型7,B型6で あつた。

3)陽 転か ら発病までの期間:上 記発病者37人 の発病

表1発 病者の陽転から発病までの期

間および観察期間別陽転発病

までの期間は表1の 如く大多数(75.5%)は6ヵ 月以内

であつた。この37例 の うち4例 は陽転後6ヵ 月,1,3お

よび4年 後に病影を発見したが,以 前の間接像を遡つて

読み返えし陽転 と同時および1年 以内にすでに病影のあ

ることが認識 された。観察期間別の陽転発病率 も1年 以

内は,そ れ以後に比しはるかに高かつた。

4)病 影の占拠部位 と発病 との関係:表2の 如く陽転

発病群において肺尖,肺 上野占拠率は64%,既 陽性発病

群で84.5%,初 検時有病群で87.5%(い ずれ も粟 粒 結

核を除き肺野,肺 門に病影を認めた例を母数 と した場

合),陽 転発病群 も1年 以内に発 病 した ものは56.6%

(17/30)で あつた。

5)初 検時に無所見 としたものか らの以後の新発見;
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表2病 影の位置

表3初 検時OBと した ものよりの新発見

注)1)XP直 接撮影

SP(60):60mm間 接撮影

SP(55):55,nm間 接撮影

表4発 見までの受検回数と見落しの原因

(陽転発病例を除く)

同一観察期間(3.5年),同 一年令(18～25才),同 一作

業環境およびほぼ同率の性比をもつた対象につき初検時

の手技別にみると表3の 如く直接撮影が最 も少なく,次

いで60mm間 接,35mm間 接撮影の順に多 くな り,前 者と

後二者の間に有意差(危 険率1%以 下)を 認めた。両間

接撮影の間には有意差 を認めなかつた。

6)病 影見落 し例の分析:間 接撮影または直接撮影の

遡及読影によ り,初 検時にすでに病巣陰影を認めた253

例,お よび既陽性発病の うち病影発現時より後れて発見

したものを含めた262例 を対象 とした。まず発見される

までの受検回数と見落しの原因との関係は表4の 如く,

病影の骨影による隠蔽 とか,病 影の現出不良とかいう不

可抗力性の原因によつてかな り頻回に見落 されることが

明らかであつたが,見 落 し6回 以上の例では不注意の占

める割合がかな り少なくなる傾向にあつた。不注意によ

る見落 し118例 の病影の大 きさと見落 し回数との関係は

表5の 如く小葉大以下の病影の方が見落 され る回数が多

表5発 見 時病 巣 の大 き さと見 落 し回 数

(拡大,隠 蔽,現 出下良を除 く)

かつた。発見時の病影の大 きさは表6の 如く,発 見以前

と発見時とで病影に変化ないと思われる例 ではその82%

表6発 見時病巣の大 きさ

(陽転例を除く)
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は小葉大以下であつたが,発 見時に病影が拡大,ま たは

既存病 影の他に 新病 影が 発現 したと患 われる例で は

80%が 小葉大以一Lであつた。また発見時の病型は表7の

如 く,不 変例では硬化型がかな り多く,増 悪例では浸潤

表7発 見時の病型

(陽転発病例を除く)

注,病 型の左欄は岡病型,右 欄は学研病型

型のものが大多数であつた。発見時にすでに空洞化 して

いた ものが5。3%も あつたことは注目すべきことである。

発見の動機は表8の 如 く病影増加が36%を 占めていた。

また少数なが ら定期検診以外の方法で発見 されているこ

表8発 見の動機

ともあることは無視できない。その他の動機 とは例 えば

病巣のX線 透過度が低 くな り陰影が以前よ り判然 として

きた り,ま た管球焦点あるいは撮影時の姿勢の無作為的

な変動により今まで骨または軟部陰影に隠れていた病影

が外れてよく見える位置に出てきたことなどである。

7)遡 及読影による有病者数の変化:前 記8年 観察中

の集団で,管 理中に発見した新有病者の既往のフイルム

の遡及読影によ り,所 見が認められた場合,そ の時に遡

り有病者となし,遡 及読影を行わずに決定した有病者数

と年度毎に比較すると図1の 如くにな り,前 半において

両者の差が著 しい。

図1閥 接写真誤読による有病者の年度別分布の相違

B.間 接撮影読影の誤差

1)読 影の経験と誤差 二直接撮影につ い て は約2カ

月,間 接撮影読影については全く無経験の時に読んだフ

イルム(100mA自 己整流可搬装置にで撮影)を 再び現

在読み直 し,そ の結果を比較 したところ表9の 如き結果

を得た。すなわち過去に比 し現在は異常陰影あ りとし,

表9間 接写真読影の経験 と誤差

(35mm)

注)括 弧内は%

精密検診を必要とした者はかな り少なくな り,そ れと逆

に発見率,的 中率はかな り高 くな り,5%以 下 の危険率

をもつて有意差を認めた。読みす ぎはこれに反 して極め

て少なくなり,大 差を示 した。次に読影能力の逐年毎の

向上の度合をみるために昭和24年 ～29年 の問に撮影した

フィル李を昭和31年 に読み直 し,こ の時に発見 した有病

者数と逐年毎の発見有病者数との比率(%)を みると図

2の 如 く,有 病者の発見は昭和26年 の前期に現在の水準

に達していることが判 る。また異常所見ありとした もの

の うちで実際に有所見であつた者の率(%)は 同様に昭

和%年 前期に現在の水準に達 していた。なおこの観察に

おける有所見者数の決定は既述の遡及読影の方法によつ

た。

2)間 接像の画面の大 きさと誤差:A,B,C,3集

団において,既 知有病者(す べて就業中のもので,病 影

数少なく,拡 りも極 く狭いものが大部分)を 健棄者(各
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図2読 影 経 験 と発 見,的 中(55mm間 接)

集団とも400名 前後)の 中に無作為に挿入 し,35mmお よ

び60mm間 接撮影を重複 して行つたフイルムを読影比較

すると表10の 如くになり,両 者の間に5%以 下の危険率

で60mm間 接撮影の方が発見率が有意に高い といえる。

表10間 接像の画面の大 きさと発見

表11間 接写真二重読影による有病者の発見

a発 見 の 状 況

b発 見および読 み過 ぎ

注1)○ 発見,× 発見せず

2)括 孤内の読み過ぎ率は全無所見者に対する%

3)同 じ読影者の二重読影と誤差:健 康者の中に無作

為に挿入された既知有病者(病 勢は前項とほぼ同様であ

るが,60mm間 接撮影群の方が さらに軽症の者が多い)を

含む35mmお よび60mm間 接像を独立にそれぞれ2回 読

影し,有 病者の発見数の変化をみると表11の 如 くになつ

た。すなわち35mm間 接撮影においては二重読影により

発見率は約10%高 くなるが,読 みすぎ率はほとんど変化

しない。これに対し60mm間 接撮影では発見率はほとん

ど上昇しないが,読 みすぎ率は多少高率となつた。

総括ならびに考案

菊池1は8年 間に71名 の新有病者を発見し,そ の23%

は初検時まで所見がたどれ,既 陽性発病は57%と 報 告し

たが,著 者の場合はそれぞれ80%,5%と 逆 の関係にな

つたがこれは肺尖撮影,断 層撮影を努めて行い,平 面写

真では無所見とみなされるべ き例で も既存病巣の見落 し

と分類されることが多かつたためであろう。同様のこと

か ら既陽性発病の頻度が著者の場合やや低率(年 間平均

0.18%)で あつたことについて も該当する。すなわち著

者は新たに有病者を発見した場合,肺 尖撮影,ま たは断

層撮影を併用し,も し,平 面写真で骨影または軟部組織

陰影に隠れた比較的古い病影 を発堤したときはもとよ

り,発 見時のX線 写真 とそれ以前の間接撮影とを同時に

対比 し,同 一部位に一致 して病影の存在を全くは否定 し

難い場合はすべて病巣あ りと判定 したことが主な原因 と

なつていると思われる。もちろん観察例数が少ないこと

も考慮 しなければなるまい。菊池1),近 江2)は それぞれ

8年 問観察で年間平均0.5%,近 松5)は1年 間の観察で

0.9%,千 葉 ・所沢4)も1年 問で0.5%,川 西5は 年平

均1%,厚 生省実態調査6)で は1年 間0.4%,駒 野7)は

5年 半で年平均0.3%と 報告している。陽転発病と既陽

性発病の頻度の比較は疫学研究の分野ではかな り重要な

問題であるが,未 だその報告は少ないようである。最近

の報告によると川西5は 年間平均陽転発病7.7%,既 陽

性発病1%な りとし,駒 野7)は5年 半の実数がそれぞれ

104,153で あつたと述べている。著者の場合8年 間に実

数で3:7と な り年平均 百 分 率 では9.7:0.18と なつ

た。この場合陽転発病率がやや高率であつたが,例 数が

少なかつたこともあるが,陽 転の判定に混乱があつたか

もしれない。濃厚感染の場合として小池8)は 夫婦の結核

で陽転発病22.2%に 対 し既陽性発病 は最 高1.8%と 述

べ,Hyge9)は12年 の 観察期間中にそれぞれ44.6%,

8.6～9.5%で あつたと報告している。すなわち既陽性発

病は対象の多い集団では実数か らい うと決して無視で き

ないが,比 率そのものは陽転発病とは比較にな らぬ位低

いことは明らかである。陽転発病例の発見時の肺内病影

の占拠部位は肺尖,鎖 骨下,上 野を合せて6ヵ 月以内発病

例で55.5%と なつたが,6ヵ 月以上の例では少数のため

確定で きないが,肺 尖,鎖 骨下,上 野に集中しているこ

とは興味深 く,病 影の分布形式からすると二次結核の様
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相 を呈している。近来陽転か ら発病 までの期間が長 くな

つたといわれている(熊 谷,貝 田10)が,初 感染早期に

続発する比率がはるかに高いことには異論がないよ うで

ある。著者の例で も6ヵ 月以内の発病が76%を 占めてい

る。そしてそれ以後の発病は激減し,か つ病影部位の肺

尖,上 野偏位の傾向が強いことか ら二次初発病巣の誤認

の疑い も全 くは否定で きない。また著者の例で一見晩期

続発の如く見えたが,実 は既存病影の見落 し,す なわち

早期続発例であつた ものが少数なが ら認められたことか

ら,陽 転か ら発病までの期間を検討する際に,可 検域に

対する考慮を特に慎重にする必要があるものと考える。

陽転後発病の時期と病型との関係は千葉 ・所沢4)に よる

と肺門腺結核は4ヵ 月以内にすべて発病 し,そ れ以後に

発病してくるのはほとんど肺内病巣に限 られているが,

これは著者の場合と一致した。既陽性発病の機序に関 し

ては定説がないが北11)は 切 除肺の検索から小豆大の病

巣で も19%も 崩壊 していたと報告 し,本 堂12)の2～6年

の観察で石灰化に近い病影か らもなお1.8%のSchubが

起 るとい う報告,Behrendt13),Neuenschwander14)ら の

い う如 く,石 灰巣の崩壊がそれぞれ0.3%,0.59%あ る

とい うこと,お よび著者の報告!5)に よつて朗らかな如

く,病影の過半数は骨影に重なつて投影され,そ してその

ような場合病影の発見率が直接撮影の場合でも51～99%

も減 少し,ま た識別率 も11～65%に す ぎないことなどを

考慮すると,臨 床的に再感染,重 感染は余程の根拠のな

い限 り診断で きぬと考えられる。Hyge9)は ツベルクリ

ン反応既陽性で濃厚感染を受けた105例 の うち12年 間 に

9～10例 の発病を見,こ の多 くは潜在病巣よりのSchub

と思 われるが2～3例 は消極的なが ら外来性再感染を認

めざるをえないと言い,田 中16は21例 の成人初発病巣

の1例(4.7%)は 外来性再感染,初 感原発巣に関係あ

るもの13(44.6%),リ ンパ腺に関係あるもの7(24.7

%)と 報告 している。著者の粟粒結核1,肋 膜炎1は リ

ンパ血行性に転移 したものと思われる。近来事業所にお

いて採用時に胸部X線 検査を行 うことが多い。しかしそ

の時に用いる手技別の効用についてはかならず しも明ら

かでないが,著 者の場合は直接撮影によるものが最 も有

効であることが実証 された。さて次に見落 した病影の発

見に至るまでの見落 しの回数は菊地1は1回16,2回6,

3回3,4回2と しているが,著 者 も同様の結 果 を得

た。病影の大 きさと見落 しの回数は有意な関係を示 し,

小病影は明らかに見落 し回数が多かつた。見落 しの原因

で隠蔽,出 現不良と判断した根拠は,こ れ らはすべて初

検時に所見があつた もので,そ の後病影が見えたり,見

えなかつた りした場合,そ の時の撮影条件を考慮 し隠蔽

または現出不良と判定 した。発見動機のうち,病 影拡大

によるものは菊池1)は40%と 報告 しているが著者は36%

でほぼ一致 していた。

すなわち間接撮影により健康管理を行つている場合初

発病巣を発見しえないことが案外高率であることは留意

すべ き事実である。駒野7)は 病巣の発見率に関しては間

接撮影 も直接撮影 も変 りな く,た だ間接撮影の方がその

時期が後れる(す なわち病巣が拡大してか らかまたはそ

の後定期的に撮つた間接豫を比較することにより発見さ

れ るという意味らしい)の みであると述べているが,著 者

も同一人の間接撮影を詳細に遡及読影することによ りか

な りの見落 しを発見 したが とくに発見時の直接撮影 と対

比 しながら読影すると一層その効果は著 しいことを経験

した。すなわち間接読影の成績は病影の有無に関する先

入観により強 く影響されるもので,近 江2)の 報告によつ

て も既陽性発病41例 を他の異なつた2人 の読影者がとも

に27例(65。8%)も 見落していることによつて も明 らかで

ある。間接撮影の動的誤差は遡及読影により観察しうる

ことは上述の如 くであるが,こ れを長年観察している集

団の有病者の発見数を再検討することにより測定すると

図1の 如 くになり間接読影に慣れた昭和26年 前期以後で

もかなり大差があつたのは主として不可抗力的な原因に

よるものと思われ,誤 差が徐々に減少 して行 くのは繰返

し検診による不可抗力性の減少,遡 及読影による難発見

例の確定増加などのためである。この差は昭和29年 前期

でな くなつたが,今 後 も上記の2つ の原因により再び生

じて くることは想像に難 くない。間接撮影読影に経験が

必要であることは諸家17,18)の 報告により明 らかである

が,同 一読影者の能力の向上を時を追つて測定した報告

はなく,著 者によつてこれが明らかにされた。すなわち

6ヵ 月後にかな りの進歩を示し,1年 半で頂 点 に達 し

た。Griep17は 異 なつた読影者で,2ヵ 月の経験者が熱

練者の下位にかな り接近 した成績を得たことを報告 した

が,こ れらを総合すると,間 接読影の能力は比較的短期

間にかな りの向上を示すことが明らかである。比較的微

細な病影の発見を強いられる集団検診においては大判の

間接撮影を用いることの優位性は明らかで,こ とに対象

が多数であるほど実益は大となるわけである。発見を高

める他の方法の1つ としてすでに諸家17)～25)によ り明ら

かにされた同一 フイルムの重複読影が挙げ られる。いま

までの報告は専 ら異なつた読影者の組合せに よ る もの

で,同 一読影者の二重読影の成績は未だ明 らかでない。

著者はこの点を検討し,単 独読影に比し,同 一読影者の

二重読影の方が発見率は明 らかに高 くなつた。そしてそ

の効果は35mm間 接撮影の方が多かつた。誤差 を少なく

するもう1つ の方法は常に一定の緊張状態にあつて読影

することが必要であることは論 を俟 たな い。例 えば

Griep26)の 報告によると同一読影者が同一フイルムを1

回目にはroutine workと して読み,2回 目には研究的

な態度で読み,こ の2つ の場合で見落し率を比較し,前

者で27.8%,後 者 で17.2%と なつた。またWeglius 25は



396 結 核 第33巻 第6号

同一人のフイルムを系列的に読むにとにより発見率を高

めると述べ,著 者 も同一フィノレムの遡及読影により,以

前には見落していた微細な病影をよく発見しえたが,こ

れはかくすることによ り注意力の分散が少なくなるから

であろう。

結 論

1)結 核の健康管理中に発見した新有病者306名 の う

ち陽転発病は37(12.1%),既 陽性発病16(5.2%),初

検時の既存病影を見落していた もの253(82.7%)で あ

つた。

2)陽 転発病率9.7%に 対 し,既 陽性発病率は年平均

0.18%で あった。

3)陽 転か ら発病までの期間は1年 以内が83.6%で あ

つた。そして陽転発病率は1年 以内14.9%,1年 以 上

0.8%で あつた。

4)初 検時に異常なしとしたものか ら,そ の後の新発

見は直接撮影によるものが明 らかに少ないことを確認し

た。

5)見 落しの回数 とその原因との関係は回数の少ない

方では 「不注意」の占める割合が大 きいが,多 い方では

「不可抗力」の占める割合が大となつた。また小葉大以

下の病影は見落される回数が多かつた。

6)見 落し病影の発見動機は病影の増加によるものが

36%を 占めていた。そしてかかる例では発見時にかな り

大 きな病影を有するものが多かつた。

7)同 一受検者の定期的に撮影した間接撮影像の遡及

読影 によ り多数の有病者を追加発見しえた。

8)間 接撮影の読影には経験を必要とし,そ してその

能力は6ヵ 月でかな り向上し,1年 半でその頂点に達 し

た。

9)間 接撮影による有病者発見率は,比 較的軽微な所

見の場合60/n〃～間接撮影の方が35物n間 接撮影よ り明ら

かに丁高がつた。

10)同 一 間接撮影像の二重読影(同 一読影者の)に よ

り有病者発見率は明らかに高くな り,と くに35mm間 接

撮影の場合に著明であった。そして読みすぎは両間接撮

影とも余 り多くならなかつた。

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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