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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
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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。
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