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肺結核症における胸部 レン トゲン写真の読影誤差(第1報)

小 林 栄 二

結核予防会結核研究所 て所長 隈部英雄)

受 付 昭 和 弱 年1月17日

緒 書

肺結核症の診断に当り,胸 部 レントゲン所見が もつと

も重要な拠 りどころになることはい うまでもない。この

場合レントゲン所見から肺内病巣の病理学的性状を推定

する作業をレントゲン読影 と名づけ,読 影知見に基いて

臨床的判断を行 う作業をソントゲン診断と称すべ きであ

ると考える。したがつて理論的にいえばレソトゲン診断

の誤差は,前 述の2つ の立場における誤差の相乗値 とし

て表現されなければならない。しかしこの うち読影所見

と臨床的判断 との結びつ きは化学療法や就労 との関連性

の中で多数論 じられているが,本 稿ではその関連性の検

討を行わず もつば ら読影の誤差についてのみ検討を加え

た。

読影誤差(す なわち肺内の病変がレントゲ ン所見 とど

の程度正しく結びつ くか)を 支配する因子 としては,大

掴みにいつて検査手抜およびその精度,読 影する)の 個

人差が重要であると考 える。

すなわち読影の個人差 に関 しては多数の報告 がある

が,同 一人が同一写真を読影した場合で も時を異にする

と肺結核の有無の判断 だけについてす ら,約10%の

くい違いが報告されているのは注 目すべ きである1)。 ま

表1病 型(岡 氏)読 影の一致率 (読 影 者11名フイルム58枚)

たこ2人 ずつの読影 一致率は結核の有無に関 して80%

1,活 動性に関して80～60%1) ,経 過 の判定 に関 し

ては40%(平 均)～26%(厳 密 な意味で)1)で ある

とい う。われわれのところで行つた岡氏病型分類に関す

る読影者11名 の所見一致率は,表1の 通 り読影者 の

80%が50%以 上の 所見一致率を示し,比 較的に一

致率が高い。これは読影者が岡分類 そのものに馴れてい

るたこめと考えられる。

以上のごとき観点より本研究では肺葉切除材料31コ,

区域切除材料38コ(昭 和28年 手術実施)を 材料 とし

てこの中に存在する結核性病巣を肉眼的に分析 し,手 術

前のレントゲン所見 と比較 して読影の誤差を検討 したこ。

研 究 方 法

〔1〕研究材料

切除肺葉31コ 中17コ,お よび切除区域38コ は本

研究所で手術を行い摘出したこ材料である。 これ らの手術

前のレントゲン写真は術前1ヵ 月以内に撮影 きれてお り

断層写真は少なくとも3ヵ 月以内に撮影 されたものであ

る。したがつて本研究に用いたこレントゲ ン写真の所見は

切除材料中の病変 とあまり変つていない と考 えるが,手

術直前の撮影時か ら手術までの化学療法の影響3や 手術

時の機械的影響による変形,材 料保存時の影響4)等 も否

定することがで きない。また本研究所以外の施設におい

て手術を行つた(昭 和27年)肺 葉切除材料14コ につ

いては,断 層写真が欠損するかまたは不備であ り,平 面

写真の撮影間隔も前述の材料にくらべて長いため,独 立

した材料(葉 切XP群)と してとり扱つた。

なおソントゲ ン写真の撮影条件は次の通 りである。

平 面 写真:500mA型,管 球10KW,5×5mm焦

点,焦 点 フ ィルレム間距 離150cm,大 部分 背 腹 方 向撮

影,増 感 紙HS,ブ レ ンデ 使 用 せ ず 。

断 層 写真 条 件:300mA型,管 球10KW,5×5mm

焦 点,振 角55°,焦 点 フ ィルレム 間距 離100cm。

〔II〕病巣の分析方法

手術により摘出した肺葉をホルマ リン固定後約5mm

前後 の厚 さに切 り(大 体切状面に),各 切面に現われた

病巣,気 管支,血 管をパラヒン紙に描写 して最後に立体

像を作 り,各 病巣の位置を小区域単位に決定してレント

ゲン写真の所見と照合した。

レントゲン所見は切除材料の所見 と全 く無関係に記載

した。

すなわちまず平面写真を観察 して病巣の性状および位

置を判断したこ(読 影は私1人 だけで行つた)。 このさい

手術直前の写真に重点をお きそれ以前の平面写真 も参考
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にし,さ らに特殊方向撮影写真のある場合はこの所見 も

参考にして最後の平面写真所見(以 下XP所 見 と略)を

決定 したこ。ついで断層 レントゲン写真(以 下 トモ所見 と

略)を 観察 したこ。このさいXP所 見 と照合 しなが らト

モ所見を決定したこ。位置の決定は,小 区域単位を目標 と

し両所見の総合判定によるものである。

最初に決定 したこXP所 見は トモ所見により訂正 され

ることなく全 く独立に判定されたこものである。

摘出材料に見 られたこ結核性病変の肉眼的所 見は次の8

種 類に分類 したこ。

1)細 葉 性病 巣(az.H.):大 き さが3mm以 下 の

病 巣 をす べ て これ に 含 め たこ。

2)亜 小葉性病巣(sublobul.H.):3mm以 上10

mm未 満の大 きさの病巣をすべてこれに含めたこ。大部

分は乾酪性病巣であるが,小 気管支肺炎,小 空洞等 も

これに含めたこ。

3)10mmな い し20mm大 の乾 酪性病巣(10～20

mm埴seH.):小 葉性乾酪性肺炎巣がこの病巣の大

部分を占める。乾酪巣の内部に崩壊が見 られない場合

および巾1mm以 下の線状裂隙を見る程度の ものはす

べてこれに含めたこ。

4)10mmな い し20mm大 の 空 洞(10～)20mm

Kav.):病 巣の大 きさが,10mmな い し20mm大 で

その内部に碗豆大以上の空間の見えるものをこれに含

めた。空洞壁の性状には無関係である。

5)20mm大 以 上の乾 酪 巣(20mm以 上のkaseH.)

:い わ ゆ るTuberkuめmaが この 大 部 分 を 占め て い

る。

6)20mm大 以 上 の空 洞(20mm以 上 のKav.):

7)小 葉 性乾酪性病巣の集合(Iobul.H.の 集合):3)

の病巣が小区域内に2コ 以上存在する場合および乾酪

性気管支肺炎をこれに含めた。

8)無 気肺(Atelekt.)2小 区域単位家たはこれ以上

の範囲にわた り,無 気肺(無 気肺性硬化,膨 脹不全 も

含む)が 見 られる場合,そ の中に包含 される病巣の性

状に無関係に,Atelektaseの カテゴリーに入れたこ。

摘出材料は手術時の侵襲のたこめ,容 積は著明に縮小し

ているが,大 部分は健康肺の部分の空気が排除されるた

めの容積縮小に基 くもので,病 巣の縮小化は比較的少な

い ものと考 える。病巣の大 きさは,切 状面に現われたこ各

種病巣の最大径(直 角交叉二方向)の 平均値に基いて各

カテゴリー中に分類 した。空洞の大 きさは組織欠損部の

大 きさを示す ものでな く,空 洞壁の外側の大 きさを示す

ものである、

レントゲン所見はXPも トモも上記の 各病型 の う

ち,い ずれの病型に該当するものかを判定して診断を決

定したこ。

材料中に実在したこ病巣のうち細葉性病巣および亜小葉

性病巣は混在することが多く,同 一小区域内に両者が混

在する場合は亜小葉性病巣1コ として分類 したこ。小葉大

以上の病巣の場合は各病巣の実在数1コ に き病巣例1

コと記載 したこが,亜 小葉 性病巣以下 はその数 に関係な

く小区域単位 ごとに病巣例1コ と記載したこ。レントゲン

所見による空洞の判断は透亮像の有無に基いた。

成 績

〔1〕肺葉切除材料とレントゲン所見との比較

31コ の切除材料 を検討したこが,手 術前の レントゲン

写真が完備しているもの と断層写真の欠除またこは不備な

もの とがあるので両者を区別して成績を検討した。

(A)写 真の完備したレントゲン所見の診断成績

a)被 検材料は肺葉数17コ(右 上葉11,右 中葉1,

右下葉1,右 上葉4)で67コ の病巣が見出されたこ。い

ずれも肺葉切除術を適応 と考えられたこ成人肺結核症(男

12名,女4名 。この うち2葉 切除女1名)で ある。

切 除材 料 中 に見 出 さ れ たこ病 巣 はaz.H.4コ,sublobul.

H.20コ,10～20mm綴se13コ,10～20mmKav.

11コ,20mm以 上 のkase H.6コ,20mm以 上 の

Kav.4コ,10bul.H.の 集 合5コ,Atelekt.4コ で こ

れ らの全 病 巣 が レ ン トゲ ン写真 で 判 定 され たこ割 合 は表2

に 示 す 通 りで あ る。

表2肺 葉切除材料に基いたレントゲン

写真による病巣の認知度

注:1)各 種 の病巣67コ が レントゲン写真 で認 め られた実数 赴示

してい る

2)XPは 平面写真(特 殊方向撮影を含む,

トモは断層写真
3)正 は 切除材料に見られた病巣の性状がレン トゲン写眞で

正しく診断 されたもの

誤は 病巣の存在はレントゲン写眞で認められたがその性
状の診断が誤まられたもの
不明は レントゲン写翼により病巣の存在が全く認められ
なかつたもの

すなわちXP,ト モの両者 とも病巣の性状を正 しく

診断で きたこものは,67病 巣 中34病 巣(約50%)で 両

者とも誤読した もの(病 巣の存在は レ所見で認められたこ

が,性 状の診断が誤まられた もの)は8病 巣(約12%),

両者 とも見落した ものは9病 巣(約14%)で あつた。

残 りの16病 巣(約24%)は 両者のいずれか一方では

見落されたが,他 の方法で正しく診断されたこかまたこはそ

の存在のみが認められたこ例である。

またこ病巣発見率はXPも トモも大差ないが(前 者に
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よる発見率 は67病 巣中52例,後 者 による発見率は

67病 巣中53例 で ともに約78%),性 状の正 しい判断

はXP36例(54%),ト モ44例(66%)で トモの

方が高率である。

XPお よ び ト モ の両 者 と も病 巣 を 見 落 し たこ9例 は

az.H.1例(S4),sublobul.H.2例(S2お よび

S3),10～20mmkaseH.4例(S1が2例,S7お よ

びS10が 各1例),10～20mmKav.2例(S2お よ

びS6')で 大 部 分 は 他 の 比 較 的大 きな病 巣 との 投 影 像

の 重 りの たこめ に 見 落 さ れ て い る。 す な わ ちAtdektase

との 重 りが2例,Tuberkulomaと の重 りが2例,Kav

との 重 りが3例 で,残 りの2例 は 位 置 的 関 係(左 肺 門

近 くにaz.H.1例,右 肺 尖 部 の10～20mmKav.1例)

に基 く見落 し と考 え られ る。

このほか実在しない病巣を所見ありとして読みすぎたこ

例が4例 あり,い ずれ もトモによる所見で,sublobul.

H.2例(血 管の交叉影および第一肋骨の先端影),10bul-

areH.1例(第 一肋骨の先端)お よびKav.1例(環

状影,原 因不明)で あったこ。

b)表3(a)(細 字 で記載 したこ数字)は 肺葉切除材料

に見 られた各種病巣が レントゲン写真によりどの程度認

知されたこかを示している。正しく診断される率は,病 巣

が大 きくなるほどおおむね増加 している。すなわちXP

および トモの両者が正しく診断した率はaz.H.25%(1

例),sublobul.H.45%(9例),10～20mmkaseH.

40%(5例),10～20mmKav.64%(7例),20mm

以 上 のkaseH.50%(3例),20mm以 上 のKav.75%

(3例),hobul.H.の 集 合60%(3例),Atelektase

75%(3例)でXPま た は トモ のい ず れ か に よ り正 し

く診 断 され たこ病 巣 を加 え る とaz.H.50%(2例),sub-

lobul.H.65%(13例),10～)20mm kase H.54%(7

例),10～20mm Kav.73% (8例),20mm以 上 の

kase H.83%(5例),20mm以 上 のKav.100%(4

例),10bul.H.の 集 合60%(3例),Atelektase100%

(4例)と な つ てい る。20mm大 以 上 の 病 巣 は,性 状 の

誤 認 は あ るに し て もす べ て そ の存 在 が 認 め られ て い る。

一 般 にXPよ り も トモの 所 見 が 病 巣 の 性 状 を正 し く把

握 して い るがaz.H.に 対 す る病 巣認 知 度 はXPの 方

が 高 い 。

誤まつて診断されたこ所見の内容は表3(b)に 示 す通

りである。

c)表4は 読 影 所 見 が どの 程 度 実体 と一 致 す るか を 示

す もの で あ る。 す な わ ちXPで 診 断 した病 巣 数52コ

中36コ(70%)が 正 し く,ト モ の場 合 は57コ 中44

コ(80%)が 正 確 で あ る。 両 者 と も10～20mmkase

H.と 診 断 したこ場 合 に もつ と も誤 診 が 多 く,lobul.H.の

集 合 お よ びAtelektaseと 診 断 したこ場 合 は これ に つ い で

誤 ま りが 多 い 。20mm以 上 のkaseH.お よ びKav.

表3(a)切 除材料を基にしたこレン トゲン写真による各種病巣の認知度

注:細 字は肺葉切除()内 太字は区切材料の場合を示す

と診断したこ場合はほとんど100%正 確 であつた。

d)位 置の診断正確度は表5の 通 りである。

すなわち小区域まで正確に診断されたこ率は全体 として

58%,区 域単位では66%で あ り,実 在部位 の一部分

のみを正 しく診断 しえたこ例 も加えれば73%の 診断率

を示 したこ。位置の診断が全 く間違われた例は18例(27

%)で あつた。この うち9例 は病巣の存在が全 く見落さ

れたこ例であり,他 の9例 は位置が誤認されたこ例で間違わ

れやすい区域は,右 上葉のSlaとS2a,S2bとSga,

左上葉のS1+2cとS3aで あ る。

各種病巣別の位置診断率は,表5の ごとく小区域を単

位とする診断率には病巣の大小による差を認められない

が,一 部適中を含めた診断率は病巣が大 きくなるに従い

上昇している。

〔B〕 トモの不備な場合の診断成績

肺葉切除術により摘出した14コ の成人肺葉(右 上葉

4・ 右中葉1,右 下葉6,左 上葉2,左 下葉1)内 の病

巣を前記の方法に従つて肉眼的に分析し35コ の病巣を

えたこ。

表6は これ らの病巣が レントゲン所見でどう診断され

たこかを示す ものである。診断に用いた レントゲン写真は

ほとんど平面写真が主で トモは欠除するかまたは不十分

な例のみである。

35コ の病巣の うち8例(23%)は 見落 され7例(19
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表3(b)レ ン トゲン所見による誤診内容

注:()は 病巣の位置診断を示す

表4読 影所見を基にしたこ診断の正確度(肺 葉切除材料)

%)は 病巣の存在は認められたがその性状の診断が誤ま

られ,20例(58%)は 正 しく診断されたこ。誤まつて診

断された所見および見落 された病巣は10～)20mm大 の

乾酪巣が もうとも多い。

位置の診断率は小区域単位で51%,区 域単位で54

%,一 部適中 も含めて60%で あつたこ。

〔II〕 肺区域切除材料 とレントゲン所見

a)肺 区域切除術により摘出された38コ の肺区域中

に見 られた結核性病巣の肉眼的観察を行い,前 記の方法

に従つて,病 巣の性状および位置を決定した。また既述

の方法に従つて手術前の レントゲン所見を求めXPお

よび トモの所見 と実在する病巣 との比較を行つた。 レン

トゲン写真はXPお よび トモの完備した例だけを利用

したこ。表7は その総計である。すなわち87病 巣の うち

XPお よび トモ両者の 所見を参照 して正 しく診断 され

た病巣数は49病 巣(56%)で,両 者 とも全 く見落した
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表6肺 葉切除材料を基にしたこレントゲン写真

による各種病巣の認知度

(断層写眞は不媚または欠除する場合)

※()内 は誤 まつ て診断 したレン トゲン読 影 所見 であ る

位 置 診 断 の 適 中 率

(35病巣につき)

※ 位置診断の全 く遥中しなかつた14例 の内訳

a)見 落し8

b)S9→S102

Sl0→S91

S7→S10!

S6'→S61

S2a→S1a1

病巣は5コ(6%),両 者 とも病巣の存在は認知したが

その性状の診断を共通に誤まつたこ例は12例(14%)あ

つたこ。XPだ けによる診断率は正確な場合が62%(54

例)(XPお よび トモ両者の所見を参照して正 しく診断

されたこ率は56%で あつたが,XPの みの場合は62%

であ る理由は,XPの みで正しく診断された54病 巣

中,ト モによつて も正しく判断された病巣は49コ で,

残 りの5例 は誤 まつて 判断されたこか または見落 されて

いるたこめである),誤 診29%(25例),見 落 し9%(8

例)で トモによる診断率は正確71%(62例)(ト モで

正しく判断されたこ62病 巣中,XPで も正 しく判断 さ

れたものは49コ,XPで 誤 まつて判断 されたもの12

コ,見 落された もの1コ である),誤 診21%(18例),見

落 し8%(7例)で あつた。全体 として トモの診断率
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が高い と思われる結果をえたこ。

表7肺 区域切除材料に基いたレントゲン写

真による病巣の認知度

b)各 種病巣別の診断率は表3(a)(カ ッコ内の太字)

の通 りである。すなわちXPお よび トモの両者により

全 く見落 きれた病巣は細葉性および亜小葉性 病 巣 の み

で,10mm以 上の病巣は性状の診断に誤まりがあると

しても,そ の存在については,少 なくともこの両者のい

ずれか1方 法によりすべて確認されている。XPお よ

び トモの両者により正 しく診断された各種病巣別の発見

率はaz.H.55%(6例)、sublobul.H.50%(19例),

10～20kaseH.71%(10例),10～20mm Kav.38%

(3例),20mm以 上 のkase H. 100%(4例),Iobul.H.

表8レ ン ト ゲ ン 所 見 に よ る 誤 診 内 容

表9読 影所見を基にした診断の正確度(肺 区域切除材料)
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の集 合50%(3例)で あ り,そ の 正 しい 最大 診 断 率 は

(少 な く と もXPま たこは トモの い ず れ か1方 法 で 正 し

く診 断 され たこ率)az.H.55%(6例),sublobul.H

71%(27例),10～20mm kase H.93%(13例),10～)

20mmKav.75%(6例),20mm以 上Kase H.100%

(4例),20mm以 上 のKav.100%(6例),Iobul.H.

の 集 合83%(5例)で あつ た。 正 しい 診 断 率 は病 巣 が

大 きくな るに つ れ て 明 らか に 上昇 して い る。 レ ン トゲ ン

所 見 に よ り誤 診 され たこ内 容 は 表8に 示 す 通 りで あ る。誤

診 率 は 平 面 写真 に よ る場 合 が もつ と も多 い 。

XP,ト モの両者により全 く見落 されたこ例は5例 あ り

az.H.3例,sublobul.H.2例 であつた。いずれ も他

の病巣 と混在するかまたこは近接していたこものである。

c)レ ントゲン読影所見が どの程度被検体の病変 と適

合するものかを示 したこのが表9で ある。すなわち,平 面

写真によつて求めえた病巣総数79コ の うち,実 体の病

巣と正 しく符号するものは54コ(68%)で,断 層撮影

写真による場合は診断所見数80コ 中62コ(77%)

が実体の病巣 と正しく符号したこ。10～20mm大 のkase

 H.と 診断 した場合は実体との誤差 が もつ とも大 きく,

az.H.と 診断 した場合 はこれについで 誤差が大 きい。

一般に断層写真による所見の方が平面写真による場合よ

りも正確度がやや高い。

d)病 巣の存在する位置の診断率は表5(カ ッコ内太

字)に 示す通 りである。すなわち小区域単位の完全適中

率は全体で70%,区 域単位では78%,部 分的適中 も

加えれば85%で あ る。位置の診断が全 く間違われたこ例

は13例(15%)で この うち5例 は見落 され た例 で あ

る。各種病巣別の位置診断率は病巣が大 きいものほど,

おおむね上昇する傾向があるといえよう。

(文献は第2報 に掲載予定)


