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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2報)

小 林 栄 二

結核予防会結核研究所(所 長 隈部英雄)

受 付 昭 和33年1月17日

第1報 では,胸 部レントゲン写真の読影成績を,切 除

材料内にみられた病巣 と比較し,肺 葉切除群(XPお

よび トモの完備した もの),ト モ不完備の肺葉切除群,

お よび区域切除群(XPお よび トモ完備)の3群 にわ

け,各 群ごとの成績を検討した。

本報告ではこれ らの成績を基にして考案を加えたい。

〔A〕 平面 レ写真による読影誤差

表10は,前 記の材料3群 を用いて肺内病巣 と平面 レ

写真所見とを比較して得た成績である。これによれば全

病巣189コ の うち58%(110コ)は 正確に判断されて

お り,26%は 病 巣の存在は判明したが,そ の性状が誤

まつて判断され,16%(31コ)は 見落 されている。

表10切 除材料別実在病巣の認知度
(平面レ写真による読影成績)

これを葉切群および区切群ごとに検討すると,病 巣の

存在 を発見 する率は,葉 切群,区 切群 それぞれ77%

(79/102),91%(79/89)で,区 切群の病巣 発見率が

明 らかに高い(た だし推計学的に有意差を示 さない)。

また病巣の存在を認めた ものだけについて,そ の性状を

正 しく判断した率をみると,葉 切群,区 切群はそれぞれ

70%(56/79),66%(54/77)で 大体同じである。

すなわち平面 レ所見による病巣発見率は,葉 切群に く

らべて区切群の方が高率であるけれ ども性状判断率は同

程度であるといえる。

〔B〕 断層 レ写真による病巣認知率は,表11の 通 り,

全 体として,性 状の正確に判断されたものは69%(106

/154),病 巣の存在は判明したがその 性状判断を誤まつ

た ものは17%(27/154)で あ り,存 在の全 く見落 され

た ものは14%(21/154)で あ る。これを葉切群 と区切

群 とについて検討すると,病 巣存在の認知率は,そ れぞ

れ79%(53/69),92%(80/87)を 示 し,や はり区切

群が明 らかに高い(5%の 危険率で有意差あ り)。

病巣存在の確認 されたものについて,そ の性状の正し

く判断された割合をみると,葉 切群83%(44/53),区

表11切 除材料別実在病巣の認知度

(断層レ写真による読影威績)

切群77%(62/80)で,葉 切群がむしろやや高いかと

思われる成績を得た。すなわち断層レ所見に基いた判断

では,区 切群は葉切群にくらべて,病 巣存在の認知率は

高いが,性 状判断率は同程度であるといえよう。

〔C〕 葉切群 と区切群 との比較検討

前述のごとく,平 面,断 層両所見 とも病巣の見落しが

葉切群に多い傾向を示す一方,病 巣性状の判断率に差が

ないのはいかなる理由に基 くものであろうか。

表12実 在病巣別,切 除材料別見落し率

分子
/分母

=見落された病巣の数/

実在する病巣の数

表12は 病巣の種類別にこの関係を検討したものであ

るが,こ れによると,葉 切群の病巣見落しが区切群に く

らべて多い傾向の著明な病巣は,10～20mm大 の病巣

(乾酪巣 および空洞)で あることが判 る。 ところが一方

病巣存在の認知率は,明 らかに小病巣ほど低 く,大 きな

病巣ほど高くなる傾向が平面,断 層両所見にみ られるの

で,こ の大 きさの病巣にだけ存在確認率が低いのはいか

なる理由に基 くものであろうか。一般に見落しの原因は

多数の病巣が重畳する場合に多いことか ら考 えて,他 病

巣との混在率およびその程度がこの病巣に多いためでは

ないかと想像される。隈部5)に よ りこの種の見落しの典

型的なものが例示されている。
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この点をさら1に検討すうため病巣の分布状態を肺葉切

除材料32コ について検討 した成績が表14～18で ある。

同一肺葉内に存在すろ病巣のうちで,空 洞またはもつと

も大 きな病巣を主病巣 と名づけ,こ れ以外の病巣を撒布

巣 と名づけて,肺 区域単位にどんな分布を示す ものかを

検討した。表13は 主病巣の性状とその存在肺葉名を示

し,表14は 主病巣の占める肺区域の数を示すものであ

る。すなわちこの研究に用い られた切除肺葉の約60%

はその主病巣が1コ の区域に限局してい るが,40%は

2コ 以上の区域を占めていた。主病巣の存在す る肺区域

は表15の 通 り,右 肺はS2,SI,S6,S9が 多 く左

肺上葉ではSb2が 多い、、次に主病巣の 占めろ肺区域

が1コ のものと2コ 以上のもの とについて,他 の区域に

現われる撒布巣の範囲および性状を検討すると(表16,

17)主 病 巣が広範囲の区域を占めるほど撒布巣の占める

区域(た だし主病巣の存在する区域は除いて)が 多くな

る傾向は必ず しもみ られず,む しろこの逆の傾向す ら伺

える。また撒布巣 も大 きな病巣を示すとい う傾向もみら

れない。ところが一方主病巣の多いほど撒布巣 も多 く現

われる可能性が強いものと当然考えられるので,前 述の

事実 と結びつけて考えれば,撒 布巣は結局主病巣の存在

する肺区域内に出現する傾向が強いと結論せぎるをえな

い。

衰 箔 主病巣の性状および位置

○印 は主病巣が肺葉全域に わた るもの。以下の検 討からはこの例

を除外 した

Drainags-Rronchusは 肉 眼的 に大 部分 開放 性であ る

(閉 鎖5例,不 明5例,他 は すべて開放)

表14主 病巣の占める肺区域の数

表15各 肺区域に現われた主病巣および撒布巣の頻度

羨印 はS6'(Seg.subsup.)を 有 するものが右下染7例 中1

例 のみで あつ たことを示 す

すなわち肺葉切除を要す る程度の病巣は区域切除群にく

らべてその撒布巣が 広範囲にわたることは 当然である

が,主 病巣の存在する区域に とくに濃密に存在するもの

と考えられる。このため平面レ所見では区域切除群にく

らべて,肺 葉切除群に見落しが多 く,断 層写真では両者

の間に差がみられない成績が得 られた ものと考 える。

〔D〕 平面 レ写真 と断層 レ写真の読影所見比較

肺内病巣が平面および断層写真でどの程度認知される

かを検討すると,表18の 通 り病巣の存在を発見す る率

はそれぞれ85%,86%で この両者は全 く同程度であ

るが,そ の存在が確認された ものだけについて性状の正

確に認知 され る率をみると断層80%(106/133),平 面

69%(90/131)で,前 者による認知率が著明に高い
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表16主 病巣の拡 りと撒布巣の拡 りとの関係

表17肺 区域を単位とした撒布巣の出現率

(危険率5%以 内で有意差を認める)。

平面,断 層両写真で診断すれば,全 病巣の54%は こ

の両者のそれぞれにより正しく認知 され,13%は この

両者により共通に誤認 され,9%は この両者のいずれ

によつて も見落 されていることが判 る。

表18全 実在 病 巣 の認 知 度(レ ントゲン所見による)

表19病 巣の大 きさ別平面 ・断層写真による読影成績

次に病巣の大 きさ別に検討すれば表19の 通 りであ

る。平面写真でも断層写真でも20mm以 上の病巣には

見落 しが1例 もなく,10mm以 下 の病巣では 両者とも

20%の 見落しがあるが10～20mm大 の病巣では断層

写真による不明率が減少している。また断層写真では病

巣が大 きくなるにつれて性状の判断を正 しく行う率が著

明に増加するが,平 面写真所見では,20mm以 下の病

巣問には差 がなく,20mm以 上の病巣では,明 らかに

正確な判断率が高 くなる。大 きさ別に検討すると小葉大

の病巣を正 しく判断する率は断層90%(18/20),平 面

78%(21/27)で 断層写真による判断率が明 らかに高い。

空洞判断は平面写真 より断層写真がよ り有効であると

い う意見が一般に 圧倒的に多い。 本研究成績では表20

の通 り空洞を見落す率(逆 にいえば空洞存在の認知率)

は,平 面 も断層 も同様であるが,存 在を認めたものの う

ちで,正確に判断す る率は平面61%(27/39),断 層89

%(24/27)で 後 者が明 らかに高い(た だし有意差はな

い)。また20mm以 上の大 きさの空洞はすべて断層写真

で認知されている。

表20実 在空洞の大 きさ別平面 ・断層写真による

読影成績

〔E〕 誤読の内容

実在する肺内病巣の存在を認めなが らその性状の判断

を誤まつた例は表21に 示す通 りである。誤 りの内容 を

大 きさの判断の誤 り(た とえば亜小葉大の ものを細葉性

と判断する)と,そ の他の誤 り(た とえば小葉大乾酪巣
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の集合を空洞 と判断する)と にわけて検討すると表22

の通 り,平 面写真所見による判断の誤 りは病巣の大 きさ

に関する判断の誤 りと,そ の他の性状判断の誤 りとがお

のおの相半ばし,病 巣の種類別には細葉性および亜小葉

大の ものに関する誤読はほとんどすべて大 きさについて

の判断の誤 りであるといえる。実物より大 きく判断され

表21実 在 病 巣 の 誤 読 内 容

表22実 在 病 巣 の 誤 読 内 容

表23読 影所見を中心とした誤読内容
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た例 と小さく判断された例 との比率は,9例 対14例 で,

平面写真では実物より小さめに判断されやすいことが判

る。また断層写真による誤 りは平面写真の場合にくらべ

て,小 病巣に関する判断の誤 りが多く,と くにその大 き

きの判断を誤まる比重が高い。この場合は,実 体よりも

大 きめに判断されやすい傾向がみ られる(実 物より大 き

く判断した もの9例,小 さく判断したもの7例)。

〔F〕 読影所見を中心 として,こ れが実体 とどの程度一

致するかを検討すれば表23の 通 りで,読 みすぎは断層

写真だけにみられた。

平面写真では小葉大乾酪巣,細 葉性病巣,乾 酪巣の集

合 と判断した場合に誤まる危険が多 く,断 層写真では小

葉性病巣および細葉性病巣 と判断したときに誤まる危険

が多い。

〔G〕 病巣の位置診断

病巣の位置を小区域単位および区域単位に判断して,

これが どの程度実在病巣の位置 と適合す るかを検討すれ

ば(表24)平 面 写真による判断では,小 区域単位に51

%,区 域 単位に54%の 適中率を示し,一 部適中を含め

れば60%程 度である。この率は断層 レ所見を併用する

ことによつて上昇し,それぞれ70%,78%,85%を

示 した。判断した病巣が大 きい ものほど正確に位置判断

が 可能になる傾向がみ られる(表25)。

表24病 巣 の 位 置 診 断

表25病 巣 の 位 置 診 断(病 巣別.平 面 ・断層写真使用)

結 論

手術的に切除 された肺結核患者の肺葉31コ,区 域切

除材料38コ を用い,こ の中の結核性病巣を肉眼的に分

析した所見 と,手 術直前の レントゲン写真所見 とを比較

して次のことを知つた。

1)肺 内の結核性病巣が,平 面写真(XP)で も断層

レントゲン写真(ト モ)で も,両 者のいずれの方法をも

つてしても発見できない率は,全 病巣数の9%で,こ の

いずれの方法でも正しく判断された率は54%で あ る。

またこの両者のいずれの方法によつて も存在は認知さ

れなが ら性状判断の誤まられた率は13%で あ る。XP

トモのいずれか一方の所見で正しく判断された例 も加え

ると,肺内病巣の73%は 正 しく判断され うるものと期

待できる°

また病巣存在の認知をXPと トモの両者でともにそ

の存在を認めたものだけに限定するとすれば,実 在病巣

の20%は 見落される運命にある。病巣を見落す原因は

他の病巣との重 りおよび位置的関係(肺 門部,心 臓辺縁

等)に よるものが多い。

2)XPの みによつて判断すれば実在病巣の16%

は見落 され,58%は 正確に判断されてお り,26%は

性状判断が誤まられている。

3)ト モの所見を使用すれば病巣を見落す率は14%

でXPの 場合と同程度であるが,性 状判断 も含めた正

しい診断率は69%でXPの 場 合に くらべ 明らかに

高率である。

4)病 巣の大 きさ別にみると病巣を見落す率は10mm

以 下の小病巣ではXPも トモも20%で 同程度であ

るが,小 葉大の病巣になるとXPで は同 じく20%の

見落 しがあるにかかわらず トモではこの率が減少し(12

%),20mm以 上の病巣ではXPも トモもいずれ も見

落した例はない。

また性状判断 も含めた正 しい診断率は,病 巣が大 きく
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な るにつれて両者 とも上昇 しているが,病 巣の大 きい蔀

合ほど,と くに トモの正確な診断率が著明に高 くなつて

いる。

病巣の存在を認 めなが らその性状判断を誤まる割合

は,XPで は病巣の大 きさに 関係なく大体一定(22～

26%)で あ るが,ト モの場合は病巣の大 きいほど,こ の

率が明 らかに減少している。10～20mm大 の 病巣の 性

状を正しく判断する率は トモがXPに くらべて明 らか

に筒い。

5)空 洞 を見落す 率はXPも トモも同程度 である

が,病 巣を認めたものの うちで空洞を正確に判断する率

は トモ89%,XP61%で 明 らかに 前者が高率であ

る。また20mm以 上の空洞は トモによれば全例正確に

判断されている。

6)肺 葉切除材料群と区切材料群とを比較すると病巣

存在の認知率は,XP,ト モ両者とも区切群の方に高い

が,正 確な性状判断に 関しては両群間に差が みられな

い。これは病巣の分布密度が両群間で異なるためと考え

る。

7)病 巣の性状判断の誤 りは トモでは大 きさの判断に

関する誤 りが多いが,XPで は大 きさの判 断に関する

誤 りと他の種類の誤 りとが相半ばしている。

一般に実在病巣の大 きさはXPに より小 さめに判断

され,ト モによりやや大 きめに判断 され る傾向が伺える。

8)読 影所見を中心として考 えれば,ト モを併用した

場合はXPに くらべて実在病巣 との一致率が高いが同

時に読みすぎの危険 もみ られる。

また 文Pで は細葉性病巣,小 葉大病巣,小 葉大乾酪

巣の集合等と判断したときに実在病巣 とのくい違いが多

く,ト モでは細葉性ないし小葉大病巣と判断したときに

誤診に陥る危険が高い。

9)病 巣の位置診断はXP所 見だけに基くよりトモ

所見も加えた方が適中率が高く,ま た小区域単位より区

域単位に診断した方が適中率がやや高い。病巣の位置判

断が一部でも正しく認められた場合も含めれば適中率が

上昇し,最高85%ま で病巣の位置を正確に判断するこ

とができた。

欄筆するにあたり本研究の進行状況を長い間たえず見

守つて下され,と きに峻厳な御鞭燵をいただき,また本
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