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結 核 性 肺 空 洞 のX線 診 断 の 限 界

第2編 室 洞 の 診 断 率 そ の2

本 田 穰

結核予防会保住園(園長 御園生圭輔)

受付 昭和33年11月9日

本編 その1に 引続 き成績 を 述べ るとつ ぎの 通 りであ

る。

III.読 みす ぎの分析

透 亮の診断において,読 みす ぎが多い とい う事実 をみ

たので あるが,そ の原因 について検討 を行つ た。5名 の

読影 者に よって,透 亮 あ り,ま た は疑い あ りと読 んで,

読 みす ぎと判定 され た もののすべて を対象 とした。

検討 の結果 は表12,13の ご とくであ る。平面,断 層

のいずれにおいて も,病 巣 と病巣 との間の健常部 を透亮

と読 む場合,病 巣 と血管 とに よる透 亮形 成,病 巣 と肋膜

の部 分的肥厚 とに よる透 亮形 成が もつ と も多 く,す でに

70%以 上 をしめる。

平面 の4,5,7,10,11は 断層に よ つ て透 亮が否定

され,断 層に よつて新 し く読 みす ぎる もの として,Bulla

が あげ られ るのは断層 の特徴 を しめす もの といえ よ う。

なお,平 面 の 表 中4以 下 は,コ 数 が少な く,し か も

断層 によつ て読みす ぎで あるこ とが正 し く診断 され てい

るために,そ れほ ど問題 とはな らない もの と思 われ る。

総括 ならび に考案

I.透 亮の診断率 につい て

透亮の診断 について は,一 般 には空洞 の診断 として報

告 され てい る ものが 多い。X線 学 的な立場か らすれ ば,

この診断でいいわ けで あるし,ま たX線 写真 の限界 で

もあるが,い わゆる病理学的 な病巣 の判断 を も含 めて診

断す る場合 には,空 洞 とい う概念 に含 まれ る病巣 に対 し

ては,透 亮 をあ らわ した もの に対す る診断 と,さ らに透

亮 をあ らわさな くて も,空 洞 とい うものに必然 的に発生

して くると考 え られ てい る諸所 見に よつて,X線 写真

上 に空洞 を診断 あ るい は推定す る場合 を も含 めたいわゆ

る空洞 の診 断 とい うものを,別 々に論 じてお く必要 があ

ると思 われ る。著者 の場合 に も,切 除材料 との対比 とい

う観 点か ら検討 したために,当 然,透 亮 と空洞 とに分け

て検討 を行つたのであ る。

現在 までの報告 では,透 亮(空 洞)を 対象 とした報告

はみ られ るが,著 者 のい う空洞 についてはましだ報告 をみ

ない。

透亮(空 洞,以 下透亮 として取扱 う)の 診断について

の諸家の報告は,梶 田 ら2)の,透 亮が 存在す ると読 ん

だ場合の的 中率82%,読 みす ぎ18%(以 上平ら面のみ,

かつ成形例,気 胸不全例が含 まれ る),会 沢 ら5)の 的中

率47%(平 面+断 層),Goldmanら4)の79%(平

面+断 層)の 的中率,21%の 読みす ぎ,小 林5)の 平

面89%,断 層86%の 的中率 平面10%,断 層14

%の 読 みす ぎであ り,的 中率に ついてみ ると,た平面 で

は著者の成績 は諸家の成績 よ り幾 分低 く,平 面+断 層で

は,大 体 一致 した成績 であ るが,会 沢 らの成績 は著者 の

成績 よ り低 い的中率をしめした。 これは透亮 の判定が会

沢 らの場合,3名 の読影 者によつて透亮 あ りと認 め られ

た ものを対 象 としたため と考 え られ る。読 みす ぎは,平

面 のみの場合 は,著 者 の場合 が もっ とも高 く,平 面+断

層 では大 きな差 は認 め られない。平面 では読影者 の個人

差がか な り大 きい こ とが注 目され る。平面+断 層 では,

大体10～20%の 読 みす ぎが認 め られ るようであ る。

以上 のご とく,大 体,平 面 では50～90%,平 面+断

層 では80～90%が 的中す るもの と考 えて よ く,し か

も平面 のみよ りも,こ れに断層を加 えて読 んだ方 が的中

率が高 ま るとともに,的 中率,的 中数 いずれ も,ほ ぼ平

均化 され るもの とい えよ う。

透亮 の診断 にさい しては,透 亮が あ るか あ るい はない

か の2つ に分 け る方法が一般 に行 われ てい るが,実 際の

X線 読影 に おいては,透 亮 があ るとは いえないし,さ

りとて全然否定す るこ とはで きない,い わゆ る透亮が疑

わしい ものが存在す るこ とは,日 常経験す るところであ

る。 ところが,現 在 まで発表 された報告 をみ ると,透 亮

が疑 わしい場合 の診断 的中率 につい て論 じた ものは 見当

らないのであ る。著者 は 日常 の診 断の立場 か らこれを検

討 したが,そ れ によ ると,平 面,平 面+断 層のいず れに

おいて も,そ の 的中率 は50%以 下で あ ること,お よ

び各読影者 間におけ る的中率 にか な りの差が認 め られ る

とい う結果 を得 た。 一方 的中数の 全空洞 に 対 す る比 率

は,平 面,平 面+断 層 のいず れにおいて も,ほ ぼ10%

をしめてい る。これ は第1編1)に おけ る透亮発 見率で

みた,透 亮(±)の12%,11%と ほぼ等 しい 。す な
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わ ち,空 洞 の うち10%程 度 の ものが,X線 写真上 に

透亮 が疑 わしい陰影 をあ らわす のである。'

以上 の成績 か ら わか った ことは,X線 写真上,透 亮

が疑 わしい と読 んだ場合には,読 みす ぎが多 く,的 中率

が低 い とい うこ とで あ り,Fowler6)の い う,疑 わ しい

場合 は空洞 ではない とい う説 を全面的に認め るこ とはで

きない として も,そ の診断 には注意が必要であ ろ う。

つ ぎに透亮 なしと 読 んだ場合の 的中率は,平 面で 約

77%,平 面+断 層 で約85%で あ り,残 りの20%,

15%と い うもの は,透 亮が実際に あつて,そ れ を読み

お とした とい うこ とになる。 ただ し全員に よって読みお

とされ た例は1例 もない。 読みお としの中には,明 ら

か に透亮 を認 める ものを読みお とした場合 と,透 亮が疑

わ しい ものを読みお とした場合が存在す るが,後 者の場

合 は上述 したご とく,的 中率が低 く,読 みす ぎが多い と

い う診断の困難が存在す るため,一 応 これ を除 くことと

して,透 亮が明 らか な もの を読みお とす ことが10%前

後 をしめす とい う点 は,注 意 を要す る もの と思われ る。

なお,透 亮 を10%読 みお とす こ とによつ て,実 際 に

存在す る 空洞 の大体4%が 読み お と され る結果 とな

る。

以上の透亮の診断率 を,全 空洞の立場か らみ ると,透

亮 を規準 とした場合,平 面では約30%は 透亮 あ りと

して正 し く診断 され,約25%は 透 亮な し と し て 正

し く診断 され,残 りの45%の うち約10%は 透亮 の

疑いあ りとして正 しく診断 され,10%が 読みお とし,

25%が 読みす ぎとなってい る。平面+断 層に よると,

約46%は 透亮あ り,約7%が 透亮の 疑い あ り,25

%が 透亮な しとしてそれぞれ正 し く診断 され,10%の

読みお とし,10%の 読みす ぎ とい う結果が得 られた。

II.空 洞の診断率について

著者の規定 した よ うな空洞の診断については,ま だ報

告 が認め られない ことは前に 述 べた。 臨床上,X線 写

真読 影の立場か らすれば,透 亮 をあ らわ さない空洞 とい

うものは,現 在 の ところ,た とえ有力 な所 見が認 め られ

た として も,推 定の域 を脱 しない もの とされてい るので

あ る。

.し か しなが ら,以 前か らた とえば,誘 導気管支陰影 が

認 め られた場合,あ るいは病巣 に対 して肋膜 の癒着肥厚

7)が 認め られた場合等 に さい しては
,そ の病 巣は空洞で

あ ることが多い ことは,個 々の経験 あ るいは検討 の成績

か ら認め られてい るところであ る。そこで著者 は以 上の

ような観 点か ら空洞 の診 断率を検討 した。まず空洞 あ り

と読 んだ場合であ るが,平 面 では76～91%で 大体80

%,平 面+断 層では83～93%で90%程 度が 的 中

し,残 りの20%,10%と いつた ものが読みす ぎとな

ってい る。 これ を透亮 あ りの場合の的中率に比べてみ る

と,平 面 では空洞 の診断 率が高 いが,平 面+断 層 では両

者 ほ とん ど差が ない。しか し的中数 をみ ると,透 亮 の場

合 に比べ て,空洞 の場合 の方 が,平面 で約2倍 の 増加 が認

め られ,全 空洞に対す る診断的 中数の比率 も,43～72%

とか な りの個人差 が認 め られ るけれ ども,透 亮 の25～

34%に 比 し,約2倍 の 増加であった。 平面+断 層 で

は,透 亮 的中数の1.5倍 の増加が 認め られ,全 空洞 に

対 す る比 率 も透亮 の41～51%か ら,空 洞の60～70%

と高まつて くるのであ る。

すなわ ち,透 亮 を認 めない場合で も,平 面 で2倍,平

面+断 層 で1.5倍 の病 巣が,他 の有力 な る所見 によつ

て空洞 であ ると診断 されたわけであ る。

つ ぎに空洞 の疑い あ りと読 んだ場合で あるが,的 中率

は,平 面65～100%,平 面+断 層67～100%で あ り,

透亮 の疑 いあ りの場 合の21～63%,17～44%に 比

し,高 い成績 であ るが,空 洞 の疑いの場合は,的 中数の

個 人差が大 きく(と くに 平面 において),全 空洞に対す

る比 率 もか な りの差 が認 め られた。

空洞 なし と読 んだ場 合であ るが,的 中 とい う場合 は非

空洞 をあ らわす わけであ るか ら,こ れは後に述べ ること

として,読 みお としをみ ると1透 亮の読みお としの,16

～28%,3～24%に 比 し,か な り高い成績で ある。た

だ し透亮 の 場 合は,各 読 影者間の差が 大 きい よ うで あ

る。全空洞 に対す る読 みお とし率は,透 亮の場 合,平 面

7～21%,平 面+断 層1～16%で あるに対 し,空 洞の

場合 は,そ れ ぞれ,22～30%,16～37%と 高 くなつ

てい る。 このこ とは,X線 写真 上,空 洞 とい う質的な

診断 の もつ とも大 きな手 がか りであ る透亮 に比 し,か か

る手がか りのない場合 の,か な りつつ こんだ質 的診断 と

い うものが,な か なか 困難 であ ることを しめ してい る も

の と思われ る。しか しなが ら,透 亮 とい うものが,そ も

そ も全空洞 の30%(平 面),50%(平 面+断 層)を し

め るにす ぎない とい うことを考 え ると,た とえ読 みお と

しが比率 の うえで大 きい として も,診 断発見 され る空洞

その もの は,空 洞診断 の方 に多い ことは当然 であ る。

最後 に空洞 なし と読 んだ場合 の的中率 であ るが,こ れ

は当然非空洞の場合 であ り,そ の全非空洞 に対す る比率

が,平 面35～60%,平 面+断 層55～85%で あ り,

残 りの40～65%,15～45%と い うものが,空 洞 とし

て読 みす ぎてい るこ とにな り,そ の診断 には,と くに平

面において は慎重 を要す る もの と考 え られ る。

以上,総 括的 に切除材料 の立場か ら考 えてみ ると,67

例の空洞中,平 面,平 面+断 層 のいずれ において も,75%

が正 し く診断 され,残 りの25%が 読 みお とし と な る

ので ある。空洞診断の場合は,平 面 と平面+断 層 との間

に ほとん ど発見率の差が認め られ ない とい うことは注 口

すべ きことと思われ る。

III.透 亮の読みす ぎについ て

読 みす ぎの 原因 に つい ては,小 林5),会 沢 ら3),門
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田8),田 坂9),Morgenstern10)ら の報告が ある。 これ

らの うち,小 林,会 沢,稲 葉 の報 告は,X線 写真 と切

除材料 との比較 を行っ た ものであ り,そ の他 はX線 写

真 におけ る分析,そ れ も主 として平面 の読 みす ぎを断層

によつ て明 らか になしえた ものが 多いのであ る。現在 ま

での報告例 をま とめてみ ると,(1)病 巣 と病巣 との間に比

較 的健常 な部分 を透亮 と認 めた ものが もつ とも多 く,(2)

病巣 と肋膜 の部分 的な肥厚 との重 な り,(3)肺気腫 を伴 つ

たFibrosis,(4)血 管影 の重畳,(5)気 管枝拡張症 ,(6)現

像 む ら,増感紙 のむ ら,(7)濃縮空洞等が あげ られている。

表12読 み す ぎ の 原 因

I.平 面 の 場 合 、

※印は断層によって全例読みすぎであることが明らかになったもの

表13読 み す ぎ の 原 因

II.断 層 の 場 合

※印は断層によつて新しく読みすぎたもの

田坂9)に よ ると,空 洞 でない ものが,空 洞様 の陰影

をつ くる場 合 として,つ ぎのよ うな ものをあげてい る

。(1)結核以外 の原因 によ る空洞形成:膿 瘍,壊 疸,硬 塞,

腫瘍,嚢 腫,ヂ ス トマ,ブ ラ。

(2)肺病変 による影で あるが,洞 形成のない もの。

(3)肺血管影の重積合成に よる もの。

(4)肺以外の 由来す る もの:肋 膜朕胝
,肋 膜 石灰化 、胸

廓瘢痕,肋 骨崎形,肋 骨の骨融解 。

(5)人工的の もの:現 像 む ら,増 感紙 のむ ら。

しか し,こ れは一般論的す ぎるし,さ らに諸家 の報告

も,会 沢 らの もの を 除けば,2～3の 症例 の 分析 にす ぎ

ないので,と くに ここに と りあげて検討 したの である
、
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検討 の結果 は,平 面 で67,断 層 で28の 読 みす ぎが

認 め られたが,肺 内および胸廓,胸 腔 内の諸変化が1枚

の フィル ムに集積す る平面 の方 に読 みす ぎが 多いのは当

然考 え られ るし,断 層 では平面 に比 してか な り少 な く,

か つ透亮 あ りの読 みす ぎが少 な くなる とい うことは,い

わゆ る断 層の 目的に合致す るところであ る。それ にして

もなお,透 亮(±)が か な りの数 に存在す ることは,断

層以上に有力 な手段 を有 しない現在,注 意 すべ きことと

思 われ る。平面 において も断 層において も,表 中1,2,

3が もつ とも多 く,全 体 の70%を しめ るが,と くに

血管 と病巣 とによつて形成 され る透亮 は,諸 家 の報告 に

もみ られ なか つた ものであ り,注 目すべ きことと思 われ

る。

以上,疑 わ しい もの は空洞 ではない とい うFowlerの

説 は幾分 いいす ぎの感 はあるとして も,透 亮が疑 わしい

場合 には読 みす ぎが多い とい う点 にか んが み,そ の判断

には 慎重 で あ るべ きであ り,さ らに 透亮 あ りの 場合 で

も,上 に あげた原因 を常に念頭 において判断す るよ う心

懸 けねばな らない。

濃縮空洞が透亮 をしめす,あ るい は乾酪巣が透亮 をあ

らわす とい う報告11)が あ るが著者 の例 ではかか る例 を

経験せず,検 討 しえなかつた。戸塚 は,Mayock12)と

と もに,乾 酪物質のCbemico-physiologicな 条件が原

因であ ろうと述 べてい るが,乾 酪物質の性状について は

述 べていない。 さ らに濃縮 空洞 が透 亮 をあ らわ す点は,

空洞 がなお濃縮 への過 程にあ る もの と考 え られ,切 除材

料で乾酪 物質の充満 を認め る点は,切 除 とい う作業 と材

料固定に伴 う収縮 が加 わ る可能性 があ るとい うこと15)

も考慮 す る必 要があろ う.

結 語

切 除肺材料87例(空 洞例67,非 空洞例20)を 対 象

とし,切 除直前のX線 写真 を用いて,透 亮 の診断率,

お よび空洞 の診断率を検討 した結果,つ ぎの結 論 を得た。

1)透 亮 の診断では,的 中率は,透 亮あ りと読んだ場

合,平 面47～)81%,平 面+断 層85～93%,透 亮の疑

いあ りと読 んだ場 合,平 面21～63%,平 面+断 層17

～44%,透 亮な しと読 んだ場 合,平 面72～83%,平

面+断 層77～97%で あつた。 読 みす ぎ率は,透 亮 あ

りと読 んだ場 合,そ れぞれ,19～53%,8～15%,透

亮の疑いあ りと読 んだ場 合,38～79%,56～83%,読

みお とし率が,16～28%,3～26%で あつた。

2)透 亮 の疑いあ りと読 んだ場 合は,的 中率が低 く,

読 みす ぎが多かつた。

3)透 亮 の診断には,平 面 のみ よ りも断層を追加す る

こ とによ り発見率 を明 らか に高 め ることがで きるとと も

に,各 読影者 間の診 断率 も平均化 され る結果 を得 た。

4)空 洞 の診断 では,的 中率 は,空 洞 あ りと読 んだ場

合,76～91%(平 画),83～93%(平 面+断 層),空 洞

の疑い あ りと読 んだ場合,65～100%,67～100%,空

洞 なし と読 んだ場合,32～40%,36～50%で あつた。

読 みす ぎ率 は,空 洞 あ りの場合,9～24%,7～17%,

空洞 の疑 いあ りの場合,0～35%,0～33%で あつた。

空洞 の読 みお としは60～68%,50～64%で あつた。

5)空 洞 の診断 の場合 は,平 面 と平面+断 層 との間に

大 きな差 は認 め られ ない とい う結果 を得 た。

6)透 亮 の読 みす ぎは,病 巣 と病巣 との間の健常部 を

透亮 と読 む場合,病 巣 と血管 とによ る透亮形成,病 巣 と

肋膜 の部分的肥厚 とによ る透亮形 成の3者 が大部分(70

%)を しめした。

7)読 みす ぎは明 らか に平ら面に多 く,断 層 によつて減

少せ しめることがで きた。

擱筆す るに 当 り,終 始御懇篤 なる御指導 と御校閲 を賜

わつ た,結 核研究所研究部長岩崎龍郎 博士,御 鞭撻 と御

校閲 を賜わつた,保 生園長御園生圭輔 博士,熊 本大学医

学部亀 田魁輔教授,同 河盛勇造教授 に心か ら感謝 の意 を

表 し,あ わせて本研究 に御協 力戴いた保生園医局諸氏に

感謝 します。
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