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低 圧 撮 影 と 高 圧 撮 影 と の 読 影 の 比 較
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静岡県掛川保健所(指導 結核予防会結核研究所長隈部英雄)

受付 昭和35年1月10日

I 緒 言

高 圧撮影 は装置 の改善研究が進 み,胸 部撮影 では従来

の低 圧撮影 に比べ て,こ とに優 れてい ることが認 め られ

て,理 論 的実験 的研究が 内外にわた り行なわれ,幾 多の

報告1)～4)6)11)12)16)が み られてい る。 その 本質 は適

度に硬質線 を出す 高圧で人体 を撮影 したほ うが,肺 内病

変 の読影 に好条件 を与 え ることにほか な らない。胸部病

影 を読 むのに最適 の高 圧撮影条件 は,報 告者11)13)14)

17)～19)に よって意 見の相違 が あ るけれ ども,大 体120

～150kVpの 間 とされ,そ の ときの 最高濃 度はまだ定

まっていない。

一方化学療法 の進歩 に伴 つて,肺 結核症 の診断お よび

治療 によ る病巣 の 変貌 の著 し さは,X線 写真読影 に さ

らに困難 を もた らしてい る。

この読影条 件を良 くす るために,人 々5)7)～10)13)15)

18)に よって高圧撮影法 が 奨 用 されてい るに も かかわ ら

ず,そ の読影評価 の詳細 な資料 は案 外に乏 しい現 状であ

る。

この点に鑑 みて,高 圧の読影 上最適 な濃 度 と,低 圧に

比べ て どの ように優 れてい るのか学研 分類 を基 準 とした

ところ,い ささか興 味あ る成績 を得 たので,こ こに報告

す る次第 であ る。

II 研究方法 および対 象

(1)撮 影条件:X線 装 置は島津製 山城B型 で,管 球 は

廻転陽極,実 効焦 点2×2mm,濾 過板1.5Alを 使 用

し,低 圧では管電 圧60kVp,管 電流200mA,0.1秒,

距離200cmで 撮影 した。高圧では管 電圧120kVp,管

電流50mA,0.1秒,距 離200cm,島 津製 高圧撮影

用移動性 ラスター,格子1/12単 で撮影 した。低高圧 とも

増感紙 は同 じくFS,富 士PXフ ィル ムを 使 用 し,

20℃5分 で同時現像 した。

フィル ムの濃 度は東京光電 の光電 式透過濃 度測定計 を

用い,肺 野 の各種面積 の計測 はプ ラニオメターを使用 し

た。

(2)対 象:県 立冨士見病院の 肺結核患者の 入院お よび

外来 の比較的軽症 と中等症 を対象 とし,そ の年令は10～

60台 にわた り,男 子 は女 子の2倍 以上で 計103人 で

あ る。胸厚 は17～21cm(平 均18.5cm)で あった 。

III 高圧写真上の最適読影濃度 および可視 限界

と大きさ との検 討

X線 が硬質 にな ることに よ り可視 限界 が軟質 よ り向

上す るか否 か,そ の ときの最適読影 の濃 度はい くらであ

るか を次 に述べ る諸実験か ら検討 してみた。

(1)均 等 な基礎濃 度中におけ る可視 限界

村上20)の 実験用模 型を 用 いて高 さ7cm,12cm,

お よび17cmの パ ラフィン台 を 作 り,こ の上 に 米粒

(3×5×3mm),小 豆(5×8×5mm)お よび大豆(9×

9×7mm)を 乗せて70m台 の基礎濃 度が ほぼ2.0,

1.6,1.4に な るように低 圧 と高 圧で それぞれ3組 ずつ

撮影 した。 これ らの濃 度をみ ると,低 圧では2.0～0.2,

高 圧2.0～0.35で 高 圧のほ うが最 低が0.15高 くなつ

た。 その成績 は表1に 示す ごと くで,米 粒 は 低 高圧 と

も濃 度1.0前 後 のみの小範 囲で発見 されたにす ぎない。

その コン トラス トは0.07く らいであった。小豆 お よび

大豆 の大 きさにな ると,低 高 圧 とも発見 され る範 囲は広

くな り2.0～0.6で あつた。 しか し最適 の濃 度は1.0前

後 の米粒 と変 わ らなか つた。

表1 均等 な基礎濃度 中におけ る実験 テス ト(1)

()内 の数字はコントラスト

(2)肺 野 を基礎濃度 とした場合

胸廓 の ごとき不均等 な基礎濃度 の中では,ど のよ うに

上記の粒 の発見率が変 わって くるか を人体 の外表 に付着

させて調べ てみた。

その成績 は表2の ごとく米粒 では 低高 圧 とも 全肺野

において発見で きなか った。小豆 の大 きさにな ると低 圧
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のほ うが高圧 よ り骨影のない明 るい肺野で よ くみえたの

に対 して,後 肋骨 に重 なつた肺野 ではか ろうじてみえた

にす ぎないが高圧では よくみえた。

表2 人体 の胸廓におけ るテス ト(2)

ところが肺 門影 に重 な ると,大 豆 で も低高圧 とも発見

しに くくなつた。 これは肺門影が骨影 に比べ て錯綜せ る

複雑 な太 い紋理か らなっ てい るので,大 豆 の形 を見分 け

ることが で きなかっ た。

(3)濃 度差か らみた肺野 の面積比 と適正濃度 の検討

全肺野 にお け る濃度差 は非常 に複雑で はあるが,前 述

の実験 で示 したご とく,5～9mm大 の円形の ものの 発

見 しに くい濃度 は,最 低 は0.5以 下で最高 は1.6以 上

で あ り,か つ最適濃度 は1.0で あることが 分かつた。

これ を基準 として対象症例の肺野の各部分の濃度 と,面

積の比 を低高圧で区分 してみた。

表3,図1に 示す ご とく右肺で は 骨影 に 重 な らない

明 るい肺野の面積 比は31%で あ り,薄 い前肋骨1本

表3 濃度差別にみた肺野の面積比(右 肺10例 の平均)

注:肺 門影中にある肋骨は肺門の中に含む。

肺門影の濃度の測定は肋骨間の濃い位置。

()内 の数字は平均濃度を示す。

図1 肺 野 の部 位 の規 定 お よび面 積 比(%)

ただし2以上の部位に及ぶときは(1)+(2)のごとくする。

(3)の巾は2～3cmと する。

の面積比 は18%で あつ た。 この両者 あわせた 肺野の

濃度 は,低 圧で は1.80～1.0,高 圧で は1.78～1.0で

あつた 。 この両肺野 は高濃度圏内にあ るの で,1つ の肺

野 とすれば その面積比は49%と な り,全 肺野の 半 分

を占め103例 の平均値 は低圧では1.41,高 圧では1.30

の濃 度 を示 した。

次に もっ とも薄 い濃 度を示す胸廓外縁近 くで,肋 骨2

本に重 なつた肺野,お よび鎖骨 に重 なっ た肺野 は低圧で

は0.63～0.25,高 圧では0.83～0.38で,そ の面積比

は9%と5%で14%と な り,全 肺野に対 して1/7

く らいの広 さを占めてい た。低高圧にお けるその濃度 は

低圧 では平均濃度0.48で,可 視限界濃度に近 く,高 圧

で は平均濃度0.58で わずか にそれ を上 まわつた。

両肺野の中間に相 当す る肺野,す なわ ち後肋骨1本 の

肺野(17.1%)お よび中肺野に お ける肋骨2本 が重な

つた場所(9%)を 含めた 肺野は26%で あ り,大 体

全肺野の1/4に あた り,そ の濃 度は低圧では平均0.75

高圧では平均0.90で 高圧のほ うが適正濃 度 こ近づいて

いた。以上の肺野の面積比 は大体左右 とも相似か よって

いた。

肺門部 の濃度 は部分 的に さほ ど低 くない ところ もみ ら

れ るが,前 述 の実験 で示 され たご とく,発 見率 の悪 い場

所 であ るので別個 に取扱っ た。 その 片側肺野 にお ける面

積 比は右 では11%約1/10に あた り,左 で は6.4%

で1/16に なつ てい た。両肺門部の濃度 は低圧で は平均

0.7,高 圧で は平均0.8で あつた。

これ らの肺野 にお ける低圧 と高圧の濃 度差 をみ ると,

最高お よび最低の平均値 は,低 圧で は1.41と0.48で

あ り,高 圧では1.30と0.58と で あった。 これは高圧

120kVpに おける,各 肺野の濃度が低圧60kVpに 比

べ てやや全肺野の均等化の傾向 を示す成績 であつた。
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上述 の成績 をもととして全肺野を通 じ平均 した適正 濃

度を次 に検討 してみた。

粟粒結核症 では大体均等 な小病巣 の散布 を示してい る

ので,胸 厚18cm,男 子 の症例か ら濃度 を1.6,1.4,

お よび1.0の3段 階 に分 けて,低 高 圧で それ ぞれ3枚

ずつの フィル ムを撮 影 し各肺野の病影 の発見お よび識別

度 を観察 し興味あ る所見 を得た。

すなわ ち各肺野の面積比 に一致す る比率で読影場所 を

選考 し,(I)の 肺野で5ヵ 所,(II)の 肺野で3ヵ 所,

(III)と(IV)で お のおの1ヵ 所 ず つ 計10ヵ 所 とし

た。次 に これ ら同一場所 の病影 を同時に読影 し,識 別 し

やすいほ うか ら若い数字 を書 き入れ,ブ イル ム別 に集計

す ると,表4に 示す成績 となつた。 すなわ ち その数が

もつ と も少ない ものが全肺野を通 じて もっ とも適 した読

影濃 度 を示 した。

その結果第1番 目は高圧の濃 度1.4で あ り,2番 目

は低圧の濃 度1.6で あった。

一般に適正濃度 は胸厚や子供,成 人に よ り異なつて く

るが大体成人で は平均18.5cm前 後が多いので,本 成

績の ご とく高圧120kVpで は 最高濃度1.4が もっ と

も適 した撮影条件 といえ る。しか し 胸厚が20cm以 上

にな ると,対 象例 の 成績 では1.6に し なけれ ばな らな

表4 識別の順序(肺 野の濃度別にみた)

注:(-)は みえないもの。

かつた。

IV 臨 床 成 績

(1)肺 紋理の検討

直径2mm大 のほぼ水平 に走 る肺紋理の数 を低高 圧

写真 の比較 的健康 な肺野 において検討 してみ ると,肺 野

の明 るい位置で は,20例 の平均数 は7本 と10本 であ

つた。 これ らの紋理が 胸廓外縁か ら何cm近 くまで 追

跡で きるか を調べ てみ ると,高 圧では平均 して1cm近

くまで,低 圧で は2cm近 くまで,そ の 開 きは1cm

であった。

この ように高圧のほ うが低 圧に比べ て,肺 紋理 数が 多

く,か っ その末梢 にいた る追跡範囲 も大 きい ことは肺 内

の陰影 が よくみえ る左証 を表現 してい る。

(2)肺 野の区分お よび読影 の基準

i)肺 野の区分:前 述の成績 で得た知識 か ら肺野を図

1で 示す ごと く4つ に分けた。すなわ ち(1)は鎖 骨下縁

か ら肺尖 を含めた肺野,(3)は 胸廓外縁か ら内側に約2～

3mに わた る肺野,す なわ ちこの領 域では 低圧時の濃

度が きわめて低 くな り,ま た肋骨の重 りが多 く,肺 紋理

もみえに くい領域 とい う意味で とった,(4)の 部位は肺門

影部,(2)は 残 りの主 として明 るい肺野 とした。

ii)個 々の病影 の質 的診断 の判定基準:病 影の質的診

断お よび記号 は学研分類 を用 いて,こ れ らに詳細 にわた

る大 きさを次の ごとく定めた。

(a)基 本型

A.浸 潤 型で5cm以 上の 大 きさを 示 し,主 として

不正型 な病影。

B.浸 潤乾酪 型で0.6mm～5cm未 満 の大 きさで

周辺の ボヤけた雲状 の病影。

T.1cm以 上の円形 あ るい は楕 円形の充実陰影。

C.線 維乾酪型で6mm～1cmま での大 きさで周

辺が 円形 あるい は楕 円形で鮮明な病影,あ るい は硬化萎

縮性の影(1cm以 上の もの)で 帯状 また は不正形な も

の。

D.石 灰化巣 および主 として4mm以 下の線維索状

陰影で それ以上の索状 はC型 に入れた。

E.1～5mmま での細葉性,あ るい は結 節性陰影で

数 を考慮す る。

P1.肋 膜癒着,胼 胝,滲 出液 を含む。

両型 の混在が各1/2の ときは,た とえばBC,CD

の ごとくす る。1/3以 下 の ときは主た る病型 とす る。

注:Tは 基本型 に入れ た。

(b)特 殊 型

空洞 は学研 分類 に従つて分類 した。症例 中に分散 せ る

病影は別 々に取扱 った。

注:空 洞,B型,結 核腫の 確認 は断層 を 併用 して参

考 とした。

iii)認 識別の判定基準:(++)よ くみ える。(+)み

え る。(±)疑 い。(-)み えない。
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(3)病 影の検討成績

a)基 本型病影:各 基 本型に分 けた検討病巣 数は低圧

撮影 か らみ ると表5の ごと く259コ あ り,こ れ を部位

別 にみ ると,(1)で は61コ,(2)の 部位 におけ る病巣 は

82コ,(3)の 部位 では43コ,お よび(4)の 肺 門影 に重

なつ た病影 は13コ あつた。また2領 域 に わた る例 と

しては,(1)を 主 とし他 の部位 に 一部拡が った病影 は36

コ,(2)を 主 とし他 の部位 に 一部拡 がつた 病影 は24コ

で,計6っ の部位 に分類 され た。

表5部 位別検討病巣数(低 圧の ときみた)

注:(1)を 主 とす る病巣 …肺 尖を主 とす る。

(2)を主 とす る病巣 …肺尖 を除 く部分 を主 とする。

O型 高圧で発見 された数 を示す。

次に病型別にみ るとA型 は9コ,B型 は55コ,

BC型 は35コ,C型 は48コ,CD型 は20コ,

D型 は34コ,E型 は29コ,T型 は10コ,P1型

が16コ であ り,主 としてB型,BC型,C型 およ

びD型 が 多かっ た。

これ らの低圧でみ えた259コ の病影の 高圧での 見 え

方 を示す と,表6の ごと くになつた。

A型 は低圧では9コ で あったが 高圧で は6コ に減

少し,3コ は分散 してB型 お よびBC型 になつた。

B型 は低圧では55コ あ り,高 圧では その うち31コ

が同 じB型 にみえ,残 りは主 としてBC型 に移行 し

た。す なわ ち低 圧でのB型 は高圧では線維 乾酪型の ニュ

ア ンスを帯 びて きた。低 圧でB型 とC型 がほぼ同量

に混 じてBC型 にみえた病影 は,高 圧では さ らに周辺

部が鮮 明にみえ るC型 に移行す る傾 向が著 明に認 め ら

れた。 これ は統計学上有意差 を認 め られた。その理 由は

骨影,浸 潤巣お よび小病巣の散布 してい る場所 に重 なつ

たC型 病影 は低 圧で は融合 してB型 にみえやす くな

るが,高 圧では分散 して その ままの姿にみ えるた めで あ

つた。

低圧でC型 にみえた病影 は高圧で もほ とん ど同 じC

型 にみえたが,一 部 では線維 あ るいは索状 型にみえ る傾

向を帯 びて きた。

低 圧でD型 にみえた ものの うち,明 瞭 に石 灰化巣 と

認 め られ た もの は高圧 で も約1/3は 石灰化巣 としてみ ら

れ,一 部 はC型 あ るいはCD型 にみえた ものが あっ

表6低 圧← → 高 圧比 較表

()内 は%を 示す。

た。高圧で は石灰沈着の濃度が骨影 と同様,か な り薄 く

なった ことに起因 してい る。

低圧で認 めたE型 病 影は高圧で も,質 的にはほ とん

ど同様 にみえたが,病 巣 の数は高圧のほ うに多 く認 め ら

れた。

低圧でのPI型 は高 圧で も同様 によ くみえ,と くに外

側では識別 が高 くなった。

と くにD型 中の石灰化巣 を大 きさ別 にその識別度 を

検討 してみ ると,表71に 示す ごと く一般 に低圧は明 ら

かに よ く,低 圧で認 め られた病影件数 を100%と して

高圧で認 めた同 じ石灰化巣 の数はは るか に少な くな り,

その 大 きさ1に従つて径6mm以 上89%,3～5mm

69%,2mm以 下31%と その径が 小 さ くな るほ ど

発見率が低下 した。
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表7石 灰化巣 の大 きさ別,識 別度

()内 は%を 示 す。

次 に認識 で きた全病影 を,低 圧よ り識別 した各基 本型

に分か ち,そ れ ぞれ部位別 に検討 した。

表8は の部位 の成績 を示 してい るが,低 圧で 「よ

くみえた」各型 の病影 は総数61コ 中18コ(29.5%)

であ り,高 圧では61コ 中51コ(83.5%)で 明 らか

に判読 しやす く,37コ は認識度 が やや低 下したが,低

圧で発 見しえたので,低 高圧 とも病巣 の発見率は有 意の

差 はなか つた。しか しB型 お よびC型 は低 圧 よ り高

圧のほ うがは るかに識別 が高かった。

表8部 位(1)の 識 別

注:++よ くみえた+み えた ± 疑い-み えなかつた

表9部 位(2)の 識 別

(2)の部位 では表9に 示す ごと く,82コ 中低圧 では

32コ(39%)は 「よ くみ え」,み えた もの は46コ で両

者 あわせ ると95.1%の 発見率 を示 した。 それ にひ き

か え,高 圧で は 「よ くみ えた」 もの は42コ(51.2%)

であ り,み えた ものは35コ で両 者あわせ ると93.9%

で発見率はほ とん ど差がな く,識 別度はわずかに低圧の

ζまうが よかつた。

(3)の部位 では43コ あ り,そ の 内訳 を 表10に 示 し

た。低 圧でよ くみえた もの は43コ 中15コ(34.9%),

高圧では34コ(79.1%)で 明 らか}に有意差 を もつて

識別度が優れてい た。

(4)の部位,す なわ ち肺門部に重 なる病影 は基礎実験 で

も小病影の発見度が低い成績 を示 していたが,症 例が少

な く発見率,識 別度 の比較 はで きなか つた。

複 合部位(病 影が2部 位 以上にわたった もの)

(1)を主体 とす る病影:(1)の 部位か ら他肺野に はみだ し

た部位の病影 は36コ あっ たが部位(1)の成績 とほぼ同 じ

であつ た。
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表10部 位(3)の 識 別

(2)を主体 とす る病影:こ の成績 は前述の部位(2)の成績

とほ とん ど同 じであった。

以上の成績 を 総合す ると 各基本型 と も,部 位別に み

て,低 圧のほ うが骨に(重なつた(1)および(3)の場所にお け

る病影が,大 小にかかわ らず識 別度が低下 し,小 病巣で

は発見率 も劣つた。妨害 されない(2)の肺野で は小病巣の

識別 はわずか に低圧が優れてい た。

文献 な らび に総括お よび考案,結 論 は第2報 の末尾に

付す。


