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結 核 検 診 に お け る 新 発 見 例 の 再 検 討

(と くに有孔35mm間 接の発見前 の所 見について)

南 雲 清

結核予防会渋谷診療所(所長 飯塚義彦)

受付 昭和35年2月6日

I 緒 言

肺結核症 の早期 発見において間接撮影 の果 た した役 割

につい てはその論 をまたないが,こ の方 法 も縮 小像の読

影で ある以上 これ を過 信す ることはか えつてその利 点を

失 う危険性が あ る。 この点 日常行 なつてい る継続集 団の

新発見患者がは たして新発見例で あ るのか,見 落 し例 で

あつたのか を再検討す る ことによ り,間 接写真読影 に付

随す る多 くの問題 を知 ることがで きる。新発見例の間接

写真 を さかのぼつて読影 した報 告の うち,東 鉄職員の年

間約1万 人の既感染 発病者47例 の うち新たに発生 した

ものは1例 もない1)と され,某 銀 行職 員の既陽性発病

者 の約半数 は発見前 の間接 に 所 見を みなか つた2)と す

る成績 もあ る。 これ ら異 なつた結果 を もた らした要 因に

は複雑 な因子が 内在 してお るもの と考 え られ る。

私 は中学 ・高校生 および一般事業所 を対象 とした結核

検診 におい て,新 発見例 とみな され た患者 の発見前 の有

孔35mm間 接写真 を さかの ぼつて読影 し,そ の病 的所

見の有無な らびに見落 しの原因につい て分析 し,間 接写

真 の限界お よび見落 しの防止方法について考察 を試 みた

ので ここに報告 す る。

II 研 究 方 法

昭和24年 よ り昭和32年 まで年1～2回,年 間約8

万人 の集団検診 を行 なつてい る学校,事 業所 の中か ら,

直接写真 によ り明 らか な新発見例 とされ た患者 の発見前

の間接写真(有 孔35mm60kVp前 後の電 圧)を 再読

影 した。 調査対 象は507例 で その 内容は 表1の ご と

表1 性別,所 属別にみ た新発見患者数

く,男287例,女220例;学 校関係320例,事 業所

関 係187例 であ る。

なお新発 見例 とは学 問的にい う新発生 と異な り,定 期

検診 中は じめて発見 で きた もの全部 を意 味す るものであ

るか ら,発 見前の 間接所見 は無所見 とはか ぎらない。

III 研 究 成 績

1)新 発見例の発見前の間接所見

発見 された患者の間接写真 をさかのぼつて読影 しその

発 見前 の所 見を,(1)所 見な し,(2)治 癒 所見,(3)所

見疑 い,(4)所 見 あ り,(5)間 接 写真 不良の5項 目に分

類 した。 これ らの所見 と性 ・所属別 との関 係 をみ ると表

2の ごとくで ある。

(a)全 体 の成績

発見前の間接所見が 「所見 なし」で あつた ものは226

例(44.7%)で 約半数 を 占め,こ の うち 「ツ」反応が

陰性 よ り陽転の 明 らかで ある ものが43例(19%)あ

り,BCG陽 性 を 含めた 既陽性者が183例(81%)

を占めてい る。 また発見前の所見が 「所見疑い」 とされ

。こものが151例(29.8%),「 所見 あ り」 とされ た もの

が86例(16.9%)と なつてお り,こ のほかに 「治癒

所見」が31例(6.0%),「 間接不良」が13例(2.6

%)み られ た。

発見前 の間接所見が 「疑 わし き所見」 とされた ものす

なわ ち新発見時 の病巣 の原病巣 もし くは シューブ源 と推

定 され るが骨,筋 肉,血 管影 な どに重 なつてい るため,

または肋間に不鮮 明な陰影のため明 らか に病的所見 とき

め ることがで きない ものが 約30%あ り,ま た 「所見

あ り」 とされた ものすなわ ち明 らかに見落 しと推定 され

た ものが約17%認 め られ,こ の両 者をあわせ ると 新,

発見例 の約47%が 見落 しまたは見落 しの疑い とな る。

この原因 を検討す ると第一 に この よ うな事 実は結果 的に

いい うることなので,新 発見時 の直接写真 を手 がか りと

して発見前 の間接 を分析 しは じめてその所見が解明 され

るためで あ り,第 二 に間接写真で疑問 に思つ た所見がす

べ て直接写真で 有所見 とはな らない ため 患者の 心理状

態,経 済状態 を考慮 し精検 をひか えてしま うか らで あ る。

それ ゆえに このよ うな見落 されやすい陰影 を鑑別す る と
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表2 性別,所 属別にみた発見前の間接写真所見との関係

1)・2)および3)・4)の問には有意差(5%の 危険率)を認む。

ころに問接読影 の困難 性がひそんでい ると もいい うる。

なお上述 の47%の 見落 しの細か い 原因 については 後

でふれ るが,こ の場合 明 らか な 原因のない見落 しは14

例(2.8%)程 度であ り,他 はなん らかの原因に よ り見

落 されてい る(表6)。 見落 しを防止す る方法で"double

 reading"の 問題が云 々 され てい るが実施 されなか つた。

(b)性 別,所 属別 にみた発見前 の間接所 見について

表2に 示す ご とく,発 見前 の間接所見 が 「所 見な し」

であつた ものの うち 男42.8%,女46.8%と なつて

お り性別 の差 はみ られない。 これは発見前 の間接が 「所

見疑い」お よび 「所見あ り」 とされた ものにおいて も男

女の比 率は大体同様 であ る。すなわ ち見落 しの率では性

別の差 を認めない。

しか し所属別 にみ ると前回 「所見 なし」 とされ た もの

が学校で48.5%あ るの に対 し事業所 は37.9%と 少

な く,前 回 「所見 あ り」 の ものが 学校で13.7%に 対

し事 業所22.5%で 多 くなつ てお り これ らの間 には 有

意差(5%の 危険率)を 認 める。 この こ とは 事業所関

係が学校生徒 に比べ見落 され る率が高 い もの と考 え られ

る。

(c)新 発見時の病型 と発見前 の間接所見 との関 係

新 たに発見 され た病型 を直接写真 によ り分類す ると,

表3の ご とく浸潤型が394例(77.8%)で 約3/4を

占めてお り,他 病 型は7%以 下 となつてい る。また これ

らを発見前 の間接所見別 にみ ると,前 回 「所見な し」 よ

り浸 潤型 となつて発見 された ものが168例(33.2%)

あ り,「所見疑い」の ものか らは128例(25.3%)が 浸

潤型 として発見 され た。 これに対 し前回 「所見 あ り」 と

され た ものか ら浸潤型 に 移行 した ものは63例(12.4

%)で 約半数 に減少 し,明 らか な原因 のない見落 し例14

例 の うち浸潤 型 として発見 された ものは10例(2.0%)

であ る。

表3 新発見例の病型と発見前の間接写真所見との関係

()は507を100と した%

2)見 落 された所見 の部位

発見前の間接写真 を再検 討 し,そ の所 見が 見落 しと判

定 された ものす なわ ち 「所見 あ り」お よび 「所 見疑い」

とされた もの237例 につい て 分析 を試 みた。 発見前 の

所見が 「所見疑い」 とされた ものを見落 し例 に取扱 うか

否か は議論 の余地 のあるところで あるが,結 核検診にお

いて間接写真 の所見が疑問 に思われ た場合 は当然精密検

査 を行 な うべ きで あ るか ら,見 落 し例 に含 むべ きもの と

考 え る。

なお間接写真の肺野 を図1のr yと く,(1)肺 尖 野,(2)

鎖骨部,(3)鎖 骨下野,(4)下 肺野,(5)縦 隔部の5肺 野に区

分 し,見 落 された所見 を この肺野別 にみ ると次 のご とく

であ る。

(a)全 体の成績
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図1 肺 野 の 名 称

表4の ごとく,縦 隔部は約6%の 見落 しであ るが他

の肺野は大体25%前 後の 見落 しの率 と なつてい る。

しか して第II肋 骨 下縁 以上の肺 野におけ る見落 しが72.6

%と な り全肺野 の約3/4を 占めてい る。 この第II肋 骨

以上の肺野 は二次結核症 の好 発部位 であ るため発病 の頻

度 は高 い もの と考 え られ るが,見 落 しの率が この肺野 に

高 いのは発病 の頻度 のみによ るものでな く,他 の要因 が

関与 してい るので この原因については3)の 項 で述 べ る。

表4 発 見前 の間接所 見別,肺 野別 の見落 し例

(b)「 所見あ り」 と 「所見疑い」 との比 較

発見前の所見が 「所見あ り」 とされた もので第II肋 骨

以上の肺野にお ける見落 しは約64%で あるのに対 し,

「所見疑い」 とされた もの見 落 しは77.5%で,明 ら

かに第II肋 骨 以上の肺 野では疑 わ しい所 見のために見落

され る率が高い(表4)。 しか して肺野別 に み ると,肺

尖野 は同率 であ るが,鎖 骨部 および鎖骨下野 に 「所見疑

い」が高 い率 を示 してい る。この理 由については明 らか に

いえないが,鎖 骨 との重 りのためはつ きり断定で きない

点 と,鎖 骨下野す なわち第1肋 間の血管陰影が病的所見

と区別で きない点 にある もの と考 え られ る(表6参 照)。

(c)左 右別の比較

表5の ご とく,第II肋 骨以上の 肺野においての 見落

しは右72.1%,左73.1%で ほぼ同率で あ るが,肺

野別 にみ ると肺尖野において右17.8%,左29.6%で

左側に高 く,鎖 骨部において右25.6%,左17.6%で

右側が高 くなつてお り,鎖 骨下野においては29～26%

で大差ない。 しか して肺尖 野においては左

右別 に有意差 を認 め るが他肺野で は有意差

(5%危 険率)は ない。す なわち肺尖野 に

おい て左側の 見落 しが 多いこ とに なるが こ

の原因は不明であ る。

3)見 落 しの原因について

発見前の間接所見が 「所見 あ り」お よび

「所見 なし」であつ た237例 の見落 しの原

因 を検討 した結果,表6の ご とく明 らか な原因 のない見

落 し例 は14例(237例 の うち約6%,507例 の うち2.8

%)で あ る。

表5 発見前 の間接所見左右別,肺 野別 の見落 し例

1)・2)は有意茎認む,3・4)は 有意差なし(5%の危 険率)

また残 りの223例 はなん らか の原因 によ り見落 され た

もので あるが,そ の原因 を分析す ると,(1)骨影 との重 りが

152例(237例 の うち64.1%),(2)血 管影 との重 り14

例(5床9%),(3)筋 肉影 との重 り16例(6.8%),(4)肋

間に まぎ らわ しい 不鮮明 な 陰影が41例(17.3%)と

なつてい る。すなわ ち見落 し例の うち骨影 との重 りのた

めに見落 された ものが約64%あ り,し か も第II肋 骨以

上の肺野において見落 しが72.6%(172例)あ るうち,骨

影 との重 りのために見落 され た ものが124例(52.3%)

もあ る。 この ことは第II肋 骨 以上 の肺野 の見落 しが単 に

発病頻度 が高いためでな く,骨 影 との重 りによ り見落 さ

れ ているこ とが大 きな原因で ある ことを示 してい る。

また比較的狭い範 囲で見落 されやすい部位 は肺尖野に

お ける胸鎖乳頭筋 との重 り(16例)お よび第1肋 間に

お ける不鮮 明な陰影(19例)で あ る。 と くに 第1肋 間

におけ る血管影 の判別 は往 々困難 であ るため読影 は慎重

でなければな らない。

IV 考 察

間接写真 の利用価値 は医学的に適正で あるか らとい う

よ りむしろ直接撮影 を行 な う欠点 を経済的に補つて余 り

あるためで ある4)5)。 しか してX線 写真像の読影におい

て肺上野 は骨影の 占める比率が他肺野に比べ著 し く高い

のに加 えて二次結核症の好発部位で あるため,と くに注

意 す る必要が あ る。島6)は 肺尖野(鎖 骨頭 窩下縁 を通 る



1960年6月 425

表6 見落された所見の内容

水平線 よ り上野)に おいて93.7%が 骨影 に よつ て 占

め られてい るとし,また間接写真 において栗 原1)は 第II

肋骨以上の肺野で78.3%の 見落 しが あ ると述 べ,鶴

田7)は 間接に おけ る 骨影 との 重 りの 。こめの 見落 しが

61.1%あ ることを 報告 してい る。X線 像はX線 自

身 の性質 と物質 自身 の性質に よる吸収の差8)9)で あ る

以上骨影の 多い 部分 に 見落 しが 多い ことは いた し方な

い。

骨影以外の原因 による見落 しを検討す るには まず直 接

写真の限界 を知 る必要が ある。隈部10)は 直接写真にお

いて発見困難 な例で悪 化 した症例 を分析 し,小 島11)も

同様 な 症例報告 を 行ないX線 写真 の 限界に ふれてい

る。Segall12)は 直接写真で非活動性の小病巣が断層で

空洞化 した活動性結核で あつた と述 べてい る。切除肺 と

X線 写真 像 との比較 において,小 林3),御 園生8),Lo-

gan13),Schmidt14),PueCh15)な どの報 告があ り,病

巣 のX線 診断 につい て1人の適 中率 は70%前 後で あ り3),

2人 で行 な うと87%に 上昇す る8)と い われ,ま た手

術後 の肺 を検べ ると7%の 病巣が新 たに発 見され た14)

といわれ る。Puechは 乾酪巣 は被包化 されない とみに く

く,直 径1cm,厚 さ4mmの 乾酪巣が 全 く断層 に 写

らない とし,Loganは 切 除材料が 期待 に反 し 異なつた

所見 を呈 していた ことを認 めてい る。病理解 剖所見につ

いて も同様 なことがいわれ,Arnold16)はX線 所見 と

一致す るものではない とし,Lesobre17)は 一致率50%

と述べ てい る。 この点 に関 し岡18),隈 部10)は 病理学

的見地 よ り詳細にX線 写真 の分析 を 行 ない,X線 診

断の限界にふれてい る。岡 はX線 像 は単 に幾何学的 な像

を結 ぶのでな く感光膜 その他化学 的処置 のため必ず しも

正 しく現出 され るものでない とし,岩崎19)も 位置 に よつ

ては豌 豆大の病巣 も現 われない ことがあ るし,隈部20)は

1枚 の写真 で実体 の質 的判 断は難 しい と述 べてい る。

以上の ごとく直接 写真 において もあ る限界が存在 して

い るが間接 写真 の信頼 度は どの よ うな ものであ ろうか。

間接 写真 を 直接写真 に比較 した 成績 で,古 賀5)は35

%mm間 接 において量 的に80～85%,質 的に70%が 可

検域 だ としてお り,小熊 ら23)は60mm間 接 において発

見率は72.5%と してい るが,片 山21)は80%前 後 の質

的診 断が可能 としてい る。吉岡22)は 浸潤型混 合型病巣 の

量 的診断能力 は35mm間 接で 平均73%,60mm間

接で77%,硬 化型病巣に おいて前者77%,後 者89

%で あ るとし,鶴 田7)は 小病巣の発見率は35 mm間

接で57.4%,60mm間 接で82.2%と 述 べてい る。

これ らの報告 は間接 写真像 と直接 写真像 との比較 であ る

ため資 料 とされ る病巣 の大小,新 旧に よ りその発見率 お

よび適中率に変動あ ることはまぬかれないが,こ れ らの

成績 を総 合す ると間接写真 の発見率は大体70～80%程

度 と考 え られ る。 このほかの報告 では,適 中率が35mm

間接 において90.9%,60mm間 接95.5%25),また

35mm間 接で95.1%26)な どの高率な成績 もあ るが,

佐藤 ら24)は 軽微 な病巣で直接像にお ける浸潤型8例 の

うち2例,硬 化型19例 の うち11例 を35mm間 接

で見落 した としてい る。新 発見例 について さか のぼつ て

間接 を再 検討 した報告 にはあま り接 しないが,こ れ らの

発見率 をみ て も間接写真は直 接写真 に出現す る病巣 を十

分現 わしえ、ない ことが推察で きる。
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最近技術的進歩 によ り間接写真の読影限界 の向上 に努

力が なされて い る。Hage-Melncheら27)は35mm

間接 とPhilip70mm mirrorの 写真像 を比較 し70mm 

mirrorが 実用 的であ るとし,Griep28)は70mm Fair-

childカ メラよ り45mm Philip mirror方 式が よい と

してい る。島尾29)は 無孔35mm間 接は質的診断にお

いて70mm Odelca mirrorカ メラに 比べ 大差ないの

でわが国では現在 の ところ無孔35mm間 接で も差支 え

ない と述べてい る。 またBabolini30),Enders31)は 間

接 写真 は直接 写真 の代用にはな らない といつてい るが,

これ らの報 告に よつて も間接 写真 の質 的診断限界 を直接

写真 なみに向上 させ ることは現況 では無理 であ ろ う。

間接 写真 の質 的診 断は と もか く量 的診断限界の巾 を広

め るためになん らかの考案 がな されてい る。常識 的に考

え られ ることは骨影 の多い肺上野を広 くす るためX線

管球 を下方に移 動す る方法 もあ るが,こ のためかえつて

像 全体に歪みが生ず るのでやは り現在 用い られてい るV

～VI胸 椎 の高 さに管球 をお くべ きであ る32)と されてい

る。 このほかの方 法では腹背方 向撮影 を間接 に利 用 した

報告33)34)35)が あ り,い ず れ も良好 な結 果を得 てお る

が,検 診 を完全 にす るため腹背撮影 を併 用すべ きであ る

とす る意 見30)37)も あ る。 しか しわが 国においては す

べ ての検診 に併用す るには多 くの難 点が あ り結局限 られ

た集団 に利用すべ きで あろ う。 また肺上野 の骨影 と軟部

組織 との吸収差 を少 な くす るため高圧撮影 を間接 に応用

した尾関38)の 実験結果で は病巣の 出現率が上昇す るの

で利用価値が大で あ り,使 用すべ きであ るとされ,実 際

に集検 に利用 した報告39)で も出現率 は肺上野 におい て

77.8%よ り83.3%に なつた と されてい る。 高圧撮

影は機械の改良 をまって今後研究すべ き課題で ある。

見落 しを最小限度にす るた め"double reading"の 問

題が ある。35mm3間 接 において個人の適 中率 は平均86

%で2人 にす ると95%上 昇 した40)と され,他 の報

告41)で も個 人の平均77%よ り2人 の所見をあわせ

ると平均94%に なつ た とい われ てい る。Yerushalmy

42)は 単独で2回 読 影 し不一致 の ものを3回 目に検討す

るとよい としてお り,間 接 写真 を一般 に普 及 させ るため

には誤読 を防 ぐために2人 読影が必要で あるとBariety

m),Fansen44)は 強調 してい る。しか し0方 これ らの報 告

に対 しやや批判 的な意 見 もあ る。Williams45),Griepら

46は 個 人の見落 し例 はいずれ も軽度 で 臨床 的には 意義

あ る例が少 な く集検 の信頼度 は落 ちないが これ と逆 に読

みす ぎが 多 くな るか ら2人 読影 は医師 の 労力 を 増 し,

一般の集検 には 利用価値が 少 ない といつてい る。 また

Griep28)は 他の報告で読みす ぎは経験者に 少な く,む

しろ決断力が問題 となるか ら2人 読影は 未経験者に 行

な うべ きだ とす る折中的な意 見を述 べてい る。私の成績

か らみて も,単 に見落 しといつて もその内容 は複雑 で,

明 らかな見落 しは比較 的少ないのに比べ,骨,血 管,筋

肉影な どの重 りのため 見落 され る ものが多いので,こ れ

らを 鑑別す る意味 で も1人 よ り2人 の 読影 が 望 ま し

い。 しか し問題 は"double reading"の 可能 な条 件にあ

る環境は比較的恵 まれ た条件で あ りそれだ け 見落 しに も

注意す るこ とがで きるの に対 し,多 忙 な環境 にある もの

は見落 しの危険が多い割合に"double reading"の 実施

が困難で ある とい う矛盾が生 じて くる。 それ ゆえ読影 者

の質的能力 と時間的余裕す なわち人的要素が検討 され な

ければな らず,Nielser 47)の い う"humanfactor"す

なわ ち 「十分に訓練 され た経験深い人的要素」が巫要 と

なって くる。

V 結 論

昭和24年 よ り約8年 間毎年延べ8万 人 の結核検診

を行なった集 団について新発見患者507人 を対象 とし,

発見前 の間接 写真 を再検討 した。 その結果発見前 の所 見

が無所 見の ものが44.7%,所 見疑わ しい ものが29.5

%,所 見あ りと判 定 された ものが16.9%あ り,明 ら

かな原 因のない見落 しは2.8%で あ る。発見時の病型

は浸潤 型が77.8%を 占めてい る。

発見前 の間接所見 が疑 わ しい ものお よび所見 あ りとさ

れ た もの237例 について,そ の所 見部位 をみ ると,第

II肋 骨以上 の肺野 にあ るものが72.6%で,性 別,左 右

別 の見落 しの頻 度 こは差 を認 めないが,肺 尖 部において

は左側が右側 よ り見落 しが 多 く,こ の原因 は 不明で あ

る。骨影 との重 りの ため 見落 した ものは237例 の うち

64%を 占め,し か も第II肋 骨以上 の肺野 におけ る骨影

との重 りが約52%あ り,肺上野の読影 は慎重 を要す る。

稿 を終わ るにの ぞみ御指導 と御校閲 を頂い た結核研究

所隈部英雄 所長な らびに渋谷診療所飯塚義彦所長 に心か

ら感謝 の意 を表 します。
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