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低 圧 撮 影 と 高 圧 撮 影 と の 読 影 の 比 較

第2報

石 津 宏

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

第1報 においては,研 究方法および対象,高 圧 写真

上における最高濃度および可視限界の検討,臨 床成績の

学研分類による基本型病影別による低高圧写真の比較研

究を発表したが,第2報 においては,肺 結核症の診断,

治療方針の確立,予 後判定にもつとも重要な空洞につい

て報告することとする。

b)空 洞の透亮影:と くに断層写真で精確に認識 し,

これを基準として低圧および高圧に対する空洞の識別度

および発見率をきめ,か つ詳細にわた り空洞を部位別,性

状別および大きさ別に分けて検討 した。またこのため断

層で発見されない空洞は読みすぎとして別に取扱つた。

表11に 示すごとく,断 層で検討 された空洞数は98

コであり,こ れ らの空洞 を個々の病巣の場合に認め られ

たような性状の 変化の 有無を調べたのが表12で ある

が,空 洞の場合,低 高圧とも断層で確認 したものに比し

て異なった性状にみえた ものはほとんどなかつた。わず

か数 コのもので低圧のKbが 高圧ではKcに みえ,Kx

がKzに み えた量的の変化のほかは ただの1コ のみ非

硬化壁空洞Kbが 硬化壁 空洞のKyに みえたにすぎな

かった。

表11空 洞の位置別識別度

表12低 圧を基準とした場合の空洞の変化
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これ らの空 洞 を部 位 別 に分 け て調 べ て み る と,表11

の ご と く,(1)の 部 位 で は 空 洞39コ 中 低 圧 で22コ

(56.4%)に 対 して,高 圧32コ(82%),(2)の 部 位 で

は35コ 中20コ(52.1%)と33コ(94.2%)で 両

肺 野 と も高 圧 の ほ うが著 し く勝 り,(3)の 部位 で は15コ

中14コ,13コ で発見率は大差なく識別度は 高圧が優

れていた。(4)の部位では4コ で差がなかった。(1)を主

とする空洞は4コ,(2)を 主 とする空洞は1コ あって

数が少なく有意差は見出だせなかった。

以上のごとく見えた空洞の発見率は,低 圧では98コ

表13空 洞の性状別識別度

中65コ(66.2%)で あ り,高 圧では87コ(88.7%)

で明 らかに高圧のほ うが有意差 をもって高度の発見率を

示した。

次にこれ らの空洞 を病型別に 分け,さ らに識別度を

「よくみえた」,「 みえた」によって比較 してみると,

表13に 示すごとく,Kaは14コ 認 められ,低 高圧別

の発見率はそれぞれ71.4%お よび78.5%で 大差が

ないが,識 別度に 関しては高圧の ほうが 優れていた。

Kbは31コ で低圧の58%に 比 して高圧では83.8%

とは るかに発見率がよくかっ識別度 も高かつた。Kcお

よびKdで も個数は少なかつたが,発 見率は高圧のほう

が勝つていた。またKxの 発見率 も明 らかに低圧59.2

表14空 洞 の大 きさ別識別度(Kc,Kzは 除 く)

%に 対 して92.5%と 高圧が優れ,識 別度も同様に高

かつた。Ky,Kzお よびGysteは 個数が少なかつたが,

両者の間に発見率は 大差な く,た だ識別度はKzに お

いて高圧が勝っていた。

また大 きさ別に断層を参考に して分類 してみると表

14に 示すごとき結果を得た(た だしKcお よびKz

は除 く)。 空洞の 内径が1.5cmま での もの53コ あ

り,そ の発見率は低高圧それぞれ54.7%と83%で.

4cmま でのものは28コ 中71.4%と92.8%,4cm

以上の巨大空洞は4コ で変 りな く認め られた。すなわ

ち内径が小さくなるほど低圧で見逃 しやすいものが高圧

で認めえた傾向にあつた。

発見されなかった,ま たは疑いをもたれた空洞を性状

別に検討してみると表12に 示すごとく,総 計低圧では

33コ で,そ のうち高圧で認め られたものは24コ,残

り9コ は両者とも発見されなかつた。 これ ら空洞は性
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表15空 洞部位(1)の 性状別識別度

表16空 洞部位(2)の 性状別識別度

状別では,と くにはつきりした傾向はなかった。高圧で

非発見数は11コ で,そ の内訳は低圧で発見されたもの

2コ であり,残 りは断層のみに発見された。

以上の結果を非硬化壁空洞 と硬化壁空洞に大別し,部

位別に検討してみたのが表15,表16で あ る。

表15に 示すごとく(1)の部位で全 く識別できなかつた

空洞の個数は,低 圧では非硬化壁および硬化壁空洞でそ

れぞれ23コ 中9コ および20コ 中4コ であるが,高

圧では23コ 中2コ,20コ 中1コ であり,と くに こ

の部位の骨影の大きい部分を占める鎖骨に重なった部位

では低圧での空洞の見逃しが高圧のほうより有意差をも

って多かった。空洞の非硬化壁,硬 化壁別による見逃し

率はあまり差がなかった。 「よくみえた」率はそれぞれ

25.6%,55.3%と 明 らかに高圧のほうが優れていた。

表16に 示すように(2)の部位では,低 圧で非硬化壁空

洞における完全な見逃し率は35%で(1)の 部位の成績

と同様な成績であった。硬化壁空洞では両者の間に大 き

な差はなかった。 「よくみえた」,「みえた」の識別度は

非硬化壁および硬化壁 ともに 高圧 のほうが 「よくみえ

た」率乙ま高かった。

(3)の部位の空洞の発見率は両者の間に差がなく,識 別

度は高圧のほうが 「よくみえた」率が優れていた。

(4)の部位の成績は症例が少なく,完 全に肺門に重なつ

た症例がなかったゆえ差はなかった。
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表17読 みすぎた空洞の分析 c)読 みすぎ空洞:低 圧で読みすぎが3コ あ り,高 圧

では7コ あって,高 圧のほうが 読みすぎ率7.5%で

低圧の4.4%よ り高かった(表17)。

d)学 会分類か らみた病影の低圧および高圧での分類

別の対比:全 対象103例 を疫学的方面で使用 されてい

る,学 会分類を対象 として分類し,低 圧および高圧での

判定の差異を検討してみた。

表18に 示す成績で明白なようにI型 は例が少なく,

変化がなかった。II型 では高圧が59例 に対して低圧は

51例 であった。これは空洞の項で空洞の発見率が 低圧

のほうが低下し,高 圧では空洞の発見率が高 く,一 部で

は読みすぎも多かつたことに一致 している。III型では両

者ほとんど同数であつたが,高 圧のII型 が低圧のIII型に

一部入 り,低 圧のIV型 が高圧のIII型に一部入つたことが

認め られた。また病巣の拡 りはわずかなが ら高圧のほう

が低圧のほうよりも広 く発見された。総 じて高圧では低

圧で判定されたものよりも学会分類上重症に編入される

症例が多かつた。

表18学 会分類の対比(低 圧を基準とした)

注:1,2,3は 拡りを示す。

V総 括および考案

フィルム上に同じ濃度を示した低圧60kVpお よび

高圧120kVpに おける被射体の可視限界は,平 均した

基礎濃度では両者の間に大差な く,そ の大きさは大体殻

類では3×5×3mmく らいでやつと識別できた排 その

ときのコントラストは0.05で あった。また5～9mm

大になるとよく識別できる範囲の濃度は1.3～1.0の 間
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であり,そ の可視限界の 濃度は2.0～0.6く らいで,

低高圧 とも同様にレ線質による差はなかつた。

これ らの大きさの ものを体表に付着 させると,5mm

大で肺野により,発 見できたが,低 高圧による差異は高

圧では一様にみえたのに対して,低 圧ではとくに明るい

肺野ではよりよくみえたが骨に重なった場所では逆に辛

うじて発見できた。

さらに肺野に均等に 散布せる粟粒結核症を対象にし

て,識 別度を最高濃度を変えて調べてみると,低 圧では

その濃度1.6の フィルムが全肺野を通じて 平均 した発

見率を示し,高 圧では1.4の フィルムが同様の 成績を

得た。その理由は成績の項で述べたごとく,最 高濃度を

同じにす ると,高 圧のほうが低圧に比べて骨影に重なる

肺野の濃度が0.2く らいずつ高 くなってい るためで あ

つた。

もちろん胸厚がかなり差があるときは,最 適濃度の値

は変わつてくることが考え られるが胸厚18.5cm前 後

では1.4が 最適であった。

高圧に関する適正濃度に関す る報 告 を み る と,足

立19),田 坂17)お よび中村 ら18)は 大体平均1.5以 上 で

撮影 し,著 者よりもい く分濃度が高いようである。

対象肺結核症103例 に対する高圧撮影の最高濃度は

1.78～1.11,平 均 して1.30で やや薄かつた。そのため

鎖骨のもつとも濃い部分の濃度は0.83～0.38で 平均

0.58で やつと可検域に達していた。 低圧では最高濃度

1.80～1.10で 平均1.41で やや薄 く,そ のため鎖骨の

もつとも濃い部分 も0.65～0.25,平 均0.48で ほ とん

ど可検域外であつた。

前述のようなフィルムの濃度か ら学研分類に病型を分

かち,肺 野の部分を肺尖一体,胸 廓外縁一体,肺 門部お

よび残 りの主 として明るい肺野一体に分けて低圧 と高圧

を比較してみた。

また肺紋理の数を検討してみると,高 圧のほうが低圧

に比べて,明 るい肺野および鎖骨の部位では明瞭に数を

増し(30%)か っ末梢まで追求できた。 このことは小

病巣の散布の発見率が向上す る裏付けとなつた。

さて基本型病巣259コ を検討した成績では,低 圧に

比べて高圧のほうがわずか硬化性にみえる傾向が高 く,

た とえばB型 はBC型 へ,C型 はCD型 へ 判読

されがちであった。このことは,場 合によつては高圧撮

影上においてB型 病巣の周辺部不鮮明像がわずかに消

失して,C型 に近 くなることもあったが,主 として 雲

状斑点状の不明瞭な病影はしばしば分散されたり,雲 状

の中に重積 した病影が 明瞭に みえたりす るためで あつ

て,断 層で正確に認識した真の病巣の性状により近 く認

め られるものと考えられる。治癒傾向を示した板状,星

芒状および索状陰影は低圧に比べてより明瞭に識別でき

た。

部位別にみると,当 然のことなが らとくに骨に重なっ

た場所の発見率がよかつた。また肺周辺部でもよかつた

ことは,低 圧で濃度およびコントラストが減少した基礎

実験の成績 と符合す る。またプラニオメターで測定した

結果のごとく,骨 に重なる部分が全肺野の約2/3を 占め

ることか らも骨のかげの病巣をよく識別する高圧撮影法

は優れてい ると考えられ る。ただ肺門影は紋理の分析が

明瞭になってくるが,増 強 された紋理に覆われて,小 病

影の読影は低圧と変わ らなかつたので,こ の領域の病変

の発見には高圧はあま り有力な武器 とはいえない。

石灰沈着は2mmく らいまでの小さい ものは高圧の

ほうが きわめて発見率悪 く,低 圧100%に 対 して60%

は他 のものにみえ,同 様な石灰沈着にみえたものはわず

か31%で あつた。2mm以 上 になると高圧でも大体

同様に判読で きた。これは骨影 と同じく石灰沈着の濃度

が淡化したゆえである。

これ らの分類して調べた病巣に対しての読影評価の文

献的成績は,学 研分類によったものは橋田24ら の報告

とほとん ど一致し,ま た臨床的意味でのFrik,Gaje-

wski5),野 辺地8),岡13),佐 々木25),入 江14),山

本21),志 村9)10),御 園生22)ら の 報告 とも大同小異

であつた。

空洞に関す る発見率は断層写真上の空洞を100%と

した場合,低 圧では65%,高 圧では88%発 見 され,

明 らかに高圧のほうが発見率が優れ,わ ずかではあるが

読みす ぎは高圧に多 く認められたが,空 洞に対す る高圧

撮影法の優秀性を再び実証す るものである。志村9),野

辺地8),長 石15)ら は空洞の発見率の優秀性を推奨して

おり,佐 々木は空洞32コ 中,低 圧で13コ(40.6

%),高 圧では28コ(87.5%)と 報告し,私 の臨床成

績 と近似していた。御園生 ら22)は 切除肺を対象 として

19コ の空洞中透亮発見率は低圧において17.9%,高

圧では47.3%と いつてい る。本田25)は130kVp,

非移動ブレンデを使用し,他 は同じ条件で切除材料 と多

数の人々の読影の適中率を断層を加えて比較研究した。

その成績によると,高 圧では40～80%の 個人差があ

り,平 面 と断層を加えた場合は85～98%の 適中率が

あつたと報告している。これは私の研究成績 より劣って

いるが,そ の差は両者の対象の相違および確認性の差異

に帰すべきであろう。

低圧で発見されなかつた空洞の病型をみると,と くに

KbとKxに 多 く,そ の理由は周囲の病巣によって左右

されるが,部 位的および大きさ別に検討してみると,骨

に重なつた場所や内径の小さいことに起因していると考

えられる。

平面写真における病型の学会分類は低高圧について比

較検討 してみたが,低 圧でのIII型およびIV型 は高圧では

重いほ うに頼る傾向を示した。また本研究で示 されたこ
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と く空洞の読みすぎは低圧(4,4%)に 比べて高圧(7.5

%)あ るとしても,空 洞の確認率が高いので高圧のほう

が優れていると考 えられる。

低圧または高圧でそれぞれIII型と認められた症例数は

ほとんど差がないが,こ れは低圧のIII型が一部高圧のII

型 に入 る代 りに,低 圧のIV型 が一部III型に変わつたため

である。

これ らの総合成績か ら低圧および高圧によつて得た写

真を比較検討してみると,明 らかに高圧のほうが低圧よ

りも優れた読影評価をもっていることが明 らかである。

VI結 論

肺結核症103例 を対象 として 高圧撮影の 読影評価を

低圧のそれと比べて検討 した排

1)全 肺野の濃度差別面積比および病影の適正濃度か

ら検討して,高 圧撮影120kVpに おいて成人に平均し

た胸厚18.5cmで は フィルレムの最高濃度1.4く らい

が全肺野にわたる読影 として もつ とも優れていた。

2)個 々の病巣を学研分類に分けて詳細にわたり検討

したところ,高 圧撮影では基本型,B型 の病巣がBC

型へ,C型 はCD型 へ と一般に硬化巣 として みえる

傾向をおびてい る。また小病影の発見率 も高かつたが,

石灰化巣の小さいものはコントラストが落 ちてはるかに

発見率が低下した。

3)空 洞では断層で みえた ものを100%と した 場

合,高 圧では88%、 低圧では65%で あつて 明 らか

に高圧が優れていた。その理由は骨影や太い紋理の妨害

を減少させたためである。

4)103例 の対象を低高圧それぞれ学会分類により分

類 したところ,高 圧では低圧の ものに比べて重症が多 く

なつた。これは主 として低圧で不明であつた空洞の認識

度が高まつたゆえである。

擱筆するにあたり,終 始御懇篤なる御指導 と御鞭撻な

らびに御校閲を賜わつた,結 核予防会結核研究所長隈部

英雄先生に深甚なる謝意を表す る。また御指導 と御鞭撻

を賜わつた,県 立富士見病院医療部長山下英秋先生およ

び種々協力を頂いた,医 局の諸先生な らびに放射線科の

方々に深甚なる謝意を表す。

本論文の要旨は第18回 日本結核病学会東海地方学会

において発表した。
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16)滝 沢 達 児 他:日 本放 射 線 技術 会 誌,特 集2号:

89,昭32.

17)田 坂清 一:肺 結 核 のX線 技 術 の 理 論 と実 際,

医 学 書 院,昭31.

18)中 村 努 他:日 本 放 射 線 技 術 会 誌,特 集2号;23,

昭32.

19)足 立 忠:胸 の 写 真 の 読 影,医 学 書 院,昭34.

20)村 上 晃 一:日 本 医 放 会 誌,12:1937,昭32.

21)山 本 繁 一 郎:長 崎 医 会 誌,1:6,昭32.

22)御 園 生 圭 輔 他;臨 床 放 射 線,2:69,昭33.

23)本 田穰;結 核,34:269,昭34.

24)橋 田進 他:第34回 日本 結 核 病 学 会発 表,昭34.

25)佐 々木 雄 次 郎:新 潟 医 会 誌,1(補 冊):42,昭34.


