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胸 部 レ線 所 見 か らみ た 結 核 と非 結 核 との 鑑 別 点 に つ い て

第1報(そ の1)

中 島 丈 夫

結核予防会第一健康相談所(所 長 渡辺博)

受付 昭和35年5月12日

近年になつて非結核性胸部疾患の頻度の増加 の 目 立

つていることは国内国外を問わず一致 した傾向であ り,

その結果 として,結 核 との難別診断の重要性が高まつて

きた。 さきにわれわれは第34同 結核病学会総会におい

て,外 来患者中に占める非結核性胸部疾患の頻度を調査

した結果,胸 部疾患中結核と非結核との比は大体10対

1で あること,お よび頻度の高い疾患は,一 過性浸潤,

気管支拡張症,肺 化膿症,中 葉症候群,肺 腫瘍 …の順

であることを発表 した。

今回は 自・他覚症状,臨 床諸検査の結果,診 断を確定

しえた各疾患の間の鑑別点をレ線所見のうえか ら見出だ

すことを目的として研究を始めた。

対象および研究方法

1)昭和34年4月 と10月 の2ヵ 月間の新受診者

総数2,264名 中の肺結核804例,非 結核性胸部疾患65

例 を対象 として,各 疾患ごとに主病巣の肺内出現部位を

調べた。

2)現 在までに診断を確定しえた症例の うちか ら,比

較的,似 かよつたレ線所見を有する例を集めて,3群 に

分かち,主 だつた疾患についてその特徴を調べた。

3)肺 内部位の分け方は,レ 線写真をもとにして,鎖

骨上縁よ り上を肺尖,鎖 骨の上縁か ら下縁の約1cm下

までを鎖骨下,残 りの肺野を3等 分して,上 ・中 ・下

肺野 とし,ま た表1の 図のように,普 通写真 および 側

面写真に縦に中央線を引 き,外 側 と内側および前側 と後

側の各肺野に分かった。

結 果

I.結 核と非結核との肺内主病巣出現部位の違い

1)肺 結核主病巣の肺内出現部位(表1)

昭和34年4月 と10月 の2ヵ 月間に肺結核と診断

された804例 の うちか ら,そ の主病巣を指摘 しうる例

について,そ の肺内出現部位をみると,表1に み られ

るように,普 通写真では,鎖 骨下外側が32.3%で も

つとも多 く,つ いで上肺野外側18.0% ,肺 尖 外側17.2

%,肺 尖 内側10・7%で,も つとも少ないのは下肺野

内側の0.6%で あつた。同様にして,側 面写真でみた

場合にもつとも多い部位は,鎖 骨下後側38.9% ,つ い

で肺尖後側24.3%,上 肺野後側19 .0%で あ り,

もつとも少ないのは下肺野前側の0 、3%で あった.,

表1肺 結核における主病巣の肺内出現部位(頻 度)

以上の結果か ら,肺 結核主病巣の出現部位は肺尖 より

上肺野にかけて91%,外 側 肺野72%,後 側肺野91

06に 好発するといえる
。

2)結 核と非結核 との主病巣出現部位の違い(表2)

2ヵ 月間の全患者869例 中,結 核が804(92.6%),

非結 核が65(7・4%)で その合計の頻度の 差は 大きい

表2肺 内部位別にみた結核 と非結核 との

出現頻度の差
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が,肺 内部位別にみると,表2に 示すように,肺 尖部

あるいは鎖骨下では99%,上 肺野 では96%が 結 核

であるのに対して,中 野では83%,下 野では22%と

結 核が減少し,こ れに逆比例 して非結核の占める割合が

下肺にゆ くにつれて大きくなる。すなわち,上 肺野か ら

上では90%以 上が結核で占め,残 りの数%以 内を

肺化膿症,一 過性浸潤,腫 瘍,チ ステ等で占めているに

すぎないのに対して,中 肺野では20%,下 肺野では80

%近 くが非結核であ り,気 管支拡張症,肺 化膿症,一 過

性浸潤等が結核と同率,あ るいはそれを上まわる数字を

占めている。

II.A群(比 較的単純な浸潤性陰影を主とするもの)

における鑑別点

菌陽性の結核72例,一 過性 浸潤48例,肺 化膿后1

31例 についてみると,

1)肺 内出現部位(表3(a))

一一遇性浸潤 では 下肺野55%,中 肺野24%,内 側

67%,前 側67%を 占めるに対し,結 核では上肺野以

上76%,外 側63%,後 側87%を 占め,結 核 と一一』

過性浸潤は出現部位的に全 く逆の関係にある。肺化膿症

では肺尖部にないのが目立ち,上 肺野と鎖骨下で30%,

中肺野43%,下 肺野27%と 中肺野に やや多 く,外

側53%,後 側60%に やや多かつた。 表では 省略し

たが肺炎7例 についてみろと,下 肺野86%,前 肺野

86%,内 側59%を 占め数が少ないが肺化膿症とはい

くらか違つた傾向を示していた。

表3(a)A群:比 較的単純な浸潤性陰影を主とするもの

2)主 病巣の大きさと副病巣(表3(a))

一過性浸潤,肺 化膿症では,他 に副病巣のない主病巣

だけのものが,そ れぞれ67%,80%と 大部分を占め

ているのに対 し,結 核では主病巣以外に副病巣を有する

ものが79%あ り,し か も,そ のうち主病巣の周辺に

撒布形の副病巣を有するものが95%あ り特徴的であつ

た。これに対 し,一 過性浸潤,肺 化膿症ではその副病巣

中の50%は 遠隔部にあり,主 病巣と無関係と考え られ

るものを多 く含んでいた。

主病巣の大きさは,結 核ではえん豆大以下の小病巣が

47%で もつとも多 く,一 過性浸潤ではそら豆大～ クル

ミ大の中等大の もの47%,肺 化膿症では鶏卵大以上の

もの87%で それぞれ もつ とも多かつた。

3)主 病巣陰影の性質(表3(b))

一過性浸潤では陰影が均等(76%)で,辺 縁に ぼや

けあり(98%),陰 影 は全体に薄い(74%)。 結核では

陰影は不均等(66%)で,辺 縁のぼやけは有無半ばし,

陰影中に濃い部分を含んでいる(67%)・ 肺化膿症では

陰影均等(87%)で,辺 縁に ぼやけがあ り(93%),

陰影 の大部分が一様に濃い(100%)の が特徴である。

4)合 併所見の特徴(表3(b))

表3(b)A群

空洞像のあるものが結核と肺化膿症の半数にみ られる

ほか,結 核では収縮像14%,主 病巣に石灰沈着がみられ

(11%)、 巣門結合があり(81%),肺 門腺の腫脹 もま

れにみられる。肺化膿症では収縮像6%,巣 門結合71

%に あ り,石 灰沈着や肺門腺腫はない。これに対し,一

過性浸潤では以上のような所見が合併しないのが特徴 と

いえる、,(未完)


