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空 洞 のX線 診 断

第1編　 平面写真 における空洞認知の分析(そ の2)

村 瀬 貞 雄
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空洞をもつ肺結核患者のX線 写真を読影 し,平 面写

真における洞の有無を判定した結果308例 中,洞 を認

知 しえたもの(判 定+)132例(43%),認 知 しえ な

かつたもの(判 定 一)126例(41%),見 直 しによつ

てかろうじて認知しえたもの(判 定 ±)50例(16%)

であつた。 以上の3群 に いて洞 を認知しえた条件,

または認知しえなかつた条件について検討を行ない既述

のごとき分類 を行なつた。検討の結果は洞の認知を左右

する因子は洞自体になるものと,撒 布巣の性状,拡 り等

が関係することがほぼ明らかにされたので,さ らにこれ

らの因子と洞認知との関係を総括して考察した。

洞の大きさと洞の認知

表1aの 示すように,洞 の内径5mm以 下のもので

は,い ずれも厚い乾酪層をもつものと推定されるもので

あるが,27例 全例が洞として認知されえなかつた。 見

Table 1a. Appearance of Cavitary Clearness 

According to Size of Cavity on Routine Film

Figures in parenthesis indicate %.

Table 1b. Appearance of Cavitary Clearness According to the Size of Cavity 

and the Infiltration Surrounding the Cavity

Figures in parenthesis indicate %.
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直 しによ りようやく認知しえ たものは2例7%で あ

つた。

6～15mmで は94例 中24例26%が 洞 として認

められたが49例52%の 過半数は洞 として は認めら

れたが49例52%の 過半i数は洞 としては認められ な

かつた。16～30mmで は洞を認めたもの113例 中49

例43%,認 知不能50例45%で,さ らに洞の大き

さを増すにつれて認知の頻度が多くな り,31mm以 上

では49例 中41例84%が 認知可能で,大 半が 洞と

して認知された。

同様に多発 また は多房性空洞例では25例 中18例

72%が 認知可能であった。

洞の位置と洞の認知

洞の判定を左右する重要な因子の一つは洞の位置であ

る。洞が稠密な病巣内にある場合は洞の位置は洞認知の

重要な因子 とは考えられないので,こ のような病変内に

隠れない例について検討を行なつた。

洞の位置 としては洞の肺野の位置のみでなく平面写真

上に写る肋骨,鎖 骨等が洞認知に関与すると思われるの

で,こ れ らの関係についても検討 した。

表2aは 洞の肺野の位置 と洞の認知 との関係を示すも

のである。 すなわち洞が肺尖野にあつたものは112例

で洞を認知 しえたものは わずか20例18%で よ うや

く認知17例15%,全 く認 知不 能75例67%で,

肺尖野では大半が洞 としては認知ができなかつた。

しか し鎖骨下野では101例 中,洞 認知可能62例61

%,認 知不能24例24%,よ うや く認知15例15%

で この肺野にあるものは過半数が洞として認知すること

ができた。

中下野では32例 中,洞 認知可能17例53%,不 能

9例28%,よ うや く認知6例19%で あつた。

次に洞がそれぞれの肺野にあつて,鎖 骨または肋骨 と

の重 りによる洞の認知の難易に いて検討 した。

Table 2a. Appearance of Cavitary Clearness 

According to Localization of Cavity (No.1)

洞が肋問に あ るもの は59例 で,洞 認知可能44例

75%,認 知不能6例10%,よ うや く認知9例15%

で洞が肋間にある場合の認知の頻度は高かつた。

洞が鎖骨第1肋 骨前端 お よび 第4肋 骨の後端の3

つの骨の交点に入 る場合は,109例 中,洞 として認知で

きたものは わずか8例8%で きわめて少なく,認 知

不能94例86%で,大 半は認知は不能であつた。

Table 2b. Appearance of Cavitary Clearness 
According to Localization of Cavity (No .2)

Table 2c. Appearance of Cavitary Clearness According to Localization
 of Cavity and Infiltration Surrounding the Cavity (No.1)
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Table 2d. Appearance of Cavitary Clearness According to Localization

 of Cavity and Infiltration Surrounding Cavity (No.2)

洞が肋骨上に重なるか,ま たは肋骨の前端 と後端の交

点にある場合は46例 中,洞 としての認知可能20例44

%,不 能8例17%,よ うや く認知18例39%で,

洞 としての認知は必ず しも容易ではなかつた。洞が大き

いため肋間,肋 骨上に広範に及ぶ場合は,31例 で,27

例87%が 認 知可能であつた。

Table 3a. Appearance of Cavitary Clearness

 According to Localization of Cavity

 (Total of No.1 and No.2)

次に洞の肺野 と鎖骨,肋 骨 との重 りの関係を組み合わ

せ洞の難易を検討すると,表3aの 示すごとくで,こ の

中で目立つことは,肺 尖野にあって,既 述の3つ の骨

の交点に洞が入る場合は,89例 中74例83%が 認知

不能で,こ のような部位に洞が入る場合には洞 としての

認知はまず不能に近い。 しか し鎖骨下野で肋間にある場

合には,37例 中27例77%が 洞 の認知をさ

れてお り,中,下 野においても肋間にあるもの

は認知率は高かつた。すなわち洞が鎖骨下野ま

たは中,下 野にあって,し かも肋間にある場合

には大半が洞として認知されるが,洞 が肺尖野

にあってさらに鎖骨 と肋骨の交点に重なってい

るような場合には洞 としてもつ とも認知困難で

あった。

洞の大きさおよび位置と洞の認知(表4a,b)

洞の大きさを15mm以 下 と16mm以 上

の2群 に分け,洞 の位置を組み合わせて洞の

認知の難易をみた。肺尖野においては15mm

以下 で は61例 中46例75%が 認知不能で

あ り,16mm以 上でもこの部位に あ る洞 は

51例 中29例57%が 認知不能であった。

鎖骨下野では,16mm以 上 では62例 中51

例82%が 認知できたが,15mm以 下 で は

40例 中12例30%が 認知できたにすぎず,

18例45%は 認知されなかつた。

中,下 野では,18例 は15mm以 下 で,そ

のうち4例22%が 認 知 可 能,8例45%

が認知不能で あり,16mm以 上13例 中12

例92%が 認知可能であった。

次に洞が肋間に あっ て15mm以 下 で は

29例 中19例66%が 洞認知可能であり,16

mm以 上 になると,30例 中25例84%が
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Table 3b. ApPearance of Cavitary Clearness According to Localization of Cavity

 and Infiltration Surrounding Cavity (Total of No .1 and No.2)

Table 4a. Appearance of Cavitary 
Clearness According to Localization 

and Size of Cavity (No.1)

認知可能で,洞 が肋間にある場合には15mm以 下でも

過半数が認知可能であつた。しかし洞が鎖骨および肋骨

の交点に入る場合は,15mm以 下では68例 中洞認

Table 4b. Appearance of Cavitary 
Clearness According to Localization 

and Size of Cavity (No.2)

知不能63例93%で あ り,16mm以 上 で も41例
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Table 4c. Appearance of Cavitary Clearness According to Infiltration 

Surrounding Cavity, Localization and Size of Cavity (No.1)

Table 4d. Appearance of Cavitary Clearness According to Infiltration
 Surrounding Cavity, Localization and Size of Cavity (No.2)

中31例76%が 認知不能で,こ の位置にあるものは,

16mm以 上 でも大半が認知 されにくかつた。

洞が肋骨上にある場合は,22例 中3例14%が 認

知可能であるが,15例68%は 見直 し作業によつてよ

うやく認めうる程度で あ っ た。16mm以 上 では,24

例,17例71%が 認知可能 となり,大 きさを増す と認

知の頻度が高 くなっていた。

洞周辺巣,洞 の大きさと洞の判定

洞周辺巣の拡 り,稠 密度と洞の大きさから洞判定の難

易を検討すると,表1bの ご とくで,5mm以 下では

洞 と して認 知 さ れ た もの は1例 もな く,6～15mmで

は洞 の認 知 可 能 な も の は,1群 で は71例 中20例(28

%),II群21例 中4例(20%),III群 で は な く,逆

に認 知 不 能 な も の は1群 で は32例(45%),II群15

例(70%),III群 で は,全 例2例 とも認 知 され て い な

い 。

16～30mmで は認 知 可 能 は,1群 で は52例 中32

例(62%),豆 群42例 中16例(38%)で あ っ た

が,III群 で は わず か19例 中1例(5%)に す ぎ な か

つ た。 しか し31mm以 上 に な る と,I,II群 は もち

ろ んIII群 で も17例 中14例(82%)と 大 半 が洞 と
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して認知 された。

洞周辺巣および洞の位置と洞認知

表2cは 洞の肺野における位置と,洞 周辺巣 と洞認知

の難易を検討 したものである。すなわち肺尖野では洞認

知可能は,I群 で70例 中10例(14%),II群 で42

例 中10例(24%)で あ り逆に認知不能。I群50例

(72%),II群25例(59%)とI,II群 の問には大

きな差はない。

鎖骨下野では,1群61例 中37例(61%),II群

40例 中25例(63%)が 認知可能で,各 手群とも過半数

が認知された。 中,下 野においてもI,II群 ほぼ同様

の傾向である。

洞の肋骨,鎖 骨 との位置,洞 周辺巣 と洞認知の可否は

表2dの ごとくで,I,II手 群 とも肋間にあるものに過

半数が認知され,逆 に肋骨,鎖 骨との交点に洞が入る場

合は,I,豆 群 ともに過半数が認知されていない。

表3dは 洞の位置を総合して検討 したものであるが,

例数が少なくな り,統 計上有意の差は認められないが,

傾向 としては肺尖野で肋間にあるもの は,I群 で は5

例 中3例(60%),豆 群4例 中1例(25%)が 認

知可能で,鎖 骨下野肋間,中,下 野肋間はI,豆 群 と

もに70%以 上に洞として 認知され,そ の他の位置に

おいても,1,豆 群 の問には大差は認められなかつた。

洞の大きさ,位 置,周 辺巣と洞の認知

表4c,dに 上記の関係を示 した。 洞の大きさを15

mm以 下 と16mm以 上 の2群 に分けて洞の位置 との

関係をみると,肺 尖野では15mm以 下 で も16mm

以上でもI,II群 ともに過半数が認知されてお らず,

この傾向は,洞 が鎖骨 と肋骨の交点に重なる場合にも同

様の傾向がみられる。洞が鎖骨下野に あ る場 合 は16

mm以 上 ではI,豆 群 ともに大部分が認知可能である

のに,15mm以 下 では1群 で は33例 中13例(40

%),II群 で は7例 中5例(72%)が 認知不能で,

逆 にI群 では11例(33%),豆 群1例(14%)が

認知可能となっ てお りい く分1群 に認知率がよいよう

にみ うけられる。 洞が肋間にある場合では15mm以

下ではI群25例 中17例(68%),II群16例 中9

例(56%)が 認知 されてお り,16mm以 上 では,I群

18例 全例が,II群12例 中7例(58%)が 認知され

ていた。 洞が肋骨 と重なる場合は15mm以 下 では1

群16例 中3例(19%)が 認知でき,13例(81%)

が ようや く認知可能に対し,豆 群では認知可能はなく,

認 知不能6例 中4例(62%)が よ うや く認知可能2

例(38%)で あ り,II群 はI群 に比べて多少洞とし

て認知されにくい傾向がある。 この傾向は16mm以

上 のもの に お い ても同様で,1手 群11例 中10例(90

%)が 認知可能 となり,II群 で も13例 中7例(54%)

が認知されているが,II群 は1群 に比べて認知不能お

よびようや く認知のものが多少多いようである。

総括ならびに考案

入院患者を対象として,断 層写真で洞の明 らかなもの

308例 について同時期の平面写真による洞認知の難 易の

分析を試みた。,

胸部X線 写真における空洞発見については従来から

多 くの解説書があ り,ま た最近では梶田,小 林,本 田ら

による業績があげられるが,こ れ らはいずれも切除肺ま

たは剖検例の肺の空洞 とX線 写真 との対比であり,分

析の方法にも多少の相違が認められるがほぼ同様の見解

が示 されている。本研究では切除肺または剖検例によら

ず断層写真による既述の方法でこれらの成績を検討する

とともにさらに詳細な分析を試みた。

洞発見について:

上記の方法によつて平面写真で洞を認めることのでき

たものは132例(43%),断 層写真による再確認後平面

写真を見直してようやく認知できたもの50例16%,

見 直 し作業にもか か わらず認知不能なもの126例41

%で あった。

この成績を切除肺 と対比した成績 と比較すると小林の

成績は26%が 透亮 として認められ,32%は 全 く認

知不能であり,残 りのほぼ半数(22%)は 注意深い観

察によりなんとか透亮が認められ るが,残 り半分(20

%)は 全 く認知不可能に近いとい う。さらに同様切除肺

と対比した本回の成績 もほぼ こ れ に 近い成績で,透 亮

+26%,透 亮 ±22%,透 亮-52%と なってい

る。本研究の成績はこれ らの成績 と比較すると判定可能

のものが多少高率であった.

洞認知難易の検討:

平面写真で洞として認知できた理由ならびに認知でき

ない理由にはX線 写真の撮影条件のほかに洞自体の因

子 と洞周辺の病変の因子が考えられるが,撮 影の諸条件

を除いた諸々の因子のうち洞の因子 としては 洞 の 大 き

さ,位 置が あ げられ,洞 周辺の病巣 としては病巣の多

少,稠 密度があげられ,こ れ らが互いに関連 して洞認知

の可否を左右している。洞の周辺に病変が少ない場合す

なわち1群 においては 洞の大きさ,位 置が洞認知の主

な因子 となる。

洞が肺尖野にあるものは洞 としての認知は 困難 で あ

り,さ らに洞が鎖骨2本 肋骨の前端,後 端の交叉点に

入る場合はもつ とも認知が困難であり,80%以 上 は認

知不能であった。しかし鎖骨下野にあれば認知されやす

く,さ らに同肺野で肋間にあればもつとも認知されやす

くて80%以 上 が認知可能であった。

中,下 野では洞が肋間にあれば認知されやすいが,そ
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の他の部位(肋 骨上または肋骨の交点等)で は認知困難

であつた。従来縦隔野については認知の困難なことがい

われているが,本 研究の対象にはこの部位に該当するも

のが少な く,検 討の対象にはな りえなかつた°

洞の大きさが内径5mm以 下のものでは洞として認

知されるものが増すが,15mmを 境 として15mm以

下 では過半i数が認知不可能であり,16mm以 上 では逆

に過半数が認知可能であつた。

次に洞の大きさ,洞 の位置を組み合わせて洞の認知の

難易を検討すると,洞 の認知の困難な部位である肺尖野

で鎖骨,肋 骨交叉部では洞が15mm以 下 で は10%

前後が認知されるにすぎず,90%前 後 が認知不能であ

る。16mm以 上 では同部では20%前 後 が認知され,

洞 の内径を増す と洞 として認知 されるのが多少多くなる

傾向がみられるが,そ れでも大半は認知不能できわめて

大きな内径をもつ洞を除いては洞の認知は困難である。

洞の認知の容易な位置は鎖骨下野および中,下 野の肋

間にある場合であるが洞の内径が15mm以 下で は 肋

間にあるものを除いては認知されに くく,30%前 後が

認知されるにすぎない。しかし洞が16mm以 上 に な

ると肺尖野,鎖 骨と肋骨の交叉部を除きすべての部位に

おいても90%以 上が洞としての認知が容易となる。

周辺巣が比較的粗で拡 り1を こすII群 について同

様の検討を試みてみると,I群 にみ られたと同様の傾向

がみられる。すなわち洞の内径15mm以 下 では20%

が認知可能,16～30mmで は38%,31mm以 上 で

は80%が 認知可能で,大 きさを増すにつれて洞 とし

て認知されるものが増すが,II群 では16～30mmで

も半数以上が認知不能であり31mm以 上になつ て急

激に認知可能のものが増加 し大半が認知可能 となつてい

る 。

洞の位置 と洞認知の関係は,I群 にみられたとほとん

ど同様の傾向であ り,洞 の大きさを組み合わせた成績は

1群 と同様肺尖野,鎖 骨と肋骨の交叉部にあるものは認

知されにくく,16mm以 上 でも過半数において認知さ

れていない。その他の部位でも,I群 同様15mm以 下

では肋間を除いて 半数以上が認知されにくく,16mm

以上では,肺 尖野,鎖 骨と肋骨 との交叉部を除き過半数

が洞として認知されているが,I群 に比べて認知率がや

や低い。これは周辺巣が影響 し,洞 の認知をいく分妨げ

ているものと考えられる。洞が稠密で広範な周辺巣に包

まれる場合は洞はいかなる位置にあろうとも洞 としての

認知はきわめて困難である。このような場合には,洞 と

して認知されるものは,洞 が大きいかまたは多発性であ

る場合である。

III群 について このような洞の認知の因子を検討 して

みると,洞 内径が15mmで は 全 く認知不能であり,

16～30mmで も74%は 認 知不能で,I群62%,

II群38%に 対 し,III群 では わずか5%が 認知さ

れるにすぎず,31mmを こ して 過半数の82%が 認

知可能 となつている。

洞が多発性のものは25例 がすべてIII群 に属し,そ

のうち18例72%が 認知可能となつている。洞 の大

きさが洞認知の大きな因子であるとい う点については,

小林,本 田らも述べているところであるが,洞 周辺巣に

ついては,小 林は無気肺の有無と洞の認知度の関係をみ

て無気肺のあるものに認知度が高い といい,本 田は周辺

病変の有無により無群に高い認知度を認めたといつてい

るが,こ れ らは切除肺または剖検肺の病理解剖学的所見

との比較であり,断 層写真上無気肺の診断は必ずしも容

易ではなく,小 林の知見については確認 しえなかつた。

しかし周辺巣が洞認知度に関係があることは,本 田の述

べるとおりで著者は周辺巣をさらに細かく分類して洞認

知上関係する点を述べた。

これを要するに空洞が洞 として認知される因子として

は,洞 の大きさ(内 径)は もつとも大きな因子 で あ る

が,洞 の位置,洞 周辺病巣の拡 り,性 状も大きな因子で

これ らが互いに関連 して洞の認知を容易にした り,困 難

にしたりするものである。

X-Ray Diagnosis of Tuberculous Cavity. 

Report I. Factors affecting the appearance of 

cavitary  clearness.

By comparing the routine films of 308 cavities 

with the tomograms of the same cavities, the 

author investigated the factors affecting the 

appearance of cavitary clearness of routine X

ray films.

The rate of the appearance of cavitary clear

ness was as follows:

 Clear appearance of cavitary shadow on

 routine film: 43 %

Suspicious appearance of cavitary shadow

 on tomogram: 16 %

No appearance of cavitary shadow on 

tomogram: 41%

The factors affecting the appearance of cavi

tary clearness were the size and localization of 

the cavity, and the influence of lesions sur

rounding the cavity. When the lesions sur-
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rounding the cavity were slightly scattered in a 

small part (Group 1), the appearance of the 

cavitary clearness depended mainly upon the 

size and localization of the cavity.

In the apex area, the cavitary clearness was 

difficult to indicate on the routine film. In this 

area, the cavitary clearness was found on the 

routine film at the rate about 10 % when the 

size of cavity was less than 15 mm in diameter, 

and at the rate of 20 % even if the size of 

cavity was over 16 mm in diameter.

On the contrary, it was easy to indicate the 

cavitary clearness in the intercostal space under 

the clavicle and in the middle and lower parts. 

In these areas, the cavitary clearness was found 

at the rate of 30 % when the size of the cavity 

was less than 15 mm in diameter, and over 

90 % when the cavity was less than 16 mm in 

diameter.

When the infiltration surrounding a cavity

 covered a relatively large area (Group 2), the 

cavitary clearness on the routilm film was more 

difficult to be indicated in Group 2 than in 

Group 1.

When the infiltration surrounding a cavity 

was severe and dense in the vast area (Group 

3), the cavitary clearness was most difficult to 

indicate except for the very large cavity and 

multiple large cavities. In this group, the cav

itary clearness on the routine film was found 

at 80 % in the size over 31 mm in diameter, 

but in the size less than 30 mm in diameter the 

cavitary shadows were difficult to be observed.

From the results mentioned above, it was 

concluded that the size of the cavity was the 

most important factor for the appearance of cavi

tary clearness, and the localization of the cavi

ty and the presence of the infiltration surrounding 

the cavity were also important factors.


