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空 洞 のX線 診 断

第2編　 平 面 写 真 に お け る空 洞 の 診 断

村 瀬 貞 雄

結核予防会結核研究所附属療養所

受 付 昭 和 37年 2月 22日

これ までは平面写真 の上 で空洞 としての透亮 を認 定 し

うるもの,認 定 困難 な ものについて検討 を行 な つ て き

た。洞 が認定 しえ られ る場合 ははなはだ好条件 にある も

ののみ に限定せ られ るこ とはす でに述べ た とお りで,し

たがつ て洞 の有無 のみ によつ て空洞 の有無 を診断す るこ

とははなはだ困難であ るこ とは言 をまた ない ところであ

る。そ こで透亮 は認 め られな くとも,空 洞が存在す るこ

とによつてひ き起 こされ る病理解 剖学的変化に よる陰影

を分析す るこ とによつ て,空 洞 の有無 を診 断す る ことが

どの程度 まで可能 か否 かを分析 した。

巣門結合像 につ いて

空洞 の存在 によつて随伴 す る病 変 としては第一に誘導

気管支 の変化 があげ られ る。空洞 と直接連絡す る誘 導気

管支 にはなん らか の病変 があるこ とは病理解剖 が示 す と

お りで平面写真 では巣 門結合像 として現 われ る。誘 導気

管支 の病変 は様 々で,し たがつて平面写真 の上 に現 われ

る病的陰影 も多様 であるが,こ れ らの病 変 も平 面写真 の

上 ではい ろい ろな条件 に制約 され て必 ず しも認知 できな

い場合 もある。 表1aは 洞判定 と巣 門結合(H.K.)

の現われ る頻度 をみた ものである。308例 中H.K.+

は189例(61%)で これ をさらに洞判定別にみ る と,

洞 判定+群 では62%,一 群 では59%,± 群で68

%と 各群 ほぼ同数 で 洞 判定の如何 に か か わ ら ず いず

れ も過半数 においてH.K.を 認 める こと が で き た。

H. K.不 明が29%あ つ たが,こ れ らは肋骨 にか くれ

た り,洞 が肺 門部 に接近 してい るため肺 門影 にか くれ た

りした もの のほか に,撒 布巣 にか くれ て認 め られ ない も

のがあ り,H.K.不 明群89例 中49例(55%)が こ

れに相当す るものであ つ た。そのほかH. K.な し19

例(6%),H. K.±11例(4%)で 洞 があつてH.

 K.の ない ものははなはだ少 ない。 したがつて洞 判定に

はH.K.の 検 索がはなはだ重要 な もの と考 え られ る。

Table la. Factors Affecting Diagnosis 

of Cavity on Routine Film

H. K.+群 におけ るH.K.の 病 変の内容 は 表1b

の示す とお りでH. K.I型,II型 が比較的 多く,こ

れは洞判定各群 ともほぼ共通 している。

Table 1b. Kinds of Hilar Cavitary Cord

肺病変の拡りと空洞の有無

肺結核症の平面写真において病変の拡りの多少により

Sadao MU RASE (Research Institute, Japan Anti-Tuberculosis Association, Kiyose-machi, Kita-
tama-gun, Tokyo, Japan): X-Ray Diagnosis of Tuberculous Cavity. Report 2-KPIckaku , 37 (6); 
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空洞有無の頻度に差異があ るか否か を別の対象か ら検討

を試み てみた。

検討にあたつては入院患者 を対象 として無選択に抽出

し,さ らに各症例については,化 学療法に よる影響の な

い,ま たは少ない化療開始時,ま たは入院当初の平面写

真 を選び,写 真上に現われた病変の拡 りお よび病変の稠

密度等 を中心 として分類 を行 なつた。す なわ ち学会病型

に従つ て,病 変の拡 り1の 程度の ものをI群 とし,拡

り2をII群,拡 り2以 上の広範 に及ぶ ものを 皿 群

とし,さ らに各群 を病変の稠密度 に従つ て,病 変の撒布

粗 であ るもの と,稠 密な もの とを分けて稠密 な撒布巣 を

もつ ものを拡 りに応 じて そ れ ぞ れIp群,IIp群 とし

た。III群においては粗 であ るものが少なかつたので と く

に分類 を行 なわなかつた。

上記 のご とき分類 を行 なつたのち,各 症例の同時期の

断 層写真 を検討 し洞 の有無 を確 かめた。

成 績

この ように して得 られた症 例は 全 例541例 で,病 変

の拡 りと空洞 有無 の関係 は 表2の 示 す と お りで あ つ

た。す なわち病変の拡 りが1で あ るI群 では,洞 有無

の頻度は283例 中104例37%で あ るのに対 し,拡

り2以 上の もの で はII群171例 中139例81%,

Table 2. Rate of Presence of Cavity 

According to Extent of Lesions

I: Slightly scattered infiltration in the extent corre
 sponding to the lung field above the horizontal line 

of the upper margin of the frontal end of lung.

Ip: Dense infiltration in the extent as mentioned
 above.

II: Between I and III.

IIp: Dense infiltration in the extent between I and III.III
: Infiltration over the extent of one lung.

III群 で は87例 中82例94%と,病 変 の拡 りが2

以上に なる と空洞が高率 に存在す るこ とを知つ た。 さ ら

に空洞の頻度は病変撒布 の稠密度 によ り差 異 が 認 め ら

れ,I群 で も病変の撒布の状態が粗 であるものは,249

例 中80例32%に 空洞 を認 める に 対 し,稠 密 な病変

の群では(IP群)34例 中24例71%に 空洞が 認 め

られ,粗 な病変の もの よ りは高い頻度 に空洞 が存在す る

傾 向がみ られた。

II群 では粗に撒布す る病変 の 群 で は137例 中108

例79%に,稠 密 なものでは34例 中31例91%で

あつ て,I群 にお けるよ りはII群 以上 になる と著 しく

は なかつた。撒布巣の稠密 の程度 による差異 は認 め られ

なかつた。

そ の 他

空洞に撒布巣 を伴 うこ とはい うまでもないこ とである

が,撒 布巣 が少 な く粗 であるよ うな場合(洞 判定各群 の

1～II)はH. K.の 頻度 も共通 し て高率 とな り80%

近 く現われ るので,H. K.を 空洞 の有無 の 目安 とす る

ことはは なは だ意味の あるこ とで あるが,広 範 かつ稠密

な病巣 を伴 う場合 にはH. K.は 病巣 にか くれ て認 め ら

れ ない こ とが普通 である。 したがつ てこのよ うな もので

はH. K.は 空洞 の存在 を推 定す るめ ど に は な りえな

い。 このよ うな場合 には病変 広範 である とい うことが空

洞存在 の大 きな指標 となるこ とは前項 で述 べた とお りで

ある。病変 が硬化性 に傾 いた ものでは空洞 を含 めた硬化

性組織 の萎縮 によるいろいろの病的陰影が現われやすい

ものである。

臓器偏位 につ いて

それ らの病変 とい うのは,硬 化性病側の肺門影の挙上

がみ られ ることが多 く,ま た主 として肺尖野 に多 くみ ら

れ るが 第1肋 間の狭小,さ らに病変が強度 になる と胸

廓 の変形,縦 隔洞 の偏位等が現われ るこ とが多い。肋間

の狭小,胸 廓 の変形,縦 隔洞 の偏位等は直接的 には限局

した,ま たは広範な炎症後に起 きる肋膜癒着 に伴 うもの

であ るが,こ の よ うな強い病変 を惹起せ しめるよ うな肺

病変は空洞で あるこ とが多い ものである。 したがつ てこ

れ らの病変 をみ て空洞 の存在 を推定す る根拠 もおおいに

意義 あるもの と考 え られ る。症例 を提示 して説 明の補 足

としよ う。

そのほか空洞 が下葉S6に あるよ うな場合 には平面写

真上洞 は肺 門部 の血管陰影 にか くれや す く,洞 としての

認知 は制約 され て特別 な条件 の ものを除いては(た とえ

ば空洞 が大 きい)洞 としての認知 は困難な場合 が多い。

この ような場合には肺門部 を頂 点 として外側に向かつて

扇状の比較的新鮮 な浸潤性 病影をみ ることが多 く,逆 に

この部位 に限局 して新鮮 な浸潤影 を認め る場合は,空 洞
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の存在 を疑つて検索す ると空洞 を発見す るとい う経 験は

しば しば もつ ものである。

洞 判 定 と 排 菌

空洞の存在 をもつ とも確 実に知 る方法は排菌の有無 を

検索す るこ とは論 をまた ない ところで ある。す なわ ち菌

陽性 は308例 中237例77%で あ り,排 菌 をみ ない

ものは64例21%で あつ た。 菌陰性例 には 化療 中ま

たは以前 に行 なつた化療 の影響 で陰転 してい るいわゆ る

open negative cavityの ものが多 く,実 際には さらに

高 い率 に排菌 が認 め られ るもの と推定 され る。

表3は 洞 判定 と排菌の関係 を示 した もので あ る が,

洞判定+群80%,一 群 で も74%,± 群78%

と各群 ともに80%近 い率 に排菌 をみ て お り,洞 判 定

の如何にかかわ らず同様 の排菌 をみ てい る。

Table 3. Appearance of Cavitary Clearness 
and Expectoration of Tubercle Bacilli

排菌と撒布巣の拡り

表4に 示す ご とく,撒 布巣 の少 ない1群 では排菌 を

み るもの69%,II, III群 では,83%お よび88%

で撒布巣が広範 で稠密 な病変 を随伴す る ものに多い傾 向

がみ うけ られ る。

Table 4. Expectoration of Tubercle 

Bacilli and Extent of Lesions

排 菌 とH. K.(表5a, b)

H. K.が 認 知 され る群 で は排 菌82%,H. K.が 病

巣 または解 剖学的理 由で認知で きない ものでは74%,

H. K.の 認 知 されない もの で は63%,H. K.± で

は46%で,H. K.を 有す るものに多少排菌が多い よ

うであ る。

Table 5a. Expectoration of  Tubercle

 Bacilli and Hilar Cavitary Cord

Table 5b. Expectoration of Tubercle

 Bacilli and Hilar Cavitary Cord

排菌と洞の大きさ

洞 の大 きさ と排菌 との関係 は 表6a, bに 示す ご と

くで,5mm以 下 の も の で は41%,6～15mm72

%,16～30mm86%,31mm以 上92%,多 発性

の もの64%と それ ぞれ排菌 を認 め て お り,き わ めて

透亮 の小 さい ものを除い てはい ず れ も80%前 後 の排

菌 を認 めてい る。
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Table 6a. Expectoration of Tubercle Bacilli and Size 

of Cavity (Inside diameter)

Table 6b. Expectoration of  Tubercle Bacilli and

 Size of Cavity (Inside diameter)

総 括

X線 診断 にあたつて空洞 の有無 を検索す るさい に は

まず透亮 の有無 を検索す るこ とはきわめて 自然 の作業 で

あ るが,平 面写真上透亮 を認知 できる場合 はよほ どの好

条件 が備 わつている場合 に限 られ る ことは第1編 に お

い て述べ た とお りである。肺 に空洞 が存在す る場合 には

空洞以外 に空洞 に付随 していろいろの病変 が現 われ る こ

とはよ く知 られ ている とお りで,こ れ らの諸病変 を分析

し,分 類す る ことによ り,間 接的 に空洞 の存在 を推 定 し

うる因子 にな りえないであろ うかを検討 した。

空洞 に付随す る病変 としてあ ぐ べ き もの は 誘導気管

支 の病変 の存在 を推 定 しうる巣 門結合像(H.K.)で あ

る。空洞 が存在 す る場合 に巣 門結合像 の有無 が空洞 を推

定 す る重 要な手 がか りであ るとい うことは従来 か らいわ

れ てい ることであ るが,い か なるも

のを巣 門結合像 とす るか,ま た現 わ

れ る頻度 は どの程度 であるかにつ

て の明確 な業績 はあま り見 当た らな

い。

本研究 におい ては二巣門結合像 につ

いて詳細 な分析 を行 ない,結 合像 の

有無のみ な らず結合像 を有す る もの

に つ い て は,5種 類 に分類 した。

H. K.が 明 らか なものは308例 中

189例61%でH.K.を 認 め な

い もの19例6%,不 確実 な もの

11例4%,洞 周辺病変 にか くれ て

認知で きない もの89例29%で,

過半数にH. K.を 認知 し うるこ と

を知つた。周辺病変 にか くれ たもの

を加 えれば さらにH. K.の 頻度は

高いであ ろ うし,そ れ らの もの につ

いては後述 の周辺病変 の拡 り,性 状

か ら空洞の推定が可能 とな る。

平面 写真上,洞 を認知 しえない判

定 一群 において もH. K.は 半数以

上 に認 知せ られ て お り,H. K.の

空洞 の診断上 の価値 は重大であ る。

次 に空洞 に随伴す る病 変は洞周 辺

の撒布巣 である。

平面写真上 に現 われた病 変の拡 り

および性状 か ら空洞 の有無 の頻 度を

検討 した結果,病 変 が比較 的粗 に撒

布 し拡 り1を こえない 程度 の もの

では 空洞 は37%に 存在 し,拡 り

2以 上 になる と80%以 上 に 空 洞

が存在 している こ と が 確 かめ られ

た。 さ らに 病変 の拡 りが1を こえない もので も病変 が

稠密な病変であ る場合 には,71%と 高率 に空洞 が存在

してお り,拡 り2で は稠密な病変 をもつ も の で は91

%に 空洞が存在 し,病 変の拡 りを増す につれ 空洞 の存

在す る率が多 くな り,病 変 が稠密で あるよ うなものでは

一 そ う空洞の存在す る割合が多い こ とを知つた
。

硬 化性病変が比較的広範 に存在す る場合 には同側 の肺

門影の挙上,臓 器偏位 また は局所 の肋 間の狭小,肋 骨走

行の非対称性等が認 め られ るこ との多い こ とは従来 しば

しばい われ てい る ところで,こ れ らは発生 当初 の病変 が

比較的広範かつ強度 であ り,こ のよ うな病変 内には空洞

を含む こ とが多い。肋 間の局 所的 な狭小,肋 骨 の非対称

性走行等 は主 として限局性肋膜炎 の瘢痕性萎縮 とい う病

理解剖学的 な現象 に基づ くもので あるが,さ らに局所 の

肺組織 の硬化萎縮が加わ り,こ れが広範であ る場合には



Fig. la. A chest X-ray demonstrating H. K. 1

 suggesting a cavity. The annular cavitary 

shadow was not recognized, but thick hilar 

lines were observed from the hilum to the

 subclavicle in the right upper lobe.

Fig. 2a. A chest X-ray demonstrating 

H. K. 2 showing stretched thin hilar 

lines suggesting a cavity.

Fig. 1b. A tomogram of the case of Fig. 

la showing a large cavity in the right 

upper lobe.

Fig. 2b. By a tomographic examina

tion, a large cavity clearly appeared in 

the left lobe.
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同側 の肺 門影 の挙上,心 臓影,縦 隔洞等,臓 器の偏位 が

認 め られ る ものである。

本研究症例 のなかに も相当数に これ らの臓器偏位が存

在す る ことが確 かめ られ,平 面写真上洞 として認知で き

ない ものが多かつたが,こ の ような硬 化巣内にあ るもの

はいずれ も硬 化性空洞で,そ の一部 を参考症例 として提

示 した。平面写真上現われた上記 の臓器偏位 は,硬 化性

空洞 の存在 を推定す る有力 な因子た りうるもの と考 え ら

れ る。

空洞 の診断 にあたつ て排菌 の検索 の重要 な ことは改 め

て述 べ るまでもないこ とであるが,空 洞 が存在 していて

も常時喀疾 中に排菌 をみる とい うことはない。かつてわ

れ われ が肺区域切 除の症例 において調査 した成績に よれ

ば7)空 洞 のあるものに80%に 喀疾 中に排菌 を 認 め,

門 田6)ら も75%に 空洞例 に排菌 を 認 め,そ の他の調

査報告 もほぼ同 じ よ うな成績で 大体80%前 後 に排菌

があ り,今 回の77%の 菌陽性率 もそれ らに一致 す る

成績 であ るが,空 洞 の性状に よつては化療 によ り急速 に

菌 の陰転 化す るものがあ り,今 回 の成績 のなかには一部

そのよ うな空洞 も含 まれてい るので,実 際 には もつ と高

い排菌 率を示 す もの と考 え られ る。排菌 と洞 の大 き さお

よび洞 に随伴す る病変等 との関連 につ き検討 を行 なつた

が,洞 の5mm以 内の ものはそれ以上 の大 きさをもつ

洞 と比較 して排菌率が低い傾 向がみ られ た以外 は とくに

明 らか な関連 はみ られ なかつ た。

以上 を要約す るに空洞 の診断 にさい して,空 洞 は平面

写真 におい ては必 ず しも透亮 としては認知 できる もので

はない ので,排 菌 の検索 は もちろんのこ となが ら空洞 に

随伴 す る病 変を根拠 として推 定せ ざるをえない。その さ

いに きわめて有力な病変 としてあ げるべ きものはH.K.

の有無,病 変の拡 りお よび性状であ り,肺 門影の挙上,

臓器偏位等は硬 化性 空洞の存在 を示唆す る有力な病変で

あ る。

本研究 におい て使用 した胸部X線 写真 につ いては全

例 にわた り御懇切 な御教示 を受け,終 始御懇篤 なる御指

導 と御校閲 の労 を賜 わつ た隈部英雄先生 に衷心 か ら感謝

の意 を表す る ものである。
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X-Ray Diagnosis of Tuberculous Cavity. Re-

port 2. Factors affecting the diagnosis of 
cavity.

The author investigated the roentgenological 
clearness suggesting a cavity, by which a cavity 

was usually accompanied pathologically. One of 

the most suggestive roentgenological shadows 
was the linear shadow of the bronchus leading, 

to the cavity. The linear shadows of the bron-
chus leading to the cavity were analyzed and 

roentgenologically divided into five shadows, 

which were demonstrated by the photogram.

In 308 cases with cavities, the appearance of 
the shadow of the bronchus leading to the cavi-

ty was at the rate of 61% on the routine film, 
while in 29% the appearance was not indicated 

because of an interruption by a severe infiltra-
tion. Even in the group of non-appearance of 

the cavitary shadow on the routine film, the 

linear shadow of the bronchus leading to the 
cavity was indicated in more than half, which 

was, therefore, considered to be the important 

factor suggesting a cavity.

The extent and density of the disseminated 

infiltration were also important factors suggest

ing a cavity. It was recognized that the cavity 

existed at the rate of 32% when the infiltration 
slightly covered less than one third of one lung, 

and at the rate of more than 80% when the 

infiltration extended densely or vastly over one 

or both lungs.

In the chronic pulmonary tuberculosis with 
cavities, there were found very often on the 

routine film the density of the upper lung, the 

shrinkage of one thorax, the upward retraction 

of the hilar shadow, the localized narrowing of 

intercostal spaces, the distortion of the medias

tinum and trachea, and so on.

These remarkable signs were the important 
factors suggesting a cavity with sclerotic wall. 

However, the decided factor for the diagnosis 

of a cavity was to examine tubercle bacilli 

in sputa. By examining the sputa in the 308 

cases, tubercle bacilli were demonstrable at the 
rate of 77%.


