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High voltage radiography is superior to low voltage radiography in the diagnosis of pulmo

nary tuberculosis with the broad latitude of lung field and the homogenicity of pulmonary

 markings, but at the same time, some lesions including calcium deposit are difficult to recognize

 on high voltage radiography because of its low contrast. In the present studies, the author

 intended to raise the diagnostic value of routine posterioranterior radiography by using the

 intermediate voltage.

In the basic experiments, base density corresponding to the lung field was obtained by

 using acryl rosin, alminium steps and bones. Indian beans, caseous lesions and calcified lesions

 were set on these materials, and radiography was made by using tube voltage 50kV,80kV,

90kV,100kVand130kV.The results were as follows:

1) Contrast of pulmonary lesions was most marked when the base density was between

 1.0 and 1.4,next between 0.7 and 1.0,and between 1.4 and 1.8,and when the base density

 was over 1.8 or less than 0.7,contrast of pulmonary lesions was least.

2) Acryl rosin steps and alminium steps were radiographed by using different tube voltage

 under the physical conditions applied for human chest radiography.As shown in Fig. 1,

 when acryl rosin steps was used, the difference of density with the increase of thickness

 between 5 to 9cm was most marked in low voltage radiography, and was least in high voltage

 radiography. When alminium steps was radiographed, as shwon in Fig. 2, the difference of

 density with the increase of thickness between 2 to 6mm was most marked in low voltage

 radiography and least in high voltage radiography, but when the thickness was 7mm or over,

 the difference of density reduced markedly in the case of low voltage radiography. When the

 thickness was 13mm, density on low voltage radiogram was O, and that on high voltage radio

gram was 0.6. Radiography using 90 to 100kV showed the property intermediate between low

 and high voltage radiography.

3) Thus, high voltage radiography is superior to intermediate or low voltage radiography

 in obtaining the optimum base density for different thickness of phantoms, but at the same

 time, the density of pulmonary lesions is more homogenous on high voltage radiography, an
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the contrast of pulmonary lesions is less on high voltage radiography under the same base 

density.

In the clinical investigations, 90 cases of pulmonary tuberculosis were radiographed . Radio

graphy was made on the same subject by 3 different tube voltage, i. e. high (130 to 140kV), 
intermediate (90 to 100kV) and low (50 to 60kV) . Detectability of pulmonary lesions on 
radiogram taken by 3 different tube voltage and that on tomogram was compared with the 

findings on resected specimens . Nature of pulmonary lesions on resected specimen was the 
following: cavity 85, small caseous lesion 67. The results were as follows:

1) Detectability of pulmonary cavity as well as caseous lesions was best on high voltage 

radiography, next on intermediate voltage radiography , and worst on low voltage radiography.
2) Detectability of pulmonary lesions on high voltage radiogram was superior to that on 

intermediate voltage radiogram, when the lesions existing under clavicle and 2 lateral ribs , and 
in the other cases, detectability on both radiogram was equal . Area occupied by clavicle and 2 
lateral ribs was 14% of total lung field.

3) No significant difference in the detectability of pulmonary lesions was observed by 

different tube voltage, when lesions were not covered by bone shadow or they were existing 

under anterior rib. In such cases, lesions were more easily detected on intermediate or low 

voltage radiography.

4) Contrast of pulmonary lesions to the lung field was measured by densitometer , and it 
was highest in intermediate voltage radiogram, next on high, and lowest on low voltage 

radiogram.

5) Calcified lesions less than 2mm in their size and disseminated calcium deposit in case

ous lesions were difficult to recognize on high voltage radiogram, but they were easily detected 

on intermediate radiogram.

From the above mentioned results, it is concluded that intermediate voltage radiography is 

the excellent method of routine radiography for the diagnosis of pulmonary tuberculosis, as 

its diagnostic value is not at all inferior to high voltage radiography.

I)　 緒 言

現在胸部X線 撮影の趨勢は,低 圧か ら高圧(13万)に

移行 しつつあるが,な お批判的な見方もあり全面的な普

及にはたちいたつていない。

高圧の長所は,周 知のごとく肋骨や鎖骨をかな り透過

し,か つ肺野の濃度が低圧に比べて均等化し読影により

適し量的診断域を広 くしている点にある。しかしなが ら

欠点として,陰 影自体の濃度も均等化をきたした り,結

核のごとく石灰沈着を生ずる病巣の読影では質的診断域

が低下することは否定できない。

結核を 専門とする当院で は 約5年 前に石津1)が 低圧

と高圧の比較読影を断層写真を中心 として検討 し,高 圧

のぼうが陰影の発見率がより高 くかつ空洞においても量

的診断は同様に高いという成績を得た。その結果当院の

日常撮影は子供の場合を除きすべて高圧に切 り替えた。

ところがその後,化 療効果の検討のため,切 除肺病巣と

X線 写真 との比較研究を行なっているうちに,高 圧に対

する上述の欠点が往々に認め られた。すなわち,た とえ

ば軟硬の病巣に対 しても同一の病巣に見えやすい性格を

もつため,質 的診断には低圧に近いほ うがよいように思

われた。高圧と低圧の両長所を活かすには,両 者の写真

を併用すればそれに越したことはないができれば一歩進

んで1枚 の写真でそのようないわゆる概観撮影が得られ

ないものかと痛感した。それには低圧 と高圧 との中間電

圧を再検討してみる必要があると思われ,今 回の研究を

行なった次第である。

この点に関して,大 出2)や,志 村3)らの研究があるが,

さ らに系統的に検討してみようとした。

そ こで,は じめに求むる中間電圧に対する基礎実験を

種々施行 してみた後,結 核切除肺病巣とX線 写真とさら

に断層写真も参考にしつつ肉眼的識別のほかに濃度計も

使用して検討した。

その結果,い ささかの知見を得たので,こ こに報告し,

とくに結核専門医諸兄の強いご批判とこ追試を切に仰ぐ

次第である。
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II)　 研究方法と対象

1)　 撮影。X線 装置は島津製山城B型 ,管 球は回転陽

極,実 効焦点2×2mm,濾 過板1.5mmAl,多 重 シャッ

ターを使用 した。

低圧,準 高圧,お よび高圧は同日撮影し,各 撮影条件

は表1の ごとくである。 各組とも増感紙Fs,富 士PX

フ ィルムを使用 しできるだけ20℃5分 として 同時現象

した。フィルムの濃度は東京光電の光電式透過濃度測定

計を用いて測定 した。その確度は ±0.01で あるが実際

には 土0.02く らいに認め られている。

Table 1. Physical Condition of Radiography

また肺野の面積比はプラニオメーターを使用した。

2)。　対象。モデル実験をつくつて切除肺症例に先立ち

検討した。切除肺症例は37年6月 か ら38年12月 まで

の なか の 全摘5例,葉 切46例 お よび区切39例 を使用

し,年 令は13才 か ら62才 にわた り,男 子65名,女 子

25名 で男子は女子の約2.5倍 で,計90名 である。胸厚

は16～23cm(平 均18.5cm)で ある。

3)　 研究方法における読影や判定についてはその項に

おいて述べる。

III)　 モ デ ル 実 験

高圧(約13万)に 比べてさほど診断可見域が低下せ

ず,し かも低圧に比べてカルシウムが辛 うじて認識 しう

るような中間電圧を,症 例検討に先立ち予備的に検討 し

た。

使用 した被写体は,ア クリール樹脂階段,ア ル ミニウ

ム階段,小 豆,乾 酪巣,石 灰化巣,お よび骨(前 肋骨,

後肋骨,鎖 骨)な どで濃度計による濃度差と,肉 眼的認

識度を併用して検討した。ところで小被写体のみえ うる

限界の背景 となる最低基礎濃度は大体0.4ま でである。

また濃度計で被写体のコントラストが大体0.03あ れば

辛 うじて肉眼的に認識される。これ らの点については,

さ らに後述する。撮影条件は人体の場合とほとんど変わ

らぬように努めた。

1)　 アクリール樹脂階段の実験

厚さ1cmか ら14cmま で の高さで,1cm間 隔か ら

なるアクリール樹脂階段の被写体を5万,8万,9万,10

万,お よび13万 の各電圧別に,各 電圧とも濃度が1.10

前後に揃 うように撮影した(実 際には1.06前 後 となつ

た)。 各電圧別におけ る厚さとその濃度を比較すると表

2の ごとくでもつとも厚い14cmの 濃度は各電圧 ともほ

Table 2. Density of Acrylic Rosins

 Steps on Different Tube Voltage

Th.: Thickness of stage V.: Voltage

ぼ 同一 の 濃 度(0.26～0.27)を 示 し,一 方 もつ と も薄 い

1cmの 厚 さ の濃 度 は13万 と10万 が そ れ 以 下 の 電 圧

(9万 ～5万)に 比 べ て0.40か ら0.20は ど低 く,か な

りの 差 を 生 じて い る。 しか し実 際 の 胸 部 撮 影 に は最 高濃

度 は 大 体2.1以 下 で あ る こ とが 肉 眼 的 に は 必要 で あ る の

で,そ の 近 くの 濃 度 を示 す5cmの 厚 さ の所 を み る と高

圧13万 で は1.76,9万 で は2.05,8万 で は2.10,お

よび 低 圧5万 で は1.96で あ り,高 圧 が9万 以 下 の圧 の

濃 度 に 比 べ て0.2～0.3ほ ど低 くな っ て い る。 各 電 圧 別

に これ らの 濃 度 間 の 濃 度差(コ ン トラス ト)を み る と,

図1の 線 グ ラ フの ご と く,5cmの 厚 さ(濃 度2.1)か ら

Fig. 1. Contrast of Acryl Rosin Steps

 on Different Tube Voltage

9cmの 厚さ(濃 度0.8)ま での間では高圧のコン トラス

トが低圧や8～9万 のそれに比べて0.12前 後ほ ど低 く

なっている。準高圧の10万 も,高 圧に比 し,ご くわず

か低下している。アクリール樹脂の比重は1.09と いわ

れているので人体の軟部組織 非白亜化乾酪巣および空

洞壁などに相当したものと考えてよい。この各階段に小

豆(厚 さ0.3cm)を のせてあわせ検討したが同様の傾向

が認められている。

2)　 アル ミニウム階段の実験

1mmか ら20mmの 厚 さでその間1mm間 隔のアル
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Table 3. Density of Alminium Steps

Th.: Thickness of Stage V.: Voltage

ミニウム階段を前述 と同一条件で各電圧別に撮影 した。

その成績は8mmの 厚 さの所で表3に 示す ごとく,13

万では濃度が1.44で あ り,9万 では1.45,8万 で は

1.40で ほ とんど差がないが,低 圧の5万 だけが0.80で

著 しく低く大差を生じている。この現象は階段が高くな

るに従い準高圧にまで及んでいる。すなわち最高の20

mmの 厚 さでは,13万 ではなお0.6の 濃度を有してい

るのに,10万 と9万 では0.51と0.48に 低下してい

る。しかしこれらはなお最低の可検域である0.4の 濃度

を上まわつているのに対 して,8万 では0.34で0.4以

下 となり低圧では0と なつている。このように高圧と低

圧では著しく濃度の幅が異な り8万 に比べて9万 ～10

万 ではなお高圧に近い性状を示 している。次にこれ らの

濃度をコン トラス トか ら検討 してみると図2の ごとくで,

2mmか ら6mmま で のアル ミニウムの薄い場合(濃 度

Fig. 2. Contrast of Alminium Steps

 on Different Tube Voltage

2.0～1.2)で は,低 圧 の コ ン トラス トが もつ と も高 くな

つ て い るが,7mm以 上 に 厚 くな る と高圧,準 高圧 に 比

べ て急 激 に低 下 し て い る。15mmの 厚 さの 各 電 圧 別 の

濃 度 は,13万 で は0.8,10万 で は0.73,9万 で は0.72

お よび8万 では0.59で あ り,低 圧 に 次 い で8万 が や や

低 下 して き てい る。 そ れ 以 上 の厚 さの 場 所 で は 高 圧 は9

万 と10万 に比べてわずかなが ら勝っているが,そ のコ

ン トラス トはすべて0.04以 下であり実際には ともに識

別 しに くくなっている。アル ミニウムは骨に近いものと

して使用 した。

以上の2つ のモデル実験によるコントラストと可検域

の両成績か らみると9万(10万)が 高圧と低圧の中間の

性状をもっともよく備えている成績を示 している。

3)　 肋骨や鎖骨上の小豆のコン トラス ト

Fig. 3. Position on Which Red Bean

 was Set (Ref. to Table 4)

図3に 示 す よ うに,前 肋 骨(厚 さ2mm～5mm),後

肋 骨(5～10mrn)と 鎖 骨(12mm～20mm)の 上 に 小 豆

(大 き さ0.3×0.5×0.3cm)を とこ ろ ど ころ に の せ 各 圧

別 に撮 影 して,い ろ い ろ の場 所 の小 豆 の コン トラ ス トを

測 定 す る と表4の ご と くに な って い る。

Table 4. Contrast of Red Bean Set on

 Human Bone (Refer to Fig. 3)

The density of lung field not covered by bone is 1.05. 
Back: 1) bone (-). 2) Anterior rib. (3mm). 3) Posterior 

rib. (6mm). 4) Anterior and posterior ribs. (10 mm). 5) 

Two posterior ribs. (15mm). 6) Clavicle (15mm). 7) Cla
vicle+ribs. 8) Head of clavicle.

この場合,基 礎濃度(骨 のない場所)を1.05前 後に

近いように各電圧 とも撮影した。骨に重なっていない場

所での小豆の形は,高 圧による像が低圧,準 高圧に比べ

てわ ずか ぼけ,コ ン トラス トも低圧,準 高圧の場合の

0.13～0.12に 比べて高圧だけが0.09で わずか低下して
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いる。これは厚さの薄い前肋骨(3mm)の 場合や後肋骨

(6mm)の 厚 さの場合もほぼ同様である。後肋骨 と前肋

骨が重なった場所(10mm)で は低圧は0.06で コン ト

ラス トはかな り低下しているが,8万 ～10万 では0.09

前後で高圧と同じである。厚い後肋骨2本(厚 さ15mm

とな り胸壁外縁の位置に相当)と,鎖 骨の薄い場所(15

mm)で は 高圧 のみが0.07で あ り,9万 ～10万 では

0.05～0.06で,5万 ～8万 では0.02～0.03で ほ とんど

識別されなくなっている。鎖骨 と肋骨が重なつた場所や,

鎖骨の厚い場所では高圧のみが0.05を 保持 して,9万

～10万 では0.03で ほ とんど識別できなくなつている。

この実験では小豆(小 乾酪巣 とみなされる)が 骨に重な

つている場合 と,そ うでない場合のモデル実験に相当し

ている。そして2本 の厚い肋骨や鎖骨に重なつている場

合のみ高圧が優れているが,そ うでない場合には平均 し

て準高圧(9万 ～10万)が 高圧 よりみやすかった。

4) アク リール樹脂板上の乾酪巣と石灰化巣のコン ト

ラス ト

厚さ4～6mmで,部 分的に白亜化している大きさ25

×25mmの 乾酪巣と,厚 さがかな り不規則で,厚 い所で

2mm,3mm,4mm,お よび5.5mm(大 きさは2mm

～8mm)の4コ の石灰化巣を,さ きに述べたアクリール

階段の厚さ9cmの 位置におき,そ の濃度が1.0に なる

ように各電圧別に撮影した。その成績は表5に 示すよう

に乾酪巣の コントラストは低圧 では0.17～0.12,準 高

Table 5. Contrast of the Resected Lesion 

 placed on 9 cm Acryl Rosins Steps

 C.: Caseous lesions K.: Calcified lesions

 Th.: Thickness

圧(8万 ～9万)で は0.18～0.12の 幅 を も っ て い る の

に,高 圧 で は0.14～0.12で そ の幅 は 小 さ く高 圧 だ けが

均 等化 を して い る 。

一 方 石灰 化 巣 の もっ と も薄 い2mmの 厚 さ の もの は5

万 で は0.27で あ る の に12万 で は0.14で 著 し く差 が

あ り,高 圧 で はす で に 石 灰化 巣 と して 認 識 さ れ て い な

い 。 準 高圧 の8万 で は0.21,9万 で は0.20で あ っ て低

圧 よ り0.07前 後 低 下 は して い る が,高 圧 よ りは か な り

高 く,カ ル シ ウ ム と して 辛 うじて 認 識 し うる 。3mmと

4mmの 厚 さ の石 灰 化 巣 で は,高 圧 で も0.19と0.25

で,4mmの 厚 さか らは カル シ ウ ム とし て辛 う じて認 め

られている。もつとも厚い5.5mmの 石灰化巣ではコン

トラス ト0.33で,低 圧で2～3mrnの 厚 さのものを撮

影した場合のコントラストにやつと一致して高くな り,

カルシウムとしては十分に認識されている。

5)　 人体に付着させた小豆の コントラスト

人体の胸部に小豆を多数は りつけて各電圧別セこ撮影 し

てそのコン トラス トをみると表6の ごとくである(こ の

場合には小肺紋理があるので各組に一致 した場所の正確

Table 6. Contrast of Red Bean Set on

 Human Chest Wall (Refer to Fig. 3)

 P.: Position V.: Voltage

なコントラストは計 りに くい)。 骨に重な らない1.0以

上の肺野では平均して低圧,準 高圧ともに0.12で あ り,

高圧では0.09で 肉眼的にもややコントラストは低下 し

ている。前肋骨にのみ重なった場所もさほど変化はなく

前と同様である。後肋骨のみと重 なった場所 では,準

高圧,高 圧 ともに0.08～0.1の コントラストを認めたが.

低圧では0.06と な りやや肉眼的にも低下してい る。2

本 の肋骨が重なった場所で胸壁外側でない場所では,上

述 とほぼ似た成績である。胸壁外側の骨や鎖骨に重なつ

た場所では,高 圧がもっとも優れて0.08で あるのに,

準高圧(9万 ～10万)で は0.05で やや低いコントラス

トになってお り,8万 や5万 では,す でに0.02～0.01

で 認識されない濃度 となっている。鎖骨 と肋骨が重なっ

た所や鎖骨の頭では,高 圧でも0.05の コン トラス トし

かなく,10万 以下では認められにくいのである。

この実験では,鎖 骨や2本 の後肋骨に重なっている場

所では,確 かに高圧が もつとも優れているが,そ のほか

の場所では骨 に重なつていても準高圧(9万 ～10万)

は高圧に比べてさほど遜色がな い とい う成績を示 して

いる。

IV) 適正最高濃度ならびに小括

以上の実験成績をまとめてみると,被 写体のコン トラ

ス トを決める場合には,ま ず背景陰影の基礎濃度が大切

であることが分かる。

そこで非カルシウム性の小被写体をみやす くする基礎

濃度についてまとめてみることにする。

その成績は表7に 示すごとくで,基 礎濃度が1.0～1.4
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の間がもつともみやす く,コ ン トラス トも実際に高いの

である。次が0.7～1.0の 間 と1.4～1.8の 問 でこれら

もかな りみやすい。しか し0.4～0.7と1.8～2.1の 両

濃度間のものは急激に低下して,ど うにか識別できる程

度 となり,室 内の明るさに著 しく左右されやす くなる。

最後の0.4以 下 と,2.1以 上ではもはや肉眼的には識別

しえない状態になる。

このような基礎濃度の関係は各電圧ともあてはまる基

準であるが,各 電圧別におけるコントラス トを比較 した

場合には同一ではないのである。すなわち電圧が高 くな

るほど,わ ずかコントラストは低下する傾向を示すが,

準高圧の9万 か らはかな り低圧5万 に近い成績を示 して

いる。

一方小被写体がカルシウムを含有すれば
,こ のコン ト

ラス トの関係は低圧のみが著しく良く,9万 までは辛 う

じてカルシウムとして認識 しうる成績を得ている。

また一方高圧は低圧に比べてある程度アクリール樹脂

板(軟 部組織に相当)の 濃度の均等化をもた らすため,

基礎濃度がよりみえやすい濃度へ集中する傾向を示すこ

とになる。とくに骨などを基礎濃度とする場合にはその

傾向が著しいことはすでに述べたとお りである。

ところで準高圧による成績からみると,低 圧 と高圧の

中間の性状を示すとい うものの9万 ～10万 で はかなり

高圧 よりの性状を有 し,た だ後肋骨2本 や鎖骨上の小被

写体だけがその見え方が高圧に比べてかなり低下 してい

る。また肺野でもつとも幅広 く適正な基礎濃度を得るた

めの最高濃度を検討してみると,石 津1)が いつているよ

うに低圧では平均 して1.8く らい,高 圧ではそれ よ り

0.2く らい低い1.6,準 高圧では両者の中問の1.7く ら

いがよいことが分かつた。もちろん病巣により最高濃度

は異なってくるので一概にはいえないが少なくとも,低

圧に比べて準高圧,高 圧では肺野の最高濃度をわずか下

げることが必要である。


