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肺 結 核 症 の診 断 にお け る電 圧 別撮 影 の 比 較研 究(断 層 撮影 も加 え て)

(第2報) 臨 床 研 究

古 屋 清 三

静岡県立富士見病院(院長 吉田 実)

受付 昭和40年3月23日

1)　 緒 言

今回の研究 目的は高圧 と低圧 の両利点をで きるだけ利

用 し うる よ うな中間的電圧を検索 して1枚 の背腹撮影に

おける診断的価値 を高め よ うとした ものである。そ こで

まず 第1報 では肺野 に相当する背景陰影(基 礎濃度)を

アク リール樹脂,ア ル ミニ ウムの両 階段 お よび骨な どで

種 々作 りその上に病 巣に相 当す る小豆や 実際 の乾酪 巣お

よび石灰化巣 な どを のせて人体 と同様 の条件 で5万,8

万,9万,お よび13万 の電圧別に撮影 しいろいろ のモ

デル実験を行なつた。そ して これ らの濃度やそ の濃度差

すなわち コン トラス トの程度はすべて濃度計 と肉眼的識

別 に よつて決めた。

その結果,肺 野に相当する背景陰影である基礎濃度が

1.0～1.4の 間が求むる病 影の コン トラス トを もつ とも

高め,次 いで0.7～1.0と1.4～1.8の 間であつた。そ

のほか は著 しく低 下 していた。 では人体 を同様 のX線 量

で各電圧別に撮影 した場合に各電圧間に どのよ うな基礎

濃度 の幅に差を生ず るかをみた。そ うす ると,ア ク リー

ル樹脂階段(1cm間 隔)の 場合には低圧 が 高 圧 に比べ

て濃度1.0～2.1の 間の高いほ うで0.3の 開 きを示 し均

等化 していた。さ らにアル ミニ ウム階段 ではその均等化

は濃度1.0以 下で著 しく強 く低圧が0に 達 した場合 でも

高圧 ではなお0.6の 濃度 を示 していた。そ して準 高圧9

万か ら10万 の間が ちよ うど両電圧 の中間的性格を もつ

ていた。 このよ うに基礎濃度 の面か らのみみれば,高 圧

が低圧には もちろん準高圧 よ り優れていた。 しか しなが

ら一方では,い かに基礎濃度が よくて も病 巣陰影の濃 度

も均 等化するので同 じ基 礎濃度内では高圧 に比 べて低圧,

準 高圧 のほ うが病 巣陰 影の コン トラス トは高 くなつてい

た。 このよ うに基礎濃度 と病巣陰影 の濃度 との関係が電

圧別に相反す る現象を示 したので実際に臨床に応用 して

病巣陰影 のコン トラス トを比較 してみる ことに した。

II)　撮影 条件 と最高 濃度

低圧5万(6万),準 高圧9万(10万)お よび高圧13

万(14万)別 に切除肺直前の写 真を撮 り,そ の うちで

きるだけ適正現像 された ものだけ の組を選 んだ。 これ ら

の3組 の写真 の最高濃度を石津 の成績や第1報 の成績か

ら低圧 に比 べて準 高圧は0.1,高 圧は0.2ほ ど低 くなる

よ うな条件で撮影す るよ うに心がけた。各組写真 の最高

濃度は病巣 の拡 りやそ の性状に よつ て異なつて くること

は当然である。そのため最高濃度にかな りのバ ラツキが

み られた。 しか しその成績は表8に 示 す ごとくおお よそ

同症例の3組 の最 高濃度 は上記 の条件 を満足 していた。

す なわち低圧 では2.1か ら1.6ま での間,準 高圧 では

2.0か ら1.4ま で,高 圧 では1.8～1.3ま でに集 中 して

いた。

Table 8. Relationship between Voltage and

 Highest Density(90Cases)

III)　 材料 の選択 と研究方法

切除肺病巣を空洞 と乾酪巣に分けた。

一方X線 上 では
,空 洞 は学研分類 に従 うとKa,Kb,

Kc,Kdの 非硬化壁空洞 と,Kx,Ky,Kzの 硬 化 壁空

洞 とに なつている。 しか し実際にはX線 上空洞 として識

別 し うることが まず大切であ るし,KaとKdに は 移行

型があ りKxとKaと の鑑別 も必ず しも 容 易でない。

またKcやKzは 多房性空洞 であるのでKcはKaと

みな し,KzはKxあ るいはKyの 変形 とみ なした。

そ こで今 回は,空 洞病巣 の見 え方を大 きさと壁 の厚 さ

のみに して一括 し,必 要に応 じて学研分類を用 いること

に した。

一方乾酪化性病変は学研分類では基本型 としてA
,B,

C(T),D,Eな どに分かれている。 切除病巣ではA
,

B型 は少 な く,C,D型 お よびE型 は多 い。 しか しD,

E型 よ りもC型 のほ うが 大切 なので,今 回はC型 に相 当

す る もののみを主体 として取 り上げた。そ してC型 を一

括 して基本型別に とらわれず見 え方 の程度 と,一 方見方

をか えて基本型 としていか なる性状にみ えたか も合わせ
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検討 した。

見 え方 の判定方法 として,空 洞では切除肺病 巣に比べ

てX線 上 で明 らかに 同一にみ える場 合を(++)と し,辛

うじてみ える場合を(+),そ の ものにみ えないか,あ る

いはほ とん どみ えないものを(±)と した 。一方 乾酪 巣

で は,基 本型に よ くみ える(++),辛 うじてみえる(+)

としてほ とん どみえないのを(土)と し,ま た性状別 と

してC型 以外さ らにB,BC,CD,Dな どに分けて検討

した。

今回の研究は,切 除肺病巣を まずみて,こ れに一致 し

た病巣を検索 した ので,辛 うじてみ えた(+)例 が増加

してい る。 とくに空洞では個人 の読影能 力にか な りの差

があ るが,今 回は3人 の専 門医師に よる判定に従つ て誤

差を少 な くした。 しか しなが らいかに専 門医 として も,

読影 とい う仕事 はかな り各 人の主観 に左右されやす いの

で,後 述す るご とくみ えた場 合の(+)以 上 の例は濃度

計に よる コン トラス トか らも判定検 討 した。

さて見 え方 に,3組 の写真 とももつ とも大きな影響を

受ける因子は投 影病巣,す なわち重 な り病巣の有無であ

り,次 が病巣の大き さである。あ る程度 これ らの因子を

規定すれば,3組 の写真の優 劣を決める次の因子は第1

報の成績か らみて肺野の位置であろ う。そ こで,X線 上

Fig. 4. Classification of Lungfield

Part 1

Part 2

Part 3=Partl+Part2

肺野 を縦 隔部,横 隔部を除外 して石津1)に な らつて図4

のご とき位置に分類 した。2の 部位 は鎖 骨下線 か ら上 の

肺尖全体(14%)と,鎖 骨 外側か ら下方の横隔膜にかけ

て胸廓外縁約2.5cmの 幅一 体(24%)と,肺 門 影部

(約9%)の 位置 とし(計47%),残 りの比 較 的 明るい

肺野(53%)を1の 部位 とした。両方の部位に またがつ

た位置は3の 部位 とした。(括 弧 内の数字は肺 野 の 面積

比)

IV)　 成 績

1)　 空洞

選んだ病巣をX線 上 の性状別にみ る と表9の ごとく検

討の対象 とし て 適 し て い るKxとKaは48コ と13

コで多数を 占め てお り,一 方検討上 特 殊 な 空 洞 である

Kdは10コ,Kyは14コ で少ない。

空洞を大 きさ と壁 の厚 さの両面か ら定め ることが大切

と思われ るが,上 述 の うちKyの みがX線 上では不 明の

Table 9. Type of Cavity According

 to GAKKEN Classification

ことが多い。対象 となつたKyの 大半 は部分的 にKxが み

られた ので他 の空洞 と同 じよ うに実物 の壁 の厚 さを取 り

上げた。幸い な ことにKyは 重 な りのない ものの中に含

まれていた ので,成 績に はさほ どの支障はなかつた。空

洞を実物 の大き さと壁の厚さお よび重 な り病巣の有 無別

にみ る と表10の ごとくで,大 きさは8mmか ら55mm

まであ り,そ の うち10mm～30mmの 聞が64コ で大

半 を占めている。壁の 厚 さ は1.5mmか ら10mmま

であ り,2.0mmか ら3.9mmま でが51コ で 大 半 を

占めてい る。

これ らの対 象の見 え方 をす べて重な りの有無別に分げ

て,は じめに大 きさ,壁 の厚 さか ら検討 し,最 後に3組

の写真の優劣を もつ とも大切な場所か ら意味づ けるよ う

に した。

a)　 大 きさ別 の見 え方(表11)

Table 10. Classification of Cavities According to Size, Thickness 

of Wall and Presence of Obstructing Shadows

(1): Size (2): Obstructing shadow (3): Thickness of wall
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Table 11. Detectability of Cavities by Size

A) 8•`19mm

B) 20•`29mm

C) 30•`55mm

0.S.: Obstructing shadow T.: Tomography H.: High 

voltage M.: Medium voltage L.: Low voltage

病 巣を8～19mm,20mm～29mm,お よび30mm～

55mmに 分けて断層 と3組 の写真を比較 してみ る と,

ほ とん ど重な りな しの単純な場合(重 な りな し と記載,

以下同 じ)に は 当然 のこ となが ら,大 き くなるほ ど各組

とも空洞 として見 える率が高 くなつ ているが,す べ てよ

くみえ るよ うに なるには30mm以 上の大 きさが必要 で

あ る。表11

しか しなが らそれ 以下の大き さになる と,や や低圧 で

の見 え方 が悪い傾 向を示 し,高 圧,準 高圧では有意差は

ない。断層では小 さな空洞で もよくみえて各平面撮影 よ

り一 段 と優れてい る。次に複雑化 したかな り重 な りのあ

る場合(重 な りあ りと記載,以 下同 じ)で は,30mm以

上の大 きさを除けば,高 圧,準 高圧 の場合にお いても重

な りな しの場合に比べて空洞 として発見 し難つた例が著

し く増加 し,19mm以 下の大 きさではそ の半 分 以上 と

なつ ている。低圧に いたつ ては,そ の3/4近 くに も増加

しさ らにそ の差が大 き くなつ ている。 しか し30mm以

上 の大 きさになる と,高 圧,準 高圧に しろ,低 圧で も辛

うじて見える例を合わせ るとこれ らの平面写真で も空洞

として見える率はか な り高 くなつ て くる。29mm以 下

の大 きさの空洞では,断 層で も全体 の約1/4の 割に辛 う

じてみ えるものやほ とん どみ えない空洞が認 め られ るが,

単純写真 よ りよく見え る率は著 しく高い。 この よ うに空

洞を大 きさ別だけか ら検討 してみ ると,高 圧 と準高圧で

は求むべ き有意差はな く,低 圧だけが この両電圧に比べ

て29mm以 下 の大 きさでは低下す る傾 向を示 している。

b)　 壁 の厚 さ別(表12)

空洞 の大 きさを度外 視 して壁 の 厚 さが1.9mmま で

の もの,2.0～3.9mmま でのもの,4mm以 上 の もの

の3段 階に分けてみる と表12の ごと くなつてい る。1.9

mm以 下 の空洞は例数が少 ないが,重 な りのない単純 な

場合には高圧,準 高圧 ともよ くみえ るのに反 し低圧だ け

が辛 うじてみ える程度に落 ちている。

Table 12. Detectability of Cavities by

 Thickness of Wall

A) Wall<1.9 mm

B) 2mm<Wall<3.9mm

C) 4mm<Wall<10mm

一 方重 な りのある複雑化 した例では各組の単純写真は,

ともに重 な りのない場合に比べて著 しく発見度は低下す

るが,各 組を比較 した場合には,や は り同様 の傾 向を示

している。ただ断層だけが著 しくよ くみ え る 率 が高 い

が,壁 が厚 く透亮像が小 さい場合には重な り病巣 の虚像

が断面に残つ て見え方が低下 して くることが ある。

このよ うに空洞を壁 の厚 さだけで比較す る ことは,各

電圧別 の単 純写真の優劣をつける根処にはな りに くい。

c)　 肺 野の場所別(表13,14)

重 な りのない場合の1の 場所では,各 電圧別単純写真

とも有意差は まつた くつけ られず,す べ てよ く見 える率
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Table 13. Detectability of Cavities by

 Localization  Refer to Fig. 2

A) Part1

B) Part2

C) Part3

が高 くなつ てい る(表13)。 ことに例数が少 ないとして

も,準 高圧,低 圧が高圧 よ りよ く見 える例が1～2例 増

加 してい ることは見逃せない。 これは厚い骨や大 きな紋

理 に よる妨害がない肺野であるためである。逆に厚い骨

や太い紋 理がある場合の2の 場所では,高 圧 が よくな り

準 高圧 は変わ らないが 低圧 だけが著 しく悪 く,空 洞 とし

て発見 しに くい例が多 い。 この現 象は当然 の ことで第1

報 のモデル実験 とまつた く一致 している。

3の 場所 では各電圧 ともわ りに よ くみ えている。す な

わ ち表14に 示す ごと くで,こ の場合 では11例 中6例

に30mm以 上 の大 きな空洞が加わつ ているため であ る。

Table 14. Classification of Cavities by Localization
, 

Size, and Presence of Obstructing Lesions

ところで念 のために各場所別 の空洞 の大 きさをみ ると表

14の ごと くで空洞は10mm～30mmが 多 く,40mm

まではわず かであ るが2の 場所 では30mmま でにかぎ

られ比較的 小さい。 これは肺 野の場所 を小 さ く限局 し分

散 したた めである。

次に重 な りのある複雑 な場合には,1の 場所 では重 な

りのない場合に比較 して見 え方が3組 ともこぞつて低下

してお り,そ の うちで低圧が と くに悪 くなつてい る。 こ

れは重な り陰影の分析が,低 圧 では高圧,準 高圧に比べ

てかな り低下す ることを指摘 してい る。

2の 場所 では3組 とも重 な りのない場合 よ りは一般 に

低下 している。 これ は病巣の小 さいせい もあるが,す で

に単純写真 の宿命 とい うべ き問題 に帰す べきであろ う。

3の 場所の重 な りのない場合 では大 きな空洞が あるため

や,1の 場所 も加わつ てい るために,2の 場所に比べ て

あ る程度見え る率が よくなつてい る。重な りのあ る場所

別 の断層での見え方をみ ると,1の 場所に比べて2の 場

所 のほ うが よ りよく見 える率が多い成 績を示 している。

断層 の見 え方は,場 所別 とい うよ りは断層面 におげる実

像に重 なつた虚像 の形にわ ざわ いされ るこ とが多 いた め

であ る。

d)　 空洞全体 と濃度計に よるコン トラス ト

空洞を重な りのない場合 とあ る場合に総計 してみ ると

表15の ごとくであ る。比較的重な り病巣の少ない場合

に は,断 層では よくみ える例 が94.1%で あ る。準高圧

では76.4%で 高圧 の67.7%を わず か上 まわつた数 字

Table 15. Detectability of Cavities on 

Different Voltage Radiogram

を示 しているが両者間に有意差は ない。低 圧 で は47.2

%で 明 らかに低下 し,5%の 危険率 で有意差を認め る。

これに辛 うじて見え る例を加えてみ ると,断 層では100

%と な るが高圧 で も94.1%で 著 しく良い成 績を示 して

いる。準高圧 では88.2%で わず か低 下 しているが推計

学的には有意差は ない。一方低圧 では76.4%で,か な

り低下 し てお り高圧に対 しては有意差(10%の 危険率

で)を 認める。 このよ うに比較的単純 な場 合の読影では

空洞 の発見率は,数 字的には高圧が もつ ともよ く,つ い

で準高圧,低 圧 の順になつて いる。

次 に重 な りのある場合では,明 瞭に よくみえる空洞 は,
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断層 でも76.5%に 低下 し,高 圧 ではわずか29.4%で

準高圧 とまつた く同様 の%で あ る。一方低圧 では,7.8

%で 高圧,準 高圧に比べ て著 しく低下 し,明 らか に有

意差を認め る。 これに辛 うじて見 える例を加 えると,断

層 では96.1%と 著 しく向上す るが高圧 ではなお56.9%

で,準 高圧 では51%に す ぎず,両 者間には有意差はな

く,低 圧 では35.3%で 高圧 との問に5%の 危険率 で有

意差を認め る。

以上 のごと く重 な りのあるな しにかかわ らず,空 洞 の

発見率は高圧 でもつ ともよいが,他 方見 え方 の(++)例

では準 高圧が高圧 よ りか な り勝つ ている。そ こで次に3

組 とも空洞にみ える例(+以 上)を 濃度計に よる コン ト

ラス トか ら優劣を決めてみ ることにす る。

濃度計に よるコン トラス ト

図5に 示す よ うに空洞陰影を壁 と内腔,壁 と周囲 の肺

野 の2カ 所を骨や太い紋理に重なつた場所や,重 な らな

い場所別に分けて数 カ所濃度計で測定 し,そ の濃度差を

Fig. 5. Method of Density Measurement 

of Cavities and C-type Lesions 

(Ref. to Table 16)

出 し,さ らに これ らを平均 した。 そ して3組 の写 真の優

劣 を次 の規則 で順位を つけた。(1)3組 の 相 互 間に0.05

以上 の コン トラス トの差があ る場合には,よ り高 いほ う

を1位,次 が2位,も つ とも低いほ うを3位 と した。(2)

3組 の コン トラス トを比較 して最高 と最低 の差 が0.05

以上あ るが(1)に 該当 しない場合にはそれぞれの差の少

ないほ うと同 じ順位 をつけた。た とえ ば 準 高圧0.20,

高圧0.18,低 圧0.14の 場合には高圧,準 高圧を ともに

1位 とし,低 圧のみを2位 とした。相互間の コン トラス

トを0.05と したのは測定す る位 置が必ず しも同一でな

いので0.04以 下は誤差範 囲 としたためである。その成

績 は表16に 示す ご とくで,1位 の コン トラス トを持 つ

Table 16. The Ranking of Different Voltage, 

Judging from Contrast Measured by 

 Densitometer: (41 Cavities)

頻度は,高 圧 では60%,準 高圧では83%で もつ とも多

く,低 圧 では44%で 準高圧 の約半分にす ぎない。最下

位 の3位 である頻度は 高圧 で17%,準 高圧 で は0%,

低圧 では23%で ある。準高圧 では1例 も3位 が な く,

1位 が多 いのは,濃 度計に よる コン トラス トか らみ ても,

高圧や低圧にけ つ してひけを と らない写真が できること

を指摘 してい る。 これは3人 の専門医が空洞陰影をみた

場合,よ く見えた率が高圧に比べて,準 高圧に多かつた

ことを コン トラス トの面か ら立証 した ものであ る。

2) C型 病巣

a)　 重な りの有無 大 きさお よび肺野の場所

C型 病巣 の重な りの有無別は,な し40コ,あ り27

コで計67コ となつてい る。その大 きさは表17に 示 す

ごと く,5～9mmが21コ,10mm～19mmが37コ

で もつ とも多 く,そ れ以上の20～30mmは9コ で もつ

とも少ない。それ らを肺野別に分ければ,1の 場所が35

コで多 く,ほ かの場所2,3で は19コ と13コ で少な

い。 これ らのC型 病巣を空洞 の場 合 と同様 に比較検討 し,

そのほかに性状別(基 本型別)に よる見 え方 について も

検討 した。

Table 17. Classification of C-type lesions by 

Localization, Size, and Presence of

 Obstructing Shadows

b)　 大 きさ別 の見 え方(表18)

大 きさ別でみ ると,重 な りのない場合には20mm以

上の大 きさのC型 病巣は,肺 野の場所を問わず各電圧 と

もよ くみ える成績を得てい る。それ以下 の大 きさでは表

18に 示す ご と く,大 きさ別か らだけでは各電圧 の優劣

はつけに くい。

c)　 肺野の場所別の見 え方(表19)

もつ とも単純 な重な りのない場合の1の 場所をみ ると,
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Table 18. Detectabiliy of C-Type Lesions by Size

A) 5•`9mm (21 Cases)

B) 10•`19mm (37 Cases)

C) 20•`30mm (9 Cases)

表19に 示す ごとく各電圧 ともすべてC型 病巣は よ くみ

えてい る。その大 きさは表17に 示 した ご とく5～9mm

が9コ も含 まれてい る。すなわちかな り小 さ くて も充実

陰影 はすべて よくみえ ることを物語つてい る。そ の うち

で準高圧 が よく見 えた例 は16コ で,ほ かの電圧 よ りも

2～3コ 多い ことは後述す る濃度に よるコン トラス トの成

績 に一 致 している。重 な りがあ る場 合には上述の成績に

比べ て各電圧 ともそれ ぞれ 約半 分に低下 して悪 くな るが,

相互間 には同様有意差 はない。た だ断層だけが空洞 と同

様,重 な りのある場合 で も見 え方 は よく,単 純 撮影に対

して有意差を示 している。2の 場合 では対 象の病巣の大

きさが一般に小 さ く,か つ重 な りのない場合 の症例 が少

な く(表17)比 較 しに くいが,空 洞 の場 合 と同様,高

圧 と準高圧 では差が な く,と もに 低圧 より優れ ている傾

向が うかがわれ ている。重 な りのある場合 の2の 場所 で

も同様 の傾 向を示 してい る。3の 場所 では対象 の大 きさ

が一般に大 きいので,大 きさ別 の影響が強 く出ているた

め省略す る。(大 きさ別 の項参照)

d) C型 病巣全体(表20)と 濃度計に よるコン トラ

ス ト(表21)

C型 病巣を重 な りの有無別に一括 してみ ると,重 な り

のない場合 には低圧 は高圧,準 高圧 に比べてその見え方

が10%の 危 険率で悪 くなつてい る(表20)。 断層では

重 な りが ある場合 で も空洞 の成 績 と同様,単 純 撮影 よ り

Table 19. Detectability of C-type Lesions by

 Localization (Refer to Fig. 4)

A) Part 1

B) Part 2

C) Part 3

Table 20. Detectability of C-type Lesions on

 Different Voltage Radiogram

Table 21. The Ranking of Voltage Judging from 

Contrast Measured by Densitometer: 

(C-type Lesions)

優れた成績を示 している。次に濃度計 を使 つて空洞 の場

合 と同様 の方法 で,各 電圧 とも見 えた例 の41コ に つい

て,コ ン トラス トか ら比較検討 してみ る と表21の ご と

くであ る。3組 の電圧写真においてC型 病巣 の陰影 のコ
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Table 22. GAKKEN Classification of C-type 

Lesions on Different Voltage Radiogram

1) Obstructing shadow (+) 27 Cases

2) Obstructing shadow (-) 40 Cases

ン トラス ト値 の間に0.05以 上 の差があ る場合,1位 に

なる頻度は,高 圧が61%,準 高圧が65%で 後者がやや

高 いが有意差は な く,低 圧は39%で 明 らかに減少 し,

有意差を認 める。 しか しなが ら低圧 でも,高 圧,準 高圧

に比べ て同位か あるいは それ以上 であ る例が あることは

度外視 できない。

次 に2位 を 占める頻度 をみ る と,高 圧 が30%,準 高

圧が35%,低 圧が43%と なつ てい る。 最下位 の3位

は,高 圧に9%認 め られ る のに,準 高圧 では1例 もな

く,低 圧 では18%で もつ とも多 い。C型 病巣 の成績か

らでも,準 高圧は低圧に はもちろん,高 圧 よ りも良い成

績 であるこ とは見逃 しえない事 実である。

e)　 性状別 の見 え方(表22)

C型 病巣 はX線 上 で基 本型 のC型 そのものだけでな く,

B型,BC型,お よびCD型 な どにみ えるこ とが あるの

で,そ の割合を調べてみたのが表22で ある。重 な りの

ない場 合では,高 圧,準 高圧,お よび 低圧 で 同様 のC

型に見え る率は60%で あ る。低圧では,B型 とBC型

に見 える率が大体同 じであ るの に,高 圧,準 高 圧 では

BC型 が 多 く,B型 はほ とん どない 。 すなわち低圧では

軟 らかい陰影にな りやすい ことを示 してい る。重な りの

ある場合では,C型 その ものの発見が各電圧 とも著 しく

低下 して くるが,高 圧,準 高圧で も,重 な りのない場合

に比べ て,B型,BC型 にみ えやすい傾 向を示 してい る。

このよ うな事 実か ら,基 本型を判定す る とき,と くに重

な り病 巣のある場合 では,B型,C型,D型 の3段 階だ

けの分類に しなけれ ば,か な りの誤 りをお か しやす い と

いわねばな るまい。

V)　 総 括 と 考 案

は じめに述べた よ うに,高 圧が低圧に比べて読影に勝

つ ている とい う多 くの報告があ るのに,概 観撮影 として

の高圧撮影があ ま り普及せず,高 圧

装置 を持 ちなが らも高圧撮影をル チ

ンには実施 しない人が 多いのが現状

であ る。 この理 由はなんであろ うか。

最近 日本結核病学会総会で,こ の問

題を取 り上げ高圧に対す る真価を問

うとした。今 回の研究 の要点は,こ

の席上で著者に変わつて山下 によ り

報告された。 この席上で神田4)は,

高圧に関す る基礎的研究面か ら,高

圧は数多 くの利点を有 しなが ら欠点

のあるこ とを認 め,こ れを補 うこと

に よりいつそ う診断的価値を あげ る

と力説 している。遠藤5)は 臨床面 か

ら,著 者 と同様結核切 除肺病 巣 と陰

影 とを対比 させて,高 圧12万,準

高圧8万,お よび低圧6万 の診断的価値を比較 してい る。

そ の結果,1枚 の背腹 撮影 では低圧 よ りは高圧が勝つて

いるこ とを再確認 し,準 高圧はそ の中間的位置にあ ると

結 んでいる。座長 の入江6),な らびに野 崎7)や 志村8)9)ら

の研究者 たちは,ほ ぼ 同様 な考 え方 であ り,そ れには高

圧写 真に慣 れるこ とが大切 である としている。ただ大 出

だけが よ り優れた 高圧写真を作 るこ とが現在 でなお難 し

く,か つ従来 の読影基準 か らみれ ば電圧 としては,8～9

万 までのほ うが 無難 である といつている。

ここで肺結核 の読影 に対す る考 え方 に焦 点を向けてみ

よ う。適正な読影がで きるには,肺 野におけ る個々の陰

影 の コン トラス トが良 く,か つ病 巣の性状 を読 み取 りや

すい ことが基本原則であ る。そ こでまず肺野におけ る陰

影の コン トラス トについて各電 圧 を 比 較 検 討 してみ よ

う。今回のモデル実験か らみ ると,陰 影の コン トラス ト

を論ず るには,そ の背景 となる基 礎濃 度が前提条件であ

ることが分か る。

すなわち基礎濃度が1.0～1.4の 間が もつ ともコン ト

ラス トが高 くな り,つ いで0.7～1.0と1.4～1.8が よ

く,0.4～0.7と1.8～2.1の 間 では著 し く見 え方が低下

しているのであ る。 このよ うな事実か ら,各 電圧 ともも

つ ともよい条件に なるよ うに撮影すべ きであ り,そ れに

は低圧 に比べ て準 高圧,高 圧 ではそれ ぞれ0.1,0.2ほ

ど最高濃度 を下 げるよ うにす るこ とが大切 である。

人体の胸 部 と同様 の条件で撮影す る と,ア ク リール 階

段 実験で,低 い濃 度の間(0.3～1.0)で は各電圧 とも差

はみ られないが,高 い濃 度(1.0～2.2)に なるに従 い,

高圧だけは次第に低下 し,最 後には約0.3の 幅を もつて

準高圧,低 圧 よ り低 くなつ ている。 さ らに同様 のアル ミ

ニウム階段 の実験 では,高 圧は高 い濃度 の間 では,上 述

よ りわず か少 ない幅の約0.15く らい しか準高圧,低 圧

よ り低 くなつているにす ぎないが,低 い濃度に なるに従
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い逆 の現象 を示 し,高 圧 では なお0.6の 濃度があ るのに

低圧 ではつ いに0と な り,準 高圧 では0.48で ,あ る程

度 の差がみ られてい る。

以上の肺野の非骨部に相当す るア クリール樹脂 の濃度

関係 と骨に代用 させたアル ミニウムの濃度 の幅の広 さの

関係か らみ ると,高 圧 のほ うが 低圧 に比 べて骨部 ではそ

れ を透過 しやす いため平均 して濃度 を1.0前 後 に 近づ

け,非 骨部 で も濃 い濃度 の ところではわずか低 くな り,

肺野全体 として濃度が均等化 しつつ適正濃度に近づいて

い る。 この点に関 しては,準 高圧は,小 柳10)のい うごと

く9万 か ら10万 の間が高圧 と低圧 の移行点的性格 とな

つ てい る。

一方見方を変えれば基礎濃度 と同様の現象で
,読 影す

べ き病巣の陰影の コン トラス トもやは り低下 してい くこ

とになるのである。

この相反 する2つ の現象の中で,実 際 に求 むる陰影 の

コン トラス トが 高いほ うが優れ ているこ とに なる
。基礎

濃度別 の病 巣の コン トラス トの点 では,鎖 骨や外側肋骨

2本 に重 なつた場所 な どでは,高 圧が準高圧に比べて 明

らかに優れて いるが,そ の部分の肺野全体に対す る面積

比をプ ラニオメーターで測定すれば,わ ずか14%に す

ぎない。それ以外の,後 肋骨1本 か,前 肋 骨 と後肋 骨の

重 なつた場所(面 積比31%)で は,モ デル実 験 で示 した

ごとく準 高圧 はけ つして高圧 に劣つていないのである。

さらに肺 野で もつ とも大きな面積 を占める骨 のない場

所 か,あ つて も前肋骨1本 のみの場所(49%)で は逆 に

準 高圧,低 圧 は ともに高圧 より陰影 の コン トラス トはわ

ず か勝つている ことを今 回の実験が証 明 している。

これ らの事実が臨床例 に もほぼ同様 な傾 向 として現わ

れ ている。す なわ ち各肺野別に分 けた空洞 とC型 病巣に

対す る成績がそれ であ り,高 圧は約15mm以 上 の厚 さ

の骨 と重 なつた場合 の病巣陰影においてのみ準高圧に勝

つ てい るにす ぎない。各肺野を一括 してみた陰影の コン

トラス トの成績は濃度計の測定に よると準高圧 が平均 し

て もつ とも高 く,次 が高圧であ り低圧が もつ とも悪いが,

それで も場所 に よつては高圧 が準高圧 よ り優 れてい る場

合 もみ られてい る。 この点に関 していま少 し具体的 に述

べ れば,あ ま り重 な りのない場合の空洞 の肉眼的 の見 え

方 は,30mm以 上 の大 きさのものでは各電圧 と も よ く

み えるが,そ れ以下の大 きさでは平均 して 高 圧が94.1

%(そ の うち確実67.7%,以 下 同様)で あ り,準 高 圧

では88.2%(76.4%)で あ り,低 圧 では76.4%(47.2%)

となつ てい る。一方か な り重な りのあ る空洞では高圧 で

は56.9%(29.4%),準 高圧 で も51%(29.4%)で あ

り低圧に いたつ ては,35.3%(7.8%)と 著 し く低 下 し

てい る。

一方C型 病巣では見え方は大 きさに よ り空洞 に比 べて

さ らに左右 され るが,そ のほかは重な り有無別 ともほ と

ん ど空洞 におけ る と同様 な傾 向を示 してい る。 このよ う

に高圧は病巣 の発見率においては,準 高圧にわずか勝 る

がその確実に見え る率は逆に準高圧 のほ うが高 くなつて

い る。そ こで辛 う じてみえた以上 の空洞 とC型 病 巣 とを

合わせて,成 績の項 で述べ た規則 に従 つて コン トラス ト

の高 い 順 に成績 をつけ る と,1位 を 占める例が高圧 で

は61%,準 高圧 では74%,低 圧 でも42%を 占め て

い る。

3位 の率は高圧 では11%に み られ るのに準高圧では

1例 もないのであ る。

念のため,最 近発表 された遠藤の成 績をみ ると,空 洞

の48コ 中の発見率は12万 で37.9% ,8万 で32.1%,

6万 で30%と なつてい る。高圧 と低 圧 だけ の比 較 は

Frik, W., Wachsmann, F .11)ら の多数例 の研 究 が あ

り,高 圧 の優 秀性をひれ き した糸 口ともなつ てお り,日

本 では入江6),野 崎7)お よび江頭,志 村12)らが先駆者 と

なつ てこれに類 した研究を してい る。

そ のほか野辺地13),佐 々木14),山 本15),御 園生16),本

田17)および石津 らの発表がみ られ るが総 じて高圧が優れ

た成績 となつてお り,た だその成績にかな りの差があ る

のは,重 な り病巣の有無や,肺 野別の分布差の相違が原

因 と思われ る。以上の発表では今回の よ うに濃度計に よ

るコン トラス トか らの検討は行なわれていない。 この点

今回の研究は必要な諸点に も十分 留意 して,よ り精細 な

検討 を行 なつた もの と信ず る。

次に読影 の核心 の一 つである病 巣の性状 について も論

ぜ られね ばな らない。今 日のご とく結核は 治る といわれ

るが,そ のよ うな結核病 巣でも常に陰影 として残存 して

い るので,病 巣 の性状を見 きわめ るこ とは発見以上に大

切 とされ てい る。高圧は再三述べた ごと く陰影の均等化

が非 カル シウム病巣において も起 こるし,ま してや カル

シウム沈着 の場合には 明 らかに質的診断が低下す る。す

なわち2mm以 下の カルシ ウム病 巣や,大 き くて も白

亜化的な有 カル シウム撒布性分布の病巣に対 しては,高

圧はその質的診断は著 しく低下 してい る。 この点に関 し

ては準高圧 は低圧 の ごとくには優 れていないが,辛 うじ

て認知 し うる程度の読影 は可能な場合が 多いのである。

また高圧 では肺紋理 の追跡 で も分か るご とく,低 圧,準

高圧 に比 べて漸 次細 くなつ てい る割 に均 等 化 して みえ

る。 これはひい ては病巣 の陰影 自体に も同様な均等化を

来た し質的診断 の低下を来た してい ることを物語つてい

る。 また高圧では病巣が重なつた場合の分析が優れてい

るので質的診断に も役立 つ といわれているが,今 回の成

績でみ るとお り確 かに低圧 に比 べては優れ てい るが準高

圧 とは大同小異にす ぎない。 この ような重 なつた病 巣の

分析には,方 向を変えた局所単純撮影 か,さ もなけれ ば

今回の成績で明確に しえた よ うに断層撮影 にたよるべき

であ る。
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以上 の諸点 か ら準 高圧(9万 ～10万)は 高圧 と低圧

との間 の移行的性格を有 してお りこれを肺結核病 巣の診

断 に 応用 し精 細に検討 した場 合には,そ の診 断的価値 は

高圧 に勝 るとも劣 らない概観撮 影法である と結論づけて

もあながち過言ではない といえ よ う。

VI)　 結 語

高圧 撮影は低圧撮影に比べて確かに病巣の発見率の点

では著 しく優れてい るが,質 的診断に関 してはなお欠点

がみ られ る。そ こで両者の長所を活かす よ うな中間電圧

を モデル実験 で求 めた ところ,9万 ～10万 の電 圧 が も

つ とも適 していた。

これを結核切 除肺病巣 の空洞 と乾酪巣に 応用 して高圧

(13万),低 圧(5万)と 精細 にわたつて比 較 検 討 した

成 績は次 の ごとくである。病 巣の発 見率 とい う点 では高

圧 のほ うが 明 らかに準 高圧 よ りもわずか勝つているが,

それは15mm以 上 の厚 さの骨に重 なる場所(全 肺野 の

14%)に す ぎない。 しか しなが ら一 方,見 えた例 以上 に

ついては,濃 度計でその コン トラス トを測定 してみる と

準 高圧 のほ うが高圧 よ り明 らかに高 くなつてお り,肉 眼

的 識別度 も同様の成 績を示 してい る。 また高圧 で カルシ

ウム沈着病巣がみえな くな るよ うな例で も準高圧 では辛

うじて察知 し うる利点があ る。以上の諸点か ら総 合する

と,肺 結核 の診断に対 して,準 高圧(9万 ～10万)は

高圧 に勝 る とも劣 らない背腹 撮影法 である といえる。

本研究は第38回 日本結核病学会(昭 和38年4月)

な らびに第20回 結核病学会東海地方会(昭 和38年6

月)に 発 表 した も のに 追 加 補 足 した も ので あ る。

擱 筆 す るに 当た り,終 始 ご懇 篤 な る ご指 導 ご校 閲 を 賜

わ つ た東 京 大学 教 授 北 本 治博 士 に 深 く感 謝 い た します 。

ま た 今 回 の 研 究 に さ い しご指 導,ご 便 宜 を あ た え て下 さ

つ た 本 院吉 田 実 院 長,山 下 英 秋 医療 部 長 お よび種 々 ご協

力 下 さ つ た 外 科 の諸 先 生 な らび に放 射 線 科 の 方 々に 深 甚

な る謝 意 を表 し ます 。
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