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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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