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積 冨

胸部 Ⅹ緑撮影法 としては所謂普通揖影法 の外

に各号聾の特殊撮影法が行われている｡ 近年,微

小焦点Ⅹ根管球が実用化 されてか ら,その応用

による直接拡大揖影法が各啓疾患の場合に行わ･

れ るようになった｡Ⅹ繰直接拡 大揖影法 は レン

ズ系による光学的拡大の場合 と異な り,円錐状

直進透過線 による拡 大であって被写体は厚みを

持つ ものである為に,拡大 に伴って生ず る程 々

の効果がある｡ これについては高橋1) Allen2)

R.Seyss3)Vallebona4) 等 の研究発表がある

が,著者は針金網横型切除肺 人体を使用 して拡

大撮影実験 を行 い,必要 に応 じては同時 に普通

撮影及び断層撮影をも併せ行い,胸部 Ⅹ線拡大二

撮影に関す る諸事項 について検討 した ｡

第 1章 模型による各種 Ⅹ緑捷影実験

第 1節 針金及び網の場合

弟 1項 針金の場合

Ⅹ線撮影 に際 して理論的には半陰影 の形成は

避け難 いが,その大 きさが 0.2-0.3mm 以下~

ならば人間の眼に認 め られない とい わ れ て い

る1) ｡ しか し足立8)によると肋骨陰影 の半陰影-

についての実測値は 0.65-0.8mm 以下では

主観的に鮮鋭であった という｡ 著者は直径 0.4-

-4mm の針金 6本 を並べ焦点 0.3mm2 及

び 2mmBの各管球 による2倍 3倍 4倍 の各拡J

大撮影お よび密着撮影 を行って,拡大 により生

ず る半陰影 は どの程度読影の妨げになるかにつ,

いて検討 した , 写真 1はその実写図である｡2′

mm2 免 責の 2倍拡 大像ではその半陰影･の計算二

価 は 2mm で冥写図では どの太 さ で も ｢ボ

ケ｣が甚 しい｡0.3mm2 焦点の 2倍拡 大像で

は半陰影 の計算値は 0.3mm であるが,実写二
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図では殆 んど ｢ボケ｣は認め られない｡,3倍拡

大 像での半陰影の計算値は 0.6mm で実写図

では細い針金の方は可成 りの ｢ボケ｣があるよ

うにみえるが,太い方では ｢ボケ｣が目立 たな

い｡ 4倍拡大像での半陰影･の計算値は 0.9mm

とな り ｢ボケ｣は相当目立ち半陰影 の層が本陰

影 の外側に認 め られるようになっているが,太

い方はそれ程 目立たない｡従って半陰影 を ｢ボ

ケ｣ として感 じさせない為には, これが小 さい

事が先づ第一の要件であるが,本陰影 の大 きさ

や濃度 もまた関係するものと考 えられる｡

第 2項 網の場合

細い ビニ ー ル網 の 1枚及び2枚, 5枚,lo枚

貢ねたものの密着撮影 と,0.3m.m2 焦点管球

による2倍拡大撮影 を行ってⅩ線吸収度の低い

線状物体が重なった場合の陰影 の出来方 と両据

影法間の像の差違について検討 した｡写真 2は

その実写図である｡これにみ られ るように 1本

では うすい陰影 しか出来ない物体で も重なると

濃度が増 しはっ きりと認 められ る｡ また拡 大像

では密着像 に比べ個 々の線即 ち網の構造が認め

易 くなっている｡

第 2節 パ ラフィン模型の場合

第 1項 Ⅹ線上結像す る最小限介

人間が肉眼で認 め得 る最小の大 きさは0.08m

mであるとい計れ る9) ｡ しかし一方現在使用 さ

第 1図 パラフィン柱の厚さと
濃度との関係
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れている増感紙では 0.1-0.2mm 以下の解像

は困難であるといわれ る1)｡ 従って これ以上 の

大 きさがあればⅩ線的に結像する可能性がある

と考 えられ るが,肺結核病巣の最小単位 として

考えられ るのは粟粒結節の大 きさ 1-3mm な

ので,著者は 1%,lo財,30%,50%に炭酸 カル

シウム粉末 を混ぜたパ ラフィン球 の直径 2-15

mm のものを作製 し,その普通 撮 影 (管球焦

点 2mm2,距離 200cm,55K.Ⅴ.,30-40m

As)拡 大撮影 (管球焦点 0.3mm2,距離 120

cm,70K.Ⅴ.,2-3mAs)断層撮影 (管球焦点

5mm2,距離 110cm 被写体 フイルム間距離10

cm 以上,55K.Ⅴ.,80mAs)-以下の模型揖

影および切除肺揖影 における撮影条件は大体 こ

れ と同 じである-･を行った｡ 写真 3ほその実写

図の一部である｡ これにみられ るように小 さな

もので も単独 に撮影すれば,普通撮影･,拡 大撮

影 に於 いてはっきりした像が形成 され るのに対

し,断層撮影 による像は半陰影が加わるため像

に ｢ボケ｣が出来且つ 5mm 離れた断層面 で

は 2mm のものは何等の陰影 も認 められない｡

第 2項 Ⅹ線投射方向に数個の同一の厚さ

のパ ラフィン柱を密着 して重ねた

場合 と離 して重ねた場合のⅩ線像

濃度の比較

物質を透過するⅩ線の減弱は透過 され る物質

の厚 さに比例するが,今全 く同一の厚 さを もつ

第 2図 パラフィン柱フイルム
問距離と濃度との関係
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同一物質 2- 3個が相互 にある間隔を置いてⅩ

髄 の透過を うけた場合 と, これ等が密着 して一

体 となってⅩ線 の透過をうけた場合 とのⅩ線像

の濃淡を比較す る為,1cm の厚 さのパ ラフィ

ン柱状体を使用 して上述のように一方は 1cm

づつの間隔を置 き他は密着 させてⅩ線投射方向

に重ね同時に同一 フイルム上 にⅩ線 撮 影 を 行

い,各像につき濃度計 (山辺式)で測定を行っ

た｡-以下の濃度測定 には山辺式濃度計のみを

使用 した-その結果は第 1図のように両者間に

著明な差は無いが間隔をあけた方がやや濃い陰

影 を形成す る｡

第 3項 パ ラフィン柱フイルム同距離 と

Ⅹ線像温度 との相関関係

同一の厚 さの同一物質が フイルム面に密着 し

ている場合 とやや離れている場合 とのⅩ練陰影

の漉 きを, フイルム面から 5cm, 10cm,15

･cm,20cm,25cm,30cm, の距離を離 した

パ ラフィン柱状体について, フイルム面 に密着

させた同一の厚 さのパ ラフィン柱状体を対照̀ と

してⅩ線揖影 を行 いその濃度を測定 してみると

,第 2図のようにフイルム面か ら離 した方がや

や濃い陰影 を作っているが,その数値は大体相

似 してお り距離に比例 はしない｡

弟 4項 パ ラフィン柱の密着撮影像 と拡

大撮影像の漉度の比較

同一の厚 さを持ったパ ラフィン柱各 2個づつ

3組を,第 3図 (A)の様に一方はフイルムに

密着 させ他方は焦点 フイルム間の中 央 部 に 置

第 3図 パラフィン柱による普通撮影と拡大

撮影の濃度差実験
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2号 増刊号き,一方は密着撮影･とな り他方

は 2倍拡大撮影となるようにして,同時に同一

フイル ム上 に撮影 を行った実写図が写真 4であ

り,濃度測定図が第 3図

(B)である｡これにみ られ るように両者の

問に大差は無いが拡大像の方

がやや濃い｡第 5項 パ ラフィン球

を重ねた場合パ ラフィン球が数個重なって

存在する場合普通撮影 と拡大撮影 とどちらがそ

の 1個づつを識別 し易いかを知 る為,異 なる大

きさのパ ラフィン球 3個 を中心が-直線上 にあ

るように並べ,その中心線 とⅩ線 中心線 とを合

致 さす ようにして普通撮影及び拡大撮影を行っ

た実写図が写実5である. これにみ られ るよう

に普通撮影では3個 として識別す る事は困難で

あるが,撮影では容易に 3個 として

識別出来 る｡第 3節 肺区

域模型の場合普通撮影 における肺区域投影

図 と拡 大撮影 における肺区域投影 図 との相違を

しらべ るため,ポ リどこ-ルホルマ-ルスボン

ヂで作製 した肺区域模型の一区域 だけの表面 に

バ リウム液を塗りつけその普通撮影及び 2倍拡

大撮影を施行 して両者を比較 してみた｡写真 6 (

A) (B)紘そのうち右 Slの実写図である

｡ これに見 られるように両者は大体相似 してお

り拡大撮影像は普通撮影像の光学的拡大像

と大差はない｡これはいづれ も区域 中心部 と

Ⅹ線 中心線 とが合致す るようにして撮影 を行

ったも の で あ るが,それを 5cmず らして撮影 した

写真 6(C)で も著明な差は無い ｡ 即 ち 2倍

拡大程度であれば着 るしく中心部からずれない

限 り拡大撮影に際 しての肺区域投影 像は普通撮

影時 の区域授影像 の光学的拡大像 と

大差は無 い｡第 4

節 本章小括針金, ど-- ル網,パ ラフィ

ン,ポ リビニールホルマースボンジ等を使って

模型 Ⅹ線撮影実験を行い以下の事実を明

らかに出来た｡(1)Ⅹ線像で ｢ボケ｣を感 じさせ
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陰影が小 さい事が先づ必要であるが本陰影 の大

きさや漉 きも関与するものである｡

(2)X線拡大撮影像では細小物体は普通撮影 像

におけるよりもはっ きりと認 められ る｡ 断層撮

影像 は鮮鋭 さを欠 き断層面がはずれ ると結像 し

ない｡

(3)Ⅹ線拡大J最影像の方が普通撮影像 より重っ

ている物体 の個 々の分離像を認め易い｡

(4)X線拡 大操作 によってはⅩ線像の濃度は王威

弱 しない｡

(5)Ⅹ線像濃度は同一物質については透過Ⅹ線

上 のその物質の厚 さの総和に比例 し空院の有無

は関係 しない｡

(6)物体 フイルム間距離の変動はX線像濃度 に

叡数的影響をおよぼきない｡

(7)2倍拡 大の程度では拡大撮影 の肺区域投影

像は普通撮影像の光学的拡大像に近 似 し て い

る｡

第 2華 人の切除結核肺による各種 Ⅹ線撮影

実験

第 1節 個々の肺病巣の撮影像

切除肺から得た厚 さ 1.5mm･-20mm の種

々の大きさおよび厚 さの石灰化巣,乾酪巣,療

病,乾酪性粟粒結節,非乾酪化結節性病変等につ

いて,普通撮影, 2倍拡大撮影,断層撮影を施

行 し病巣個 々でほ どの程度の陰影を形成 し得 る

かを観察 した｡ 写真 7(A)(B)(C)はその実写

図 の一部である｡ これにみ られ るように普通撮

影像お よび拡 大J最影像 に於いては小 さい結節で

も殆 んどすべて結像しているが,断層撮影像に

於 いては丁度断層面に適合 した所では小 さいも

ので も結像 しているものがあるが少しずれ ると

小 さい ものは結像 していない｡拡 大撮影 像に於

いては小 さな病巣の内部構造が普通撮影像,断

層撮影 像に比較 してはっ きり観察出来 る｡ これ

らの濃度測定値を基礎黒化度 との差 としてあら

わ したのが第 4図である｡

これでは大体厚 さに比例 して濃度は濃 くなっ

てお り石灰巣を除 くと構成物質 によ る差 は 少

い｡1cm の厚 さで0.1-0.2の濃度差が出来て

ー 807-

第 4回 各種病巣撮影の濃度差比較表

○普通撮影 (密着撮影)--･････仙 川

-1.27●被害体をフイルムから10cm離

した時 1.43△ 2倍拡大撮影□断層撮影 Ⅰ×同上 Ⅰ

いる｡人間の眼に とらえ得 る濃度差の最低値は

0.01-0.02であると言 はれ13), 足立

14) は この程度の濃度差を形成する結核病巣の 大

き さ は2-3mm であると述べているが,著者

の上述測定値から計算す ると0.02の濃度差は

1mmで も出来 ることになる｡著者がパ ラフ

ィン球で行った成績によると直径 2mm の球

体 によってかな りはっ きりした像が形成 された

が, この切除肺の揖影では 2mm で もそ

れ程はっ きりした像の出来ているものは少ない ｡

これは病巣を構成する物質の分子が必ず しも均等

に分布 されてお らず,かつ病巣の形がはっ きり

したチ京形では無 いことが多い為 と考え られ る

｡ Ⅹ繰吸収度はⅩ線透過方向についての病巣

の厚 さによるので,小 さい病巣でもい くつか重なれば

像 としてはっ きりして くるわけである｡ この冥写図の

成績から推定すれば,4-5mm の厚 さが

あれば0.1-0.04の濃度差が得 られ る

事 になる｡ この値は常 に大体識別出来 る濃度差な

ので,普通撮影法 や拡 大撮影法等による集積 像

では,直径1mm のものなら 4-6個 2m

m のものなら2-3個重なれば,大体認め得

る陰影 を形成す るものと考えて よい と思われ る｡

断層撮影では このような集積像の出来 る機会は少
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が認め易い,従って拡大撮影像の方が普通撮影

像 より認 め易 く特 に小病巣像は拡大撮影像の方

が認め易 くなっている｡

第 2節 種 々の病巣を有す る肺葉の横影像

切除肺に術後直 ちに気管支から空気を注入し

原形に近い状態にしてホルマ リン固定 を行い,

各種 Ⅹ練撮影 を行いどの程度病変を 認 め 得 る

ものか病理解剖学 的所見 と対比 して観察検討 し

た｡ 写異 8(A),(B),(C),(D),ほ右上葉の実

物写異,普通揖影像,2倍拡大撮影像,断層撮影

像である｡ この標本では一旦萎縮 した形で肺葉

切除が行われ肺血管内の血液量が少 くなってい

る為,血管陰影は現れていないが,病巣の状態

は大体切除前の状態に近い と考えられ る｡ 各実

写図において,大 きな空洞はいずれ もはっきり

した像が認め られ るが,小空洞はどの撮影･方法

によっても明確 な像は認められないが,拡大撮

影像では うすい透亮が認められ る｡ 乾酪巣の一

個離れて存在するものは各撮影･像共はっきり認

められ るが,混在 しているものは陰影は認めら

れ るものの個々の識別は各撮影･法共容易ではな

い｡ しか し拡大撮影像ではある程度分析 出来

る｡ 特 に小病巣は普通撮影像 に比べ 2倍拡大で

4倍の面積 になる為 より認められ易 くなってい

る｡

第 3節 本章小指

人 の切除肺結核病巣の各種 Ⅹ線撮影を行い以

下の事実~を明 らかに出来た｡

1) 普通撮影,拡大撮影では切除肺病巣 1個

1個は 1-2mm 程度の小病巣でも陰影を形成

しうるが断層撮影では このように小 さいものは

陰影の形成 されない ことが しばしはある｡

2) 病巣は 1mm の厚 さで0.01-0.02の濃

度差が出来 るので,4mm 位の厚 さがあれば

各撮影･法共かな りはっきりした像が形成 され う

る ｡

3) 小)r丙巣は拡大凍影法 による方が普通撮影

汰,断層撮影津によるよりも認知 し易い｡

4) 病=巣の内部構造 の分析的観察には拡大撮

影像が普通撮影像,断層撮影像よりも有用であ

京大結研紀要 第 8巻 第 2号 増刊号

る ｡

第 3章 非結核屍の肺血管造影実験

第 1節 実験材料および実験方法

非結核屍から摘出した健常な右肺に気挙支か

ら空気を注入し原形に復 してホルマ リン固定を

行い,各肺動静脈に これを充分に満たす程度に

ゾルバ リウムを注入し,その普通撮影お よび 2

倍拡大撮影を行い,更にその一葉を切状方向に.

3つに分割 して,それぞれの拡大撮影を施行 し

て観察 した｡

第 2節 実験成績

写真 9 (A)は普通撮 影･の 実 写 図 で 写 真

9 (B)は 2倍拡大撮影 の実写図である｡青田

18)は抹栴肺紋理 の認 められ る限界は 0.5mm

で これは細区域聞或いは小葉間の血管に相当す

ると述べているが, この造影実験像では,更に

細い血管像が現われ肺紋理を形成 しているのが

認め られ る｡

2倍拡大では焦点 の 1/2以下の大 きさのものノ

は本陰影が形成 されず,焦点 より大 きくなけれ

ば拡大 されないので,0.3mm 焦点では0.3mm

以上なければ拡大 され る可青巳は無 い わ け で あ

り,0.15mm 以上 なければ本陰影 の出来 る可

能性は無いわけである｡ このような細い血管陰

影 はそれ個 々は実際の胸部撮影 に際 して陰影 と

して現われないが,小 さくうすい陰影でもこれ

が多数重なれば太い血管 同様の濃 さが出来,陰

影 として硯われる事 は第 2章で述べた通 りであ

るので,珠相肺紋理の形成に関与 しているもの

と考えられ る｡拡大撮影像においては普通撮影･

に比較 して,各血管陰影が太 くうつ りその間の

間隙 も広 くな り全般 に粗になった感 じを与える

が,その間には普通撮影の際に最小の血管影陰

として硯われていた と同等の太 さの血管陰影が

現われ て来て肺紋理構成の最小単位 となり,普一

撮影像では認め られない細部構造が認められ る

ようになり,複雑豊富な肺紋理像が 認 め ら れ

る｡ 青 田12)は拡大撮撮影像では抹栴肺紋理細間

隙像は普通据影像に比べ,中央部で 4～ 5倍外一

側で 3-4倍 となり,頼粒状陰影の数は中央老臣
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第 5回 相対する血管陰影の模式図

普通撮影像

普通撮影像要本に蒼 わ
数本に分れてみえる｡

で 2-3倍 になると述べている｡ 第 5図は普通

撮影 像 と拡大撮影 像上 の相対す る小血管 像の模

式図である.

これにみ られ るように拡 大像では血管像が太

くな り,普通揖影 像ではみ られない複雑 な分枝

迄認め られ る｡各分岐か ら分岐迄を 1としてそ

の各-;{の血管数を計算 してみ ると,大体90-60

対30-20とな り約 3倍 になる｡即ち普通撮影で

は陰影 とな り得 なかった ものがそれだけ余計に

陰影 となって三見われて くるわけである｡ これ等

が重 な り合って複雑な像を呈す るようになって

もこの比率は同 じはずである｡今肺野を中心部

中間着けト倶瞳Fの 3群 にわけて,それぞれにおい

ての単位面積 の肺紋理を構成す る肺血管の数 を

かぞえてみ ると,普通撮影像に対す る拡 大撮影

像 の血管数は第 1表の ように中心部 は0.71倍中

間部 は0.66倍外側部 は 0.9倍 とな り,

第 【表 血管数の比較

ヽ -讐 数【普通像桓 像部位 -＼弓

単位面積
についでその比率
の数

週辺部 50--■----一一- -ー-
中 間 部 60

94那､し中

6

.4

6

8

り⊥

2

0

0

これを元来 の単位面積 に直す と中 ,Ll,部 2.84

倍 , 中 間 部2.66倍,週辺部 3.6倍 となる｡中心

部 に近 くなれば肺は厚 くな り陰影 の重 な りが多

くなるが,中心部 は太い血管陰影の占め る部分

が多 くな りその中に細い血管陰影が含 まれて し

まうため血管陰影 の数が少な くなったものであ

り,ー末梢部 の方 は これに反 しこまかい血管像が

多 くなった もの と考 え られ る｡肺紋理 は肺勤静

脈 によって形成 され るものであろうが,写真10
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(A)(B)(C) の 3枚の分割像 にみ ら れ る よ う､

に, うすい末栴部では元来 の血管 の像が樹枝状

に現われているが,厚い中心部 では網の 目状 に

なってお り, 3枚が一体 となって形成 された全

像ではほ とん ど間既が無 くなってい る,重 なっ

て太 く濃 くな りはか とコン トラス トのつ く部分

が一本 の小血管陰影 として現われ,その ように_

一本 にな り得 ない血管陰影 によって粁粒状 の己監

淡 のついた部分が出来 るもの と考 え られ る,

第 3節 本章小指

健常肺の肺血管造影実験 を行 い,肺血管像が

拡大撮影法 において普通投影法 の場 合に比べ ど

のよううな相違を表すか る観察 し,又肺紋理 の一

形成 に関す る考察を行った結果,以 下の事実を

明 らかに出来 た｡

1) 2倍拡大撮影法 では普通撮影法 に くらべ

肺紋理を構成す る肺血管数は, フイルムの単位_

面積では0.6-0.9倍でやや粗 な感を与え るが,

元来 の単位面積 では 24.-3.6倍 とな り肺紋理俊一

は豊富複雑 とな る｡

2) 細小肺紋理像はい くつかの小血管 の集積ー

像であって,個 々の血管 をあらわす ものではな

い ｡

第4章 胸部Ⅹ線拡大撮影法 による正常人肺

紋理像 と胸部Ⅹ線普通撮影法 による

それとの比較

第 1節 検査方法

ツ反応陰性の健康人 につ き普通投影 と2倍払.

大撮影 とを行 い,普通揖影 像の光学的 2倍拡大

像 を作製 して,そのふたつの 2倍に拡大 された

肋骨心縦隔お よび肺血管像等 を,それぞれセ ロ

ファン紙 に写 し両者 を重ねてみて比 較 を 行 っ

た ｡

第 2節 検査成績

両者間 に多少の ｢づれ｣ はあっても肋骨,心

臓,大血管等 の各臓器 の基本 的な陰影 には著明

な差 は認 め られず主要部分 は大体一 致 し て い

る｡写真11(A)(B)は直接拡大撮影像 と普通

撮影像を光学的に拡大 した像の実写 図 で あ る
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が ,光学的拡大像では拡大 されて太 くなった大

きな肺血管像だけが 目立ち,拡大撮影像では各

像が鮮鋭で こまかい肺紋理像が多数現われてい

るのが目立つ｡

弟 3節 本章小括

以上 の実験により以下の事実を明 らかにでき

tた ｡

2倍拡大程度 の拡大撮影では,肺紋理は普通

凝 影像の光学的拡大 像の間に拡大間隙重複擬影

等の諸効果1)により形成 された小陰影が複雑な

形で入ってきたもの と考えてよく,肺紋理は増

加 し豊富複雑 ととなるが,普通撮影像の肺紋理

読 影に際 しての基本的な智鼓はそのまま2倍拡

大撮影･像の肺紋理読影 にもあてはめて差支えな

･U､｡

第 5章 胸部Ⅹ線拡大撮影法の実施法に関す

る諸問題

第 1節 撮影条件及び患者の体位

近来一役自勺に胸部Ⅹ線撮影 に際 して高圧を使

京大結研紀要 第 8巻 第2号 増刊号

いてもなるべ く高圧にす る方が よい像が得 られ

るといわれている14･15)｡今諸家の撮影条件を一

覧表 にす ると第 2表 のようになるが,撮影に当

ってほ撮影装置お よび管球 の性能耐久力か らの

制約をうけ る｡ 著者の使用 したのは島津製桂号

と 0.3mm2 の廻転陽極管球である｡ これでは

2次電圧を 80K.Ⅴ.以上にはなし得ない｡

このような制約の下で各種 の拡大率距離患者

の体位等 について検討 を行った｡

弟 1項 黒 化 度

Ⅹ線量不足で黒化度 の低い場合は読影 に耐え

ない写真 しか得 られない｡ 胸壁の厚い場 合等は

特 に この点 に配慮が必要であって,黒化度 の高

い方に常 に読影 し易い像がみ られた｡

第 2項 撮影距離

上述のⅩ線量 の点か ら現在の装置管球ではフ

ィルム焦点間距離をあまり大 きく出来ず,実際

には第 2表のように 150cm 位で撮影が行わ

用 した方が よい という説が多 く,拡大撮影にお れていることが多い｡

第 2泰 胸 部 撮 形 条 件 の 比 較

管 球

湯 田

安 井

松 本

高 橋

著者 の方法

0.3zmmバイ
アス管球

0.32mm廻転
陽極

廻転陽極バイ
アス管球

/̂

0.32mm廻転
陽極

距 _､ 竿L2次 電 圧 弓 -A

ES 4著者は 120-150cm で 2倍拡大撮影を行っ

てみたが,胸壁の厚い人の場合等ほ黒化度不足で対照度 の小 さい写美 しか得 られず, 120cm
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ってい くかによって被写体各部 の拡 大率は相当

ちがって くる｡高橋9) は被写体の管球側に拡 大

率の基準を定めると述べている｡ 今,被写体の

一断面 をFI]形 と考え,その中心部 と管球側端 フ

ィルJ､側端 の拡 大率をそれぞれ VIVBV3 とす

ると第 6回のような関係が生れ る｡

措 6回 各部の拡大率の相関々係

Fo(魚見)

Fi(フ イ ル ム)

vl-旦
a

V2-

V3-

b

b

-1′
l

一

CVI
C～bvI

CVIC+bVl

O

但しa･･.-･FoVl間距離

b---VIV2
問距離及

びVIV3間臣巨離C--･FoFi問距離

-81

1-即 ち 2倍拡 大 と表現す る場 合で も,実際

は晦壁の厚 さによってその拡大率は α-β 倍の間に

_あ り,多 少とも歪をもつ ことになる｡ 今,

VIを2としてフイルム焦点問距離 と被写体の厚 さ

が程 々に変化 した場 合の

V2V3の値を計算す ると第 3表のように

なる｡胸部 Ⅹ線撮影において問題 となるのは

前胸部肋骨 と背部肋骨 との間であるが,その厚 さは大

俸 lo-20cm の者が多い｡ 拡 大率が 2

倍以上の部分があっては鮮鋭度が悪 くなるので

託影 に不適当であるということが絶対的なもの

であれば,管球側に 2倍点を置 きそれ以Tの拡

大率にお さえねばな らないが,一方拡 大撮影で

はな るべ く拡大率を大 きくす ることが望 ましく

,又第1章で述べた ように半陰影を ｢ボケ｣ とし

て感じさせ るためには本陰影 との相関自勺な一

面があるので,計算上 は ともか く,実際上 どの

程度迄は一応読影 に支障のない像が得 られ るかについ

て,1.6-4倍の各/笹 倍率の胸部拡 大撮影を行って検討 した｡写真12(A)(B)(C)(

D)はその 1第 3表 2倍拡大に於ける各部の拡大率

＼ 了 ∵ 巨離t 150｡m＼ 大サ ＼-I
120cm 90cm [ 60cm

要覧 --＼
V2

VI

V

:iV,

TVSVJVLVl-V3 5cmI10"i15"f20"p25ク≦2.

142.332.512.72132.18ty/′II/lyI/2･41･663ク"ク3･42｣2･572･5
70.661.0

2.42旧.250.571

3ク5
5
0

5
.

｣▲63クク32

1
2 2

5
4

lO
ノダ15ot20

.〟

｢346〟〟〟.〟1
7日L8218321.6】2.5o･5と0･160･290･40･5o･5910･20･370･5io･62jo･72とo･
29

1.5l.331.2
.84

.4
96

22511o･5o･6710･

8例 の普通撮影,断層撮影, 2倍拡 大撮影, 3

倍拡 大撮影, 4倍拡 大撮影,の実写図である

O これにみ られ るようにはっ きりした空洞な

ぞでは3倍拡大で も託影 に耐える像がみ られ る｡

しかし一六茂約には 3倍拡大撮影 像に於 いて

は ｢ボケが 目立 ち歪が強 く鮮鋭度のよくない

場 合 が 多く,摘軒の厚い場 合は特 にその感 が 強 い

が,2倍以上 の拡大率の部分があっても2.5

倍程度の拡 大率迄は託影 に支障のあることは無い｡ 従 って2

倍点を フイルム側に置いても支障の無 い

場合が多い｡第 4項 患者 の体位につい

て拡 大撮影法では拡大 しようとす る部分の中

心･部にⅩ線投射方向をあわせない と目白勺部

分 を撮影 し得ない｡ そのためにあらか じめ普通

撮影で見当をつけて置 き, 目的部 分を正確 に とらえ
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て肺尖撮影斜位撮影等の体位を とらしめ投射方

成句を調節す る必要のあることが しば しばある｡

第 2節 拡大撮影法 と他の特殊揖影法 との

組合せ

近年高電圧の応用小焦点管球の使用等 の撮影

条件の改善 によりⅩ線 像の診断的価値が向上 し

ているといわれ るが14) 現在の 日常施行 されて

いる胸部 Ⅹ線診断法 には所謂普通揖影法の外 に

僻 殊撮影港 として斜位撮影法 ,側面撮影法,柿

尖撮影法,近接撮影法,拡大撮影･法,高圧撮影

→法,立体撮影法 ,キモグラフィー, 断 層 揖 影

港,気管支造影法,肺血管造影法等がある｡ こ

れ等 に共通 してなるべ く小 さい焦点の管球 を使

用す る方が鮮鋭な像がえられその診断的価値を

高めることはい う迄 もない ことであるが,拡 大

撮影法 には微小焦点の使用が不可欠の要件であ

っ て,現況では微小焦点の使用は拡大撮影のみ

に限 られているようである｡ 前記の特殊揖影法

はそれぞれ別種 の特性をもっているので,それ

ぞれの特性を生か した各種 の組合わせを作って

揖影を行 うことが出来 る｡拡大撮影法 実施 に際

して特殊な体位 を とる必要のある場合があるこ

とは前節 に述べたが .拡大断層撮影,造影拡 大

･撮影･も行われている｡ 写真12(B)は気管支造

影拡大撮影法 を施行 した 1例 の実写図で (A)

は同時に撮影 した普通の気管支造影像である｡

これにみ られ るように普通の気管支造影像に比

べ造影拡大撮影像においては所見が より明確豊

富である｡

第 3節 胸部Ⅹ緑近接拡大撮影法

Ⅹ練揖影距離を極端 に小 さくす る特殊撮影法

に近接揖影･法がある｡ これは ｢同様な対一条が一

対或 いは似 たものが 2個重 なっている時等 に行

われ る方法で,焦点か ら遠 くフイルムに近い物

体が実物大 に近 く投影 され る方法 である｣ 13)と

述 べ られてお り,近接拡大撮影法 は ｢病巣陰影

の拡大を図ると共に,病巣形の実物に近い状態

での観察を容易にしようとす るものである16)｣

と述べ られている｡ 拡大揖影･法 において揖影･距

離を極端 に短 くす ると第 3表にみられ るように

2倍拡大で もフイル ム側 と管球側 との拡大率に
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大 きな差が出来 て, フイ ルム側の部分 の陰影は

はっ きりした像が形成 され るのに,管球側の部

分の陰影は半陰影が大 き くはっ きりした像は形

成 され難 くなるため, フイ ルム側病巣だけが実

際の形に近い拡大像を現わす ようになる｡即 ち

拡大撮影法 の利点 と近接撮影法 の利点 とを併せ

持つ ことが出来 る｡ 写真14(A)(B)はその 1

例 の普通揖影像および近接拡大撮影像 である｡

近接拡大撮影∴法では ｢ボケ｣の混入を避け られ

ない ことお よび胸壁に近い部分 しかよい像を得

難 い ことが難点 であるが, 2次肺結核症の発生

部位 は背側に近い部分に多いので, この実写図

のように観察 し易い像の認 められ ることが多 く

その応用機会 も多い｡

結 論

胸部 Ⅹ線拡大撮影法 に関する実験的研究を行

い以下の事実を明 らかに出来た｡

1) 模型および切除肺のⅩ線撮影によると,

Ⅹ線拡大撮影法 は小病巣の認知や病巣 の内部構

造 の分析的観察には,普通J最影法 や断層撮影法

よりもす ぐれている｡

2) 摘 出健常肺の肺血管造影実験によると2

倍拡大揖影法では,普通撮影･法 に比べ血管陰影

は約 3倍に増加 し肺紋理は2.4-3.6倍に増加す

る｡

3) 2倍程度 の拡大撮影像の読影には,普通

撮影時の基本的な智鼓をそのまま応用 して差支

えがな く,普通撮影像の鮮鋭な光学的拡大像に

複雑豊富 となった肺紋理像や相中陰影が加わっ

たものと考 えてよい｡

4) 0.3mm2 焦点管球 による胸部 Ⅹ繰拡 大

撮影では大略 2倍程度 を一応の拡大基準 とす る

のが よいが,実質自勺に2倍以上に拡大 されてい

る部分があっても大半は読影に支障がない｡

5) 拡大撮影法実施 に際 しては個 々の対象 に

応 じて撮影条件や患者 の体位を適切に調整す る

必要があ り,ほかの特殊撮影法 との組合せによ

って応用範囲を拡げ ることが出来 る｡

(稿 を終 るに臨み御校閲を賜った恩師長石教

授に深 く感謝の意を捧 げるとともに,Ⅹ繰写実

の撮影 に終始御協力を戴 いた前川,和田,両技

師に厚 く御礼申し上げる｡)
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写真 1 針 金 の Ⅹ 線 像

密着撮形像 (1×1〕

0.3mm2 焦点による2倍拡大撮影像 (1×1〕 2.0mm2 焦点による2倍拡大撮影像 (1×1)

0.3

mm2焦点による3倍拡大撮影像 (1×1)I I

0.3mm2 焦点による

4倍拡大撮影像 (1×1)写真 2

ビニール網のⅩ線像密着撮影像 (

1×1)(∋ @ 蓬) ∈) ＼

6!l暮lltt一¶

聾登儀2倍拡

大撮影像 (1×1)(∋ (多 (夢 ④

~ ㌻ ~ 一 一一 一一G)ビ ニ ール綱 10枚を重 ね た もの@ ,V 5H u③
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断層撮影像 (1×1)

断層面 1mm 断層撮影像 〔1×1〕断層面 3m

m写真 4 ベラフィン柱撮影像

左側密着像 右側 2倍拡大像 (1/4) 断層

撮影像 (1×1〕断層面

6mm写真5
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B X 綿の中心線を肺区域模 型の 中心部
に おいた2倍拡大撮影像 (1/4)

A 普通撮影像(1×1)

掛

.

京大結研紀要 第8巻第2号増刊号

CX線の 中心線を肺区城の中心部か
ら側方に 5cm移動させた時の

2倍拡大撮影像 (1/4)写真 7 切除

肺病巣 1個づつ の Ⅹ線像B 2
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写真 8 切除肺葉のⅩ線像及び切除肺写真

B 普通撮影像 (1×1)

C 断層撮影像 (1×1)D 2倍拡大撮影
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A 普通撮影像 (1/4)

京大結研紀要 第 8巻 第2号 増刊号

写真9 肺 血 管 造 影 像

B 2倍拡大像 (1/4)

写真10 肺血管造影分割像



昭34.8

写真11 正常人の肺紋理像

2倍拡大撮影像 (1×1〕

-819-普通撮影像の光学的2倍拡大像 (
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Al普通像 (1×1〕

京大結研紀要 第 8巻 第

2号 増刊号写真12
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写真13 気 管 支 造 影 像

A 普通撮影像 (1×1〕

B 2倍拡大撮
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A 普通撮影像 (1×1)

京大結研紀要 第 8巻 第2号 増刊号

写真14 近 接 拡 大 撮 影 像

B 近接拡大撮影像 (1×1)

I


