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結 論

緒 昌

Ⅹ線拡大プ最影法 の胸部疾 患への応用 の研究 は

高 橋1)安井q･)校本3)その他 の研 究発表 があるが,

著 者 は肺切除術 を施行 した肺結核患 者 の 術 前

に, 拡大撮影法 , 近接拡 大撮影∴法, 普通 撮影･

法 ,断層揖影法 を行 い,各 Ⅹ線 像 と切除肺の病

理解剖学的所 見 との比較検討 を行 い,拡 大撮影

二法が肺結核 の診断法 として どの ような利用価値

と欠点を もつかについて検討 した｡

第 1華 南察対象及 び観察方法

対象 としたのは肺切除術 を施 行 した51例 の患

者 か ら得 た53個の切除肺で,その肺葉別 分類 は

第 1表 の通 りであ り,病変 の多 少及 び手術 々式

別 に分顎す る と第 2表 の ように肺葉切除 を行っ

た中等媛病変 の ものが 多いが,軽微病変の もの

か ら高 度病変 の もの迄種 々の程 変の ものが まじ

っ てい る｡

第 1表 病巣所在肺葉別分類

右全葉- 1

右上葉- 33

右中葉- (1)

右下葉- 4(S62)

圭上薬- 13

左下葉- 2
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第 2表 手術々式と病変の程度による分類

区域切除を行った軽微な病変の者 ･--5例

同 上 中等度病変 U ･･････11例

肺葉切除を行った中等度病変 〝 --26例

肺葉以上の切除を行った高度病変の〝--11倒

計 -･-53例

これ等 に認 め られた各種 病変 の病理学的所 見

及 び術 中所見 と,手術前 1週間以 内の同靖覇に

撮影 した術前 の普通揖影 像 (背紋方 向環 影,檀

準条件,管球焦点 2mm2,距聖200cm,55-60

K.Ⅴ.,400mA,0.1Sec.,以下 ｢Ⅹ.P.｣と略称

す る) ｡ 2倍拡大撮影 像 (大半は 2倍点 を フイ

ル ム側 に置いた背 腹方 向への 2倍拡 大投影で あ

る｡ 標準条件 ;管球焦点 0.3mm2,距離 120-

150cm,70-75K.Ⅴ., 10-20mA,0.15Sec.,
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以下 ｢Ⅴ.G.P.｣と略称する) ｡ 近接 2倍拡大撮

影像 (管球を出来 る丈身体に近づけて行った 2

倍拡大撮影法で大半は 2倍点が身体の中央部 に

あるようにして腹背方向に施行 した｡標準条件

;焦点 0.3mm2,距離 60-80cm,70-75K.

V., 10-20mA.,0.1See.,以下 ｢K.P.｣と略

称する) ｡ 断層揖影像 (平行移動方式,模準条

件 ;管球焦点 5mm2,角度 550,60K.Ⅴ.,50･-

60mAリ 1.5See.,岸巨離 110cm,5･-10mm 間

隔の連涜撮影,以下 ｢T.P.｣と略称する) ｡ と

を比較 して拡大撮影法 についての考 察 を 行 っ

た｡ (以下 これ等 4方法 の所見を比較検討す る

事 を4着問検討 と略称す る)｡切除肺病変の検

索は,術直後気管支か ら空気或 はホノLマ リン液

を注入 して膨 ませ,出来 る丈切除前の状態に近

づけてホルマ リン固定を行い,大体切状面で約

5-10mm の厚 さに切 り,各切面に現れた各病

変をパ ラフィン紙 に写 し,更にこの中間部 の硬

結 には切開を加えて観察 し, これ等か ら立体像

を想定 した,なお一部はJ組織標本を作製 して検

討 した｡ Ⅹ線所見は各陰影 の形, 大 きさ, 演

磨,数,位置の各項 につ き,切除肺標本所見 と

全 く合致する時濃度 については濃い時を+ 3,

大体合致するが精 々明確 さを欠 く時 濃 度 に つ

いては精 々薄い時を+2,一応合致す るが確実

さを欠 く時濃度については薄い時を+ 1,仝 く

認 められない時を 0として記載 し,その総合に

よって切除肺標本所見 と各Ⅹ線像 との合致の程

度を判定 し,全 く合致する項 目の多いものを+

3,天 体合致する項 目の多いものを+2,一応

合致する項 目の多いものを+ 1,全 く認 め られ

ないものを0, とし4段階 に分けて考察 した｡

以上 は切除肺の病理解剖学的所見か らどの病巣

が どの様なⅩ線像をつ くっているかを検討 した

方法であるが, これ とは別に手術前に各種 Ⅹ線

像について読影を行った結果 (読影は著者 1人

で行った)が実際 の病理解剖学的所見 と一致す

るか どうかについても併せ検討 した ｡ この際の

Ⅹ線所見は確実,大体確実,存在が認められ る

ようである,無 しの 4段階 にわけて検討 した｡

第 2章 肺切除術施行患者の術前にお

ける各種Ⅹ線像 と切除肺の病理解剖

京大結研紀要 第 8巻 第 2号 増刊号

学的所見 との比較

第 1節 空洞及び乾酪巣の場合

第 1項 病変の分類

肺結核症 においては空洞,乾酪巣の有無が最

も問題 となる｡著者は乾酪化性病変を以下の 8

群 に分けて観察 した｡

(1)大 きい空洞,(内腔の平均直 径が 20mm

以上 のもので以下 Kl と略称する｡ )

(2) 中等大の空洞, 内腔 の平均直径が 19-I

10mm のもので以下 K2 と略称す る｡)

(3) 小 さな空洞, (内腔の平均直径が 9mm

以下のもので以下 K3と略称する｡)

(4) 大 きな乾酪巣,(外壁の平均直径が 20mm

以上 のもの,内腔の認め られなかったものはす

べて乾頭各巣の部 に入れた,従ってこの部 に含 ま

れ るものは結核鹿や濃縮空洞がその大部分であ.

る｡以下 Tlと略称する｡)

(5) 中等大 の乾酪巣,(外壁の平均直径が19-

10mmのもの で この群は結核腫や濃縮空洞の汁

に小葉性乾酪性肺炎巣がある｡ 以下 Tl,と暗称

す る｡ )

(6) 小 さな乾酪巣, (外壁の平均直径が9-4

mm のもので亜小葉性病巣が多い｡以下 T3 と

略称する｡ )

(7) 非常 に小 さな乾酪巣 (外壁の平均直径が

3mm 以下のもので,結節性病変が大部分であ･

る｡ 以下 T｡と略称す る｡ )

(8) 集合乾酪巣 (小葉性或は亜小葉性病巣が

2個以上近接 して存在 し一団に近い状態 になっ

ている場 合を之に含めた ｡ 以上 Tx と略称す

る｡ )

T3 及び T4は混在す ることが多いが, -区

域を一単位 として同一区域 内にこれ等が混在す

第3表 空洞乾酪巣の各群の数

K1- 14

K2- 19

K3- 22

55

～

′lJ

T1- 16 ＼

T2- 31

T3- 36

T4- 28

Tx - 9 ノ

㌔120
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る場 合は T3 1個 として数え T4 のみの場合

は,T4 1個 として数 えた｡なお全体にT3がな

く T4のみの場 合は区域毎 によらず全体を T4

1個 として数 えた｡観察を行った病巣は 175個

でそのうちわけは第 3表の通 りである｡

第 2項 各 Ⅹ線像 と病理解剖学的所見 との間の

合致程度

第 4表 病巣有無の認知数
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各病巣 についてその存在の有無が認識出来る

か否かを調べた結果は第4表にみられる通りで

ある
｡

ここではある様だと言う程度のものも有に含

まれており
,
T3T4は1個1個の照合が出来な

くても亦すべてが認められたのではなくても有

として数えられている｡全体では｢Ⅴ.
G
.
P.｣
｢K
.
P
.
｣の方が｢T.P.｣
｢Ⅹ
.
P
.｣
より高率であり･

｢X
.
P
.
｣は一番低率である｡
病巣の大きさ別

にみると空洞,
乾酪巣共20mm以上の病巣は

各方法共認められるものが多い｡空洞の認知率

は｢T
.
P
.｣
が高く｢Ⅴ.
G
.P.
｣｢K
.
P
.｣
がこれに

次ぎ｢X
.P.
｣は低い｡小さい乾酪性病変の認知

率は｢T
.
P
.
｣が低く
,｢Ⅴ.
G
.
P
.｣
｢K
.P.
｣｢Ⅹ
.
P
.｣
即ち集積像では認知されているものが多い,こ

れは′ト病巣は数が多くそれ等を1区域1個とし

て又は全体を1個として数えている為であろ

う
｡
各病巣のⅩ線像と病理解剖学的所見との間

の合致の程 鹿を第1章で述べた様に4段階に分

け各病巣群各撮影方法毎に調べた成績は第5表
.
の通りである｡

これにみられるようにKlは｢T.
P
.
｣｢Ⅴ.
G
.
P.｣｢
K
.P.
｣共殆ど

全部 に実際 とよく合致 した像がみ られ

るが ｢X.P.｣では14個 中7個 (50%)第 5表 空洞及 び乾酪 巣の全体の成績x･p･(普通撮影像) V･

G･P･(2倍拡大撮影 像)k･p･(近接拡大 版影 像 ) h ･p･(断層撮影 像 )

判定 3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 1 0 3 2 1K1 7 4
3 0 14 0 0 0 13 1 0 0 14 0 07/'0 5028.621.4 100 92.9 7 100

K2 33587246714
7

1211

0

0

5
%15
.
815
.
826.
342
.
136
.
810
.
521
.
1.31.

636.8 5.3r21.136.863.2 5.3 5.3 26.3賢 o27.≡22.57 詰 27.≡ 18.号31.≡

22.5722.5722.5736.冒18.号4｡.冒 40.3 0Tl

2 2 7 5 7 5 3 1 7 1 2 l 10 4 1;62 121≡)2･≡431…31･…43i
;31i喜28･58 6･喜4318. 61… 雪 6･…62･5,日 喜 6･…7,,6 16.1 12.945.225.835･5 3･2 16

･116･1 3.245･2 9･712･9 29 3･225.8若 5.26 22≡ SIS 19･Z 16･宇41T5730チ去

11･1 16･673轟 28チ呂19･左19･芸 259 38チ芸を 1..37 21.2･53チ56 10.ラ 14.4362チ岩17.… 7.号

14.4342チ…32.冒 1..g 7.号 28.≡｡2チ2907oX oll.壬77.≡ll.壬 o55.56

33.≡ll.ll ll.壬66.67ll右 1.壬宣 壬 33.≡44.芸亮 12ヲ26日 5.｡27芸 24篭 31莞 33誓 21?8713ヲ33.?33i33誓 21ヲ告 5号左36?含 25当 22号09 4113496764117一4･2･8626

1

1

5

1

1

1

2

1

1

4
0

9
0

2
0

6
O

l
nU
6

0

cc
0

9
0

5
0

1
0

1
0

2
0

1
0

3
0

3
0

2
0

0

7



-826-

と低率である｡以上 の外に全 く合致 したものが

50%以上 あったのは ｢T.P.｣の K2,Tl, のみ

であ り40-50%のものは ｢V.G.P.｣｢K.P.｣ の

Tl,｢T.P.｣ の K3,だけであった｡｢X.P.｣は

Kl 以外はすべて 20%以下 しか正確 に認 められ

るものがな く ｢Ⅹ.P.｣のみによっては正確 な質

的診断が困難 であることを示 している｡｢Ⅴ.G.

P.｣に於いては T3,T4,Tx,が低率であるが

Ⅹ2,K8,T2,は30%程度は確実な読影の出来 る

可能性のあることが示 されている｡ ｢K.P.｣に

於 いても ｢Ⅴ.G.P.｣同様 T3,T4,Tx,が低率

であるが K2,T2は30%程度は確実な読影の出

来 る可能性のあることが京されている｡｢T.P.｣

に於いては全役に他 よりほよい成績がみ られる

が T3,T4,Tx, の小病巣は正確に読影 され う

るような像の認められ るものが少い｡全校的に

み ると確実な診断には ｢T･P･｣が有用な ことが.

多 く,｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣は ｢T.P.｣には劣 るが

｢Ⅹ.P.｣よりはまきっていると言える｡ 大体間

違 いな く読影出来 るような像の認められ るもの

は ｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣に ｢Ⅹ.P.｣よりは優った

意味で多 く,｢T.P.｣よりは劣った意味で多い｡

一方 ｢T.P.｣においてほ明確 な像が認められる

場 合も他の方法 よりは多いが,結 像しないもの

や明瞭 さを欠 くものも大 体同程度の数 あるO即

ち｢Ⅹ.P.｣においては一応存否を判断出来 るが確

実 な診断を下 し得 るような像を得 るのは困難な

事 が多 く,｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣においては｢Ⅹ.P.｣

よ りほ個 々についての分析的診断が出来 る事が

多 いがやや確実 さを欠 くようなも の が 多 く,

｢T.P.｣ に於 いては明確 に診断 し得 るものがは

か の方法 より多い反面断層面が適当でなかった

り隣接陰影が 混入した りする為に不明確 なもの

や全 く認められないものも多い といえる｡ 手術

前 に託影を行った結果については第 5章第 3節

かこおいて述べ る｡

弟 2節 空洞及び乾酪巣以外の肺病変及び肋

膜病変の場合

第 1項 肋膜病変

拡大撮影 においては線状の陰影 は巾が広 くな

り又二重なってひとつにみえていたものが分離 さ

京大結研紀要 第 8巻 第 2号 増刊号

れて現れた りするので,普通撮影 に比べて-醍

に肋喋病変の所見が著明になると言われる2)3)0

著者が肋摸癒着の有無範団について検討 した

結果は第 6表(A)の通 りである｡即 ち ｢Ⅴ.G.

第 6表 肋膜癒着

A癒着のある場合 1 B 癒着 の無い場 合

有

4

5

0

1

日H

r:3
7
1
1

7

3
3

2

3

3

9

9
9

3

3

3

2

6

6

1

無
計

瀧

註誤は実際には無いものを有と判定し たもの
正/誤は他の方法によって読み過ぎがあるがそ

の方法では無しと正 しく判定したもの
正は無いものを無しと判定したもの

P
.｣
｢K
.
P
.｣
の方が著明な所見の認められる事

が多く
,
従って見落しが少く且つ比較的よく実

際の状態に合致する成績が得られた｡しかし第

6表(B)にみられるように
,
読み過ぎのおそ

れが
_
｢X
.
P
.
｣｢T
.
P
.
｣に比べて多い事に留意する

可きである｡肋漠肥厚についての調査成績は第

7表(A)の通りである ｡

これにみられるように｢Ⅹ
.
P
.
｣と｢V
.
G
.
P
.
｣

｢K
.
P
.
｣との間には著明な差が無いが,｢T.
P
.｣
には認められないものがやや多い
｡
しかし 第7

秦(B)にみられるように巣頭像 特 に｢Ⅴ.G.P.｣

第 7表 肋膜肥寧A肥厚のある場合I B肥

厚の無い場合32

1小 計 o計22

22333377841

誤 正/誤 正小計 総計1

5353535222233331111

22

2244447711け

T
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には読 み過 ぎのおそれが あることに留意する可

きである｡

第 2項 気管支病変

気管支病変 について も拡大撮影法 に よると認

識 し易い と言われてい る4)5)｡著 者の気 管支病

変就 中潅注気管支 につ き検討 を行った結果は第

8表 にみ られ る通 りである｡

第 8表 潅注気管支合致程度
計

2

2

2

2

2

2

2

2

0

〃/

6

8

2

1

1

1

切除月市標本 に明 らかに認 め られた潅注気管支

22佃中,各撮影方法共それ と確認出来 るような

陰影 のあった ものの数が少いので比較は困難で

あるが,｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣に認 め られ得 るもの

が多い｡しか し明確 に認 め られ るものは｢T.P.｣

に多い｡ 著者 の取扱ったのは相 当長期の化学療

法後肺切除を行った例が多 く, しか もなお誘導

気管支の開存が認 められ るのは相 当病変 の多い

例 である為,仝股的に他病変陰影 の 混 入 が 多

く,その為認 め難 い ものが多いのであると考 え

られ る｡ 写真 1 (A)(B)(C)(D)(E)紘

実写図及び切除肺標本写真である｡ これにみ ら

れ るように拡大撮影像ではっ きり認 め られ るも

のもあるが,断層撮影像ではっ きり認 め られ る

ものもあ り,気管支が断層面 と平行 で あ れ は

｢T.P.｣に於 いてはっ きりとした像が出来易 く,

他陰影 の混 入が少ない場 合は ｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣

に於 いてはっ きりした像が出来易 くなるもの と

考 え られ る｡ 気管支病変 に関連 して,巣門結合

像の認 め られた30例につ き,その 4者間 の現れ

具合をその程度に よって分けて み る と第 9表

(A)の通 りになる｡

即ち ｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣においては よりはっ

きりした像を認 める場 合が多 く, ｢T.P.｣にお

いては認 め られない事が度 々ある｡切除肺標本

との照合を行ってみると第 9表 (B)ののよう

- 827-

第 9表 B 巣門結合 (切除標本との比較〕

i Z5

万 : ∴ -∴ ∴ ~

Ⅹ.P.

Ⅴ.G.P.

K.P.

T.P.

8

6

8

4

7

9

7

7

5

7

7

6

0

8

8

0

1

1

計

0

0

3

3

0

0

3

nJ

第 9表 A 巣門結合 (Ⅹ線所見の区分〕

Ⅹ線所見程度の区分

3 十 2千 二 丁 占

4 9

10 10

ll 6

計

0

0

0

0

3

3

3

3

に ｢T.P.｣の成績がやや悪いがその他 は大略同

程度である｡ 従って ｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣に於い

て認 め易 く正 しい所見を示す陰影 を得 ることが

多い と言 える｡

第 3項 療 痕

肺内癖痕につ き検討 してみると,全般にはっ

きりとは認 め難 い ものが多 く,各撮影法問に著

明な差は認 め られないが,第10表 にみ られ るよ

うに ｢T.P.｣に於 いて実際 に合致 した陰影が多

く認 め られ る｡

しか し読 みすぎのおそれ もあるようである｡

第10表 病 疫

A病変の 実在する
場合

｢所見合致

程 度

4

5

5

3

2

3

-4

3

B宏 箸の実在しない

汁

11 E22P3. X･P ･
13 20】33 Ⅴ･G ･P.

湖 ::: :

0000(ソ】222666611111つり】り一T⊥0223

註Bの
,
班
,
誤-正,
正
,
ほ第6表の註通りである
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第 4項 肺線維化巣

肺売塊椎化巣は拡大撮影によって所見が著明に

なると言われている5)｡ 著者の切除肺標本 と4

者問の検討 で も第11表 のように,｢Ⅴ.G.P.｣｢K.

P.｣は見落 しが少 く著 明な所見の得 られ ること

が多い｡ 但 し読 み過 ぎのおそれがある事 に注意

す る可 きである｡

第11表 肺繊維化巣

A変化のある者の場合
所見合致
程 度

B変化のない者の場合

計

註Bの誤誤/正
,
正は第6表の註通りであ る

第5項肺妻 胞

切除肺標本では13例に肺結核に合併した肺嚢

胞を認めたが,
術前のⅩ線像において認められ

るのは1例丈で,
他は複雑な瞳内病変や肋膜病

変と混在している為か認められない｡しかしこ

の1例では｢Ⅴ.
G
.P.
｣に於いて最も明確な陰影･
が認められる ｡

第3章術前に放ける各種Ⅹ線像と切除

肺の病理学的所見との合致度に及ぼす

肺病変及び肋膜病変の拡がリの影 響

第1篇で述べたように模型及び摘出肺病巣の

Ⅹ線撮影では小さな病巣でもⅩ線的に像を形成

し得るが
,
実際の胸部撮影では確実に認められ

るものは第2章で述べた様にその一部分であっ

て
,
はっきりした像ができず認められないもの

が相当多い
｡この
ような見落しや不一致の出来

る理由として第1にあげられるのは,
肺結核病

巣をも含め八体構成物質問ではⅩ線吸収差がそ

れ程大きくないので結核病巣のみが特異な濃度

をもつ場合は少いこと,
及び｢Ⅹ
.
P
.
｣｢Ⅴ.
G
.
P
.
｣

｢K
.P.｣
はもとより｢T.P.｣
でも立体が平面に

投影される重積像である為,
と考えられる
｡

就 京大結研紀要 第 8巻 第 2号 増

刊号中 ｢Ⅹ.P.｣｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣で

は重積 の為に元来の形には造 像 されないものが多い と考 え られ

,従って病変が少ない場 合 と各種病変が複雑 に

混在す る場 合とでは読影成績 に相 当な差が出来

るもの と考 え られ る｡第12表 病変の

拡がり及び手術々式による切除肺の分類Af享諾 望雷覧病巣が

限られて居 り区域切除の- 5Bo(諾 慧覧誤

って病巣が認められ区域切除- ll(比較的病巣



昭34. 8

第13表 C Cl群の成績

普通撮影 品 倍拡歪

Tl

E=
.

Er

E;

n

計

2

1

1

1

3

1

1

1

3

2

1

8

1

2

1

2

3
3
1
11

1

1

22

3

断層頒影

3

1

2

1

2

1

計

1

3

2

1

3

群 の成績である｡

この群 においてはA群 には無かった フイルム

上 に全 く陰影の認 め られないものが,各撮影方

法 共に T3T3T4 の小葉 大以下の病巣にはあるよ

うにな り,｢Ⅹ.P.｣に於 いては K2K3の中小空

洞 にも全 く陰影 の形成が認 め られないものがあ

る｡ ｢Ⅹ.P.｣には一応個 々の陰影が認 め られ る

が明確 さを欠 くものが多 く,｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣

に於 いては大体合致す る陰影 のみ られ るものが

TX.P.｣｢T.P.｣に比べて多い . 実1祭 と全 く合致

す る陰影を示す ものは ｢T.P.｣に多 く, ｢Ⅴ.G.

P.｣｢K.P.｣の順 とな り,｢Ⅹ.P.｣には迄に少な

い｡即 ち この群 においては明確 な分析には ｢T.

P.｣がす ぐれ,大体 の状態を観察す るには ｢Ⅴ.

第 13表 B B群の成績

空転t普通撮影弓晶倍払姦庵 接拡姦t断層撮影

32lltOr;j211,拍 21=ll 012
計

1

2

3

1

つ.

3

4

Ⅹ

K

X

冗

T

T

T

T

T

計

21

2

1

3

3

3

2

2

3

51

l

1
2

1

.4

5

1

2

1

2

1

21

2

1

4

2

1

.4

4

11

1

31

l

1

6

3

31

3

2

5

22

｢⊥

11

3

315

113

314108335
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G.P.｣｢K.P.｣就中 ｢Ⅴ.G.P.｣が まきり｢Ⅹ.P.｣

によっては分析的観察は困難だが病巣の存在を

認 めることの出来 るものは多い と言 える｡ 第13

表 C は cl群 の成績である｡

この群は乾酪 性変 化は少 く1-2区域以 内に

止 まっているが,その外 に肺門部病変,廠痕,

肺線維化等が可成 りあり正確 な肺区域の分離 を

行 い難かった為,肺葉切除或 は 3区域切除を行

った ものの群である｡ この表 にみ ら れ る よ う

に, ｢X.P.｣には一応存在 が認め られ るとい う

程度のものが多 く,｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣には大体

認め られ るが精 々明確 さを欠 くも の が 多 い｡

｢T.P.｣ に於 いては中等 大以上の大きさの もの

ははっ きりした像がみ られ るが,小 さなもので

は全 く像 の認 め られないものやはっ きりしない

ものが多い｡即 ち この群で も正確 な 分 析 に は

｢T.P.｣がす ぐれ るが小病巣等では見落 しがあ

り,｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣では大体の分析は出来て

も精 々明確 さを欠 くことが多 く,｢Ⅹ.P.｣では分

析的観察は困難 な事が多い と言 える｡第13表D

は C2 群 の成績である｡

第13表 D C2 群の成績

定J.I-1ト【-

普通撮影
晶倍拡義博讐撮影竺
讐
聖

0123

8

34
3
1

2
3

11〕

1

2

3

31

8

9

8

2

2
4

2

1

12

4

2

5

6

2

2

3

5

1

5

5

3

6

4

1

3

2

123

8

5

124≒24

計

3 2 9

62 1 9

444 113

5･33-■5533

0244

2

3

1

12

1

7

2

32 4

317

5413

21 3

17ト10302116ll78

この群 は全章或は 3区域全般に空洞乾酪 巣そ

の他の各種病変が混在 しているが,主 として 1

～2区域 に止 まってお り健常部 分がなお多 く残

っていて,全体 としては健常部 分の方が多 くみ

えるものの群であって空洞, 大中乾酪巣が比較

的多い｡表 にみ られ るように ｢Ⅹ.P.｣において
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は存在は認められ るがはっきりしないものが多

く,全 く認められないものも可成 りあり,確算

に診断 され得 るような像の認められ るものは大

きな病巣及び石灰化の進んだ小病巣 の み で あ

る｡ ｢Ⅴ.G.P.｣においては金子投に明確な像の認

められるものが ｢Ⅹ.P.｣より増加 し,大空洞で

はすべて正確に切除肺榎本 と合致する像がみら

れる｡ ｢K.P.｣に於 いても大体同様な成績であ

るが,集合病巣の成績が比較的良い代 り大 きい

病巣での成績はやや悪い｡ ｢T.P.｣に於 いては

T4 を除 き全体 に明確な像の認 められ るものが

比較的多 く,就中空洞の成績は他の方法 より進

に良い｡即ちこの群では全般に ｢T.P.｣が診断

に有用な事が多 く就 中空洞の診断にはす ぐれて

お り,｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣はこれにやや劣 るが

｢Ⅹ.P.｣よりはまきってお り,｢K.P.｣は集合病

巣の診断に比較的有用なことが多 く,｢Ⅹ.P.｣は

分析的診断の困難なことが多いと云える｡ 第13

表 Eは C3群の成績である｡

弟■13表E C3群の成績

方 叫 普通撮影l晶倍拡歪,r造接拡姦t断 層 撮影

病巣 ､＼

Kl

K2

K3 1

芸Ⅹ 欄 141

3

1

1

9

1

4

⊥

63

3

1

一4

1

101237

この群は一葉或は一例全部に各種病変が多数

混在 し,その間の健常部分が少ない例の群であ

る｡ここでは全 く切除肺病変に該当する像の認

め られないものが他の群に比べて多い｡ 9mm

以下の 小病巣中正確な 像の 形成が 認められる

のは ｢Ⅹ.P.｣｢K.P.｣に は 1例 も無 く ｢Ⅴ.G.

P.｣では K31個 ｢T.P.｣に於いてもK32個

京大結研紀要 第8巻 第 2号 増刊号

に過ぎない｡ これ等の空洞も内径が 9mm以下

なのであって,外壁で計測す ると 10mm 以上_

のものである｡ ｢Ⅹ.P.｣では大空洞を除きその

他の病変は全 く判別出来ないか辛 うじて判別 さ

れ うる程度の陰影を形成するだけのものが大部･

分である｡｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣においても大体同

様な成績であるが, ｢Ⅹ.P.｣よりは明確な像の

得 られるものが多い｡ ｢T.P.｣でもほかの方法･

よりはよいが ABCIC2各群に於ける｢T.P.｣

の成績 と比べると悪 く,特 に小病巣については

｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣より悪い｡即ちこの群では或

程度大 きな病巣でないといずれの方法でもあま

りはっきりと認められるような像は得 られ難い

が,比較的大きな病巣では｢T.P.｣,小 さな病巣

では ｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣,が分析的診断に他の方

法 より有用であると言える｡

第 4章 術前に放ける各種 Ⅹ線像と切

除肺の病理学的所見 との合致度の病

巣の所属肺区域による差違

所属肺区域毎に,空洞の術前各種 Ⅹ練所見と

切除肺の病理学的所見 との間の合致程度をしら

ぺてみると,第14表Aの通 りである｡即ち SI,

ⅠⅠ,Ⅰ+ⅠⅠ,のものは ｢Ⅴ.G.P.｣,｢K.P.｣に於 い

て合致度の高いものが多い｡ この部分は第 1肋

骨,錦骨によって読影が妨げ られる為,｢Ⅹ.P.｣

でははっきりしないものが多いの で あ る が,

｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣では間隙効果1)によって肋骨

陰影 との重複がある程度除かれ る為にこのよう

な結果になるものであろうと考えられる｡ この

部分は胸軒が比較的商い事 も｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣

に有利 な点 と考えられ る｡ これに反してSⅥの

空洞は ｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣に於いて明確な像の

認められるものは無い｡ これ等ほいづれ も収縮

傾向が強 く肺門部に近 くなっているもので,肺

門部の太い血管 陰影 と重なる為不分明な像がみ

られるもの と考えられるoTIT2Txの所属肺

区域別成績は第14表Bの通 りである｡

ここでは空洞群での成績 と異 な り｢T.P.｣の

成績が特に良いとは言えずむ しろ ｢K.P.｣の方

がよいともいえるが, これは ｢T.P.｣の成績が

空洞の場合 よりも悪い為である｡｢Ⅴ.G.P.｣｢K.
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第14表A 空洞の所在区域別成績
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＼-ミニニ＼

区 域 名1--響

右 SI

普通撮影 2倍拡大撮影 近接拡大撮影 r 断 層 撮 影

3 2I 1l0

2 1

PSI及びSIIにわたるもの 1 1

〝SII

ク SIII

′′SVⅠ

左 SI+ⅠIAuB

JVSI+HC

uSIH

u SvI

A/SvI日

計

6

l

1

3

3

2

5

7

2

1

2

1

1

3

5

.4

8

4

.4

l

.
4

4

0

2

2

2

Cム

1

2

1

1

1

3

5

3

2‡lloト312l l lo

34

1

6

1

1

1

2

3

2

1

9

1

2

｡4

3

1

5

1

1

1

l

1

2

1

1

計

5.

2

3

7

6

2

1

1

5

1

5

第14表B 乾酪巣の所在区域別成績

P.｣においてほ SIのものは明確 な像の得

られるものが多いのにSIIではやや明確 さ

を欠 くものが多い ｡ これ

は SIのものの方が胸廓 の薄い部分 にあるので

重積が少い為であろ う と考 える｡SVIの病=巣は空洞の場合 と異 り ｢Ⅴ

.G.P.｣｢K.P.｣において正確 に認 め られ
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第15表 空洞の種類別成績

内径 20m

m 以上内径 10-19mm
外径2

0mm 以上内外径共10-19mm
内径9mm以下
外径20mm以上
内径9mm以下

外径10-19mm
内外径共9mm以 下

計 普

通撮影

3
I
2
J

IEo 2倍拡大撮影3 2い -o

316

1312

411 3211

近接 撮影

3

1

7

断層撮影

3
1
2
l
l
l
o

8

1

5331114.421 5401 51129 計811475

115出来 ることが多

く,又内外径差の大 きい壁の厚い空洞の方が薄いも

のよりも成績が よい｡全段酌 には第13表及び第15表か ら｢Ⅴ

.G.P.｣｢K.P.｣ほ空洞の診断には ｢Ⅹ.P.｣

よりまきっているが,rT.P.｣の確実 さに

は劣 るといえる｡ しか し第3章で述べたように陰影重積 の少な

い場合の′J､空洞では ｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣の

方が ｢T.P.｣よりまきっている｡ 写真 2

(A)(B)(C)(D)(E)はその 1例 の実写図

及び組織標本写真であ るが,｢Ⅹ.P.｣｢T.P.｣

においてほ明瞭 さを欠く透亮像が ｢Ⅴ.G.P

.｣｢K.P.｣においてほ認 められ る｡ このよう

な空洞化結核瞳でその内腔が小 さいものは ｢Ⅴ.G.P

.｣｢K.P.｣が正確で且つ観察 し易い

｡又写真 3(A)(B)(C)(D)の実写

図及び標本写真にみ られるように,肋骨に近接 した部分 にある

空洞では, ｢T.P.｣は隣接部の半陰 影 の

為 はっ きりとしないが, ｢Ⅴ.G.P.｣に

於いては これ よりはっき りした 像 が み られる｡ 大空

洞は ｢Ⅹ.P.｣に於 いても見落 され る事は少ないが,｢Ⅴ

.G.P.｣｢K.P.｣によって更に診断 を

確実にす る事ができ,内部構造 の観察が出来 る｡ 診断限界

にあるものとして問題 になるのは中小空洞であり,

一般的には ｢T.P.｣の方が｢Ⅴ.G.P.｣

｢K.P.｣より有用であるが,陰影集積の少ない時或は周囲組織との位置的関係が特別

な場 合等ほ
,
か えって｢T

.
P
.
｣より｢Ⅴ

.
G
.
P
.
｣

｢K.P.｣
に正確な像がみられる｡
即ち上下左右

えの拡大分離という｢T
.
P
.
｣とは別な面からの

分析ができるので,
空洞診 断の補助手段として

診断の棋拠を豊富確実にす る点で有用であると

言える
｡

第2節乾 酪巣の場合

空洞像は透亮が特徴となるが,
乾酪巣のⅩ線

像は石灰化の高度な場合を除き,
Ⅹ線吸収差の

上からほ外の無含気組織と区別出来る特徴が無

いので,
外壁の形がはっきり現れてこない限り

療病等濃い陰影を形成するものと鑑別し得ない

ことが多く,
その為正確に診断されるものが少

くなってくる｡
第2葦第3葦第4茸で述べたよ

うに,
乾酪巣でも金紋的にTIT3の
大きい方

はT3T4の小さいものより正確に認められる

陰影の出来るものが多いが
,｢Ⅴ.
G
.
P
.
｣｢K.
P
.
｣

｢T
.P.
｣間の差はあまり無く｢Ⅹ.
P
.｣
の成績丈

がよくない｡｢Ⅹ.
P
.
｣では幾つかの乾酪巣が重

なって存在するような場合,
境介不鮮明な陰影

として現れることがしばしばあるが,この
よう

な場合｢T.P.
｣に於いては前後-の分離によっ

てそれ等が個々に分れた像として認められるこ

とが多く
,｢Ⅴ.
G
.
P.｣
｢K
.P.
｣ではその分離効果

1)によって個々に分れた像のみられることが多

い｡その為に｢Ⅴ.
G
.
P
.
｣｢K
.
P
.｣
は｢T
.
P
.
｣に

近い成績が出るものと考えられる｡
しかし｢T
.
P.
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い る｡ T3T4 の小乾酪巣は数が多けれほ｢Ⅹ.P.｣

で も見落 され ることは少 く大体の分布状態を知

り得 るが,個 々の陰影については標本 との照合

を行い得ない ことが多い｡ ｢T.P.｣においては

個々の照合の可能なものがある反面,全 く円形

の陰影 として認 められないものも多い｡ 2mm

程度のごく狭い間隔で連続断層撮影を行えば,

一応洩れな く陰影を形成 させることが理論的実

験的には可能であるが, 日常 の診断手技 として

ほ実際的でない｡ ｢Ⅴ.G.P.｣では拡 大され或は

分離 されて陰影は複雑豊富 とな り,｢Ⅹ.P.｣｢T.

P.｣よりは個 々の照合がある程J妾出来 るものが

多いが,やは り照合困難なものも可成 りある,

しか し病巣の数や範囲については比車知勺正確 な

託影の出来 る陰影がみられ る事が しば しばであ

る｡ ｢K.P.｣は半陰影の混 入が多いので病巣の

部位が適当な場 合及び石灰化の程度が高い場合

を除 き, このような小乾酪 巣がはっ きりした陰

影を形成することは ｢Ⅴ.G.P.｣に比べ少い｡ 集

合乾酪巣は各撮影方法 共確実な像の認められ る

ものは少ないが ｢T.P.｣｢Ⅴ.G.P.｣よりも｢K.P.｣

の成績が よい ｡ 写其 3 (A),(B),(C),(D),

(E),は Tx の 1例 の実写囲及び組織標本写真

である, これにみ られ るように ｢K.P.｣が比較

的実際に近い陰影を示してい る｡Tx のような

小乾酪巣が幾つか近在する場 合の分析には平面

的な拡 大が有利であり,叉各種病変の混在する

ことが多いので一部 分の像のみが濃い陰影を形

成 しうる ｢K.P.｣の方が有用であると考えられ

る｡ 以上 大きな乾酪巣の診断には ｢T.P.｣が最

も有用であるが ｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣も ｢Ⅹ.P.｣よ

りは有用であ り集合乾酪巣の診断には ItK.P.｣

が有用であるが小乾酪巣の診断には ｢Ⅴ.G.P.｣
が比較的有用であると言える｡

第 3節 見落 し及び読み過ぎ

第 1節及び第 2節は切除肺標本 と術前の各種

Ⅹ線像 とを対照 しなが ら比較検討 して得た結果

であるが,切除肺所見を知 る前にⅩ線読影を行

った結果 と切除肺標本所見とを,空洞及び乾酪

巣について比較 してみると,病巣の存在 を見過

した所謂 見落 しと共に,存在 しない病巣をある

-833-

ものとして誤認 した所謂読み過ぎが各撮影方法

共 にみられ る｡読影の結果は有無 とだけにわけ

ずに確実,大体確実,存在 が認 められ るようで

ある｡ 無 し,の 4段階 にわけそれぞれ十 3,十

2,十 1, 0, と記載 して集計 した ｡ 各撮影方

法共に全 く見落 された病巣は第16表の通 りであ

った｡

第16表 各撮影方法共に見落した病巣の数
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第17表:見落しのあった病巣についての綜合成績
計

病巣は肺病変が中等度 の場 合の K,1個,T21

価, T32個で,｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣でのみ認 め

られたのは肺病変が中等度 の場合の T2 1イ臥

T3 1欄,T4 1個, 病変 の多い場 合の Tx 1

個 のみであった｡ ｢T.P.｣によってだけ有 と判

読 されたのは病変 の多い場合の K22個, K3

3 個,TBl個 ,T3 1個であった｡全段 に ｢Ⅹ.

P.｣の成績 は悪 く ｢Ⅹ.P.｣で のみ有 と判読 され

他で見落 された ものは無かった｡ これに対 し読

み過 ぎた ものの各撮影･法間の成績 を一括 す ると

第18表 のようにな る｡

｢Ⅹ.P.｣ には見落 しが他 より多いが ｢Ⅹ.P.｣

に読 み過 ぎが無いわけではな く K31個 T4 1

第18表 読み過ぎの綜合成音

計

K3 3 1

TI 0
T2 0

1

5

0

1

1

1

3

01 4

2 1 0 3

0

3

1

2

0

1

1

16 8 1

l

1

03
3

5

0

3

01 1

3 E 2 5

京大結研紀要 第 8巻 第 2号 増刊号

個が ｢Ⅹ.P.｣でだけ有 と誤認 されてい る｡ 従っ

て ｢Ⅹ.P.｣にだけ疑わ しい陰影が認 め られ他の

方法 では認 め られない場 合は擬影･であると考え

てよい と思われ る｡ 何を誤認 した為読 み過 ぎた

のかを検討 してみ ると第19表 の通 りであるが,

T4を各方法共有 と誤認 したのが 4例 あった ｡

第 19表 読み過ぎの内容

数 誤 ら れ た 実 体

2

3

一1-

T

T

T

過
ぎ

全
方
法
の
読
み

普のぎ
通読
撮み
影過

拡のぎ
大読
撮み
影遇

K3

T4

K3

T2

1

1

4

1

1

2

1

T2 の重な り

T2

肺線維化強く,複雑な病巣多数

疲痕と肋膜肥厚

肺線維化

肋膜肥厚,TI T3T2 の間隙

T3K3 の重なり

禁姦矧 K2,3 2廿 T2T3の間隙
r

撮拡方ぎ
影大の
と撮よ l

Tz 2 T3,K3

これ等 はいづれ も肺線維 化の高度な

例 であった｡結節性病変 の存在を肺紋理 の異

常か ら推定す るのは読 みす ぎるおそれのあることを

示 してい るもの と考え られ る｡第 6章 溶 出型

病変浸潤乾酪型病変及び線維乾酪型病変等のⅩ

線的分析法と してのⅩ線拡大撮影法の

応用価値3 第 1節 溶出型病変の場合

断層揖影像が前後或 は左右方向への分離 を行
1
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惨 肝性病変の混在す る場 合の各病変の分析は

｢Ⅹ.P.｣では不 充分な ことが 多 く ｢T.P.｣によ

って或程度の分析は田来 るが容易ではない ｡ 写

轟 5 (A),(B),(C),(D),(E),はその 1例 の

｢X.P.｣｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣｢T.P.｣の実写図及び

切除肺写兵である｡｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.1では変化

に富んだ像がみ られ,比較的濃い境界のやや不

鮮明な陰影 の中に種 々の形の濃淡が認 められ,

或程度 の分析的読影が出来 るが個 々の陰影の意

味づけは容易でない｡

第 2節 浸潤乾酪型病変の場合

浸潤乾酪型病変の分析は ｢T.P.｣によっても

大体 県来 ることが多いが,｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣に

よって実際 に近い分析的読影の円来 ることが多

い｡ 写兵 6 (A),(B),(C),(D),(E),ほその

｢X.P.｣｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣｢T.P.｣ の実写図及

び切除肺写真である｡ これにみ られ る よ う に

｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣においては大きな空洞はわか

りやす くな り,/卜空洞は ｢T.P.｣よりもはっ き

りした像が認められ ることがある｡

第 3節 線維乾酪型病変の場合

線維乾酪型病変の分析 も ｢T.P.｣によって大

体出来 るが,｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣において も分析

的読影 の出来 ることが多い｡写兵 7 (A),(B),

(C),(D),(E),ほその ｢Ⅹ.P.｣｢Ⅴ.G.P.｣｢K.

P.｣の実写図及び切除肺写真である｡ これにみ

られ るように ｢Ⅴ.G.P.｣｢K.P.｣ では空洞像が

わか りやす くなっている｡総体に｢Ⅴ.G.P.｣｢K.

P.｣においては所見が豊富になる反面擬影の出

来易いことにも注意せねばならない｡ Ⅹ線診断

は影を観察することによって影･を造った実体の

推測を行 うものであ り,その墓付けは実験 と経

験の集積であるが,読影資料が多 くな りそれぞ

れの影･像についての条件が こまか く分れ多種類

になれは,正確 な託影 の出来 る可能性が多 くな

り,正確な診断を行い易い｡従って臭っ た特性

をもつ種 々の方法 による検討が必要であ り,そ

の意味で拡大撮影法 は鯵出型病変,浸潤乾酪型

病変,線維乾酪型病変のいづれに対 しても有用

な診断法 の一つであると言える｡
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績 論

肺切除術を行った51例 の肺結核患者か ら得た

53個の切除肺について,術前の普通揖影像, 2

倍拡大撮影像,近接拡 大撮影像,断層撮影像等

と切除肺病理所見 との比較検討を行 い,胸部 Ⅹ

線拡大撮影･法 の肺結核診断上 の役割について検

討 した結果以下の結論を得た｡

1) 拡大撮影･法 は小病巣の発 見観察に有用で

ある｡

2) 拡 大撮影法 によって断層撮影､法 とは異っ

た面か らの分析的読影が出来 る｡

3) 拡大撮影法 は肺門部病変等の特殊な場 合

を除 き一段に普通撮影･法 よりも確実且つ豊富な

所見を得 る｡

4) 全般的にみ ると拡 大撮影法 は空洞,乾酪

巣等の個々の病変の読影 については断層撮影法

にやや劣 る事が多いが,重積の少い部分 にある

病変や内腔 の小 さい空洞化結核腫等の読影に際

しては断層撮影法 より正確な所見が得 られ,空

洞及び乾酪巣の診断法 の一つ として 有 用 で あ

る｡

5) 近接拡 大撮影法は集合乾酪巣の診断に有

用である｡

6) 拡大撮影法では肋膜病変,肺線維 化,玩

管支病変,巣門結合,等の線状陰影の所見は複

雑豊富 とな り読影が容易 となることが多いが,

読 み過 ぎのおそれ も可成 りあることに注意する

必要がある｡

以上のように拡大撮影法 は胸部Ⅹ線診断法 と

して独 白の特長をもった応用範囲の広い補助診

断法であると言える｡

(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線写真の撮影に終

始御協力を戴いた前川,和凹,両技師に厚く御礼申し

上げる｡)
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写真1. 擢 注 気 管 支 像

A 拡大撮影像に於いてはっき

り認められた滞注気管支の

普通撮影像 (1×1)

B 同上拡大撮影像 (1〉く1)

C 同上断層撮影像 (1×1)

-

837-D 同前組織標



- 838-

B 拡大撮影像 (1×1)

C 近接拡

大撮影像 (1×1)'タL

､ D 断層撮影像 (1×1) 京大括研紀要 第 8巻

第 2号 増刊号E 組織標本

像 (1.25倍)写真 3



昭34.8

C 断層撮影像 (1×1)

D 切除肺写真(蕊)写真 4 集合乾酪巣のⅩ線

像と組織標本像A 普通撮影像 (1×1) B 拡大撮影像 (lX

1



- 840-

E 組織標本像 (2.5倍)

写真 5 溶出型病変の各種Ⅹ線像と切除肺写真



昭34. 8

写莫6 浸潤乾酪型病変の各種Ⅹ線像と切除肺写真

A 普通撮影像 (1>く1)

B 2倍拡大撮影像 (1ンく1)

C 近接拡大撮影像 (1×1

) - 841-D 断層撮影



- 842-

写真 7 線維乾酪塑病変の各種 Ⅹ線像と切除肺写真

A 普通撮影像 (1×1)

B 2倍拡大撮影像 (1〉く1〕 京大結

研紀要 第8巻 第2号 増刊号

C 近接拡大撮撮


