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間接,直 接および特殊影撮法の診断価値に関す る臨床的研究

第1編 肺尖鎖骨下病巣の診断について(そ の2)

鶴 田 兼 春

結核予防会第一健康相談所(所 長 渡辺 博)

受 付 昭 和52年8月2日

本編 その1に 引続 き病巣陰影の量的診断お よび その他

の成績 を述べ ると次の如 くになつ た。

5)骨 影の妨害 と病影発見 との関係:本 編 その1に お

いて観察 した如 く,骨 影 と病影 との重合がX線 診断誤診

の主 な原因 をなしてい るこ とが明 らか になつ たので,個

々の病影 につ き病変 の性質 を表12の 如 く分 類し,病 影 の

大 きさと関連 させ て観察 す ると

表12病 型 分 類

昭32.5文 部省科学研究費雄,核研究班会議において決定し

た竜のより抜萃

表13骨 影 と重畳 のない病巣影 の発見

(I,II型 の個 々の病影 について)

注1)*縦 横径の平均
2)**表12参 照

3)SP(35)35mm間 接撮影

SP(60)60mm〃 〃

XP直 接撮影

4)I型 病影数1～3個

型 病 影数やや多い

a)骨 影 と重 な らなかつ た病影 の発見率 を見 ると表13

の如 くにな り,統計 的にSP(35)≒SP(60)<XP)小 豆

大+亜 小葉大 《小葉大+超 小葉大 となつたが,病 影 の性

質別 のみについてみ ると境 界明確 なC型 にやや発見率が

高い傾向があつたが統計的有意差 はなかつ た。 そこで病

影の性質 を無視 し,大 きさを細か く分 け発見率 を見 ると

表14の 如 く統計的 に小豆大 ≒亜小葉大《小葉大《超小葉

大 となつ た。ただ しXPの 場合 は小葉大 ≒超 小葉大 であ

つた。

表14骨 影 と重 な らなかつた病巣 陰影 の発見

(I,II型 の個 々の病巣影 につい て)

そして またXPで は小病影 の発見率が他 よ りかな り高 く

亜 小葉大病影 で もすでに94%に 達 してい た。超小葉大の

病影では発見の手技差 は見 られ なかつ た。

b)一 重骨影 と重なつた病影の発見率 を見 ると表15の

如 くにな り,こ れ を統計的 にみる と手技別 にはSP(35)

<SP(60)<XP,病 影の大 きさ別に小豆大+亜 小葉大

<小 葉大 十超小葉大 となつ た。 そして病影の性質別 にA

+B<C≒Dと なつ た。

c)二 重骨影 と重なつた病影の発見率 をみる と表15の

如 くにな り,こ れ を統計的 に検討す る とSP(35)≒SP

(60)<XPと な り,病 影の大 きさ別 には小豆大+亜 小葉

大<小 葉大+超 小葉大 とな り,病 影 の性質別 にはA+B

<C≒Dと なつた。

d)三 重骨影 と重 なつた病影 はXPで 硬化型 の大病影

を発見 したにとどま り,他はいずれ も発見 しえなか つた。

9)骨 影 に重 なつ た病影 の発見減少 の比較:骨 影 に重
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表15骨 影に重 畳 した病影の発見

(I,II型 の個 々の病影 について)

なつ た病影 の発見 は上述 の如 くで あつ たが,こ こで は骨

影 に重 な らなかつ た病影 の発見率 との 関連 において,病

影が骨影に重なつ た場合発見率がいか なる場合 どの よ う

に減少す るか を検討 して みた。(表16)

a)一 重骨影 と重 なつた場 合;概 括 的にい うと減少率

は62.8%で あ り,手 技別 にはSP(35)80.2%,SP(60)

69.6%お よびXP50.8%と な り,SP(35)で 著 し く減 少

した。(そ してこの場合SP(35)≒SP(60)>XP)病

影の大 きさ別 にはSP(60)を 除い て大差 な く,病 影 の性

質別 には各手技 を通 じA+B型 が最 も減少率高 く次い で

C型D型 であった。(A+B>C》D)

b)二 重 骨影 と重 なつ た場合:概 括的 にい うと減少率

は82.2%と な りかな り高率であつた。手技別 にSP(35)

89.2%,SP(60)83.5%お よびXP77.6%で これ らの

間には有意差が なかつた。そして病影 の大 きさ別に大差

な く,病 影 の性質 別にA+B≒C>Dと なつた。

c)三 重骨影 と重 なつ た場合:概 括 的に減 少率 は98.8

%と な り,XPで の大病影 の97.6%,D型 の73%を 除 い

て他 はいか なる場合 も100%す なわちすべて発見不可能

であつた。

d)同 一手技 内での発見減 少率:ま ずSP(35)で は一

重 ですでに80.2%,二 重 で89.2%,三 重 では100%と な

り,統計 的に 「一重」≒「二重」>「三重 」 となつた。病 型別

にはA+Bお よびCは 一重 と二重 で差が あつたが,Dは

不変で あつ た。 そして これ らの差 は有意で はなか つた。

SP(60)で は骨重 別に それぞれ69.6%,83.5%,100%で,

統計 的に 「一重」≒「二重」》 「三重」 となつた。病型別

にA+B型 は一重 ですでに82%の 減少 を示 し二重 と大差

を示 さないがC型 は一重 と二重 で大差 を示 しD型 は この

場合C型 よ り差が少 なか つた。XPの 場 合は骨重別 にそ

れぞれ50.8%,77.6%,98.9%と な り,統 計 的に「一重」

〉「二重」〉 「三重」で あつ た。病型別 には各型 とも一重

の場合減少率が比 較的低かつたので,二 重 との問 に大差

を示 した。そ して統計 的にA+B≒C》Dと なつた。

6)見 落 し病影 の再 検討:初 めの読影 の とき病影 な し

とした フイル ムを対照 と対比 し,病 影 の存在 を確認 しえ

た もの につ き検討す る と,ま ず骨影 との重合 のない病影

の見直 し発見 は表17の 如 く,間 接撮影の方 に多い傾 向が

認 め られ,直 接撮影の方に少なかつた。 これ は後者の場

合存在 の確認 され るような病影 は初に ほ とん ど発見 され

てしま うか らであ る。見直 し発見の病影 数を表14の 発見

数 に加 え発 見可能率 をみ ると表18の 如 くにな り,統 計 的

にSP(35)≒SP(60)<XPと な り,こ の関係 は初 めの

発見率 の場合 と同様で あつたが,病 影 の大 きさ別 には小

豆大<亜 小葉大 《小葉大<超 小葉大 とな り初 めの発見率

の場合 と異 なつ たの は間接撮影で亜小葉大お よび小葉大

の見直 し発見が とくに多かつ たので小豆大 と亜小葉大 と

の間の差 が大 きくな り,小 葉大 と超 小葉 大 との間の差 が

小 さ くなつたか らであ る。 この こ とか ら亜小葉 大お よび

小葉大 の病影 の発見に誤差 が多い ことが明 らかで ある。

同様の ことを骨影 に重 なつた病影 につ き検討す ると表19

の如 く見直 し識 別率は有意 ではないが直接撮影 が高 くま
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表16骨 重 に よ る病 影 発 見 の 減 少 率

表17骨 影 と重 な らなかつ た病巣陰影で

発 見 され なかつ た ものの読 み直 し

(I,II型 の個 々の病影 につ いて)

表18骨 影 と重 な らなか つた病巣陰影 の発 見可能 率

(I,II型 の個 々の病巣影 について)

た骨影の重合の 程 度 と の 関 係 は 「一重」≒ 「二重」>

「三重」 となつた。 しか し病影 の大 きさ,性 質 とは関係

なか つた。識別可能率 は表20の 如 く,ま ず一重 の場合手

技別 にはやは りXPが 最 も高 く 次 い でSP(60),SP

(35)の 順 になつたが,初 めの発見率の場合の よ うな有意

差 はなかつ た。病型別 にみ ると依然 としてA+B型 が他

よ り劣 つてい たが,有 意差 はな くなつた。大 きさ別 に も

同様の傾向 を示 した。二重 の場合 も一重 の場合 と同 じ傾

向を示 した。す なわち手技 間,病 型問および病影 の大 き

さの間で識別 可能 率に有意差 がなかつた。三重 の場合は

SP(35)2.3%,SP(60)0%,XP9.3%に す ぎなか

つた。骨の重 合の程 度 との関係のみ をみ ると 「一重 」≒

「二重 」《 「三重」 となつた。(発 見率の場合は,「一重」<

「二重」<「三重」で あつた。)

7)発 見お よび識別可能病影の発 見:今 まで は対照 に

対す る診断の比較のみ を行つて きたが本項で は読影者 の

侵す診断誤差の程度 を知 る目的で以下 の検討 を行 つた。

す なわち上述 の如 き方法 によ り発見可能 および識別可能

で あつ た病影 を母数(各 種 のフィル ムを見直 して対照 の

如 き病影 の存在 を認 めない ものおよび極 めて認識 困難 な

ものを除 いた残 り)とし,初 の発 見数 よ り発 見率 をみ ると

表21の 如 くになつた。す なわち骨 との重 合のない病影 に

お いてSPで も90%以 上発 見 され,手 技 間の差 もかな り

小 さくなつた。骨 と重 合した病影 においては一重,二 重 と

もSP(35)が やや他 よ りも劣 る傾 向にあつたが,有 意差

を示すには至 らなかつた。三重 の場合は母 数 その もの も

少ないので決定 的な ことはい えない。骨の重 合の程度 と

発見 との関係を見 ると 「骨重 な し」》「一重 」≒ 「二重 」》

「三重 」となつた。 この ことか ら骨影 に重 なつた病影 は明

らかに発 見を妨害 され ることが判 る。そしてSP(35)に

おいて比較 的強 くこの影響 を受 け る傾 向が認 め られた。

D病 影が骨影 に重 なつて投影 され る頻 度

肺野別 に完全 またはそれに近 い程度 に骨影 に重 なつて

投影 され た病影 はまず肺尖鎖骨下で364病 影 の うち一重

113(31%),二 重77(21.2%),三 重15(4.1%)お よび骨

重な し159(43.7%)と な り,他 の肺野で57病 影の うち三

重 を除い てそれ ぞれ21(36.8%),16(28.0%)お よび20

(35.2%)と なつ た。す なわち比率 その ものは両肺野 にお

いて ほ とんど差が なかつ たが,骨 影 に重 なつ た病影 の絶

対数 は205:37と な り肺尖鎖骨下 の方が実際 に骨影 によ

る病影発 見の障害が はるか に多い ことになる。
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表19骨 影に重 畳 し発見 されなかつた

病影 の見直 し識 別率

(I,II型 の個 々の病影 について)

表20骨 影 に重畳 した病 影の識 別可能率

(I,II型 の個 々の病影 につ いて)
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表21発 見 または識別 可能病巣陰影の発見率

(I,II型 の個 々の病影 につい て)

総括ならびに考案

A肺 尖鎖骨下が二次結核症 の好発部位 であ ることは

すでに認 め られ た事実 で,本 報告に よつ て も病影 の69%

は この部位 に存在 し,最 近 の諸家2～4)の 報告 ともよ く

一致 していたこ。空洞影 はその83%が 肺尖鎖骨下 に存在 し

非空洞 影 よ りも肺尖鎖骨 下偏位 の傾向が著 し く,こ の こ

とも諸家5)～10)の報告 と一致 したこ。病影の左右別 は非空

洞影 が右 側に偏在す るのに対 し,空 洞 影は左側に多かつ

たこが,こ れ は左側病影 の方が空洞 化の傾 向が強 い ことを

想像 させ る。肺野 の上下別 には肺尖鎖骨下 に存 した1502

病影 の うち空洞影 は58(3.8%),他 肺野 の681病 影 の う

ち空洞 影は12(1.8%)で,明 らかに(危 険率2%以 下)

空洞影 は肺尖鎖骨 下に多かつ た。

BX線 写真読影 上骨お よび軟部組織陰影 はか な り邪

魔 にな る ものであ るが,そ れ らの肺野 に占め る面積 を測

定 したこ報 告は佐藤1)(右 肺尖部 のみ平面写真,肺 尖写真,

第1斜 位 写真で9例 につ き比較),近 江2,(平 面写真で両

側全肺野 各4例 につ き測定)以 外 にないよ うに愚 う。 そ

の他松岡7)は 全肺 の2/3,Sadler3)は 左 側で肺 野の80%

が妨害 され ると述べてい るが根拠が 明 らか でない。著者

は前二 者の報 告 よ り例数 を増 し,か つ測 定範 囲 も広 くし

(佐藤,近 江 は骨 陰影のみ測定)間 接,直 接,肺 尖 およ

び断層写真等 につ いて も測定した。佐藤 は平面写真 で妨

害の ない肺野 は内側19%,外 側17%,肺 尖 写真で 内側

42%,外 側17%と 述べ てい るが,著 者の成績 に比 し両写

真 とも内側は差が ないが,外 側 はやや狭 いが,胸 骨側第1

肋 骨の処理の相違お よび外側肋骨 の内縁 を とるか,外 縁

を とるか に よって差 が生 じたこので あろ う。近 江は右25%

左15%と 述 べてい るが著者の場合表2bか ら右29%,左

28%と な り松 岡,Sadlerと 大体におい て 一 致 したこが左

側 は近江 の値 とやや差 が あつ た。肺尖鎖骨下 で間接撮影

と直 接撮影 とを比 較す ると両者の 間に著 明な差 は認 め ら

れ なかつ たこが,内 側において間接撮影の方が妨害の ない

肺野が やや広か つた。 これは間接撮影の方が胸骨側第1

肋 骨が やや外側方に投影 され るか らで ある。肺尖鎖骨下

におい て普通撮影,肺 尖撮影 および断層撮 影で比較 す る

とこの三者の 間に明 らか に差が あつ た。一般 に縦軸移動

断層撮 影では背 部において外側に背側肋骨の胸骨側 に移

行 す る部分 の断層像,内 側に脊 椎横突起 の断層像,胸 骨

側で は第1第2肋 骨 影,ま たこ各層 と も肩胛骨が読影 の邪

魔 にな るがSalingerお よびFriedman-Barou14)ら は2

方向 撮影に よ りこれ らを除去で きたこと報告 してい る。

C間 接撮影 によ る有病 者発見の比較については内,

外 と もに その報告 は多いが15〕～25対照 は普 通写真 のみの

ものが多 く,著 者 の如 く全例 に特殊撮 影を行つてい るも

のはない よ うで ある。 またこ対象 の病変 の拡が りに関す る

記載 も不明確な ものが多い。著二者 はこの点に留意 し,す

べ て軽症(第1肋 間 を越 えない拡 りの もの)の もののみに

限 り,さ らに これ を病影 の数(片 側肺 の)に よつて3つ に

分類 して発見率を比 較 したこ。本報告の対象はすべ て既知

有病 者であつたこので発見率は各手技 と も,も つ と高率に

なるべ きであ るが,糊 検 時に比 しかな り軽快 した もの も

多数含 み,ま たこ1個 人 を2例(2肺 側)と して採つたので

初検時 に目標 とした肺側 の対 側は無作為に各種撮影 を同

時に行つ たの と同 じ結果 とな り,か つ上述 の如 く対象 を

限定,区 分 したこので,同1人 に各種撮 影を同時に行つた

場合 と条件がか な り近似 していた。か くて比較 的妥 当な

結果 が得 られた もの と思われ る。切除材料 を対照 とした

断層撮 影の病巣発見率 は小林26)によると69%,塩 沢27)

らによ ると細 葉 性 病巣0%,亜 小葉大59%,小 葉大67

%,超 小葉大75%で この うち亜 小葉 大,小 葉 大病巣 の発

見 は普通撮影 よ り優 れていた。肺 尖撮影に よる発見率は

著者の場合病影数 の少ない場合 のみ普 通撮影 よ り有意に

優れてい たこ。高岡4),萩 野28,,Kojima29)ら も普通撮影

よ り肺尖撮影が優れ てい ると報告 してい る。病影数が比

較 的多い場合,量 的診断 は普通撮影 は もちろん,肺尖撮 影

とい えど も断 層 撮 影 に比 しか な り劣 つていたのはすで

に述 べた理 由の ほか に病影相互 の重 な りが発見 を妨 げた

もの と考 えられ る。肺尖 鎖骨下部 に限局 した空洞影 の発

見 は間接撮 影ではほ とん ど不可能で あ り,断 層撮影が最

も多 く発見 し,普 通撮 影の5倍 に及ぶ。 そして肺尖撮影

は普通撮影 よ り明 らかに優 れていたが,断 層撮影には は

るかに及 ばなか つた。すなわ ち肺尖撮 影では他病 影に重

なつた空洞影 を発見す ることはか な り困難 であつた。断

層撮 影 と普 通撮 影 とで空洞 影発見の比較 を行 つた報告 は

6)～9),28),30)～33)多数 あ り,前 者 で後者 の2～6倍 発見 し

てい る。萩 野28)は 肺尖撮 影で普 通撮 影の2.3倍 発見 した

と報告 してい るが,著 者 の場合 は1.8倍 であつ た。小林

26)は剖検例 との比 較で普 通撮 影26%
,塩 沢27)は切除例

との比較 で普通撮影72%,断 層撮 影86%と 報 告 してい

る。普通撮影 によ る空洞 の発見 にその大 きさ,壁 の厚 さ

が関係 あつたが,三 好34)は薄壁 空洞(肺 嚢胞)6個 を普

通撮 影では1個 も発見 しえなかつた と述べてい る。空洞
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を断層撮影 によ り検 出す る際,断 層間隔に留意 す ること

は もちろんであ るが,入 江35,亀 田36)は 空洞 内径 の1/2の

間隔 で撮影 すべ きであ ると述べ,ま たこ門田5は これ と振

動角度 との関係 を述べ てい る。病 影の量 的診断において

特殊撮影 は著 しく他 よ り優 れていたこが,こ れは主 として

普通撮 影では骨 陰影にか くれて発見で きない病影 を発見

で きたこか らであ る。誤診 の原因の うち,圧 倒的 に多かつ

たこのは不可抗 力的な もので,そ の ほとん ど全部病影が骨

影に重 なつた場合であ り,読 影者の不注意 による ものは

各 手技 ども極めて少なかつた。空洞影の場合 このほか に

他病 影の妨 害が加 わつてい た。従来X線 診断誤診 の原 因

の分析 は不十分で,こ とに 間接撮影 ではほ とん どな され

てい ない よ うである。著者 は取敢 えず不可抗 力的原因の

うち最 も主役 を占める,骨 影 と病 影 との重 合 と発見 との

関係 を検討 したこ。 まず一重の場合35mm,60mm間 接撮

影,直 接撮影の三者 の間に有意差 を生 じたこが,こ の こ と

は骨重 のない場合 には見 られなかつたここ とで,間 接撮影

とくに35mm判 において骨重 に よる妨害が著 明だっ たこた

めであ る。またこ各手技 を通 じ滲出 ・浸潤乾酪型の病影 の

如 く辺縁 のぼや けたこものが骨重に よ り発見 を妨害 され る

こ とが 多か つた。二重骨重 の場合は両間接 と も発見率 は

か な り低 く,か つ両 者の差 は少 な くな りかつ直接撮影 と

有意差 を示 したこ。病 型別には一重 の場合 と同じ傾向 を示

したこ。三重 の場合は直 接撮 影で僅か1例 発見 したこのみで

あつた。 この3つ の場合 を通 じ常に大病影 の方が有意 に

(三重 を除 く)発 見率が高かつ たこ。次 に診断 の限界 内で

発見率 を比較 したこところ骨影 の介在 によ り,あ る手技 の

写真 のみか ら病影 を発見す る率 と他 の手技 の写真 の所 見

と比較 しなが ら病影 を認識 す る率 との問に著 しい差 を生

じたが,こ の こ とか らX線 コン トラス トのlatitudeが 「認

識 」の場合 に比 し 「発見」 の場合 は か な り狭 い と い え

る。両 間接撮影 の場合,像 質 その ものは35mmの 方が優

れてい たこが,60mmの 場合 の,像 が大 きいたこめ病影の発

見が 容易 であ ると い う利 点 を 相殺す るには 至 らなかっ

たこ。Courcoux37)ら は間接 写真 診断の誤差 は主 として読

影 その ものに原因があ り,撮 影技術 の進歩は誤読の頻度

を一部 分 しか 減 らさない と述べてい るが,著 者 の報告か

ら骨影に重 なつた病影 も,病 巣 と骨 とのX線 コン トラス

トを大 に し うれば発見を 約2倍 に し うるこ とが 推定 さ

れ る。 かつ尾 関38)は 高圧 間接撮影 によ り骨重病影 の発

見 率 を上げてい るこ と,ま た読影能力 の向上 に も限 度が

あ ることな どか ら考 えると,診 断の可検域 を広げ るには

やは り技術面の進歩が強 く望 まれ る。骨 影に重 な る病 影

の絶対数 は肺尖鎖骨下 において圧倒 的に多 く,し か もこ

れ らは普通撮影で 発見 不能 の ことが 多いので,軽 微 な所

見 を有 す る有病 者の発見,精 密 な量 的診断を要す る とき

および空洞 の診断の際 には肺尖撮 影あ るいは断層撮影の

併 用がぜひ必要であ るが,こ れ らの うち前二者お よび大

空洞発見の場合に肺尖撮影は断層撮影の代用となしうる

が,比 較的小さい空洞および多数の共存病影の中から空

洞を発見する場合には断層撮影の方が有力である。

結 論

著 者 らが結 核の健康管理 を行っ てい る事 業所33,学 校

25の うち,層 化無 作為抽出 したこ13事業所,9学 校 の全 有

病 者1500人 を観察対象 とし,肺 尖鎖骨下病変 につ き35m

mお よび60mm間 接撮影,普 通撮影,肺 尖撮 影,断 層撮

影の所見 を比較検討 し次 の結論 を得 たこ。

1)肺 結 核病巣の 占拠 は普通撮影 のX線 胸部写真で第

1肋 骨 下縁 に接 して引いた 水平線 以上の 部位 に 偏在す

る。 こ とに空洞で はこの部位 に偏在す るこ とが顕著で あ

っ た。 この部位 を仮 に肺尖鎖骨 下部 と名付 ける。 この部

位 を鎖骨上部す なわ ち肺尖 と鎖 骨下部 とに分 つ と後者 の

方 にや や多 く病巣が あ ることを知ったこが,い ずれ にして

もこの部位 は肺結核症 のX線 診 断において最 も注意 を払

うべ き部位 とい うこ とが で きる。

2)こ の部位 の肺野 はX線 写真 上骨お よび軟部組織 の

陰影が重 なつて妨害 され ることが多 く,普 通写真 の場合

で これ らの陰影 に妨害 されずに投影 され る肺 の部分 は20

%に す ぎない。 ことに肺 野の30%は 二重の骨陰影で被 わ

れ5～6%は 三重 の骨 陰影で被われ る。 このよ うな こと

は他 の肺野で は見 られぬ ところで あ り,こ の部位 の診断

の困難 さを予想 させ る。間接撮 影お よび普通撮影 の間に

妨害程度 に差が ないが,普 通撮影,肺 尖撮影 および断層

撮 影の間には当然 の ことなが ら妨 害程度 に明 らか な差が

あ り,列 記 の順 に妨 害程度が少 な くなっ てい る。

3)肺 尖鎖骨 下部に病変 を有す る有病者発見 の比率 は

35mm間 接撮影(SP(35)),60mm間 接撮影(SP(60)),

普通撮影(XP),断 層撮 影(T),肺 尖撮影(SA)の 順 に

高 くな る。そ して各手技 と も病変 の少 ないほ ど発 見率が

低 く,こ の傾向はSP,XPに おい て著 し く,こ と に

SP(35)で 発見率は他に比 し有意 に低下 したこ。なお発見

率その ものは用いた材料が間接撮影で以前 に発見 されたこ

もの も含んでい ることを考慮 に入 れ る必要が あ る。空洞

性 有病 者の発見 は断層撮影 を100%と して見 るときSP

(35)0%,SP(60)10.1%,XP21%で あつた。個々の

空洞影の発見 はSP(35)0%,SP(60)10%,Xp17.5

～28.1%,SA49.2%と なつた。そ して発見は内径 と壁

の厚 さに関係 し,ま た空洞 の周囲の病変の多少 によ り発

見率 はか な り異 なつた。

4)病 変 の量 的診断 はSP(35),SP(60),XP,S

A,Tの 順 に正確 さを増 す。そ して有意差 を もってSP

(35)<SP(60)÷XP<SA÷Tで あった。 また この場

合 各手技 とも病 変の多い ものほ ど正確 さが減 じたが,こ

れは下記の如 き理由 による と思 われ る。

5)骨 影に重 な らなかつ たこ病巣影 の発 見率 はSP(35)
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SP(60),XPの 順 に高 くな り,SPとXPで は有意差

を示 したこ。病変の性質別 には境界 明確 な病影 に発見率や

や高い傾向が あつ たが,そ れよ りも主 として病巣 影の大

きさに関係 したこ。小病影 の発見 はXPが と くに優れてい

た。

6)一 重骨影 と重 なつ た病巣影 の発見率はSP(35),

SP(60),XPの 順に高 くな り,この三 者の間に有意差 を

認 めた。そ して骨に重な る とい うことのためにSP(35)

で80%,SP(60)で70%,XPで50%の 発見率減 少が

あ り,ま たここの減少率は病影の大 きさと関係が あ り,病

影 の性質別 には各手技 を通 じ硬化型病影 の減少率が とく

に少なかつたこ。

7)二 重骨影 と重なつた病巣影の発見率 もSP(35),

SP(60),XPの 順 に高 くなったが,こ の場合 は有意差

を もつ てSP(35)÷SP(60)<XPと なつ た。 そして発

見率の減少はSP(35)で89%,SP(60)で84%,XPで

78%で とな り,ま たこ病変の大 きさと関係 し,病 変の性質

別 には硬化 型の病影に と くに減少率が小で あった。

8)三 重骨影 に重なつ た病巣影 の発見率 の減少 は,両

間接撮影 とも100%,XPで99%で あっ た。

9)肺 尖鎖骨下部 の病巣影 発見率は各手技の有 す る診

断限界に よつ て規定 され ることは明 らかで あ り,こ れ は

骨影 と重な らぬ もの の発 見可能 率で明 らかに された。す

なわ ち亜 小葉大以下の病影 において手技別 にやや大 きな

差 を示 した。 また骨重部 におい ては間接撮 影では もちろ

ん直 接撮 影で も識別可能率が小葉大 以上 の病 影で も11～

65%に しかす ぎない。

10)診 断 限界 内にあつた病影の発見率 は,骨 影 に重 な

らなか つた ものでは間接撮 影で も90%以 上 となつた。 し

か し骨影 に重 なったこ病影 では各 手技 と も著 し く低率で あ

ったの は注 目すべ きであ る。

11)病 影の量的診断の正確を期するには肺尖撮影また

は断層撮影の併用を必要とする。この場合肺尖撮影は病

影数の少ない場合に限り断層撮影の代用になりうるが,

病影の多い場合また空洞の診断とくに周囲に病影の多い

例においては断層撮影が極めて有効であつた。

12)病 影が骨影 と重畳す る頻度 は肺尖鎖骨 下57.3%,

他肺野64.8%で あ るが,絶 対数の比 は205:37で 肺尖鎖

骨下で は診断 を妨害 す る病影 と骨影 との重畳が きわ めて

多い ことを明 らか に した。
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