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                   Study on tbe Chest X・ray F豊ndings（250 cases）

                           Fumiko TAKEUCHI， M．D．

         Mikami Clinic， Department of Internal Medicine，（Derector：Pro£Miwa MIKAMI）

                           Tokyo Women，s Medical College

   Hideko INOUE， Miyoko IIKUBO， Kei髭。 IMATAKI， Machiko OHI， H丘roko KAWARATAKE，

    Tos｝曲。 KOBASHI， Nao髭。 KOYAMAンYasuko SAKAKBARA， Mie SASAKI， Satoko SASAK1，

      Sawa取。 SHINMURA， Mariko SUGITATE， Ma駄ie SUZUKI， Keiko TAMANO， Yashiko

      NISHII， Momoko MoRITO， Mariko YAMADA， Atsuko YAMATO， J皿nko YOKOTA，

                            Yukie RYO， Yosh量欺。 NAKAZAWA

                       （S亡udents of Tokyo Women，s Medical College）

   It is well known that the chest X．ray findings are very important not only in the diagnosis of respira－

tory diseases， also in reveaiing chest s圭gns in systemic diseases．

   250chest X－rays were ralldomly choosen and studied血om the outpatients taken in this Cl量nic during

1970．

   As the result， abnormal shadows of lung， pleura， heart and bone were fセequently visualized revealing

miscellaneous types of lesions including倉om in丘ltration to carci且cation and sclerosis， dilatation or abnor－

mality of the organs．

   It was fbund that the且ndings of chest X－ray manifbsted五n wide range of present disease and in addi．

tion revealed signs of previous disease and possibly signs of expectant disease also・

   There負）re， in the examination of chest X．ray it should be kept in mind that we have to check up it

very carefhlly．
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         緒  言

 呼吸器疾患の診断において，重要視されるのは

いうまでもなく胸部レ線所見である．レ線所見は

大多数の呼吸器疾患において，その撮影時の症状

を比較的正確に現わし，またその疾患の経過に従

って異常陰影は変化し，病巣の軽快または悪化の

所見を忠実に反映することが多いため，その診断

学上，必要で欠くことの出来ないものとなってい

る．その上，それらの疾患のあるものについて

は，過去に経過したことを現在の時点において示

すことができるのは周知の事実である．例えば肺

結核，胸膜炎のごときである．

 なお，胸部レ線所見は呼吸器疾患のみならず，

心疾患，高血圧，その他全身性疾患における胸部

所見の診断に使用されるが，また，手術前後，あ

るいは健康診断の際のスクリーニングなどと，非

常に撮：影される機会は多い．

 今回，私達は当科における主に外来患者の胸部

レントゲン写真を無差別に抽出し，その読影を試

み，若干の知見を得たのでここに報告する．

      検査対象ならびに方法

 検査対象は昭和44年の1年間に，当内科を受診した内

科一般の外来患者に対し撮影された胸部レントゲン（レ

線と略す）写真を，無差別に250例抽出し，読影を行な

った．

 検査方法は，まず最初に胸部レ線写真の撮影条件の良

否を見極め，ついで骨，軟部組織の異常の有無を確め，

次に心，血管，肺，胸膜などの二二を試みた．

         検査結果

 1） 年令別および性別

 年令別では表1のごとく，19才までの者は10例，20才

代39例，30才代40例，40才代45例，50才代50例，60才代

44例，70才代18例，80才代4例であった、

 性別では，250例中，男子は96例，女子は154例で，

女子が男子の約1．5倍であった。

 2） 胸部レ線写真の撮影条件

 胸部レ線写真の撮影条件については，燈影上，少し硬

いと思われるものが7例，軟らかいと思われるものが22

例あった．

 3）骨異常

 骨異常所見については，表2に示すごとく，胸廓異常

の者が11例あり，うち胸廓非対称の者が1例，脊柱湾曲

表1 年令および性別

＼ 性別
讐）＼

男

0～19 6

20～29 6

30～39 19

40～49 18

50～59

60～69

工6

23

70～79 5

80～ 3

計 96

女

4

33

21

27

34

21

13

1

計

10

39

40

45

50

44

18

4

154 250

表2 骨異常

部  位 細  目

胸廓異常

症 例 数

肋骨異常

胸廓その他の骨

胸廓非対称 1

脊柱変曲（側変）

成形手術
肺切除術
膿胸の排膿

頚肋（両側）

肋骨分岐
骨 析

骨粗巻陰影

10
11

2

1

1

4

7

2

17

2 2

計 ．⊥ 30

（側湾）を示した者が10例あった．肋骨異常を認めた者

は成形手術による者2例，肺切除による者1例，膿胸の

排膿による者1例あり，頚肋（両側）は4例，肋骨分岐

は7例，骨折は2例あった．その他，骨粗霧を認めた者

が2例あった．

 4） 心・血管異常

 心陰影の異常を示した者は61例あり（表3），うち左第

1弓の拡大を示した者は1例，左方4弓の拡大は10例，

左第1弓と左第4弓の拡大は18例，左第2弓と左第4弓

の拡大は1例，左回2弓，左第3弓，右第4弓の拡大を

示した者は1例，右第2弓，左第1弓，左第4弓の拡大

を示した者は1工例，右第2弓，左第4弓の拡大は9例，

右四2弓，五二2弓，左第3弓の拡大を示した者は2

例，右第1弓，右第2弓，甲信1弓，左目4弓の拡大を

示した老は！例あった．心膜の癒着を示した者が6例，

この石灰沈着を示した者が1例あった，

 血管陰影の異常を示した者が54例あり，うち大動脈異

常では，硬化および拡大を示した者が39例，石灰沈着を

示した者が11例，動脈瘤（上行性），を示した者が2例あ
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表3 心・血管異常陰影

分 類 1例剃計

心

心

i心膜

左眼1弓 拡大 1

真野4弓  〃

左第1弓，左第4弓〃

藍鼠2弓，裏罫4弓・ク

左第2弓，左第3弓，左第
4弓

右第2弓，左第1弓，一一
4弓   、ク

右第2弓，左第4弓、ク

右目2弓，左第2弓，左第
3弓    〃

右第1弓，右第2弓，左第
1弓，左第4弓・ク

癒  着

10

18

1

1

11

9

2

1

6

i石灰沈着 1

」硬化および拡大
血大動脈1石灰沈着

管

39

動脈瘤（上行性）

1肺動咽拡 大

11

2

2

54

 6） 肺門異常

 肺門異常陰影を示した者は16例あり（表5），うち肺門

挙上の認められた渚は4例．（右側，左側ともに2例ず

つ），肺門リンパ節腫1辰の認められた者は5例，うち4例

は右側，1例は両側に腫脹を認めた。肺門リンパ節に石

灰沈着を認めた者は7例あった．

 7） 肺異常陰影

 肺異常陰影については，表6に示すごとく，肺野に浸

潤また結節様陰影を認めた者は51例あり，うち肺結核に

よる者は38例，大葉性肺炎は6例，気管支肺炎は3例，

表6 肺異常陰影

レ線像

7

計

52

浸結
謄躍

 様
陰
影

2

115 網索
状状

 様
陰

影

分 類 1例 数  計
肺結核症 38

肺炎（大葉性） 6

気管支肺炎 3 51

肺 癌

不 明

1

3

肺線維症
気管支炎

表4 心肺係数異常

心  肺  係  数 （％）

51～55

増  加 56～60

61以上

例馴計

気管支拡張症

石灰沈着
26

18

10

計

54
その他

サルコイドーシス

ll市うつ血
肺  野

初期変化群

肺気腫
自然気胸

19

2

2 27

1

 3
雇8
4

32

13

1

54 計

14

124

表5 肺門異常陰影

分 類 例 数

肺 門 挙 上

月市門リ ソパ節腫脹

右  側

左  側

右  側

，市門，。。節目着1両 側

2

2

4

1

7

計

4

12

16

肺癌は1例，不明が3例あった。肺野に網状または索状

様陰影を示した者は27例あり，うち肺線維症と思われる

者は19例，気管支炎および気管支拡張症はそれぞれ2

例，サルコイドーシスは1例，肺うつ1血は3例あった．

 石灰沈着を示した者は32例あり，うち肺野に石灰沈着

を示した者は28例，初期変化群を示した者は4例あっ

た．この初期変化群については石灰沈着が肺野および所

属リンパ節にみられるが，ここでは便宜上肺の方に分類

表7 胸膜異常陰影

つた．肺動脈異常では拡大を示した者が2例あった．

 5） ’ら月市イ系数異常

 心肺係数異常を示した者は表4のごとくで54例であ

る．5！％以上の増加を示した者は54例あり，うち51％よ

り55％の増加を示した者は26例，56％より6G％の増加

を示した者は18例，61％以上の増加を示した者が！0例あ

った．

分 類

湿  ，駐  月旬  月莫  炎

胸膜癒着および肥厚

   例    数

等  側   2

左  側

両  側

1

1

63

4

胸膜石灰沈着 1
64

計 68
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した．その他，肺気腫を示した老は13例，自然気胸を示

した者が1例あった（便宜上，肺の方に分類した）・

 8） 月旬月莫異常

 胸膜異常陰影を示した者は68例（表7），うち湿性胸膜

炎は右側2例，左側および両側はそれぞれ1例ずつの計

4例であった・胸膜癒着および肥厚を示した者が63例あ

り，なお胸膜石灰沈着を示した者が1例あった．

       総括および考按

 胸部レ線所見の重要な役割については強調する

までもないが，時にその斜影は非常に困難であ

る．しかし，既往歴，臨床症状，現症，他の検査

所見などの総合判定により，その丁丁はさほど困

難でなく，より一層正確にその疾患を診断し得る

ことが多い．なお，胸部レ線二七上，；期待に反し

てその陰影を認めぬ場合，あるいは予期した陰影

を認めた場合にも，その期待した陰影以外の部位

の微細な変化などを見のがすこすことがある．こ

れはその患者を診断する上で，何ら差支えない場

合もあるが，参考にすべき点，または現疾患の基

礎的疾患であり得る場合，あるいは重大な合併症

であり得る場合，または，近い将来予期し得る疾

患になり得る可能性もあり，読影は常に慎重であ

らねぽならない．

表8 既往疾患の陰影（250例）

部 位 分 類 例釧％
心 膜

癒 着

石灰沈着

肺 門

肺

胸 膜

挙 上

リンパ節石灰沈着

肺野石灰沈着

初期変化群

癒着および肥厚

石灰沈着
計

6

1

4

7

28

4

63

1

7

11

32

64

2．8

4．4

12．8

25．6

114 45．6

 今回，私達が行なった無差別抽出の胸部レ線所

見に関しては，先に述べたごとく，全例堅約半数

に肺および心などに異常陰影があり，肺では約74

％が一門に関係があった．なお既往疾患の陰影を

示すものについてのみ述べると表8のごとくであ

り， ’［＞i嚢は2．8％，月市門は4．4タ6，月市は12．8％，

胸膜は25．6％，合計45．6％である．これは全症例

の約半数に既往歴を示す陰影があることになる．

これらの陰影のうち，石灰沈着に関して心膜，胸

膜はそれぞれ1案ずつであったが，肺門リンパ節

は7例，肺に関しては32例で最も多かった．ま

た，癒着に関しては心膜の癒着と考えられる者は

6例あり，胸膜の癒着および肥厚は64例あり，こ

れが最も多く見られた．なお心膜の癒着は胸膜炎

による癒着と合併することも考えられた，

 呼吸器疾患で，肺，胸膜の石灰沈着および胸膜

の癒着，肥厚を示す疾患は少なからず存在する．

外国では結核の既往歴の有無1）とともに，常に肺

真菌症の存在を考慮すべきである2）～4）．しかし，

わが国では肺真菌症，その他の疾患による石灰沈

着などは非常に稀である．胸部レ線写真に石灰沈

着像を認めれば（血管系を除く），先ず最初に結

核性疾患を過去に経過したものとみて差支えな

い5），これは既往歴，その他を追求すれば容易に

その正しさが判明する．しかし，肺野の孤立性の

小点状石灰沈着像や，天幕状の胸膜癒着など微細

な変化のみ示す場合は，患老はかぜに罹患したく

らいにしか記憶せず，自覚症状は軽微か，または

ない場合がある．これらの患者の多くは中高年層

に見られやすい．かつてわが国で結核が死亡率第

1位であった頃の名残りと言うべきものであると

考えられる．すなわち，現在の中高年層の大多数

は，その頃結核に感染し6）動，その結果，ある者

は結核で死亡し，ある者は長期の療養を続け，あ

るいは幸い軽症で軽快したものと思われる．これ

ら軽症者のうち，一部の者は結核に罹患しても自

覚症状がないまま幸いに治癒したものと思われ，

それらの中高年層はかなりの数に達するものと考

えられる．ゆえに，わが国では肺などの石灰化像

の多くは結核罹患の名残りと考えられている．

 しかし，これら石灰化像は結核の治癒した遺残

と考えられるにも拘わらず，石灰化像を認めて数

年経ってもこれよりの培養で結核菌の発育を認め

得ることが確められており，多くのSchubの中の

一つの原因でもある10）．

 ゆえに，読影に際し，微細な陰影を常に見のが

すことなく，現症を正しく把握し，将来罹患し得
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る可能性のある疾患を予防する方向に導くことが

大切である．

 また，近年，成人病が問題になっているが，そ

のうちの一つに動脈硬化症11）がある．私達の無差

別抽出の胸部レ線所見でも，かなりの症例に大動

脈硬化陰影が見られ，また石灰沈着像も認められ

た．今後，心疾患とともに重要視すべき問題であ

ると思う．

          結  語

 昭和44年の1年間に，当内科を受診した主に外

来患者の胸部レ線写真を無差別に250例抽出し，

その読影を試みた．

 1）骨異常は約12％に認められた．

 2）心・血管異常は46％に認められ，心の拡

大，大動脈の硬化および拡大が多かった．

 3）肺異常陰影は約50％に認められ，肺結核

症，肺炎，肺線維症，肺気腫が多かった．

 4）胸膜の変化については，約27％に何らかの

変化が認められ，うち癒着，肥厚が非常に多かっ

た，

 5） 石灰沈着に関しては，血管系統を除き，全

例の約16％に認められ，うち肺野が最も多く，次

ぎに肺門部に多く認められた．

 6）胸部レ線所見の読影に際しては，私達の検

査結果から見ても，その所見は種々多彩であり，

現疾患のみならず，既往疾患，将来予期し得る疾

患に関連のある陰影のあることに留意し，読影は

常に慎重でなけれぽならないと考えられた．

終りにのぞみ，ご校閲をいただいた三神美和教授に深謝

致します．

 これは呼吸器疾患のゼミナールとして胸部レントゲ

ン写真の読影を試み，その結果をまとめたものである・

 指導：講師 竹内富美子
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