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 W．C． R6ntgenガ1895年R6ntgen線ヲ爽見

シテ以來，現代欝學ノ領域，殊r一内科臨床諸方

四二於テ重要ナル補助診断法トシ気確固不抜ノ

地歩ヲ占メ，多大ノ恩恵ヲ齎ラセリ．從ツテR

線診断學二關スル研究ハ書學ノ何レノ分野ヲ問

ハズ，極メテ精細二郎多数ノ知見業績蝉吟セラ

ルアリ．然ルニ從來一般上用ヒラル軍純平面撮：

影爲眞バー般吾人ノ観ル肺臓所見ハ胸部ノ凡ユ

ル断面＝於ケル平面綜合徴ナレバ撮影艦陰影ノ

重積総和ニシテ，陰影互二相重リ或ハ張化シ減

弱シ正確二讃影判断スルニ當リテハ，豊富ナル

不能病理學的，生物學的知識ヲ基磯トナスベキ

ハ勿論，種々ノ方向ヨリノ透覗群馬撮影ヲナス

ベク，或ハ之ヲ行フモ困難ナルコト，或ハ不可

能ヲ飴儀ナクセラレルコトモ稀ナラズ．此ノ不

便ヲ除ク爲二R線診断學領域二於テハ近距離撮

影法，立艦撮影法，断面撮影法ノ出現ヲ見タ

リ．と線立艦撮影法二就テ最初：・’着目セルハ

Wienノ物理學者E． Machナリトス．彼ハR線

爲眞ハ光線ノ移動＝依りテ立艘鏡的像トナシ得

ルコトヲ喝破シ，Levy I）omバ1897年人艘ノR

線立艘像ノ供覧ヲ行ヒ，Marie und Ribautハ

Stereoskopie in ihrer Anwendung auf Radiogn， 一

phieナル系統的研究ヲ行ヒ， Th． Christen，

？rliner， Cha， nia， A． Hasselwander， M． Cohn，

言

W．Barth板津，前田，堀田等諸氏旧弊リ基礎

的研究ガナサレタリ．本法ノ臨床的慮用国初メ’

外科的産科的領域二於テ骨格構成橘i造ヲ牡牛ニ

シ，以テ骨折，脱臼等ノ知見ヲ事理異物存在部

位ヲ観察判断スルニ釜スルコト深大ニシテ，之

二關スル業績モ多敷華表セラレタリ．内科方面

主トシテ肺臓疾患二於ケル本法ノ使用二：就キテ

ハ，E． G． Beck（1910）J． chania（1923）宮原，

R．Hollmann（1928）P． Stunpf，：Li ebmei g． ter， W．

Teschendorf等ノ報告アリ．我が教室ノ田中ハ

肺臓疾患，殊二肺結核病型的二詳細二亘ル系統

的ナ研究ヲ獲表シ新分野ヲ開拓貢献スル所大ナ

リ．

 断面撮影二關シテハA．E． M．：B㏄age（1921）
   ヘ
ノ創案二端ヲ稜シ，Ziedes des P】antes， D・：L・

：Barte】ink， A． Vallebona等ノ詳細ナル研究ヲ経

テ漸次改良ヲ加ヘラレ，1935年Grossmann及

ビChaoulハ臨床上二慮用セラルベキ装置ヲ作

製シ，之ヲTomographieト名付ケ肺臓疾患ノ

研究二資セリ．現今用ヒラレアル断面撮影法

装置＝2種類アリ，帥チ猫乙ノ Sanitas製ノ

Tomograph及ビ． Siemens製ノP】anigraph之

ナリ．Tomogral）hハZ線管i球が常二弧ヲ描イ
                      、テ移動シ患者ハ常二臥位ニテ撮影セラレ，且身

艦ノ長軸，横軸其ノ他凡ユル断面が自由二撮影
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サル・二曲シ，Planigraph二於テハ管球ガ「サ

イン」曲線ヲ描キテ移動シ，患者ハ坐位叉ハ立

位ニテ撮影セラレ，共ノ鳶凧リ得ル断面ハ常＝

身饅ノ長軸＝並行ノモノニ限ラル．故二性能二

關シ劣レルが如ク見ユルモ，断面撮影二先ダチ

豫メ透親ヲ行ヒ，随意ノ位置＝於テ任意ノ場所

ヲ断面撮影シ得ルノ利瓢アリ．此ノ薪分野二於

テモ幾多ノ諸氏二依り業績相思イデ二二セラレ

（Greineder， SoPP，：Brednow， Schuberth三宅，

富田，石川，松岡等）ノ之が鷹用二二リ肺臓内

部二三スル病竈ノ陰影ヲ確認スルト三二，性歌

及ビ附近陰影トノ二丁，局所解剖高息位置制

定，殊二輪洞ノ存否，位置，振り方，壁ノ歌心

等ヲ観察シ得ルナリ．

 斯ク観ズルトキ，之等各撮影法ハソレゾレ特

徴ヲ有スルコト髄鞘ナルモ，凡テ複雑多岐ナル

肺結核陰影ヲ分析シ或ハ之ヲ綜合シ得テ，肺臓

ノ病的的野ヲ哨艦解剖學的二観察判断シ得ラル

、モノト思考ス．

 余ハ普通，立髄及ビPlanigraph二依ル蜥面

撮影法ヲ同時併用シ，肺臓所見ノR線學的研究

二着手シ150例一二就キ検索ヲ面謝，大凡ソノ

所見ノ大要ヲ得タレバ此幽界記載シ諸家ノ叱正

ヲ仰ガム下ス，

M 究 方 法

 我が大里内科二入院申ノ結核性肺浸潤患者二就ギレ

線普通，立髄，三面撮影法ヲ同時二行ヒ病歴及ビ臨床

／諸声査ヲ施シ之が参考二資セリ．

 川平罵眞撮影檬式ハ種々存スルモ，我が大里内科二

於テ曇二田中ノ使用セル方法出縁レリ．卸チ管球「フ

イルム」間距離2米トシ，装置ハ島津製Specia1 Polex

號ヲ用フ．

 ：立盟爲眞撮影二最モ必要ナル管球移動基底ノ決定ハ

Marie und Ribaut二從ヒ其ノ方式ヨリ算出セリ．

            D：焦鮎フイルム間距離
eロチa ・一D（D－PT0P）P・物饅・厚サ

            ∠1：基底

 ヨリ計算シ得タル撤値ノ％ヲ以テ晶晶移動基底トセ

リ．例之胸部16cm矢朕径ヲ有ス〃患者二二テハ

」一20q禦譜L46自ロチ此・％一23・m

ナレパ管球移動距離23cmトシ，中心ヨリ左方へ～

11・5Cm移動シ左側第一撮影ヲ終り，…三二右方へ23cm

水準移動ヲ行ヒ右側第二撮影ヲ行フナリ．而シテ管球

ノ軸ハ常二「フイルム」ノ中心二向フ如クセリ．叉撮影

ハ背腹方向ヲ行ヘリ．撮影時二於ケル患者ノ等位ハ立

位トシ，姿勢ハ普通撮影ト同檬ニシテ肩脾骨，其他R

線設影上妨害トナル可キ物ヲ出來ル限り除クニ努メ，

撮影終ル迄姿勢ヲ不動ナラシメ，同一姿勢旧跡ケル2

枚ノR線像ヲ得タリ．

 立饅一台観察襲置ハS評emens冷製ニシテ直接「フイ

ルム」二就キテナシ得ルモノナリ，自ロチ観察毫二4枚

ノ反射鏡ヲ有スル二二鏡ヲ備へ，立髄鏡ハ左右各々大

冊小反射鏡2枚宛ヨリナル．観察i墓ニカケタル左右小

智ヲ以上反射鏡ヲ以テ調節シ其ノ反射二依リ立聞像ヲ

結バシメタリ．立才筆眞ノ配置瓢箪レモ裏面ヲ検者ノ

脹二向ケシメ，左側像ヲ左側二，右側像ヲ右側附置キ，

梅者ハ左眼ニハ左側像ヲ，右眼ニハ右側像ヲ映ズル如

ク調節シ，眼軸ZF行法二依リ患者ノ背部ヨリ観察シタ

ル立盟像ヲ得ラル・モノナ．リ．観察時二當リテハ筆者

思立盟鏡ノ中央二顔面ヲ正シク前方二向ケ上二記載セ

ル4枚ノ反射鏡ニヨリ爾像ヲ合致セシメ，暫時早早シ

得タル像ヲ入念二観察セリ．

 麟面撮影法ハSieinens融製ノ1’lanigraph二依リ

（以前IntroskoPト名付ケタルモ後Planigraphト敗

名ス）行ヘリ．患者ハ立位ニシテ豫メ透視ヲ行ヒ，撮

影二六ダチ胸厚ヲ第3肋骨軟骨上縁が胸骨二接スル高

サニ於テ測定セリ．肺ノ正面撮影ノ理想トシテハ出來

ル限り薄ク且多数二連績断面撮影ヲ行フベキモ，實際

ハ∫・U・SOPP・McDOugallノ云フ如ク夫レ二二ク多

数二断面爲眞ヲ作ル必要ヲ認メズ．通常3枚ニテ可ナ

リト．（松岡二依ル）．余ノ場合二於テモ胸厚ノ中央二

一テ1枚（申央噺面）更ニソノ入ノ肥痩，胸廓ノ厚薄ニ

ヨリ中央断面ヨリ2～3cmノ間隔ヲ置キ各1枚宛（腹

側断面）ヲ撮レリ．距離1・5米，管電流100ミリアンペ

ア，管遍歴60～75キロボルト，時間1．0秒二依リ撮影

セリ）血沈ハWeshbrgren氏法二從ヒ測定セル1時間

値及2時間値ヲ示シ「ピノkケ」氏皮膚智慮ハ原液；於ケ

ル護赤ヲ24時間二於テ観察セルモノナリ．
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結

 我大里内科二主トシテ入院患者中，肺結核笹

野潤二該當スル四二「レントゲン」線普通三隅，

立艦爲眞及ビ「プラニグラフ」二依ル断面鴇眞
        ノヲ同時二併用シ観察セル結果ヲ総括的二述ブレ

ノミ，

 1．普通爲眞二於テ滲出型，増殖型，硬化萎

縮型及ビ粟粒結核ハソレゾレ特有ナルR線像ヲ

呈ス．

 2．立me＃tt眞二心テハ各種陰影ノ微細ナル構

造ヲ明覗シ，滲出型ハ無論造，新鮮綿織輪状，

i新鮮綿ナ伏，小綿集合歌及ビ稀二古綿歌陰影ト

シ，堰殖型ハ古綿朕及ビ結節状陰影トシ，硬化

萎縮型ハ硬化結節及ビ線歌陰影トシテ観察セラ

レ，粟粒結核ニチハ亜粟粒大乃至粟粒大ノ輪廓

明瞭ナル結節歌陰影が全肺葉各暦二略々一様二

撒布サレ，小織維状陰影介在シ室間像トシ枯木

出花ノ嘆キタル如βク美麗ナル像ヲ呈ス．

 3．断面爲眞二於テハ陰影ノ存在スル噺面二

幅テ最モ手事タル影像ヲ呈シ，滲出型ハ斑歌雲

論

購三二，増殖型ハ結節歌二，硬化萎縮型ハ線歌

網状陰影トシテ観ラレ，粟粒結核ニチハ各断面

二依リ多少撒布度二粗密アルモ結節歌陰影が全

肺野二撒布サレ血管ノ増殖著明タリ．

 4．立髄爲眞二於テハ各陰影ノ位置及ビ接り

方ヲ三次元的室間像トシ相：互ぞ關係ヲ知り得二

 5．二二爲眞二面テハ肺葉内外ノ陰影ヲ鑑別’

シ肋膜肥厚癒着ヲ表在性陰影トシ明覗シ得．

 6．断面爲眞二於テハ陰影ノ存否ヲ確認シ各

断面ヲ綜合スル時陰影ノ微細ナル構造ハ立艦爲

眞ノ如クナラザルモ，損リ方，相互關係位置ヲ

適確二認メ，殊二濃厚陰影内ノ陰影，氣管枝室

洞ヲ確認シ肺尖及ビ肺野外側ノ．陰影ヲ観察シ得

        、ルナリ．

      ヒ 附言＝本論文ハ我教室二於ケル田中ノ胸部「レ」線

立盟像研究ノ纒綾トモ見ルペキモノナルヲ以テ讃者ハ

同氏ノ論文ヲー・護セラルベシ，（田中博交：十全會雑

誌第46巻第11甕虎）

第ii報初感染憂化群二就テ

研 究 方 法

 我大里内科入院患者及ビ本塗室生生徒mu ＝看護婦生

徒ノ反復セル集紅梅診ノ結果，病歴，臨床上所亘，R

二心所見等ヲ参考トシ，確實ト認メタル初感染礎化群

29例二二キテノ研究ニシテ之が観察法ハ第1報記載ノ

手技並二方法二野ル．

 赤血球沈降速度ハWestergren氏法二從ヘリ，「ツ

ベルクリン」反懸ハ「ピルケ」煙雨慮二於テハ原液二於

ケル溢出ヲ標準トシ，「マントー」氏豪富二於テハ2000

倍薔「ツベルクリン」稀羅液0・1cc皮内二使用シ鼓二生
     ’＞x
ズル綾赤ヲ標準トシ1．9cm以上ヲ陽性トセリ．・

結

 我大里内科入院患者，下弓両生生徒並二看護

婦生徒ノ反復セル集團検診ノ結果，病歴，臨床

上所見，R解像所見ヲ参考トシ，初感染攣化群

29例ヲ得タリ．夫等二就キR線普通立艦及ビ

「プラニグラフ」二依ル断面爲眞ヲ同時昌併用

シ，共ノR線像所見二就キ検索シ得タル結果ヲ

論

総括四二述ブレバ次ノ如シ．

 1．肺初感染二階リ生ズル初感染二化群陰影

ハ，初感染竈及ビ周核炎症ヨリ形成サレルト四

二，局所淋巴腺二於テモ結核性ノ淋巴腺炎及ビ

淋巴腺周園炎ヲ嚢生シ，夫等陰影ハ，年齢，病

期，病型等二三リ左右サレ種々ナル陰影ヲ形成

［ 88 ］
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スルモノト思考ス．

 2．初感染竈陰影パ普通爲眞二於テ，二一滲

出乾酪化陰影7例，硬化性或ハ心高性陰影8

例，石次化陰影8例ニシテ，立髄二二＝依り観

察スル時，陰影ハ三次元三一間像トシ明覗サル
                    ノ
ト共二微細ナル構造観察サレ，新鮮綿織維歌1

例，新鮮綿歌陰影8例，小締伏集合性陰影3

例，古綿歌陰影2例，線歌劇ビ硬化状陰影7

例，石弓化陰影8例ヲ得タリ．断面爲眞二於テ

ハ，雲騎歌陰：影16例（該陰影中，顯粒歌乃至斑

歌陰影ヲ認メシメザルモノ10例，認メシムルモ

ノ6例）硬化歌陰影5例，石茨化陰影8例ヲ得

タリ．

 3．肺門部陰影ヲ見ル時，殊二上面鴇眞＝依

ルトキ肺門陰影ヲ微細二分析観察シ得ル・普通

爲眞二於テ，鍾瘍型11例，炎症型2例，肺門炎

型6例，硬化及ビ石荻化陰影10例，立艦爲眞二

於テハ，腫瘍型10例，肺門周園浸潤2例，小綿

歌陰影5例，古綿織二三2例，硬化歌ZF滑線歌

陰影1例，石弓化陰影9例，断面爲眞二於テ

ハ，淋巴腺ノ著明二一騰セルモノ15例，腫脹著

明ナラザルモノ5例，石友化淋巴腺ヲ認メシム

第1表  肺門部陰影普通爲眞所見

腫瘍型 炎症型’ 肺門炎 硬化及
ﾎ灰化

計

   肺門部   r

nここ＿蜑ｻ傾蕎硬化或ハ廠痕性石  灰  化 353 2 123

28

6788

計 11 2 6 10 29

，第2表  肺門部陰影立艦爲眞所見

  肺門部

炎ｴ染竈
腫瘍型

肺門周’

C園浸潤
新鮮綿
@維賦

小綿賦 古 綿
@維状

硬化朕
ｽ滑線状

石灰化竈 計

新鮮綿繊維状 1 1

新 鮮 綿 状 4 1 3 8

小綿集合状 2 1
亀

3

古  綿  朕 2 2

線賦及硬化状 2． 2 1 1 1 7

石  灰  化 8 8

計 10 2 5 2 1 9 29

躍

第3表  肺門部陰影蜥面扇面所見

、 r＿   肺 門 部 淋巴腺ノ著明二 淋巴腺ノ腫脹著 石灰化淋巴腺 計

初 感 染 竈
瞳脹セルモノ 明ナラザルモノ ヲ認ムルモノ

嚢鶴舞欝認灘1
84 22 10

U

硬      化      賦 3 1 1 5
噛

石       灰      化 8 8
、

計 15 5 9 29
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ルモノ9例ナリ．所謂軟性初感染群＝於テハ，

淋巴腺ノ腫脹セルモノ多em ＝シテ，普通及ビ立

膿爲眞二於テ淋巴腺ノ腫脹認識難キ場合ニアリ

テモ断面上歯＝依り之ヲ認メシムル場合勘ナカ

ラズ．（第1，2，3表）

 4．肺野陰影ト肺門部陰影トノ關係ヲ観察ス

ルトキ，肺野陰影i新鮮且活動性ナルトキ，肺門

部陰影モ活動性ヲ示シ，肺野陰影沈静ナル傾向

ヲ示ス場合ニアリテハ，肺門部陰影バー般二非

活動性沈静ノ傾向ヲ示ス．然シナガラ爾者ノ病

勢機国樹必ズシモ平行セザル場合アルガ如シ．

 5．肺野陰影ト肺門部陰影トノ素養駄面ハ，

立派爲眞二依ル時，旗国室間像トシ著明二観察

セラレ，其ノ連絡1伏況モ，禰漫性陰影，綿織状

陰影，索朕唱歌陰影或ハ線歌陰影二三リ連絡サ

ル．病竈新鮮且活動性ナル程，連絡歌況ハ著明

ニシテ，硬化性傾向著明ト共二連絡歌況著シカ

ラズ．石友化陰影二於テハ，僅カニ線1伏二連ル

カ，著明ナル連絡ヲ見ズ．

 6．初感染竈ノ大サ，形駄ハ初感染竈並二周

核炎症ノ程度二左右サレルト共二，病期，丸型

二丁リ支配サル．石工化陰影ノ8例ヲ除キ新鮮
乃至硬化性♪21例二就テノ、，小ナルモ〉（径2．9

cm迄）13例，中等大（3cm－5．9cm）6例，大ナ

ルモノ（6cm以上）2例，無形10例，擶圓形6

例，不整形5例．石詰化陰影二面テハ，小豆大

及ビ碗豆大＝シテ，形朕モ圓形或ハ楕圓形ヲ呈

セリ。数二關シテハ，石友化陰影二於テ2個ノ

初感染ヲ有スルモノ2例ニシテ，他ハ凡テ1個

ナリ．

 7．初感染竈ノ位置二關シテハ，29例中，右

側21例（硬性6），左側8例（硬性2）ニシテ右側

二多ク，肺野ヲ見ルニ中肺野29例中13例（硬性

2）ニシテ，内外側ハ内側15例（硬性2），外側

14（硬性6）ニシテ路々相等シク，更二肺暦ヲ観

ルニ腹暦14例（硬度4）ニシテ大多数ヲ占ム．

第111報 早期浸潤二就テ

結

 余一瓢大里内科入院患者ノ病歴，臨床上所

見，胸部R線爲眞ヲ参考トナシ早期浸潤ヲ認メ

タル画一，普通，立艦及ビ「プラ婁グラフ」；一依

ル断面爲眞撮影法ヲ併用シ，得タル12症例二就

テ其ノ観察結果ヲ総括的二述ブレバ，

 1．患者ノ年齢ハ20～30歳二多ク，感染機魯

多キ本誌馨學生及ビ看護婦二多シ．

 2．早期浸潤陰影ヲ普通腐眞二依リ観察セル

ニ，二一銅貨大乃至一青銅貨大ノ輪廓明瞭ナル

図形均質性陰影及ビ池園ノ朦朧タル雲騎欣陰影

5シ観察サレ，該陰影中穎粒朕乃至斑瓢歌陰影

ヲ認ムルモノアリ．

 5f立膿爲眞二依り観察セルニ，損リ方ヲ三

次元的室間像トシ其ノ微細ナル構造ヲ明視シ得

論

ラレ，新鮮綿織維欣，新鮮綿猷陰影，小綿集合

性陰影及ビ古綿歌陰影トセ観察サル．

 4．断面爲眞二依リ観察セルトキ，背腹方向

ノ普通及ビ立艦爲眞二於ケルヨリハ濃厚＝シ

テ，境界明瞭ナル均質性陰影及ビ潜心ノ朦朧タ

ル雲弓状陰影トシテ観察サレ，均質性陰影二於

テ穎粒状陰影ノ藏スルヲ認ム．

 5．肺尖部二直証ヲ認メル場合勘ナカラズ．

 6．肺門部陰影ハ著明ナル画論ヲ内国ルモノ

勘ナキモ，多少増彊セル場合多シ．

 7．早期浸潤ノ位置二關シテハ，左右相等シ

ク，外側二言ク鎖骨下向ビ之二重サナレル陰影

著シク多数ニシテ，肺暦ハ背暦二多数ニシテ中

央暦．腹暦二勘ナシ．

［ so ］
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第IV報空洞二就テ

結

 余ハ一大里内十二入院セル肺結核86名二就

キ，R線普通立膿及ビ「プラニグラフ」二依ル断

面爲眞撮影法ヲ併用シ，室洞性肺結核51名ヲ得

タリ，三等二一キ，室洞ノR線學的所見二關シ

綜合観察セルニ，次ノ如キ結果ヲ得タリ．一一．

 1．肺結核患者86例中，室洞性肺結核ハ51例

nシテ59％ユ胡弓シ，20歳ヨリ34歳二三シ．而

シテ臨床上所見モ亦，非室洞性肺結核二比シー・

般＝不良ノ朕態＝アリ．

 2．室洞性肺結核ハ普通爲十二於テハ滲出乾

酪性陰影ニダ一斗爲眞＝於テハ古綿欣陰影二，

断面爲三二於テ翠雲騎西陰影二野稜スルヲ認

ム．

 3．室洞ノ愚見確認度ハ凡ソ普通，立膿及ビ

第1表 室洞廃置度

曽血

ｪ眞
：血盟

沂r
噺面心眞 例 敷

’無

無 i

L 1

28

Q4

無 疑
無 h
L II

3・ 6

有
無 9

L G

215

無
無 f

L F

04

疑
無 e

L E

412

疑有

無覧d

L D

19＼

無
無 c

L C

02

有 疑
無 b
L’：B

00

有
無 a

L A

026

論

断面爲眞ヲ比較スルニ1 ・： 2．0：3・5ヲ示シ，之

      セ
ガ確認二關シテハ断面爲眞大イニ優レリ（第1

表）．

 4．室洞ノ位置酔臥シテハ，右側，左側益々

相等シク，上肺野二嗜モ多ク，外側二尊カニ多

数ヲ認メタリ．更二肺暦二關シテハ，背眉最モ

多ク，中背暦．中央暦之二次ギ，腹中暦二存ス

ルキノ最：モ勘ナシ（第2表）．

 5．室洞周章陰影ハ，普通爲眞＝於テ増殖型

陰影多ク，立野爲眞二於テハ古綿歌陰影，断面

爲眞二於テハ雲磐歌陰影多シ，而シテ室洞農園

ニハ「アテレクターゼ」ヲ認ムル場合アリ（第3 ＿

表）．

 6，室面恥園陰影濃厚滲出性無構造性ナルト

キ，普通及ビ立難癖眞二於テ室洞ノ確認困難ナ

ルコト多ク，硬化性陰影ナル時ハ，室洞ノ確認

容易ナル傾向ヲ認ム．

 7．室洞ノ形態二關シテハ，3撮影法ヲ併用セ

ルトキ，室洞ノ立内的形態ヲ小聖得ルト共二，

肺臓内ノ深部損リ方，氣管枝ノ蓮絡歌況モ観察

シ得ラル．大サバ雀卵大ノモノ塞洞98個中，52

個ニシテ最モ多ク，大サ大トナルト共二砂ナ

ク，国警大ノモノ6個ナリ．形状ハ圓形乃至卵

象形ヲ呈セルモノ多ク，垣壁ノ明瞭ニシテ厚キ

モノ多シ．

 8．室洞1調ヲ有スルモノ51例中，23例＝シ

テ最モ多ク，室洞数ヲ増スト共二例数ヲ減ジ，

5個ヲ有スルモノ僅カユ2例ナリ．

［ 91一 ］
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第2表  断面爲．眞上ノ室洞ノ位置   ．

右 劃 右 左

肺 側1 外 側 内 側 外 ’ 側 内 側
理

論遷聾野1

中  野 下  野 上  野 中  野 下 轟野 上  野 申  野 下野 上  野 申  野 下  野

腹。

?w

｝    噌㌧

P 1  28 1 G l
c 1 5
` 3

A 1 1 E 1 1

1 1
f l
d 210
c l
` 5

腹 中 ｝茗12

1半
賃12

ρ

1 2 2

1 3
f 1 6D l

` 1

中  背 1 1
g l
d 2 8
c l
` 3

H  1  2A 1 1 1 2E 1 G l
c 2 5
` 2

D 1 2A 1

ll 3iH  211912・D 4A 7

1 4

腹 A 1 1 A 1 1
1 1 2A 1

1 2 25
H●●1  2D 1 I I

FF 1 3
` 1

H l
e 112
c 1∫

A 5
 一   一

A

一 一     冒     －  一 一   

1晶
1 3 1 1

申
H 2 10G 4

b 1

F 1 1
E 1 2C 1 E 2 5D l

` 1
1昌18
P梶lA1

背

1 4
f 310
` 3

1 1 2F 1

G 2 2 1 1 1
 鞠，P 2
d 2 6
` 2

G 1 2A 1
H  l

e 1 3
d 1

  I
h l
f l
d 1 5
c l
` 1

 し

f 1

障llG 811F 2321E 4陪

計

110
g 3
f 7
d 333
c 2
b l
` 7

F 1 2A 1

1 1
g 1  4F l

` 1

1 1
f 2 6E 2

b 1

1 1 2A 1

1 1 1

1 5
f 3
d 425
c 4
` 9

H l
f 1  5D l

` 2

1 3
g 1
?E・D lA 2

1 1
f l
d 1 5
c l
`l l
@ l

  i査2土

Hll％
C 2
`26

お

犀
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第3表 室洞周園陰影

普通爲眞 察 洞 数 ％ 立盟罵眞 空 洞 数 ％ 蜥面爲眞 室洞数％    戸

す

滲 出 型

1 7（43・7）H 1（6・2）

c紹9・6E 3（18・7） 無構造

’1難i9A 1（11・1）

雲

穎粒状
A影ヲ
Fメザ

 塾
P10（27・7）II 1（2・7）

撃奄奄奄奄堰I臨

A 3（〃） ＼
●

新鮮綿繊
， ルモノ

維朕
”

圭滲出

超（ll：§1、G 2（15・3）F 1（7・6） 13E 1（〃） e

f1翻
新鮮二二

12（18・1）H 1（9・0）G 5（27・2）9F 1（9・0） 11

d 1（〃）D 2（18・1）

墾状

、一穎粒状

A影ヲ
Fムル
cm

1 6（23・0）II 2（7・6）G 2（〃）

癆栫i1紬。琴βD3（11・5）dC 1（3・8）

合
1 3（15・7）

A 1（9・0）
A 6（23・7）

膨 ○

型 主増殖

麗l19：鴇罫1（18：1い9EL2（〃）C 1（5・2）

小綿朕

さ葦鵬hhE2（14・3）e14D2（〃）A 3（21・4） ’

結 節 朕

晶1釜：91・    13G 2（〃）F 2（〃） eA 4（30・6）

A4（21・0） 1 7（23・3）

増 殖 型

1 9（31・0）H 2（6・8）h

f 3（10・3）e29

窒撃月Xd
古綿賦

II 2（6・6）
撃戟i1まい・㌍⊂ll二ll

∂線朕網状

爵（ll：llG 2（10・0）F 1（5・0） ，20E 1（〃）C 1（〃）A9（45・0）

A 8（26・6）1
、

． 1 3（16・6）

硬

H 1（5・5）

R1鞭旦 超隅 一ゼ
アテレクタ 豊罐：3 3    ，

9
C 1（5・5）A 8（44・4）

結節状 留紹 14A4（28・6）

1 24
g  6
f 15  gg
F  4 hhh

一十
アテレクタ

蟹臨1、

硬化結節

15（25．5）H 1（5・0）

ｯ（19：1箆2。

計
    98E 12

c． 9 eeee
b  2   d

1 24
二線賦陰影

碁1鴇ee
 A 26，i

II 6
G 15  gg A 9（45・5）
：F  4 hhh

計     98E 12 eeee

1 24
D  g   d II 6
C  2 G 15  gg
A 26

計
F  4 ・hhh    98

E 12 eeee ．
D  9  d
C  2
A 26

（ 93 ）
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第V報肋膜疾患二就テ

総括並a結論

一我大里内科入院中’ノ患者ニシテ，滲出性肋膜

炎，肋膜肥厚癒着，並二包嚢性肋膜炎及ビ縦隔

               ら膜肋膜炎ノR線普通，立艦及ビ「プラ＝グラフ」

昌依ル断面爲眞ヲ併用シ，之がR線像二就テ観

察セル呂，大凡ソ多ζノ如キ結論ヲ得タリ．

 1．滲出性肋膜炎＝於テハ肋膜瀦溜液ノ所見

ハ，普通，立髄及ビ断面爲眞何レニ於テモ略々

同様昌シテ，濃厚均質性無構造性陰影トシテ観

察サル・モ，立艘爲眞二於テハ，肋膜滲出液陰

影が肺臓ヲ外側ヨリ取り園メルが如キ像ヲ二間

シムルコトアリ．断面爲眞二於テハ，瀦溜液分

布歌態ヲ各断面二從ヒテ追求シ得．

 2．肋膜肥厚自身ノ所見モ，普通，立頭及ビ

噺面爲眞所見モ大同小異ナルモ，滲出液ノ所見

ノ如ク濃厚ナラズ，膜様陰影ヲ呈シ，而シテ境

界モ亦極メテ不明瞭ニシテ，立瞳爲眞二依ル時

ハ，綿織維歌或ハ網目歌構造ヲ周邊二於テ著明

二観察シ，表在性ナルヲ観察シ得．断面爲．眞二

於テハ，肥厚ノ範園ヲ遙力n正確二槻察セシ

ム．

 3．肺尖肋膜肥厚ハ断面爲眞二於テ，殊n肺

尖野ヲ明瞭二観察シ得ルヲ以テ，他ノ陰影トノ

鑑別二有意義ナリ．

 4．肋膜肥厚ト肺内攣化トガ相重ナリテ観察

サル・陰影ハ，普通爲眞二於テ爾者ノ鑑別二困、

難ナル場合モ，立禮爲眞或ハ断面爲眞二於テ爾

者ノ陰影ヲ分析讃影シ得．

 5．包嚢性肋膜炎及ビ縦隔膜肋膜炎r於テハ，

普通爲眞二於ケルヨリ，立髄爲眞或ハ断面爲眞

二依り其ノ立艦的位置明確二観察シ得ラル．

       第   1   圏

圏ハ田宮氏旧臣レルモノニシテ此ノ關係ヲ理解スル図郭ナリ

e

づ

肋膜腔滲出液像（田宮氏二撮ル）

 （レントゲγ診断學第1巻）

【図 】


