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１１市野の異常陰影の発見は，小児内科の日常診

療においては11,部Ｘ線検祥の目的の殆どの部分

を占めると言っても過言ではなかろう．

一般的にllili野の異常陰影を検索する場合，ど

の部分を肺野とするかが問題となる．ＣＴが普

及し，llIj郭内臓器の立体的位置関係が良くわか

るようになってみると，肺野の多くの部分が通

常の正面撮影では中央陰影と呼ばれる縦隔や，

横隔膜ドームの陰に隠されていることが良く理

解されるようになってきた．このような部位の

はじめに

「－単純写真の描出能の限界何が見えて何

が見えないか？」というテーマに対して，胸部

領域においては，１）中央陰影もしくは横隔脱

ドームに隠された陰影，２)正面撮影のみでは

描出でき怠い病変，の二つのテーマに絞って検

討する．

１）中央陰影もしくは横隔膜ドームに隠された

陰影

5８



ＶｏＬ１３Ｎｏ－ｌ」９９７５９

異常については，充分な透過|ｿﾞﾋを持った撮影条

件を用いるか，広い寛容度を持った受像系を用

いないと見落とされてしまうことになる．また

仮に写っていたとしても，それを異常と認識す

る診断力がないと見落とされることになる．そ

こでシルエット・サインがIlr艇となる．シル

エット・サインは:１１に心の,(｢縁や庄緑の消失に

より，中葉もしくは舌区の異附の存在診断に用

いられているが，I1lIjと縦隔とのhMiが写真｣二描出

されているところであれば，どこでも応用でき

る：、

中央陰影と重なるll1li・縦陥境界線(mcdia-

sLinalrellocLion)で小児で重要とされるもの

は,右･傍気管線(right[)araIrachoalstripo)，

奇静脈・食道(azygoosol〕hagoallino)，左傍

脊椎線(lertparaspinalline)である(図１）．

ちなみに成人では前接合線(antoriorjunction

line)，後接合線(post０，．iorjunctionlino),大

動脈肺動脈窓(aorLic-l)u1,1,()nicwindow)，

大動脈肺動脈線(aortic,),,1,,,()ｌＭｌｒｙＳい､il)c)，

大動脈乳頭(a()rticI】ipl〕10)もその対象となる曾．

償隔膜ドームに重なる陰影は，通常の胸部撮

影の条件でははっきりと見えない事が少なくな

いが，透過性の高い写LALで，｜街隔膜の下を良く

観察すると発見できる場合もある(図２)．特に

急性腹症の疑いでllll[影された11壇部単純撮影で，

１１｢|ｉ底部のIllIi炎がlWilllされることは少なく，腹部

の写真を読影する場合には必ずこの部分を観察

しなければならないJ)．

２）一方向撮影では描出できない病変

胸部Ｘ線検査で，側方向を標準撮影に入れる

べきかどうかについては，議論のあるところで

ある．小児の場合には特に被曝の問題もあるた

め，標準撮影は正面撮影のみとし，側方向撮影

は追加撮影とすべきであるとされている'】．

しかしながら，多くの疾患が側方向撮影を行

なわないと見落とされることも良く知られてい

る．先E1米国のボストンで行なわれた国際小児

放射線学会(IＰＲ'96)で,Ohildron'sllospita］

(〕fCincilllMlLiのＲｊＲ１)ｙらが，｜ＩｓｌａＬ()ｗ１１ｒａ‐

？
■■．

‘〆
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図１．中央陰影に重なる陰影

（後縦隔腫癌：神経芽腫）

左の肺１１１]陰影に重なって
１胸闘が見られ(→)，左傍脊

惟線(10｢tl)araspina1line）
の消失によるシルエットサ
インが見られる．

！
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影を用いた場合を比較し，肺野の充実･性陰影の

存在の有無について検討した結果，posiLivc

predicLivevaluoは88％，nogaLivcprcdicLivc

valueが97％であったと報告している．すなわ

diographynocossaryforLhocmel･gGncy

diagnosisofpneumoniainchildren?」と

題して,683人の肺炎疑いの患者について汁正面

撮影のみを用いて診断した場合と正側両方向撮
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＝蓋議憲 図２．横隔膜ドーム下の陰影

（右肺底部肺炎）
右の横隔膜ドームの下にＩＩｌ１

展する異常陰影が見られるが

（→)，透過性が良くないと描
出できない．

１１

為=

割！

R鐵挫
i翻豈A：雷▲

U■￣■

二通 ６
用
‐
’
１

~…でi鬮讓Ｍ１
ﾎﾟｶﾞﾆ

鼈

鶴勉

電蕊!:Ａｌ
蕊)學

・
茸
亡

■
‐
！

固り,１

､声蝋
浜９コ

：露：
璽

諦

藤
F，＿

ｌｊｏ

１ｉ
－ｉｉ－

止
瞠
Ｉ
Ⅲ

８
、

蕊塞`“

１１１ 伜
ウ
エ
闇

零鉢！
：
わ△.iil1

図３．側方向撮影がないと見落とされる可能性がある病変(左下葉無気肺）

正面像で左の横隔膜が不明瞭であることで，疑いが持たれるが，側方向撮影で明らかな無気
lljが描出される(→)．
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ち12％に見落としが生ずるということである

事実前後か向に厚みのない無気lliなどは正illijlli

影では殆ど写し出されない(図３）．また年少児

で非常に重要である急性細気管支炎では。エア

トラッピングの状》ilは側方向でないとわからな

いことが少なくない(図４)．ITillijiiに新生児で【、
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図４．側方向撮影がないと見落とされる可能性がある病変(急性細気管支炎に伴うエアトラッピング）
正iili像でははっきりしないが，側面像で両側の横隔膜が下方に反il辰し高度なエアトラッピン

グの存在を示す(‐)．

ざ
工Ｐ
Ｐ
Ｉ

Ａ
Ａ旨

Ｋ

錘ｑ･Ⅱ＝■

－－＝

＜－－

；
I

１

凸
下
．
凸

］
．
Ｈ
■

図５．側方向撮影がないと見落とされる可能'性がある病変(肺門周囲偽腫瘤陰影）
I1Hilii像でははっきりしないが，側面像で明らかな１１棚{陰影として描出されている(～）
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要なエアリークである縦陥気腫の確定診断に側

方向撮影が必要である'、

その他にも．いわゆる急性のウイルス性感染

で生ずる肺|]１１周l7izlの問質性浸潤陰影が，１１１|方向

のみで`偽腫瘤陰影(pseud()mass)としてみられ

ることがあるU・東京術!｣：病院で個人的に調べ

たデータであるが，肺炎の疑いで撮影された胸

部Ｘ線初回検査写真191枚（134症例，２カ月-

15歳：平均＝３歳８カ月）について，I111iiTi像で

肺門に偽腫禰が見られたものが40枚（５カ月一

６歳８カ月：平均＝２歳２カ月）あり，かなり

獺繁に見られる所見であると思われた．’'''１炎で

llill1jリンパ節が腫脹することも良くﾀil'られてお

り，この全てが偽腫瘤かどうかの判定は困難で

あるが，正而像のパターンおよび，少数ながら

ＣＴを実施した経験からは，真性のリンパ節腫

大とは異なるもののようである(図５)．

うる

2．適切な透過条件でＩｌｌｉ形したものでないと

写っていない場合がありうる．

3．理想的な条件で撮影された正IHI'二方向撮影

でも写っていない肺炎がありうる．

4．肺炎が１１鮒;を主訴とすることがあり，腹部

単純撮影で写し出されることがある．

腫瘍の場合

小さな転移の存在でも，治療方針が大きく変

わる場合には，胸部撮影は転移の有無の診断に

は不適当であり，積;極的にＣＴを行なうべきで

ある(WilIT1sLllmor,oBLeogenicsf１，℃oma)．
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まとめ

１１ｶ部の単純撮影について，その描出能の限界

について，中央陰影や横隔膜ドームにかさなる

陰影および正面像のみからは発見しがたい異常

所見について述べた.以卜にそのまとめを記す．

単純写真の役割の見直し

肺炎の場合

１．正面撮影１枚では写っていない肺炎があり
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