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胸部疾患のlll1i像診断法といえば，ｉ准もがまず

胸部iii純Ｘ線'１１１影を)１１Aいつくことでしょう．小

生が小児呼吸器科優に成り立ての頃は。ｌｉｉ純Ｘ

線写真だけをIiil枚も1,,1枚も統彩しながらⅢその

''１からllZ常所1,mAあるいは,|iif腰の異端所見と，さ

らにCTなどの１１査が必要な與常所1,11とをj,１１J分

けることの]JrZ1J性を繰り返し救えられました．

そして，精代で↑()られたⅢ｢1,Jから，逆にiii純Ｘ

線写真を振り返り，以後の,洲杉に役,>:たせるよ

うにも桁導を受けました．したがって，たとえ

ば胸部CTひとつを↑｢う陽介でも,「|分なりの

1ﾘ｣確な'1的やこだわりを持つ心要があると考え

ています．

最近は，iii純Ｘ線搬彩以外のさまざまな,IIji像

診断法（ＣＴ１ＭＲＬＲＩなど）が，多くの医療

機関で山校的容易に↑j:えるようになりました．

しかもそれらのIIlli像のWj度は。１１地ましぃ勢い

で改善されつつあります．それはそれで大変有

lMtなことであり’小ﾉ１２もその)dil忠を大いに被っ

ています．

その反liT，１ﾘⅡiiIlIな||的を.lliたないCTやＭＲＩ

検査をしばしば'1にするようになりました．縦

陥病変では、いつもＣＴとMRIの''１０〃の検.パが

必要なのか悩まされます．ｉ処だしい例では，ＩＩ１ｌｉ

野病変に対してＣＴ，ＭＲＩ１ＲＩを行い，さらに

I､管造形まで行って１１１も結,論が↑MLられずに紹介

される》1;例も兄かけるようになりました．

そこで，ii11i像診断法の原点に11ﾉｰち返る意lLltも

込めまして,今１１１１の特蛎を企lIIiiしました．すな

わち，臨床症状，聴診所見，胸部iii純Ｘ線写真

から,埴病巣が父(道，１１，lj1l116（I1ilT実質)，縦隔の

いずれであるかを大まかに鑑別した後に，次に

どのＩＩｌｌｉ像診断法（モダリティー）を優先して行

うべきかを，Vjilj1]灰の方々に椎LMiしていただこ

うという企''''１です．

ここでは小生の独|M:で，あらかじめ各分野ご

とに二つのモダリティーを挙げ，それぞれの優

劣を述べていただく対決のような形態を取らせ

ていただきました．すなわち，女(〕u病変を疑う

場合には．ＣＴと気柵;支鈍を比Ｉ膜してどちらがよ

り(I1l1であるかを，CTl11llからと女柵支鋭I11l1から

それぞれに，また''1様にl11Ii野病変ではＣＴとＲＬ

縦隔病変ではＣＴとMRIを比較して論じていた

だきました．といっても，必ず1,1j荷の俊劣をつ

けるというのが岐終'''1Wではなく，時には両帝

とも/iwil欠とする結論であっても良いはずで

す．本特集の般終'1標は，二つのモダリティー

を比核して論ずることで，それぞれの主||的を

再確1認することと勝えています．

執埖省の方々には，大変雌しいテーマにもIイリ

わらず、論みごたえのあるわかりやすい|ﾉﾘ容に

していただき，心より瞳Ｉｉｌｌ致しております．本

特集がモダリティーのＩｌｉＩ柵,iliIiにつながり，胸部

疾忠の診ｌ１ｊＴにおいて，より的確なモダリティー

の選択の助けになれば索いに〃じます．
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