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l)(91)arlmcl1【()（Ｒａ(li(〕logy,SaitamaChildrel1，ＳＭＣ(1ica1O､IllGr

｢一色聖in22i）
Chestradiographyisthel1〕()s(frequentlyperIormedprocedureａｎ(Iistheinitialexamination

fbrpedialriclung(1isease・Thcdiagnosisofpneulnoniaisone()［lhemostimporlantchallenges

lacingaradiol()gistintGrl)retingachild，schestradiograph・Ｔｈｅｔｈｙｍｕｓｉｓｅｘ[remelyvariable

initsradi()graphicapl〕(`aral1ceandsometimesshowslill〔lings】nimickingthoseofpneumonia，

cardiomegaly()l･mediastina］lumor・Ilisimportanttokn〔)wlhellormalthymusvariousto

inlerpreMhech()slradi()宵raph・Inlhisl)aper,therearelw()thelnes,`1hymus，，ａｎ(l“pneumonia"・

Ifocusheｒｅｏ１〕ｌｈ〔、ｒａ(1i()l()gicallll)pearanceollhelypicalandatypicallY(Balu1℃ｓｏ[thylnicUssue
andpneumonia．

肱vI''〔ﾉﾉﾋﾟﾊｖ：Ｎｏｒｍａｌｔｈｙｍｕｓ,Ｎｅｕｍｏｎｉａ,Ｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ￣

の二jlﾋﾟからなるl1lM(器である.鮒3鯉獲の腹側から

発'ｋし．｜ﾉﾘＩ１ｌｌ１亡'1111に|くりかって|<降し,Ｉｌｈ'k８週の

終わりL1J〔にはﾉuliIlllK'j1lZ〃レベルでﾉ'ﾖｲiが癒合す

る．この下降が/「'一分であると頚部や上縦隔に''&’

腺組織が過残することとなる．迦常，乳児期まで

は胸腺の上端は'１'状１１》Ｉの近'ﾂﾁﾞにまで認められ，「

端は心臓のＷ)以上を|ｉｎうように存/ける・

胸lllilの１１鮒な|価'1tは新ﾉ１ﾐﾘIlJUIで159．思春Ｗｌで

359とされており，絶ｽﾞﾘ・的な人きさはjILjL葆期Iiiが

雌も火きい'１．しかし，Ｗ｢'１ﾐﾘIlJU1や乳ﾘIlJ9jでは体

格に比して大きいために1MﾘﾊﾞIlilt純Ｘ線7Ｊ:奥で“人

きなllhllllR”として,i81iiliされ，戊艮にともないｲＩｌ対

的にllhllIlilのﾉくぎさが'’１>:たなくなるだけである．

これから述べる"胸ＩＩｌｉｌの人きざ'は，｜:||対的なもの

である．IIiII1111ilの退縮はＩＩＷｆ１Ｕｌ以降に'Ｉｉじ、充'ﾉﾐ性

の柵造からl1H1ui組織へと|i’i換されていく．

はじめに

胸部疾忠の画像'鯵Wrは)i〔純Ｘ線'ﾉj:↓!〔が｣,Ｕにとな

る．’''１J部iii純Ｘ線`'j:』OLは||常診旅において、耐,ｉｉｉ

にかつ$lfI紫に行われる代衣ｉ１Ｏな検代で、，ＩｌｌＡ,,疾忠

の診断においてITI喫な位Ⅱ'11をIIiめていることは許

も今も変わらない．／|珊では小ﾘﾑのｌＩｉｌｌ部lli純Ｘ線

7j:真について，縦IlMl:俳造の,'１で小ﾘﾑ!|ｹﾞｲ,､のｌＩｉＩＩＩｉｌと

lIiFl收器疾1,1Aの代炎ilﾘ疾jIL(であるIllli炎をテーマとし

て、iii純Ｘ線４Ｗ〔をＩ流形する上で)《,,っておきたい

JIL木的なjill1iiliやii;通点などについて述べる．なお．

木脇は鮒５１１１１１１/Ｍ、ﾘﾑ放射線'､}:会牧f『セミナーで

のｉｉｉ波|ﾉﾘ祥を｣,§にしている．

胸腺

'１伽腺はliiil縦'１MのI|そIllに位ｌｉｆｔするﾉ,ﾐｲﾌﾞ｣は]:称性
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Fig.１ Thymicsailsign,chestfrontalradiograph

Therightlobeoflhethymusexhibitssimilarfeaturesexceptthatitsinferiormarginismore
likelytobeflattenedattheminorissureandp｢oducethe`isailsign"．

iii純Ｘ線!/j:真でＩｉＹｉ１１ｌ１されるI[iliilM111i(の大きさは

様々である．吸父(とl1WL気とでも大きさが変化し，

Wjliや健康状態によっても変化する．，様々なスト

レスで急激に縮小し、’'11煙後反､)性に腫人するこ

とも稀ではない．小児ではＩｌｉＩﾘ腺のために｣２縦陥陰

影の拡大が１１立ち、Ili1に３歳以「，なかでも乳児

101以下でＷＩ対的に胸腺が大きいが，IlIlil人溌も入き

い．胸腺は)|i純Ｘ線写』I11Ulliii像ではIIi縦１１Mを,1iめ

る'欣部陰影として猫,'１１される．しばしばIMll腺｛i染

の「縁が/:ｉＩｌ１Ｉｉ上''１蝿'''1塾と水平に認められ，その

形がヨットの'１ﾘ{に似ていることからsailサインと

'112ばれる（Fig.1)．胸l11il左蛇の辺縁が11〃軟骨の先

端に１１１'されて波11.つような形をﾉI〈すことがあり，

waveサインと1112ばれる（Fig.2)．胸||)i(が心111Mi全体

を覆うように存ｲl：すると心拡大と紛らわしい像を

!,ける．その場合l1111mi像で心拡大の有無をIiilmlliす

ることが有111である．イj-l2蝋lili炎や）'11気１１，１｢との鵬

別には気管支透ｸﾞ&像の有無やｌＩｉｌＩｌ管影のlWi,'|｣のｲｲ

無を評Illiし．I11llliii像も;h｢１１１である．ル､瘤様陰影と

して認められるﾙﾙ合もある(Fig.3)．辿常，iii純Ｘ

線'ﾉJ苣其では胸腺と心火1,櫛とを'１２雌に1K別するこ

とは１２１《ｌｌＩｉｌｆであるが．縦隔気ll1Iiで胸腺lIIill1Mに空気が

/Ｍ:するとそのﾙﾉ態を,認識することが１V能となる

(Fig.4)．llH常胸腺は様々な大きさでliYiljIlされる

が．気:Ｗ女(管支や１Ｍ!;などのMIli作'１，『造を11三|ルし

ないことが川(11Uである．

Fig2Thymicwavesign,chestfrontalradiograph
lndentationoftheanterolateraledgeof
alargeleltlobeofthethymusopposite
thecontiguouscostalcartilagep｢oduces
scallopingofthethymicedge．
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，lid音波検Ylfでの胸IMi(の|ﾉﾘ部ﾙﾄﾞ造は，）|｢や)'91にjli1i

似のエコールＩｉ度を示すとされていた．近ｲﾄﾞ．ＩＩ９ｉｉｌ１１ｉｌ

波蚊探触了を)1Ｉいた,１．i分解像で観察すると，’１，１ii雛

や１，１符榊造を反映すると膠えられる硯!!Ⅱ的に分枝

するような１１.liWfli度の索状Iif造が観察されるように

なった（Fig.5)．rIIm病波1111Mやランゲルハンスル'１１

胞組織ｈＩｉ症などの病的胸111i(ではこのようなIUli存１１１ド
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Fig5Normalthymicultrasoundina4-month-

oldboy､Longitudinaltransversescan

Muｌｔｉｐｌｅｂｒａｎｃｈｉｎｇｌｉｎｅａｒｅｃｈｏｇｅｎｉｃ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓａｒｅｓｅｅｎｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅ
ｐａｒｅｎｃｈｙｍａ

竃(w督騨 凸一
Fig3ProminentnormalthymusinalO-month‐

ｏｌｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｂｏｙ，ｃｈｅｓｔｆｒｏｎｔａｌ
ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ

Ｔｈｅｌａｒｇｅｒｉｇｈｉｌｏｂｅｏｆｔｈｅｔｈｙｍｕｓ
ｓｉｍｕｌａｔｅｓupperIobepneumonia．
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Ｆｉｇ６Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆ

ｎｏｒｍａｌｔｈｙｍｕｓｉｎａｏｎｅｍｏｎｔｈｏｌｄｇｉｒｌ，
ｃｏｒｏｎａｌＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ

Ｔｈｅｔｈｙｍｕｓｉｓｃｌｅａｒｌｙｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ

ｆｒｏｍｖｅｓsels，ｉｓofintermediatesignal
intensity，andisslightlybrighte「ｔｈａｎ
ｍｕｓｃｌｅ

」

Fig.４Pneumomediastinuminanewborn,chesl

frontal「ａｄｉｏｇｒａｐｈ
Ｔｈｅｒｅｉｓａｉｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈethymusand
hearLwhichelevatesthethymus．
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造がIＩ雌される2)．鎖`１１''二iiiやlllll'l1MjlIから探Ｎｌｌ

子をあてると，Ｉ)i縦陥の大１Ｍ!:li1i11lllにllh1lIlilを容易

に観察できる超斤波検虎は，I1ilIll1Rの大きさや内部

榊造の,i1iIlIiにｲ｢''１である．

ＣＴやMRIでは胸腺を１１１[|洲'i,''１できるため，興

常のｲ1.j1111や疾！!L|の,i1l21illiにｲ７１１１である(Fig.6)．１１(純

CTで筋肉とIiil冊1度の1M玻、MRIではＴｌ強調画像

で筋|A1よりわずかにI(､Iil1iﾄﾉ，Ｔ２強,渦lllli像で筋|ﾉﾘ

より1ﾘ|らかな川,;ﾄﾅを示す．辺縁､1え淵で|ﾉ１部榊造

が均一であることが''2↑Ii1IIilllMを,]くす所1,Aである．

不均一な内部|;W造、辺縁の'１１１１ⅡIｲ《蝶，雌|'F|:|$造へ

の１１ﾐ|非所兄などを示す場合は》>ii1ﾘﾙ『兇と勝える．

I1ilU111ilの,1ｉ常変ylLとして典DrM;I1llU111i（（Y1Llﾘ｢111胸Ⅲi（

組織)がある．弧部3)や''１縦隔（上人静脈1Ｉ１ｆｌ１１ｌｌや気

柵;ⅢIlljIl・女ＷＩ１;磯)､後縦ｌ１ｌＷｌＩがjil'られている(Fig.7)．

lji縦陥にIWI：する胸腺と逃統した}#造として認め

られるものと,連続''１:のないものとのｌ１Ｉｊ行がある．

|libⅡllilと連続し、胸腺と同様に|ﾉﾘ部榊造が均一であ

れば診llli:は?ﾄﾞ易である．’'１縦lWiに進峻したｌＩｌﾘ腺組

織は111:にリンパ節ＩK犬との蝋別が|H1題となる．

ＩＩＩＩ腺のⅢ)ii191I1ii人の原因にはTable,1のような疾

忠が挙げられる（Table,1)．lji述したように、１m

榊や気管・気符支などの既イド榊造への''三排を示す

場合．病(１，にIlIii大した胸'1)ｉｌを碁えるが，l1iliuX線

'１j:LI〔ではA(/ＷＡＷｌ;支への1[排やそれによる狭窄

のｲ1無がlir喫な評I11i頃１１となる(Fig.8)．胸水を'1：

う｣｣断合もある．診lljrにはＣＴやMRIがｲj111である．

肺炎

小児のIIIlI1NIjiii純Ｘ線J”ＯＬを抗影する際に、lIi炎

のｲ｢無は雌も嘔要な,ilzlillTJrillの一つである．I11iil部

11i純Ｘ線'１j:典は吸女(でのlMljl’がji1/|xであるが，呼

気や不適切な姿勢で搬彩された陽介、適切な評I1Ii

ができずに'１１１迷えてIlili炎と,惨MilTされる１１１能Ijl:があ

()，注意を班する（Fig.9)．IIlliの透過性低]〈(i1X域を

,認める場合に111|｢炎を疑うが，無気I1liiとの厳辮な鑑

別はlｲ《1雌なことが多く，ＭＭミソiii状や111液'\:的lﾘＴＩＬ

と合わせて1(１１断することとなる．また、乳ﾘﾑ'９１の

TablelPathologiccausesofthymicenlargement

Teraloma

Malignantlymphoma／leukemia

Langerhans，cellhistiocytosis

Thymiccyst

Hemangioma

Thymolipoma

Carcinoidtumor

Thymoma

￣■■－－
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EｌｌｂFig7Left-sidedectopic(posteriormediastinal)thymusina7-month-oldboy
a：Ｆ｢ontalradiograph「evealsanunusuallyopaqueappearａｎｃｅｏｆｔｈｅｔｈｙｍｕｓｏｎｔｈｅ

ｌｅｆｔｗｉｔｈａｐparentextensiontotheposterioraspectoftheii｢ｓｔｒｉｂ．
ｂ：Contrast-enhancedcomputedtomographyrevealstissueofidenticalattenuationas

thethymuswithdi｢ectcontinuitywithit．

7９
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可

’

Fig8Massivethymicenlargementina3-yeaﾄoldboywithacuteIymphoblasticleukemia
F｢ontalandlateralradiographs「evealalargemediastinalmassoccupyingtheanteriorand
middlemediastinumLateralradiographshowsｔｈｅｔｒａｃｈｅａｔｏｂｅｍｏｒｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉnlocation
thannormal,andnarrowatthelevelofthethoracicoutlettotheirachealbifurcation．
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Fig9Effectofrespirato｢ｙｅｆｆｏｒｔ

ａ：Expiraloryfilminan8month-oldinfantwithacough.Ｎolehowthelungsarepoorly
aerated，thehear［bordersslightlydifficulttosee，ａｎｄIhelungsaroundlhehilum
opaque

b：lnspiratoryfilminthesameinfantrevealsbetterinspiralion，ｗｉｔｈｔｈｅｌｕｎｇｓｆｕＩｌｙ
ａｅｒatedandnoabno｢malityseen．
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人きなＩＭＩ腺や),LA側1の乳lllil組織’''１１１部とI､なる災

い髪などがＩＩｉ炎と紛らわしい所),lを示すことがあ

る5)．11,|i透過|'|;のｿ4常だけでなく，縦|will,|i造のｌ１Ｉｌ

ｌ１ｋのｲ｢)１１１やシルエットサインを利１１ｌすることで，

病変の兄藩としが少なくなる．lEliii像と'１１'llni像の

きか'ｲﾘIilIlllじゃ過｣iの検i1i；との比'|郷i影を１，%うこと

も．病変の1Ｗ1三やその〃/'§を,１２し<1HIIljrし、病変

の),LWiFとしや艇|UBI'|;を'''１雌するためにｲ,･111である

(Fig.10)．１１浬)ｉｉｉで発症するlIi炎も少なくなく，｜似

部iii純Ｘ線写１０〔を航影する際に，IlIli底部をチェッ

クすることは｢ｉｔ１座である(Fig.11)．

Ⅱ１１炎が１１１鯨i性病変として認められることがあ1)、

ｆ|(状IIlli炎とⅡ１１ばれる（Fig.10)．小ﾘﾑではll1li111jIW`|'|；

病変の|爪疾忠としてllili炎の頻度がIriく．↓'4のII1iIK

IMl;はIWiである．多１，tのIIWI<や縦ｌｊＭＩｌ１ｉ造を対･l11llにｌ１ｉ

ｌﾙする大きな1'１拠性病変として｢;&められるj功介は．

ＩＭＵｌｌｊや'''１i膿瘍のイヤＩ１ｒや悠''１ﾐﾙ､錫の''1能`M;などを,ili

IIliするためにＣＴが必班となる．辿蜥の11,|i炎では

治療後JIii状の改鰈とともにlIIii像所1,,1も攻i'ｆする．

lI11illmmr児の攻＃|＃はｌｉｉ状改i1$に遅れることが多い

症状改iI；後もlIlli像所見の改滕が,認められない場

合や，１，Tlじ(|j位に繰り返すlllli炎を,ＭＩＩめる1%合は，

Il1li炎を起こしやすい１１Ｍﾐﾘ,)i変の有無を評Iilliする6)．

I1lli分lIlli症や先天性礎|Ｍ’１;１Ｍ}１１'|t様奇)|ｿなどの先天性

鍵llulVl:１１，|iﾘｸﾐ１１L(が多く，lIiとlMi;系のl1l1nfをIiliI11iす

る必痩があるため造1杉ＣＴが適する（Fig.12)．閉

り|腱lWllli炎やＩ１ｕ性的なjl1鯰(Illliの11j(lklとして女()u〕''1物

もI匝要な鍬別疾忠となる（Fig.13)．Ｗｉではあるが

文飾|;文l耐嚇や縦隔Ⅱ鵬による就縛・女(橘;文狭窄も

１１，|｢の介女(與常を生じる原'八|となる（Fig.14)．Ｊ|:』I↓

JI1的な経過を示すｿ１１;例ではＣＴでの洲iIiがｲjlllで，

その際にlliだけでなく父ＷＷ・蜥聯文も注意深く観

察することが蔽要である．

おわりに

ＩＭＩ部?ii純Ｘ線?j:典は肢も身近なllI1i像診lIjr法の

つで、ｌＩｉｉｌ,i<,修IMTの強いlLMである．I1i111)i(は小児

では切り離せない１１１$造で．１１，|i炎もありふれた疾患

１１
」

』

FigjORightuPPe「Ｉｏｂｅａｎｄｌｅｆｔｌｏｗｅｒｌｏｂｅｐｎｅｕｍoniainan8-year-oldgirlwithfeverandab
coLIgh

a：lnthefrontalProjection，theroundedshadowsuggestsaroundpneumonia',，and
IO

segmentalconsolidationisseenthrougllthecardiacshadow．
ｂ：lnthelateralprojection,theopaqueshadowsareinlｈｅpos[eriorsegmentoftheupper

lobeandbasalsegmentofthelowerlobeTheleftdiaphragmispartiallyobscured．

２J
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Figjl
Pneumoniadelectedontheabdominalradiograph、

Becauselowerlobepneumoniacanpresentwithpain
referredtotheabdomen，itisimportanttocarefully
examinｅｔｈｅｂａｓｅｏｆｔｈｅｌｕｎｇｓ、lnthisinstance,there
isincreasedopacityoitherighllungbase．
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Figl2Congenitalcysticadenomaioidmalformation(CCAM）inalO-month-oldgirlwithfeve「

ａｎｄｃｏｕｇｈ
ａ：ChestIrontalradiographshowslargemass-likeopacityintherightlowe「lobeShe

wastreatedashavingroundpneumoniaandtheclinicalsymptomsdisappeared，
butafolIow-upradiographshoｗｅｄｎｏｃｈａｎｇｅ

ｂ：Conlrast-enhancedcomputedradiographydemonstratesamuIiicysticmasslesion
inthellghtlowerlobe・ThereisnoabnormaIvesselfromthedescendingaorta

2２
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Fig.１３Recurrentpneumoniaduetobronchialforeignbodyinanll-month-oldgirl

Frontal「adiographshowsbronchialdilatationandcysticchangeintheleftlowerlobe・The
capacityoftheleftlowerlobeisdecreasedandtheleItupperloｂｅｉｓｏｖｅ｢inⅡate｡、ＣｈｅｓｔＣＴ
ｓｈｏｗｓｔｈａｔｔｈｅｒｅａｒｅｍｕｌtｉｐＩｅｓｍａｌｌｃｙｓｔｓｉｎｔｈｅｌｅｆｔｌｏｗｅｒＩｏｂｅ，ｗｉｌｈａｓｍａｌｌｎｏｄｕｌｅｓｅｅｎｉｎ
ｔｈｅｌｅｆｔｍainbronchus・Atbronchoscopy1apeanutwasremovedfromtheleftmainbronchus．
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Figl4

MalignanlＭａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａｗｉｔｈｌｅｆｔｍａｉｎｂronchialobstruction

ina9-year-oldgirl

Chestfrontal「adiographshowscompleleatelectasis
o「ｔｈｅｌｅＩｌｌｏｗｅｒ１ｏｂｅａｎｄｓｈｉｆｔｏｆｌhemediasljnumlp

theleft・ＴｈｅｌｅｆｔｍａｉｎｂｒｏｎｃｈｕｓｉｓｓｔｅｎｏｔｉｏＣomputed

tomographieswithcontrastenhancementareperfo｢ｍｅｄ
ｏｎｔｈｅｎｅｘｔｄａｙ，ｔｈｅｌｅｉｔｍａｉｎｂｒｏｎｃｈｕｓｉｓｓｔｒｏｎｇｌｙ
stenoticandthereisasofttissuemassaroundthe

bronchus・TheleftlungiscompletelycoIlapsedBiopsy
orasoitlissuemassf｢omtheleftmainbl･onchusproved
ittobemalignanI1ymphoma．

２．９
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であるが、様々なvariationをjillることは適切な診

11ﾘ｢・評I11iに'1t要と濫え，今'''１のテーマとした．簡

便で安Ii11iなlIIil部11i純Ｘ線7j:LILを上TAに利11]して'１

常診断に役立てていただく上で，本Wiiが少しでも

没に立つと幸いである．
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