












2012 年 11 月 30 日

58（238）

こしたものと考えられ、気管支内視鏡にて喀痰除去が
施され改善した。

症例 2：29 歳女性。重症のクラミジア肺炎を発症して
入院。ミノサイクリンの投与が開始され 3 日経過した。
入院時と治療 3 日後の胸部 X 線写真を示す（図16-1）。
解説 2：異常陰影は両側中〜下肺野に強い濃淡不整の
すりガラス影および浸潤影である。両側上肺野は比較
的正常に保たれている。例えば左上肺野の濃度を基準
として左下肺野の濃度を比べてほしい。治療後の方が
左下葉の透過性が亢進していることがわかる。ほかに
も同部位の肋骨陰影の輪郭、下行大動脈左縁の輪郭な
どが治療後に明瞭化している（図 16-2）。本症例は一
部に治癒過程に伴う収縮機転が働いて透過性が低下し
ている部分も認めるため混乱するかもしれないが、全

体的には改善している画像である。

症例 3：72 歳男性。間質性肺炎＋慢性心不全で長期間
入院中。ステロイド全身投与などで免疫抑制状態であ
ったこともあり感染をきっかけに間質性肺炎の急性増
悪および心不全の悪化を認めている。増悪時と治療 3
日目の胸部 X 線写真を示す（図 17-1）。
解説 3：3 日後では全体的に骨陰影の透過性が亢進して
おり、明らかに撮影条件が異なっているために単純に
肺野の濃度差では比較できない。ここでも丹念に心陰
影の輪郭、左右横隔膜の輪郭、肋骨の輪郭などに注目
する（図 17-2）。いずれも増悪時に比べて 3 日後には
不明瞭になってきており、残念ながら病態悪化が進行
していると判断せざるを得ない。

図 16-1　集中治療室での読影症例2（重症のクラミジア肺炎）

入院時 治療 3日後

図 17-1　集中治療室での読影症例 3
（間質性肺炎増悪＋心不全増悪）

増悪時 治療 3日後

図 16-2　集中治療室での読影症例 2（改善傾向）

入院時 治療 3日後

比較的正常の両上肺野（白点線）を基準として両
下肺野（黒点線）の透過性を比較してみると、治
療後に改善していることがはっきりとわかる。
ちなみに下行大動脈陰影（⇨）や肋骨陰影（⇧）
も明瞭化してきている。

図 17-2　集中治療室での読影症例 3（増悪傾向）

心陰影左第 4 弓（⇨）、右肋骨（⇦）および左横隔膜（⇧）
の輪郭が懸命な治療にも関わらず不明瞭化が進んでいる。

治療 3日後
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　もちろん前述のような重症例の病態把握に際しては、
画像所見だけではなく身体所見、動脈血液ガス分析、
血液検査などを総合的に判断する必要がある点に注意
が必要であるため、画像所見はあくまでその一部と考
えていただきたい。

お わ り に

　本講座は平成 21 〜 23 年度にかけて東北大学病院に
おける学生、初期研修医、医師、看護師など幅広い層
を対象に複数回に分けて行ったレントゲン読影講習会
の内容を掘り起こしたものである。内容が一般の教科
書と異なり系統だって進んでいない点は御容赦いただ
きたい。明日からの診療に応用できる内容となるよう、
また X 線写真でそのように見える理屈をなるべく分
かりやすく解説することに注意を払ったつもりである
が、説明の不足している部分も多々あろうかと思う。
本稿が皆さんの胸部 X 線写真読影を学習する動機づけ
の一助となれば幸いであるとともに、胸部 X 線写真読
影の苦手意識から解放されることを願って筆をおきた
い。

最後に、本稿の機会を与えていただいた、日本呼吸療法医学会
編集委員会および東北大学病院重症病棟部准教授：星　邦彦先
生に深謝申し上げる。
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