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連 載 

 

日常診療と画像診断(１) 

呼吸器疾患の診断とＸ線画像(１) 

 

 

佐久間 貞行   

 

 呼吸器疾患の診断においては、医療技術が進歩しても、Ｘ線検査は重要な役

割を果たしている。その必要性をＥＢＭ（Evidence-based medicine) の立場も

ふまえて考えてみたい。 

 ＥＢＭについては、日常の診療のなかでデータベースが作られ、それを偏る

ことなく広く集計し、頻度と有効性から必要性を検討することが望ましい。10

年程前、読影のレポーティングシステムでこれを考えたが 1)2)3)、時期尚早で広

がるところとならなかった。幸い診療録の電子カルテ化が認められた。この際

実行してみては如何かと考えている。 

 

愁訴・症状から見た呼吸器疾患とＸ線検査の必要性 

 

 呼吸器疾患でどの様な症状があるとき、Ｘ線検査（単純撮影、ＣＴ）が必要

か考えてみたい。 

 呼吸器疾患で最も多い愁訴は咳（咳嗽）である。次いで痰（喀痰）、喘鳴、息

切れ（呼吸困難）、胸痛、血痰・喀血などである。 

 

咳嗽 4) 

 咳は急に起こって数週以内続く急性咳嗽、徐々に起こり、数週から数ヶ月続

く慢性咳嗽に分け、さらに喀痰を伴わない空咳（乾性咳嗽）、喀痰を伴う咳（湿

性咳嗽）などに分ける。 

 急な空咳（急性乾性咳嗽）で、のど（咽喉）の痛みやくしゃみ（嚔）などの

上気道症状、頭痛、筋肉痛を伴う場合は、その多くがいわゆる感冒（かぜ症候

群）のことが多いので、よほど長引かない限りＸ線検査の必要性は少ない。 

急性乾性咳嗽で胸痛を伴う場合には胸膜炎や自然気胸などを考えるので、鑑

別と治療計画のためＸ線検査が必要である。 
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 急性湿性咳嗽で、喘鳴、息ぎれ（呼吸困難）を伴う場合には、気管支喘息で

あることが多いので、必ずしもＸ線検査を必要としない。 

 急性咳嗽で血痰、胸痛、呼吸困難を伴う場合には肺動脈の閉塞（肺血栓塞栓

症）を考えて、Ｘ線検査とともに肺血流シンチグラムなど肺血流の検査が必要

である。 

 咳と血痰はあるが、胸痛、呼吸困難を伴わない場合には特発性気管出血を考

えるので、出血部位の確認のため気管支鏡が優先する。 

 その他の急性で湿性の咳嗽がある場合には、肺水腫、急性肺炎、肺化膿症な

どが考えられるので鑑別と治療計画のためＸ線検査が必要である。 

 徐々に始まり、長く続く空咳（慢性乾性咳嗽）は、重篤な疾患の前兆や徴候

であることが多いのでその診断は慎重である必要がある。 

 長期に亘り空咳が続く場合は、特発性間質性肺炎、癌性リンパ管症などであ

る。いずれも極初期にはＸ線像に表現されないことが多い。しかし経過ととも

に所見が現れるので、鑑別と経過の追跡のためＸ線検査は必要である。 

 慢性乾性咳嗽から粘液性の喀痰、膿性、血性の喀痰を伴う湿性咳嗽に引き継

がれた場合には、原発性肺癌、肺結核などを疑う。病期の進展を知るためにＸ

線検査が必要である。 

 慢性湿性咳嗽で、喀痰が午前に多く喫煙習慣のある場合には、慢性気管支炎

を考えるので当初は必ずしもＸ線検査は必要でない。 

慢性湿性咳嗽で労作時の息切れ、喀痰の喀出に困難を伴う場合には、肺気腫

症や、びまん性汎細気管支炎であることが多く、病状の把握のためＸ線検査が

必要である。 

 慢性湿性咳嗽で血痰を伴う場合には、原発性肺癌、肺結核、気管支拡張症、

肺血栓塞栓症、肺アスペルギルス症などを考えるので、鑑別、病期診断のため

にＸ線検査が必要である。 

 

喘鳴 4) 

 喘鳴をきたす疾患では気管支喘息が最も多く、その頻度は人口 10 万人あたり

約 4000 人といわれている。その他にも喘鳴を起こす疾患は多く、肥満、刺激物

吸入、急性・慢性の喉頭、気管、気管支、細気管支の炎症、慢性閉塞性肺疾患、

びまん性汎細気管支炎、過敏性肺炎、気道内異物、気道の腺腫、癌、カルチノ

イド、自然気胸、大量の胸水貯留、アデノイド、扁桃腺腫大、喉頭浮腫、声帯

麻痺などの上気道疾患、肺水腫、急性肺血栓・塞栓症、薬物の副作用などがあ



健康文化 24 号 
1999 年 6 月発行 

 

3 

 

げられる。その鑑別のためにはＸ線検査は必要である。 

 

呼吸困難 4) 

 呼吸困難のある場合は、発作性・突発性、亜・急性、慢性のいずれにあって

も、鑑別のため先ずＸ線検査が必要である。呼吸困難を起す疾患としては、上

気道疾患では気道異物、喉頭浮腫、下気道疾患では気管・気管支内異物、気管・

主気管支の腫瘍、慢性気管支炎、気管支拡張症、気管支喘息、実質性肺疾患で

は細菌性・ウイルス性肺炎、メンデルソン症候群、肺癌、ＡＲＤＳ、間質性肺

疾患では、特発性間質性肺炎、過敏性肺炎、薬剤性肺炎、肺循環障害では肺血

栓・塞栓症、肺水腫、特発性肺高血圧症、胸膜疾患では胸膜炎、気胸、胸膜中

皮腫、心臓疾患では鬱血性心不全、神経筋疾患では多発性筋炎、進行性筋ジス

トロフィー、多発性硬化症、中枢性疾患では脳腫瘍、脳炎、脳出血、心因性呼

吸困難では過換気症候群、神経症、血液疾患では出血性貧血、再生不良性貧血、

白血病などで惹起される高度の貧血、胸郭変形では胸椎の後・側弯症、胸郭形

成術後、胸部手術後、代謝性疾患では糖尿病性・尿毒症性アシドーシスなどが

考えられる。 

 

血痰・喀血 4) 

 血痰・喀血を愁訴とする場合、先ず本当に気道・肺からの出血であるか確認

する。その可能性が高ければ、出血部位を想定するために先ずＸ線検査を行い、

ついで気管支鏡検査を行う。出血部位が確認されたら、病変の性状の確認から

診断に至る。 

 血痰・喀血をきたす疾患としては、気管・気管支からの出血は気管支拡張症、

びまん性汎細気管支炎、気管・気管支の腫瘍、気管支結核、非定型抗酸菌症、

まれに気管支潰瘍、気管支内異物、気管支結石がある。肺実質からの出血とし

ては肺結核、非定型抗酸菌症、肺真菌症、肺癌、肺吸虫症、肺血栓・塞栓症、

ウェゲナー肉芽腫症、まれに特発性肺出血などがある。その他心臓疾患、血液

疾患、膠原病などでも出血をみることがある。 

 

疾患の病態とＸ線画像 

 病態がＸ線画像にどのように反映されるのか考察する。それには生体の物性

と病理、Ｘ線画像の描出力と限界を知っておく必要がある。 
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胸部単純Ｘ線写真の描出力と利点および欠点 

 利点、欠点ともに四次元像を二次元像で表現していることである。そのため

利点としてスクリーニングに適している。しかし重複像であるための識別限界

がある。また静止像であるために動態識別に限界がある。 

撮影条件により胸部単純Ｘ線像に違いがみられる。管電圧による描出の違い、

受像系による描出の違い、体位および撮影方向による描出の違い、呼吸位相に

よる描出の違いがある。 

 

ＣＴの描出力と利点および欠点 

 利点、欠点ともに断面像であることである。重複がないため、識別が容易で

ある。デジタル画像であるため、コントラスト分解能が高く鮮明であり、技術

の進歩により空間分解能も優れている。ヘリカルＣＴでは連続的に断面が得ら

れ、抜ける断面がなく、組織標本との比較が容易にできる。また再合成により

立体的画像も得られる。(つづく) 

 

(名古屋大学名誉教授) 
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