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　胸水貯溜を来たす疾患は多く，その証明は1陶水を採

取することによ・）てなされるが，曳際には試繊榊illイ1｝　　　　　ノ

奨脚醐噛水蝋取できな嚥伽、しばし醐1，塁　　ノ

し診断に蹴認ずる場禽力・多い．嬬，糠よ胸　〃

　　　　　　刷　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　費
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　恩　　　　　　　　　1

賠溜を証明する上できわめて有力な方法であることを　　　8　　　　　　　　　　　　　臥　鳳　　　轟

認めたので糖する．　　　　　　ρ　　ゐ　　’・　・

　　　　匡
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　　　　　義
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　、、　　　　壱

　　　　胸部鵬蜥見　　　　1”　　　　一転・、、1
　立位と臥位の体位変換により胸部X線写真に褒わ1｝し

講鍛糊欝雛翻蒐麗磯、　　一立位
に示頻1く・　　　　　　　　　　　　…臥位
　L心及び大血管　　　　　心横径の変化

量瓢管陰影・繊化　Fi縣筒舗鱗1醗し
　4，胸郭，特に乳房及び厚い脂肪脚

5．醗内液体　　　　　　　　『　III方法及㈱象
等である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胸部立位正面像及び側顧像に」：り胸水貯溜が疑われ

　このうち，体位変換松による胸部X線写真観察上持　　　る症例について，体億変換を行い胸部X線撮影を行っ

に間題となるの1；L胸水による陰影の変化であゐ。肺　　　た。単純撮影はll榊コンデンサ式TC－12岱Jを州い，

野の血管陰影の変化は肺うっ面Lを認める症例ではかな　　　逆傾斜（頭部を低く，足部を高くした休位）撮影には

り肺紋理の変化を認めるようである。胸郭による陰彬　　　島津山城弩を用いた。また，，立簾と臥僚の断鱒撮影1；二

の変化は女性とか肥満者について行う場含に注意を要　　　はPhillpsのP（，lytomeUを∫11いたく，撮影条I」目；ヒフィ

する点である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ルム焦点間晦離17ηLとし，電厭は5｛｝浦‘）KVで被検

　本論文では主に胸水について症例を挙げて検耐し，　　　者の胸厚により」齢1加減した，、現像はKく漁kM嚇型

糊勿考察を加えた・　　　　　　　　1働現離墜1融用いた。呼吸贈三吸難で停止させ，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立偉・臥位（腹臥位又は背臥位）及び逆傾斜で撮影し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亀　　　　　懸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　』

・・体懐換・より影響される　　　・　＿－」　　　；　1
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　対象は，心肺疾患，肋膜疾患等の胸水職1綴を来たす　　　　50才頃より時々咳漱，11翻≦を認めるようになったQ

疾患を有する患者である。　　　、　　　　　　　　　　　1唱和37年封団健i診で精査をすエめられたことがある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭和13年秋頃よ1）1息切れ，喘鳴，下｝1支に浮腫を・認め

　　　IV症　例　　　　　　　　るようになり，12月には趣ll呼吸状態とな1）12月10日

　　症例1　漁（：）武0　40才　男ト　　　　　　　　　　入院した。入院時，呼吸毎分32で1返く，豚拍毎分86で

　診断：連合弁膜症Q　　　　　　　　　　　　　　　　　　イ整，緊張は良好。i飢圧は了56／96脚～∬乱頸部静豚努

　111」和32年4月（3（｝才のlm某痛院でリゥマチ熱とし　　　張を認める。胸部所兄ljJIII！肝境界右乳線ヒ第7｝1力闇，

て治療を受け，こ〃）とき心雑断を指摘されたっli召和43　　　心尖拍動触知せず，心濁膏界縮少，心音不純，肺では

年3月161ヨ風邪気味で咳1歎があり，鎮咳剤を服用した　　　　呼吸音粗雑で全｝Illl野にラ1【㌧聴取する、，腹部では田：1稗角虫

ところ，急に動悸，呼吸困難，前胸部のII迫感が｝｛〕｝1　　　知しない。検査成績でけlfiL色素6・L％　亦血球492×

し，起坐呼吸状態となり某病院に入院し，4月3｛｝日　1　　　1G4－．ヨ［llL球530〔｝，尿蛋白陽1生。【llL液化学では総蛋白

科に紹介され転院した。入院時，起坐呼吸状態であ　　　6．2〃‘16，A／G比L69，　GOT　300k．　u．，　GPT　475k．　u，

り，豚拍毎分88，整，速脈，毛細lnL’ii’拍動を11忍めた、，　　　と1・ランスアシナーゼのL昇を紺める、，心匡図は心

1加ヨ三ユ30／3｛｝灘1／8。頸部静豚怒張を【沼める、，胸部所兇　　　房細il功と右脚ブロックの所Il輔忍め，肺機能検査で

は布第5肋間以’1粥謝旨1；｛瀦，心尖摘肌臨算∫｛助　　11k　VC　2．734，％VC　87％，　RVカrLG・・ti・35％，

間，前腋寓線D左第3肋間胸骨左華蒙を中心にかなり広　　　　96MVV　54％，　FEV1．ll％（Tiff‘3neau）5・1％PH　7・39，

い範囲に強い拡張期スリルを触れる。心濁音界拡大。　　　PaO250”箭濯8’，　PaCO23・1・5箔〃認πで，呼1上1障審と

聴診では心尖部で強い拡帳期剰罐r（Levine　5度），前　　　PaO2の低下を認めた、、胸部X線写真ではFig，5の如

収縮期雑1弄と軽度の収縮1切雑音を認めた。左第3肋間　　　く，1111∫側の1〔火気腫i．llのう胞とil【i∫側中肺野以一ドのび慢

胸骨左縁で強い逆流性の拡張期雑音を認めた。肺では　　　性陰影を認め，持に冶中肺野に1よ上界にニボー形威f象

両側后下部にラ音聴取。腹部は肝2横指触知，圧痛あ　　　のある濃厚な均等陰影を認めた。心不全による胸水貯

り，硬度増強している。脾触知せず，下肢に浮腫を認　　　溜によるものと考えられたので強心剤，利尿剤の投与

めない。検査成績では尿蚤白陽｛匝k，1雁螺102％，赤　　により間もなく胸水はll秩したが，尚，　Fig・6の攻rlく

血球448×104，白」血球7200，lnL液化学では総蛋白6・4　　　お1†1肺野に境界鮮1リ】で，…一部にニボーを形成した陰影

9／認，A／G比2．26，　GOT　50k・u・，　GPT　75k・し1・とト　　　を認めたので，　f4‘位変換法に・kる雛・‘撮影を行ったζ

ランスアミナー・ビの軽度上昇を認める。心電図は不完　　　背臥位のII旬部X線写翼では立位の写與でみられたニボ

全右脚プロヅクの所見を示した。胸部X線写真では　　　一は消失し，陰影が外側」．方に広がっており，しか

Fig．2の如く右∬弓，左互～W弓の著明な突出，肺紋　　　も，陰影は外側に底辺をもつ三角形を呈し限局して認

理増強，さらに右下肺野のび慢性陰影及び右肋骨横隔　　　められる。この所見はこの陰影が液体によるものであ

膜洞の鈍角化を認めた。以上の所見より，連合弁膜症　　　ることを示していると考えられ，さらに治療を続けた

（大動豚弁閉鎖不全及び僧帽弁狭窄閉鎖不全）の代償　　　ll召和44年7月19日のX線写」1：ではFig・7の如く，冶

不全の状態と考えられた。特に胸部X線写真で認めら　　　中肺野の陰影はほとんど消失し，わずかに廠痕影とし

れた右下肺野の陰影について体位変換してX線撮影を　　　て認められるだけになっている。こうした経過を考え

行ったところ，Fig・3に示す如く，立位から腹臥位に　　　ると，　Fig．6で認めた右中肺野の陰影は，1吠のう胞

すると、下肺野の黒化濃度が増加し，逆にト鋼1野の黒　　　内に貯溜した液体によるものであり，その液体が吸収

化濃度は減少し，さらにll肺野に紡錘形の陰影の出現　　　されるとともに臣大のう胞の縮少化を生じFig．7の

を認めた。これは恐らく立位の下肺野の陰影は胸水で　　　如く搬痕化したものと考えられる。現在経過良好で外

あり，腹臥位になることにより，胸水が．ヒ方及び．L二中　　　来にて経過観察中である。

の葉間腔に移動したために、肺野の黒化濃度の変化及　　　　　症例3著○孝0　63才　男子

び中肺野に紡鍾形の陰影の出現を生じたものと思われ　　　　診断：右滲出性脚1莫炎。

る。強心剤及び利尿剤の投与により肺うっ血が軽快す　　昭示042年12」憾冒に罹患盾・鯛倦怠感咳1漱が出

るとともに右下肺野の陰影は消失し，Fig．4の如く体　　　現するようになった。昭和43年3月頃より息切れ，右

位変換法にても右中肺野の紡錘形の陰影の出現はなく　　　胸部痛を覚えるようになったので3月30日当科外来を

なり，12月3日退院した。　　　　　’　　　　　　　　受診し、4月11日入院した。入院時，豚狛毎分92で

　　症例2　小○和0　65才　男子　　　　　　　　　　　整，体温37°Cであった。胸部所見は右第5肋間以下

　診断：気睡i生のう胞及び心不全。　　　　　　　　　　　濁音で，聴診でも呼吸音減弱を認める。心濁音界正
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　　　　　　　　　響．
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り　　　　　　　　　ヘビ

　　　　．灘灘慧
　　　，華難欝静　蹴・
　　難曝『　彰　　一　　　　，　蔽

　b・立位正面　　　　　　　　　　　　　　　　b．立位右側面

　　　　　Fig．2　　胸部X線写真　 昭43514

　　　　　　　　　　　　・　　　　　讐
　a　立位正面　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b　腹臥位正面

　　　　　Fig．3．　　胸部X線写真　 昭436・15
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遭

笥
臨、向・　　　ド1．

　　　　’・轟睡　　　　　．蒋醗・緬
　a．立位正面　　　　　　　　　　　　　　　　b．腹臥位正面

　　　　　Fig．4．　　胸部X線写真　 昭43，11，21
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壌鷲謄一㌢ガ　　　新∫㌦　．Ll．
　　　　　　　　　　　　　　　　む　　　　　　　し　　　　　　　　　　　　　　　　　げげま　
　　　　　　　　　　　　　　　　聾　　　　　　　　騰，
　a・立位正面　　　　　　　　　　　　　　　b・立位右側面

　　　　　Fig．5　　胸都X線写真　 昭43．12．11
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灘翻劉　懸鰹灘雛灘灘頼
難魏　灘製　1

醗　纏懇懸・　灘轟懸簸雛1麟

a　立位正面　　　　　　　　　　　　　　　　b　背臥位正面

　　　　Fig　6．　　胸部X線写真　 昭43．12．20

　　　　立位正面

Fig　7．　　胸部X線写真　 昭44719
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常，心音純であった。検査成績では血色素76％，赤血　　　では右第4肋間以下濁音で，聴診でも呼吸音減弱して

球382×104，白血球7800，血沈1時間値65㎜。喀疫　　　　いる。左肺は正常肺胞音である。心音は心尖部で収縮

は結核菌陰性で異常細胞を認めない。胸水は黄色透　　　期雑音を認めた。検査成績では血色素86％，赤血球

明，蛋白含量4．8％，リバルタ陽性，フィブリン折出　　　428×1G4，白血球4800，血沈1時間値21㎜であった。

陽性，細胞はリンパ球が91％であった。胸部X線写真　　　血液化学では血清総蛋白8．ε9／認，A／G比0．93，肝機

ではFig．8の如く，右中肺野以下に濃厚な均等陰影　　　能正常であった。胸水は黄色，軽度混濁を認め，蛋白

を認めた。肋膜生検で組織学的に結核性肋膜炎という　　　含量6．2％，リバルタ陽性，有核細胞数500／廠3，細

結果が出たのでSM，　PAS，　INAHの三者併用療法を　　　胞はリンパ球が大部分であるが，一部に直径45μに及

行ったところ，胸水は試験穿刺にて採取できなくなっ　　　ぶ大型の細胞が認められ，異常細胞もうたがわれ，

た。そこで体位変換法によるX線撮影を行った。Fig・9　　　Papanicolaou皿゜であった。肋膜生検では腫瘍細胞

に示す如く，立位，1腹臥位，さらにこの症例では逆傾斜　　　の浸潤は認められず，わずかにリンパ球細胞の浸潤を

にし頭部を約40度低くした姿勢で写真撮影を行った。　　　伴った線維性組織を認めたのみであった。胸部x線写

いずれも右下肺野の陰影にはほとんど差が認められな　　　真ではFig．10に示す如く，右中肺野以下，左肋骨横

かった。以上の所見より，この右下肺野の陰影は肋膜　　　隔膜洞に異常陰影を認めた。このときの臥位単純撮

脱［抵による陰影と考えられたので7月10日退院した。　　　影ではFig．11の如く，立位の右中肺野以下及び左肋

　　症例4青○き0　66才　女子　　　　　　　　　　　骨横隔膜洞の陰影は変化し，横隔膜面及び肋骨横隔膜

　診断：両側滲出性肋膜炎。　　　　　　　　　　　　　洞がきれいに描出されており，右は全体にび慢性均等

　昭和43年10月下旬より風邪気味であった。間もなく　　　陰影となっている。しかも，下肺野及び肺門部には特

胸部圧迫感が出現するようになったので，11月4日当　　　別腫瘤状陰影は認められない。さらに，Fig42の如

科外来を受診し，肋膜炎といわれ11月12日入院した。　　　く，立位と背臥位の胸部断層写真（后方より8αη）で

入院時，豚拍毎分110で整，緊張良好であった。胸部　　　は，背臥位断層写真で中肺野を中心としたび慢性陰影

灘　　　　　巾　　　　　　一　　肖　　　　　　、．圏　　揃　．『　　　－　斑

a．立位正面　　　　　　　　　　　　　　　　b・立位右側面

　　　　　　Fig．8，　　胸部X線写真　 昭43．4．11
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　　　c・逆傾斜（－40°）　腹臥位正面

Fig．9．　　胸部X線写真　 昭436．8
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a．立位正面　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b．立位右側面

　　　　　Fig．10．　　胸部X線写真　 昭43・11・13

　　　　　　　　螺馴酔

　　潔難
：1譜1巾

1藩ご

鍵乳

識蒸

　　セ　繋

　　背臥位正面

Fig．11．　　胸部X線写真
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a．立位8cη　　　　　　　b．背臥位8α泥
　　　　Fig．12．　　胸部断層写真　 昭44．3．10
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　誰縛　　寧藁

叢夢　・
　．一《鵠

　・一暁，　　　　：　　　　　　　　　・

a・立位正面　　　　　　　　　　　　　　　b・立位右側面

　　　　Fig．13．　　胸部X線写真　 昭44．6．30
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と右肺尖部では外套状に肺野を包む陰影を1認め，胸水　　　等では両蓄の間でかなり異った状態でのX線像を示

の体位変換による移動が明らカ・である。また，胸水　　し写翼の潅旨膨上關難を感ずることが多い。その点，

によって隠されていた中ド肺野の内部の様子がよくわ　　　休位を変換して断層撮影を行なうことにより，胸部X

かり，両肺野にll寺別腫瘤状陰影はi認められず，胸水の　　　線単純零翼と断艘等翼の完全な対比が可能となり，そ

みであることが知られるζ、その后，安静加療により　　　の読1形職の障鴇が取り除かれるとともに，胸水により

Fi齢13の如く，胸水は兜・徹こ消失し，昭和44年7月　　　il、ilされていた肺野の病変の把霊超が．1：り可能になるもの

251」退院した，，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と彦えρれる、、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上，休位変換法による1洵部X線撮影の将長にr：）い

　　　v総括並びに考按　　　　　　　て述べたが，．・鋼こついて鮭めてみると謙所批，

　症例1は連合プF膜症に，よる’〔》不全に．合併した胸水で　　　て，

あり，立位から腹臥位になることにより，胸水け1つ∫　　　　1・胸水の、訂ii明：穿刺又ウよ採1取困難な胸水の証朋が

に移動し，省1肺野の1去髪化濃度が増加し1上肺野の黒　　　　ll∫能であゐ，，

化濃度は逆に械じ，さらに．i二中の葉間腔にlj旬水が移動　　　　　2，肋膜1餅Ili£との鑑別：肋膜脚1民｝・二よる陰影は休fΣk

したと考えられる紡錘形の【壌影が出現している、，この　　　変換によって変化しない、，

紡錘形陰影の出現には．E力による水の移動とともに，　　　　　3．胸水によって隠されていた肺野｛り病変の把握

上中の葉間腔の毛細りrl°現象が大きな役割を濾じている　　　が11∫能：胸水な移II功させ《1ことにより，胸水に．より隠

ものと考えられるり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　されていた肺野の1丙変な明らかにしうる、，、二れはさら

　症例2は巨大気腫｛亜のう胞に心不金を禽併した症　　　にfl億変換して断ll．1撮影を行うことにより明1催とな

例であり，心不全により胸水及びのう胞内蕎水を生じ　　　る。

たと考えられる症例であり，立位の胸部X線場真で上　　　　4。胸部X線聯IE塀輿と断層写輿との対比：従米，

面にニボー・形成像を誌めたのう胞内蓄水を体位変換乞』1　　　胸部X線単純場真は：～2：位で，断綴場翼は臥位でll産影さ

によるX線撮影で証明しえた。　　　　　　　　　　　　れていたため，それぞれ異なった状態における駒1‘

　症例3は右結核性胴1莫炎であり，窄1下肺野の陰影は　　　1こついて観察していたわけであるが，体位変換して断

体位変換法による胸部X線写翼で全く変化しないこと　　　層撮影な行なうことにより，同…条件となり写奥読影

を認め，この陰影は肋膜1胴瓶に．kるものと考えられ　　　」∴の1購警が取り除かれ，両1皆の完4．な比較カミ町能で

た症例である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある。

　症例4は両側滲出性肋膜炎で体位i変換法による胸部　　　　　5。写轟撮影iだけで特別の襲薗iを要しない。

X線単純及び断溜写真で両側の胸水を確認し，さらに　　　等であり，軍島1所として，

肺野に特別魔瘤状陰影の1，忍められないこと等より良性　　　　　1，胸水の間接的証明法で～を）．り，｛生状判驚はできな

の肋膜炎と隊えられ，安静加療により完全治癒しえた　　　い，，

症例である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．胸水が多すぎて、体位変換して胸水を十分移動

　一般に，胸水は重力の影響を強く受け，その勢くは　　　させえない場11には，肺野の観察が十分行ないえな

胸腔の最下！11より貯溜する。胸水のX線学的診断法と　　　い、、IUし，胸水を必要なだけ取り除いて行えば可能と

して，立位正面及び側面撮彫さらに側臥位背腹撮影D　　　なる。

2）3）が採られており，特殊な胸水貯溜例としてのIn－　　　　3．撮影及び鋭像条件はできるだけ一健にした方が

frapleurξd　effusionの1；IE明には体位変換法によ翻旬　　　読影しやすい、

部X線撮影が推奨4）5）6）されている、，しかし，臥位撮影　　　　　4．写｝‘撮身杉及び休位変換国難な症例・Cは応用てき

と逆傾斜撮髭については見落されがちである。このう　　　ない，，但し，ポ帆タブルのX線撮影装眠でペットで簡

ち逆傾斜撮影は，立位に比し胸水を完全に上方に移助　　　易に行なえるので，ほとんどの症例に応用”C潔るもの

させうるという点では理想的であるが，持別の撮影装　　　と考えられる、、

醗を要する，轍び患者にあたえる苦捕が大きし・点，獄　　　5，フィヅリン／鯉）多い胸水べ効膜癒靖続f’トった

り一般的でない。その点臥位撮影は手軽に，行うことが　　　胸水では，体位変換しても胸水の移動が少・ない場合が

でき，胸水貯溜を簡単に確認しえ，肋糠［D鱗iによる険　　　ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、

影との鑑別が可能と考えられる。　　　　　　　　　　　　｛5．女性や肥満爵について行う場台には写唇「ボ判1‘，し上

　従来，胸部X線単純撮影は立位で行ない，胸部断層　　　注意を要する。

撮影は臥位で行なわれており，胸水貯溜を認める症例　　　等であるQこの様に，本法は胸水｝ll哩溜の闘釧研法及び胸
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