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大きな集団の胸部スクリーニングには，2 つのＸ線検
査法がある．ひとつはＸ線撮影 (radiography) である
が高価，非実用的，もうひとつはＸ線透視 (fluoroscopy)
であるが，多くの熟練専門家 ( 約 150 人 /100 万件 / 年 )
を必要とする

これに対してＸ線透視撮影法 (fluorography) あるい
は 蛍 光 板 撮 影 法 (fluoroscopic screen photography)，
間接Ｘ線撮影法 (indirect radiography) は，Ｘ線写真法
(Roentgen Photography) とも呼ばれているが，大集団
の実用的な胸部スクリーニングを効果的，安価に行な
うことができる．

間接 X 線映画法 (indirect radiocinematography) は高
価で，まだ実験段階であるがいずれは一部の研究や教
育に有用になると思われる方法であるが，ここで著者
が結核予防スクリーニングを目的としている方法とは
別物である．

Ｘ線透視撮影法は，長年にわたって多くの研究者が
研究しており，初期の結果は不満足なものであった．
Blyer(1896)，MacIntyre，Porcher，Köhler，Lomon 
＆ Comandon，Cole らがこれを試みている．我々は
1918 年および 1924 年にこの問題を集中的に研究し
たが，決定的あるいは実用的な成果を得るにはいたら
なかった．研究の大部分はＸ線映画法に向けられてい
たが，これについては最近になって Reynolds，Djean，
Janker らによって完成を見ている．

1936 年，我々は集団Ｘ線スクリーニング用のＸ線透
視撮影装置を，リオデジャネイロの German Hospital
に初めて設置した．従って我々に優先権があることは
確実である．

1937 年，さらに 3 ヵ所，リオデジャネイロの公衆衛
生部，海軍病院，ヴィクトリアの公衆衛生部でこれが
稼働した．

現在 (1939 年初頭 ) では大きな関心を集め，ブラジ
ルのほかアルゼンチン，チリ，ウルグアイ，ドイツ，
フランスなど 25 施設で行なわれている．米国イリノ
イ州 Decatur の Dr. D. O. N. Lindberg は，1937 年に我々
のもとを訪れた後に結核療養所にこれを導入した．し
かし我々はこの装置の製造について米国メーカーの関
心を喚起するには至っていない．

初の臨床結果が得られてから 3 年経った現在，集団
Ｘ線透視撮影法は世界中で受入れられている．初期に

* 本稿は I. Seth Hirsch, M.D. の同僚，門下により投稿された一連の論
文の 1 つである．

表Ⅰ . 3 つの方法の費用比較 (/100 万人 / 年 )
	 Ｘ線撮影		 $900,000	
	 Ｘ線透視		 $340,000	
	 Ｘ線写真法	 $112,000	

図 1．1936 年 5 月，リオデジャネイロの Hospital Allemão に著者が
設置した初の集団撮影装置．

図 2. 1936 年 5 月，集団Ｘ線透視撮影法で撮影された最初のフィルム
のひとつ．右側の広範な浸潤陰影．左側にも軽度の浸潤陰影．



ンにおいて大いなる注目に値するものである」(Fortschr 
Geb Röntgenstr 58:183,1938)．

著名な同僚，アルゼンチン対結核協会の会長である
Dr. R. Vaccarezza からは，以下のようなメッセージを
受け取った．「貴殿のＸ線写真法について知る機会を得
たことに大いなる謝意を表する．その社会的適用は，
近年最も大きな医学的成果のひとつである」(1927 年
8 月 2 日 )

初期の技術的詳細は以下のようなものである．

1. 四球整流装置
2. 水冷 10kW 線状焦点管球
3. GE 社 Patterson 蛍光板，あるいは Siemens 社 Super-
astral 蛍光板．黄色ニスなし．
4. 対物レンズ Zeiss F1.5
5. 対物レンズ－蛍光板距離 90cm
6. Ｘ線管球－蛍光板距離 60cm
7. フィルム 35mm Agfa Isochrome F (28 Sch.)**

8. 成人標準胸部 50mA，80kV，0.3 ～ 0.4 秒
9. 小児 100mA, 100kV, 0.03 ～ 0.04 秒

この条件下で，公衆衛生部で 35,000 件の検査を行な
い，管球の破損はなかった．

その後の改良は以下のようなものである．

1. Kodak Super XX フィルム (32 Sch.)**

2. 成人標準胸部 50mA, 55kV, 0.2 ～ 0.3 秒
3. 小児 100mA，50kV，0.03 ～ 0.05 秒

整流器のない半波装置では，70kV，その他の条件は
同一とする．

35mm フィルムは，入手が容易で安価 ( 約 1 セント /
撮影 ) であることから望ましい．2.4cm 四方の小さな
画像でも，診断スクリーニングには十分な精度がある
と考えている．個々の症例では必要に応じて遠隔撮影
法，断層撮影法をしばしば補助的に併用する．

瞬間遠隔撮影の方が，より精密な結核診断が可能であ

は多くのＸ線専門家がこの方法に反対していたが，そ
の後はその実用性が理解されている．

我々が克服しなければならなかった初期の反論の主な
ものは，初期の結核のＸ線所見は非常に不明瞭なので
Ｘ線透視では初期の結核を十分にとらえられない，お
よび診断には異なる方向からの撮影が必須である，と
いうものであった．また，大量の検査によるＸ線管球
の劣化による費用の問題もあった．

これについては Hans Holfelder 教授のコメントを引
用して回答とする [17]．「Dr. Abreu のこの仕事は，結
核との戦いにおけるレントゲン診断の適切な位置を事
実上初めて定めたものであり，大規模対結核キャンペー

表Ⅱ . リオデジャネイロの居住者
	 人口		  2,000,000
	 未成年者		    500,000 (25％ )
	 小児がいる家庭	    125,000 (4 人 / 家庭 )
	 両親		     250,000 (2 人 / 家庭 )
	 使用人		     187,000 (1.5％ )
	 その他の成人	    250,000 (2％ )
	 家庭内の成人合計     687,000 (5.5%)
	 結核死亡率	         7,000/ 年
	 結核罹患者	       40,000 ( 死亡率の 5.7 倍 )

** 訳 注：Sch. 当 時 の ド イ ツ で 使 わ れ て い た フ ィ ル ム 感 度 表 示
(Scheinergrade，Scheiner 度数 )．数値が 3 増えると感度は約 2 倍に
なる．その後 DIN に置き換えられた．28 Sch, 32 Sch はそれぞれ現在
の ISO 50, ISO 125 に相当する．

図 3．リオデジャネイロ公衆衛生部の "Manoel de Abreu" 装置 (1937
年 6 月 )．

図 4. リオデジャネイロ Marince Center の "Manoel de Abreu" 装置 
(1937 年 8 月 )．



恒常的接触 ( 同居 )，(b) 間接的あるいは一次的接触，(c)
接触なし．

リオデジャネイロの居住者概略を表Ⅱに示す．ここか
ら分かるように，687,000 人の成人が子供と住んでお
り，2％ (13,740 人 ) が罹患している．このうち 5,000
人が親，3,750 人が使用人，5,000 人が縁者あるいは
友人である．中でも女性 ( 母親，使用人，縁者 ) は子
供と密接に接触することから最大のリスクとなる．リ
スクは順に，母親 4.4，女性使用人 4.25，女性縁者 2.8，
父親 2.8，男性使用人 2.66，男性縁者 2.0 である．

この一般調査に対する法的措置は，ある種の集団職種
ですでに義務付けられている健康診断に基づいて行な
われるものである．このような健康診断が十分なもの
であるためには，以下の様な条件を満たす必要がある．
第 1 に定期的なＸ線写真法が行なわれること，第 2 に
すべての職場，家庭，教育施設，スポーツ施設で行な
うこと，第 3 に労働者，軍人，教師，学生，スポーツ
マンだけでなくその家族，同居者にも行なうことであ
る．

るという考え方は誤りである．我々の肺病変の描出限
界に関する研究では，描出能は主に幾何学的要因，す
なわち異なる濃度の被写体の表面への入射光の角度に
よって決まる．病変に対する入射角度が平行，つまり
接線方向であれば明瞭に見える．しかし斜めあるいは
横方向で，角度 22.5 度以上の場合は，陰影は不明瞭
ないし消失する．最も良い遠隔撮影法でも体積 20 ～
100cc の病変は見えない．従って，前下方，後下方な
どさまざまな角度から入射するＸ線写真法は，遠隔撮
影法では淡い，あるいは見えないような病変に対して
有利であると考えられる．

Ｘ線写真法によって肺結核を ( ほとんど ) 全例診断す
ることは，患者個人がもたらす脅威に対処し，対結核
キャンペーンを支援するものである．我々の考え方は，
患者と小児あるいは若年者の接触こそが，リスクであ
るというものである．

このリスクは，高い順に以下のように分けられる．(a)

図 5. 1937 年に製作され 6 月にリオデジャネイロ公衆衛生部に設置さ
れた 4 脚型装置．特別製の「集検用」カメラを備えている．

図 7. 1938 年に製作され，リオデジャネイロ Assistencia Municipal に
設置されたた最新の 6 脚型集検用Ｘ線透視撮影装置．

図 6. 1937 年以降使用されている「集検用」カメラ．60mm フィルム
巻取り装置が見える．



このようにして，新たな効率的な対結核キャンペー
ン，完全な胸部スクリーニングセンターを確立するこ
とができる．このセンターは，社会的，統計学的サー
ビス，3 台のＸ線写真法装置を備え，3,000 人 / 日，
85,000 人 / 月，1,000,000 人 / 年を検査できるもので
ある．

胸部スクリーニングセンターは，診断に加えて早期
結核，結核疑いの患者を管理する．これによって未診
断の結核患者は消失するであろう．リスクとなる個人，
曝露の危険がある個人は当局に報告される．胸部疾患
スクリーニングは，全人口のＸ線写真法による診断を
行なうことによって，病院施設を最も効率的に運用で
きる．

家庭にいる結核疑診者 4,375 人については，系統的
予防策が直ちに講じられる．このような患者は，費用
を負担することなく，小児，若年者のいる家庭からた
だちに避難させられる．残るは 2,500 人の罹患両親と，
5,000 人の罹患の危険があるかあるいは既に感染して
いる子供である．このグループの子供，その両親は，
現状の施設，今後新設される施設で治療する必要があ
る．

これまで，完全な胸部疾患スクリーニングが行なわ
れていなかったため，病院での衛生，予防策は失敗に
終わってきた．結核予防は，罹患者の一部を治療，隔
離しても実施できない．全ての感染源を発見し，それ
に基づいて患者を隔離し，危険に曝されている者を保
護する必要がある．

我々は結核に加えて，ブラジルにおける梅毒性大動
脈炎の頻度に鑑み，心血管のチェックも行なっている．
また虚脱療法におけるＸ線透視は既に廃し，これに代
えて注気前にＸ線透視撮影を行なっている．この新し
い方法については 1938 年初頭に著した教科書に詳述
している [14]．

最後に，我々はＸ線透視撮影法を断層法と併用して
いる．これによって，さまざまな角度の多数の断面を
代償無しに得る事ができる．

図 8. 1939 年 5 月，Dr. Vaccarezza の指導の下に開業したブエノスア
イレスのアルゼンチン胸部スクリーニングセンター．2 台の "Manoel 
de Abreu" 装置を備えている．

図 9. Ｘ線透視撮影の写真 ( 原寸大 )．



図 10( 左上 ). Ｘ線透視撮影 ( 拡大 )．右小葉間裂に浸潤陰影．左肺門と肋骨縁の間に小さな空洞がある．

図 11( 右上 ). 右上葉の活動性結核．未診断であったが集団Ｘ線透視撮影で発見された．

図 12( 左下 ). 左気胸．リオデジャネイロ公衆衛生部で，後前像，右または左斜位の 2 方向Ｘ線透視撮影下に行なわれた．

図 13( 右下 ). 右上葉の空洞．これも未診断であったが集団Ｘ線透視撮影で発見された．



図 14( 左上 ). 右肺底部の硬化像．

図 15( 右上 )．左肺の多発空洞．右側にも単独病変．

図 16( 左下 ). 大動脈弁閉鎖不全．外側半月板静脈の肥大．

図 17( 右下 ). 集団Ｘ線透視撮影で発見された大きな上行大動脈瘤を伴う大動脈炎．
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