
全く変化や改良がなかったとは言いません．利便性，
可搬性の面では，一定の進歩がありました．現在では
透視用傾斜テーブルの多くは電動です．装置は耐電撃
性で，放電によって透視室にオゾン臭が立ちこめ，患
者や助手に高圧配線に近寄らないように警告する必要
があった頃のことをほとんど忘れてしまっています．
物理的な設計の面から言えば，新たな進歩が出現して
います．

その好例は，Dr. John Camp の設計になる双方向性
傾斜台で，これは特にリピオドール脊髄造影用に開発
されたものですが，多くのルチーン検査にも有用なも
のです．これは独創的なインターロック支点方式 ( 図
1-C) と，従来のクランクと連結桿に替わる特製のラッ
ク／ピニオン方式の全く新しい駆動装置を備え，いず
れかの端が直立するまで完全に 180 度傾斜します *3．

1924 年，Schittenhelm & Wels は，人工気腹検査用
の多方向透視装置を報告しました ( 図 1-D)．この独創
的な装置は，もっと注目されて良いと思います．施設
の耐衝撃性化が進んだ現在，その高度のフレキシビリ
ティを最大限に活用できます．例えば，胃の噴門側や，
しばしば認められる「隠れた幽門」は，この装置によ
る特殊な体位，入射方向を使えば見えるようになるこ
とが期待できます．

気管支鏡用透視装置の開発

11 年前，私が Temple 大学病院に着任したとき，ちょ
うど Dr. Chevalier Jackson が，その長い輝かしいキャ
リアの最後を飾ることになる新しい気管支鏡クリニッ
クを組織していました．Dr. Jackson が Temple 大学に
生涯を捧げようというのですから，大学も当然のこと
ながらその新しい部門に金を惜しみません．設置され

X 線透視装置と X 線透視 *1

Fluoroscopes and fluoroscopy (Carman Lecture)
Chamberlain WE.  Radiology. 38:383-413,1942

ここで講演する名誉に恵まれた演者は，まず Dr. 
Russel D. Carman の履歴を紹介し，もし幸いにも個人
的な知遇を得ている場合は，その豊富な魅力的なエピ
ソードに触れるのが慣わしになっています [3,37]．

私も生前の Russel Carman を知り，愛し，その記憶
を大切に想う者のひとりです．彼は 17 年以上にわたっ
て私の上司でした．威厳ある彼の前に初めて出た時の
畏怖を良く憶えています．しかし彼の優しい温かい性
格がすぐにその心配を払拭してくれました．彼の我々
若い者たちへの接し方は理想的とも言えるもので，ど
この出身であろうと，またこちらが彼に何を求めてい
るか関わらず，彼の知遇を得られたことに感謝しない
者はありませんでした．

ミネソタ放射線学会 (Minnesota Radiological Society)
にはもうひとつの Carman Lecture があり，毎年の総
会で行なわれます．1935 年 6 月 25 日のこの講演は，
かの Percy Brown による「X 線透視の始まりと発展－
その米国における Carman の影響」と題するものでし
たが [3]，Percy Brown の一連の講演の中でも最高の傑
作でした．

各州の地方医学会誌はあまり広く読まれるものではな
く，Minnesota Medicine 誌も例外ではありません．私
がここで Russel Carman の既に豊富な伝記に屋上屋を
重ねるよりも，この 1935 年の Percy Brown の講演を
Radiology 誌上に再掲していただくことを，編集部に
お願いするものです．そうすれば，今晩の私のお話も
掲載に値するものとなり，Dr. Brown の傑作に対する
技術的な補遺となることを嬉しく思います *2．

新しい X線透視装置の開発†

約半世紀にわたって，物理学者，技術者が放射線医学
の発展に努力してきました．現在では，数年前には夢
にも思わなかった装置を手にすることができるように
なりました．しかしこのような技術，装置の進歩は事
実上 X 線治療と X 線撮影の分野に限られていました．
X 線透視は，1917 年の Carman の教科書の初版 [8] に
登場したときと同じです．実際，1941 年に市販され
ているモデルと，1912 年に私の父が Bob Kelley から
買った装置は，驚くほど良く似ています ( 図 1-A, 1-B)．
一方，X 線治療，X 線撮影の装置の変化は非常に大きく，
現在と当時の装置は似ても似つかぬものです．

*1  1941 年 12 月 2 日，第 27 回北米放射線学会（RSNA）年次大会，
サンフランシスコにて講演．
*2 編集部は Dr. Chamberlain の要望を歓んで受入れ，Dr. Brown の許
可を得てこの論文を本号に掲載した（114 頁 )．
*3  透視装置を固定軸あるいはベアリング上で傾斜させる通常の構造で
は，一般に距離が問題になる．焦点－皮膚 ( 検査台 ) 距離がときに 15
～ 16 インチ以上にもなる．この後本稿でも強調するように，さらに
大きな距離が望ましい．現在市販されている通常の傾斜台透視装置に

「遠隔透視」機能を追加するには，一般に (a) 床面からの検査台の高
さを必要以上に高くし，(b) 頭低位 (Trendelenburg 体位 ) の傾斜機能
を省略する必要がある．著者が Dr. Camp の検査装置を調べたところ，
固定軸，ベアリングがないことを活かせば，検査台高を通常の 34 ～
34.5 インチ以上にすることなく，また Trendelenburg 体位機能を捨
てることなく，焦点－検査台距離を 30 インチまでとることができる
と考えられる．† 小見出しはすべて訳者が分かりやすさに配慮して追加したもの．



A. 旧式の「垂直型」X 線透視装置 (Carman & Miller. Roentgen Diagnosis of Diseases of the Alimentary Canal. p.40, 1917)．このような改良は純粋
に機械的なものにとどまり，根本的なものではなかった．

B. Eugene Caldwell 博士設計による初期の「傾斜式」X 線透視装置 (AJR 5:561,1918)．

C. John D. Camp 博士による双方向性傾斜台．特にリピオドールによる脊髄造影用に開発されたものだが，ここでは従来の回転軸・歯車方式に替わ
る連結桿・支点方式の採用によって，焦点－蛍光板距離，焦点－皮膚距離を大きくとれるようになった点が注目される．

D. Schittenhelm & Wels による透視装置．気腹写用にフレキシブルな構造になっている．最新のケーブル接続式の耐電撃性管球を備え，消化管 X
線診断における信頼性の向上が期待できる (Lehrbuch der Röntgendiagnostik. p.986. Springer, Berlin, 1924)．



幸いなことに私には技術者の O. C. Hollstein 氏がい
ました．彼は 1929 年にドイツから渡米する前には，
Dessauer 初め有名な放射線科医の下で仕事をしていた
優秀な機械技術者でした．Dr. Chevalier Jackson と密
に接し，その患者への献身的な姿勢に触発された我々
は，さまざまな新しい機能を備えた透視装置の製作を
開始しました．経時的な試用に耐えたモデルを図 3 に
示しますが，1 回毎に少しずつ目標に接近して，過去
6 ～ 7 年にわたって稼働しているこの装置は，5 ～ 6 台
目だと思います．

この装置の特徴をまとめると次のようになります．

1. 焦点－蛍光板距離 ( および焦点－皮膚距離 ) が適当
で，通常の操作条件では水平方向 48 インチ，垂直方
向 54 インチ，焦点－皮膚距離はそれぞれ 36 インチ，
44 インチである．

2．いずれの X 線も比較的高エネルギーで，水冷管球
によって，短時間照射では 110kVp，18mA まで，連
続照射では 6mA まで可能である．

3. プッシュボタン，トグルスイッチによる遠隔操作
により，視野径，照射方向，2 つの出力設定をいつで
も選択できる．

4. 蛍光板，X 線管，透視絞りが正確に移動して，蛍光
板通過後の X 線束が常に保護鉛ガラスに入射するよう
になっている．

5. 蛍光板とその支持装置を除いて，すべての装置が
検査台から十分離れた距離にあるフロアパネルあるい
はサイドパネル内に収まっており，気管支鏡術者や助
手の動きを妨げない．

我々の現在の目的から言うと，単にこの装置につい
て説明することよりも，これを使って学んだことを示

たバイプレーン透視装置は当時入手可能な最高のもの
でした．着任後間もなく，私は Dr. Jackson とその多く
の助手とともに透視室に入りました．症例は，肺に針
が入った小さな患者でした．30 分後，気管支鏡で針は
摘出されましたが，この時の経験から私は Dr. Jackson
の透視をなんとか改良しようと決心したのです．内視
鏡手技への透視医の貢献が不十分であることは明らか
で，装置の欠点の多くは改良可能なものでした．私は
腰かけて，装置と手技の欠点をメモしました．

透視の輝度，特に側面透視の輝度は不十分で，耐電
撃性にするために油浸された装置の輝度には一定の限
界がありました．このような特に電圧に制約のある油
浸装置に固有の条件下では，装置を患者に十分接近さ
せる必要がありました．線量計で測ってみると，わず
か 20 分の側面透視でも線量は安全限界ぎりぎりに達
していました．また焦点－被写体距離が短いことによ
る不都合な点として，患者の頭頸部を気管支鏡検査の
ために適当な位置に保持する役割を果たす大切な助手，

「ヘッドホルダー」の被曝がありました．この最初の経
験から，私は Dr. Jackson がその名を知られる研究しつ
くされた手技が，実はバイプレーン透視装置によって
危険なものになっていることを知ったのです．X 線管
と変圧器が搭載されている大きなオイルタンクが気管
支鏡術者のすねにぶつかり，ヘッドホルダーをしてほ
とんどその役割を果たせないほど遠くに追いやってい
ました．

焦点－被写体距離が短いことによるもうひとつの不都
合は，異物の陰影がボケることです．針と蛍光板の距
離が非常に大きく，管球の焦点も大きいので，異物の
陰影はほとんど半影状態でした．実際のところ，蛍光
板に本影がどの程度投じていたのか定かではありませ
ん ( 図 2)．

図 2．焦点－皮膚距離を大きくすると皮膚線量の低減とは別に，画像の鮮鋭度が大きく向上する．4 枚の異物 ( 普通の針 ) の透視像は，いずれも蛍
光板から 6 インチの位置にあるが，焦点－蛍光板距離はそれぞれ 16, 25, 30, 48 インチである．X 線管球は 10 年前に良く使われていた彎曲焦点，
冷却管型，本体は油浸型，耐電撃型で，気管支検査用バイプレーン装置である．距離が短くなると，陰影はほとんど半影のようになる．



図 3．Temple 大学病院の自家製バイプレーン透視装置．

A. 装置の後ろに隠れてしまう部分も透視できるように正確に設計されている．垂直方向 X 線の管球は，スチール製フロアのベークライト製パネル
の下にあり，焦点－蛍光板距離約 54 インチとなっている．水平方向 X 線の管球は，壁のベークライト製パネル内にある．蛍光板上のすぐ手が届
く位置にトグルスイッチ，プッシュボタンがあり，電動透視シャッター，X 線選択用高圧スイッチ，一時的に輝度を増加させるブースターを操作
できる．

B. 壁パネルの後ろの高圧ユニット．スチール製配管フレーム，水平方向 X 線管球，遠隔操作される高圧スイッチ，棚の上の X 線変圧器が見える．

C. フロアプレートを外して，垂直方向 X 線管球とその架台を示す．垂直方向 X 線管球を横方向に移動する電動モーターが左側に見える．この遠
隔制御装置は蛍光板上にある．

D 垂直方向および水平方向の X 線の照射時間を記録する自動電気時計が接続されている．これは高圧選択スイッチに連動する低圧スイッチにより
動く．検査の初めに時計を 12 時にセットする．このような自動電動時計はどこでも 5 ドルで買える．



すことが重要でしょう．それは，焦点－皮膚距離，焦
点－蛍光板距離を十分大きくとることにより，画像の
歪みを軽減し，解像度を向上し，さらに適切な管電圧
を使えば被検者の皮膚への生物学的効果を低減できる
ことから，この方向のアプローチは有意義だというこ
とです ( 図 4，表 I)．皮膚への影響をいかに大幅に低
減できるかは，以下の計測値から知ることができます．
管電圧 100kVp，管電流 6mA (4 球，全波整流変圧装
置 ) の条件下で，市販の透視装置にくらべて明らかに
すぐれた画像が得られ，この時の皮膚線量は垂直方向
2.45R/ 分，水平方向 4.45R/ 分というわずかな値でし
た *4．

気管支鏡検査中の「ヘッドホルダー」の被曝への配慮
から距離を長くとると，蛍光板輝度の観点からは，水
冷管球を使っても不十分であることがわかりました．
そこで蛍光板に，一時的に高出力にできるプッシュボ
タンをつけました．100kVp，6mA で使用中，このボ
タンを押すと電圧が 100kVp になるとともに，電流が
18 ～ 20mA に一時的に上昇します．管球が高温で冷却
水が沸騰しているような状態でも，1 回に 2 ～ 3 秒で
あれば管球を損なうことなく出力を上げることが可能
でした．このエネルギーの一時的上昇によって患者皮
膚線量は，水平方向約 14R/ 分，垂直方向約 9R/ 分ま

で増加しました．このような高出力をいったん 1 ～ 2
秒使用して異物が見えるようになると，低出力に戻し
てもしばしばまだ見えていることも分かりました．要
するに，蛍光板の輝度を十分上昇させると，認知機能
が改善され，低出力に戻っても（そして蛍光板が低輝
度に戻っても）画像の細部は消失しないのです．これ
によって目指すものを見ることができ，その確実に見
えた状態にとどめることができます．このような経験
から，我々は透視装置には，一般に安全と考えられて
いる出力よりも一時的に高出力にするプッシュボタン
を備えるべきであると考えています．我々の経験では，
このボタンを付けるとユーザーは，それ以前よりも低
いエネルギーで透視するようになります．つまり単に
押すだけで以前よりも高いエネルギーレベルが使える
ボタンがあると思うと，透視医は通常のフットスイッ
チの出力レベルを単一レベルの時よりも低く設定する
のです．この結果，簡単に使える遠隔操作ボタンを備
えることは，患者皮膚線量の面からも，散乱線による
透視医保護の面からも，ひとつの安全要因となります．

ここまでの話で，このような高電圧，通常とは異なる
焦点－蛍光板距離を使う透視装置の有用性について疑
問に思われる方もあると思います．実際の結果はどう
だったのか？ ここでバイプレーン透視装置に関わる，
ある事件のお話をしたいと思います．

我々が技術開発を終えた数ヶ月後，新しい装置への信
頼が着実に芽生えてきた頃のことです．Dr. Jakcson の
もとに他の町の気管支鏡医から 1 通の手紙が届きまし
た．その主旨は，非常に太った頑丈な体格の持ち主で
ある 50 歳の R 夫人が，非常に小さくて見つけにくい
針を吸い込んでしまい，除去して欲しいと言ってきた
ということでした．針は右下葉の肺底区域の非常に細
い気管支のひとつ，肋骨横隔膜角の奥深くに位置して
おり，透視では前後像でのみ，それも不明瞭にしか見
えませんでした．

気管支鏡による除去が試みられましたが，側面像で見

図 4 A. 焦点－蛍光板距離 ( 横軸 ) と皮膚線量 ( 縦軸 ) の関係．表Ⅰ参照．焦点－蛍光板距離が 24, 36, 48 インチの時，焦点－皮膚距離はそれぞれ
13, 25, 37 インチとなる．ヒトの腹厚を Presswood 木製ファントムと比較すると，20cm 厚ファントムが腹圧 17.5cm(7 インチ ) に相当する．

B. 管電圧 ( 横軸 ) と皮膚線量 ( 縦軸 ) の関係．蛍光板輝度を一定とする場合，皮膚線量の低減には管電圧の増加が非常に有効である．「固有フィルター」 
(X 線管ガラス，検査台天板など ) がある程度厚くとも，その追加フィルター効果による皮膚線量低減効果は中等度にとどまる．追加フィルター効
果は 80kVp で測定したもの．

C. 蛍光板線量 ( 横軸 ) と蛍光板輝度 ( 縦軸 ) の関係．Patterson B 型蛍光板の反応は，蛍光板上の線量にほぼ比例することがわかる．X 線フィルム
に使う増感紙のように，蛍光板は温度係数を持つ ( 温度が下がると輝度が上昇する ) が，透視を行なう通常の室温範囲では問題にならない．

*4  著者はかつて 20 以上の一般的な透視装置 ( 水平型，垂直型，多
くは傾斜型 ) の皮膚線量を計測したところ，通常の撮影条件 ( 通常
4mA，場合によっては 5mA) における皮膚線量は 20 ～ 48R/ 分であっ
た．市販装置で 20R/ 分を下回るものはひとつもなかった．

San Francisco の Dr. Garland[17] も同様な調査を行ない，その結果
は 8 ～ 18R/ 分であった．しかし彼はこれについて次のように述べて
いる．「焦点－皮膚距離を 18 インチとして薄いアルミニウムフィル
ターを使うとき，( 著者が別の設定で計測したように ) 皮膚線量は 8
～ 10R/ 分となる」．市販の装置で，焦点－皮膚距離が 18 インチも
とれるものがあることは喜ばしいことである．数年前の著者自身の
調査では，焦点－皮膚距離は 11 ～ 14 インチで，これがおそらく Dr. 
Garland の結果との違いの原因であろう．透視において距離を長くと
り，患者線量を低減するためのもうひとつ方法として，我々は最近焦
点－皮膚距離 26 インチの特別な傾斜台透視装置を完成した．この装
置では，撮影条件が 80kVp, 8mA という大きな値でも，条件皮膚線量
は比較的低値 (19R/ 分 ) にとどまっている．
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ではなく，その運用法にあるということを強調してお
きます．

まず第 1 に，X 線が出ている間は骨折の整復は行な
いません．整復操作はすべて X 線が出ていない状態で，
室内の暗い黄色灯あるいは赤色灯下で行ないます．整
復操作の間，あるいは最終調整の時点で，骨折外科医
と助手の手や身体が安全な場所にあることを確認して
から，チェックアップのために透視を使います．我々
はこの透視方法が，慎重に行なえば安全ですが，間違っ
て使えば非常に危険であることを，外科医に教育する
ことに成功しています．

この仕事を開始し，特に現在のように多方向透視装置
のフレキシビリティーが使えるようになってから，外
科医が X 線のオン／オフのタイミングを指示するよう
になりました．我々はただちに，外科医が一次線の中
に手を入れることを，例え彼らがそのリスクを許容す
る権利を主張しても認めるわけにはゆかないと考えま
した．関係者全員の安全の責任はすべて放射線科医に
あります．この難しい問題を解決するに当たっては，
ふたつの状況が寄与しました．ひとつは，手の放射線
障害の症例がいくつか発生したことです．その一例で

えないため失敗に終わっていました．2 回失敗した後，
別のバイプレーン透視装置であれば可能かも知れない
ということで他施設に送られましたが，やはりだめで
した．最後にメーカーの支援を仰いで，少なくとも一
時的に大電流が使える広焦点の管球を備えた特別な装
置を作りましたが，これも 1 方向でしか見えず失敗で
した．これ以上打つ手がないと知った患者は，フィラ
デルフィアの Dr. Jackson に頼めないかと主治医に相談
したのでした．

手紙によると，問題点は気管支鏡的なものではなく，
克服しがたい透視の問題であることが強調されていま
した．そして，関係者の手間をとらせないように，フィ
ラデルフィアまで出かけても無駄であることを説明し
た手紙を書いて欲しいと結ばれていました．

Dr. Jackson はこの手紙を私に見せました．私は言い
ました．「患者をよこしていただけますか？」 透視で見
えず X 線写真では見える異物があるならば，「実験材料」 
として使えると思ったからです．

さらに手紙のやりとりの後，R 夫人が受持の気管支鏡
医，放射線科医チームとともに現われました．放射線
科医はたまたま私の旧友で，気管支鏡医はもちろん Dr. 
Jackson の以前の学生のひとりでしたから，我々は両
名ともに歓迎しました．

私は全員に 40 分の暗順応時間を課し，針の陰影を 2
方向で映し出すことができました．針の除去はとても
ドラマチックで，すぐに成功しました．針の位置と把
持鉗子の鉤の関係に関する重要な情報が，2 方向の透
視ですぐに分かりました．このような状況下で，Dr. 
Jackson の沈着冷静な態度は，失敗などあり得ないと
いう印象を与えるものでした．訪問者は大きな喝采を
浴びせ，我々は自家製のバイプレーン透視装置がその
地歩を固めたことを実感しました．

骨折治療への応用

我々の自家製透視装置のその他の利点をここで簡単に
紹介しておきます ( 図 5)．我々はこれを「多方向透視
装置」(multiplane fluoroscope) と称しています．透視
X 線束は鉛ガラス内に堅牢に遮蔽されていますが，事
実上，室内のどこからでも，どんな方向にも向けるこ
とができるからです．適切なカウンターバランスを備
えた，ボールベアリング付きのクレーン架台上を自由
に移動することができ，骨折診断には不可欠となって
います．使用中の装置をご覧になった方はご承知のよ
うに，大腿骨頸部骨折における Smith-Petersen 髄内釘
の挿入でも透視下のガイドとなります．8 × 10 インチ
という小さな蛍光板サイズで，骨折の整復にも使用し
ているというと，ベテラン放射線科医は驚きを隠しま
せん．我々がこの装置を使って安全面の要求に完全に
応えることができているのは，装置の設計によるもの

図 5．Temple 大学病院の自家製多方向透視装置．特に骨折整復前後
の骨片の描出を目的として設計されたが，それ以外にも大きな可能性
をもつ．天井のクレーン架台により自由に移動できる．X 線は術者の
思うままにどのような方向にも向けることができる．C 字型アームに
取付けた管球と蛍光板により，X 線束が鉛ガラス遮蔽に正確に照射さ
れる．大腿骨の関節包内骨折における Smith-Patterson 髄内釘の挿入
にも利用している．



のとなっています．この装置でも，我々のものと同じ
ように，X 線遮蔽が問題となりました．このようなフ
レキシブルな装置は本来的に安全なものではあり得ず，
使用者の適切な使用法に委ねられている面があると思
います．一次線は適切にコリメートされており，結局
のところ注意すべきは被写体からの散乱線です．これ
は臨床の透視術において常に問題となる点です．

本講演では，あえて X 線防護の問題は避けて来まし
た．その理由はまず第一に，これ自体が立派なひとつの，
それも大きなテーマであるからです．第二に，私より
も適任者が既にこれをたくさん報告していることです
[2, 10-15, 23, 28, 29, 44, 46, 52, 53, 56]．今回の目的
には，必要な計器と計測法が利用可能であること，従っ
て蓄積線量とそ安全域との関係を容易に知ることがで
きると指摘するにとどめます．X 線装置は決して絶対
確実なものではあり得ず，完全に「安全」な装置の開
発を目指すことは無益です．X 線透視においても放射
線の他の分野と同じく，適切なトレーニング，適切な
使用法が常に必要とされます．

Ponthus は，「全身断層 X 線撮影」の原理を X 線透視
に応用する可能性を示唆しています [40, 41, 42]．この
ような方法が実用的になり得るかという点については
かなり疑問があります．私の知る限り，Ponthus を含
めだれも実際に X 線で試した例はありません (Ponthus
は，その原理を示すモデルを，X 線ではなく可視光を
使って製作しました )．しかし，X 線撮影の透視版とし
てのこの方法の重要性は，現在の臨床状況では注目に
値するものと思われます．図 6 に Ponthus によるこの
方法の原理を示します．

立体撮影は，現在の X 線診断医の重要な武器となっ
ており，なぜこれを透視に応用できないかと自問する
ことはしばしばです．多くの「理論的に」十分な立体
透視装置が製作されており，その最初期には Caldwell
も作っています．Dumond は，物理学的，数学的な原
理をきわめて完全に記述しています [16]．しかし立体
透視装置は埃をかぶっていたり，ジャンクの山に捨て
られたりして，実際に使われているものはありません．
その理由は，網膜の生理学に固有のもので，これにつ
いて論じる必要があります．

暗順応をめぐる問題

暗順応の生理学

適切な光源の下で X 線写真を見る場合，人間の目は
フィルム上の隣接する領域の 1 ～ 2％の輝度差を識別
することができます．しかし，一般的な X 線透視に
おける低レベルの輝度では，十分な暗順応下であって
も，識別には 20 ～ 40％の輝度差が必要になります ( 図
15)．さらに輝度識別力の低下に加えて，視力の相対的
低下も起こります ( 図 16)．この視覚器の重要な機能 ( 輝

は，遠方からの訪問骨折外科医が，指の放射線潰瘍に
ついて我々のところに相談に来ました．我々の施設の
骨折外科医と整形外科の John Royal Moore 教授が手指
切断術を行ない，その若いスタッフ達にこの手術の理
由を広く伝えました．Moore 教授とそのスタッフは X
線被曝を完全に避けるルールに従うようになり，我々
が口にする危険が単に仮定のものでないことを知った
のでした．

このルール徹底に貢献したもうひとつの事件は次のよ
うなものでした．我々は骨折外科医に，透視下の骨折
整復は危険でないとしても「整骨医」 としての伎倆の
発展の妨げになると，話しました．盲目状態に慣れて
いる盲人は，着衣を汚さずにカップのスープを飲むこ
とができるが，我々が目隠しをされたらこぼさずにスー
プを飲むことはできない，と話したのです．同様に，
X 線をオフにした暗い透視室で整骨を修練した骨折外
科医は，X 線装置が使えないところでも実行できる技
を学ぶ事ができます．一方，常に X 線を使った整復を
行なっていると，透視に依存するようになってしまい
ます．

この自家製の多方向透視装置は，耐電撃性の油絶縁，
ケーブル接続 X 線管球，C 字型アーム，鉛ガラス遮蔽
蛍光板を備えていますが，これは米国陸軍野戦病院の
1941 年モデルに非常に良く似ていることに気付きま
した．この独創的な装置は我々の進むべき方向性を示
唆するもので，この筐体冷却用の空冷装置と，陽極の
熱を筐体に逃がすためにオイルを循環させる羽根車を
備えたユニークな新しい X 線管球は，既に歴史的なも

図 6．Ponthus による円形運動を利用した「断層 X 線透視」．X 線で
はなく可視光を利用した模型しか作られていない．2 枚の鏡の位置を
調整することにより撮影する断層面を決定する．



図 7. A. 木製ファントムの厚さ ( 横軸 ) と蛍光板輝度 ( 縦軸 ) の関係 (A ～ D に共通 )．輝度は Macbeth 光度計 ( 図 13) により計測．厚さ 20cm の木製ファ
ントムは，腹圧 17.5cm(7 インチ ) に概ね相当する．厚さ 10cm の木製ファントムは，厚さ 20cm(8 インチ ) の胸部に相当する．輝度 0.01mL 以下
では円錐細胞全く作動しないので，視力，輝度識別力ともに非常に劣る ( 図 15, 16 と比較 )．ｘは，輝度 0.01mL にするために X 線の強度に乗ず
るべき値を示す．木製ファントム 10, 15, 20, 25, 30cm 厚の mA 値は，この特定の透視装置において輝度 0.01mL を得るために必要な電流値を示す．
B. 管電圧がコントラストに与える影響 ( グリッド不使用 )．B ～ D は A とは大きく異なる透視装置で得たもの．x は A と同じだが厚さ 20cm の木製
ファントムでのみ測定．C. 管電圧がコントラストに与える影響 ( グリッド使用 )．ファントムと蛍光板の間に最新のグリッドを挿入した状態．グリッ
ドにより輝度が大きく低下しており，その使用には疑問がある．D. グリッド使用＋ 80kVp とグリッド不使用 +60kVp における蛍光板輝度の比較．
コントラスト ( 吸収曲線の傾き ) は，電圧の減少によりグリッドの使用と同程度に上昇する．しかし網膜生理学を考慮すると，輝度が低下するよ
うな方法は好ましくない．



せんが，経験的に多くの透視医がこの重要な事実につ
いて無知ないし誤解していると思います．適切な暗順
応を行なわずに検査を始める透視医は，その過ちによっ
て少なくとも何が犠牲になるかを知っておくべきです．
自らの視覚器の限界について良く知らないと，放射線
科医は所見が「見えない」ことが有意であると誤解す
ることになります．この点について，個人的なエピソー
ドをご紹介しましょう．

何年も前のことですが，ある若い非常に優秀な放射
線科医が私の部署で透視検査を行なうことになり，私
は彼と一緒に検査室に入りました．数分後，彼は患者
を呼び入れました．私はまだ暗順応していないと言い
ました．すると彼は「Chamberlain 先生，あなたのよ
うに透視検査の経験豊富な方が，散瞳するのにそれほ
ど長く待つ必要があるとは情けないですね」と言いま
した．私は，彼の目にもまだ制約があると思うと述べ，
暗順応は散瞳とはほとんど無関係で，網膜の感度の問
題であることを次の機会に説明しようと思いました．
私は，最近撮影した自分の腹部写真で虫垂にバリウム
が残存していることを思い出し，この若い医師に 2-3
週間前に行なった検査のバリウムがまだ残っているか，
私の虫垂を診て欲しいと言いました．私は自ら透視装
置に載り，彼は残存バリウムは無いと言いました．し
かし私は，X 線フィルムで残存を確認してからまだそ
れほど日が経っていないので，もっと良く診て欲しい
と言いました．彼は何度も観察して，やはりバリウム
は全く見えないと言いました．この時点で我々は暗所
に 6 ～ 7 分いました．正確な時間が分からないのが残
念ですが，この私の虫垂のバリウム探しは，患者の検
査の合間に行なったもので，少なくとも 1 人の患者の
検査後でしたから，控えめに見積もってもこの時点で
の暗順応時間は 6 ～ 7 分であったと推測します．10 ～
15 分後，一連の患者の透視検査を終えた後，私は自分
の目がようやく暗順応してきたと感じたので，若い医

度識別力，視力 ) が，日常的な透視において常に発生
する輝度変化の影響を受けることになり，透視の制約
は主に網膜生理学的な問題であり，輝度レベルが他の
どんな物理学的要因よりも重要です．

ほとんどの放射線科医は，蛍光板の光出力をフット
キャンドル，ミリランバート ( ｍ L) あるいはその他
どんな単位であれ計測する手段を持たず，蛍光板輝度
の問題に直面するまで，画像の不鮮明さがどの程度ま
で装置によるもので，どの程度が網膜固有の制約なの
かを推測することすらできませんでした．今皆さんの
前にある読書灯に照らされた紙は，およそ 30 ｍ L の
輝度です．この分析を可能とした物理学的データの多
くを提供していただいた Dr. George C. Henny による
と，Patterson B 型蛍光板の臨床使用状態での輝度は
0.0001 ～ 0.01 ｍ L のオーダーにあります ( 図 7)．例
えば，ある最高レベルの最新透視装置では，80kVp，
4mA，皮膚線量 30R/ 分の状態で，厚さ 7 インチの腹
部の輝度は 0.001 ｍ L 程度に低下しています．これは，
この読書灯による紙の輝度にくらべて 3 万倍暗いこと
になります ( 図 7, 8)．

これを聞いて信じられないと感ずる方もあるでしょ
う．透視装置がこれほど低輝度であれば，3 万倍もの
差に気付くはずだと思うかもしれません．それは十分
理解できる疑問で，これほどの輝度の差を裸眼で認識
できないのは，網膜が相当な感度調節を行なってこの
ような輝度の変化に適応しているからです．0.001mL
の輝度がこの私の手にしている紙の明るさの 1/100 だ
とすると，実際の 3 万倍の差ではなく 1/100 程度に感
じます．それは，目の感度が暗順応下では明順応時の
1,000 倍になるからです．

暗順応による網膜の感度上昇には驚くべきものがあり
ます．暗い所に 10 ～ 12 時間いると，輝度の閾値は下
限値の 100 万分の 1mL に達します．完全暗順応下の
ヒト網膜，すなわち最大感度の網膜は，8 ～ 9 個の光
子が視細胞に衝突しただけで光覚を発生するという計
算があります．可視スペクトル内の光子 1 個は，1 分
子のロドプシンに必要な化学変化を惹起し，この化合
物が 8 ～ 9 個変化すると，視路は脳に刺激を送信しま
す．このように網膜は，ガイガーカウンターや電子増
倍管のようなレベルの感度を持っています．しかしこ
の網膜も明るい光に 3 分間当たると「明順応」状態と
なり，閾値 ( 視覚を発生する最小光量 ) は 0.004mL に
上昇し，16,000mL という大エネルギーでも，細胞自
体を損傷することなくこれを視覚情報として脳に送信
できます．要するに，閾値は 4,000 倍になり，完全に
明順応した網膜が受容しうる最大輝度と，完全に暗順
応した網膜の閾値は 100 億倍にも達するのです ( 図 8)．

X 線透視を議論するに当たっては，網膜生理学と暗順
応，明順応について完全に知る必要は必ずしもありま

図 8. 桿体視力 ( 低輝度レベル ) と錐体視力 ( 高輝度レベル ) の移行が，
0.01mL で突然起こることを示す．0.01 ～ 0.1mL の範囲では，実際に
はより緩徐に変化する．錐体視力が作動する 0.1 ～ 1.0mL の範囲でも，
輝度低下に伴う視力と輝度識別力の劣化は明らかである ( 図 15, 16 も
参照 )．



図 9. A. 時間 ( 横軸 ) と閾値輝度 ( 縦軸 ) の関係．暗順応に関する誤解は，次のようないくつかの基本的事実を無視すること起因する．(1) 中心窩に
は桿体がない，(2) 実際の X 線透視における著しい低輝度では桿体のみが作動している，(3) このグラフに示される初期 ( 最初の 5 分間 ) における
限定的な ( 約 10 倍の ) 感度上昇は錐体にのみ見られるものである．

B. 時間 ( 横軸 ) と閾値輝度 ( 縦軸 ) の関係．X 線透視においてきわめて重要な桿体の暗順応は，暗所に入って約 10 分後から測定可能な程度に開始
される．10 分後と 20 分後を比較すると 100 倍の感度上昇が得られる (0 分と 20 分では 1,000 倍以上上昇するが，桿体が錐体より鋭敏になるお
よそ 10 分頃までは測定できない )．その後感度は数時間にわたって上昇しつづけるが ( 図 11)，それほど大きくは変化しない．最初の 20 分では 1,000
倍になるが，次の 20 分では 5 倍である．

図10．網膜の暗順応の性質，程度は，多くの要因に依存する．(A)網膜の一部に試験光を照らす場合，(B)暗順応の前に明るい「飽和光」 を照らした場合，
(C) 試験光の色，(D) 暗順応の前に照らす「飽和光」の時間，(D) 試験光を照らす網膜の部位．(F) グラフ A ～ E，および図 9 から，このグラフに示
されるデータは，桿体の暗順応とは無関係であることが分かる．X 線透視で問題となるのは，ほとんどが ( あるいはしばしば完全に ) 桿体なので，
透視の視力に関する研究では全く異なる方法が必要である ( 本文参照 )．



時間は不要と思われる」．このような残念な誤解がある
一方で，次のようなロンドンの医学研究審議会視覚生
理学委員会の素晴らしいパンフレットもあります [1]．
この素晴らしいレビューの 111 頁にはこう書かれてい
ます．「暗順応の初期段階 ( 例えば 7 分間 ) における感
度の上昇は，その後の 30 分間における顕著な上昇に
比べて非常に僅かである」．暗順応に 3 ～ 5 分以上費や
すことは賢明ではない，不要であるという Dr. Lerner
の示唆と，生物物理学者，生理学者の全く異なるデー
タの矛盾については何か説明が必要です．

その理由は，Dr. Lerner の装置と，データのプロット
法が，透視に影響する暗順応の計測には適していない
ことにあります ( 図 10-F)．彼の方法がビタミン A 欠乏
症の評価に適したものかどうかについては専門家の意
見に委ねますが，私は多少なりとも疑問に思っていま
す．Dr. Lerner のグラフの要旨は *5，感度閾値ににつ
いて約 10 倍の増加があり，3 ～ 5 分で曲線が平坦化し
ていることです．これは，生理学の実験で円錐に限定
して計測すると常に見られる現象です ( 図 9-A)．しか
しほとんどの臨床 X 線透視は桿体機能に関するもので，
蛍光板輝度が現在の 100 倍明るくならない限り，円錐
だけが存在して桿体が存在しない中心窩が 3 ～ 5 分で
完全に暗順応することは，放射線科医にとってはほと
んど意味がありません．

師にもう一度虫垂にバリウムが無いか確認して欲しい
と言いました．彼はそれ以上の透視は不要で，何も見
つからないと考えていたので私の申し出に驚いたよう
でした．この追加透視検査で，私の虫垂に明らかな残
存バリウムが見えた時の彼の驚きを想像してください．
この教訓から，彼は暗順応の重要性を良く理解してく
れたものと思います．残念ながら，十分に注意を払わ
ないと透視で所見がないことを過信する危険性が常に
存在します．完全に暗順応したとしても，透視検査に
は固有の制約があります．この固有の制約に加えて，
さらに暗順応が不完全であれば，見落としはおそろし
く多くなり得ます．

生理学者，生物物理学者の研究により，網膜生理学に
関する非常に多くの知見が集積しています．これに関
する多くの重要な事実は 80 年も前に知られていまし
た．1866 年刊の Helmholz の教科書の第 1 版にも，多
くの基礎的な事項が書かれています．生理学，心理学
の教科書にも多くの情報が載っており，例えば 1937
年 4 月刊の Selig Hecht 著「生理学展望」 の素晴らし
いモノグラフには最近の新しい発見が書かれています
[21]．にもかかわらず，誤解が蔓延しています．ごく
最近，New York Times 紙の科学記事編集者が，「瞳孔
の拡大」 に関する「ブレーク」 を報じましたが，彼が網
膜の感度変化について全く無知であることが明らかで
した．1941 年 5 月の AJR 誌では，Dr. Lerner の次の
ような記事が掲載されています [31]．「透視検査前の
順応時間には，正常人の場合 3 ～ 5 分が最適である．5
分以降の感度上昇は非常に僅かなので，これ以上の長

図 11．網膜の感度と暗順応 (Adams より [1])． A. 暗順応時間 ( 横軸 ) と感度 ( 縦軸 ) の関係．図 9-B と同じように，感度を閾値の逆数としてプロッ
トしたもの (Hecht による )．B．網膜の位置 ( 横軸 ) と感度 ( 縦軸 ) の関係．中心窩には桿体を欠くためこのようなグラフになる．輝度が円錐視力
の閾値以下になると「中心暗点」を生じることがわかる．C. 暗順応は数時間持続するが ( 横軸の単位は時間 )，X 線透視医にはあまり重要性がない．

*5 図 10-F のグラフは閾値輝度が線形目盛で書かれており，初期の 10
倍増以降の増加がわかりにくい．図 9-A, 9-B, 10-A などは対数目盛な
ので，こちらの方が適切でわかりやすい．



が得られ (0.013 ～ 0.014mL 以上 )( 図 7)，3 ～ 5 分待
てば十分でしょう．円錐視力には輝度が低すぎる体厚
のある部分の検査では，それほど待たなくても完全な
順応がえられるでしょう．色覚のない桿体と色覚をも
つ錐体の特徴については，図 12，図 10-C を見てくだ
さい．桿体の深赤色 ( 波長 6,700Å ～ ) に対する不感性
は，夕暮れ時の花壇で，黄色，緑，青の花はまだ明る
くみえるのでに，赤い花は暗く見える事実を説明する
ものです．

暗順応の測定

これまで，輝度閾値の測定について述べて来ました．
しかし，X 線透視医にとって本当に大切なことは，輝
度識別力と視力で，これは概ねコントラストと鮮鋭度
に相当します．図 15, 16 は網膜生理学におけるこれら
の因子 ( 輝度識別力，視力 ) が，輝度の低下とともに
低下する様子を示しています．このグラフを良く見る
と，輝度識別力の低下が視力の低下よりも高度である
ことが分かります．Dr. Jackson の異物の症例における
我々の経験もこれを裏付けるものです．非常に小さな
物体でも，コントラストが強ければ見えます．しかし，
( 図 16 のような ) 視力のデータは最大コントラストを
もつ物体の計測，すなわち実際には黒の中に白，ある
いは白の中に黒の物体によるもので，実際の肺野や腹
部の画像はずっとコントラストが小さいものです．従っ
て実際の検査では，これら両者のハンディキャップを

網膜生理学は，網膜解剖学とともに非常に複雑です．
網膜機能の解析に当たっては，「飽和光」 を照射する領
域 ( 面積，中心窩に対する位置 )，その強度，持続時間，
色などさまざまな要因に十分配慮しないと，どれ一つ
として一致した結果が得られません．同じように，閾
値を決定するための光についても，このような要因に
よって結果は大きく異なります．図 9, 10, 11 は，ヒト
網膜の暗順応 ( と明順応 ) を示すものですが，いくつ
か説明が必要です．

中心窩に桿体が全く存在しないことから，中心窩から
離れた部位には円錐が存在しない部位があるものと考
えがちですが，これは違います ( 図 11-B)．円錐は，分
布密度は異なりますが網膜全体にわたって存在します．

色覚は円錐の機能です．桿体は色覚には関与しません
( 生理学者は完全色盲の患者から網膜生理学について多
くを学んでいます )．

波長 6,700 ～ 7,000Åの光は，円錐視力によって深赤
色の感覚を生成しますが，桿体には影響しません．こ
の事は，深赤色の光で十分仕事をしながら完全な暗順
応が得られる可能性を持つという意味で重要です．適
切なフィルターと光源があれば，X 線透視医は，暗順
応の時間中は何もできずに無為に過ごさなければなら
ないという過去数年にわたる悩みの種から解放されま
す．特に X 線透過性の高い部位の検査では，円錐視力

図 12．明所 ( 錐体視力 ) と暗所 ( 桿体視力 ) それぞれにおける波長 ( 横
軸)と一定の視覚効果を惹起するのに必要なエネルギー(縦軸)の関係．
Hecht による [21]．6,700Åより長い波長域における桿体の「視力消失」
が認められる．スペクトルの赤色端では，2 つの曲線がほぼ一致する
ことにも留意 ( 図 10-C 参照 )．

図 13. Macbeth 輝度計を操作する Dr. Henny．Pressdwood の木製ファ
ントムの厚さは 20cm，それぞれ 1 枚の厚さは 0.67cm．ファントム
の厚さを変える時は，焦点－蛍光板距離が一定になるように注意する
必要がある．



者によって錐体視力が作動し始めるレベルであるとさ
れているからです．実際，最近の研究でも，桿体視力
( 低輝度 ) から錐体視力 ( 高輝度 ) への移行が 0.013 ～
0.014mL で起こるとされています．さらにこの移行は
漸増性であり，図 16 の 0.01mL の位置に付した矢印は，
この暗視力 ( 暗順応状態 ) から明視力 ( 明順応状態 ) へ
の移行状態を考えると適当とは言えません．

0.01mL という輝度に特別な意味はありませんが，少
なくとも現在の X 線透視で実現可能であるという値
ではあります．同時に我々が慣れ親しんでいる低輝度
レベルに比べると明らかに優れています．これは，非
常に痩せた患者の肺野を透視する場合のような，比較
的良好な条件に相当するものと言えます．もう一度図
7-A をみると，このグラフはごく一般的な通常型の透
視装置で得られたもので，輝度 0.01mL は木製ファン
トムを約 8cm まで薄くしたところで得られています．
本稿の別の所で述べたように，厚さ 8cm のファントム
は X 線透視では厚さ 16cm の患者の胸に概ね相当しま
す．肺以外の軟部組織では，8cm 厚ファントムと同程
度の X 線吸収に相当するのは厚さ 7cm 以下である必
要があります．

図 7-B の 3 番 目 の グ ラ フ (100kVp， 視 野 5cm ×
5cm) では，条件が改良され電圧も高いことから，輝
度 0.01mL がファントム厚 13cm，電流 7.4mA( 皮膚線
量 27.4R/ 分 ) で得られています．現在，図 7-A と 7-B
の違いによる方向をさらに推し進めて改良できないか，
研究中です．図 4，表 I に示すように，我々の自家製
バイプレーン透視装置による経験ではこれは可能と思
われます．

Pressdwood はファントム実験には非常に便利な材料
です．実効原子量はヒト組織とあまり違いません．し
かしその密度は，平均的なヒトの腹部とは大きく異な
ります．我々は Patterson B 型透視装置で，腹部，胸
部の輝度について一連の正確な測定を行ないました．
Pressdwood には，異なる密度のものがありますが，我々
のものは 0.975g/cm3 です．

ヒトには大きな個人差があります．腹部厚 1cm に相
当する木製ファントムの厚さは 0.95 ～ 1.35cm，平均
1.16cm でした．例えば平均的な厚さ 17cm の場合，X
線上同じ効果を持つ木製ファントムは 19.8cm でした．

胸部厚 1cm については，木製ファントム厚は 0.44
～ 0.64cm，平均 0.5cm でした．例えば平均的な厚さ
25cm の場合，X 線上同じ効果を持つ木製ファントム
は 12.5cm でした．

グリッドの併用

最新のアメリカ製グリッドは技術的に非常に優れてい
ることから，これによる透視画像改良の可能性を考え
ました．図 7-D に理論的，ならびに実験的なデータを

負うことになります．立体視力が通常の透視検査の条
件では得られないような微細な知覚に依存しているこ
とを考えれば，立体透視が成功しないことに驚くこと
はありません．金属ケージのような金属被写体を使っ
た立体透視のデモンストレーションは大きな誤解の元
です．その理由は，(a) 実際に観察するのは非金属製の
被写体で，コントラストがずっと小さいこと，(b) 裸の
金属ワイヤの輝度は 0.1 ～ 0.5mL ですが，臨床の X 線
透視では 0.01 ～ 0.001mL まで低下することです．( 図
4-C に示す Dr. Henny のデータでは，3.25 ～ 16.3R/ 分
の X 線が入射した時の Patterson B 型蛍光板の輝度は
0.1 ～ 0.5mL であることが分かります )．立体透視の現
状は次の一言で表現できます．「桿体視力では立体透視
はできない」．X 線透視の輝度が現在の 100 倍になれば，
立体透視を製作できるでしょう．

図 15, 16 のグラフから得られる知識を X 線透視に
敷 衍 し て，Dr. Henny は Macbeth 輝 度 計 ( 図 13) を
使って Patterson B 型蛍光板の輝度を，多くの透視装
置において，さまざまな電圧，電流，異なる厚さの
Pressdwood[ 訳注：木材繊維を圧縮成型した壁材．ハー
ドボード．Masonite 社の商品名 ] で作った木製ファン
トムで計測しました．その結果が図 7 です．図 7-A の
データは，通常の透視装置を使い，焦点－皮膚 ( テー
ブル面 ) 距離 11.2 インチしかないものです．これに対
して図 7-B, 7-C，7-D は自家製の装置で，焦点－テーブ
ル面距離が 26 インチです．X 線管球は，ケーブル接
続，油絶縁方式で，メーカーの許可を得てオイルポン
プ，オイルタンク，フレキシブルなネオプレン性チュー
ブを付加して絶縁油を強制循環させています．これに
よって，管球を 10 ～ 15mA，100kVp という高エネル
ギーで使用できます．グラフが示すように，一定のファ
ントム厚で比較すると，この透視装置の方が通常の装
置よりも，皮膚線量は低いにもかかわらず輝度は高い
ことが分かります．

しかし，放射線科医が良好な照明下で X 線写真を観
察する時の輝度は，X 線透視の 10,000 ～ 30,000 倍に
もなります ( 図 15, 16)．仮に輝度を X 線フィルム読影
の 100 ～ 3,000 倍，0.1mL 程度に妥協したとしても，
これに必要な透視装置の電流は 400 ～ 1,600mA( 皮膚
線量 800 ～ 3,000R) となり，これは明らかに不可能で
す．要するに，現状の透視装置にどんな変更，改良を
加えても，実際に十分な輝度を得られる可能性はない
のです．

現状の透視装置で X 線撮影に匹敵するだけの輝度上
昇を得ることが不可能であるという明白な事実に直面
し，当然のことながら何か中間的な改良法は無いか
と考えます．図 7 には，輝度 0.01mL，前段で述べた
輝度（X 線フィルム観察時より 1,000 ～ 30,000 倍低
い輝度）よりさらに 10 倍低い輝度を得るために必要
な電流を示しました．0.01mL を選んだのは，生理学



我々は Pressdwood(Pressdwood の材質と強度が加工
に適さない場合はベークライト ) を使って比較的うま
くいっています．図 14-B に，非常に薄い我々のファ
ントムを示しました．さらに層を重ねてゆくと，輝度
が臨床状況に近いレベルまで低下してゆきます．小さ
な穴と突起はそれぞれ陰性陰影（透過性陰影）（黒い陰
影），陽性陰影（不透過性陰影）を模したもので，次第
に不明瞭になってゆきます．サイズの順に小さなもの
がすべて消失し，最後は最も大きなものが残ります．

このようなファントムを使って，異なる透視装置，透
視方法を比較する場合，「輝度識別力」に触れずに「視
力」を問題にしたいことがあります．このために，一
連の径が異なるワイヤを金属板の上に延ばしてパラ
フィンに包埋したものを作成して ( 図 14-A)，木製ファ
ントムと併用した．8 本のワイヤの径 ( インチ ) は太い
順に，0.04, 0.025, 0.016, 0.014, 0.0125, 0.011, 0.009, 
0.0065, 0.005, 0.003( 米国式ゲージでいうと 18, 22, 
26, 27, 28, 29, 31, 33, 36, 40)．

この 2 つのファントムを使用すると，異なる透視装置，
同じ透視装置での異なる条件設定において，さまざま
な体厚における限界値を知ることができます．

蛍光板の化学，物理学に立ち入る時間はありません．
私の蔵書から，放射線科医の興味をひくであろうもの
をいくつか挙げておきます [25, 32, 33, 50]．特に現在
我々が Patterson B 型として良く知る蛍光板の発明者
である Levy & West の功績を特に強調しておきます．

Dr. Henny は Patterson B 型蛍光板を徹底的に研究し，
透視の特殊な問題についていくつか論文を著していま
す．それによると蛍光板は，増感紙と同じように「温
度係数」 を持っており，一定の X 線を照射しても温度
が低下すると発光量が増加します．正確な計測による
と，蛍光板の温度係数は，X 線フィルム用 Par Speed 

示します．これまで研究した範囲では，グリッドの使
用には否定的です．グリッドによる輝度の低下は，管
電圧を 80kVp から 60kVp に低下させることに匹敵し
ます．患者と術者の皮膚線量の低減という観点から言
えば，コントラスト増強のためにグリッドを使用する
よりも管電圧を下げる方が良いように思えます．しか
しこれにはもう一つ別の問題があります．我々の実験
は，まだ最終結論を導くに至っていませんが，第一に，
管電圧 60 ～ 100kVp で言えることが，120 ～ 140kVp
の範囲では必ずしも当てはまらないことです．高電圧
とグリッドの併用が改良につながるかどうか，我々は
まだ判断できていません．第二に，もっと体感的な研
究の余地があることです．Macbeth 輝度計を使用して
木製ファントムのコントラスト，輝度の吸収曲線の傾
きを定量的に測定するだけでなく，特別なファントム
を使ってさまざまな技術的要因が及ぼす変化を体感的
に評価する実験を予定しています．

ファントムの開発

多くの研究者が，透視の有効性を何らかの方法で調
べるためのファントムを開発しています．Burger & 
Dijk[4-6] もこの方面で良い仕事をしています．彼らは
ベークライトに異なる直径の穴を開け (「視力」 の測定
用 )，ベークライトの厚さを変化させました (「輝度識
別力」の測定用．厚いほど穴のコントラストが大きく
なる )．この穴を開けたベークライト板を別のベークラ
イト板に挟んで，ファントムとしています．

図 14．多くの研究者が X 線透視の生理学的限界を評価するためにさ
まざまなファントムを利用している．

A. 4 × 4 インチの金属板に，10 本のワイヤを伸ばして格子状に並べ
たもの．ワイヤの直径は 0.04 インチから 0.003 インチまで順に細く
なっている．このようなワイヤの格子をパラフィンと木製ファントム
に包埋し，低輝度レベルにおける視力の低下を証明した．異なる透視
装置を比較する場合，このようなファントムを使うと焦点の大きさに
よる固有の鮮鋭度の差異などを，特定の透視装置の特定の輝度におけ
る視力の低下とあわせて評価できる利点がある．

B. X 線透視では，金属片よりも軟部組織を検査することの方が多い．
このファントムは，「陰性陰影」( 左側にある木製ファントムにさまざ
まな直径の穴をあけたもの）と，「陽性陰影」( 右側にある厚さ 0.67cm
の木板のボタンを 5cm × 10cm × 0.67cm の含気腔の中に置いたもの )
を X 線透視で一般的な輝度レベルで模すものである．ワイヤ格子ファ
ントムと同じように，さまざまな厚さの木製ファントムをこの前後に
置いて使用する．

図 15．Hecht より．輝度識別力 ( Δ I/I) は，特定の輝度の下で，輝度
の差を認識できるために必要な輝度の増分率である．この曲線から，
特定の輝度となる木製ファントムの厚さを知ることができる．木製
ファントムの厚さに 0.86 をかけるとヒトの腹厚に換算できる．



について報告しています．彼は既に図 4-C のように，
電圧を通常の臨床使用範囲を超えて増大させると，電
圧への依存性が現われることを示しています．

図 4-C に つ い て 重 要 な こ と は， 放 射 線 科 医 が，
Macbeth 輝度計を用意する必要なく，自分の透視装置
で科学研究を行えることです．Victoreen チェンバーと
木製ファントムがあれば，さまざまな体厚の患者にお
いて蛍光面上の線量（R/ 分）を知ることができます．
図 4-C を見れば，R/ 分値を輝度 (mL) に換算できます．
本稿の主旨のひとつは，透視医がそれぞれ自分の状況
における限界値を知るようにできることです．それぞ
れが，(a) 特に厚い腹部を透視する場合，(b) 平均的な
腹部を透視する場合，(c) 平均的な胸部を透視する場合
などに，自分の輝度識別力と視力がどの程度のものか
を確認して欲しいのです．線量計，木製ファントム，
図 4-C のデータ，図 15，16 の生物物理学者や生理学
者のデータも参照すれば，透視検査室で直面する問題
を解決する手段を手にすることができます．

これを行なうことによって放射線科医は，最も重要な
武器である X 線透視について，新たな洞察を得る事が
できるでしょう．透視の X 線がいかに多く患者によっ
て吸収されるかを知って驚くことになるでしょう．一

Patterson 増感紙に比べて非常に小さいことがわかって
います．つまり，温度を下げると蛍光板の輝度が僅か
に増加しますが，Par Speed 増感紙で挟んだ X 線フィ
ルムの濃度の増加の方が大きいのです．現状ではこの
性質には実用的，臨床的な意義がないことは明らかで
す．室温は，透視における蛍光板に何ら影響を与える
ほど変化しません．室温調節の範囲が限られている現
状において，蛍光板を非常な低温に置くことによって
得られる輝度上昇は，通常の室温の中でこの低温を維
持する装置を開発するほどの価値はありません．

Dr. Henny の非常に実用的な結果を図 4-C に示します．
通常の透視に使う電圧の範囲では，被曝線量 (R/ 分 )
と蛍光板の輝度は概ね比例します．しかし X 線の強度
が非常に強くなると輝度が低下すると考えられる十分
な理由があります．つまり，通常の臨床使用範囲では
電圧とは無関係に，0.31R/ 分の X 線は 0.01mL の輝度，
0.62R/ 分ならば 0.02mL の輝度が得られますが，3.1R/
分の場合は 1.0mL 以下となると推測されます．蛍光物
質が，X 線その他のエネルギーによる励起が増加する
際に，それに対して無制限に多くの蛍光を放出するこ
とはあり得ないと考えれば，驚くにはあたりません．
Dr. Henny はさらに研究を進めており，範囲外の電圧

図 16. 視力は 2 つの物体が独立して識別できるために離れている距離の見込み角 ( 単位：分 ) の逆数として定義される．左のグラフ (Hecht による )
で括弧で示した部分は，フィルム撮影，透視の一般的な輝度範囲である．桿体視力と錐体視力の境界を示したが ( 矢印 )，この移行は突然起こるも
のではないので議論のあるところであるが，網膜生理学においてより重要なことは，輝度 0.01 ～ 1.0mL の範囲における曲線の傾きである．右の
グラフは自験例であるが，Hecht のグラフに基づいてさまざまな輝度の緑色光における視力を示す (Hecht[21]，271 頁 , 図 25)．ここでは「視力」 
ではなく，物体の間隔をプロットしている．



ても，結像，視野選択は蛍光板によります )．同様な原
理が X 線透視にも使えることは明らかだと思います．
既にテレビではこれが取り入れられています．

テレビカメラでは，カメラレンズの光が光電面に結像
し，ここから入力光の輝度に応じた電子が放出されま
す．電子は技術用語で「電子像」と呼ばれるものを作
ります．ここで光の代わりに X 線を光電面に当てれば，
やはり電子像が得られます．テレビ送信装置の電子像
は磁気レンズで集束され，次の段階でテレビの場合は
電子像の走査が行なわれます．この走査の段階では，
電子線の断面積の数千分の一という非常に狭い開口部
を通過する電子だけが利用されるので，電子画像のエ
ネルギーは0.01%を残して捨てられます．全エネルギー
のうちこのような僅かなエネルギーでもテレビ送信に
は十分である理由は，光電面で電子像が形成された後，
電子が電位差によって加速され，テレビ送信管の他端
に到達する時点ではスタート時点に比べて非常に大き
なエネルギーになっているからです．これは陰極と陽
極の間の電位差で電子線が焦点に衝突する陰極線管と
同じ原理です．

このテレビ，電子顕微鏡の原理を X 線透視に応用す
る場合，画像を走査する必要はないので 99.9% 以上の
エネルギーを捨てる必要はありません．捨てずにこれ
を加速管の電子像を作る光電面と反対側にある蛍光面
に結像させます．画像のサイズを変更する機能を利用
するかどうかは分かりませんが，元の光電面の画像よ
りもかなり小さくすることによって，輝度を増加する
方法を工夫できるのではないかと思います．画像の拡
大率を変化させたいこともあるでしょう．これは単に
磁気レンズのコイル回路の電流を制御することにより
可能です．

経済的な問題についても言及しなくてはなりません．
R.C.A. 社の Carmden 工場で 5 台の電子顕微鏡が製造
されています．価格は 9,400 ドルです．非常に良く
できた装置で，9,400 ドルという価格はどう見ても非
常に廉価です．数多く製造されれば価格はさらに下が
るでしょう．この装置の最も高価な部分は，磁気レン
ズ電源の安定器と加速管の電源供給部だと思います．
R.C.A. 電子顕微鏡では，電圧，電流の制御が非常に重
要なので，電源はおよそ 1/60,000 の精度の安定性が
必要とされます．

これが X 線透視医の手中に収まると，その手技は現
在と大きく異なるものとなるでしょう．レントゲン写
真への興味は薄れるでしょう．画像の「長期保存」の
意義が議論され，このような X 線写真として得られる
長期保存記録が重要となるでしょう．実際，我々がか
かりつけの医者の所に行ったり，あるいは高名な内科
医の患者となる場合，その医師が所見の写真記録の手
段を持っているかどうかは気にしません．X 線透視医

般的な最新の透視装置でも，10cm 厚の腹部では入射
光線のうち蛍光板に到達するのは 1/2,000 に過ぎませ
ん．言い換えれば，0.015R/ 分の放射線が蛍光板に到
達するためには ( そして約 0.0005mL の輝度を発生す
るには )，皮膚線量は 30R/ 分のオーダーである必要が
あります．

最新の蛍光板は，優れた解像度とコントラストを持っ
ています．高精度の写真を撮れば，驚くほど良い写真
が得られます．しかし，X 線透視の不十分さは装置に
起因すると考えるから驚くのです．実際には人間の網
膜の機能的な限界なのです．

蛍光板上で放射線科医が目にする画像の細部，コン
トラストが，X 線フィルムと同程度であったとしま
しょう．この場合，透視検査は，あらゆる方向あるい
は 2-3 の選択した方向から撮影した，すべてのあるい
は選択した位相の画像を，数千枚の高画質の X 線写真
をシネのように観察することと等価であると言えます．
現在の X 線フィルムは，このような装置にはかなわず，
正常生理学や病態生理学が，解剖学や肉眼病理学が既
にそうであるように，放射線科医の守備範囲となるで
しょう．

電子顕微鏡・テレビ技術応用の可能性

前述の網膜生理学を考えると，X 線透視における革命
的な変化に求められるのは 10 倍，100 倍程度の輝度
増加でないことは明らかです．1,000 倍オーダーの増
加が必要なのです．これが実現する可能性はどの程度
あるのでしょうか？

私の考えでは，これは直ぐそこまで来ていて，これが
実現した暁には，医学，放射線医学にとって，世紀の
変わり目に起こった X 線撮影，X 線透視の登場と同じ
ような革命的なものとなるでしょう．これが実現途上
にあることは，電子顕微鏡，テレビ送信機の領域にお
ける近年の実績が証明しています．

数ヶ月前，私は New Jersey 州 Camden で R.C.A. 社の
電子顕微鏡の画面を見る機会に恵まれました．ガラス
レンズで光線が焦点を結ぶように，磁気レンズで電子
線が焦点を結びます．R.C.A. の電子顕微鏡の電子線の
周波数は，可視光の波長のおよそ 1/1,000 に相当しま
す．これにより大きな解像力と，顕微鏡自体によって
得られる拡大に写真の引き延ばしを加えて 10 万倍も
の拡大率が得られています．

電子顕微鏡 [18] では，「電子銃」 から発生した電子線
が，光学顕微鏡における集光レンズに相当する磁気レ
ンズコイルによって集束されます．集束した電子線は
観察する標本に焦点を結びます．標本から検者に向け
て放出される電子線は，また別の磁気レンズで焦点を
結んで高拡大の画像となります．この画像は，蛍光板
によって可視化されます．( フィルム撮影が目的であっ



の GE 社研究所 Dr. Irving Langumuir が既に端緒を開い
ています ( 図 18)*6．

Dr. Langumuir の特許が下りたのはおよそ 3 年前です
から，一般的に言って申請はその 2 年くらい前でしょ
う．Camden の R.C.A. Victor 研究所や電子顕微鏡を開
発したその他の研究施設の物理学者，技術者の業績か
らして，X 線透視画像を電子加速する実際的な装置の
開発にそれほど時間がかかるとは思えません．おそら
く必要なことは，物理学者や技術者が，より明るい X

には高度のトレーニングが必要になるでしょう．( 現在
の X 線フィルムのように簡単にやりとりできなくなる
と，X 線撮影家も我に返るでしょう )．実際の検査では，
患者をさまざまな方向に回転しすべてを観察すること
ができますから，数千枚ものフィルムに相当する画像
を手にすることになります．このような事は実現不可
能と思うでしょうか？ 周辺領域で実現されていること
を考えれば誰もそうは思わないでしょう．Schenectady

図 17. 上図．Dr. Henny が作成した視力による「順応計」 ．点の径が
小さくなると同時に，その間隔も狭くなっている．実際に使用する時
は，これを透明ポジフィルムに焼いたものを透視装置の鉛遮蔽ガラス
の上に重ね，蛍光板の照射野の下で検査台上に 3mm 厚銅フィルター
を置いて使う．この銅フィルターは蛍光板の輝度レベルを，体格の良
い患者の腹部の透視検査程度に低下させる．何番の点まで分離して見
えるかを読むことによって，視力の暗順応を知ることができる．

下図．著者が作成した輝度識別力による「順応計」．下段には高コン
トラスト，上段には低コントラストが表示されている．絞りと蛍光板
の間にウェッジフィルターあるいは階段フィルターを置き，コントラ
ストが失われないようなフィルターの厚さが暗順応の指標となる．

図 18．蛍光板の画像は，技術的には X 線フィルムの画像と鮮鋭度，
コントラストにおいて等しいが，低輝度における視力と輝度識別力の
低下という網膜生理学の制約によって，鮮鋭度，コントラストが多少
なりとも失われる．このことから，X 線透視の改良のためには，輝度
レベルを 1,000 倍のオーダーで増強する必要がある．

A. 電子顕微鏡における電子像では，数千倍に拡大しても著しく良好な
解像度が保たれている．このような拡大は必然的に輝度の低下を伴う
が，電子顕微鏡の結像面の蛍光板では十分な高輝度が得られている．
これは電子像のエネルギーを，真空管内で静電的に加速することに
よって著しく増幅しているためである．同様なことが，テレビ送信機
の走査管では磁気レンズによって実現されている．テレビカメラでは，
通常光をレンズで「光電フィルム」 に結像させて電子像を作り，この
電子が静電場によって加速される．

B. Langmuir による X 線透視像増幅装置．このようなシステムが X 線
透視を適用すれば，臨床医学に革命的な影響を及ぼすであろう．

*6 1942 年 1 月 20 日付け米国特許 2,270,373「中性子画像変換装
置 」 は， ド イ ツ の Hartmut I. Kallmann (Berlin-Charlottenburg)，
Ernst Kuhn(Berlin) に 認 め ら れ て お り，Frankfurt am Main の I.G. 
Farbenindustrie 社に譲渡されている．申請書の付図では，X 線透視と
おなじように，中性子線が人体を透過した後に光電面に当たっている．
光電面あるいは「中性子反応層」から放出される「荷電粒子あるいは
電子」 は静電場によって加速され，静電レンズあるいは電磁レンズに
よって蛍光板に結像する．（図には電子加速による「第 2 段階」と書
かれており，これは図 18 に示す Langmuir の装置と同一に見える）．



したものです．実際の方法は次のようなものです．

透視装置はいつでも再現できるように，ルチーン設定
とします．水平な透視台の上に 3mm 厚の銅フィルター
を載せ，細い X 線束をこのフィルターを介して蛍光板
に照射します．蛍光板は標準的な距離，できれば検査
台上 12 インチとします．図 17 に示した黒点を写した
写真フィルムを蛍光板上の明るい部分に置き，分離し
て見える点が何対あるかを読み取ります．目が良く順
応していれば，5 番，6 番あたりまではっきり分離し
て見えますが，それより下は染みのように融合して見
えます．ちなみにこの方法で 3mm 厚銅フィルターを
介して得られる輝度は，10 インチの木製ファントム，
9 インチの腹厚に相当します．この Dr. Henny の視力
に基づいた順応計は，輝度閾値の計測よりも，X 線透
視医には明らかに適しています．

さらに最近，我々は視力ではなく輝度識別力に基づ
く透視医のための順応計を実験しています．図 15, 16
に示すように，低輝度レベルにおける輝度識別力低下
は，透視医にとっては視力の低下よりも大きな問題で
す．図 17 の下に，最新の順応計フィルムを示しました．
これは不透過性物体の階段です．アルミニウムを使っ
たものです．我々のものはまだ始めたばかりで，皆さ
んは簡単に改良できるでしょう．ここに示したアルミ
ニウムの厚さは，次のようなものです．中段の 2cm ×
2cm の領域は厚さ 20mm です．上段の 2cm × 2cm の
領域はそれぞれ 19, 20, 21mm，下段は 17, 20, 23mm
です．この階段を使った測定は次のように行います．
透視装置，銅フィルター，順応計フィルムの配置は，
Dr. Henny の視力計測法と同じです．絞りは，蛍光板
の 2 インチ四方が照射されるようにセットします．階
段フィルムをこの中央に置きます．銅の階段あるいは
ウェッジを検査台上の線束内に置き，小さな濃度差が
ほとんど見えなくなる銅の厚さを測定値とします．こ
の装置が普及すれば，標準化して機械化することも明
らかに可能です．前述のようにこのフィルムの改良は
容易で，我々自身も現在の方法に実用上満足している
わけではありません．それでもあえて現時点で紹介す
る理由は，透視医が十分暗順応していると自己判断せ
ず，ベストな輝度識別力に到達していることを知る重
要性を強調したいためです．

2. 次に，暗順応に十分配慮したら，放射線科医は自
分の装置の限界をよく知る必要があります．自らの能
力のなさを知らずして，どうして蛍光板をみて所見
の有無を言うことができるでしょうか．線量計と Dr. 
Henny の B 型蛍光板のグラフ ( 図 4-C) から，透視医は
検査中の輝度レベルをかなり正確に知ることができま
す．木製ファントムや，様々な体厚の異なる患者の計
測から，単に巻き尺をあてるだけでこれを知ることが
できます．これを図 15, 16 のようなデータに当てはめ
れば，特定に状況において自分の輝度分解力や視力が

線透視画像の必要性とそれが人類に与える恩恵を実感
してくれることでしょう．結局のところ，光学顕微鏡
よりも大きな拡大が生物学者や物理学者に非常に大き
な価値があることを物理学者が実感することは容易
だったのです．X 線透視の場合，ここに述べたような
理論的なアプローチによってしかその可能性を実感で
きないので，必要性を明らかにすることが容易ではあ
りません．

X 線透視画像の拡大における電子加速の可能性につい
て，もう一点付け加える必要があります．拡大率がど
のくらいになるかはわかりませんが，そのすべてを蛍
光板の輝度上昇に振り向ける必要はないと指摘するこ
とはできます．その一部を X 線量の低減に利用するこ
とができます．私の考えでは，蛍光板輝度の上昇とと
もに，皮膚線量 (R/ 分 ) をかなり低減できる可能性が
十分あると思います．

当面の課題

しかし，蛍光板の輝度を 1,000 倍にする目標がいか
に間近に迫っているとしても（私はそれは思うよりも
ずっと間近にあると思っているのですが），我々は当面
は現状の X 線透視に固有の限界に対処してゆかなけれ
ばなりません．もっと良いものが現われるのを待つ間，
何をなすべきでしょうか．私の考えは以下通りです．

1. まず初めに，放射線科医はこれまで以上に，推測
を廃し，X 線透視技術をもっと科学的に評価しなけれ
ばなりません．誰かのように暗順応の原則を無視した
り，( 私もそうですが）単に時計に頼ったりせずに，毎
回とは言いませんがときどき自分の暗順応をチェック
することが必要です．数年前，Dr. Newell と私は，暗
順応の程度を評価するに十分と考えられる装置を開発
しました．これはラジウムと混合したタングステン酸
カルシウムの小さな試料のスポットを並べたもので，
蛍光線源のサイズを小さくしたり，これを稀釈するこ
とによって，暗順応が不充分な目では次第にスポット
見えなくなるように配置されています．最も小さな，
最も弱い蛍光スポットまですべて見えれば，完全に暗
順応していると言えます．もちろんこれは，視力や輝
度識別力というよりも輝度閾値を評価する試験です．
Dr. Henny は私に，この問題についてこれとは全く異
なる方法を教えてくれました．これは皆さんにも役に
立つと思います．図 17 にあるように，一連の黒い点
が並んでおり，数字が 1 ～ 10 に増えるにつれて，点の
直径と間隔が小さくなってゆきます．直径 (mm) は大
きい順に 8, 6.5, 4.5, 4.4, 2.5, 1.8, 1.3, 1.0, 0.8, 0.5 で，
点の間隔 (mm) は同じく 4, 2.8, 2.0, 1.5, 1.0, 0.8, 0.4, 
0.4, 0.3, 0.1 です．直径の変化と間隔の変化は，必ずし
も一致しないことに気づかれたと思います．もともと
の作業は画用紙の上で行ない，この数字は暗順応の評
価用に透視室で使っている写真フィルム上で直接計測



平均的な透視装置のもう一つの改良すべき点は，通常
の設定に対するブースター設定，すなわち高出力設定
を欠くことです．透視力の増強，放射線防護いずれの
立場からも，透視装置は少なくとも 2 つの設定，すな
わちフットスイッチでオンになり，長期間の観察に十
分かつ可能な限り低線量な使える設定と，手を離すと
元の ( フットスイッチの ) 設定に戻るプッシュボタン
によってオンになる，許容範囲内で可能な限り高出力
な設定を備えていることが望ましいと言えます．我々
はこのようなブースター機能を透視装置に追加してか
ら数年になりますが，これが重要であることを確信し
ています．

5. 最後に，近年の夜間飛行に関連する生理学者の研
究によって得られた明順応，暗順応の知見を活用でき
るようになっています．ナチと戦うべく大空に飛びた
つ英国軍夜間戦闘機のパイロットの能力が，完全な暗
順応にかかっていることは明らかです．この必要性欠
くべからざる研究の重要性は図 12 に示されており，
図 10-C にもヒントがあります．波長が 6,700Åより長
い赤色光は，ロドプシンを消費しません．このような
深赤色の光はどんなに強くても，桿体の感度を低下さ
せないのです．我々は，高度の暗順応を維持しながらも，
透視検査の間に何か作業したいという問題に対する科
学的な解決法に向けた研究を始めました．現状では，
部分的な解決法が利用可能です．既に皆さんは，人工
光だけを使うようにすると透視に必要な順応が早く得
られることに気付かれていると思います．人工光から
のいわゆる「白色光」といえどもより短波長のスペク
トルの青色端にくらべれば弱いので，ここで問題にし
ている深赤色光には部分的にしか関与しません．桿体
視力を完全に温存する方法が見つかるか否か分かりま
せんが，作業環境から昼光を排除することにより暗順
応に要する時間を短縮できます．Temple 大学病院で，
最近我々は暗順応に役立ち，なおかつ不快感の少ない
人工照明の色について研究を開始しました．空調と換
気が発達した現在，窓と遮蔽扉を締切って昼光を遮蔽
し，放射線部門全体をこのような環境にすることは難
しいことではありません．予備実験の結果では，透視
室に入る何時間も前から短波長の光線を浴びないよう
にすると，通常 30 ～ 40 分かかる暗順応時間が数分で
完成することが分かっています．この我々の研究では，
当然のことながらフィルムを照射する光の色と強さに
ついても調べています．

最後に，ほぼ 1 年前，私が Wasson 会長の指名を受
入れた時，X 線透視について自分がわかっていないこ
とも分からないほど何も知らなかったということを，
今さら言う必要もないと思いますが，私の無知はいま
なお深いもので，1，2 年経っても同じでしょう．この間，
皆さんが関心を持たれるもの，意義あるものをお伝え
できたかどうか分かりませんが，この仕事の刺激を大

どの程度のものかを知ることができます．

3．第三に，視力が最も重要で輝度識別力は二の次の
場合 ( 例えば小さな金属異物の検査の場合 )，3 ～ 6 ジ
オプターの眼鏡をかけると，画像が結像する網膜の範
囲が広くなるので視力の助けとなります．例えば視力
が 0.06 に制約されている状態では，蛍光板から 5 イ
ンチの位置で見る場合，間隔が 0.24 インチ以下のもの
は識別できません．目をもっと近づけると，網膜上に
投影する弧長が長くなるので，識別できるものはもっ
と小さくなります．これには 5 セントショップ，10 セ
ントショップ，25 セントショップなどに良いレンズが
あります．ここに手にしているものも 25 セントでし
たが，今お話したような状況では非常に役立ちます．
このようなレンズが通常の透視ではあまり役立たない
理由は，これまでに強調してきた理由によります．す
なわち，通常の X 線透視では輝度識別力の低下の方が
視力の低下よりも重要だからです．

4. 現在使われている透視装置の中には，性能に問題
があり，改良の余地のあるものがあります．焦点－被
写体距離は 18 インチ以下にしてはならず，最も良い
傾斜検査台でもほとんど上限といえる 26 インチであっ
ても，短いよりはましです．ケーブル接続 X 線管球は，
油浸装置にくらべて電圧，電流を幅広く設定できるの
でより好適です．

X 線管球の選択は重要です．現状では，問題のない管
球はないと言えます．最近開発された米国陸軍野戦部
隊の管球は，その目的には理想的ですが，100kVp と
いう制限が X 線透視には問題となります．さらなる知
識，経験の蓄積の照らして，X 線透視の管球には次の
ような条件が，必須とは言わないまでも望ましいと考
えます．

A. 全波整流，4 球変圧器で，120kVp で動作すること．

B. 耐衝撃性，ケーブル接続，油絶縁であること．

C. 筐体を冷却する手段を有すること ( 米国陸軍野戦部
隊管球のような強制空冷方式，あるいは冷却水ジャケッ
トや冷却コイルによる循環水冷方式 )．強制空冷方式は
十分であることがわかっており，複雑な循環水冷方式
は不要になるかも知れません．

D. 陽極基部は空洞になっていて，できるだけ焦点の
近くまで銅極に冷却油を循環できること *7．

*7 現在の油絶縁，ケーブル接続型の X 線管球の多くは，絶縁油を強制
循環して熱を陽極から筐体に非常に速やかに伝導している．米国陸軍
野戦部隊の X 線管球は，このために特別なモーターによって動く羽根
車を備えているが，このような装置がなくとも，管球の両極に加える
電圧を整流すると静電力による対流によってオイルは非常に効果的に
対流する．( 自己整流による交流の場合はこの静電力は存在しない )．
しかし焦点から発生する熱を循環油に伝えるためには，陽極の基部に
伝導する必要がある．遠隔透視の利点を最大限に活用するために必要
な最大入力は，冷却油を空洞にした陽極基部に誘導するような構造が
不可欠である．



学者 Dr. George C. Henny は今夜ここでお話しした仕事
の指導者であり，私はこの 1 年で物理学者がいかに重
要かという経験を新たにしてきました．このことをあ
らためて述べることで，私の仕事における物理学者の
貢献を正しくお伝えできればと思います．

いに楽しんできました．特に物理学者への憧憬を新た
にしました．何年も前，我々は放射線治療，放射線防
護に関して物理学者のお世話になりました．最近では，
放射線治療の仕事に余裕のできた物理学者が，X 線撮
影の分野で我々を大いに援助してくれています．物理
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