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X線の画像はどうやってできるのか？ 

白い部分と黒い部分の違いはなんですか？ 

• X線照射装置とﾌｨﾙﾑの間に体を置き,X線を
通過させ,その通り具合をﾌｨﾙﾑに焼き付けて
画像にします。 

• X線は感光板を黒く変色させるため,体がX線
を通過させた部分では黒く写り,体がX線を阻
止した部分では白く写ります。 

• 空気＞脂肪＞水（肝臓・心臓）＞骨の順で黒
く写ります。 



感光板であるX線ﾌｨﾙﾑはもともと白く,X線
が当たることにより,黒に変色します。 

X線は空気をほとんど通り抜けるため,肺や
腸管のｶﾞｽを通り抜けたX線はﾌｨﾙﾑを黒く変
色させます。 

骨はX線をあまり通さないのでﾌｨﾙﾑが黒に
変色せず,白のままとなります。 
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X線の発生 

① フィラメントとターゲットの間に高電圧をかける。 

高電圧 
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② フィラメント加熱 

③ 熱電子放出 

④ 電子加速 高電圧 
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X線の発生 

⑤ ターゲット衝突 

⑥ X線発生 
高電圧 

X線 



Ｘ線発生装置 

• 真空管内で,陰極のﾌｨﾗﾒﾝﾄを電気的に加熱
すると電子が放出される。この電子を高電圧
で加速し,陽極のﾀｰｹﾞｯﾄに衝突させるとＸ線が
発生する。ﾀｰｹﾞｯﾄに衝突した際に生じるｴﾈﾙ
ｷﾞｰの約1%がＸ線になり,残りの99%は熱ｴﾈ
ﾙｷﾞｰになる。 



X線 



髪の毛（ﾎﾟﾆｰﾃｰﾙ） 



偽画像 正常画像 



イメージングプレート（IP） 



 









FPD（ﾌﾗｯﾄﾊﾟﾈﾙﾃﾞｨﾃｸﾀｰ） 



構造 

画像データ 読出し回路 

選択信号 

Ｘ線 
Ｘ線変換膜 

検出素子アレイ部 

  ・蓄積コンデンサ 

  ・ＴＦＴスイッチ 

画像化の流れ 

Ｘ線入射 

Ｘ線→電荷変換 

電荷発生 
（各画素に蓄積） 

スイッチを介して読み出し 

画像信号 



ＦＰＤ 
Ｘ線 



６０秒 

６０秒 

（ＦＰＤ） 

（アナログ） 

画像確認まで約２０分の１の時間！！ 
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立位正面撮影 



胸部正面像 



最大吸気 最大呼気 



最大吸気 最大呼気 

横隔膜の高さ 



最大吸気 最大呼気 

心臓の大きさ 



50歳代 男性 呼吸苦 



トロッカー挿入 



50歳代 女性 呼吸苦 







30歳代 男性 発熱 



胸水 



治療2週間後 



80歳代 男性 呼吸苦 



CT画像 

胸膜中皮腫 



50歳代 男性 熱発,右側胸部痛 

WBC 11080  

CRP 21.1            



右側面像 

WBC 11080  

CRP 21.1            



膿瘍 



30歳代 女性 右腕の痺れ 



2012年3月 2013年3月 



2012年3月 2013年3月 



肺がん 



20歳代 男性 咳と痰が続く 



20歳代 男性 咳と痰が続く 



悪性リンパ腫 



60歳代 男性 熱発,咳が続く 

WBC 13630  

CRP 12.8            



air bronchogram サイン 



肺炎 



治療1ヶ月後 治療前 
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55 

立位 臥位 

腸穿孔とイレウス有用 基本撮影 



 



小腸イレウス 大腸イレウス 



60歳代 女性 腹痛 



Coffee bean（コーヒ豆） 

S状結腸捻転 



腸内腔が捻れている 



ｶﾒﾗ整復にて開通した 



70歳代 男性 腹痛 



腸管穿孔 Free Air  
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60歳代 女性 自己転倒 



橈骨遠位端骨折 



40歳代 男性 第Ⅴ指末節骨骨折 



50歳代 女性 自己転倒 



膝蓋骨骨折 



受傷時 3ヶ月後 



10歳代 男性 柔道 





潜在性骨折 



60歳代 男性 腰痛 



T1強調画像 T2強調画像 STIR像 

転移性骨腫瘍 



椎弓根の消失 



30歳代 男性 足関節痛 



アキレス腱断裂 
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腋窩 

外側 内側 

A 

B D 

C 

C’ 

E 

乳腺の領域 領域別の乳癌発生頻度 

21% 

6% 13% 

50% 

6% 



正常の乳房 高濃度 MLO 



正常の乳房 高濃度 CC 



MLOのブラインドエリア 

内側上部・下部がブラインドエリアになりやすい 



CCのブラインドエリア 

乳腺外側がブラインドエリアになりやすい 



MLOの合格基準 

1. 左右の写真が,対称であること. 

2. 乳頭がprofileに出ていること. 

3. 大胸筋が乳頭ﾗｲﾝ近くまで写っていること. 

4. 乳腺後方にある脂肪組織がよく描出されて
いること（特に乳腺組織の下深部が切れて
いないこと）. 

5. 腹部組織が入っており,inframammary 
foldが伸びていること. 

6. 乳房の皺がないこと. 



    密度 線吸収係数 

乳房組織 

乳腺組織 1.04  0.80  

脂肪組織 0.93  0.45  

皮膚 1.09  0.80  

平均的な乳房 50%乳腺 50%脂肪 0.98  0.62  

病巣 
乳腺腫瘤 1.045  0.85  

石灰化 2.20  12.50  

各組織の密度と線吸収係数 

（g/㎝3） （㎝-1） 

差 0.05 



１ステップ 濃度0.15 



腫瘤の形状 
形状：辺縁を考慮しないため,例えスピキュラを認める病変で
あってもそれを加味しないで中心部腫瘤のみを評価する。 



腫瘤の辺縁 



腫瘤の候補 

局所的非対称性陰影 

非対称性乳房組織 
腫瘤 

境界・辺縁の所見 

スピキュラを伴う 微細分葉状・境界不明瞭 明瞭平滑 

カテゴリー2 カテゴリー3 カテゴリー4 カテゴリー5 

内部に粗大石灰化
を有する場合,ある

いは明らかに脂肪
を含む場合カテゴ
リー2とする。 

乳腺実質の少ない
乳房において高濃

度の場合はカテゴ
リー 4とする。 

形状・濃度や背景
乳腺などに応じて

カテゴリー 3また
は5とする 。 

スプキュラが明瞭でない
場合や,中心濃度が低い

または小さい場合はカテ
ゴリー 4とする 。 



石灰化の分布 



石灰化の形態 



石灰化の診断フローチャート 

明らかな良性石灰化 

皮膚,血管,線維腺腫 

乳管拡張症,円形,中心透亮性 

石灰乳石灰化,縫合部,異栄養性 

ｶﾃｺﾞﾘｰ1,2 

石灰化 

形態と分布によって判断する 

良悪性の鑑別を要する石灰化 

  
微小 
円形 

淡く 
不明瞭 

多形性 
不均一 

微細線状 
線分枝状 

びまん性 
領域性 

ｶﾃｺﾞﾘｰ2 ｶﾃｺﾞﾘｰ2 ｶﾃｺﾞﾘｰ3 ｶﾃｺﾞﾘｰ5 

集簇性 ｶﾃｺﾞﾘｰ3 ｶﾃｺﾞﾘｰ3 ｶﾃｺﾞﾘｰ4 ｶﾃｺﾞﾘｰ5 

線状 
区域性 

ｶﾃｺﾞﾘｰ3,4 ｶﾃｺﾞﾘｰ4 ｶﾃｺﾞﾘｰ5 ｶﾃｺﾞﾘｰ5 

形態 

分布 



画像の読み方 



画像の読み方 



画像の読み方 



画像の読み方 



70歳代 

症例 1 



血管 or 管状石灰化 



40歳代 

症例 2 



カテゴリー 5  微細線状 区域性 



70歳代 

症例 3 



カテゴリー 4  スピキュラ 



50歳代 

症例 4 



カテゴリー 4  微細鋸歯状 



症例 5 

50歳代 



カテゴリー 4  微細鋸歯状 



ご静聴ありがとうございます。 


