
本書の見方

■各章は胸部疾患の種類別に構成されています
■ 左ページに押さえておきたい疾患画像と鑑別
すべき疾患画像を掲載しています

■ 右ページに疾患の概要や画像検査の選び方，画
像の読影，鑑別診断のポイントなどを解説し
ています

左ページ：疾患画像 右ページ：詳細な解説

特発性肺線維症 強皮症

● できる！ 画像診断入門シリーズ 胸部画像診断のここが鑑別ポイント　改訂版 ●

第
４
章
非
感
染
び
ま
ん
性
疾
患

第4章
非感染
びまん性疾患

［塵肺症，職業性疾患］

石綿肺症
（asbestosis）

b ba a

a

a b

b

概　　念
・ 長期間の高濃度の石綿を含んだ粉塵曝露による
・ 石綿肺（肺線維症）のほか，円形無気肺，胸水，胸膜
斑（プラーク），肺癌，胸膜中皮腫など
・ 石綿取り扱い業；セメント，レンガ，タイル，塗料，
保温断熱材，建材，電気絶縁材などの製造業，建築業
および解体業など
・ 一般人の環境曝露も問題化

病理所見
・ 細気管支肺胞炎として始まり，肺間質に線維化が拡大
し，蜂巣肺（honeycomb lung）に
・ 肺胞内や間質内に石綿小体，異物巨細胞
・ 石綿小体；石綿線維がフェリチンなどの鉄タンパクに
より被覆された鉄アレイ状構造

臨床所見
・ 初回曝露から発症まで20～30年の潜伏期間
・ 呼吸困難，乾性咳嗽，拘束性呼吸機能障害など
・ 肺癌は重度の石綿曝露者の20～25％に発症し，喫
煙者では非曝露，非喫煙者の50倍
・ 胸膜中皮腫の発生率は約10％

画像検査とその選択

 胸部単純X線 
・ 病初期の病変の検出能は低い
・ 疑い例や診断例の肺線維化の経時的変化，悪性腫瘍の
スクリーニングに有用（★★）

 CT 
・ 胸膜斑や胸膜石灰化，胸水，肺線維化の検出や広がり
診断に有効（★★★）（図1b，2b）
・ 円形無気肺と肺癌や胸膜斑と中皮腫の鑑別の一助
（★★★）
・ 胸部単純X線で鑑別困難な，正面から見た胸膜斑（図
2a）と肺実質陰影の鑑別に有用（★★★）

画像所見のポイント

 胸部単純X線
・ 両側下肺野の線状網状影，すりガラス陰影，小輪状影
（図1a，2a）

・ 進行する容積減少，心陰影や肺血管影の不明瞭化
・ 胸膜斑は側胸壁や横隔膜面の平板状で平滑または結節
状陰影［胸膜外徴候（ l sign）］（図
2a）
・ 正面像では境界不明瞭な辺縁の淡い外套状陰影

 CT  
・ 線維化病変は胸膜下の線状，網状，輪状構造（図1b）
・ 高分解能CTは，病初期の間質線維化の描出に有効
・ 胸膜肥厚は限局性もしくはびまん性，平板状または結
節状（図2b）で，好発部位は横隔膜上，後壁（第6
～10肋間），前壁（第3，4肋間），側壁，傍椎体領域

・ 横隔膜上の病変は，肝臓や横隔膜辺縁の凹凸不整像
（図2b）
・ 肺尖，肋骨横隔膜角には通常みられない

鑑別診断の　　が重要！！
●間質性肺炎〔特発性（図3），膠原病性（図4），
過敏性，薬剤誘起性など〕：
・ 胸膜斑や石灰化がみられない場合に可能性が高い
・ 下葉・背側・胸膜直下の網状～輪状（honey-
comb）変化（図1～4）は，非特異的所見であり，
慢性の経過を反映
・ 肺線維化を疑った場合，石綿曝露を必ず念頭に入
れて，詳細な職業歴や，職場や住居周囲の環境に
ついての医療面接が重要
・ 正確な診断には肺生検が必要

●胸膜炎・膿胸（結核性を含む）：
・ 呼吸時胸部痛，発熱，炎症反応などの臨床所見
・ 胸膜斑が限局性肥厚像なのに対し，びまん性で広
範な病変

●悪性中皮腫：
・ 非曝露者との違いは胸膜斑がみられないこと
・ 胸膜斑よりも短い期間でびまん性の胸膜肥厚が進
行すると同時に肺容積も減少
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●石綿曝露で胸膜斑，間質性肺炎，悪性腫瘍が生じる
●肺線維症の鑑別診断の際，必ず念頭に入れる
●胸膜斑は石綿曝露の重要な手がかりであり，かつ証拠である

図1［52歳，男性］
a）胸部単純Ｘ線：石綿吹き付け業15年．胸部単純Ｘ線
で，両側中下肺野の網状粒状影があり，心血管影は不明
瞭．肺容積も減少（ ）

b）CT：胸膜肥厚と右横隔膜直上部の胸膜石灰化がみられる（ ）．気管支血管束や
小葉間隔壁の肥厚がみられ（ ），間質の線維化を反映している

図2［78歳，女性］
a）胸部単純X線：夫が蒸気機関車の機関士で家庭内曝
露による．両肺外層に辺縁が一部不明瞭な外套陰影を認
める（ ）．側胸壁や横隔膜線に重なる石灰化胸膜班が
高濃度構造としてみられる（ ）

b）CT：両側横隔膜上の石灰化胸膜班があり，肝臓腫瘤のようにも見
える（ ）．側壁や後壁，右傍椎体領域にも胸膜班が多数認められ，
板状や小結節状の石灰化を伴う

図3［67歳，男性］
a）胸部単純Ｘ線：両側下肺
野を中心に線網状粒状影がみ
られる（ は右下肺野）

b）CT：背側胸膜直下を中心
に蜂巣肺がみられる（写真は
右下葉）．隣接する胸膜は均一
厚に軽度肥厚している（ ）

図4［56歳，男性］
a）胸部単純Ｘ線：両側下
肺野を中心に線網状粒状影
がみられる（ は右下肺野）

b）CT：背側胸膜直下を中心
に蜂巣肺がみられ，牽引性の
気管支拡張も認める（ ）

各疾患について忘れず身につけて
おきたい必須事項です．

疾患の概念や病理所見，臨床所見
などを簡潔に解説しました．

各疾患で把握しておくべき典型的
所見を厳選した症例の画像で示し
ました．

画像検査の選択法を解説．さらに
重要度を３段階（★～★★★）で
表示しています．

鑑別すべき疾患画像を同じページ
に呈示しています．ポイントがす
ぐにつかめます．

画像所見で知っておくべきポイン
トを撮像法ごとに明示しました．

鑑別診断の重要ポイントを解説し
ました．左ページ「鑑別すべき疾
患」欄とあわせて読めば，鑑別ポ
イントがしっかりつかめます．
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