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第一章 は■じめに

第一節　甲状腺疾患の函鑑診断の進歩

　甲状麗は体表近くに存在する駿器である。そのため甲状腺疾患の診断は

長い間熟練した外科医の触診のみで行われてきた。いまだに触診の重要佳

にぱ変わりがないが小さな緒麓や深部に存在する繕麓は触診では判リにく

いことがある固硬い緒節には悪性のものが多いが、石灰化を伴った良性の

結節も硬く触机、また周囲に嚢鹿を伴う悪性麗瘍は軟らかく触れることが

ある。このように触診で病理組織を捲定するには隈界がある。近年の函像

診断の進歩は勿論甲状藤疾患にも用いられ、手衛前にその内部構造、進展

範囲、そして病理組織をある程度診断することが可能になった。

　1949年にK1i　n　k【1〕が砂粒腫小体と呼ぱれる石灰沈着が甲状

駿癌に特異的であることを指摘し、1958年にHo1t　zら【2】はこ

の砂粒麗小体がX隷像に描出されることからその臨床的重要性を初めて唱

えた。その後M＆r　g　o1i　nら【3】、秩貞ら【4，5〕によらて、軟

X線を用いた撮影法が考案され、徴細な石灰沈着を描出することが可能に

なり、甲状腺疾患の診断に用いら机るようになった。薯者の旛設でも乳房

撮影専用装置に補助具を用い、拡大撮影を行なうことによってより徴細な

石灰化を鮮明に描出し、診断に役立てている【6〕。軟X線撮影で砂粒腫

小体様石灰沈着が証明さ机机ぱ高率に甲状腺癌であるという質的診断が可

龍であるが石灰沈着の無い癌の診断は難しく、また腫瘍のひろがりをみる

ことができない。さらに良、悪栓を間わず甲状駿繕麓にみられることのあ

る粗大石灰沈着の質的診断が難しいなどの間題点がある。

　RIイメージングでは正常甲状腺の描出にぽ1引Iや伽TcO；　が用いら

れ、機龍を反映しているという点でほかの函像診断法とは異なり、擬駝笹

鰭節や異所憧甲状駿の診断には欠くことができない。RIを用いた腫瘍イ

メージングとしてはユoIT1や帥Gaが用いられているが【7事8〕良、悪
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性の鑑．別は難しいことが多く、むしろ剛xとともに手衛後の転移菓の検1出

に有用である【9】。最近麗発さ机た13，I－MIBG（刷卜鯛t㌍iodo－

b㎝zy1g蝸Ωidine）は髄様癌の診断に特異的であり、有用である。　【10撃

11〕

　CT（c◎即航edto馳gr帥hy）は1973年にA㎜broseとHan
n　s　f　i　e1dによって報告さ机て以来、驚異的な発展と普及をとげた。

甲状駿はヨードを含むためCT憧が高く池その箇から機饒を捲定しようと

する試みもあるが112ユ、一般には形態学的診断に用いら机ることが多

い。甲状駿やその籍節の大きさ、周囲畷轟との関係K13】、リンパ節腫

大の有無などの描出にすぐ机ておリ、撮影には熟鐘を要さないが巾軟部親

織間のコントラストを高めるには造影剤の静注が必要であり、また放射隷

被曝の間題も避けられない。

　超音波検査ぼ無侵襲であるうえに甲状腺およぴその周囲の軟部親織の描

出に優机ている。しかも高周波数の振動子の關発により、解像力はさらに

向上した。最近では実時闘式の振動子を用いることによリ、さらに手軽に

しふも動きを含めた診断が可龍になった。

　1971年にDama　d　i　a　nにより臨床応用の可饒性が示唆され急敷

に進歩したMRIの甲状麟疾患への応用はごく最近になって報告されてい

るが【14，15，16】、機種の普及の段階であり、まだその有用佳は

定まっていない。ただしその優机た組織解像力は今後おおいに期特さ机る

ところである。
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第二節　研究目的

　超音波検査法ぱ無侵襲であリ、比較的安姻であることからめざましく普

及した。特にここ数年の闇に關発された高周波数しかも実時聞表示の装置

を用いることによりその有用性ぼさらに増した。しかしその診断基準ぱま

だ確立されておらず：また超音波診断に対する信頼性もまだ明らかでない。

　そこでまず超音波診断の診断基準を作製するために筑波大学附属病院に

おける手衛鋼を対象として超音波所見を検討し、林の数量化理譲を用いて一

重みづけを行ない診断基撃を求めた。次にその診断基準を検証する圓的で

新たな症例についてその診断龍を謁べた。同時に今まで行なってきた超音

波検査の実際の診断率を求めその信頼佳にっいて評錨した。さらに求めら

れた診断基準を検証するために全壺飼を対象として再度重みづけを行なっ

た。

　また超音波検査法は小さな甲状腺繕鑓の発見が可誰であるが、無症状看

に対してはじめに超音波を用いてスクリーニングを行ない、有疾患率、特

に甲状駿癌の発見率を求め、更に手衛飼にっいてはその病理組織結果から

スクリーニングの有用性についての検討を行なった。

　きらに超音波検査はかなリ小さな病変まで発見が可龍であるが小病変に

対する質的診断に関してはまだ全く評髄さ机ていない。甲状腺疾患の質的

診断法のひとつとして穿劇吸引細鹿診は有用な方法であリ、薯者ぼ超音波

誘導下に小隷節に細魑診を行なう事によって診断の一助としてきた。今回

その繕果よリ亜超音波誘導下穿刺吸引細胞診の有用性と小結麓に対する超

音波診断の有用性を検討した。
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第二章 甲状腺の緒節性疾患に対する
　　趨音波診断基準の作製

第一節　序

　甲状駿繕節の超音波函像は辺縁の性状、内部の状態、周囲との関係など

複雑な要素から成リ立っている固辺縁の性状にぱその明駿さ、規則性、連

続としての形などが含ま机、内部の状態としては．均一性、強さ、嚢塵変性

の有無とその程度、石灰化の有無などがある。また周圏との関係としては一

周囲甲状駿組織や気管への圧排の様子や多発の有無などがあげら机る。こ

れらの組合せとしての超音波函像は無数にある。

　いくっかの姻々の趨音波所見について良僅疾患、悪性疾患においてどの

ような頻度で出現したか、或いは特定の疾患における超音波所見の分析に

ついては報告があるが、実際の診断の場において多くの所見のうちど机を

重視して診断の根拠とすべきか迷うことがある。

　今回薯者は甲状腺結節の種々の超音波所見のうちど机が良、悪性の診断

のうえでどの程度重要であるかを評髄するために、組合せを排したできる

だけ客観的な所見を抽出し、そ机らに対して多変量解析による重みづけを

行なって診断基準とし、さらに新たな症飼においてその重みの評髄を行な

った。また全症倒に対して再度重みづけを行ない、重みの再現性を検討し

た。
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第二節　対象およぴ方法

　甲状腺疾患の超音波函像は表1のごとく、超音波函像上異常を認めない

もの、ぴまん性に異常を認めるもの、及ぴ結節を有するものに大別さ机る。

　このうち緒節性病変を対象とした、

　甲状駿緒麓の超音波所見を表2のごとく分類した。この分類にさいして

は繕節そのものの所見を重視し、また組合せを排した。

！）重みの算出（retrospective　s　tudy）
　1983年1月から’1985年7月までの2年7か月の間に筑波大学附

属病院において手衛さ机病理親織学的検索のなされた甲状腺疾患のうち、

衛前に超音波検査がなさ机、超音波函像上結節を認め、その評衛が可龍で

あった109人のべ111結節をまずぼじめに対象として各超音波所見の

評価を行なった。年齢ぱ29歳から81歳、平均47歳で、性別ぱ女性

96人竃男性13人であった、この111繕節の内訳を表3に示す。

　表2の分類項圓をアイテムとし、それぞれの選択肢をカテゴリーとして

痛理診断の良、悪佳を外的基準として林の数量化理諭2類を用いて予溺式

を導いた。

　解析には筑波大学富士通M－380計算機を使用し、SPSS（Sta－

tistica1PackagefortheSocia1Science）を利用した。

2）重みの評繊（prospective　study）
　つぎに1985年8月から1987年3月までの1年8ケ月の閻に新た

に手衛のなさ机た甲状駿疾患のうち衛前の超音波検査で結節性病変のみら

机たユ05人、のべ1ユ4繕節について求めら机た重みに再現牲があるか

否かの評髄を行なった。年齢ぱ12歳から8！歳冊平均45歳で性別は女

性86人竃男性19人であった。こ机ら114結節の疾恩別の内訳を表4

に示す藺その際、計算を簡鴎化するために1）でもとめら机た重みを10

0倍し苅小数点第一位を四捨五入して用いた固

3）重みの再算出

　さらに1）およぴ2）の全痘倒に対して再ぴ多変量解析による重みの算
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出を1）と同様の方法にて算出し再現控の評髄を行なった藺

　装置は1985年3月までぼア回カ社製SSD120に7画5MHzの
探触子を用いて水浸法機棲走査式で行ない、そ机以後は水槽を内蔵した実

時間方式のア回カ社襲SSD125，7固5MHzメカニカルセクタスキ

ャナを用いた固　（図1）
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表1　甲状腺疾患の趨音波函像分類

　　超音波函像上異常を認めないもの

　　　　　ぴまん性疾患の初期のものぼ超音波函像上

　　　　　　異常を示さないことがある。

　　ぴまん佳病変一一一大きさ、形、およぴ内部エコーが正常と異なるが

　　　　　　ぴまん性で明らかな錆麓を認めないもの。

　　　　　甲状駿機能充進症

　　　　　甲状騒機龍低下症

　　　　　橋本病

　　　　　腺腫様甲状駿魔の一部

　　　　　悪性慶瘍の一部

　　緒節憧病変一一一超音波函像上繕簸を認めるもの。

　　　　　興

　　　　　駿騒

　　　　　腺麗様甲状膝腫

　　　　　嚢鹿

　　　　　橋本病や甲状麗機龍充進痘の一部
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表2　甲状腺結節の超音波所見分類

　　　Ech◎墨raphic　findj－n蟹s　◎f　thyr◎id　n◎du1es

1、結節の数（㎜舳帥◎fnodu1es）一一甲状腺内に超音波画像上鰭節が孤

　　立佳であるか複数存在するかで分類した固

1画1個（so1itary）

2画2個以上（㎜u1tip1e）
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2画気管の傭位度（t胴ch鯛1d舳立就i◎Ω）一一シリーズで撮影さ机た横断像

　　を．用いて結節の最も大きいレペルでの気管の位置と緒銃の無い部位で

　　の気管の位置から気管の煽位（c占）を求め、繕節の’最犬横径（c鰯）で

　　除して繕節による気管の煽位度を求めた固

1田0（煽位なし）

2．　O〈雪　　≦Og2

3靱O国2〈。 ≦O．4

堪国O．4〈

　　　　　　　　A

気管の優位度＝　興獺
　　　　　　　　B
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3画結節の深き（de帥h　of　n◎舳1鮒）一一甲状腺表面から緒節の表面までの

　　距離を溺定し、箱節が甲状腺表面に達しているものと甲状駿内に存在

　　するものとに分類した、一．

1画Oc聰

2．O・c畷＜
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4固繕節のパターン（閑は鮒鵬◎f閑仙1鍋）一一充実性部分と嚢胞性部分

　　との関係に着圓して5型に分類した固一（図2塾Te）

1固嚢魑型（cystic胴けem）

　液体のみからなり池充実性部分のな

　いもの、

2。嚢鹿内乳頭型

　（iΩt’racysticPaPn1aryp眺tern）

　嚢胞内に充実性部分が乳頭状に認め

　られるもの。

3固麓状型（cribrifo閑pattem）

　翠胞内に緒合織が縄目様に認めら机

　るもの。

4。嚢鹿合併充実型

　（・y・t・i・t・帥・．p・tt・m）

　充実性蔀分のなかに嚢鹿部分を有す

　るもの固

5。充実型（sohd　paけer鐵）

・充実性部分のみのもの固
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5固突艶蕨見の有無（阿◎肘蝸i◎n）一一甲状腺組織を圧排せずに断裂して突

　　出するものを陽性とした固　（図3）

1画有（十）

2。無（一）
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6固形状（sh即e）一一鰭鰯の形を以下のごとく分類した固

1画円形あるいは類円形（ro∬nd）

2。楕円形（ova1）

．3蟷分葉形（1◎bu1ated）

4。不整形（hre帥1ar）

5固勾玉形（bea蘭1批e）

6画そのほか、境界が非常に不鱗明で

　評徹不龍のもの（o舳鮒s）
〆
〆　　＼
　　　　　、
　　　　　ノ
＼
　㌧　　　1
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7画境界繰（堕帥蟹抑）

！画平滑（S帥Oth）

2画粗雑（rough）

8。境界（border）

l . ~~D~(clear) 

2国不鮮明（i1トdefhed）



9、逐1；験挺隻エコー瑞茅（鰯ar篤立翻a1hypoech◎icz◎狐⑧夢ha1o）

　　正常甲状駿実質と緒節との間の帯状の無ないし低エコーの部分で披膜

　　にあるいは圧排さ机た甲状腺親織に相当し苅こ机を有する結節ぼ厘排

　　性増殖を呈すると解さ机る固　【17コ　（．團盗）

1固有（十）

2南無（一）

10、内部エコーの強さ（intensity◎f　intema1echoes）一一周囲の正常

　　甲状腺と比較した。　（．図5塾一c）

1固低（hyp◎εcho立c）

2、同等（iso㏄h◎ic）

3画高（り岬』rech⑪ic）。

4個無（a鵬ch◎ic）

二αいや

・◎γ。

　　　’　・．．固　o　　■　　　　　　　・
　　．　　　　も’o’
　　　　　o　・　・　　　　　．　　■　　　　　　o　o　．　　　　　’　　■　　　　　■　　●　　　．　　　　　　　■　　　　　　　o　　　　　　o　　　　　o　　　　　　　o　　　　　　o　●　　　　　o　　　　　　o　　　　　　　o　o
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11固内部エコーの均一性（h◎馳墨enれy◎f立航命胴1ech◎船）一一充実性

　　部分に対して評魎した固従つて、嚢魑型およぴ箭状型の一部はぱ評碗

　　不龍である固

1囲均一（h◎帥騨ni◎鵬）

2固不均一（het甑ogeΩi◎蝸）

3固評緬不饒（not　e胴1蝸ted）
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12固辺縁の石灰化（醜rgi蝸1ca1cific就立◎㎜）一結節の辺縁に呑在する石

　　灰化で被膜の石灰化と考えら机る箇　（図6）

1画有（十）

叱　　！

2固無（一）

13藺内部の石灰化（立前er蘭a1ca1cific批i㎝）一一結節の内部に存在する

　　石灰化の有無で大きさは閲あない個　（図7）

1一有（十）

i1．1二，ポパ；

2、無（一）

一η一



　表3　　疾患別の内訳

　　　1983画1－1985．7
悪控麗瘍　　　　　　　　　　35

　　乳頭癌　　　　　25

　　濾鹿癌　　　　　　6

　　髄様癌　　　　　　1

　　悪佳リンパ腫

良性疾患

　　濾駒麗腫

　　腺腫様甲状麗麗

　　嚢鹿

　　その他

3

26

40
　8

　2

76

計 111

一18一



表4　疾患別の内訳

　　　1985固8－1987曲3
悪性麗瘍　　　　　　　　　　雀O

　　乳頭癌　　　　　31

　　濾鹿癌　　　　　　7

　　髄様癌　　　　　　1

　　未分化癌　　　　　1

良性疾患　　　　　　　　　　74

　　撞鹿腺騒　　　　36

　　駿麗様甲状腺麗　33

　　嚢鹿　　　　　　　2

　　その他　　　　　　3

計 114

。19一



尉1

〉

4（、

図1　実時間式のメカニカルセクタスキャナを用いて甲状腺の検査を行な

っているところ。

図2a 嚢胞型（Cy　S　t　i　C Paヒtern）

一20一



図2b　嚢胞内乳頭型（i　n　t　ra　cy　s　t　i　c

pattern）
PaPi11ary

図2c 箇状型（c　r　i　b　r　i　f　o　rm

　　　　　　　　－21一

pattern）



図2d 嚢胞合併充実型（Cy　S　t　S　i　n t　umO　r paヒter
n）

図2e 充実型（s　o1i　d pattern）
一Z2一



突出所見を有する結箇図3

㌶」
6

　
　
　
．

　
　
3

　
　
2

節
　
　
．

結るす有を帯］工低縁辺図4



（hypoechoic）の結節低工］一図5a

（isoechoic）の結節

一24一

等工］一図5b



（hyperechoic）の結節局エコー図5c

25



図6　辺縁に石灰化を有する結節

図7　内部に石灰化を有する結節
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第三節　緒果

1）重みの算出

　予濁式の算出に用いられた111結節の超音波所見の分布を表5に示す

また求められた儘相関係数を表6に巾各所見の各項目ごとの重み夢表7に

示す。憧が小さいほど悪牲所見としての重みが大きいことを示していろ。

さらに、こ机らの重みを用いて各症例ごとに求めた良巾悪性およぴ疾患別

の点数別頻度分布は図8のごとくである。実際の検査時に、良、悪性の診

断’を下しているが、その場合と多変量解析を用いた場合の診断のs　e　n－

S　i　t　i　Vi　t　y勇S　P　e　C　i　f　i　C　i　t　y，a　C　Cu　ra　Cyを比較し

たのが表8である。

表5　超音波所見の分布

1画緒節の数

　　1固！偶
　　2．2偶以上
2。気管の億位度

　　1．0
　　2．O〈、　≦O，2
　　3．O固2〈勇　≦O固4
　　4．O画4〈
3画麗瘤の深さ

　　1何O鵬
　　2噛O鵬く
4固麗瘤のパターン

　　1画嚢胞型
　　2唖嚢魑内乳頭型

　　3固鯖状型
　　4固嚢魑合併充実型
　　5固充実型
5圃突出所見の有無

　　1固有
　　2固無

良性

63
13

34
31
　9

　2

54
22

11
　6

　5

34
20

！0

66

悪性

26
　9

15
11
　7

　2

29
　6

　0

　2

　1

　6

26

．13

22

一η一



6画形状

　　　1固円形あるいは類円形

　　　2、楮円形

　　　3、分葉形

　　　4、不整形

　　　5固勾玉形

　　　6個そのほか
7画境界擦
　　　1固平滑
　　　2唖不整
8固境界

　　　1固騨明
　　　2。不鮮明

9固辺縁低エコー帯
　　　1固有

　　　2。無

10。内部エコーの強さ
　　　1。低い。

　　　2。等しい。
　　　3。高い。

　　　4。無い。

11。内部エコーの均一性
　　　1。均一
　　　2。不均一

　　　3蟷評緬不龍
12。辺縁の石灰化
　　　1。有

　　　2蜆無

13。内部の石灰化
　　　1。有

　　　2。無

！1

54
　3

　5

　3

　0

70
　6

48
28

23
53

25
25
13
13

43
19
14

　3

73

　5

71

　4

10
　3

16
　0

　2

14
21

16
19

　7

28

25
　4

　6

　0

　7

28
　0

　0

35

15
20

一28一



表6　優相関係数 （partia1　corre1at二童一〇n　ratio）

結範の数

気管の煽位度

繕鰯の深さ

結麓のパターン

突出所見の有無

形状

境界繰の規翅性

境界の鮮明度

辺縁低エコー帯

内部エコーの強さ

内部エコーの均一性

辺縁の石灰化

内部の石灰化

○固

0倒

○固

○何

○画

O。

○固

O，

O．

O，

O㌧

○芭

〇四

086
213
037
186
151
353
285
070
178
321
282
283
132

一29一



表7　重み（カテゴリー数量可㎜鯛riC蝸heS）

　　形そのほか一1固765　均一僅　　　　評働不龍　　　一1画049
　境界纏　　　　　不整　　　　一〇由625
　　形　　　　　不整形　　　　一〇画456
　　形　　　　　分葉形　　　　一〇固453
　　強さ　　　　　高　　　　　一〇画4堪7
辺縁低エコー帯　　有　　　　　一〇国350
　突出所見　　　　有　　　　　一〇固325
　パターン　　　鱈状型　　　　一〇固320
内部の石灰化　　　有　　　　　一〇倒296
気管の優位度　　O－0個2　　－O固256
　均一性　　　　不均一　　　　一〇画181
　　強さ　　　　　低　　　　　一〇圃175
　パターン　　　充実型　　　　一〇。173

　　数2コ≦一〇画153　　境界　　　　不鮮明　　　　一〇。083
　　強さ　　　　同等　　　　　一〇伍080
気管の儘位度　　O固4一　　　一〇固066
　　深さ　　　　O〈　　　　　一〇岨061
辺縁の石灰化　　　（一）　　　　一〇画047
気管の億位度　O面2－O唖4　－O．012

　　形円形一〇固O08　パターン　　　嚢騒型　　　　一〇固001
　　深さ　　　　　0　　　　　　0，020

　　境界　　　　鮮明　　　　　　O田061
内部の石灰化　　　無　　　　　　O画065
　突出所見　　　　無　　　　　　O画084
辺縁低エコー帯　　無　　　　　　O固129
　パターン　　　乳頭型　　　　　O．196
　境界綴　　　　平滑　　　　　　O．200
　　形　　　　　楕円形　　　　　O．205
　パターン　　　嚢騒合併型　　　O．208
気管の煽位度　　　O　　　　　　O．229
　均一牲　　　　均一　　　　　　0画喚64

　　形勾玉形O曲948　　強さ無　1晒507辺縁の石灰化　　　有　　　　　　1．695

一30一
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表8　多変量解析と実際の診断の診断率

　　Dia靱os虹c陀uabi1ityof馳hi囎riatea蝸1ysis（榊A）

　　　　　　　　　　VS　aCtua1　dia墨nOSiS

sens五tユv■ty SPeCifiCity aCCuraCy

MV　A 31■35二89％ 6里■76二84％ 95■111＝86％

aCtua1 22■35：…63％ 69■76＝91％ 91■111＝182％

一32一



2）重みの評緬（p　rospective　st泌dy）
　新たな11盈緒節について、求められた重みに再現性があるか否かの評

碗を行なった咽前項で求めた重みは表9のごとく100倍とし、小数点第

一位を四捨五入して簡鴎化して用いた固また1985年3月よリ実時閲式

のメカニカルセクタスキャナを併周し、7月質よりこの装置のみを用いる

様になったため、気管の優位度は濁定が園難になり、所見よリ削除した。

　各症例ごとに求めた良、悪佳およぴ疾患別の各痘倒の点数別頻度分布を

團9に示した、また多変量解析によって求めら机た重みを用いて算出した

場合と実際に超音波検査時に判定した診断のS　e　n　S　i　t　iVi　ty曹

s　p　e　c　i　f　i　c　i　t　y黎及ぴa　c　cu　r＆Gyを表五〇に’示した藺

一33一



表9　簡鴎化した重み 閥odified　潤u鰯eric　Va1Ues

1個結＝節の数
　　　1国1個
　　　2．2欄以上
3個結1節の深さ

　　　1国Oc脳
　　　2国Oc魎く
4画結節のパターン
　　　1画嚢胞型
　　　2芭嚢飽内乳頭型
　　　3。筋状型
　　　4個嚢胞合併充実型
　　　5。充実型
5。突出所見の有無
　　　1。有一
　　　2蜆無
6。形状

　　　1個円形あるいは類円形
　　　2。楕円形
　　　3。分葉形
　　　4。不整形
　　　5。勾玉形
　　　6固その他
7。境界線
　　　1固平滑
　　　2。不整
8。境界

　　　1。鮮明
　　　2。不鱗明
9、辺縁低エコー帯
　　　1画有
　　　2。無
ユO個内部エコーの強さ
　　　1。低
　　　2固同等
　　　3。高
　　　4画無
11画内部エコーの均一性
　　　1画均一
　　　2、不均一
　　　3画評価不龍
12国辺縁の石灰化
　　　1固有
　　　2蟷無
13個内部の石灰化
　　　1画有
　　　2個無

　　4
－15

　　2
－　　6

　　0
　20
－32
　21
－17

一33
　　8

　一1
　21
－45
－46
　95
一177
　20
－63

　　6
－　　8

一35
　．13

一18
－　　8

－45
ユ51

　　46
　－18

－105
170
－　　5

一30
　　7
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表10　多変量解析（pmsp艶tive　s加dy）と実際の診断の診断率

　　肚a駆o就ic鵬1iabiutyof町ospec虹ves加dy

　　　by　鰯幽1tivariate　a㎜a1ysis　（閥VA）　vs　act泌a1　dia墨nos二童一s

SenS■tユVユty specif‡ρity aCCuraCy

MV　A 31■40二78％ 56■74＝76％ 87■114＝76％

ac加勧1 23■4◎二58％ 6堪■74＝186％ 87■114＝・76％
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3）重みの再算出

　重みの算出およぴ評髄に用いら机た金症倒225飼に対おける超音波所

見の分布を表11に示す。また再算出き机た煽相関係数を表12に、重み

を表13に示す固

　各症鋼ごとの点数別頻度分布は國10のようになりそのs　e　n　s　i－

t　i　vi　t　y巾s　p　e　c　i　f　i　Gi　t　y可a　c　c　u　ra　cyは表14に示

すようにそれぞ机76％、85％、82％である。
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表11　超音波所見の分布

1薗結節の数

　　　1．1個
　　　2画2鰯以上
2個腫瘤の深さ
　　　1画Oc鰯
　　　2国O鵬く
3、腫瘤のパターン
　　　1固嚢鹿型

　　　2画嚢胞内乳頭型
　　　3。鰯状型

　　　4固嚢胞合併充実型
　　　5画充実型

4田突出所見の有無
　　　1画有

　　　2。無

5閉形状

　　　1固円形あるいは類円形

　　　2、楮円形

　　　3、分葉形

　　　4。不整形

　　　5。勾玉形

　　　6。そのほか
6。境界線
　　　1。平措
　　　2。不整
7。境界

　　　1。鮮明
　　　2。不鱗明

8。辺縁低エコー帯
　　　1、有

　　　2、無

9固内部エコーの強さ
　　　1固低い。

　　　2国等しい。
　　　3画高い。

　　　4国無い。

10個内部エコーの均一性
　　　1画均一
　　　2。不均一

　　　3国評価不能
11画辺縁の石灰化
　　　1画有

　　　2国無

！2画内部の石灰化
　　　1蟷有

　　　2国無

良性

103
　47

86
64

15
　8

　7

76
44

　20
130

　16
11ユ
　11
　　5
　　7
　　0

141
　　9

100
　50

55
95

55
53
23
19

90
42
18

　　9
ヱ41

　！1
139

悪性

52
23

雀3

32

　0

　3

　1

15
56

20
55

16
23
　9

25
　0

　2

31
44

39
36

13
62

55
　7

13
　0

22
53
　0

　4

7ヱ

33
42

一38一



表12 橿・相関係数 （P鮒ha1corre1餉i◎n閉tio）

緒節の数

緒節の深き

緒節のパターン

突出所見の有無

形状

境界線の規則性

境界の鱗明度

辺縁低エコー帯

内部エコーの強さ

内部エコーの均一性

辺縁の石灰化

内部の石灰化

○国

○固

○画

○曲

○画

0個

○画

O。

○国

O、

○個

O、

O06
016
127
025
237
313
063
051
171
045
061
237

。39一



重み（カテゴリー数量、n鵬eric胴1鵬s）表13

一1何750
－O田868
－O固615
－O画428
－O画212
－O画201
－O固164
－O画142
－O画122
－O固121
－O田098
－O固070
－O画063
－O，059
－O胸021
－O幅016
－O，010
　0．O05
　0．013
　0．015
　0．042
　0固051
　0画051
　0固096
　0国五04
　0．122
　0画150
　0国150
　0固199
　0．262
　0画267
　0砲387
　0画457
　0．78喚

そのほか
　不整
　有

不整形
円形

　岡
麓状型
充実型
　低
分葉形
　有
不均一
　有
鮮明
O〈
（一）

2コ≦
1コ

　無
　0

　無

評価不龍
均一
不麟明
嚢駒合併型
嚢鹿型
　無
楕円形
同等

　有
平滑
乳頭型
　無
勾玉形

　　形
　境界隷
内部の石灰化
　　形
　　形
　　強さ
　パターン
　パターン
　　強さ
　　形
辺縁低エコー帯
　均一性
　突出所見
　　窺界
　　深さ
辺綾の石灰化
　　数
　　数
　突出所見
　　深さ
辺縁低エコー帯
　均一性
　均一憧
　　境界
　パターン
　パターン
内部の石灰化
　　形
　　強さ
辺縁の石灰化
　境界線
　パターン
　　強さ
　　形
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表14　多変量解析（ove鵬u　c総es）と実際の診断の診断率

　　Diagnostic　re1iab立1ity　of　Pr◎sPective　study

　　　by醐hi蝸ri誠eana1ysis（閥Vム）vsac加a1dia駆osis

SeΩSitiVity SpeCifiCity aCCuraCy

MV　A 57■75：76％ 128■150＝85鴨 185■225二82％

act剛 45■75＝60％ 133■150＝189％ 178■225＝79％
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第四節　考察

　超音波検査法は軟部親織の描出に優机ておリ刊周囲に骨や空気などの超

音波の伝達を妨げる物の少ない甲状慶疾患の診断に優机ている。以前は甲

状腺の繕麓が充実性か嚢鹿性かの鑑別に用いられていたが【18〕、俸表

駿器を対象とした高周波数の探触子により解像力が向上し、内部構造、周

囲との関係などの詳翻な検討が可龍になった。こ机らから甲状駿緒節の良、

悪性を診断することは治療方針、とくに手衛の適応やその方法を決定する

上で重要である、

　甲状膝疾患の超音波函像については近年いくっかの報告があリ、山田は

甲状腺腫瘍247碗において超音波所見と手衛所見、病理組織とを対比し、

形態が不整のものと充実佳で形態が分葉状で石灰沈着を伴うものを悪性と

すると89％の正診率が得られたと述べている【19】。但し、比較的よ

く遵遇する駿腫様甲状藤腫に関してぱ超音波所見についての検討はなされ

ているがこの診断率には含まれていない。

　診断基準にっいてもいくっかの報皆があり、川内らぱ甲状醸癌の診断基

準を疑診所見と確定所見とに分類している。確定所見としては境界が不鮮

明であることと不整な小石灰化を伴うこと、浸潤様所見を認めることをあ

げている【20】。

　横沢らによる診断基準は、一項目でもあ机ぱ癌を疑うべきであるとする

ma　j　O　r　C　r　i　t　e　r　i　aと、どちらかというと良性腫瘍に出現率の

高い㎜i孤or　Criteriaからなっており、醐ajOr
c　r　i　t　e㌘i　aには内部の性状として低エコーであること、不均一であ

ること巾点状の高輝度エコーを含むことをあげておリ、辺縁の状態として

いろいろな形を呈すること、被膜のないこと、箭頚麓との癒着をあげてい

る。　【211

　また藤本らは甲状駿疾患の超音波所見を9型に分類し、型ごとに良、悪

僅と分類し、72固8％の正診率が得ら机たとしている。　〔22〕

　研見を親み合あせて型分類を行なうと型に合致しないものは診断しにく
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いことがある固鰯々の超音波所見を良、悪牲と分類して診断を行なう際に、

良性所見と悪性所見が混在していることがあり、総合的に診断を下すには

その所見にしらずしらずのうちに重みを与えている固今国の薯者の研究の

目的は良、悪性をふくめた甲状藤繕節について良、悪性の鑑別にどの所見

がどの程度重要であるかを定量的に検討することでそのために数量化理藷

を用いた。

　数量化理藷を用いた解析は筑波大掌放射鍵科の業綾として立崎らによっ

てリンパ造影所見においてなきれており【23〕、植野らにより乳躍疾患

の超音波診断にも用いられている【24〕。また甲状駿の超音波所見に対

しても広村らによりなさ机ており125〕、著者も報告した【26〕。し

かし重みの算出にとどまっておリ、解析に用いら机た対象における的申率

までば算出さ机ているが、求めら飢た重みがp　r　O　S　p　e　C　t　i　v　eにど

の程度有用であるかの検討はなされていない。今回薯者は新たな114例

にっいて求めら机た重みを用いて的中率を算出し、検査時の実際の診断に

匹敵する繕果を得、重みの重要性を確かめた。さらに新たな症倒を含めて

再度重みの算出を行ない、再現性についての検討を行なった。

　はじめに行なった111碗に対する予溺式の算出において僑相関係数の

値が低いのは蜀々のアイテムのみでは良、悪性の診断が難しいこξを示し

ている。求められた重みから悪性として重要な所見は境界が不鮮明で形の

評錨が難しいこと、境界鍵が不整であること、形が不整形或いは分葉形で

あること、内部エコーが強いこと、突出所見を呈することなどである。埼

一性が評緬不能であることも高い憧でぱあるがこ机は表5でわかるように

悪性では認められない所見であリ、これらは嚢駿型及ぴ麓状型の所見で内

部エコーが無いというより良牲として大きな所見を有するため全俸として

は良佳と評極き机る。良性として重要な所見は辺縁に石灰化を有すること、

内部エコーが無いこと、形が勾玉形を呈すること内部エコーが均一である

ことなどである。

　これらの鰭果を上述の講家の診断基準と比ぺると、不整な形を呈するも

のぱ悪性のものが多いということでは一致している。突出所見は薯者の新
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しい所見であるが悪牲所見として重要であった。石灰沈着あるいは石灰化

は悪性所見とさ机ているがそ机を結節内部のものと辺縁のものとに分類す

ることによリ可辺縁の石灰化はむしろ良性所見として大きな重みを持つこ

とが判った。

　重みの評鋤でぱ実際の診断率と等しい緒果が得られたことは溝足できる

ものと考えら机る藺こ机によリ甲状駿結節に対する自動診断の遵も麗ける

と考えら机る、

　全症碗に対して再度多変量解析を行なった結果ははじめの結果と全く同

じではなかったが、形、境界纏の不整はやぼリ悪性とし。て大きな憧を示し

走固また内部の石灰化が犬きな儀を示したのは講家の報告と一致する結果

である固突出所見の重要憧が低くなっているが、後期の対象はスクリーニ

ングで発見さ机たものを含んでおり結麓の太きさが小きいことも原因のひ

とっと考えら机る。実際にはじめの評舘の対象となった緒麓の超音波函像

上の横径の平均は悪性腫瘍2閉5c㎜、良性疾患2国4cmであったのに

対し、後に加えた対象では悪性慶瘍1固6c㎜、良佳疾患2悔5c㎜であ

った。良偉所見としては勾玉形であることや内部エコーが無いこと、境界

線が平滑であることが大きな箇を示した固辺縁の石灰化も良性所見である

が悪性でも認められることがわかリその重みは滅じている、

　間題点として、良性疾患のなかにぱ藤麗と駿腫様甲状駿腫という二大疾

患が含まれておリ、そ机ぞ机の超音波所見は同様でぱ在い。こ机らを良牲

という1っの項目にまとめていることがあげら机る。しかし実際の診断ド

関してぱ良性か悪憧かの判別がもっとも重要であること、およぴ腺腫と腺

腫様甲状藤腫との鑑別は病理掌的にも難しいことがあることからその鑑別

に関しては今回ぱ区別しなかつた一固また甲状腺癌のなかにぱ乳頭癌に比べ

て頻度は少ないがろ鹿癌があり、その多くが良性と診断き机てしまってい

る。実際の診断にあたっても濠魑癌の診断率は低い。濾魑癌は遠隔転移が

なけれぱ良好な経遇をとることが多いが、しかし乳頭癌のなかにも濫魑構

造を含むものがあリ、濠鹿状構造からなっていても癌の診断は臨床上必要

である。これをいかにして行なうかぱ今後の間題である。
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第四麓　小播

1）甲状麗の結箆性疾患を対象として、多変量解析により良、悪性の鑑別

における魑々の超音波所見の重要性を求めた固

2）悪性所見として重要1なものぱ境界が不鮮明なために形が評髄不龍であ

ること巾不整形であること雨分葉形であることなどで、そのほかには境界

線が不整であること、突出所見を有することなどであり、良性所見として

重要なものは辺縁に石灰化を有すること、内部エコーが無いこと、勾玉形

を呈すること、内部エコーが均一であることなどであった固

3）その求めら机た重みをもとに新たな症例にっいて良、悪性の診断をし

たところsensitivityは78％、specifisity76
％、a　c　c　u　r　a　c　y76鴨であら）、実際の診断率は、58％、86％、

76％であリ、等しい正診率が得られた。

堪）さらに新たな症倒を含めた金症倒にっいて再度多変量解析を行なって

重みを確かめた。ほぼ同様の繕果が得ら机たが内部の石灰化も悪性所見と

みなさ机た。また突出所見は重みが滅じ、緒鐘が大きい場合に重要な所見

と考えられた。
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第三章 趨音波を用いた

甲状藤スタリーニング

第一節　序

　リアルタイム式超音波装置を用いると甲状藤の検査は非常に簡便で短時

間に行なうことができる。しかも触診よリも小さな痛変まで発見が可龍で

あリ、また痛変の有無の診断に関してぱあまリ熟錬を要さない、さらに函

像をVTRや写真に記録することにより披検者のい荏いところでも診断が

可饒であリ、保存もできる。このような点から無症状の者を対象にはじめ

に超音波を用いたスクリーニングを行ない池疾患の発見率、犠に癌の発見

率を謁べ、発見された轟の進行度から甲状駿に対する超音波を用いたスク

リーニングの有用牲について検討することを目的とした。

第二節　対象およぴ有法

　昭和60年9月から昭和61年10月・までの13か月の闘に茨城県メデ

ィカルセンターで乳房検診を受診した者のうち1503名を対象とした。

年令分布を表15に示す。全倒女憧である画装置はアロカ社製SSD12

5，7固5MHzメカニカルセクタスキャナを用いた。

　午前申の臨床検査技師による乳房の超音波検査の際に甲状麟のスキャン

を同時に行ない、VTRに記録した艘スキャン方法は甲状腺を右葉、左葉、

峡部の願にそ飢ぞ机下擾から上極に向い水平断にて行ない、異常が疑われ

た場合にはフリーズ像や失状断の記録やポラ回イド撮影による記録を遣加

した。これに要する時聞は一人あたリおよそ30秒である。

　午後の医師による診察の際にVTRとポラ回イド写真を観察し、異常が

疑われる場合にはその場での超音波検査の再検、触診を遣掬した上、超音
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波診断を記載した。悪性が疑わ机る場合や治療が必要と考えら机た場合に

ぱ筑波大掌附属痛院をはじめとする専門医に紹介し、またその判断が襲L

い場合には第四章で述べるような超音波誘導下穿樹吸引細魑診を行なって

治療適応決定の一助とした固

第三節　繕果

　超音波検査の結果を表五6に示す固有所見者は逐13名、27画5％と

高率であった。I超音波函錘上鹿騒様一甲状腺腫が疑あ机たものと嚢騒とさ机

たものが多かった固うち手衛のなされた者は15名であり、その痛理診断

を表17に示す。癌は9名、発見率はO画6％であった。発見された甲状

腺癌9名の年齢、超音波函像上の大きき、超音波診断、細鹿診の結果、病

理組織型と局所浸濁、リンパ鐵転移の有無を表18に示す。

　1c㎜以上のものが4例でこ机らは触診でも触知可龍であった。超音波

診断は全倒癌であり、うち3飼に病理親織挙的に転移、浸潤がみられた。

　1c㎜未溝のものは5倒であリ、うち超音波診断で癌とき机たものは2

椀であリあとの3倒ぼ駿腫様甲状駿麗が疑われた。症倒3を除いてぱ超音

波誘導下穿劇藪引翔鹿診で癌の診断が得ら机ている。うち1例でリンパ節

転移がみら机ている。

　病理親織学的には全倒が乳頭癌であった。

第四節　考察

　甲状駿は潜在癌の多い麗器であり【27序28〕曲特に日本人に多く、

Fu　kun　a　g　aらによる割検倒の検討では日本人102鋼申29倒巾2

8画4％に認められている【29〕。うち趨音波で検出可誰と考えら机る、

○画3cm以上のものは6碗、5固9％であった藺今回の無症状鋼に対す
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るスクリーニングで発見き机たものはO画6茄でその約1■10であった。

甲状駿に対する超音波を用いた集団検診には小俣らによる報告があるが甲

状藤癌の発見率は女性においてはO曲69茄と述べられており【30〕、

ほぼ等しい緒果であった固

　大きさ1C㎜以上のものは転移、浸濁のあるものが多く、スクリーニン

グ法有用あったと考えら机る固超音波では全て癌と診断き机ている。こ机

らぱ触診でも触知可龍であったが、触診は熟錬を要するのに対し、超音波

検査は検査時間が短く、甲状騒は超音波函像上境界明瞭な均一なエコーを

示すため検査技師にもひろいあげが可龍であリ、一次検診として有用であ

ると考えられる。

　1c㎜未溝のものは5例で超音波函像上は良性と診断したものが多く、

しかも触知不龍なものが多く、質診断には超音波誘導下穿刺吸引細魑診が

有用であった。症例3の直径2㎜㎜の癌は細魑診がなさ机ず、また転移、

一浸濁はなく手衛の適応があったか否かぼ疑間である。スクリーニングでど

の大きさまで正確な診断が必要であるかはまだ検討さ机ておらず、今回の

結果だけから判断はできないが、5㎜㎜以上のものではリンパ節転移も存

在し癌としての治擦が必要であったと考えら机る画

第4節　小揺

1画超音波検査を甲状駿のスクリーニング・に用いたところ有所見率は27国

5％であった固

2固甲状駿癌の発見率は9■1503竃0固6％であった。うち触知不龍

のものが5例含まれていた。

3一ユcm以上のものは転移一浸潤を示すものが多く、1c㎜未溝でも転

移がみら机た。
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表15 受診者の年令分布

29才以下

30－34
35－39
40－44
45－49
50－54
55－59
60－64
65才以上

　　5人

130
326’
356
282
211
113
　60

　20
計 1503人

表16 スクリーニングにおける超音波所見

総受診者数

有所見者数

　内訳

腺腫様甲状腰腫の疑い

　　嚢　　鹿

　ぴまん性腫大

　　腺腫の疑い

　　癌の疑い

　　その他

1503人
　413人（27画5％）

185人（12，3％）

173人（11固5％）

　36人（　2画4％）

　　4人（　O固3％）

　！0人（　O曲7％）

　　5人（　O．3％）
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表17 手衛鋼の内訳

　甲状駿癌

　藤　　腫

騒麗様甲状騒麗

　嚢　　鹿

9人

3人

2人

1人

計 15人

表18　甲状駿癌の症倒一覧

　　　　　　　　超音波上の　触知の　　　　　　　　　　　病　理　診　断

　名　前　　年令　　大きさ　　可否　超音波診断　　　親織型リンパ節転移浸潤

1　Y個U．　44　16×12×10　　＋　　　　癌　　　　　乳頭癌　　　十

2　A固G．　45　8×7×5　　一　腺麗様甲状騒麗疑　乳頭癌

3　K．I固　49　2×2　　　一　　　　癌　　　　　乳頭癌

4　S個K固　雀9　28×18×15　　＋　　　　癌　　　　　乳頭癌　　　十

5　F画K画　65　7×6×5　一　腺腫様甲状騒騒疑　乳頭癌

6　H固M国　49　15×14×12　＋　　　　癌　　　　　乳頭癌

7　K画K．　50　9×7×6　　一　　　　癌　　　　　乳頭癌　　　十

8　M，E唖　47　6×5×5　一　駿麗様甲状藤騒疑　乳頭癌

9　K画K個　38　18×15×14　　＋　　　　癌　　　　’乳頭癌　　　十　　　十
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第四章　甲状腺疾患に対する

　　　趨音波誘導下穿繭藪引細飽診の有用憧

第一節　序

　体表近くに存在する甲状騒の超音波検査においては、高周波数の擦触子

を用いることにより解像力が向上し、触知不龍あるいは園難な小さな繕節

も検出できるようになった画　〔31〕これらは良牲甲状藤疾患の検査の際

に偶然発見さ机たリ（園11）、甲状駿癌の症倒で主病巣と離机て存在し、

麟内転移を疑う場合もある。さらにリアルタイム装置は簡便であるので乳

房や唾液纏などの検査の際にスクリーニングとして甲状麟を検査して発見

さ机る場合もある。　（図12）また内部構造の評撞もより詳細にでぎるよ

うにな、リ、甲状腺隷節のなかには内部構造が均一でなく癌細鹿の存在する

部位が隈られていると考えら机るものもある（図13）。甲状藤疾患に対

する穿刺吸引翔鹿診の有用性は高く【30，32－34】、このような場

合、薯者は超音波誘導下に圓的とする部位の穿刺’吸引細魑診を行なって診’

断の一助としてきた。

　超音波誘導下穿刺吸引細鹿診に関してはその器具の開発にっいていくっ

かの報告があるが【35，36〕、触知不龍或いは園難な甲状駿痛変が数

多く発見されるようになったのは高周波数で解像力の高い、リアルタイム

の装置が実用化さ机るようになってからであリ、このように多くの甲状駿

結節に封して行ない、その診断龍に関して評髄しているものは未だない。

また穿蝿吸引翻魑診は軽徴とはいえ侵襲的な検査法であリ、むやみに行な

うべきものではない、そこでその鐘応を決定するためにも超音波藺像によ

る診断龍の検討も合；わせて行なった回
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第二節　対象およぴ方法

　昭和60年5月から昭和62年12月までの2隼8か月の間に筑波犬肇

附属病院で超音波誘導下穿刺吸引翔鹿診を施行した甲状腺緒節あるいは甲

状麟疾患によると考えら机る頚部リンパ節麗大巾合わせて108人、11

5結節を対象とレた。このうちスクリーニングセ発見さ机たものは55結

節である。緒果が得ら机ず、二回以上穿刺吸引細鹿診を行なったものもあ

るが今回は初回の穿剃115倒を対象とした。

　内訳は甲状駿内の結節が106人、111繕1節、リンパ節が3人、4結

節であリ、甲状駿結節とリンパ節に対して同時に行なった鋼が1人あった。

年齢は21才から73才、平均4・6才、性別は女性103人、男性5人で

あった。

　使用した装置はア回カ社襲7由5MHzメカニカルセクタ．式リアルタイ

ム装置で、穿繭にさいしては・専用のアダプターを装着し、23GPTC針

を用いた（図1逐）。アダプターにより針はぽぽ堪5度の角度で刺入きれ、

その方向は函面上の点纏で示き机ると同時に針先が高輝度エコーとして見

えるので圓的とする部位にあることを確認し、吸引をおこなった。　（図1

5，16）染色はパパニコローおよぴギムザ法とした。

　検討した項目ぱまず第一に超音波藺錘上の平均腫瘤径と細鹿診の結果で

ある。騒瘤径は超音波函像上二、ないし三次元的に溺定されたがその平均

径を用いた。次に手衛がなさ机、痛理診断の得ら机ている45結節に関し

ては腫瘤径別の超音波による診断誰、さらに超音波診断と細騒診の診断率

をもとめた。

　超音波診断は検査時にc1詠s　s分類でっけら机ており、このc1a　s

s分類は第34固乳癌研究会診断委員会報告の乳駿疾患に対するX隷診断、

超音波診断の判定法の案に準じた【37工。即ち、

　工1異常所見なし

　魎1良性

　醐1疑診　a二多分良性
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　　　　　　b＝悪性の疑い

　w二悪性濃厚

　V二悪性
である。

　また診断率の算出の際には超音波診断は遡aまでを良性、醐b以上を悪

佳とし、細魑診はc1念s　s　Oからc1a　s　s醐までを良性とした。
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図11　56才女性。左頚部腫瘤を主訴に来院。甲状腺左葉には1．5x2．3cmの大

部分が嚢胞性の結節を認める。　（上図）充実性部分は均一で良性結節と診断されたが右栗

の上極に1．OxO．7x1．Ocmの徴細な石灰化を伴う結節が認められ、悪性が疑わ

れた。　（下図）触診では触れにくく、超音波誘導下穿刺吸引細胞診の結果はc1a　s　s　V、

手術の結果、乳頭撞であった。
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．、凄剖

図12　46才女性。乳房検診の際、超音波による甲状腺スクリーニングで発見された甲

状腺右葉内のO．4x　O．6x　O．6c　mの結節（上図）。触診では全く触れない。小さ

な乳頭癌はこのように辺縁がわずかに不整な充実性の低エコー腫瘤として認められること

が多い。超音波診断は皿b、超音波誘導下穿刺吸引細胞診の結果はc1a　s　s　V、手術の

緒果、乳頭歯であった。　（下図）
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．ン’1担

図13　54才男性。耳下腺腫瘍の超音波検査の際に発見された。甲状慶右葉内に直径約

！c　mの結節を認めるがi　n　t　r　a　c　y　s　t　i　c　p　a　p　i11a1y　p　a　t　t　e　r　n

を呈する。充実性部分は石灰化を伴い、不均一で悪性が疑われる。超音波誘導下に充実性

部分の穿刺吸引細胞診を行なった結果c1a　s　s　Vで病理組織学的にも乳頭療であった。
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図14 P　r　o　b　eに穿刺用アダプターを装着したところ
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穿刺針の方向は超音波画面上に点擦で示される。図15

＼
・

｝
、
パ
、
㌧
’

穿刺を行なっているところ。

㌧
　
　
　
　
6
1図
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第三錨　結果

超音波函像上の騒瘤径と潮鹿診の繕果を対比したのが表19である。O田

5cm未溝が13例、O画5c㎜以上1c㎜未瀧が最も多く68倒、1c

㎜以上1個5cm未溝が27椀、1，5c㎜。以上が7倒であった。こ机ら

のうち34繕節、29鴨でC五a　s　sW以上の繕果が得ら机ている。C1

a　s　s　Oは細鹿成分或いは上皮成分が含ま机ていないか標本作製が不良な

ために判定不龍のとさ机たものである。

　こ机らのうち手衛がなさ机、病理組織診断の得ら机たものは45繕節で

その内訳を表20に示す。

　手衛倒における超音波検査の腫瘤径別の診断誰を表21に示す。O．5

c㎜未溝の4例ぱ全例疑診であった。1c㎜を越える症鋼では疑診例を除

き、正診が得ら机ている。

　手衛例45結節にっいて超音波診断の診断率を求めると表22のように

なる。sensitivityは71％でspecificityは64
％であった。

　また細鹿診の診断率は表23のごとくであり、s　en　s　i　t　ivi　t　y

は82％であるがfalse　negative6倒のうちc1assO
が4例であった。またspecificityは91％であり、fa1s
e　p　o　s　i　t　i　v　eが一椀あった。こ机は超音波函像上もc1a　s　s唖

bとしたO．6cmの結節で初回め細魑診の緒果はc1a　s　sWであった

が、細塵診の再検ではc1a　s　s醐とされた。病理診断はn　o　d　u1a　r

　tOXiC　gOiterであった。
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表19麗瘤径と翻魑診の繕果との対比

　　　Distribution　of
　gradin9　＆CCOrdi皿9

cyto1ogica1
to　average　dia㎜eters

鰯 O 里 巫 唖 w V To拍1

麗離
〈O画5c畷 6 2 2 1 2 13

○画5≦争く1固O 20 7 17 4 5 15 68
舳

1蟷O≦曹く1囲5 5 6 8 1 7 27

1芭5≦ 1 3 3 7

計 31 16 30 4 7 27 115
（27％）

34（29％）

表20 手衛例の内訳

　乳頭癌

　濾鹿癌

31
　3

　濾臨腺腫

腺腫様甲状藤麗

その他の良性疾患

5

3

3

計 45
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表21　手衛碗における超音波診断

　　Echo蟹r＆phic　gradin匿
　　　　　　　　　　　　OPerated

for
C　a　S　e　S

　　　　　超

巫　　　　㎜＆

音　波診　断

　㎜b　　　　W　　　　V

大きさ

2　　　　2
〈O．5c鰯

2　　　　4 12 3　　　　1
○画5一五国Oc聰

2 4　　　　1
1，O－1画5c聰

1
1画5c聰≦

二62、



表22　手衛碗における超音波診断の診断率

　Re1iabi1ity　of　echographic diag1nOSiS

patho1ogica1 diagnosis
benign C　a　n　C　e　r

echographic　findiΩgs

　benign 10

C　a　n　C　e　r 4 24

SenSユtユVユty
sPecificity
aCCuraCy

24■34：・・＝71％

　7■11＝64％
31■45＝69％

表23’I手衛碗における細魑診の診断率

　Re1iabi1ity　of　cyto1ogica1 diagnOSiS

Patho1ogic＆1 findings
benign C　a　n　C　e　r

cyto1ogica1　findiΩ9s

　benign　　　　　　　lO 6

C後n　C　e　r 1 28

SenS■t■Vユty
sPecificity
aCCuraCy

28■34＝182％
10■11二91％
38■45＝8堪％
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第盗節　考察

　甲状駿は体表近くに存在するため甲状騒疾患は一般的には触知可龍なも

のが多く、その診断において麓診による穿刺殴引翔駿診はひろく行恋わ机

ており【32－34】軸薯者の施設でも診断の一助としてきた。

　しかし超音波検査で発見き机た甲状駿結節には触知不龍なものも多く、

超音波誘導下に圓的とする部位から細魑を擦敢することができ机ぱ有力な

診断法となリうる。超音波誘導下の甲状腺穿刺にっいてはいくっかの報告

があるが【35雪36】、専用のアダプターを用いることによリ超音波函

像上に誘導ラインが描かれ、初心者にも容易に行なうことができる。　（図

15）

　細塵の操敢率に関しては今回の検討ではc1a　s　s　Oが115例中31

例、27％と比較的高率であった。東権によれぱ【33】穿刺吸引細魑診

を施行し、組織診の得ら机た637倒の甲状腺腫瘤のうち細鹿撰取さ机た

ものが554例と述べている。すなわち判定不龍倒が123■637＝1

9％である。細鹿が操取されない原因として嚢鹿形成をあげているが超音

波誘導下に行なうことによって嚢鹿の穿刺は避けら机るはずである。そ机

にもかかあらず操敢率が低かった原因のひとっとしては針の先端が麗瘤内

に認められた場合には穿劇は一度しか行恋あなかったことがあげら机る。

東権は同一腫瘤から2－3回異なった場所に穿刺畷引を行なっている。今

回の検討倒のなかで一回圓の穿剃で鞄定不龍であったため超音波誘導下穿

刺吸引細鹿診を繰リ返した症碗ぼ9倒あり、うち喚鋼は2回めの穿刺で結

果が得ら机ている。また対象が小さいために吸引しながら針先を回転ある

いは前後に動かすことが難しいことがあげら机る。昭和62年度よリでき

るだけ毛うするように努めるようにしているがまだ昭和60年度の不擦敢

率10■35に対して9■34と有意な滅少ぱ得ら机ていない。さらに小

結錨ではコロイドの貯留による結節が無エコーの嚢鹿としてではなく低エ

コーの緒節として認めら机ることがあることなども原因として推濁さ机る。

　超音波誘導下穿劇吸引細魑診を必要とするような病変においても超音波

。碗一



診断の診断率ぼs　e　n　s　i　t　i　vi　t　yが71％と第二章で述べた全てを

含めた実際の診断率、60％よりもむしろ高い憧を示した。この原因とし

ては手衛鋼に乳頭癌が多かったこと雨小さな癌は嚢塵変性などの二次性の

変化が少ないためにむしろ類概した低エコーの充実性麗瘤として認めら机

ることが多く（図12）、症倒を重ぬると比較的診断し易いことなどが考

えら机る固

　細鹿診の正診率に関しては翻鹿成分の得ら机たものでの検討が多く、緒

家の報告によ机ぱ疑陰性率は6蟷6－17固8％、疑陽性率O－4固1％

である【32－34〕。今回の検討では・疑陰性率は五8％、c1assO

の4倒を除くと2■30＝6固7茄と低率である。疑陽性率は9％である

が1例のみであり、s　p　e　c　i　f　i　c　i　t　yも高く巾翻魑診の信頼性は高

い。

　甲状膝は潜在癌の多い駿器であリ、今回検討した手衛椀45倒のうちに

も1飼の衛前発見できなかった潜在癌があった。また甲状駿癌ぼ進行が遅

く、死亡率は低い。このような特徴を持つ甲状腰癌を小さいうちに発見し

て切除することの意義は議論のあるところである。しかし今固の検討では

超音波顧像上0固5cm未溝の手衛鋼4例中一倒に病理学的にリンパ鏑転

移がみら机ておリ、またO固8c㎜の結麓で気管壁に達していたものや蹄

転移で発見されたO．8cmの濾鹿癌も含ま机ている。

　手衛適応に関してはさらに症例を重ねて検討する必要があるが現在臨床

的に必要な最低隈度に近い触知不誰な小甲状腰緒節や内部構造の不均一な

繕鐵に対しても超音波診断は有用であリ、超音波誘導下穿劇吸引細塵診を

餅用することにより診断の繕度を向上させ、治療方針の決定に有力な根麹

となると考えら机る。
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第5節　小播

1）触知不龍あるいぱ困難な甲状駿疾患115結麓に対して超音波誘導下

穿刺吸引翔鹿診を行ない、34緒節、29％でc1a　s　sW以上の結果が

得ら机た。

2）こ机らのうち手衛が行なあ机た45鋼における趨音波検査の正診率は

69％、特に有病正診率は71％と高く、触知不龍あるいは困難な甲状麗

疾患に対しても超音波検査は有用であることがあかった。

3）さらに手衛例45倒における潮鹿診の正診率は84％であリ、特に無

痛正診率が91鴨と高く、超音波検査と親み合あせることにより即状腺疾

患の診断に非常に宥用であると考えら机た。
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第五章 総播

　甲状塵疾患に対し、7画5舳zの高周波数探触子を用いた超音波検査に

よる診断を行なってきた。今回、臨床碗を対象として結節性疾患に対する

診断基準の作製、超音波を用いた甲状腰スクリーニングの有用性、さらに

超音波誘導下穿剃吸引翔鹿診についての検討を行なった。

　結麓性疾患に対する診断基準の作製では、所見の重要性を定量評錨する

ために、病理診断の得ら机ている111結節にっいて超音波函像上の繕節

の所見をアイテムとし、癌理診断の良性、悪性を外的基準として林の数量

化理詮2類を周いて多変量解析を行なった。その結果、悪性としての重み

の大きい所見ぱ形状が非常に不鮮明で評錨不龍、或いは、不整形、分葉形

を呈すること巾境界隷が不整であること。内部エコーが高いこと、辺縁低

エコー帯を有すること、突出所見を有することなどであリ、噌た良性とし

ての重みの大きい所見は辺縁に石灰化を有すること、内部エコーが無いこ

と、勾玉形であること、内部エコ∵が均二であることなどであった。また

算出さ机た重みを用いて新たな症倒’11雀結節にっいて良性、悪性の鑑別

を行ない、病理診断と比較したところ有病正診率が78％巾無病正診率が

76％、正診率が76％であった。実際の診断率はそれぞ机58％、86

％、76％であリ、有病正診率が高いことと、全体の正診率が実際の診断

率に等しいことからこ机らの基準が有用であると考えら机た。さらに全症

例225倒に対して再度多変量解析を行なって求めら机た重みを再検し、

ほぼ同様の繕果が得ら机た。但し内部の石灰化も悪性として重要な所見で

あることが判った。このように多くの甲状麟結麓に対する多変量解析を剰

胴した所見の定量評髄およぴその検討は今までなさ机ていない。

　次にリアルタイム式超音波装置を用いて無症状の女性1503人を対象

として甲状腺のスクリーニングを行ない悔9人、O画6％という甲状塵癌

の発見率を得た。こ机らのうち5人は1c㎜未溝のものでそ机らは触知不

龍であったが小さな癌でもリンパ節転移を示すものがあリ、スクリーニン
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グの方法として有用であると考えら机た。

　さらに超音波検査で認めら机、触知不龍、或いは園難な甲状騒結節や甲

状麗疾患に歯来する頭部リンパ節に115結節対して、専用のアダプター

を用いた超音波誘導下穿刺吸引細麗診を施行した。O固5cm未溝の繕節

が13佛、O固5－O，9c㎜が68鋼であった。こ机らのうち、34碗巾

29％で細鹿診上癌の診断を得、O固5G㎜以下の緒節でも穿繭が可龍で

あることがあかった。また病理診断の得ら机た45碗の検討でぱ細鹿診は

正診率が84％と高く、特に無病正診率が91％と高いこと巾超音波函鑑

による診断は正診率が69鴨であったが有病正診率が71％と高く、超音

波検査と超音波誘導下穿劇吸引細騒診を親み合あせることにより甲状腺癌

の診断に非常に有用であることがわかった固

　超音波検査は1無侵襲であり、しかも高周波数の探触子を用いることによ

り小繕節の発見、評髄が可龍であリ、しかもリアルタイム装置は簡便であ

る。超音波所見を詳細に評舘することにより対良、悪性の評髄があるてい

ど可龍であリ屯さらに超音波誘導下穿劇吸引親魑診を併用することにより

よリ精度の高い診断が可龍である。
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第六章 おわリに

本研究内容及ぴこ机に関連する挙会発表並ぴに論文

本研究内容の一部は以下の学会演題で発表した。

　日本超音波医学会第47回研究発表会（1，985年11月）

　　数量化理論を用いた結麓性甲状騒麗の超音波函鑑の評髄

　日本超音波医学会第52国研究発表会（1988年5月）

　　甲状膝疾患に対する超音波誘導下穿剃吸引細麗診の有用性

また共同演者として以下の学会演題で発表した。

　第15回日本縫合錘診医学会大会（1987年1月）

　　趨音波を用いた甲状藤スクリーニング

本研究関連諭文としては次のものがある

　東野英利子巾植野映、平野洋子．一高蒔雅子、相吉悠治、牛尾浩、樹巾吉田

　　明、松本邦彦

　　数量化理論を用いた結節性甲状駿腫の超音波函像の評緬

　　日本超音波医学会第47回研究発表会講演諭文集（1985年11月）’

　　19ト196

　東野英剰子、角囲博子、高篭雅子、植野映

　　甲状駿疾患に対する超音波誘導下穿勅吸引翻鹿診の有用性

　　日本超音波医学会第52固研究発表会講演請文集（1988年5月）

　　3思5－386

　菓野英剰子、植野映、高曙雅子、相吉懲治、伊東艦一、浅禺善雄、藤間

　　弘行、江森直衛

　　数量化理論を用いた乳腺疾患の趨音波函鑑の評錨

　　日本超音波医学会第44回研究発表会講演論文集（1984年6月）

一69一



　441一幽2

東野英剰子嘔橦野映、平野洋子、高騎雅子地吉田明、棉吉悠治、松本

　邦彦、藤間弘行婁乳腺疾患の超音波診断一一各種診断法との比較

　日本超音波医学会第48回研究発表会講演藷文集（1986年5月）
　493－494　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

東野英剰子竃乳房、甲状駿、副甲状腺。診断と治療7姑ηト73＆勇19思6画

東野英利子二頚部X灘撮影による甲状腺疾患の診断固函像診断6二886－

　891

関連共薯論文として以下のものがある。

　UeΩo事E、，Toh耐o雪E唖曾Itoh3駅画二C1assification　and　dia墨nostic　Cr二董一teria

　　in　breast　echogr即hy、超音波医学13（1）二19－3019思6

　角田博子、東野英利子、植野映：甲状駿癌の頚部転移リンパ節の超音波

　　診断画日本超音波医学会第51回研究発表会講演詮文集（1987年

　　11月）119－120
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