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年表（乳腺・乳腺甲状腺）
06.
乳腺・甲状腺

1880年 圧電効果発見（Curie兄弟）

第1次世界大戦 ソナーの発明（Langevin）

1935年 圧電セラミクスの発明

第二次世界大戦 軍事応用

1947年 医学への応用（Dussik KT）

1950年 Aモードを乳房に応用（Wild とNeal，和賀井）

1952年 Bモード法の開発（Wild ，Reid）

1954年 乳癌の輪郭を捉えることに成功（Howry）

1956年 水浸式機械走査式乳房超音波検査で早期乳癌の診断に成功（和賀井敏夫ら）

1957年 超音波ドプラの開発（里村）

1960年 世界で初めて乳癌の診断基準を提案（和賀井）

1964年 乳癌のほとんどが低エコーを示すことを発表（高田貞夫）

1966年 乳腺症を線状像，小点状像，混合型に分類（和賀井）

線維組織が超音波の減衰をきたすことを発見（吉岡勝哉と大村彰）

悪性腫瘍では超音波の減衰が強いことを発見（Kelly-Fry E）

甲状腺に超音波を臨床応用（藤本吉秀）

1967年 階調性超音波断層像を開発（井出ら）

1968年 セクタ式乳房超音波検査の開発（WellsとEvans）

乳癌の周囲のコロナ状の反射暈を発見（高田貞夫）

乳癌の観察所見 :音響陰影，反射暈，輪郭，境界エコーの4点を列挙（高田）

1971年 リニア電子スキャナの発明（内田，萩原，入江）

1973年 膠原線維が超音波の減衰をきたすと報告（Field とDunn）

リニア電子スキャナの発明（Bom）

1974年 tadpole-tail sign，acoustic middle shadow signの提唱（小林利次）

1975年 対数アンプを用いたグレースケール表示の開発（Kossoff と Jellins）

反射暈をhaloと呼称（竹原）

連続的超音波断層法の開発（和賀井）

メカニカルリニアアークスキャナによる乳癌検診（堤，和賀井）

1977年 5項目を所見として列挙①内部エコー，②境界エコー，③後方エコーの陰影，
④病変部の形状と位置，⑤周囲組織の変化（Jellins, Kossoff , Reever）

ドプラを乳房に応用（Wells）
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1979年 乳癌の膠原線維が超音波の減衰をきたすことを発見（小林利次）
超音波診断学を系統的に構築（小林利次）
①界エコーと形状，②内部エコー，③後方エコーの陰影の3項目
非浸潤癌の拡張乳管の描出に成功（Jellins，Kossoff，Reeve）

第 1回国際乳房超音波診断会議 First International Congress on the Ultrasonic 

Examination of the Breast（ Goldberg）

1980年 ポリフッ化ビニリデン（PolyVinylidene DiFluoride，PVDF）を用いて振動子が
5MHzから7.5MHzに向上（大東）

1981年 浸潤性乳管癌の亜型3型と超音波画像が関連付けられた（植野映，伊東紘一，
斎藤建）

超音波誘導下細胞診を考案（貴田岡）
減衰型，中間型，増強型の3型の分類（植野，伊東）

1982年 陰影型，中間型，分解型の3型の分類（霞富士雄，佐久間）

時計盤面法による位置表示の提案（横井）

1983年 縦横比の提唱（加藤保之，藤本泰久）
リアルタイム式超音波による診断基準（Catherine M Cole-Beuglet，Goldbergら）
①形状，②辺縁，③内部エコー，④境界エコー，⑤減衰効果
腫瘤以外の所見として①組織構築の乱れ，②Cooper靭帯の異常，③皮膚の変化，
④リンパ節の腫大

腫瘤像非形成型Non tumor-image forming typeと腫瘤像形成型 tumor-image 

forming typeとの分類を提唱（植野，東野）

胸骨傍リンパ節の描出（高橋朗，小西豊）

カラードプラの発明（滑川）

第3回国際乳房超音波診断会議（和賀井，小林利次）

1984年 メカニカルセクター高周波超音波診断装置によるリアルタイム診断（斎藤毅，
植野，浅岡）

1985年 乳管の機械式超音波診断装置によるMapping methodの考案（植野，高崎）

リアルタイム超音波を検診に導入（植野，東野，龍崎）

1986年 腫瘤像非形成性型を①正常型，②豹紋状型，③乳管拡張型の3型に亜分類（植野）

DCISとしての多発小嚢胞像を提唱（佐久間）

1987年 動的検査の考案（植野，東野，Bamber）

前方乳腺境界線の断裂の提案（小西）

乳管内成分の描出に成功（角田，植野）
10MHzのメカニカルセクターの開発（山崎，平田）
超音波誘導下切開生検（色素法）（植野）

対策型乳癌検診に超音波を導入（森久保，高田）
局所進行乳癌にカラードプラを応用（福成，川内）

1988年 Ductal Echography を提唱（Michel Teboul）
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1989年 日本超音波医学会が乳房の超音波診断基準を公示（霞，横井浩，平田経雄）
カラードプラで乳癌の早期診断（Cosgrove）

1990年 カラードプラ研究部会を設立（植野，川内，小西）

1991年 Annular array振動子のメカニカルセクターを開発（竹原，川内，久保田ら）

第7回国際乳房超音波診断会議（東京）

エラストグラフィの提案（Ophir）

1993年 超音波誘導下吸引式組織生検生検（Parker）

1994年頃 All-digital 超音波診断装置の開発（ATL）によりカプラが消失

1994年 選択的副甲状腺PEIT（貴田岡）

1996年 Strain Elastography の発明（椎名）

1997年 コンピュータ診断支援システム（CadTs-1）の開発（長澤）

1998年 日本乳腺甲状腺超音波診断会議発足

1999年 甲状腺結節（腫瘤）超音波診断基準公示（植野ら）

2001年 第1回乳房超音波検診従事者講習会（茨城県・JABTS共催）

2003年 第13回国際乳房超音波診断会議（京都）

エラストグラフィの臨床応用（伊藤，植野，東野）
日本乳腺甲状腺会議の国際支援（高田ら）

2004年 センチネルリンパ節生検の超音波造影の開発（尾本ら）

光ディスクを用いたRapid Viewing （高田ら）

2005年 乳腺疾患超音波診断のためのガイドライン
―腫瘤象形成性病変について―（植野，川内，遠藤ら）

2007年 Shear Wave Elastographyの発明

2009年 エラストグラフィにおけるFLR の開発（植野，脇）

2011年 甲状腺結節（腫瘤）超音波診断基準公示（貴田岡ら）
福島原発事故後の甲状腺スクリーニング開始（鈴木ら）

2012年 超音波造影剤ペルフルブタンが乳房に承認（宮本ら）
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乳腺・甲状腺を中心として体表臓器の超音波診
断学は発展してきた．体表臓器としてはそれ以外
に副甲状腺，唾液線，リンパ節などが入る．これ
らの臓器は表在に存在することから，焦点の合わ
せ方，減衰の程度等診断装置の設定に共通点が深
いことから一般的には体表臓器超音波検査，さら
にインパクトを強くして乳腺・甲状腺超音波診断
といわれる．

体表臓器超音波検査のはじまり
Curie兄弟が発見した圧電効果はその弟子の

Langevinにより超音波測深機として実用化され
た．その後，第二次世界大戦ではソナーとして活
躍したが，戦後は医学などの平和利用にされるよ
うになった．医学への応用は1947年のオースト
リアのDussikの透過法に始まっている．その後，
Wiledらはパルス反射法によるAモードを乳房に
応用し，その成果を1951年に初めて論文として
発表した 1）．この時の診断方法はAモードで得ら
れた乳房内の振幅のラインと基線とで取り囲まれ
た部分の面積を腫瘍部と正常部とでそれぞれ算出
し，腫瘍部の値を正常部の値で除した面積比が1

以上の場合を悪性とする手法であった．1952年
にはWild らは水嚢を用いたBモード法の開発を
行っているが，周波数が高く，2cmの深さまでし
か観察できなかったようである．そのころ，日本
では独自に診断用の超音波機器の開発がなされて
いた．興味あることに他国と同じく最も検査の困
難な脳からの応用に始まり，次に乳房へと進んで

いる．この研究は 1950年9月に開始され，1956

年に菊地らによって第2回国際音響学会において
超音波による早期乳癌の診断として発表されてい
る 2）．走査方法は水浸機械走査式で水嚢を用いる
方法がこの時に確立された．しかしながら，STC

も考案されていなかったため深部に存在する乳腺
はエコーレベルが低いと考えられていた．また，
振り返ってみると乳癌の前方の境界部の高エコー
のみを癌としてとらえていたようにも見受けられ
る．

感度断層法の開発
1960年代後半は国内において感度断層法が盛

んとなり乳腺及び甲状腺の各所見について議論さ
れている．高田は乳癌の内部エコーは高くなく，
ほとんどの症例が透明像を示すと世界で初めて発
表した（1965年）3）．和賀井は超音波での乳腺症
の分類を行い，線状像，小点状像，混合型とした 4）．
また，感度断層法の臨床的評価を行い乳癌の正診
率は約90%であると報告した．この頃に超音波組
織特性の研究が進み，吉岡らは生体軟部組織は線
維質になると超音波の吸収が増加することを発見
した（1966年）5）．これは超音波研究会資料に掲
載されているのみで国際的な論文となっていない
のが甚だ残念なことである．1973年にはField と
Dunnは体積弾性率と反射率について研究し，生
体では膠原線維の存在が超音波断層像の形成に関
係が深いことを報告した 6）．

乳腺・乳腺甲状腺超音波検査の歴史
06.

植野　  映
（筑波メディカルセンター病院）

乳腺・甲状腺
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急速な装置の発展
装置の発展もめざましく，井出らは階調性断層

像を開発した（1967年）7）．
1968年にはWellsとEvansらが腹臥位にてタン
ク内に乳房を浸し，セクタ式に走査する方法を開
発した．これらの開発が進む中で臨床研究は更に
飛躍し，1968年に高田は乳癌の周囲にはコロナ
状の反射暈が存在すること発表し，これは硬癌が
周囲に浸潤性に増殖し周囲組織と腫瘍組織とが密
に入り汲んでいるためであるとした．また，乳癌
も減衰を強くきたすことを強調した．そして乳腺
腫瘤の観察所見として音響陰影，反射暈，輪郭，
境界エコーの 4点を挙げた．更に実質性腫瘤の内
部エコーは単なる透明像ではなく，弱いエコーが
存在することも報告した 3）．

1970年代に入り，手動接触複合走査法やアー
クスキャンが開発され，このころにアロカの内田，
萩原，入江らがリニア電子スキャナを発明した
（1971年）8）．しかしながら，一部の施設では乳
房に応用を試みたものの解像度が機械式走査法よ
り劣るため，体表では主たる方法とはならなかっ
た．

Kossoff と Jellins（豪州）はグレースケール開発
し 9）．この装置を用いて彼らは乳腺腫瘍の内部エ
コーの重要性を説いた．この原理は階調性断層法
と同じであるが国際発表がなされていなかったた
めにこの論文がグレイスケールの始まりと国際的
には認識されている．また，Kossoff はOctosonを
1976年に開発し，その再現性と利便性の優越性
から話題となった．しかしながら，高価なことと
標的病変の解像度の低さから普及には至らなかっ
た．この頃に，超音波は甲状腺にも応用されるよ
うになった．直江らは甲状腺の音響インピーダン
スの測定を行い，甲状腺疾患への応用を模索し
10），石原らは超音波で甲状腺の体積の測定を行っ
た 11）．次に藤本は詳細な検討を行い，甲状腺癌の
診断基準をまとめた 12）．

臨床応用の展開と国際交流
小林利次は豊富な臨床例をもとに tadpole-tail 

sign，acoustic middle shadow signを提唱し，用語が
印象的なことから国際的にも一世を風靡した 13,14）．
その3年後に Jellins（豪州）らが限局性病変の所
見として5項目，①内部エコー，②境界エコー，
③後方エコーの陰影，④病変部の形状と位置，⑤
周囲組織の変化を提唱した 15）．竹原は反射暈を見
直し，haloとしてあらたな呼称を提唱し，広く使
われるようになった 16）．
小林利次は乳癌内の膠原線維が超音波の減衰を

きたすことを発見し，①境界エコーと形状，②内
部エコー，③後方エコーの陰影の3項目で診断基
準を作成し，診断学を系統的に築き上げた．各国
で乳房の超音波検査法が発展を遂げており，この
分野での国際交流の必要性が高まったことから
Goldberg，Kossoff ，Wells，和賀井，小林らが国際
会議を開くことに賛同し，第1回国際乳房超音波
診断会議が1979年にGoldbergによりフィラデル
フィアで開催された．

振動子の高周波化と診断基準の
作成

1980年，大東は高分子圧膜（PVDF）を用い
て振動子の高周波化に道を開いた．5MHzから
7.5MHzとなり，距離分解能が飛躍的に向上した
17）．小林正幸はこれを用いて臨床経験を重ね有効
であることを報告した 18）．Harperは若年者には
マンモグラフィと異なり超音波検査が有効である
ことを報告した 19）．この頃に多くの臨床医より乳
癌の診断基準あるいは分類が提案された 20-27）．こ
れらの知見を統合して超音波医学会では，霞を中
心として静止画像での乳房超音波診断基準がまと
められた 28）．
症候性の腫瘤の診断基準が確立されながらも，
一方では，無症候性あるいは触知しない病変の診
断が模索されていた．植野らは異常乳頭分泌の
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Mapping methodを考案し，乳管拡張の描出と病
変の位置決めに成功した 30）．それを契機に乳癌に
は腫瘤像を呈さずに豹紋状あるいは拡張乳管の形
態を示すものも検出されるようになり，植野，東
野はこれらを区別するために腫瘤像非形成型Non 

tumor-image forming typeと腫瘤像形成型 tumor-

image forming typeとに分類し 23,30），腫瘤像非形
成型をさらに①正常型，②豹紋状型，③乳管拡張
型の3型に亜分類した 31）．この頃，1983年に和賀
井，小林利次が第3回国際乳房超音波診断会議を
東京にて開催した．

リアルタイム乳房超音波の台頭
1984年，植野らは眼科用に開発されたメ

カニカルセクター式の高周波超音波診断装置
（7.5MHz）に着目し，これを乳房に応用したとこ
ろ，好結果が得られ 32），また，安価なことから瞬
く間に全国に拡がった．Kossoffによっても第4回
国際乳房超音波診断会議にメカニカルセクタース
キャナーは small parts scannerとして発表され 33），
乳腺甲状腺の主流はセクター式のリアルタイム超
音波へと転換した．リアルタイム超音波は今まで
の検査方式を一新した．画質は静止画像より若干
劣るものの，腫瘍の立体的な把握，周囲組織との
関連性の評価，触知しない病変の検出が容易など
多くの利点をもたらした．植野，東野らは動的検
査を考案し，癌は硬く，可動性に乏しいことを証
明した 34）．小西らは，乳癌は乳腺の前方に浸潤す
ることが多いことを発見し，その所見を悪性の所
見と位置付け，乳腺の前方の境界線の断裂として
報告した 35）．また，異常乳頭分泌症の拡張乳管は
その方向に沿って描出されるようになり 36），また，
小西らは所属リンパ節の評価を開発した 37,38）．
平田らは10MHzの単振動子のトランスデュー
サーを開発し，画質を向上させ 39），竹原らは，ア
ニュラーアレイ 40）の振動子をメカニカルセクター
に搭載し，更に高画質の画像をリアルタイムに得
ることに成功した 41）．位置の表示法にも変化が見

られた．横井は，時計盤面法による時間軸で位置
の表示を提案した 42）．

乳管内の増殖性成分の描出
角田は乳癌の周辺に乳管の拡張があることを世

界で最初に発見し，それを病理組織像と対比して
乳癌の乳管内成分であることを証明し，乳房温
存療法ではこの部分の切除が必要であることを
示した 43,44）．Teboulはラジアルスキャンニングを
Ductal Echography と提唱し，乳管の描出に成功
した 45）．神尾孝子は腫瘤を触知しない乳頭異常分
泌症例に対して超音波検査を行い，良性の画像と
悪性の画像とに分類した 46）．ドイツのハイデルベ
ルグで開催された第8回国際乳房超音波診断会議
では，これらの発表が花開き，Teboulは“ Japan’s 
day”と称して日本の診断技術を絶賛した．

インターベンショナル超音波の
発展
インターベンショナルの技術は，甲状腺癌の診

断から始まっている．当時は，甲状腺は超音波の
みでの診断は難しく細胞診に頼るところが大き
かったためである．より安全により正確にとの観
点から貴田岡らにより交叉法のフリーハンド超音
波誘導下穿刺術 47），川内らのガイドアタッチメン
トを使った同一平面法による超音波誘導下穿刺術
が1981年に考案された 48）．特に甲状腺の超音波
スクリーニングが開始された1980年代には触知
しない腫瘤が多く発見され，東野らは超音波誘導
下吸引細胞診で微小癌を多く発見した 49）．
この技術は乳房へも波及し，非触知の乳癌が検

出されるにつれて超音波誘導下の切開生検が開発
された．当初は，フックワイヤーを超音波誘導下
に挿入してその部位を生検する方法であったが，
植野により超音波誘導下に色素を注入して生検す
る方法が考案された 50）．その後，針生検がParker

により開発され，超音波誘導下にも施行されるよ
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うになった 51）．日本にはOhにより1996年に紹
介され，水谷らが翌年に報告している 52）．乳癌
の治療に際しては Intrinsic subtypeの所見が術前
に要求されるようになってからはその需要は急速
に増加した．更に良悪の境界域の病変では大きな
組織が病理診断では必要となり，吸引式組織生検
がParkerらにより超音波誘導下に行われるように
なった 51）．

カラードプラ法の応用
ドプラ超音波診断法は1957年の里村のドプラ
による血流速の測定にまで遡る．乳房に応用した
のは1977年のWellsが最初である．彼は10MHz

連続波ドプラで乳癌に流入する血管のドプラ信号
を聴取し，その有効性を報告した．
カラードプラ法は滑川により発明され 53），甲状
腺，乳腺の分野でも1987年に福成，川内らが初
めて乳房に使用し，局所進行乳癌においては化学
療法の効果判定に利用できると予想している 54）．
徐々に低流速も表示されるようになり，乳癌は血
流量に富むとCosgroveが1989年に国際乳房超音
波診断会議で初めて早期診断に有効と報告した
55）．この報告を受けて，国内では植野，川内，小
西らがカラードプラ法の乳腺部会を1990年に結
成し，本研究部会を年に4回の頻度で開催し，詳
細な検討を行った 56）．

フルデジタル超音波診断装置
フルデジタルの診断装置が開発され，近距離音

場でのフォーカシングが可能となった．これによ
りカプラは不要となり操作性が一段と向上した．
超音波誘導下の穿刺の操作性は更に増し，それま
ではガイドのためのアタッチメントは不要となっ
た．また，リニア電子スキャンは 10MHz以上と
なり，アニュラアレイのメカニカルセクタース
キャナに取って代わるところとなった．

組織としての動き
本学会では，1982年に乳癌研究部会が設けら

れ，初めに小林利次が部会長を務め，乳腺の超音
波診断について活発に討議された．その後，霞が
後継し，甲状腺も含む体表臓器全般の研究部会と
なった．当時は乳癌の診断基準を模索しており，
諮問機関として診断基準の検討を行った．診断基
準が定まった後は，興味ある症例の超音波画像の
検討を行った．1989年以降はテーマを決めて研
究部会を運営し，新体制では，カラードプラを
テーマとして植野，川内，小西が歴任し，その後
CADの検討を久保田が行った．医学全般として
臓器別の学会が発展する中で，超音波の研究が特
殊化，高度化し，徐々に医療従事者との乖離が目
立つようになった．体表臓器のグループでは新た
な基礎的な研究と次世代の研究者の育成も兼ねて
研究部会の存続を希望していたが，1998年に研
究部会が廃止となった．体表の超音波医学の衰退
を危惧した植野は，遠藤，久保田，小西に相談し，
甲状腺も含めた研究会の発足を提案して，貴田岡，
佐久間を招いて日本乳腺甲状腺超音波診断会議を
設立した 57）．この会議の発足により超音波離れが
体表臓器ではくい止められ，現在の隆盛を見てい
る．

HIFUの発展
乳癌へのHIFUの利用は1980年代に実験はされ

ていたが 58），倫理的な側面を克服することは難し
く実用化には至らなかった．GienfeliceはMRIガ
イド下のHIFUを発明し 60），現在は第3層試験に
入り，国内では古沢らが関与して行っている 61）．

組織弾性映像法の開発
硬さを画像的に描出しようとしたのがOphir61）

である．その後，椎名が硬さを描出する複合自己
相関法を考案 62）し，2003年に世界で初めて臨床



2 寄 稿 2 -1　領域ごと

110

的に植野，伊藤らが実用化に成功した 63）．当初
は，浸潤性乳管癌の症例から始まり，試行錯誤の
中でも非浸潤癌の描出にも成功した．その後，臨
床データーを積み重ねその成果が現在のTsukuba 

Elasticity Score63）であり，FLR64）である．一方，
フランスではShear wave を利用したエラストグ
ラフィが開発された．日本で開発された装置は
今ではStrain Elastography（SE）と呼ばれ，フラ
ンスで開発された装置はShear Wave Elastography

（SWE）と呼ばれる．おおまかな解釈としてSE

は圧迫を加えた時の歪みの量をカラー化して表示
したもの，SWEは，横波の組織内の通過速度を
測定し，それから弾性率を導き出したものである．
SWEでは定量性を追求する動き 65）とパターンで
診断する方法とがある 66）．

最後に
今までの国内での報告には世界初あるいは最先

端のものが多い．しかしながら，日本で発表しな
がら国際学会あるいは英文誌に掲載していない多
くの業績が超音波医学会にはうずもれている．日
本の国内で発表した報告を国際学会に発表しても
これは二重投稿にはならない．また，海外の研究
者も英文での発表を待ち望んでおり，よく，日本
人は英文で報告をしないのかと尋ねられる昨今で
ある．海外の研究者は，彼らに分かるように伝え
れば必ずそれには反応する．この小さな島に留ま
らず若い研究者は海外に出て国際交流を行い，自
分自身の成果を発表していただきたい．
歴史を振り返ってみると超音波のブレイクス

ルーは 5年毎に起こっており，もう研究もし尽く
したと思った頃に訪れる．じっくりと腰を落ち着
けてNew Waveが到来するのを待つ姿勢も大事で
ある．もちろん，New Waveの震源になれればそ
れにこしたことはない．
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