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1975年 経直腸的超音波断層法による前立腺集団検診のモデル実験が

京都市，宮城県対がん協会で行われる（京都府立医大：渡邉泱，大江宏ら）

1978年 人間ドックにおける腹部超音波スクリーニングに関する本邦初の論文発表
（朴承彦，和賀井敏夫ら，日超医論文集33，1978）
＊ このころから，人間ドックにおいて，胆嚢造影検査に代わる安全な検査として腹部超音波検査の導入
が始まる

山梨県厚生連健康管理センター人間ドックにおいて腹部超音波スクリーニング開始
（上所洋ら）

1979年 関東中央病院人間ドックにおいて腹部超音波スクリーニング開始（竹原靖明ら）
日本大学を中心に，伊豆大島において腹部超音波集団検診実施
本邦初の離島の逐年検診が行われる（小野良樹ら）

乳癌集団検診用超音波診断装置の開発に関する論文発表
（竹原靖明ら：1979年，1982年，井出正男ら：1981年，松本賢三ら：1981年）

1980年 宮城県対がん協会において胃集検併用肝胆膵超音波検診実施
1981年から肝癌標準化死亡率が高い地域で超音波集団検診開始（太田恵，小野寺博義ら）

1981年 宮城県対がん協会にて超音波による泌尿器検診（施設検診）開始
北海道において肝癌検診開始
（札幌医科大学：福田守道，北海道勤医協中央病院：美馬聰昭ら）
山口県において胃集検時に超音波併用検診開始（河村奨ら）
超音波集団検診に関する論文が本学会誌に報告されるようになり，年々増加していく

1982年 長崎県壱岐と沖縄県伊是名において腹部超音波集団検診のフィールドテスト開始（竹原靖明，
中沢三郎，有山襄ら）
島根県で地域住民を対象とした腹部超音波集団検診開始（島田宜浩，福本四郎，池田敏ら）
川崎医大（岡山県）人間ドックにおいて腹部超音波スクリーニング開始（大橋勝彦ら）

1983年 日本赤十字社熊本健康管理センター人間ドックにおいて腹部超音波スクリーニング開始
（三原修一ら）
旭川にて腹部超音波集団検診開始（旭川医大：並木正義，岡村毅与志ら）

1984年 日本赤十字社熊本健康管理センターにおいて腹部超音波集団検診開始（三原修一ら）
日本消化器集団検診学会の会員を中心に消化器超音波集検懇話会発足（竹原靖明，中沢三郎，
有山襄ら）

1986年 山梨県厚生連健康管理センターにおいて腹部超音波集団検診開始（小林一久ら）

年表（検（健）診）
08.

検診
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1987年 日本消化器集団検診学会に超音波集検委員会発足（大柴三郎委員長）
大阪府立成人病センター人間ドックにおいて腹部超音波スクリーニング開始（北村次男，
田中幸子ら）
岡山県において腹部超音波集団検診開始（川崎医大：大橋勝彦，福嶋啓祐ら）

1988年 聖隷三方が原病院予防検診センターにおいて腹部超音波集団検診開始（沖島助ら）

1989年 大分県厚生連健康管理センターにおいて超音波による乳癌集団検診開始（飛田公博，中村
恭世ら）

1990年 日本消化器集団検診学会において超音波集検基準（案）が学会誌に掲載
山梨県厚生連健康管理センター人間ドックにおいて乳腺・甲状腺の超音波スクリーニング
開始（小林一久ら）

1991年 山梨県厚生連健康管理センターにおいて超音波による乳癌集団検診開始（依田芳起ら）

1992年 日本赤十字社熊本健康管理センター人間ドックにおいて
下腹部・乳腺・甲状腺の超音波スクリーニング開始（三原修一ら）

1996年 日本赤十字社熊本健康管理センターにおいて下腹部・乳腺・甲状腺の超音波集団検診開始
（三原修一ら）

1999年 日本消化器がん検診学会地方会に技師教育と医師・技師の交流強化を目指して超音波部会
設置
　1999年関東甲信越地方会
　2000年近畿地方会
　2002年北海道地方会，中国・四国地方会
　2003年東北地方会，九州地方会

2005年 本学会超音波検査士制度に“健診”領域が加わる

2006年 第3次対がん総合戦略研究事業として，超音波による乳癌検診の有効性を検証するための比
較試験（J-START）開始．
日本初のRCT

2010年 日本赤十字社熊本健康管理センターにおいて頸動脈の超音波集団検診開始（三原修一ら）

2011年 日本消化器がん検診学会超音波部会委員会より「腹部超音波がん検診基準」が発表される
（委員長：田中幸子）
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腹部超音波検診
検診における腹部超音波検査は，当初，人間
ドックにおいて胆嚢造影検査に変わる安全な検査
として導入が始まった．その後，機器の進歩とと
もに対象臓器も拡大し，肝胆膵腎脾を中心に，腹
部大動脈から下腹部（膀胱，前立腺，子宮，卵巣），
さらには消化管に至るまで，腹部全域のスクリー
ニングが行われるようになった．現在では，人間
ドックにおいてはルーチンのスクリーニング検査
として超音波検査が導入されており，全国各地で
超音波集団検診も行われている．
人間ドックにおける腹部超音波スクリーニング

に関する論文は，1978年に朴承彦ら 1）が本学会
で発表したことに始まる．その後，山梨県厚生連
健康管理センター（1978年，上所洋ら），関東中
央病院（1979年，竹原靖明ら），川崎医大（1982年，
大橋勝彦ら），日本赤十字社熊本健康管理センター
（1983年，三原修一ら），大阪府立成人病センター
（1987年，北村次男ら）等の人間ドックにおいて
腹部超音波スクリーニングが開始され，全国的に
拡がっていった．最近では，上腹部のみでなく，
下腹部，乳腺，甲状腺，頸部血管，消化管のスク
リーニング検査も行われるようになってきた．
一方，集団検診では，1979年に日本大学の小
野良樹らを中心に，伊豆大島において本邦初の離
島の腹部超音波検診が行われた．この検診は一般

住民を対象として行われ，その後も逐年検診とし
て行われたことは注目すべきである．1980年に
は宮城県対がん協会において（太田恵ら），また
1981年には山口県において（河村奨ら），胃集検
併用超音波検診が始まった．その後，1982年に
は長崎県壱岐と沖縄県伊是名において，腹部超音
波集団検診のフィールドテストが行われた（竹原
靖明，中沢三郎，有山襄ら）．さらに，同年から
1988年にかけて，島根県（島根医大：島田宜浩，
福本四郎，池田敏ら），北海道（旭川医大：並木
正義，岡村毅与志ら），熊本県（日本赤十字社熊
本健康管理センター：三原修一ら 2,3），山梨県（山
梨県厚生連健康管理センター：小林一久ら），岡
山県（川崎医大：大橋勝彦，福嶋啓祐ら），静岡
県（聖隷三方が原病院予防検診センター：沖島助
ら）などで地域住民を対象とした集団検診が行わ
れるようになり，日本全国に一気に拡大していっ
た．また，1981年には北海道（札幌医科大：福
田守道ら，北海道勤医協中央病院：美馬聰昭ら）
と宮城県の肝癌多発地域において，ハイリスクグ
ループを対象とした超音波検診も開始され，北海
道の肝癌検診は現在も継続して行われている．

1984年には，本学会でもリーダーシップをとっ
ていた竹原靖明先生らを中心に，当時の日本消化
器集団検診学会（現日本消化器がん検診学会）の
有志会員を結集して，消化器超音波集検懇話会が
発足した．本学会と日本消化器がん検診学会は密

超音波検（健）診の歴史と展望
08.

三原  修一
（みはらライフケアクリニック）

小島  正久
（関東中央病院健康管理科）

検診
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接な関係にあり，その活動状況に関しては，小野
良樹先生の寄稿に詳細に記されているので，御一
読いただきたい．また，日本消化器がん検診学会
50周年特別記念誌の竹原靖明先生の寄稿も拝読
いただければ幸いである 4）．
超音波検（健）診の普及とともに，スクリーナー
の養成が喫緊の課題となった．当初は，医師が主
体であったが，技師の養成が進むとともに，徐々
に技師がその主役を演じるようになった．超音波
検査に携わる技師の増加とともに，その質が問わ
れるようになり，2005年には竹原靖明先生らの
尽力により，本学会の超音波検査士制度に“健診”
領域が設けられた．レベルの高い技師を養成する
ための関門となっている．
超音波検診に関する論文は，本学会においても

1982年から多数発表されるようになった．また，
日本消化器がん検診学会，日本人間ドック学会，
日本総合健診医学会等においても多数の論文が発
表されるようになり，現在に至っている．

乳腺超音波検診
超音波による乳癌検診（スクリーニング）は，

人間ドック等の施設健診ではルーチン検査として
普及している．今でこそ当たり前となった乳腺超
音波検査であるが，乳腺専用の超音波診断装置の
開発に関しては，先達の先生方の大変な御苦労が
ある．1979年から82年にかけて，竹原靖明先生，
井出正男先生，松本賢三先生らの乳癌集団検診用
超音波診断装置の開発に関する論文が本学会に報
告されているが，のちに竹原先生がその苦労話も
含めて論文にしておられるので，御一読いただき
たい 5,6）．
超音波による乳癌集団検診をいち早く取り入れ

たのは，大分県厚生連健康管理センター（飛田公
博，中村恭世ら）であった（1989年）．専用の超
音波検診車を作り，検診現場で生検まで試行する
画期的な方法であった．300例以上の乳癌を発見
し，そのほとんどが早期癌であったことを記憶し

ている．その後，1991年には山梨県厚生連健康
管理センター（依田芳起ら）で，1996年には日
本赤十字社熊本健康管理センター（三原修一ら 7））
で乳癌集団検診が開始された．現在，乳癌検診に
おいては，視触診＋マンモグラフィが主流となっ
ているが，超音波検診の有効性を検証するための
日本初のRCT試験（J-START）が，日本乳腺甲
状腺超音波診断会議（JABTS）と日本乳癌検診学
会が中心となって，第3次対がん総合戦略研究事
業として進行中である．
超音波による乳癌検診は，十分なエビデンスが

ないため，社会的地位を得たとは言い難い．しか
し，乳腺超音波検査は人間ドックや診療において
は，全国津々浦々まで普及しており，その有用性
は万人が認めるところである．超音波を専門とし
て，長いこと検診に携わってきた我々から見れば，
これほど素晴らしい検診手法はないと考えてい
る．今後，さらに実績を重ね，エビデンスを構築
して，その有用性をアピールしていくのも，我々
の役目と感じている．

前立腺・その他の超音波検診
超音波検診の先陣を切ったのは，前立腺癌検診

であった．1975年に，京都市と宮城県対がん協
会において，経直腸的超音波断層法による前立腺
集団検診のモデル実験が行われた（京都府立医大：
渡邉泱，大江宏ら）．その後も，渡邉泱先生らを
中心に超音波による前立腺癌検診の普及が試みら
れたが，前立腺特異抗原（PSA）の出現により，
前立腺癌検診は超音波から血液検査へと変遷して
いった．本誌の渡邉泱先生の御寄稿も，是非御一
読いただきたい．

1990年頃から，超音波検診は上腹部にとどま
らず，下腹部，乳腺，甲状腺，頸部血管，消化管
へと対象臓器が拡大し，現在は，それぞれの施設
の能力と実情に応じた検診が行われている 8）．
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今後の展望
質の高い超音波検査（健診）を普及・定着して
いくための最重要課題は，質の高い技師の養成と
思われる．今や，超音波検査（健診）は技師なく
しては語れない．我々専門医は，技師の養成にもっ
と目を向けるべきであろう．また，症状のない人
から病気を探す健診であればこそ，良い技術・良
い器械が不可欠である．現実には，病院で使い古
しの器械で健診を行っている施設も多く，言語道
断である．良い技術を持った技師に，良い器械で
質の高い検査をしてもらい，専門医が的確な判断
を下すことが重要なのである．私のライフワーク
も，質の高い技師の養成と超音波健診（スクリー
ニング）の普及である．本学会も，健診領域によ
り一層目を向けていただければ幸いである．また，
日本消化器がん検診学会，日本人間ドック学会，
全衛連など他の関連学会（団体）との連携も深め，
超音波健（検）診がさらなる発展を遂げることを
期待したい．

おわりに
本学会から原稿を依頼された時，正直困った．

特に，健診領域の年表作成は初めての試みであり，
どこから手を付ければいいのかわからなかった．
そこで，全国各地の先生方にお願いして，当時の
情報をいただいた．また，竹原靖明先生，小野良
樹先生，小島正久先生には，貴重な資料と助言を
いただいた．ようやく完成にこぎつけたが，おそ
らく“もれ”もあろう．御批判もあろう．私の不
徳の致すところとご容赦願いたい．そして，次回
記念誌を編集される時には，“もれ”をカバーして，
さらに充実したものにしていただくことを期待し

たい．御協力いただいた，すべての先生方に深謝
して筆をおきたい．
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超音波集検の歴史的背景
腹部超音波検診に関する本学会の最初の報告は

1978年　朴承彦 1）に始まる．
この後，1982年から1984年にかけて幾多の報

告 2-10）はあったが，その後は散発的で本学会内で
は超音波集検は体系化されていない．
何事にもその歴史にはキーマンが存在する．
1981年当時の日本胃集団検診学会理事長　有

賀槐三氏は今後の胃集団検診は胃にとどまらず，
大腸，肝臓，胆道，膵臓に拡大することが学会の
責務であると述べ，これを反映して1982年日本
胃集団検診学会は，日本消化器集団検診学会に改
称した．この時，肝臓，胆道，膵臓のモダリテイ
として注目されたのが超音波診断であった．
有賀氏は，日本消化器集団検診学会の庶務幹事

であった筆者に日本超音波医学会からオピニオン
リーダーを推薦してほしいと下命された．これを
受けて当時の消化器重鎮であった福田守道氏，竹
原靖明氏を推薦申し上げた．お二人は有賀理事長
の要請を快諾なさり，腹部超音波のマススクリー
ニングが始まったのである．特に竹原靖明氏は日
本消化器集団検診学会の理事に就任し，超音波検
診の研究に着手し，1984年消化器超音波集検懇
話会を形成した．ここに日本超音波医学会のエキ
スパートが集合し，超音波検診のノウハウを熱く
論じた．この会は現在まで存続している．一方，
1987年日本消化器集団検診学会内に超音波委員
会が発足しこれを機軸に超音波に関する付置研究
会も発足した．しかし，全ての学問ソースは懇話

会から発信された．
1990年には超音波集検基準案 11）が制定された．
このころ，スクリナーの大半は医師から技師に変
遷した．技師は学会参加が困難である．そこで竹
原氏を中心に我々スタッフは，技師が参加し易く
するため各地方会に超音波部会形成の必要性を痛
感し，この制度作りに奔走した．特に竹原氏の粉
骨砕身の努力の結果，日本消化器集団検診学会内
に超音波部会が認知され，現在に至っている．現
在，各支部の超音波部会を中心に技師教育を実施
している．この証として日本超音波医学会超音波
認定技師の枠に「健診」が増設されたのは周知の
事実である．これらの歴史的発展を踏まえて日本
消化器集団検診学会は日本消化器がん検診学会に
改名した．2003年，日本超音波医学会は竹原氏
の長年にわたる超音波研究に関する偉業を讃え，
特別学会賞12）を授与したのである．このとき氏は，
ライフワークとして生涯，超音波技師教育に捧げ
るとコメントしたことが印象的であった．

超音波検診の現状
超音波集団検診はスクリナーとして，技師が登

用されているが，癌検診を実施する上で，精度管
理の必要性が台頭した．このことに関しては既に
1984年ごろより，論議されてきた．少しでも客
観性を高めるために画一性を重視した．このため
基本事項（超音波集検の基準化 11））を次のように
設定した．
①  対象臓器は肝臓，胆嚢，膵臓，腎臓，脾

超音波集検の過去，現在，未来
08.

小野  良樹
（東京都予防医学協会）

検診
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臓とする．ただし，膵臓は観察できた部
分につき評価する．

②  対象疾患：悪性腫瘍．ただし1.5次予防の
見地から良性疾患を含める．

③ 走査法：標準6走査方向．
④ 記録：最低12断面をストアーする．
⑤ 検査時間：6分以上とする．
⑥  記録法：超音波画像記録の6条件を満たす
もの．（諧調性の良いこと，画像劣化のな
いこと，廉価のこと，ダブルチェックに
適していること，画像の検索が容易であ
ること．）

⑦ 読影は2重読影とする．
以上を骨子に各支部の超音波部会に流布した．
以後，26年を経過した現在，実態は不明であ

るが，筆者が精度管理委員として関与している全
国労働衛生連合会の現状を参考に述べてみる．
同連合会には 125の検診機関が含まれるが

100％の機関で腹部超音波検診を実施している．
これらの機関に対し超音波精度管理のパイロット 

スタデイを実施した．スクリナーは99％が技師
であり，その60％は本学会認定超音波検査技師
であった．検査実施時間は6分以上を基本として
おり，読影は医師との2重読影が100％を占めた．
しかし医師の内容を見ると超音波専門医は10％
以下であり，殆どは非専門医である．記録は12

断面以上をストアーしているが大半はサーマル
ペーパーであり，一部に電子媒体が使用されてい
た．対象臓器は上記5臓器を基本にしているが一
部の機関では婦人科，泌尿器領域も包含していた．
使用装置は各機関とも100％がハイエンド装置で
あった．検診こそ，ハイエンド装置を具備するこ
とは望ましいことである．このうち，50機関に
ついて実際の画像を正常例と症例について審査す
る機会を得た．
正常例では各臓器が描写されているが，仔細に

見ると肝臓では外側区域，ドーム直下の描出が不
足している．胆嚢では底部の描出がやや不良であ
り，膵臓では大半の施設が膵体部に留まるが，一

部の施設では膵尾部，膵頭部を描出していた．症
例では肝臓や腎臓の腫瘍性病変，胆嚢隆起性病変，
が大半であったが日超医の認定試験をパスした人
が多く，その記載は確実なものであった．しかし，
その表現にやや客観性が欠如していることは否め
ない．

今後の超音波集検
日本超音波医学会内には検診に関するガイドラ

インはない．そこで日本消化器がん検診学会では
腹部超音波がん検診基準のワーキンググループが
発足した．この委員長は本学会理事の田中幸子氏
である．田中氏は日本消化器がん検診学会の超音
波担当理事でもある．田中氏の他 8名の委員，オ
ブザーバーとして竹原靖明氏が就任した．この基
準の骨子は
①  対象臓器を肝臓，胆道，膵臓，腎臓，脾
臓及び腹部大動脈とする．腹部大動脈は
周囲のリンパ節腫大の発見のため対象と
する．

②  診断装置：スクリーニングは3.5～ 5MHz

コンベックス型プローブを用いカラード
プラ，テイシュハーモニックが使用でき
る機器が望ましい．

　  高周波探触子（7.5MHz，リニア型）やセ
クタプローブの併用も有用である．

③  検査担当者は本学会専門医，本学会認定
技師（消化器，もしくは健診領域），日本
消化器がん検診学会認定医（肝・胆・膵）
が望ましい．

④  記録は14～ 16断面で，動画保存が望ま
しい．静止画でもDICOM形式で電子媒
体に保存することが望ましい．

④  読影：技師により作製されたレポートに
ついてはスクリナーと本学会専門医，ま
たは日本消化器がん検診学会認定医（肝
胆膵）との二重読影とする．その後診断，
事後指導を決める．
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⑤  判定基準はカテゴリー分類（0～ 5）を用
いる．

　　0：判定不能．
　　1：異常なし．
　　2：良性．
　　3：良悪性の判定困難．
　　4：悪性疑い．
　　5：悪性．
　 カテゴリー 3以上を精密検査対象とする．
⑥  精検，事後管理
　  認めれられた所見に対する事後管理の基
準が必要．要精検の基準，検査方法．

　 要観察例の再検時期，検査方法．
　  精検施設の選定．精査機関との医療連携．
結果のフィードバック．

⑦ 受診間隔：逐年検診を勧める．

各臓器の病変に対し，詳細なカテゴリーが示さ
れた．スクリナーのカテゴリー分類に基づき，判
定医が精密検査，経過観察などの事後管理を決定
する．これらのガイドライン 13）は発布されたば
かりであり，今後の推移の熟考が必要である．超
音波集検は脂肪肝などの生活習慣病の抽出に有用
であるが，つまるところは癌早期診断を目指した
超音波検診でなければならない．現在，乳癌の死
亡率減少効果を目途にRCTを用いた超音波乳房
検診の J-STARTが走っているが，腹部癌につい
ても，超音波診断は対策型検診のツールになるべ
きである．このためには，本学会認定の超音波検
査士，及び超音波専門医が介入しなければ目的は
達成できない．今後の課題である．
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経直腸的超音波断層法は，特殊な体腔内走査用
の超音波探触子を直腸内に挿入して，前立腺など
の骨盤内臓器の断層像を得る方法である．1967

年，前立腺の新しい診断法を模索していた時に，
東北大学抗酸菌病研究所の田中元直先生（当時）
が食道内から心臓を走査しようと新規開発した探
触子が，太すぎて人体には応用できずにいたとこ
ろに偶々行きあわせ，その翌日に患者を連れて
行って経直腸的に応用したら明瞭な前立腺断層像
が得られた．CTが市販される10年前，MRIが
普及する20年前のことであり，人類が初めて見
た，生きている人体の美しい前立腺全断面であっ
た．
その後は，本法に関するほとんどすべての新規

技術開発・応用法を最初に報告してきた．そして
本法の情報から多くの前立腺・精嚢に関する病態
生理学や予防医学の研究が発展した．体腔内超音
波走査法という新しい超音波応用領域の，最初の
実用例である．

45年後の今日では，世界中の泌尿器科クリニッ
クでこの器械を置いてないところはないくらい本
法は普及したが，その主な使用目的は前立腺生検
に際してのモニタリングである．私はこれを大変
残念に思っている．というのは，あらゆる画像診
断の中で一番良く前立腺が見えるのは，何といっ
ても本法だからである．ことに高齢男子の 15-

20％が罹患する前立腺肥大症については，アメリ
カ流の症状だけで診断するやり方が全盛だが，や
はりこの疾患は肥大の状態そのものを，本法を用
いて形態学的に診断すべきである．前立腺特異抗

原（PSA）が中途半端に高いいわゆるgray zone

症例に対しても，私は本法で典型的な肥大症所見
が得られればそのための高値と判断し，安心して
経過観察することにしている．
前立腺癌は，今でこそ男性高齢癌の代表として

知らぬ人はいないが，私が泌尿器科医になった頃
の我が国は胃癌の全盛時代で，前立腺癌などは「そ
んなところにも癌が出るのか」という程度の認識
しかなく，とても予防にまで考えの及ぶ人はいな
かった．しかし欧米では，当時からすでに肺癌と
死亡の1，2位を争うほど多い癌であった．
私が在籍していた東北大学は，我が国の集団検

診のいわば発祥の地だった．古賀らの間接撮影結
核検診・黒川らの検診車方式胃癌検診・野田ら
の宮城方式子宮癌検診などが，いずれもここを母
体として巣立っていった．だから私が経直腸的超
音波断層法を応用して新しい集団検診システムを
作ってやろうと思い立ったのは，極めて自然な成
り行きだった．
まず 1975年に，宮城県対がん協会の久道茂所
長（のち東北大学医学部長）にお願いして，検診
センターに超音波の器械を持ち込み，胃癌検診受
診者132人を対象に前立腺集団検診のモデル実験
を試行してみた．癌は見つからなかったが，無
症状者の中から前立腺肥大症が14％も発見され，
潜在患者が多いのに驚いた．
翌1976年に私は京都府立医大に移ったが，そ

の年の鮎の季節に，関連病院のひとつであった京
北町立病院の山中祥弘院長（当時）が教室員を高
雄の紅葉屋に招いてくださった．その席で前立腺

1975年：
前立腺検診

渡邉  　泱
（京都中央看護保健大学校・学校長）

08.
検診
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検診が話題にのぼり，それでは京北町でフィール
ド実験を実施しようということになった．癌検診
の悪口が言われ出す10年以上も前だから，町当
局の積極的な協力もすぐに得られ，早速次の月か
ら55歳以上の全男子町民を対象に試行が始まっ
た．そういう訳で京北町（現在は京都市に編入さ
れた）は前立腺集団検診の世界の発祥の地なのだ
が，今それを知る人は少ない．
始めてみると，前立腺肥大症はいやというほど

検出されるものの，癌がなかなか見つからない．
やっと2年ほど経った1978年になって2例の癌が
発見された時には，それを報告に来た大江宏講師
（当時）と思わず手をとりあって喜んだのをよく
憶えている．その後は専用の超音波検診車の開発
などもあってどんどん癌が見つかり，むしろ京北
町は前立腺癌の集中発生地域である可能性さえ出
てきた．そこで 1981年から車両競技公益資金記
念財団の助成を得て，集中発生地域の疫学調査も
兼ね，北は北海道倶知安周辺から南は宮崎県高千
穂川流域まで，検診車を駆って集団検診に奔走し
たのは，楽しい思い出である．
これらの活動に先立つ1971年，ドイツでは高
齢男子一般に年1回の前立腺触診を勧奨する政令
が公布されていた．しかし，システムとして構築
された前立腺集団検診は，私たちの業績をもって
嚆矢とする．これについてのpriorityは 我が国で
はcreditされているが，世界的には必ずしも明確
ではない．ただ外国の研究者からは「何故世界で
最も前立腺癌の少ない日本で最初に集団検診が行
われたのか」とよく質問される．

1979年に米国で前立腺癌マーカーであるPSA

が発見された．これは現存するあらゆる癌マー
カーの中で最良の性能を有し，簡単な血液検査だ
けで早期癌を検出できるので，早速1980年代後
半から世界的に前立腺癌スクリーニングに応用
され始めた．そこで私たちも，1987年から集団
検診システムのスクリーニング検査を超音波から
PSAに転換した．そして私は1995年から3年に亘っ
て厚生省がん研究助成金による「前立腺がんの集
団検診の妥当性に関する研究」（渡邉班）を主宰し，
前立腺癌を6番目の国家検診（対策型）の対象と
すべきであるとの結論を出したのだが，ちょうど
班研究が終了した1998年に厚生省はすべての癌
検診の実施を国家から地方自治体に丸投げしてし
まい，結論は陽の目を見なかった．

2007年以降，前立腺癌の対策型検診について
は，それを非とする厚労省疫学研究班と，可とす
る日本泌尿器科学会がそれぞれ正反対のガイドラ
インを発表し，雌雄を決しがたい様相を呈してい
る．2009年に同時に発表された欧州と米国の二
つの大規模無作為試験（RCT）は，お互いにまっ
たく相反する結果を出し，論争はますます混迷の
度合いを深めている．しかしながら我が国では，
現実に保険診療の範囲内で密かに行われている
PSAスクリーニングが広く浸透しつつあると思わ
れ，その結果として我が国の前立腺癌年齢調整死
亡率は，欧米の後を追って今世紀からはっきり減
少し続けている．前立腺癌で死にたくないと思え
ば，早期発見に頼るほか道はない．それ故，永ら
く人類を悩ませた前立腺癌は検診の普及によって
最終的に解決できるであろうと思われ，その将来
は明るい．
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機器の変遷
① 電子スキャンの実用化以前
　 （1950年代前期~1970年代後期）

乳房超音波の歴史を繙くと，その臨床応用は脳
についで古い．その発祥は1950年代初頭，透過
法から現行のパルス反射法に主流が移行したとき
に始まり，その研究は海外ではWild J. J.（1991，
日本国際賞受賞），Ludwig G. D.およびHowry D. 

H.  そして本邦においては菊池，田中，和賀井ら
によって着手された．この時期，使用された機器
は金属用超音波探傷機を改良したAモード表示装
置で，臨床上の評価は皆無に等しかったが，今日
の輝かしい乳房超音波の端緒を開いたという点で
は極めて大きな意義がある．次いで 1952年，二
次元画像であるBモード表示装置が実用化された
が，当時の装置はシングルビーム方式でメカニカ
ルに直接皮膚表面を走査することが困難なため水
浸法が採用された．欧米では乳房を直接水中に没
入させてスキャンしていたが，本邦では脱気水の
入ったビニールバッグを乳房に載せ，そのバッグ
の中を探触子が機械的にリニアまたはアーク状に
走査する方式が採られていた．この方式の利点
はビニールバックで乳房を圧迫･固定し機械的に
走査するため，再現性があり，検者の走査技術の
巧拙による弊害が僅少であった．一方，欠点とし
ては腋窩など狭隘な部位ではビニールバックと皮

膚との密着が不十分になり，また大きい乳房では
2～ 3回ビニールバックを移動するなどの煩雑さ
があった．また，当時の装置はダイナミックレン
ジが狭く画像はon - off 的で，僅かな感度（ゲイ
ン）調整で表示パターンが大きく変化し重要な情
報（エコー）が消失したり，識別不能になり判定
できないことがあった．1965年，菊池はこの欠
点を補い，かつエコーの強さに定量性を持たせる

乳房超音波検診の歩み

竹原  靖明
（NPO　USスクリーニングNW）

髙田  悦雄
（獨協医科大学超音波センター 教授）

図1  Kossoff G（豪）の提唱した「グレイスケール」
による乳腺像，1976年8月サンフランシスコ第1
回WFUMB

08.
検診
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ため ｢感度断層法｣ を提唱したが，操作が煩雑な
ため臨床的には重用されなかった．1967年，井
出らは広いダイナミックレンジを導入し，生体か
らの種々の強さのエコーを1枚の画像のなかに表
示する「階調性断層法」の原理を発表し，1973年，
Kossoff  G.（オーストラリヤ） は ｢グレイスケー
ルエコーグラフィ｣ と称して鮮明で見事なエコー
グラムを発表した（図1）．この水浸法は乳房超
音波独特の方式であり，乳腺疾患に関する種々の
知見はこの方式によって得られ，乳房超音波の進
歩に大きく貢献している 1）．また，超音波による
乳房検診もこの時期（1973－75年）に始まり，
順天堂大の超音波研究グループ（和賀井ら）によ
る装置が嚆矢であろう．この検診方式は視触診に
よって検出された有所見者を対象にするもので，
前述の水浸法アークスキャン装置を搭載した検診
車が利用され，富山県下や東京都内の各医師会と

連携して実施された．筆者らも一員として品川地
区の検診に参加したことがあり，この視触診前提
の検診方式は医師の稼働範囲により検診地区が大
きく制限されることを経験した2）．次いで1978年，
本邦では井出らによる同時多面断層装置が試作さ
れたが実用化されていない 3）．1976年初頭，2次
元画像が実時間で表示される ｢リニア電子スキャ
ン」が実用化され，前述の「グレイスケール」表
示の進歩と相俟って，急速に臨床各分野に普及し，
乳房超音波も方式が大きく変貌した．
表1はこの年代に試作，実用化された乳房超音
波用装置の一覧であるが，この領域における超音
波は「検査」と ｢検診｣ を明確に線引きすること
は極めて困難であり，念のため「検診」は「マス」
を対象として企画設計，試作，実施，考察，報告
されたものとした．

表1

表示方法 機種・走査方式 使用周波数 開発者または発表者 年代 備 考
反射法
Ａモード ○水浸法 15 MHzまたは

10～ 5 MHz
J．J．Wild 195l

○接触法 田中，和賀井 1954

Ｂモード ○機械的扇形走査
15 MHz

J．M．Reid
1952 two-dimentional 

echo-scope○手持ちチャンバ一式扇形走査 J．J．Wild

○水浸法リニア走査 5～ 10 MHz 菊池，田中，
和賀井，内田 1957 水浸法装置のプロト

タイプ
○水浸法アーク走査 5～ 10 MHz 和賀井ら 1970 集束型探触子の利用
○水浸法複合走査 2 MHz G．Kossoff 1970 試作機

○水浸法アーク走査 5 MHz 竹村ら，和賀井ら 1973 グレイスケール表示
（集検用）

○水浸法高速リニア走査 2.25 Mhz 1975 Vidoson 635型
（腹部用）

○水浸密閉式リニア走査 5 MHz 米田ら，和賀井ら 1975 （集検用）

○接触法 7～ 8 MHz C．Cole-Beuglet
R．A．Beique 1975 Bronson-Türner

B-Scanner（眼科用）

○腹臥位，水浸式，複合走査 G．Kossoff 1976 Ausonics U.l．
Octoson

○坐位，水浸式 2.25 MHz G．Baum 1977 試作機

○ 腹臥位，水浸式，機械的セク
タ走査（２回組合せ）

R．D．Elliott 
R．L．Metz 1978

Life lnstrument Co.
Ultrasound Breast 
Scanning（集検用）

○ 水浸法アーク走査，同時多層
断層法（８分割） 5 MHz 井出，増澤 1978 試作機（集検用）

⎫
⎬
⎭



2 寄 稿 2 -1　領域ごと

130

② 電子スキャンの実用化以後
　 （1970年代後期～ 1980年代後期）

リニア電子スキャンの実用化で最初に試みられ
た方式は水浸法アークスキャン装置のスキャナに
リニア電子スキャンのプローブを装着したもの
で，次いで1970年代後期には電子スキャンのプ
ローブを直接体表に当て手動走査する方式が試
みられた．この当時の装置は腹部用で周波数は
3.5MHz，フォーカルゾンが体表より 5～ 6cm

にあり，簡便であったが画質に難点があった．一
方，このハンドヘルド型の欠点とされる「検者間
の技術・経験依存度」と｢低画質｣を改善するため，
リニア電子スキャンプローブを応用した検診専用
の装置が試作された．この方式はビニール膜で密
閉された水槽に乳房を圧迫密着させ水槽中をリニ
ア電子スキャンが走査するもので最初はBモード
表示 4），次いでCモード表示が利用され，検者の
技術依存度は減少したが，C’領域やA領域の一
部がブラインドエリアになり易いこと，種々の
アーチファクトの出現により読影に支障を来たす
ことが判明し，実用化には至らなかった 5）．2000

年代に入り髙田らがこの方式に再挑戦し一部で試
用されている．癌検診に利用される装置の必須条
件はアーチファクトの低減のよる ｢高画質・高分
解能｣ と ｢最小のブラインドエリア｣ の確保であ
り，その精度の指標の1つである｢偽陰性率｣を5％
以下に押さえることである．

③ 体表専用プローブへの移行
（1990年以降～現在）

1990年，上記の検診に必須な条件を満たす方
式として，ハンドヘルド型で体表の直下より広範
囲にフォーカルゾンが得られるアニュラアレイプ
ローブが実用化された6）．次いで1992～ 3年，テッ
シュハーモニックイメージングが登場した．この
原理は1980年代初頭より音響学の分野で研究さ
れていたもので，超音波の伝播過程では波形が歪
み基本波の整数倍の高周波が発生する現象（非線
形現象）を利用して高分解能，高画質の画像が得

られる装置が実用化され，現在最も広く利用され
ている．また，1990年代後期には組織の弾性を
映像化する「エラストグラフィ」が実用化され，
乳腺腫瘤の硬度判定に利用されている 7-9）．以上
のようにこの領域の検診装置は「ブラインドエリ
ア」の問題を解決するためにプローブ操作の簡便
な ｢ハンドヘルド型｣ に転向されている．一方，
これらハンドヘルド型の欠点である「検者の技術
依存度」が精度管理上の問題になり，担当者教育
が強く求められてきた．

精度管理と有効性評価の取り組み
1990年代半ば，超音波医学会には基礎，乳腺･

甲状腺，超音波内視鏡など数個の研究部会があり，
各研究テーマに沿って年2回ミーテイングを開き
活動していた．1998年（平成10年），基礎を除く
研究部会の廃止に伴い，乳腺・甲状腺部会は独立
して乳腺甲状腺超音波診断会議（JABTS）が設立
された．前述した如くこの時期，検査装置はハン
ドヘルド型にほぼ定まり，高画質，高分解能のハー
モニックイメージング装置の登場などに乳癌死亡
率の上昇などの社会的要因も加わって，体表超音
波は急速に普及し，JABTSをはじめ超音波医学会，
乳癌学会，乳癌検診学会，超音波検査学会等にお
いて検診方式，MMGとの併用・対比，そして精
度管理などに関する論文が数多く発表され，乳癌
の超音波検診は急速に充実し普及した．この中心
的役割を担ったのは JABTSで2004年6月に乳癌
超音波診断の「ガイドライン」の初版を，続いて
2008年5月には改定2版が出版された 10,11）．この
内容は使用装置，走査法，表示法，用語そして判
定に到る乳房超音波検査に関わる総てを網羅し全
国の基準化を諮るもので，特に所見用語の統一と
判定に「カテゴリー分類」を採用し乳房超音波の
診断論理をより明確にして本検診の科学的根拠を
示し精度の向上に大きく貢献した．また，2006

年に発進された「J－START」（厚生労働省の対
がん総合戦略研究事業の一環としての ｢乳がん検
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診における超音波検査の有効性を検証するための
比較試験｣ の取り組み）を強力に推進する重要な
役目を担っている．癌検診の最終的なアウトカム
は対象となる癌の死亡率減少であり，これには精
度管理のほか，受診率，精検率，精検受診率，経
済効果，事後管理など多くの因子が関与する．国
や地方自治体などの強力な広報，啓蒙，指導など
の持続性のある支援体制が望まれる．
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