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　　　　　　甲状腺腫瘍のX線診断（X－Ray〔liagn（）sit　of　thyroid　neoplasm）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などを研究し，諸家によって甲状腺癌に特腐とされて

　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　　　いる石灰化像のほかに，新たに癌に特徴的な石灰化像

　甲状腺は体表面から浅い所に存在しているので，叩　　　を見出し，頸部X線撮影の診断法のfllli値を検討したの

状腺腫瘍の触診は比較的容易で，したがってその診断　　　で報告する。

も容易のように思われる。しかし，癌と腺腫，腺腫様

甲状腺腫，嚢胞などとの鑑別は困難なことが稀ではな　　　　　　　　　　　1　研究対象

く，熟練した医師でもその鑑別診断に苦しむことは少　　　　研究対象は1968年3月から1973年3月までの5年1

なくない。すなわち，教室の成縫によれば，甲状腺癌　　　力川司に，1言州大学第二外科で組織学〔1勺診断を確めた

の術前診断では31．5％を単純性結節性甲状腺腫などと　　　甲状腺癌（以下癌と略）のうち獺部X線撮影を施行し

誤診しており，また単純性結節性甲状堰塾腫の術前診断　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

灘藷繍よ瓢で霧・欄鉱鑑墜墜裳墜L＿
現在一獣齢の鑑別診断には，撫の1働的診1析　　乳頭腺癌　　　　52例

法が行われているカ・tX縛的診断に．、いては，1958　　Y’tkl胞1腺癌　　　　3
f’噸・・H・1・・ら・・，・・g・1ら3・，・Marg・1・n　64）　V・よ・　樂分様イヒll　　l

て試みられ，わが国においても久田ら5），樋口らS），　　　　　　一一一一一…一一一一一一一一一…一一…｝｝『

伊藤ら・）によって追試され，瀦IX線験上の石灰化　　　合　　計　　　　　59

働型から甲状樋瘍の貼｝悪1物鑑別が可能であ　　2）鮒糸櫛
ることが報告された。今日では頸部X線撮影による診　　　’『…………………．”｝．t『『……｝”u－｝”－tt．…t”rrtt’．’th『

・盤…in・に行われ・・う1・な・た・・そ聯　膝騨騨状腺牒　　ll

的価値t「cつい礪床鞭学的立場力’徽討し燃舗　　嚢　　胞　　　　19
案外少ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　そ　　の　　他　　　　　　　　　　1
　著者は，甲状腺腫瘍の頸部X線撮影による石灰化像　’　一一一．一・．一一7rm”m’mama’一’ww’一｝－ttt－“一．’一’t’・”t－　　　

について，その読影法湘衡鵬の進殿との関係　＿＿食＿＿1L＿＿＿　＿1°9
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た59例および単純性結節性甲状腺腫（以下良性結節と　　　ラフィン包埋後，薄切鋼片を作成し，Haematoxylin

略）109例である。これら症例の組織学的分類は表1　　　－Eosin染色を行って鏡検した。

のごとく，癌では乳頭腺癌52例，濾胞腺癌3例，髄様

癌1例，未分化癌3例，良性結節では腺腫75例，腺腫　　　 皿成績
様甲状腺腫14例，嚢胞19例，その他1例である。なお，　　　　　A　石灰化像の型分類

この分類はUICC甲状腺癌日本小委員会の分類8）にょ　　　　X線写真に写し出される甲状腺腫瘍内の石灰化像は

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千差万別であるが，著者は，まず切除標本を軟X線で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　撮影し，石灰化像の形の類似点を見出した。すなわ

　　　　　　　　五　研究方法　　　　　　　　　　　ち，無数の微細穎粒状石灰化像が密集して存在するも

　　　A　撮影方法　　　　　　　　　　　　　　　　　のを1型とし，比較的大型の石灰化像のみで，無数の

　　1　切除標本の撮影法　　　　　　　　　　　　　　　微細穎粒状石灰化像を欠くものをπ型と大別し，さら

　釦除標本は手術趨後に軟X線撮影装鷹（ソフテック　　　に表2に示すように1型をaとb，1型をaとb，合

ス　タイプIE）を使用して撮影し，石灰化像の有無，　　計4種に細分した。また術前施行した頸部X線写真に

形態を検索した。撮影は正面および側面の2方向で，　　　認められる石灰化像についても，切除標本と同様の型

40cmの距離から30KV，15mAで，　O．　5秒，1秒，2　　　分類を行った。

秒，3秒間露出した。使用フィルムはフジRX－Lで，

鞭の。セ。テに撤し聴榔湘していない．　蒸2　石灰化像哩頒
　　2　－・一・S般撮影法　　　　　　　　　　　　　　　　　　1型　無数の徴細穎粒状石灰化像が密集して存在

撮影は一般X線撮影装置．（日立500mA型，島津　　　す曜
500mA型など）を使用し，頸部正面は150KVp，100　　　　　a無数の微細穎粒状石灰化像のみのもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図1，　2，　3，　4）
mA，0．06秒，フィルム焦点聞距離（F・F・D）150cm，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b　I型aと皿型a，または1型aと豆型b
リスホルムブレンデ8：1，側面OX　50KVp・100mA・　　　　　　　の共存するもの（図5，6，7，8）

0．1秒，F・F・D　150cmで，使用フィルムはコダック
　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　］1型比較的大型の石灰化像のみで，無数の微細
RP・ま燃さくらQ・嚇紙FS巌用した・撮影　　　願粒状舐化像歓く型
時には，患者は立位で前頸部を伸展させ，腫瘤が鎖骨　　　　　　a　石灰化像は全体的に鮮明さを欠き，その

や胸郭陰影と重ならないように注意した。なお，正面　　　　　　　　辺縁は凹凸不平なことが多く，鱗状，波

高圧撮影は頸部気管の圧排，狭窄，変形などを知るに　　　　　　　頭状・樹枝状などの不規則な融合像を示

は有用であるが，石灰化像の診断には適さない。した　　　　　　　すもの（図9，10，11・12）

がって，以後，本研究における＿般撮影とは側面から　　　　　　b　石灰化像は全体的に鮮明であり・その辺

の撮影を鮒。ととする。　　　　　　　　縁眈めらかで趨瘍襟の石灰化を示
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　す円型像，または構円型像，あるいは間
　　3　スポット撮影法（軟X線撮影法）　　　　　　　　　　　　質の石灰化を示す板状，分葉像を示し，

　本法は著者9）の考案した撮影台を用い，頸部側面お　　　　　　　　たとえ，石灰化像が小さく，微細顯粒状

よび両側斜位の3方向から撮影した・撮影条件は45～　　　　　　　　であっても，その数がかぞえられるもの

60KVp，300～200mA，0．8～1秒，　F・F・D　50～60cm　　　　　　　　　（図13，14，15，16）

で，使用フィルムはプレパックRPMフイルム，増感　　　一　　　　　　　　　　　　　　　ww　　　一

紙は使用しない。また散乱線によるぼけを防ぐため　　　　　　B　切除漂本撮影による腫瘍内石灰化像

に長さ20cm，口径4×5cmの鉛製遮光円筒を作製し　　　　　　　の検討

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　石灰化像の出現頻度

　　　B　組織学的検査i法　　　　　　　　　　　　　　　　　切除標本を軟X線で撮影した結果，石灰化像陽性例

　組織学的検査は切除漂本の表面および割面を肉眼的　　　は表3に示すごとく，癌56例中50例（89．3％），良性

に十分観察したのち，軟X線撮影装置で撮影を行い，　　　結節109例中40例（36．7％）でありt癌における石灰

石灰化像の存在する部分が確実に検索できるように　　　化像陽性例の頻度は良性結節にくらべて明らかに高

部位を確かめて組織片を切り出した。石灰沈着の著し　　　い。なお未分化癌3例は手術不能例であり，したがっ

いものは，迅速脱灰法1°）により脱灰した。ついでパ　　　て切除標本撮影はできなかった。この成績は頸部X線

436　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌VoL　24



甲状腺腫瘍の石灰化像に関するX線学的研究

表3切除標本撮影による石灰化像の出現頻度

　　癌

良性結節

石灰化像
　（＋）

50　（89．3％）

40　（36．7％）

石灰化像
　（一）　　合　　計

　　　　　56例6　1

69　1　　109

（未分化癌3例は手術不能のため撮影不能）

図1切除標本撮影による1型aの石灰化像　　　　　　図3切除標本撮影による1型aの石灰化像
　　　　　　　（乳頭腺癌）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（髄様癌）

図2頸部X線撮影による1型aの石灰化像　　　　　図4頸部X線撮影による1型aの石灰化像
　　　　　　（図1の症例）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図3の症例）
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図5切除標本撮影による1型bの石灰化像　　　　　　　図7切除標本撮影による1型bの石灰化像

　　　　　　　（乳頭腺癌）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（乳頭腺癌）

，輔 ﾎ織

馨

　しe

籔撮

図6　頸部X線撮影による1型bの石灰化像　　　　　　　図8　頸部X線撮影による1型bの石灰化像

　　　　　　（図5の症例）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図7の症例）
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図9切除標本撮影による9型aの石灰化像　　　　　　図11切除標本撮影による皿型aの石灰化像

　　　　　　　（乳頭腺癌）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（乳頭腺癌）

図10頸部X線撮影によるE型aの石灰化像　　　　　　　図12頸部X線撮影による1型aの石灰化像

　　　　　　　（図9の症例）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図11の症例）
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図13　切除標本撮影による皿型bの石灰化像

　　　　　　　　（濾胞腺癌）

図14頸部X線撮影による皿型bの石灰化像　　　　　　図15切除標本撮影による］t型bの石灰化像

　　　　　　（図13の症例）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（管状腺腫）

写真の石灰化像によって癌と診断し得る可能性が高い　　　おいては石灰化像陽性40例中1型a，b共に0，皿型

ことを示している。　　　　　　　　　　　　　　　　aO，五型b40例で，陰性例69例である。すなわち，

　　2　石灰化像の型分類と腫瘍の組織型　　　　　　　　石灰化縁の1型a，b，および皿型aは癌に特異的な

　癌および良性結節の石灰化像の型分類を行ってみる　　　石灰化像とみることができよう。

と表4のごとくなる。すなわち，癌では石灰化像陽性　　　　なお，石灰化像の型分類と糧瘍の組織型との関係を

50例のうち，1型a19例，1型b8例，皿型a20例・　　みると，乳頭腺癌52例では1型a18例，1型b8例，

1型b3例で，陰性例6例である。一方，良性結節に　　　皿型a20例，皿型bは0，石灰化像陰性6例であっ
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纏　　1E一　　ms　　　　　　　　　　　　’一　　懸
　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ξ　　　　　　　舞

、験，灘、・羅欝灘螺一弾鯉1

図16郷X鱗影による理bの石灰イヒ像　　　　　、N．　　e一驚

　　　　　　．．　　へ　　く｝激㌧畦．，

像はいずれも皿型bで，乳頭腺癌とは異なり，後に述　　　一一一一一一一一．一一　　一

べる良性結節と同じ型のみであった。

　良性結節では109例中，石灰化像陽性は40例で，す

べて皿型bである。その組織型との関係では，腺腫75

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｝一飾㌧欝　　　　e

た。この1型、，図17に示す、，な闘重の密集。て、、　峯’・！峡・∫　　㍉L

る乳頭腺癌において特異的にみられた。一方，濾胞腺　　　　　図17　　砂　　粒　　腫　　H・E染色　×40

癌では∬型b3例のみであった。また髄様癌1例は1

聖を磨た・すなわち・1型a，bおよび1型aは　表4切縣本鰍．よる石灰イヒ像の型分類と

乳頭撚に特有の型と教られる・1慮胞朧の石灰化　　　鵬の繊型

例中23例（30．7％），腺腫様甲状腺腫14例中10例（69．3　　　－　　　　　　　一

％），嚢胞19例中6例（31．6％），その他1例中1例癌56例
（100％）が陽性であって，その他1例を除くと，推計　 乳頭腺癌　52
学的にみて，信頼度0．95で，腺腫様甲状腺腫に陽性例　　　　濾　胞　腺　癌　　3

が多かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　髄　　様　　癌　　1

石灰化像
　　（＋）

1型　II型

・1・・b
19　　8　20　　3

18　　8　20　　0

0　　0　　0　　3

1　　0　　0　　0

石
灰
化
像

（一）

6

6

0

0

以上の成績は・1型…および理・の石灰化像　良性結節1・9例1…　　4・69
は乳醐癌に鮪禦であることを示しJ一方・皿型　－’戻一　腫75

bは濾胞薦と良性繍に認められるため濾胞腺癌　腺騰刷犬糎14
に関しては，良性，悪性の鑑別診断が困難なことを示　　　　嚢　　　　　胞　　19

している。また髄様癌は乳頭腺癌と同様に，1型aを　　　　そ　　の　　他　　1

0　　0　　0　23

0　　0　　0　10

0　　0　　0　　6

0　　0　　0　　1

52

4

13

0

示したため癌と診断が下せたことを意味している。　　　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（未分化癌3例は手術不能のため撮影不能）
　　　C　頸部X線撮影による腫瘍内石灰化像の

　　　　検討　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切除標本撮影を施行した癌56例および良性結節109

　　1　石灰化像の出現頻度　　　　　　　　　　　　　　例ならびに手術不能のため切除標本撮影のできなかっ
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た未分化癌3例の術前の頸部X線撮影において，その　　　b2例，1型a1例，石灰化像陰性1例を頸部X線撮

石灰化像の出現頻度について検討した。石灰化像陽性　　　影では1型aとまちがえて読影している。1型bは8

例は表5に示すごとく，癌59例中44例（74・6％），良　　　例で，切除標本撮影と対比させてみると1型bと正し

性結節109例中51例（46，　8％）であり，癌においては　　　く読影できたものは8例中5例であり，切除標本撮影

切除標本撮影の陽性率より低くなり，良性結節におい　　の1型a1例，皿型a2例を頸部X線撮影では1型b

ては陽性率が高くなっているが，切除標本撮影の場合　　　とまちがえて読影した。1型aは16例で，この型のも

と同様，頸部X線撮影においても癌における石灰化像　　　のは，切除標本撮影でもすべて皿型aであり正しく読

陽性例の頻度は良性結節にくらべて高い。　　　　　　　影した。H型bは0である。石灰化像陰性例14例は、

表5頸部x繊影o＝、る石灰化像の眠頻度　購標本㈱と斌させてみると・離と正しく羅
一　　M　　　　　　　　　　　　　　　　　できたものは5例であり，切除標本撮影の1型a8

1石幣像璽墜重．一三L　嗣型。1例を頸部。騰では灘とまち・・えて

　　癌　　　　　44（74．6％）　　　　15　　　　　59例　　　　読影した。

良性結節　51（46・8％）　　58　　10g　　　　濾胞腺癌¢ji　1［型b3例で，切除標本撮影の型と同

　　　　　　　　　　　　（未分化癌3例を含む）　　　様1すべて且型bと正しく読影できた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　髄様癌は1型a1例で，切除標本撮影の型と同様，

　　・石灰化像曜頒と麟の組鯉　　　 1型。と正しく読影できた。

購標綴影の場合胴様に瀕部X線撮影症例の　未分化癌は3例であり，皿型b2例，石灰化騰性
型分類を行ってみると表6のごとくである。癌では石　　　1例である。なお，この3例は対比させるべき切除標

灰化像陽幽4例のうち・1卿15例・1型b8例・］［　本撮影はない。

型a16例・1型b5例で，陰性例15例である。一方・　　　　良性結節において，腺腫75例中，1型a2例で，こ

離結鰍こお・・ては石灰化像陽1生51例のうち・1型a　れを購標綴影と対比させてみると，・の2例は石

2例・1型b2例，1［型aは゜・理b47例で陰性　灰化騰｛生であり，まち恢て読肌た・とになる。

例58例である・　　　　　　　　　　　　　　　　　　1型bおよび∬型aは0で，聾型bは31例，これを切

　表6頸部X線撮影による石灰化像の型分類と　　　　除標本撮影と対比すると，正しく皿型bと読影したも

　　　　腫瘍の組織型　　　　　　　　　　　　　　　　のは23例，陰性例を∬型bと誤読したものは8例存在

癌　　　　　59例

季L　頭　　lva　癌　　　52

濾胞腺癌　3
髄　　様　　癌　　1

石灰化像
　　（＋）

1型 1型

・i・・匝

15　　8　16　　5

石した。石灰化像陰性例は42例で，これらは切除標本撮
雁　影でもすべて馳であり・正しく読影した・

像　　　　　腺腫様甲状腺腫では14例中，1型b2例で，この2

（一）　　　例は切除漂本撮影ではいずれもH型bであり，まちが

15　　　　えて読影した。1型a，皿型aはともに0であり，1

14　8　16　0i14　　　型b8例，陰性例4例は切除標本撮影でもそれぞれ1

0　0　0　3i　O　　　　型bならびに陰性であり，すべて正しく読影した。

1　0　0　0　0　　　　嚢胞ではユ9例中，1型a，1型b，∬型aはO，1型

未分化癌　31…　　21・　b7例であるカ・・購襯・撮影では・の7例中6例は
護「菱…藷瀦1・9可rr…面1．r　9型bであり，正しく読影された力二・1例は石灰化像陰

腺　　　　　腫　　75

腺腫様甲状腺腫　　14

嚢　　　　胞　　19

そ　　の　　他　　1

2　　0　　0　31

0　　2　　0　　8

0　　0　　G　　7

0　　0　　0　　1

性をまちがえて読影した。石灰化像陰性12例は，釦除
42 @劇螺影でもすべて陰性であり，肌く読影できた。
4

　　　　　　その他は皿型b1例で，切除標本撮影でも皿型bで
12

0　　　　あり正しく読影された。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一一一　　　すなわち，癌の頸部X線撮影においては，とく？＝　1

　また，石灰化像の型分類と腫瘍の組織型との関係を　　　型のごとき微細な石灰化像を写しださなければなら

みると，乳頭腺癌52例では1型a14例で，切除標本撮　　ず，切除標本撮影では石灰化像があるにもかかわら

影の型分類と対比させてみると，1型aと正しく読影　　　ず，陰性と読影した症例がふえている。一．fi，∬型の

できたものは14例中10例であり，切除標本撮影の1型　　　ごとき大型の石灰化像は，そのほとんどを正しく読影
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甲状腺腫瘍の石灰化像に関するX線学的研究

有無ならびに型を，頸部X線撮影でできるだけ如突に

描写するために，前述のごとく，スポット撮影法の諸

している。　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　による陰性51例中1例は切除標本撮影では陽性であっ

　良性結節の頸部X線撮影においては，わずかに4例　　　て，描写不能例である。

を1型とまちがえて読影した。一方，皿型では癌と1司　　　　一方，一般撮影における石灰化像陽性59例中23例は

様，そのほとんどを正しく読影し，陰性例でもすべて　　　切除標本撮影では陰性であって，誤読例である。また

を正しく陰性と読影している。　　　　　　　　　　　　石灰化像陰性46例中10例は切除標本撮影では陽性であ

　以上の成糖から1型のごとき微細な石灰化像をでき　　　って，描写不能例であった。

警警謄譲羅蓉誓搬£表・職講一石灰化様の誤一

誤読　例

条件をととのえ，スポット撮影と一一般撮影との間の石　　　　スポット撮影　　　　　9

灰化像の出現頻度，誤読ならびに描写不能の原因など　　　　一　般　撮　影　　　　　23

描写不能例

1例
10

を検討した。

　　3　xポット撮影ならびに…般撮影による　　　　　　　以上の成綴を総括すると表8のごとくで，スポット

　　　石灰化像の出現頻度　　　　　　　　　　　　　　撮影では誤読9例，描写不能1例であるが，一般撮影

　術前，Xポット撮影ならびに一般撮影を同時に行っ　　　では誤読23例，描写不能10例である。すなわち，甲状

た癌23例，良性結節82例，合計105例について篇灰化　　　腺腫瘍内の石灰化像を診断する場合には，一般撮影よ

像のtH現頻度を，切除標本撮影による凋灰化像の出現　　　りもスポヅト撮影の方が良好な成績が得られた。

頻度と対比させて検討した。　　　　　　　　　　　　　次に組織型別にみたスポット撮影ならび｝C－一般撮影

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の石灰化像の出現頻度を，切除標本撮影の頻度と対比

翌璽壁　け塑型∵繍虚1、畿欝聡蹴

切除標本撮影
難・ポ・・撮影

撮影一般撮影

例数

105

105

105

石幣像石四1像　18例（78．3％），一舟蝋影では陽性15例（・・．・％）であ

ユ面・．8％）「彌　 ・た．

信r’ P6f二函…『冨…　一方，良騰節82例で醐除標繊影の【場VJiは27例

59（56．2％）　46　（32・　9％），xポ・ト撮影で醐i螂例（43・　9％）J一

一　　　一一一一一一一一一．一一一一．　　　一一一…・一一　　　般撮影では陽性44例（53．7％）であった。すなわち，

1膨で54例，＿鵬影で59例とむしろ増加し，。れに　1）癒一＿＿饗L

表7はその成績で，切除標刺最影では，105側・146　スポ・ト撮影においては・癌で1例の描写不能例を出

例（43．8％）が陽性であっfofiスポット撮影では105　　　し，誤読例は0，良性結節では9例の誤読例を出し’

例中54例（51．4％）が陽性であり，一一般撮影では105　　　描写不能例はOであることになる。一般撮影において

例中59例（56．2％）が陽性であった。すなわち，スポ　　　は，癌で4例の描写不能例を出し，誤読例は0・良性

ット撮影の方が…般撮影よりも石灰化像の出現頻度が　　　　表9各種撮影法における腫賜内石灰化像の

切除標本撮影の頻度に近くなっている・しかし石灰　　　　　　1：上晩頻度（組織型別）

化像陽性例は切除標本撮影の46例にくらべ，スポット　　　”…凹㎝…　　　　　…

対して石灰化像陰性例は切除標本撮影で59例，スポ・・　　　切除標本撮影

ト撮影で51例，一般撮影で46例と後二噺の方が減少し　　　！頒部X線　スポット撮影

ている。この成績は，切除標本撮影では陰性である　　　撮影　　　一般撮影

石灰化像　石灰化像
　（＋）　　　（一）

19　（82．6％）　　　　　4・

18　（78．3％）　　　　　　5

15　（65．2％）　　　　　　8

が，スポット撮影，－－般撮影で陽性と読影した例（以　　　一…噛　　……………ma’ww”一一一”’一……………’－r“’t一

下誤読例と略），ならびに切除標本撮影では陽性であ　　　　2）良性結節　　82例

るが1スポ・畷影一般撮影で陰1（k　2．r．読影し醐　二鉦孫「痴天藷影『

（以下描写不能例と略）のあることを示している。す

なわち，スポ。畷影による隣1三54例，1・・9伽，切除　灘X線スポ・ト撮影
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。　　　　　　撮影　　　一般撮影

石灰化像
　（＋）

27　（32．9タ6）

標本撮影では陰性の誤読例である。またスポット撮影　　　＿＿一．＿．．．．＿＿一、　　　　　＿

36　（43．9タ6）

44　（53．7タ6）

石磨像

55

46

38
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渡辺豊昭

結節では6例の描写不能例t23例の誤読例を出したこ　　　例，1型b2例，正型a7例，1型b40例，石灰化像

とになる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　陰性46例である。1型aの10例中3例は切除標本撮影

　この成績からスポット撮影と一般撮彩の優劣を比較　　　でも1型aであったが，残りの7例中1例は1型b，

すると，癌ではスポット撮影で1例の描写不能例を出　　　1例は1型aを1型aと誤りJさらに5例は石灰化像

したのみであるが，一般撮影では描写不能例が4例に　　　陰性を1型aと誤読した。1型bの2例は切除標本撮

増加し，良性結節ではスポヅト撮影で9例の誤読例の　　　影で1型a1例，9型b　1例をまちがって読影した。

みであるが，一般撮影では誤読例は23例に増加し，さ　　　兀型aの7例は切除標本撮影でも，いずれも1型aで

らに6例の描写不能例を出したことになり，明らかに　　　あった。豆型bの40例中22例は，切除標本撮影でも豆

スポット撮影の方が，甲状腺腫瘍内の石灰化像をより　　　型bであったが，残りの18例は誤読例である。石灰化

よく描写できることがわかった。　　　　　　　　　　　像陰性の46例中36例は，切除標本撮影でも陰性で，他

　　4　スポット撮影ならびに一般撮影による　　　　　　の10例は描写不能例であった。

　　　石灰化像の描写率　　　　　　　　　　　　　　　　以上の成績をまとめると，切除標本撮影の成績とよ

　癌23例，良性結節82例，合計105例における切除標　　　く一致したものは，スポット撮影では105例中92例

木撮影とスポット撮影ならびに一般撮影とを対比し　　　（87・6％），一般撮影では105例中68例（64・8％）であ

て，石灰化像の有無ならびに型分類について描写率を　　　って，有意水準1％の危険率でスポット撮影法の方が

検討した。なお，ここでいう描写率とは，スポット撮　　　描写率が高い。

影ならびに一般撮影による石灰化像の有無ならびに型　　　　　5　誤読例の検討

が切除標本のそれと一致した割合を云う。　　　　　　　　　切除標本撮影で石灰化像陰性であるにもかかわら

　さて，スポット撮影におし、ては，表10に示すように　　　ず，頸部X線撮影で陽性と誤読した例の原因を検討し

1型a5例，1型b4例，皿型a7例，1型b38例，　　てみると表12に示すようである。

石灰化像陰性51例である。すなわち，スポット撮影に　　　　スポット撮影では9例中2例は気管軟骨の石灰化を

おける1型a5例は切除標本撮影の1型aとよく一致　　　腫蕩内の石灰化像と誤まり，6例はリンパ節，あるい

したが，1型b4例は切除標本撮影では1型b　1例，　　　は腫瘍以外の甲状腺内石灰沈着であり，1例は前頸部

1型a1例，1型a1例，　ll型b　1例であって，1例　　の皮膚班贅を石灰化像と誤まったものである。

のみが一致した。ll型aの7例は切除標本撮影とスポ　　　ー般撮影では23例中6例は気管軟骨の石灰化を腫瘍

ット撮影とが全く一致した。皿型b38例中，切除標本　　　内の石灰化像と誤まり，6例はリソパ節，あるいは腫

撮影と一致した例は29例であり，他の9例は誤読例で　　　瘍以外の甲状腺内石灰沈着を腫瘍内石灰化像と誤ま

あった。スポット撮影の石灰化像陰性は51例で，うち　　　り，残りの11例はフィルムや増感紙の汚れによる陰影

50例は切除標本撮影でも陰性であったが，1例は描写　　　を誤読した。

不能例であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　以上の成績を要約すると，気管や頸部リンパ節内の

　一般撮影においては，褒11に示すように，1型a10　　　石灰沈着はそれほど稀ではないから，甲状腺腫瘍のX

表10　　　　　　　　　スポット撮影による石灰化像の描写率

スポット撮影例数

スポット撮影例の中で切除標本撮影の所見と一致した例数

石灰化像（＋）
1型　　　il型

a　　b　　a　　b
5

5

4i　7
　　
1』@7

38

29

石灰化像
　（一）

51

50

合　　　計

105例

92　　（87．6％）

表11　　　　　　　　一般撮rv－　｝Cよる石灰化像の描写率

一般撮影例数

一般撮影例の中で切除標本撮影の所見と一致した例数

石灰化像（十）
1型

a　　b
10

3

2

0

H型

7

7

b

40

22

石灰化像
　（一）

46

36

合　　　計

105例

68　（64．8％）
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甲状腺唾瘍の石灰化陳に関するX線学的研究

表12　　　　　　　　　頸部X線写真による石灰化像の誤読の原因

スポッ　ト撮影

一　般　撮　影

気管軟骨の石灰化

2

6

嬢瀞購輪霧蕩1
6　　　1　　　　　0
　　　ト
6　　　i　　　　11
　　　1

皮腐疵贅

1

0

合　　　　計

9例
23

線診断にあたっては，これらの石灰化像を鑑別するこ　　　X線診断と外来受診時の触診診断ならびに手術診断と

とが大切である。　　　　　　　　　　　「　　　　を比較検討した。その成績は表14に示した。

　　6　描写不能例の検討　　　　　　　　　　　　　　Stage　Iは15例で，　X線所見では13例が石灰化像陽

　切除標本撮影で石灰化像陽性にもかかわらず，頸部　　　性で，その型をみると1型a6例，1型b2例，正型

X線撮影で陰性であった例の原因について検討した。　　　a4例で，これらを診断趨中例とすれば15例中12例

　表13に示すごとく，当然のことながら石灰化像が微　　　（80・　0％）が診断適中であった。］［型hは1例で良：性

小なために陰影が描写されなかった例が多く，スポッ　　　結節と誤診した。また石灰化像陰性のための診断不能

卜撮影の1例も切除標本撮影で，かろうじて証明でき　　　は2例であった。以上の15例について，触診診断の成

た程度の微小石灰化像であった。　　　　　　　　　　　績をみると，癌の正診2例1疑診4例で，この合計6

　一般撮影では，同症例も含めて石灰化像が微小なた　　　例を診断適中とすれば，診断適中率は4α0％である。

め，描写できなかったものが8例ある。また腫瘍内石　　　また，手術診断では癌の診断11例（73・396）である

灰化像が甲状腺の下極にあるため，鎖骨や胸郭陰影と　　　が，4例は良性結節と誤診した。

重なり，描写不能であったものが2例みられた。　　　　　　Stage　l［は33例で，　X線所見では23例が石灰化像陽

　すなわち，スポット撮影は一般撮影にくらべ，微小　　　性で，1型a7例、1型b5例1皿型a9例，舎計21

な石灰化像を描写するのに優れている。　　　　　　　　　例（63・6％）を癌と診断した。皿型bは2例で良性結

　　7　甲状腺癌における頸部X線検査法の　　　　　　　節と誤診した。また，石灰化像陰性による診断不能

　　　診断的fi贈霞　　　　　　　　　　　　　　　　　例は10例である。触診診断の診断適中例は21例（63．6

　本研究に用いた癌59例をUICC　EI…1状腺癌日本小委貫　　　％）で，　X線診断と触診診断の診断適中率は「司率であ

会案によるStage分類11）にしたがい，各Stage別に　　　る。また手術診断では診断適rlニ1例は30例（90・9％）で

表13　　　頚部X線写真による石灰化像の描写不能の原因

ス　ポ　ッ　ト撮影

＋一@般　撮　影

石灰化像が　魏繍縦
微小なため

1

8

あるため

0

2

合　　　　計

1例
10

表14　　　　　　　　甲状腺癌のStage分類と診断

Stage　I
　　　　］［

　　　　皿

合　　　計

例

．数

15例

33

6

5

59

一．、．＿．X．．．纏＿＿診＿＿断＿一．．t－．t

＿＿＿一．t＿石．丞」仁t一像　（士乏．

1型　　　　　　診断遡中の
・h、・．
　　　　　　台　　　計
診断適中

6

7

1

1

15

2　　4

5　　9

1　　2

0　　1

8 16

12　（80，0％）

21　（63．6％）

4　（66．7％）

2　（40．0％）

39　（66！1％）

i［型

b

誤診

　1

　2

　0

　2

　5

石灰化像

　（一）

診断不能

　　2
　　10

　　2

　　1

15

．」1亟．診．診．断．．＿．

　　　　　　1
1　　診

断

適

中

6　（40．096）

21　（63，6％）

6（100％）

5（100％）

38　（64．4％）

誤

診

9

12

0

0

21

乎術診1新

　　診
　　断
　　適
　　中

11　（73．3％）

30　（90．9％）

6（100％）

5（100％）

52　（88．1％）

誤

診

4

3

0

0

7

（診断適中には疑診も含む）
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甲状腺踵瘍の石灰化像に関するX線学的研究

ある。なお3例を良性結節と誤診した。　　　　　　　　　の成因については現在なお不明の点が多く，Ut－一的な

　Stage皿は6例で，　X線所見では4例が石灰化像陽　　　見解はないが，その形態に関する，見解は諸家ともに一

性で，1型a1例，1型b1例，虹型a2例，合計4　　　致し，直径10～100μ程度の大きさで，円形層状をな

例（66・7％）を癌と診断した。また石灰化豫陰性例は　　　した好塩基性の小石灰沈着として認められるものを指

2例であった。触診診断では6例をすべて癌と診断　　　している2）12）23）za）。

し・手術診断でも全例を癌と診断している。　　　　　　　砂粒腫の組織内分布について，高橋ら25）は癌組織の

　Stage　IVは5例で，　X線所見では4例が石灰化像陽　　　乳頭状増殖の上皮内突端およびその結合組織内，小胞

性で，1型a1例，∬型a1例，合計2例（40，0％）　　　間結合組織内，癌偽小胞コロイド内，腫瘍間質内など

を癌と診断した。皿型bは2例で良性結節と誤診し　　に認められると述べており，諸家ともに乳頭状増殖の

た。石灰化像陰性による診断不能例は1例であった。　　　著明な乳頭腺癌に多く認められるものであるとしてい

一方，触診診断，手術診断ではいずれも全例を癌と診　　　る2）12）23）24）。

断した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲状腺癌における砂粒腫の出現頻度は，乳頭腺癌

　署岩の型分類による1型が甲状腺癌に特有な石灰化　　　ではBatsakisら23）によれば86例中43例（50・0％）1

像であることは，すでに諸家によって認められている　　　Klinckら12）によれぽ303例中186例（61．0％），久田

が，著妾は∬型aも癌に特微的な石灰化像であると考　　　ら5）によれば24例中19例（79．0％）と高い率である。

えている。そこでStage分類と1型aの分布の関係　　　濾胞腺癌ではKlinckら12）は121例中32例（26，0％）

をみてみると，Stage　Iでは15例中4例（26．7％），　　　に，久田ら5）は6例中2例（33．　3％）に認めたと報告

Stage　lでは33例中9例（27．3％），　Stage斑では6　　しているが，　Margolinら4）は濾胞腺癌における砂粒

例中2例（33．3％），Stsge　lV．では5例中1例（20．0　　腫の存在を否定し，乳頭腺癌と濾胞腺癌の混在した2

％）が1型aであって，すべてのStageにほぼ同じ　　　働こは砂粒腫を認めている。秋貞ら24）も濾胞腺癌11例

頻度で認められた。すなわち，このような癌に特徴的　　　中7例に粗大石灰沈着を認めたが，砂粒腫は認めなか

な1型aを読みおとししないことが大切である。　　　　　ったと述べている。このように濾胞腺癌における砂粒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫の出現頻度が報告者によって異なるのは，濾胞腺癌

　　　　　　　　　　考　　察　　　　　　　　　　　　　の病理組織学的診断基準が研究者によって異なること

　甲状腺腫瘍内の石灰沈着については，1958年Holtz　　　によるものと思われる。著者はUICC甲状腺癌日本小

ら2）が砂粒腫の存在と密譲な関係があり，これをX線　　　委員会の分類にしたがい，多少とも乳頭状構造を示す

学的に証明すれば，甲状腺癌の診断が可能であること　　　ものはすべて乳頭腺癌と診断し，純粋に濾胞構造のみ

を初めて報告した。ついで，1959年Klinckら12）は甲　　　からなる癌を濾胞腺癌と診断した26）が，このような分

状腺腫瘍にみられる石灰沈着は，砂粒腫ならびに腫瘍　　　類にょる教室の濾胞腺癌には砂粒腫は全く認められな

の間質または被膜にみられる大型の石灰沈着の2種類　　　かった。

にわけられると述べている。　　　　　　　　　　　　　　未分化癌に関しては，Klinckら12）は未分化癌46例

　甲状腺の砂粒腫は，1906年Payrら13）が異所性甲状　　　中6例（13．0％），　Batsakisら23）は19例中3例（16・0

腺腫瘍の申に見出したのが最初であって，卵巣腫瘍，　　　％）に砂粒腫を認めたと報告しているが，未分化癌と

膵腫瘍14），胃癌15），腎癌16），髄膜腫17），肺癌18），乳癌　　　診断した症例のなかには，乳頭腺癌の一部が未分化癌

1のなどにおける砂粒腫と同様に，甲状腺癌にもしばし　　　に移行したもの27），あるいは未分化癌と乳頭腺癌との

ば見出されるものとして，注圓されてきた。しかしそ　　　合併例が混入されることがあるので28），未分化癌にみ

の成因については諸説があり，Payrら13）はコロイド　　　られる砂粒腫は，未分化癌白身に発生したと考えるよ

小滴の凝縮したものであろうと述べ，LOpesら20）は壊　　　りは，舎併している乳頭腺癌に発生したものと考える

死におちいった上皮細胞の核がその起源であると云　　　ことができる。

い，Crileら21）は上皮組織の硝子変性によるであろう　　　　髄様癌では，藤本ら29）は9例中3例の頸部X線写真

と述べている。またDargen亡ら22）は甲状腺濾胞内に　　　に，髄様癌に特微的と考えられる粗大点状石灰沈着の

突出した上皮細胞の浮腫状の水泡から生ずると述べ，　　　集団を認めたと報告し，その石灰沈着の集団は秋貞

Klinckら12）はカルシウムや鉄と結合した酸性粘液多　　　ら24）によれば，間質のアミロイド沈着の中にあって，

糖類よりできていると述べている。このように砂粒腫　　　砂粒腫の形態をとらない微細な石灰沈着の集団である
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甲状腺腫瘍の石灰化像に関するX線学的研究

とされている。　　　　　　　　　　　　　　　　X線学的に皿型aと皿型bとの鑑別が困難な場合があ

　一方，癌以外の疾患では，Klinckら12）は剖検によ　　　るので，その読影には細心の注意が必要であると考え

る正常甲状腺組織なども含めた2153例のうち，腺腫の　　　ている。なお，Klinckら12）は組織学的にみて，砂粒

1例に砂粒腫が証明されたと述べている。またBa一　　腫とよく似た円形で微細な，しかし層状構造を示さな

tsakisら23）も癌以外の甲状腺疾患で手術を行った612　　　い石灰沈着も著者の分類の皿型bの石灰沈着の中にい

例のうち，10例（1．6％）に砂粒腫を認めたと報告して　　　れて分類している。しかし，秋貞ら24）は，この微細な

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石灰沈着は髄様癌のアミロイドの中にみられると報告

　このように，甲状腺癌では乳頭腺癌以外の癌に砂粒　　　し・また・腺腫あるいは腺腫様甲状腺腫にもきわめて

腫をみることは稀であり，また良性疾患においても砂　　　稀に認められると述べている。この微細な石灰化像は

粒腫はきわめて稀であるから，砂粒腫が甲状腺腫瘍内　　　X線学的には砂粒腫の陰影との鑑別が困難であるの

に証明された場合には，甲状腺癌，とくに乳頭腺癌の　　　で・著者はこれを1型に含めて分類した（図18）。

診断を下してもまちがいないであろう。著者はこのよ

灘懲騨1鰻謙誘　’蓼、響石
間質または被膜にみられる大型の石灰沈着である。こ　　　　1、　　・鞍｛．　．、雛

究繍魚繋難徽島麓議1、馨罵撮　　ma、as　t螢鎌

癌の場合と異なり，被膜や間質の月）OIEE状結合組織が不　　　図18髄様癌の小石灰沈着の集団　H・E染色x40

規則に交錯して観察されることが少ないといえる。こ　　　　　　こまかくいりくんだ閥質でくぎられた癌

の・・樋瘍の発轍からみれば，・線写真にみ・　顎砦農撚難講象甜よ
れる大型の石灰化像も癌と良性結節とでは，形状の異

なることが容易に了解される。そこで著者はX線学的

に不規則に融合した大型の石灰化像を皿型aとし，そ　　　　甲状腺癌のうち，乳頭腺癌は全甲状腺癌の73・2％

の他の大型の石灰化像を皿型bとして分類し，その診　　　33）ないし90．4％34）と大多数をしめる。そのうえ，前述

断的意義を検討した。その結果，皿型aに相当する石　　　のように乳頭腺癌には砂粒腫の見出される率が高いの

灰化像はすべて乳頭腺癌に存在しており，良性結節に　　　で，頸部X線撮影による砂粒腫陰影，すなわち無数の

は認められず，癌の診断に有意義であった。しかし，　　　微細頼粒状石灰化像の発見は，甲状腺癌の診断にきわ

No．4，1976　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　447



渡辺豊昭

めて有力な検査法となる。また，表2に示したように　　　の石灰化像は，そのほとんどが良性結節にみられる所

大型の石灰化像のみられる場合で，その形状が不規則　　　見であるが，とくに腺腫様甲状腺腫において出現頻度

な融合籐であるときには癌の可能性が高い。　　　　　　が高かった。ただし，濾胞腺癌の石灰化像はすべてll

　甲状腺腫瘍内にX線学的に見出される石灰化像の頻　　　型bであったから，濾胞腺癌については石灰化像のみ

度については，種々の報告がみられる。まず，甲状腺　　　によって良性結節と鑑別することは困難である。

腫瘍の切除標本撮影による石灰化像の頻度についてみ　　　　以上の成績から，癌の診断には，まず1型として分

ると，伊藤ら30）は癌で44．8％，良性疾患では14・4％，　　　類した無数の微細願粒状石灰化像の集団を発見するこ

秋貞ら24）は癌で78．0％，腺腫で47．0％と報告してい　　　とが重要で，ついで皿型aを見出すことである。この

る。著者の成績でも表3に示したごとく，切除標本撮　　　ために撮影法の改良に工夫をこらすことが必要であ

影では癌で893％，良性結節で36．7％の石灰化燥陽性　　　る。この目的から，著者は第一に頭頸部固定用撮影台

を認め，癌では高頻度に石灰化像が証明されることが　　　9）を考案作成し，第二に一般X線撮影装置を使用して

わかった。　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　の至適撮影条件を設定した。撮影条件としては，1）45

　一方，頸部X線撮影で証明される石灰化像の出現頻　　　～60KVpの低電圧，2｝300mA～200mAの大電流，

度についてみると，Holtzら2）（1958年）は癌28例中　　　3）O．8～1秒の露出時閲，4）F・F・D　50～60cm，5）プレ

3例（10．7％），Segalら3）（1960年）は癌6例中3例　　　パック7イルムの使用などが最もよいことがわかっ

（50・0％），久田ら5）（1962年）は癌34例中25例（73・5　　た36）。さらに散乱線の除去ならび｝こ常に一定距離より

％），腺腫48例中6例（12．5％），樋口ら5）（1967年）は　　　撮影するために，長さ20cm，口径4×5cmの鉛製遮

癌で60・　0％，腺腫で35．5％，秋貞ら24）（1973年）は癌　　　光円筒を使用するスポッ1撮影を施行したが，これも

75例中32例（42・　7％）・腺腫7？例中11例（15・3％）と述　　　解像力を高めるうえで，効果があった。

べている。かって降旗ら35）（1969年）が教室の症例を　　　　xポット撮影と従来の一般撮影との優劣を臨床的に

まとめた報告によれば，石灰化陽性例は癌137例中66　　　比較検討した成績は表7，8，9，10，11に示したこ

例（48・2％），腺腫197例中58例（29．1％）であった　　　とくで，石灰化像の出現頻度はスポット撮影の方が一

汎今回著者が種々の撮影条件を整えたスポット撮影　　　般撮影より切除標本撮影の成績に近い率を示してい

による成績では表9に示したように，癌23例中18例　　　る。またスポット撮影と一般撮影における描写率の比

（78・3％），良性結節82例中36例（43．9％）であって，　　　較によると，切除標本撮影での石灰化像の有無ならび

成績の向上がうかがわれる。このように頻度に相違の　　　に型と一致した症例は，スポット撮影で105例中92例

みられることは，撮影方法と医師の読影能力に関係す　　　（87・6％），一般撮影で105例中68例（64・8％）であっ

るものと思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　た。これらの成績はスポット撮影の方が一般撮影より

　さて，X線学的に分類された石灰化像の型と腫瘍の　　　甲状腺腫瘍の石灰化像を描写するうえで優れているこ

組織型との関係を検討してみると，著者の成績では1　　　とを示しているが，なお誤読例や描写不能例のあるこ

型はa，bともに乳頭腺癌にみられ，わずか1例では　　　とも事実である。誤読例はスポット撮影で9例，一般

あるが髄様癌にも認められた。この成績はHoltzら2），　　　撮影で23例，描写不能例はスポット撮影で1例，一般

Sega1ら3）’Margolinら4），伊藤ら7），秋貞ら24）の報　　　撮影で10例という成績が得られ，臨床例においてもス

告と同様で，著春の示した1型の石灰化像は，乳頭腺　　　ポット撮影の方がすぐれた結果が得られた。誤読した

癌の診断にきわめて有力な情報を提供するものと考え　　　原因についてみると，一般撮影ではX線フィルムのき

られる。また著者の成績では，皿型aすなわち大型の　　　ずや増感紙の汚れなどによる陰影を誤読したものが11

石灰化像で・その形状が表2に示したように，不規則　　　例もみられるmこの結果，一一枚ずつ袋に密封されたプ

な融合像である症例も乳頭腺癌の切除標本撮影52例中　　　レパックフィルムではきずがつきにくく，また増感紙

20例にみられた。この石灰化像は皿型bとの鑑別が，　　　をスポット撮影では使用していないので，その汚れを

やや困難であるが，先に述べたごとく，乳頭腺癌の　　　誤読することもない。すなわち，一般に使用されてい

発育に伴って生ずる被膜様結合組織における石灰沈着　　　る医療用フィルムは甲状腺腫瘍の診断には適さない場

であって，良性結節にみられる石灰化像とは形が異な　　　合が多いと考える。描写不能例の原因について検討し

るもので，著者はこのような石灰化像のみられる例で　　　た成績では，スポット撮影では描写不能例は1例のみ

は，癌と診断することができると考えている。皿型b　　　であったが，一般撮影では石灰化微小のための描写不

448　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol．24



甲状腺腫瘍の石灰化際に関するX線学的研究

能例が8例とふえ，石灰化像の存在部位が甲状腺の下　　　　　（頭頸部固定用撮影台の作成，撮影条件の設定

極にありド鎖骨や胸郭陰影と重なり描写できなかった　　　　などに御協力を戴いた儒州大学医学部附属病院中

例が2例あった。この結果からも頭頸部圃定用撮影台　　　　央放射線部丸LLi静雄技官に深く感謝致します。）

鞭肌た補。畷影は微細な砿でヒ馳粥する　　体言敏鱒旨聯重鋼日本1槍泌学辮会涕
・漁一班・蹴・らべ，すく・2・・蹴とい・・　撚難襲講会・鞭旧欄徽術

とができる。

　甲状腺癌の術前診断適申率は，教室の報告でex68・6

％a7），隈ら38）の報告では86，　O％であって，とくに早　　　　文献
期例は良性結節との鑑別が困難である。甲状腺癌を　　　　1）沢田久雄：単純性結節樹三甲状腺腫に関する研究，

TNM分類11）のStage別にわけ，　X線診断と外来での　　　　　信州医誌，13：448－455，1964

触診診断ならびに手術診断とを比較検討したところ・　　　　2）Holtz，　S．　and　I）owers，　W，　E．：Calcification　in

St・g・1においてはX線診断1こよる診1髄中率が触診　　pal・ill・ry、a，ci。。m、。f　tl、e　thy，。id．　A。、e，．　J，

診断よりも著しく良好であることがわかった。すなわ　　　　　Roentgen．、80：997－1000，1958

ち，Stage　Iのごとき早期の癌では，ンンチグラム39）　　　3）Segal，　R．　L．，　Zukerman，　H，　and　Friedman，

40）や超音波4i）42）などの検査法では診断が囲難な例があ　　　　　E，　W．：Soft　tissue　roentgenogra1〕hy，　Its　use

るのに対して，頸部X線診断法は，とくに早期例の診　　　　　in　cliagnos　is　of　thyroid　carcinoma，　J．　A。M。　A，，

断に有効であると考えられる。　　　　　　　　　　　　　　173：1890－－1894，1960

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）Margolin，　F．　R，　and　Steinbach，　H．　L．：Soft
　　　　　　　　　　結論　　　　　　ti、、。e　r。，。、9。。。9，ai、hy。f、hy，。id　n。d。les．
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