他の補助診断法との比較によるサーモグラフィ検査の有用性の検証
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要約：

サーモグラフィは機能的検査法として他の補助診断法が持たない多くの特徴を持っている。これらの特徴により、サーモグラフィは乳腺疾患にサーモグラフィを用いる場合にも、色々な用途に有用とされてきた。しかし、サーモグラフィを乳腺疾患に対するより普遍的な検査法とするためには、サーモグラフィが明らかに他の検査法より有用であると言える使用法に絞り込む必要がある。ここでは、これまで用いられ、有用と言われてきた各種の使用法について検証した。これにより、1) サーモグラフィは他の補助診断法で異常を認めない例に対してのみ用いるべきであり、サーモグラフィで異常が認められた症例には更なる精査あるいは厳重な経過観察が必要である、2) 良悪性の診断に対する有用性は決して高くない、3) 乳癌の予後因子としての進行度･悪性度との密接な関係から非侵襲的予後判定法としては有用である、4) 局所再発診断のための経過観察のために、また抗癌剤投与の有用性の判定に用いることは有用とは考えられるが、更なる症例の集積と検討が必要である、との結果を得た。
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緒　　言

これまで、乳癌の診療において、さまざまな目的のために、サーモグラフィを用いてきた。文献的にも多種の目的でサーモグラフィは用いられており､それぞれに有用性が示されている。しかし、これまでにも、述べてきたことであるが、サーモグラフィがあまりにも、多種類の用途に有用と述べられたことから、かえってサーモグラフィの役割を分かり難くしてきたとも言える。現在、乳腺サーモグラフィに必要なことは、他に用いられているいくつかの補助診断法と比して、どのような面で有用性が高いのか、を明らかにすることであり、そのためには我々がこれまでに有用であると主張してきた用途のいくつかを捨て去る覚悟も持たねばならない。今回、このような目的で開かれたシンポジウムの中で、様々な使用法のことが討論されたが、この中での討論をもとに、従来主張されてきた様々な使用法について再度検証してみたい。
検　　診

サーモグラフィ検査が非侵襲検査法であり、繰り返し何度でも検査が出来ること、また、図１のように、触診や他の補助診断法で検出できない非触知乳癌が検出できることから1)2)検診への応用が期待された。しかし、温度設定等、環境条件を一定に出来ない、false positiveが多い等の問題が残されていた。これらの問題点の内、撮影時間と環境設定については、「環境への馴化の時間をとらず、
Fig.1　左A領域の非触知乳癌症例

サーモグラフィでは異常高温の所見を呈したが、他の検査法では異常を指摘しえず、経過観察となった。経過中、サーモグラフィでの異常所見がより明らかとなったため、ICを取った後に高温部近傍の生検を行い、乳癌と診断した。
-その代わりに冷による寒冷荷を行い負荷後の画像のみを診断に用いる」との方法により、sensitivity 86.1％、specificity 86.7％の成績をあげ、他の補助診断法の成績(超音波検査のsensitivity 85.9％、specificity 91.3％、マンモグラフィのsensitivity 64.5％、specificity 90.3％)と比較しても決して劣る成績とは言えなかった。また、自身で行なった乳癌検診に触診と共にサーモグラフィ・超音波検査を併せおこなった場合の所要時間は、75名の受診者に対して2時間30分であり、他のスタッフの十分な協力が得られれば一人2分で行なうことが出来た。ただ、全受診者にサーモグラフィ検査を行い、比較的多いfalse positive例全例に精密検査を受けさせる時間的経済的負担を考えれば、現在のところ本法の意義はまだ特定することができず、決して検診への使用を前面にあげることは今のところでき難いと考える。現時点で言いえることは、過去に乳腺症と診断されている、乳癌の家族歴を有するといった高危険度群で腫瘤を触知しない方、あるいは他の補助診断法でなにも異常が指摘されていない方の経過観察を目的として、あるいは同じ対象症例群に毎年同様の検査を行い、毎年の変化を見ながら診断してゆくことは有用かと考えている。

良悪性の診断

乳腺疾患に対するサーモグラフィ検査の診断率は他の補助診断法と比較して決して満足できるものではない。我々の経験でも各補助診断法による正診率はサーモグラフィ86.7％、超音波検査90.8％、マンモグラフィ87.8％であった。しかし、『他の二つの補助診断法で良性と判断された症例を癌と正しく診断できた確率』ではサーモグラフィ87.0％、超音波検査52.6％、マンモグラフィ66.7％となり、サーモグラフィの有用性が示されている。つまり、サーモグラフィは他の補助診断法や触診と異なって形態学的な検査法ではないために、形態学的には捉えられないが機能的には異常の認められる病変の描出に適していると言える。したがって、前述の診断率を加味して考えた場合、両悪性の診断に対するサーモグラフィの正しい使用法としては、まず、他の形態学的検査を行い、異常のない症例に用いて、異常のある場合は厳重経過観察とし、また、他の補助診断法でなんらかの病変は指摘されるものの癌とは診断のできない症例に対して用いて、良悪性の診断を行なうのが最適かと考えている。

発癌の予測

サーモグラフィ検査のみで異常を指摘され、他の診断法では異常なしと診断された症例の中から、高頻度で乳癌が発生するとの報告から1)3)-7)、本法は乳癌発生の予知に用られるとされた。ただ、多数の健常者群から異常サーモグラムを呈する症例を抽出する作業自体は検診と同じ作業ということになる。したがって、発癌の予測としての使用法も検診の項で述べたごとく、他の補助診断法で異常を指摘されず、サーモグラフィのみが異常所見を呈した場合は乳癌発生の高危険度例として扱うという以上に本法の有用性を主張することはできないかもしれない。


進行度・増殖能の測定および予後の推測

サーモグラフィは機能的側面からの検査法であるため、癌の進行度や乳管内の進展度とは深い関係を持っている8)。また、本法の所見は癌の組織学的な進行度だけでなく、癌の増殖能とも深い関わりがあることが、フローサイトメトリー等を用いたDNA index9)やS期分画10)の検討から指摘されている。この内、癌の進行度については他の補助診断法においてもある程度診断されているが、同じ形態学的手法としては結局のところ組織診にかなうものではなく、ましてや増殖能の診断は不可能に近い。これに対して、サーモグラフィは進行度と増殖能を併せて検出していると言え、これが、古くからサーモグラフィ所見と乳癌症例の予後との間に密接な関係があることが報告されてきた11)12)理由である。本法は乳癌症例の非侵襲的な予後判定法とも呼ばれているが10)、大きな機械を必要とするでもなく、患者にも全く負担をかけず、しかも検者側もさしたる手間なしに個々の乳癌症例の予後が判定できるとすれば、これはサーモグラフィの他の検査法にはない大きな利点と言わざるを得ず、サーモグラフィの使用法として最も前面に据えるべき使用方法と考えている。

術後の経過観察

近年、本邦においても通常の手術術式になってきた乳房温存手術後の経過観察の手段として本法を用いるとの報告も見られる。温存療法の先進国である米国のサーモロジー学会では1989年にIsardによって報告されているが、国内でも同様の報告は見られる。これも、サーモグラフィの機能的検査という特徴を生かしたものであり、また、対象症例が最初から特定できることから、期待される手法と考えられるが、手術前のサーモグラムがどのような所見を呈していたかを加味して検討すれば、現在再発の診断に用いている腫瘍マーカーのような使い方ができるのではないかと考えている。

抗癌剤の効果判定
局所進行乳癌や局所再発を来たした乳癌症例に対する抗癌剤療法の効果判定にもしばしば本法は用いられている。拙稿でもこのことは既に報告したが、本特集の他の著者によりこの点についてはさらに詳細に述べられると思うので、ここではこれも今後の詳細な検討に期待が持てるとのみ述べておく。
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