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1．は じ め に

　硬膜外麻酔は，局所麻酔法の 1つである．脊椎の
間隙から硬膜外腔に針を穿刺し，手術中に麻酔薬が
注入される．全身麻酔と比較すると，硬膜外麻酔は
次の 3つの利点がある．1つ目は，下肢や下腹部の
手術において，術中のストレス反応を抑制し，免疫

能を保持できることである．2つ目は，カテーテル
を挿入し術後に薬剤を持続投与することで，手術後
の痛みを大幅に軽減できることである．3つ目は，
術後の心血管や呼吸器の合併症の発生頻度が低下す
ることである1）．このように硬膜外麻酔は術中の鎮
痛および術後の早期回復に大きく貢献している．
　硬膜外麻酔では間隙位置の特定が重要であるが，
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それは医師の経験と触診に依存する．硬膜外麻酔の
失敗率は 6 - 25％2-4），背中の痛みや精神的苦痛を訴
えた患者の割合はそれぞれ 22％，14％と報告され
ている5）．
　臨床において硬膜外麻酔の穿刺前に麻酔施行者に
より脊椎の超音波画像の確認が行われるが6），鮮明
な像は得られていない7）．硬膜外麻酔で医用超音波
を使用するために様々な方法が考えられているが8，9），
超音波による骨の描出能が低いため，実時間の超音
波ガイド下における穿刺は依然として難しい．硬膜
外麻酔中の超音波を用いた硬膜外腔の自動同定や椎
弓の抽出などが研究されてきたが10-12），いずれも間
隙が大きく単純な構造を有する腰椎に関するもので
ある．さらに，骨に関する超音波イメージングは整
形外科の分野において用いられることが増えてお
り13，14），加圧した際の歪みを利用して骨の形状を特
定する方法15，16）や位相対称性を用いた方法17）が提案
されている．しかし，硬膜外麻酔施行の際に計測す
る脊椎は深い位置に存在する．さらに，胸椎は複雑
な構造を有しており，その描出は困難である．
　我々はこれまでに，送信位置と受信位置を同一と
みなさないエンベロープ法18）と range point migration 
（RPM）法19，20）を応用し，胸椎表面からの超音波の
反射に生じる遅延加算のずれを改善する胸椎表面描
出法を提案した21）．その結果，Bモード像では不鮮
明だった胸椎表面を描出することができた．しかし，
胸椎より浅部に存在する筋肉も描出されるという問
題が残っている．本研究では，胸椎を描出し筋肉を
抑制するために，それらに対する超音波の反射・散
乱特性の違いについて検討する．さらに，その違い
をもとに胸椎の位置を特定する方法を提案する．

2．原 理

2. 1　骨と筋組織における反射と散乱の違い
　超音波の送受信には，通常，超音波プローブの圧
電素子が用いられる．胸椎を描出するために，リニ
アアレイプローブにより形成される集束波を使用す
る．我々は，1送信ビームによる，遅延加算前の各
受信素子で受信した信号を用いて，筋組織と骨にお
ける超音波の散乱・反射の特性の違いを検討した．
集束波を形成するために，Fig. 1 aの概念図に示さ
れるように外側の素子から中央の素子に向かって順
番に超音波が送信される．ここで，黒線で示される
円弧は各素子からの送信波の波面を示し，黄色の部

分は集束による高振幅部，すなわちメインローブを
示す．Fig. 1 aには描かれていないが，通常，メイ
ンローブの周囲にサイドローブが形成される．
　Fig. 1 b-fにおいて，下図は様々な対象物からの
散乱波または反射波の概念図であり，上図は超音波
診断装置で通常の集束波を送信したときの受信素子
での受信波の包絡振幅である．集束波を送信するた
めの各素子における遅延時間は，中央素子の送信時
刻が 0となるように設定した．これらの概念図を描
く際には，各素子での送信遅延時間と対象物から受
信素子までの距離を考慮した．各素子での受信信号
は，送信波とすべての散乱波または反射波との畳み
込みとなる．ここで，筋組織や骨は超音波の波長よ
りも十分に大きいと仮定した．
　対象物が点散乱体のとき，散乱体からの散乱波は
Fig. 1 bのように受信素子で受信される．Fig. 1 cは，
プローブに平行な筋組織からの反射波を示す．
Fig. 1 dは，プローブに平行な骨からの反射波を示す．
筋組織からの散乱特性と骨からの反射特性を考慮す
ると，筋組織では散乱体が疎に，骨表面では散乱体
が密に存在すると考えられる．筋組織の場合，反射
率が低く，焦点以外からの反射波の振幅が小さいた
め，各受信波は点散乱体からのそれと同じになる．
一方，骨の場合には反射率が高いため，骨への入射
波のメインローブ成分だけでなく，そのサイドロー
ブ成分もその表面で強く反射する．その結果，対象
物表面の異なる点から，多くの振幅の高い反射波が
異なる時刻で受信される．したがって，サイドロー
ブの影響により，骨からの反射波は，点散乱体や筋
組織からの反射波と比べ外側の受信素子で浅い領域
への広がりを示す．
　次に，対象物がプローブに対して傾いている場合
を検討する．Fig. 1 eはプローブに対して傾いた筋
組織からの受信波を示す．焦点からの受信波は，
Fig. 1 cに示すプローブに平行な筋組織からのそれ
と同じである．散乱波が焦点以外の位置から受信さ
れる時刻はプローブに平行な筋組織からの場合とは
異なるが，これらの散乱波の強度は焦点からの散乱
波の強度と比べはるかに小さい．したがって，筋組
織からの散乱波は対象物の傾きにほとんど依存しな
い．
　Fig. 1 fはプローブに対して傾いた骨からの受信
波を示す．超音波は，骨の表面で鏡面反射する．骨
の傾きに対応したラテラル位置の受信素子で受信波
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の振幅は高くなり，その反対側の受信素子では深さ
方向に受信信号の広がりが見られる．
　筋組織では，対象物の傾きにかかわらず中心受信
素子近傍で高振幅の受信信号が得られる．骨では，
その表面で超音波が鏡面反射するため，対象物の傾
きに相当する方向の受信素子で高振幅の受信信号が
得られる．これらの特性は，受信素子における受信
波形を用いて骨と筋肉を区別するのに有用である．

2. 2　骨の位置を特定する新しい方法
　胸椎の位置を特定するために，骨からの受信波は
外側の受信素子で深さ方向に広がり，筋肉からの散
乱波は点散乱体の理想的な遅延時間分布に従うこと
を利用する．送信位置を変えながら複数のビームを
送信するリニア電子走査法22）における i番目の送信
ビームで得られる受信波形を用いる．i番目の送信
ビームに対して，各サンプリング点の深さに相当す
る遅延を加えて受信波形を足し合わせることにより

Fig. 1　aは集束ビームを形成するための超音波プローブの各圧電素子からの送信波を示す．b-fは受信素子における受信信号
の包絡振幅の等高線と対象物からの受信波を示す．受信信号の遅延時間と音速の仮定値から深さを計算した．図の下側は深い
領域に相当する．b 点散乱体．c プローブに平行な筋肉．d プローブに平行な骨．e プローブに対して傾いた筋肉．f プロー
ブに対して傾いた骨
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Bモード像が得られる．これにより，異なる音響イ
ンピーダンスを有する媒質間のすべての境界を描出
する．特に，筋組織と骨は高強度で描出される．こ
こで，骨の描出のみを強調する新しい方法を提案す
る．
　Fig. 2に提案法の概念図を示す．ここで，骨から
得られた受信波形の概念図を用いて説明する．
Fig. 2 aは骨からの受信信号に対する包絡振幅の等
高線と Pline（d, i）を計算するための点散乱体からの
遅延時間を描いたものである．Pline（d, i）は，i番目

の送信ビームに対する深さ dの点散乱体からの理想
的な遅延時間τ（d, j）に沿った n個の受信素子にお
ける包絡振幅 Ai（d, j）の和を示すパラメータである．

　  （1）

ここで，cは音速である．Ai（d, j）は rf信号の包絡
線検出により求められる．
　Fig. 2 bに，骨からの反射波の包絡振幅の等高線
とPzone（d, i）を計算するための領域を示す．Pzone（d, i）

Fig. 2　提案法の手順の
概念図．a 緑線は点散乱
体からの理想的な遅延時
間分布であり，Pline（d, i）
はその線上の振幅の和で
ある．b 青枠はPzone（d, i）
を計算するための領域で
ある．w（ j）は窓関数で
ある．dは受信信号の遅
延時間から計算される深
さを示す

Fig. 3　対象物にワイヤとアクリル板を用いたときの実験結果．A Bモード像．B ラテラル位置 18 mmのビームに対する受
信信号．a ワイヤ．b プローブに平行なアクリル板．c プローブに対して傾いたアクリル板
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は i番目の送信ビームに対して深さ dを中心として
幅 WΔdの包絡線振幅 Ai（t, j）の平均値を示すパラ
メータである．ここで，Wは標本数，Δdは標本間
隔である．Fig. 1 cや Fig. 1 eに示されるように，
筋組織からの散乱波は中心の受信素子付近で高振幅
となるため，中心の受信素子付近で得られる振幅を
小さくするために，Fig. 2に示されるような窓関数
w（ j）をかけた．

 （2）

筋肉からの散乱波は，点散乱体からの散乱波の理想
的な遅延時間分布に従う．一方，骨からの反射波は，
その他の成分も含む．このため，筋組織と骨の Pline

はほとんど同じであり，骨の Pzoneは筋組織のそれ
よりも大きくなる．
　さらに，パラメータ Spower（d, i）を導入した．こ
のパラメータは，Bモード像のパワーである Bpower

（d, i）に，Pzone（d, i）と Pline（d, i）の比をかけるこ
とにより得られる．

　  （3）

Fig. 4　骨つきトリもも肉に対する実験結果．A Bモード像．B ラテラル位置 18 mmのビームに対する受信信号．a プロー
ブに対して平行な筋肉．b プローブに平行な骨．c プローブに対して 18°傾いた筋肉．d プローブに対して 7°傾いた骨
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Spower（d, i）は骨で大きく，筋組織で小さい．このた
め，Spower（d, i）により構成される画像は，Bモード
像と比較して骨が強調され筋組織が抑制される．

2. 3　実験条件
　モリブデンワイヤとアクリル板を用いた基礎実験，
トリもも肉を用いた in vitro実験，およびヒト胸椎
に対する in vivo実験において，受信信号を観察した．
さらに，トリもも肉を用いた in vitro実験，および
ヒト胸椎に対する in vivo実験において提案法を適
用した．
　はじめに，点散乱体，鏡面反射体として，それぞ
れワイヤとアクリル板からの受信信号の違いを確認
した．ワイヤの直径は 50 μm，板の厚さは 40 mm
であった．
　次に，骨つきトリもも肉を用いて筋肉と骨からの
散乱・反射特性の差を調べた．実験で用いた骨つき
トリもも肉の幅は，プローブの幅 （36 mm） よりも
広い．トリもも肉を，生理食塩水を入れた水槽中の
プローブ表面から深さ 30 mmの位置に設置した．
　最後に，提案法と通常の Bモード像の比較を行
うために，実際に硬膜外麻酔を施行する際に計測さ
れる胸椎間隙を中心としたヒト胸椎の傍正中断面像
を測定した．
　192素子，0. 2 mmピッチのリニアプローブを超
音波診断装置（日立アロカ社製 ProSound SSD-α10）
に取り付け，使用した．送信ビーム数を 181本，送
信周波数を 10 MHz，標本化周波数を 40 MHzとし，
焦点距離 30 mmとしての集束波を送信した．被験
者 Aと Bは 23歳健常男性，被験者 Cは 21歳健常
男性であった．

3．結果と考察

3. 1　基礎実験
　ワイヤとアクリル板からの受信信号の違いを調べ
た．Fig. 3 Aに Bモード像，Fig. 3 Bにラテラル位
置 18 mm の送信波に対する受信信号を示す．
Fig. 3 aにワイヤに対する結果を示す．点散乱体か
らの理想的な遅延時間に沿った波のみが得られた．
Fig. 3 bはプローブに平行なアクリル板に対する結
果を示す．点散乱体からの理想的な遅延時間に沿わ
ない波が外側の素子の浅い領域で見られた．
Fig. 3 cはプローブに対して傾いたアクリル板に対
する結果を示す．右側の受信素子で，浅い領域への

受信波の広がりが見られた．高い振幅をもつ波が左
側の受信素子で見られた．これらは，アクリル板表
面における鏡面反射によるものである．Fig. 3 B-c
の右側において，深さ方向に 3つの波が見られた．
原理的には，アクリル板表面に散乱点が密に分布し
ているため連続的になるはずである．これは，超音
波診断装置の送信波のアポダイゼーションによるも
のかもしれない．

3. 2　In vitro実験
　Fig. 4に，骨つきトリもも肉に対する結果を示す．
Fig. 4 A に B モード像，Fig. 4 B にラテラル位置
18 mm の送信波に対する受信信号を示す．
Fig. 4 a-dに，それぞれプローブに平行な筋肉，プロー
ブに平行な骨，プローブに対して 18°傾いた筋肉，
プローブに対して 7°傾いた骨に対する結果を示す．
　送信波は筋肉の表面で散乱されるので，Fig. 4 a
と Fig. 4 cでは同様の受信波が観測された．Fig. 4 b
と Fig. 4 dでは，点散乱体に対する理想的な遅延時
間分布に沿っていない高い振幅の受信波が，外側の
受信素子で見られた．Fig. 4 dでは，波面の傾きが
見られた．筋肉と骨からの散乱波と反射波は，それ
ぞれ Fig. 3のワイヤとアクリル板のそれらからと
同様であった．これらの結果から，筋肉と骨からの
散乱・反射特性がそれぞれ確認された．

Fig. 5　骨つきトリもも肉の筋肉と骨の両方を含む領域に
対する描出．a Bモード像．b 提案法による画像
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　Fig. 5に，筋肉と骨の両方を含む領域に対する計
測結果を示す．Fig. 5 aに Bモード像，Fig. 5 bに
提案しているパラメータ Spower（d, i）の結果を示す．
Fig. 3に示す基礎実験の結果に基づき，本研究では
Wを 50とした．このため，WΔdは 0. 96 mmであっ
た．WΔdはパルス幅よりも広いけれども，提案法
による空間分解能は，通常の Bモード像と比べて
劣らなかった．Bモード像における骨の空間分解能
は，Fig. 3 B-bと Fig. 3 B-cに示されるように反射
信号の広がりにより低下した．筋肉の表面も描出さ
れたけれども，in vivoでは組織表面の深さは 0 mm
なので，問題はない．これらの結果から，骨は強調
され，筋組織は抑制されることが示された．

3. 3　In vivo実験
　Fig. 6に，被験者 Aの胸椎に対する結果を示す．
Fig. 6 a-cに，それぞれ Bモード像，筋肉からの受
信信号，骨からの受信信号を示す．Fig. 6 b,cは，
ラテラル位置 9 mmの送信ビームに対する受信ビー
ムである．Fig. 6 bより，筋肉からの受信波は点散
乱体からの理想的な遅延時間分布に従い，深さ 17 
mmにおける 40番目から 50番目の受信素子で振幅
が高かった．一方，Fig. 6 cの骨からの受信波は，
深さ 27 mmにおける 40番目から 96番目の受信素
子で振幅が高く，特に 20番目から 30番目の素子で，
点散乱体からの理想的な遅延時間分布からそれた波
も見られた．したがって，in vivo実験においても，
骨と筋肉からの反射・散乱特性が確認された．
　被験者 Aの測定データに対して提案法を適用し

Fig. 6　被験者 Aに対する in vivo実験結果．a Bモード像．b 筋肉からの受信信号．c 骨からの受信信号．d Pzone．e Pzone /
Pline．f  Spower．g aと fの黄線に沿った Bpower．h aと fの黄線に沿った Spower
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た結果を Fig. 6に示す．Fig. 6 a,d-fに，それぞれ
Bpower，Pzone，Pzone /Pline，提案パラメータ Spower（Pzone /
Pline×Bpower）の結果を示す．Pzoneによる胸椎の描出
は，Bpowerを用いた場合よりも良かった．しかし，
筋肉の影響は依然として大きかった．Pzone /Plineを用
いた場合には，Pzoneを用いた場合よりも，胸椎は強
調された．Fig. 6 gと Fig. 6 hに，Fig. 6 aと Fig. 6 f
に示される黄色の線に沿った，それぞれ Bpower と
Spowerを示す．提案法によって筋肉の描出は抑制され，
胸椎の概形がより鮮明に描出された．
　被験者 Bと Cに対する結果を Fig. 7に示す．被
験者 Bでは，筋組織と胸椎の両方とも強度が高かっ

た．被験者 Cに対しては，提案法により胸椎が鮮
明に描出された．すべての被験者に対して，Spower

は Bpower と比べ明らかに骨を強調できた．
　提案法によって，被験者 Bでは筋組織と骨を区
別できなかった理由として，Fig. 7 aの Bモード像
に示すように，被験者 Bの筋膜は他の被験者より
も密であったことが挙げられる．Pzoneを求める際に，
他の筋肉からの反射波が含まれるため，Spowerが大
きくなったと考えられる．

4．結 論

　本報では，骨と筋肉からの超音波の反射・散乱特

Fig. 7　in vivo 実験結果．a-d 被験者 B．e-f  被験者 C．a B モード像．b 提案法による画像．c a と b の黄線に沿った
Bpower．d aと bの黄線に沿った Spower．e Bモード像．f  提案法による画像．g eと fの黄線に沿った Bpower．h eと fの黄線に
沿った Spower
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性の差を利用した胸椎の描出法を開発した．基礎実
験と in vitro実験により，反射・散乱特性を確認した．
提案法をヒト胸椎に適用した結果，骨より浅い部分
にある筋肉は抑制され，骨は明瞭に描出された．提
案法は硬膜外麻酔中の実時間観察に有用である．
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　本研究における生体内実験は，所属機関の倫理委
員会によって承認されている．被験者は本研究に同
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