
1. は じ め に

動脈壁は, 心臓の拍動に伴い発生する血圧の変化

(脈圧) が, 脈波と呼ばれる圧力波として, 心臓から

動脈の末梢に伝搬することにより, 数十 Hzまでの周

波数帯域で振動することが知られており, 橈骨動脈な
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はじめに：超音波で動脈壁の微小振動を高精度に計測する位相差トラッキング法を用いて, 経皮的にヒト頸動脈の壁振動

を計測した結果, 血流が主因と考えられる直流から数十 Hzの周波数成分を含んでいることが分かった. これら動脈壁振

動の内膜から外膜への伝搬周波数特性から, 動脈壁の粘弾性特性の推定を試みた. 方法：動脈壁組織を Hookeの法則が

成り立つ Voigtモデルと仮定することによって, 求めた振動伝搬減衰の周波数特性から組織の粘弾性定数を推定する手法

を提案し, 動脈壁の内膜と外膜の振動速度を超音波で同時計測した結果から, 動脈壁振動の伝搬減衰の周波数特性を求め,

動脈壁組織のずり粘弾性定数の推定を行った. 結果と考察：内膜側と外膜側の壁振動速度波形の周波数ごとの関連性を評

価することにより, 血流により動脈壁内表面に直流から数十 Hzまでの周波数帯域を持った微小振動が発生し, 内膜側か

ら外膜側に伝搬していることが分かった. また, このずり弾性波の伝搬減衰の周波数特性から, 健常者の総頸動脈壁のず

り弾性定数, ずり粘性定数の推定を試みた. 結語：本手法は, 他の加振源や応力計測の手段を必要とせず, 超音波で経皮

的に計測した動脈壁振動の伝搬特性から組織の分別・同定を実現できる可能性を示唆している.
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Purpose: The aim of this study was to find an array of frequency components, ranging from 0 Hz (direct current) to several

tens of hertz that comprise the small vibrations on the arterial wall using noninvasive in vivo experiments. These vibrations are

caused mainly by blood flow. The viscoelasticity of the arterial wall was estimated from the frequency characteristics of these

vibrations propagating from the intima to the adventitia. Methods: Propagation of these frequencies in human tissue displays

certain frequency characteristics. Based on the Voigt model, shear viscoelasticity can be estimated from the frequency charac-
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どを触診することによっても拍動として観察すること

ができる.

脈波伝搬速度 (pulse wave velocity: PWV) は動脈

壁の弾性や粘性によって変化することから, 脈波伝搬

速度から動脈壁の弾性特性����や粘性特性����を評価する

手法が多く提案されている.

一方, 動脈壁の平滑筋は, 血管作動物質の刺激に反

応して収縮, 弛緩することが知られており��, 血管作

動物質の 1例としてニトログリセリンを舌下投与する

ことにより, 動脈平滑筋の弛緩を発生することが知ら

れている.

ニトログリセリンの舌下投与による平滑筋の弛緩に

ついては, 動脈壁の厚み変化量の時間変化を超音波計

測することにより, ニトログリセリン投与から数十秒

後から反応が発生し, さらに反応が発生してから数十

秒間かけて緩やかに変化していることが示されてい

る��.

また, 心臓の拍動に伴って血液が流れることにより,

動脈の内腔には乱流や渦などが発生し, 血流雑音とし

て脈波の周波数帯域よりも高い可聴域の周波数帯域の

血流雑音として観測される.

我々の研究グループでは, 超音波で動脈壁の微小振

動を高精度に計測する位相差トラッキング法����を用い

て, 経皮的にヒト頸動脈の壁振動を計測した結果, 直

流から百数十 Hzの周波数成分を含んでいることが分

かった	��
�.

これらの微小振動の発生の一因として, 血流の乱流

や渦の発生による動脈壁内表面への局所的な応力変化

が考えられる. さらに, この動脈壁内表面に発生する

局所的な応力変化を加振源として, 動脈壁の内膜側か

ら外膜側へ振動が伝搬し, また, 動脈壁内表面で発生

した動脈壁振動の伝搬特性は動脈壁を構成する組織の

粘弾性特性によって変化すると考えられる.

すでに生体組織を外部から加振して, 組織内の振動

の伝搬特性から粘弾性を評価する手法������が提案され

ているが, 生体を外部から加振するために, 計測シス

テムのほかに加振器が必要なこと, 被験者に少なから

ずとも負担があり, また, 血管壁を加振した場合, 血

管全体が屈曲 (bending) して振動してしまうなどの

課題がある.

そこで, 生体自身が生起している振動源を利用する

ことにより, 簡便でかつ非侵襲的な生体組織の粘弾性

特性の推定を試みる.

動脈壁組織を Hookeの法則が成り立つ Voigtモデ

ルと仮定することによって, 血流によって発生したと

考えられる動脈壁振動の内膜側から外膜側への伝搬減

衰の直流から数十 Hzまでの周波数特性から, 組織の

粘弾性定数を推定する手法を提案する.

本手法は, 従来の粘弾性特性推定に必要な弾性体に

加わる応力の計測を必要とせず, また, 生体自身が生

起している振動を利用しているために加振を必要とせ

ず, 非侵襲的な超音波計測のみで, 動脈壁組織の粘弾

性を推定することにより, 組織の識別・同定を行える

可能性がある.

本論文では, 位相差トラッキング法����を用いて, 健

常者のヒト頸動脈壁の内膜側と外膜側の振動速度を同

時に超音波計測し, 血流によって動脈壁内表面に直流

から数十 Hzまでの微小振動が発生し, 発生した振動

が内膜側から外膜側に伝搬していることを実験的に示

す.

また, 計測した振動伝搬減衰の周波数特性から, ヒ

ト頸動脈壁のずり粘弾性定数の推定を試みた結果を示

す.

2. 血流による動脈壁内膜面での振動の発生

動脈壁内表面には, 心臓の拍動による内圧変化に伴

う, 約数十 Hzまでの大きな振動 (脈波) のほかに,

血液が流れることによって発生するずり応力による乱

流, 渦に伴う振動などの要因によって, 約数十 Hzま

での周波数帯域の微小振動が発生することが知られて

いる	��
�.

位相差トラッキング法����を用いて, 健常者のヒト頸

動脈壁の内膜側と外膜側の振動速度を同時に超音波計

測した結果から, 血流によって直流から数十 Hzまで

の周波数帯域の微小振動が発生していることを示す.

健常者 A (28歳男性) の総頸動脈に対して, Fig.1

の総頸動脈の長軸断面の Bモード画像に示すように,

超音波ビームを動脈の軸方向に対して直交する方向と

約 20 deg偏向した方向と交互に送受信し, 総頸動脈

の動脈壁の内膜側と外膜側の壁振動と血流速度を同時
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計測した例を示す.

Fig.2に, 一心周期間の総頸動脈の後壁内膜側の振

動速度波形 (a), 外膜側の振動速度波形 (b), 軸方向

血流波形 (c), 動脈内径変化波形 (d), 内膜側の周波

数ごとの振動速度パワーの時間変化 (e) と外膜側の周

波数ごとの振動速度パワーの時間変化 (f) を求めた結

果を示す.

なお, Fig.2 dの周波数ごとの振動速度パワーの時

間変化を求める際には, 窓幅 100 msのハニング窓を

10 msごとに移動し周波数解析を行っている.

Fig.2から, 脈波の到来とともに軸方向に血流が流

れはじめ, 大動脈弁閉鎖による切痕 (dicrotic notch)

までの区間で血流速度が増大することが分かる.

さらに, 動脈壁振動速度波形における脈波到来時

(時刻 A) から大動脈弁閉鎖による切痕 (時刻 D) ま

での区間で, 動脈壁の振動速度パワーが他の区間と比

較してパワーが大きくなっていることが分かる.

脈波到来時 (時刻 A) と大動脈弁閉鎖による切痕

(時刻 D) における振幅の大きな振動は, 心臓の駆出

および大動脈弁閉鎖による動脈内圧の変化によって発

生しているもので, 動脈内径変化とともに動脈壁の歪
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Fig. 1 Cross-sectional B-mode image of the common ca-

rotid artery of subject A, a 28-year-old man.

Fig. 2 Vibration of the intima of the posterior arterial

wall during a cardiac cycle in subject A. a, b

Vibration velocity. c Axial blood flow. d Change in

internal diameter of the artery. e, f Change in

power spectra of vibration velocities.



み (厚み変化) を伴う.

一方, 脈波到来後から大動脈弁閉鎖による切痕が発

生する直前までの区間 B�Cでは, 動脈内径変化がほ

とんどないにもかかわらず, 動脈壁の振動速度パワー

が大動脈弁閉鎖後の血流速度が小さくなる区間のパワー

に比べて, 約 40 Hz以上の周波数帯域で, 約 10 dBほ

ど大きくなっていることが分かる.

動脈内径変化は動脈内圧変化と高い相関があり�����,

区間 B�Cの内径変化がほとんど一定の区間では, 内

圧変化もほとんど一定であると考えることができるた

め, この区間 B�Cでは, 血液の流れのみの要因によっ

て, 動脈壁振動が発生していると考えることができる.

これら血流による微小振動の発生は, 動脈内腔を流

れる血液の粘性と動脈内表面の粗さに起因する乱流や

渦が要因と考えられ���, この動脈壁内表面で発生した

振動は, Fig.3の模式図に示すように, 動脈壁内表面

を加振源とした弾性波となって, 動脈壁の内膜側から

外膜側へ伝搬していくと考えられる.

3. ヒト頸動脈壁に発生した微小振動の伝搬の計測

動脈壁内に発生する直流から数十 Hzまでの帯域を

持った微小振動が, 動脈壁の厚み方向に伝搬すること

を確認するために, 動脈壁内膜側と外膜側の微小振動

を同時に超音波計測し, 計測した振動の関連性につい

て評価を行う.

Fig.3に示すように, 超音波ビームに沿って, 動脈

後壁の内膜側と外膜側に計測点を二点設定し, 各々の

計測点に位相差トラッキング法8)を適用することによ

り, 各々の計測点の壁振動の同時計測を行う.

Fig.2に示した健常者 A (28歳男性) の頸動脈後壁

の壁振動を計測した結果において, 区間 B�Cに着目

すると, 脈波到来から大動脈閉鎖による切痕までの区

間の中でも, 動脈内径変化がほとんど一定であること

から, 内圧変化もほぼ一定と考えられ, この時刻で発

生している振動は, 主に血流によるものと考えられる.

さらに, 60 Hz以上の周波数帯域においては, 内膜

側と外膜側の壁振動のパワーの差が生じており, この

結果から, 動脈壁内表面に発生した微小振動は, 弾性

波となって内膜側から外膜側に減衰を伴いながら伝搬

している可能性が示唆される.

そこで, 血液の流れによって, 動脈壁内表面で発生

した微小振動が, 内膜側から外膜側に伝搬しているこ

とを確認するために, 振幅二乗コヒーレンス関数������

を用いて, 駆出時における動脈壁の内膜側と外膜側の

振動の周波数ごとの相関性を評価する.

振幅二乗コヒーレンス関数は, 出力系列の中での入

力系列に基づく成分のパワー比率を表し, 入力信号の

スペクトル �����と出力信号のスペクトル �����か

ら, 次式で表される.

����� �
�
�

�� �
�
���������

���
	
�

�
�
�
�
�

�� �����
�
�

�
�
����
	
��� �����

�
�
�
�
����
	
�

(1)

ここで, ��は平均操作である.

例えば ����� �
�＝0.9とは, 出力系列の中で, 入力

系列に基づく成分のパワー比率が 90％で, 入力系列

の線形伝搬では説明できない雑音成分が 10％である

ことを示す.

Fig.4 aに, Fig.2に示した壁振動速度波形の血流

のみによって発生していると考えられる区間 (ハニン

グ窓を表示した区間) について, 頸動脈後壁の内膜側

と外膜側の振動の周波数ごとの相関性を振幅二乗コヒー

レンス関数 ����� �
�を用いて求めた結果を示す. なお,

周波数解析する際は, 時間窓幅を 100 msにし, 10心
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Fig. 3 Measurement of vibration propagation from the

intima to the adventitia of the arterial wall.



拍で加算平均を行っている.

Fig.4 aにおいて, 直流から約 70 Hzまでの周波数

帯域でコヒーレンスが高くなっていることが分かる.

さらに, 動脈壁の内膜側から外膜側への振動の伝達

関数����を求め, 振幅特性と位相特性を評価するこ

とにより, 動脈壁内表面で発生した振動が, 内膜側か

ら外膜側に伝搬していることを確認する.

Fig.4 bに, Fig.2に示した壁振動速度波形の血流

のみによって発生していると考えられる区間 (ハニン

グ窓を表示した区間) について, 頸動脈後壁の内膜側

と外膜側の振動の伝達関数����の振幅特性 ����� �

を求めた結果を示す. 同様にFig.4 c に位相特性

�����を求めた結果を示す.

Fig.4において, 振幅特性 (b) と位相特性 (c) と

もに, 約 20 Hz からコヒーレンスの高い約 70 Hz ま

での周波数帯域で, 減衰, 位相遅れが発生しているこ

とが分かる.

ここで, 約 40 Hz以下の周波数帯域では位相がほ

とんど 0に近い値を示しているが, Fig.2 dに示した

動脈内径変化波形を見ると, 心臓の駆出による脈波の

到来から大動脈弁の閉鎖による切痕までの区間で, 動

脈内径はほぼ一定であるが, 大動脈弁の閉鎖による切

痕に至るまで, 僅かながら緩やかに内径が増加してい

ることが分かる.

このことは, Fig.2 aおよび bに示した動脈壁内膜

側および外膜側の振動速度波形からも, 心臓の駆出に

よる脈波の到来から大動脈弁の閉鎖による切痕までの

区間で, 低周波の振動を確認することができ, また,

Fig.2 eおよび fの動脈壁内膜側と外膜側の振動速度

パワー変化においても, 40�100 Hzの周波数帯域の振

動のパワーが大きな変化が無いのに対して, 20 Hzの

振動のパワーは約 20 dBほどで大きく変化しているこ

とが分かる.

このことから, 40 Hzまでの周波数帯域の振動は,

主に血圧の変化によって発生している径変化が影響し

ているものと考えられる.

Fig.4 cより, 50 Hzのときの位相遅れ �は 15 deg

であり, 単位長さ当たりの弾性波の伝搬速度�は, 波

動の時間変動成分��が増加するとき, 位置の変動��

が��に等しく増加するという条件から,

����������� (2)

で求められ������, 動脈壁の厚みである伝搬距離 �＝1

mmの振動の伝搬速度�は, 角周波数�, 位相遅れ�

から, �＝���＝1.2 m�sとなる.

これらの結果から, ヒト頸動脈において, 血流によっ

て動脈壁内表面に発生した微小振動は, ずり弾性波と

なって外膜側に伝搬していると考えられる. また, 超

音波によって動脈壁深さ方向に設定した複数点の振動

速度を計測した結果を用いて, 組織内を伝搬する弾性
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Fig. 4 Frequency characteristics of small vibration be-

tween the intima and adventitia of the posterior ar-

terial wall in subject A, a 28-year-old man.



波の伝搬特性を求めることが可能であり, 伝搬特性か

ら組織の粘弾性特性を推定できる可能性が示唆された.

4. ずり弾性波伝搬減衰の周波数特性からの

ずり粘弾性定数の推定

約 10 kHz以下の低周波帯域のずり弾性波の伝搬特

性は, 生体組織の粘性を考慮することにより, 周波数

依存性を持つことが知られており������, 弾性体の粘性

による減衰を考慮した波動方程式に Voigtモデルによ

るずり粘弾性定数�＝��＋����を代入することにより,

次の関係が得られる������.

�����������
��

�
�

(3)

ここで, �は密度, ��はずり弾性定数, ��はずり

粘性定数, �は振動の角周波数である. �は減衰を考

慮した波数であり, 減衰量�, 位相量�を用いて�＝

�＋��で表される.

式 (3) に�＝�＋��を代入し, 実部, 虚部を整理す

ることにより, ずり弾性定数��とずり粘性定数��は

次式で求められる.
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(4)

また, 式 (3) に�＝�＋��を代入し, 両辺を二乗し,

実部と虚部に整理した後に, 二次方程式を解くことに

より, 減衰量�と位相量�は次式で求められる���.
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(5)

式 (5) から, 減衰量 �と位相量 �は, ずり弾性定数

��, ずり粘性定数 ��が周波数によらず一定と仮定す

ると, 角周波数�の関数となることが分かる.

また, ずり弾性波の伝搬速度 �	は, 振動の角周波

数�と位相量�から, 次式で求められる.
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(6)

式 (6) から, ずり弾性波の伝搬速度 �	
��も角周波

数�の関数となることが分かる.

Oestreicher による文献値 (��＝2.5 kPa, ��＝15

Pa�s)���を用いたずり弾性波伝搬の減衰量�, 位相量�,

伝搬速度の周波数特性�	
��を, それぞれ Fig.5 a, b,

cに示す.

生体軟組織のずり弾性定数��とずり粘性定数��は,

振動の角周波数�, 減衰量�, 位相量�の値から, 式

(4) を用いて求めることができる.

しかし, ヒト頸動脈壁の厚みは健常者で約 1 mmと

非常に薄く, 短い距離の振動伝搬の減衰量 �と位相

量 �を同時に高精度で計測することは困難であるこ

とが多い. そこで, 位相量 �と比較して容易に計測

が可能な振動伝搬の減衰量 �から, 組織のずり粘弾

性定数を近似的に推定する手法を考える.

式 (5) より,
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(7)

と展開することができ, �
�
�

�
�≫�

�
�となる高周波帯域

において, 次式で近似できる.
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(8)

式 (8) より, ずり弾性定数��とずり粘性定数��が周

波数によらずに一定と仮定すると, 第一項を傾き�,

第二項を切片�とした�

��
�＝��＋�の形をした�

に関する一次関数で表すことができ, 第一項の �の

係数�および�から, ずり弾性定数�
�, ずり粘性定
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数���それぞれを次式で推定することができる.
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(9)

一方, 式 (5) は,
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と展開することができ, �
�
�

�
�≪�

�
�となる周波数帯域

では,
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となる. 式 (11) から式 (8) に遷移する変曲点の角周

波数��は, 式 (8) より,

���
��

��

(12)

となり, ずり弾性定数��とずり粘性定数��の比とな

る.

Fig.5 dに, Oestreicherによる文献値 (��＝2.5 kPa,

��＝15 kPa�s)���を用いたずり弾性波減衰量の二乗値の

周波数特性と角周波数 �の一次関数で近似した本手

法によるずり弾性波減衰量の二乗値の周波数特性を示

す.

Fig.5 dから, �
�
�

�
�≫�

�
�となる周波数帯域において,

角周波数 �の一次関数で近似した本手法が適用でき

ることが分かる. また, ずり弾性波減衰量の二乗値の

周波数特性の変曲点がずり弾性定数 ��とずり粘性定

数 ��の比となる ��＝26.5 Hz付近に存在しているこ

とが分かる.

5. ヒト頸動脈壁振動の伝搬減衰周波数特性からの

ずり粘弾性定数の推定結果

Fig.2に示した超音波で同時計測したヒト頸動脈壁

の内膜側と外膜側の振動について, Fig.4に示した振

幅二乗コヒーレンス関数と伝達関数の振幅特性と位相

特性から, 頸動脈壁内表面上で, 流れによって発生し
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Fig. 5 Frequency characteristics of shear wave propaga-

tion: ��＝2.5 kPa, ��＝15 Pa�s.



た振動は, 外膜側に減衰を伴って線形的に伝搬してい

ることが示された. このことから, 動脈壁内表面に発

生した振動の伝搬特性について, 動脈壁組織を Voigt

モデルとして扱うことが可能であると考えることがで

きる. ヒト動脈壁内膜側から外膜側への振動伝搬減衰

の周波数特性から, 式 (8) を用いて, ずり弾性定数

��とずり粘性定数��の推定を試みる.

動脈壁の厚みである内膜側�と外膜側�間の距離

����より, 点�から点�間での単位長さ当たりの振

動パワーの伝搬減衰の周波数特性������
�は次式で求

められる.

������
�
�

����� �
�

����

(13)

次に, �
�
�

�
�≫�

�
�となる高周波帯域における近似式

(8) を適用するために, 心臓の駆出による脈波到来後

から大動脈弁閉鎖による切痕直前までの血流のみによっ

て微小振動が発生していると考えられる区間で, 振幅

二乗コヒーレンス関数を用いて振動が動脈壁内膜側か

ら外膜側に伝搬していると考えられる周波数帯域を選

択する. 選択した周波数帯域の振動伝搬減衰の二乗値

������
�に最小二乗法を適用することにより, 一次関

数の傾き	と切片
を求め, 式 (8) に基づき, ずり

弾性定数��とずり粘性定数��を推定する.

本手法を健常者 A (28歳男性) の頸動脈に適用し,

Fig.6に, 頸動脈の後壁内膜側と外膜側の壁振動速度

のコヒーレンス (a) と頸動脈後壁の内膜面から外膜面

への振動伝搬減衰の二乗値 (b) を求めた結果を示す.

Fig.6 bから, 約 30�100 Hzの周波数帯域で, 振動

伝搬減衰の二乗値が, 周波数の増加に伴って線形的に

増加していることが分かる.

求めた振動伝搬減衰の二乗値において, Fig.6 aに

示した結果から, 内膜側と外膜側の振動のコヒーレン

スの高い約 30�70 Hzの周波数帯域に最小二乗法を適

用し, 近似直線を求め, 式 8に基づき, ずり粘弾性定

数を求めた結果, ���＝22 kPa, ���＝156 Pa�sという結

果が得られた.

また, 振動伝搬減衰の二乗値の周波数特性の変曲点

は, 求めたずり弾性定数���, ずり粘性定数���の比か

ら 23 Hz付近に存在していることが分かる.

同様に, 他の健常者 (健常者 B: 21歳男性, 健常者

C: 21歳男性) についても, 心臓の駆出による脈波到

来後から大動脈弁閉鎖による切痕直前までの血流のみ

によって微小振動が発生していると考えられる区間で,

頸動脈壁のずり粘弾性定数の推定を試みた.

Fig.7に, 健常者 B (21歳男性) の頸動脈の後壁内

膜側と外膜側の壁振動速度のコヒーレンス (a) と頸動

脈後壁の内膜面から外膜面への振動伝搬減衰の二乗値

(b) を求めた結果を示す. Fig.7 bから, 約 40�90 Hz

の周波数帯域で, 振動伝搬減衰の二乗値が, 周波数の

増加に伴って線形的に増加し, Fig.7 aの内膜側と外

膜側の振動のコヒーレンスの高い約 40�60 Hzの周波

数帯域に最小二乗法を適用し, ずり粘弾性定数を求め

た結果, ���＝19 kPa, ���＝81 Pa�sという結果が得られ

た. また, 振動伝搬減衰の二乗値の周波数特性の変曲

点は, 37 Hz付近に存在していることが分かる.

Fig.8に, 健常者 C (21歳男性) の頸動脈の後壁内

膜側と外膜側の壁振動速度のコヒーレンス (a) と頸動

脈後壁の内膜面から外膜面への振動伝搬減衰の二乗値

(b) を求めた結果を示す. Fig.8 aにおいて, 約 20 Hz
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Fig. 6 Frequency characteristics of small vibration be-

tween the intima and adventitia of the posterior ar-

terial wall of subject A.



から 30 Hzの周波数帯域でコヒーレンスが低くなっ

ており, Fig.8 bの振動伝搬減衰の二乗値の周波数特

性においても, 約 30 Hz付近でディップが生じてい

る.

内膜側と外膜側の振動のコヒーレンスの高い約 40�

80 Hzの周波数帯域に, 式 (8) を適用して, ずり粘弾

性定数を求めた結果, ���＝2.9 kPa,���＝223 Pa�sとなっ

た. また, 振動伝搬減衰の二乗値の周波数特性の変曲

点は, 2 Hz付近に存在していることが分かる.

これらの結果から, ヒト頸動脈において, 血流によっ

て動脈壁内膜面上に微小振動が発生し, この発生した

振動が動脈壁の内膜側から外膜側に伝搬していること

が示された. さらに, この振動伝搬減衰の周波数特性

を用いることにより, 動脈壁組織のずり粘弾性定数の

推定の可能性が示唆された.

また, 動脈壁振動の伝搬減衰の周波数特性を用いる

ことで, 健常者 Cの場合のように, 一部の周波数帯

域においてコヒーレンスが低い場合においても, 他の

コヒーレンスが高い周波数帯域を用いることで, 動脈

壁組織のずり粘弾性定数の推定できる可能性が示唆さ

れた.

しかしながら, Fig.8 bに示した振動伝搬減衰の周

波数特性では, 約 30�40 Hzにディップが生じており,

50�80 Hzの周波数帯域で近似直線を求めた場合は,

ずり弾性定数, ���＝22 kPa, ずり粘性定数���＝93 Pa�s

となる. このことから, 40 Hz付近において, 弾性波

の伝搬と異なる振動 (共振) が発生している可能性が

考えられ, 今後の課題として, 動脈壁の振動モードに

ついても検討を進めていく.

6. 結 語

本論文では, 位相差トラッキング法を用いて, ヒト

頸動脈壁の内膜面と外膜面の壁振動を超音波で同時計

測した内膜側と外膜側の壁振動速度波形を周波数解析

し, 周波数ごとの関連性を評価することにより, 血流

により動脈壁内表面に約 100 Hzまでの周波数帯域を
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Fig. 7 Frequency characteristics of small vibration be-

tween the intima and adventitia of the posterior ar-

terial wall of subject B, a 21-year-old man.

Fig. 8 Frequency characteristics of small vibration be-

tween the intima and adventitia of the posterior ar-

terial wall of subject C, a 21-year-old mean.



持った微小振動が発生し, 内膜側から外膜側に伝搬し

ていることを示した.

また, このずり弾性波の伝搬特性からの組織のずり

粘弾性定数推定の検討を行い, 周波数特性を用いるこ

とにより, ずり弾性波の減衰のみでずり粘弾性特性を

推定する手法を提案し, 動脈壁のずり弾性定数, ずり

粘性定数の推定を試みた.

これらの結果から, 動脈に血液が流れることにより

発生する生体自身が生起している加振源を利用するこ

とにより, 超音波で経皮的に計測した動脈壁振動の伝

搬特性からの組織の分別・同定の可能性が示された.

本手法は, 従来の粘弾性計測に必要な加振源や他の応

力計測の手段を必要とせず, 超音波計測のみで実現で

きるという効果があり, また, 動脈壁のように伝搬距

離が短く, 伝搬時間あるいは位相変化と減衰を高精度

で同時計測が困難である場合に非常に効果的であると

考えられる.

今後, 動脈壁内を伝搬する弾性波の伝搬形態に関す

る検討および生体組織でのずり粘弾性特性推定の検討

を行っていく予定である.

この研究は日本超音波医学会研究開発班の一環とし

て行われた.
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