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１．はじめに 
 

近年，欧米では循環器系の死因のひとつとし

て肺動脈血栓塞栓症が注目されている[1]．わが国

ではまれな疾患として考えられてきたが，最近で

はエコノミークラス症候群として広く知られ始め，

その塞栓源として下肢深部静脈血栓も注目を集め

ている．下肢深部静脈血栓の危険因子としては凝

固亢進，血流停滞，静脈壁障害の 3 つが挙げられ

る．特殊な場合を除いて，そのほとんどは血流停

滞によって引き起こされる．エコノミークラス症

候群も，長時間同じ姿勢(座位) でいることによる

血流停滞のため深部静脈に血栓が生じ，立ち上が

る際に血栓が遊離し，肺動脈に詰まり肺動脈血栓

塞栓症を引き起こすものである．肺動脈血栓塞栓

症は急性期の死亡率も高く診断も難しい病気であ

る．そのため深部静脈血栓症の早期診断は，肺動

脈血栓塞栓症の早期診断にもつながり，大変重要

である． 
医療診断用超音波は非侵襲的で患者に与える

負担が少なく，初期患者の経時的変化を見る反復

診断が可能なため臨床の場において様々な器官に

用いられている．血管においては血管壁の形状，

動き，弾性率の評価に超音波が利用され，動脈硬

化の診断等が行われている．深部静脈血栓症の診

断においても超音波による診断が行われているが，

通常の深部静脈血栓症の診断には中心周波数 3.5 
MHz 程度の超音波が用いられている[1]．これは対

象となる静脈が深部にあることによるが，頸動脈

等の動脈の計測には中心周波数 10 MHz 程度が用

いられていることを考えると，この中心周波数 3.5 
MHz は低く，分解能も低い．このような空間分解

能の問題もあり，臨床では，深部静脈血栓におけ

る超音波診断は，血栓の形状の確認や，肺動脈血

栓塞栓症の治療後，再び肺動脈血栓塞栓症を引き

起こす塞栓源としての深部静脈血栓の有無を確認

するために用いられており，深部静脈血栓症の早

期診断のためには用いられていない．本研究では

超音波による深部静脈血栓症の早期診断を目指す．

そのため，血栓形成に影響を及ぼし，血液の粘度

を決めるひとつの要素であり血液レオロジーにお

いて重要な役割を持つ赤血球凝集[2, 3, 4, 5] につい

て着目する． 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
図 1. Microscopic images of red blood cells (RBCs) [6]. 
(a) Normal RBCs. (b) Aggregated RBCs. 
 

図 1 に正常な赤血球と赤血球凝集体の顕微鏡

像を示す[6]．正常な赤血球は，外膜に負の電荷を

帯びているため赤血球同士の静電気力により，隣

り合うことはあっても重なり合い，接着すること

はない．しかし，血液中の飽和脂肪酸やタンパク

質が増加することで外膜は破壊され，静電気力が

弱まるため，赤血球同士が重なり合い，赤血球凝

集体を形成していく[7]．赤血球はその表面に酸素

を保持し，体中の各器官に酸素を運ぶ役割を持っ

ている[8, 9]．しかし赤血球凝集によって表面積が

減少することで運べる酸素の量が減少し，各器官

に十分な酸素が供給できなくなる[10]．このこと

から過剰な赤血球凝集は，動脈硬化や糖尿病，高

脂血症，血栓症などの主要な疾患の要因となるた

め[2, 11, 12, 13]，赤血球凝集度の評価は重要な課

題となっている[14]． 
超音波による赤血球凝集の計測として，血栓

付近の血管[15] や，正常な血管でも指圧により血



流を一時的に停滞させた状態において[16]，超音

波像中の血管内に強い輝度を示す部分が観測され

ることが報告されている．これらはもやもやエコ

ーと呼ばれ，赤血球凝集との関係性が指摘されて

いる．また循環中の赤血球は存在場所ごとの赤血

球密度，流速などの環境により刻々赤血球凝集度

の平衡状態を変えているものと推測されている

[16]．しかし，赤血球密度は B モード像の輝度に

関係するパラメータであるため，このようなパラ

メータに左右されない定量的な評価法が必要であ

る． 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
図 2. MC-Fan method [21]. 

 
Shung らは赤血球懸濁液を用いた模擬実験に

おいて血流を変化させることにより，内腔中央部

に高輝度部位が発生することに着目した[2, 3, 4]．
また，拍出量，心拍数の変化や，計測角度の依存

性を調べることにより赤血球凝集の形成について

調査がなされている． 
Cloutier らは，シミュレーションおよび血液に

よる実験で赤血球凝集とずり速度，ヘマトクリッ

ト値の関係について調査を行った[17, 18, 19]．ま

た，パッキングファクターを用いることにより赤

血球凝集と計測された後方散乱係数との関係性に

ついて検討を行っている[20]． 
また，超音波以外の現在の赤血球凝集の計測

方法としては，図 2 に示する MC-FAN 法[21] があ

る．これはシリコーンチップで形成された疑似毛

細血管モデルを流れる血液を観測する方法である

が，非侵襲かつ定量的な評価法ではない． 
 

２．原理 
 
２.１ 赤血球からの超音波後方散乱特性 
 

赤血球は長径で8 μmと大変小さい散乱体であ

り，血液中の血漿成分との音響インピーダンスの

差が小さいために，血液からの受信RF 信号の振幅

は大変小さくなるためB モード像上の輝度が低く

なり，B モード像を用いた診断，評価が困難であ

る．そのため，周波数特性に着目し，血球からの

超音波RF 信号に高速フーリエ変換を適用し，周波

数領域において考える．凝集の起きていない血液

を径の小さい散乱体が無数に存在している状態と

し，凝集の起きた血液を径の大きい散乱体が存在

している状態であると仮定する．つまり，散乱体

サイズの変化による散乱特性の変化を見ることで

凝集度の評価を行う[21]． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3. (a) Theoretical power spectrum of scattered 
ultrasonic echo. (b) Slope of logarithmic power 
spectrum. (c) Relationship between slope and scatterer 
size. 
 



赤血球のような弱散乱体に超音波が入射した

際の後方散乱成分Si ( f ) は，相関長(散乱体サイズ) 
σ との間に以下の関係がある． 

2234)( σσ k
i ekfS −∝                                                (1) 

ここで，kは波数である． 
図3(a) に相関長σを5 μm および10 μm と仮定し

た時の式(1) の散乱成分Si ( f )，(b) に対数周波数に

対する対数散乱パワースペクトルの傾き∂log10Si 
( f )/∂log10 f，および(c) に相関長の変化に対する傾

きをそれぞれ示している．図3(a) の散乱成分Si ( f ) 
については相関長σが5 μm の際の最大値で正規化

を行った，式(1) および図3(a)，(b)，(c) より，相関

長σ，つまり散乱体の直径が波長より十分小さい

時，散乱体からの超音波散乱エコーはレイリー散

乱に従い，散乱波のパワーSi ( f ) は周波数の4 乗に

比例する[20, 23, 25]．しかし，相関長σが大きくな

るにつれ，散乱成分Si ( f ) のピークは低周波数側

にシフトし，散乱に関する成分は減少し，反射に

関する成分が支配的になるため，スペクトルの傾

きは減少する[19]．これより，対数周波数に対す

る対数散乱パワースペクトルの傾き ∂log10Si 

( f )/∂log10 f を計測することで散乱体サイズの推定

が可能であることが確認できる． 
また図3(b)，(c) より，相関長σが大きくなるこ

とで，より低周波数で散乱成分の変動 ∂log10Si 
( f )/∂log10 f が変化していることが分かる．これよ

り，高周波数超音波を用いた場合は，相関長σが小

さい場合のパワースペクトルの傾き ∂log10Si 
( f )/∂log10 f を計測することが可能である．しかし，

反射の成分が支配的になる相関長σ の大きさも小

さいため，相関長がある程度大きくなってしまう

とパワースペクトルの傾き∂log10Si ( f )/∂log10 f は反

射特性が支配的になると考えられる．逆に低周波

数超音波の用いた場合は，高周波数超音波を用い

た場合に比べ，パワースペクトルの傾き∂log10Si 
( f )/∂log10 f を計測すること出来る相関長σ の最大

値は大きい．本論文では，赤血球が凝集し始める

際のパワースペクトルの傾き∂log10Si ( f )/∂log10 f を
計測するため，高周波超音波(中心周波数40 MHz) 
を用いて計測を行う． 
 
２.２ 正規化パワースペクトルによる後方散乱特性の

計測法 
 
 散乱体からの受信RF 信号es(t) のパワースペク

トルPs( f ) から散乱特性Si ( f ) を抽出するために，

超音波の波長に対して十分大きいと考えられるシ

リコーン板からの反射波er(t)のパワースペクトル

Pr( f ) によって散乱体から計測されたパワースペク

トルの正規化を行い，トランスジューサの送受信

に関する周波数特性G ( f ) を取り除き，シリコーン

板の反射特性に対する散乱体の散乱特性の比

Ps( f )/Pr( f ) を得る[26, 27]． 
 
２.２.１ シリコーン板からの反射波の計測 

 
  Tomey 社製超音波診断装置UD-1000 (中心周波

数: 40 MHz，波長: 40 μm) の受信超音波出力を1 
GHzで標本化した．周波数特性を求める際にハニ

ング窓を用い，窓幅は1.024 μs (深さ方向0.768 mm) 
とした． 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図4. Measurement of reflected ultrasound from a silicone 
rubber plate. 
 
  図4 にシリコーン板からの超音波反射信号er(t) 
の計測システムを示す．プローブとシリコーン板

表面までの距離は焦点距離に設定した．これはin 
vivo 計測におけるプローブと血管内腔の中央まで

の距離と等しい．ここで，シリコーン板からの反

射特性に周波数依存性がないとし，正規化パワー

スペクトルを用いて散乱体からの散乱特性につい

てのみ考える． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図5. Ultrasonic RF echoes from different positions on the 
surface of the silicone plate. 



 
  図5 にシリコーン板からの反射RF 信号を示す．

シリコーン板からの反射波er(t) は表面からの反射

波の他に内部からの散乱波も含んでいる．散乱波

の影響を低減し，表面からの反射波のみを抽出す

るため，シリコーン板の多数点の表面からの計測

を行った．内部の散乱体の空間的な分布は場所に

よりランダムであるため，本論文では，機械式リ

ニアスキャンプローブにより1000 点の異なる位置

からのRF 信号を計測し，パワースペクトルの 
加算平均を行った． 
  図6 はシリコーン板上1000 点において計測さ

れたRF 信号のパワースペクトルの平均値Pr( f ) お
よび標準偏差を示している．散乱体からの平均パ

ワースペクトルPs( f ) をこの平均パワースペクトル

Pr( f ) で正規化することにより正規化パワースペク

トルPs( f )/Pr( f )を得る． 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
図6. Means and standard deviations of power spectra of 
echoes from silicone plate. 
 
２.２.２ 重み付き最小二乗法による傾き算出 
 

本研究では有限の周波数帯域を持つパルス状超

音波を用いているため，正規化に用いることの出

来る周波数帯域も制限される．そこで，各周波数

における受信RF 信号のSN 比を考慮するため，正

規化パワースペクトルPs( f )/Pr( f ) の傾きa を求める

際に重み付最小二乗法を用いる[28]．実測されたス

ペクトルと近似モデルとの二乗誤差を以下のよう

に定義する． 

{ }∑
−

=

+−=
1

0

22 )()(
N

i
iii baxfywα                                   (2) 

 
ここで，y( fi ) は実測された正規化パワースペクト

ルlog10{Ps( fi )/Pr( fi )}，xi は対数周波数log fi，wi は重

み関数をそれぞれ示している．本研究では，重み

関数wi はシリコーン板からのパワースペクトルを

用いて以下のように定義する． 

max/)( riri PfPw =                                                      (3) 
図7に重み関数wi を示す．これより，図6に示す

シリコーン板からの反射波の平均パワースペクト

ルPr( f ) を用いて正規化パワースペクトルを算出し，

図7の重み関数wi を用いて近似直線の傾きaを求め

る． 
シリコーン板からの反射波の反射特性は周波数

特性は持たないものであるとすると，正規化パワ

ースペクトルPs( f )/Pr( f ) の周波数特性は散乱特性

Si( f ) に依存する．レイリー散乱条件下では，散乱

特性のパワーSi ( f ) は周波数の4 乗に比例するため

[27]，横軸を対数周波数log fi とした場合，正規化

パワースペクトルは傾き4 の直線に近似することが

出来る．しかし，非レイリー散乱条件下では，ス

ペクトルの傾きa は散乱体サイズが大きくなるにつ

れて減少していく．本研究では，散乱体サイズと

不均一媒質内のガウシアン関数の相関長σとを対応

させ，正規化パワースペクトルlog10{Ps( f )/Pr( f )} 
の傾きa の変化から散乱体サイズを推定することで

赤血球凝集度の評価を行う． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図7. Weighting function wi. 
 
３．マイクロスフェアを用いた模擬実験 
 
３.１ 実験方法および対象物 

図 8 にマイクロスフェアからの散乱波の計測

システムを示す．シリコーン板からの反射波の計

測同様，トランスジューサの焦点付近のデータの

計測を行い，雑音の影響を低減するため，1000 本
の RF 信号のパワースペクトルについて加算平均

を行った．図 9(a) にハイドロフォン(FORCE 社製，

MHA9-150) により計測された焦点における超音波

信号，(b) に焦点と深さ方向±4 mm における音場

特性を示す．図 9(b) より，焦点付近において，超



音波音圧やビーム幅はほぼ一定であり，超音波ビ

ームは強く集束していることが分かる．  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
図 8. Measurement of echoes from microspheres. 
 

表 1 に計測を行ったマイクロスフェアのサイ

ズを示す．マイクロスフェアは赤血球および赤血

球凝集を模擬しているため，径の異なる 4 種類の

マイクロスフェアについてそれぞれ 3.00 g/l で水と

混合し，計測を行った．この濃度は実際の血液中

の赤血球濃度に比べ低い濃度となっている．これ

は高濃度状態でのマイクロスフェア同士の凝集を

防ぐためである．シリコーン板での計測同様に焦

点付近の RF 信号に関して周波数特性を求めた．

マイクロスフェアからの RF 信号の平均パワース

ペクトル Pr( f ) に対して図 6 の Ps( f ) を用いて正

規 化 を 行 い ， 正 規 化 パ ワ ー ス ペ ク ト ル

log10{Ps( f )/Pr( f )} を得る．そして重み付最小二乗

法により正規化パワースペクトルの傾きを算出し

た． 
 
３.２ 実験結果 
 
  図 10(a)，10(b) はそれぞれ，マイクロスフェ

アからの平均パワースペクトル Ps( f ) および正規

化パワースペクトル log10{Ps( f )/Pr( f )} を示してい

る．図 10(a)，10(b) の数字はそれぞれ表 1 のマイ

クロスフェアの番号に対応している．図 10(b) の
横軸は対数周波数 log10 f とし，図 7 によって決定

された重み関数 wi を用いた重み付最小二乗法によ

ってパラメータを算出した．表 1 に正規化パワー

スペクトル log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a と切片の値

を示した．図 11 に各マイクロスフェアについてそ

れぞれ 10 回計測を行った際の正規化パワースペク

トル log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a の平均値と標準偏

差を示す．表 1 および図 11 より正規化パワースペ

クトル log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a は散乱体サイズ

の増加に伴い減少していることが確認された．し

かし，図 11 と図 3(c) とを比較した時，理論式から

導かれる相関長σ の変化に対する散乱成分 Si ( f ) 
の傾き変化と模擬実験による散乱体サイズの変化

に 対 す る 正 規 化 パ ワ ー ス ペ ク ト ル

log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾きの変化は異なっていた．

これについては散乱体からの散乱エコーの反射成

分についても考慮し，再検討する必要がある． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 9. (a) Ultrasound pulses emitted from the probe, 
which were measured by a hydrophone placed in a 
water tank. (b) Distribution of maximum acoustic 
pressure in the range distance. 
 
 
 
 
 

 
表 1. Diameters of microspheres and experimental 
results. 
 

図 12 にマイクロスフェア(1) と(4) を混合させ

た時の正規化パワースペクトルの傾きの変化につ

いて示す．濃度は 3.00 g/l で一定とし，混合比につ

いて変化させた．図 12 よりマイクロスフェア(4) 



の比率が高まるにつれ正規化パワースペクトルの

傾きが減少していることが確認できた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 10. (a) Averaged power spectra of echoes from 
microspheres. (b) Normalized power spectra and their 
regression lines. 
 
  それぞれのマイクロスフェアを用いた模擬実

験から，散乱体サイズの増加によって正規化パワ

ースペクトル log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a が減少す

ることが分かった．これは散乱体が小さい時はレ

イリー散乱の条件下にあり，周波数 f の 4 乗に比

例するレイリー散乱の周波数特性が支配的だった

が，散乱体サイズの増加により反射の成分が支配

的になったため，レイリー散乱の周波数特性が周

波数依存性のない反射特性に打ち消されていき傾

きが減少したと考えられる． 
  またマイクロスフェア(1)と(4) を混合した際の

正規化パワースペクトル log10{Ps( f )/Pr( f )}の傾き

a の変化より，レイリー散乱の周波数特性を示し

ていた散乱体と反射特性が支配的である散乱体が

混合された状態においてはその存在比により周波

数特性が決定されることを示している． 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 11. Slope of normalized  power spectrum plotted as a 
function of scatterer size. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 12. Slope of normalized power spectrum plotted as a 
function of ratio of mixed microspheres (1) and (4). 
 
４．in vivo実験 
 
４.１ 実験方法 
 

血液はその 45%が赤血球，白血球，血小板な

どの血球成分で，残り約 55%は液体成分である血

漿成分からなっている．また血球成分においては，

健常者では赤血球が体積率で 96%を占めているた

め，血液からの超音波受信信号は，赤血球からの

超音波信号が主成分であると考えられる．また，

径の大きい血管内の赤血球は血流の影響により凝

集が起こりにくいと考えられる[29, 30]．そこで生

体中での赤血球凝集の計測のため，上腕をカフに

より 250 mmHg の圧力で駆血することで，血流を

完全に止め計測を行った．計測は 24 歳健常男性の

手甲静脈に対して行い，まず最初に安静時のデー

タとして 2 分間，駆血を行い 5 分間，そしてカフ

を開放し，血流が戻った状態で 3 分間計測を行っ

た．図 13 に 24 歳健常男性の手甲静脈の B モード

像を示す．(1) は安静時，(2) は駆血開始時，(3) は
カフ開放直前，(4) はカフ開放直後，そして(5) はカ



フ開放から 120 秒後の B モード像となっている．

本論文で計測を行った手甲静脈は皮膚近くに表在

する静脈であり，高周波の超音波の減衰を低減す

ることが出来る．また十分大きい径を持ち，速い

定常の血流であることから，安静時には凝集の起

きていない赤血球からの超音波信号であると仮定

することが出来る．そして，カフを用いて駆血を

行い，血流の変化による正規化パワースペクトル

log10Ps( f )/Pr( f ) の傾き a の変化の計測を行った．

血液からの超音波 RF 信号は静脈内腔中央に焦点を

合わせ，機械式リニアプローブにより多数点の計

測を行い，図 13 に示される窓幅で RF 信号を切り

出して得られたパワースペクトルの加算平均を行

った． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 13. B-mode images of a dorsum manus of a 24-year-
old male. (a) Rest. (b) Just after ischemia. (c) Just before 
recirculation. (d) Just after recirculation. (e) 120 s after 
recirculation. 
 
４.２ 実験結果 
 
  図 14 は 24 歳健常男性の手甲静脈からの RF 信
号の平均パワースペクトル Ps( f ) と標準偏差を示し

ている．図 14 より，安静時と駆血時の平均パワー

スペクトル Ps(f) の標準偏差は同程度の値となって

おり，凝集による粒系分布の変動の影響は小さく，

統計的に正しいスペクトルを得ることが出来てい

ると言える．図 15 は正規化パワースペクトル

log10Ps( f )/Pr( f ) と重み付最小二乗法によって得ら

れる近似直線を示している． 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 14. Means and standard deviation of power spectra of 
echoes from red blood cells. (a) Rest. (b) Just after 
ischemia. (c) Just before recirculation. (d) Just after 
recirculation. (e) 120 s after recirculation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 15. Normalized power spectrum of echoes from red 
blood cells. (a) Rest. (b) Just after ischemia. (c) Just 
before recirculation. (d) Just after recirculation. (e) 120 s 
after recirculation. 
 

図 16 は駆血による正規化パワースペクトル

log10Ps( f )/Pr( f ) の傾き a の時間変化を示している．

安静時の正規化パワースペクトル log10Ps( f )/Pr( f ) 
の傾き a の値は第 3 節で述べた基礎実験における

マイクロスフェア(3) (マイクロスフェア直径: 15 
μm) の値と近い値となった．また，駆血を行うこ

とで正規化パワースペクトル log10Ps( f )/Pr( f ) の傾

き a の値は徐々に小さくなり，負の値となり安定

した．そしてカフの開放によりもとの安静時の値

に変化する結果となった． 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 16. Time course of slope of normalized power 
spectrum during avascularization. 
 

計測した静脈の血管径と血流速度より安静時

には凝集は起きず，赤血球からの散乱の周波数特

性を計測できる．赤血球単体は長径で 8 μm であり，

この大きさはマイクロスフェア(1) (直径: 5 μm) と
マイクロスフェア(2) (直径: 11 μm) の間の値となっ

ている．また駆血時の正規化パワースペクトル

log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a は本来取り得ない負の

値となった．この結果より，生体中においては

log10{Ps(f)/Pr(f)} の傾き a は本来の散乱体サイズに

対応した値よりも低い値をとることがわかる．こ

の理由のひとつとして，生体中で超音波が伝搬す

る際の超音波減衰の影響が考えられる．図 17 に減

衰による正規化パワースペクトルの変化の模式図

を示す．例えば，生体中での超音波の減衰を 1 
dB/MHz/cm [31]，血管までの深さを 1 mmとそれぞ

れ 仮 定 す る と ， 正 規 化 パ ワ ー ス ペ ク ト ル

log10{Ps( f )/Pr( f )}の減衰量は，周波数が 25 MHz の
時に 5 dB，35 MHz の時は 7 dB となる．そのため，

25-35MHz の周波数帯における正規化パワースペク

トル log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a は 1.37 減少する．

これにより，安静時の正規化パワースペクトル

log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a がマイクロスフェアの

ものより小さくなり，駆血時の傾き a が負の値と

なったと考えられる． 
前記の減衰による影響を確認するため，皮膚，

血管前壁，後壁からの反射波の計測を行った．図

18 (a) に皮膚，前壁，後壁からの反射波の平均パワ

ースペクトル， (b) に正規化パワースペクトル

log10{Ps( f )/Pr( f )} をそれぞれ示す．皮膚，前壁，

後壁からの反射波の正規化パワースペクトル

log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a はそれぞれ，0.74，-0.36，
-0.62 となった．皮膚，前壁，後壁は，ともに超音

波の波長より十分大きいと考えられるため，正規

化パワースペクトル log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a は
0 に近い値となると考えられる．しかし，実際には，

生体中でより深い位置にあるものほど正規化パワ

ースペクトルの傾きは小さい値となり，減衰の影

響 に よ り 正 規 化 パ ワ ー ス ペ ク ト ル

log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a が変化していることが

分かる．皮膚と血管前壁との正規化パワースペク

トル log10{Ps( f )/Pr( f )}の傾き a の差は 1.1 となり上

記の考察に近い値となっている．また，後壁の正

規化パワースペクトル log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a 
は駆血による実験における駆血中の正規化パワー

スペクトル log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a に近い値と

なった． 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
図 17. Influence of frequency dependent attenuation. 
 

in vivo 実験において，正規化パワースペクト

ル log10{Ps( f )/Pr( f )} の傾き a の値は，マイクロス

フェアの結果や理論値よりも小さい値をとった．

しかし，駆血による正規化パワースペクトルの傾

きの変化が観測された．これらの結果は正規化パ

ワースペクトルによる赤血球凝集度評価の可能性

を示している． 
 
６．まとめ 
 

本論文では，非侵襲かつ定量的な赤血球凝集

度の評価を目指し，血球からの超音波散乱波の後

方散乱特性を計測し，正規化パワースペクトルに

よる凝集度評価について検討を行った． 
まず，後方散乱特性の原理，正規化パワース

ペクトルによる後方散乱特性の計測法について述

べ，また，正規化を行うためのシリコーン板から

の反射波の計測に関して述べた．さらに，受信超

音波信号から散乱特性を抽出するためのパワース

ペクトルの正規化法について説明した． 
上述の原理に基づき，マイクロスフェアを用

いた模擬実験により正規化パワースペクトルの傾



きと散乱体サイズの関係について検討を行った．

散乱体サイズが大きくなるにつれ，また，径の大

きい散乱体の存在率が高まるにつれ，正規化パワ

ースペクトルの傾きが減少していくことが分かっ

た． 
さらに，ヒト手甲静脈の in vivo 実験を行った．

駆血により血流を停滞させた際の正規化パワース

ペクトルの経時変化を計測することにより，血流

と凝集との関係性を示し，提案法により赤血球凝

集度の評価を行える可能性を示した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 18. (a) Power spectra of echoes from skin surface, 
anterior wall, and posterior wall. (b) Normalized power 
spectra. 
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