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1．は じ め に

近年，食生活の欧米化や高齢化社会の急速な進展に伴

い，動脈硬化症に起因する心筋梗塞や脳梗塞などの循環器

疾患の増加が問題となっている1)∼3)．これらの重篤な疾病

は，動脈硬化性プラークの破綻により発症すると言われて

おり，その易破裂性を診断することが重要である．血管内

視鏡カテーテルを動脈内に直接挿入し病変部位を特定する

観血的な診断法や，造影剤を使用した X 線 CT，MRI な

どの画像診断法は，いずれも患者に与える肉体的，精神的

負担が大きいことから病変の経時的変化を反復的に診断す

る方法としては不向きである．それに対し，超音波断層法

は非侵襲であり，反復診断に適しているが，やはり形状の

診断が主である．

動脈硬化症による組織変性に伴い，動脈壁の弾性特性は

変化する4)5)．また，プラークの易破裂性診断において壁

の機械的特性は欠かせない要素である．このようなことか

ら，動脈壁の弾性特性を非侵的襲的に評価することは有用

である6)．従来，心拍による動脈径の変化を超音波により

非侵襲計測し，弾性特性を評価する試みが主であった7)∼9)

が，そのような場合，動脈を壁厚の均一な円筒管と仮定す

る必要があり，動脈硬化性プラークが生じ，壁厚が不均一

となった場合には適用できないという問題がある．本研究

グループでは，このような問題を解決するため，超音波を

用いて心周期内における動脈壁のミクロンオーダの“厚み

変化（ひずみ）”を高精度に計測することによって，動脈

壁の局所弾性的特性を評価する手法を開発した10)∼13)．

この手法では，受信超音波の位相偏移および中心周波数

に基づき動脈壁内の変位分布を推定し，その変位分布に基

づきひずみを算出している．変位を推定する際，推定の際

に仮定した中心周波数と，実際の受信超音波の中心周波数

が異なる場合には変位の推定誤差が生じる．本稿では，こ

のような誤差を低減するための手法について述べるととも

に，模擬血管および摘出血管を用いた実験結果を示す．

2．原 理

2.1 従来の変位推定法

図 1に示されるように，超音波診断装置の超音波プロ

ーブから送信された超音波パルスは，微小振動している動

脈壁で反射されて超音波プローブに戻るまでに，伝搬距離

による位相遅れが生じる．著者らが開発した位相差トラッ

キング法（従来法）では，深さ d からの反射波の直交検

波信号 zPd ; nQ=zrPd ; nQ+jziPd ; nQから，連続する 2 つ

のフレームにおいて送受信された超音波パルス間の位相差

bqdPnQを複素相関関数により検出する10)．

e jbqdPnQ=

6
d�R

z*Pd+xdPnQ ; nQ}zPd+xdPnQ ; n+1Q

�6d�R
z*Pd+xdPnQ ; nQ}zPd+xdPnQ ; n+1Q�

（1）

ここで，nはフレーム番号，xdPnQは深さ dの点の変位で

ある．また，* は複素共役を示す．（1)式により検出された

位相差 bqdPtQ をもとに，2 つのフレーム（時間間隔 T）

間の動脈壁変位 bxdPnQが次のように求められる．

bxdPnQ=-
c0

4pf0
bqdPnQ （2）

ここで，f0は送信超音波の角周波数，c0は音速である．

（2）式により得られたフレーム間変位 bxdPnQを積算する

ことにより変位 xdPnQが得られる．以上の処理を，各深さ
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dに適用することにより，超音波ビームに沿った変位分布

TxdPnQUが得られる．

2.2 受信波の中心周波数変動の影響とその低減法

（2)式を用いる場合，通常は送信超音波と受信超音波の

中心周波数は同じと（もしくはある周波数を）仮定する．

本来必要なのは受信超音波の中心周波数であるが，複数の

散乱体が存在する場合には，散乱波はお互いに干渉し中心

周波数が変動する．これは，計測に用いる超音波はパルス

であるため有限の帯域をもち，干渉によって本来の中心周

波数 f0 付近にディップが生じると，見掛け上中心周波数

が変化するからである．このような中心周波数の変化は，

散乱体の間隔に依存するため，ランダムに発生すると考え

られる．

（2)式から分かるように，受信波の中心周波数が f0と異

なる場合，生じる誤差は位相偏移 bqdPtQの大きさ，つま

り対象物変位の大きさに比例する．動脈壁の場合，心臓の

拍動にともなう動脈壁の厚み変化（ひずみ）は，位置変化

の 10 分の 1 以下であるため，中心周波数の変化がわずか

であっても，位置変化成分の推定誤差は，本来推定したい

ひずみに対し無視できない大きさとなる．

このように，動脈壁の位置変化による変位成分とひずみ

による変位成分を，位相偏移を用いて同時に推定すると推

定誤差が大きくなることから，複素相関関数を用いて位相

偏移を算出する前に，動脈壁の位置変化を相殺する．図 2

（a）と図 2（b）はそれぞれ，異なる 2 つのフレームにお

いて，本稿で用いた模擬血管の後壁付近から反射してきた

超音波 radio frequency（RF）信号を示したものである．

図 2（a）と図 2（b）における壁の領域（関心領域）は第

1フレームにおいて手動で設定する．関心領域内には，複

数のサンプル点 TdiUPi=1, 2, …Qが存在する．関心領域内

の最も内腔に近い点 d1の径方向の変位 xd1PnQを，著者ら

の従来法10)で算出する．第 nk+1 フレームが，xd1PnkQ と

xd1Pnk+1）の差がサンプル点間隔 bXの整数 m 倍（本稿で

は m=1）以上となるフレームの中で最小のフレームとな

るよう順次関心フレーム TnkUを設定し，第 nk+1 フレーム

における RF 信号を�mbX だけシフトすることにより，

図 2（c）と図 2（d）に示されるように nkと nk+1 フレー

ム間の壁の位置変化に伴う位相変化を除去することができ

る．

図 2（c）と図 2（d）のように位置変化成分を相殺した

後，関心領域内の各点 TdiUに関して，nkと nk+1 フレーム

間の RF信号の位相偏移を算出することにより，その 2 フ

レーム間のひずみに寄与する変位 bxs,dPnkQが（3）式によ

り得られる．

bxs,dPnQ=�
c0

4pf0
agd,k （3）

gd,k=6
d�R

z*Pd+xd1PnkQ ; nkQ}zPd+xd1Pnk+1Q ; nk+1Q

（4）

しかし，（3）式においても（2）式と同様，中心周波数 f0の

情報が必要となるため，受信超音波信号の中心周波数が変

動する場合にはその影響を受ける．そこで，（5)式で示さ

れる誤差補正関数 bd,kを導入する14)．

bd,k=

c0

4pf0
�aPg'd,k}g

*
d,kQ�

bX
（5）

g'd,k=6
d�R

z*Pd+xd1PnkQ ; nkQ}zPd+xd1PnkQ ; nk+1Q

（6）

誤差が補正された変位 bxc s,dPnkQは（7）式で表される．

bxcs,dPnkQ=
1

bd,k

c0

4pf0
agd,k （7）

（7)式で算出されたフレーム間変位 bxc s,dPnkQをフレーム

方向に積算することにより変位 xs,dPnkQが得られる．変位

xs,dPnkQが最大となるタイミングにおける深さ（＝径）方

向の変位勾配を推定することで脈圧による壁の径方向ひず

み e r,dが得られる．

3．シリコーンゴム管を用いた基礎実験

3.1 実験システム

散乱体（グラファイト粉末）を重量比 5%で混入させた
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シリコーンゴムで作製された模擬血管を用いて評価実験を

行った．図 3に示す循環系を模擬した水槽実験系におい

て，拍動流ポンプを用いて模擬血管内圧の変化を発生させ

た．

また，測定は超音波診断装置（ALOKA 社製 SSD-

6500）の 10 MHz リニア型プローブを用いて行い，受信超

音波 RF信号を 40 MHz，16 bit で A/D 変換した．超音波

ビームの走査線数は 46，フレームレートは 286 Hz であ

る．

3.2 計測結果

硬さが均一なシリコーンゴム管の計測を行った．管の

内・外直径はそれぞれ 8 mm および 10 mm である．図 4

（a）と図 4（b）はそれぞれ，計測した超音波 RF データ

に従来法と提案手法を適用して変位分布を推定し，その空

間微分からひずみ分布を算出した結果である．プロットは

走査線 46 本分の平均値を，縦棒は標準偏差を示す．また，

別途機械的試験により計測した模擬血管の弾性率 749 kPa

および圧力センサにより計測した内圧変化をもとに算出し

たひずみ分布の理論値を図 4（a）と図 4（b）中に破線で

示す．

図 4（a）において，従来法により算出したひずみ分布

は，平均値は理論値と似たような傾向をとるものの，分散

が非常に大きいことが分かる．それに対し，図 4（b）に

示す提案手法による推定結果では，平均値が理論値と良く

対応するとともに，分散も抑えられていることが分かる．

以上の結果より，位置変化成分を相殺し，中心周波数変動

の影響を低減することで，ひずみの計測精度が大幅に向上

されることが示された．

4．摘出血管を用いた in vitro実験

塞栓症患者のバイパス手術の際に摘出された大腿動脈を

用いて in vitro実験を行った．実験システムは図 3に示し

たものと同様である．図 5（a-1）と図 5（b-1）は超音波

診断装置を用いて撮影した B モード断層像である．第 1

フレームにおいて手動で壁位置（図 5（a-1）と図 5（b-

1）それぞれにおいて 2 本の赤線に挟まれた領域）を設定

し，第 2章で述べた手法により動脈壁内の変位分布を推定

することにより得られたひずみ分布をイメージングした結

果が図 5（a-2）と図 5（b-2）である．図 5（a-2）の部位
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はひずみが非常に小さい．図 5（b-2）の部位はひずみが

比較的大きく，内腔（図（a），（b）の上が内腔側）から

の距離の増加に伴いひずみが小さくなる，円筒管壁のひず

み分布に対応する傾向が見られた．

また，図 5（a-3）と図 5（b-3）は，円筒管壁の応力分

布15)を仮定し，内圧変化から壁の弾性率分布を推定した結

果である．図 5（a-3）中に緑の線で示した領域には石灰

化が見られた．一方，図 5（b-3）の部位はほぼ均一に線

維組織（平滑筋と膠原組織の混合組織）から構成されてい

た．これらの結果から，本稿で述べた手法により得られた

弾性率分布が組織性状を良く反映していることが分かる．

5．ま と め

受信超音波の位相変化を用いた変位推定法では，受信超

音波の中心周波数を仮定する必要があるため，実際の中心

周波数が仮定したものと異なる場合には誤差が生じる．本

稿では，このような誤差を低減するための，変位推定時に

動脈壁の大きな位置変化を相殺し，位置変化成分による誤

差を抑制する手法および中心周波数変動の影響を低減する

ための誤差補正関数について述べた．模擬血管を用いた実

験を行ったところ，提案手法による精度向上が確認され，

さらに摘出血管を用いた in vitro実験を行ったところ，計

測したひずみ・弾性特性分布と壁の組織性状が良く対応し

た．
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