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研究成果の概要：新規考案した超音波エコー符号付け方法のアルゴリズムを見直し，高い距離

分解能を維持したエコー像を実現可能とした．開発した方法を用いて，ヒト頚動脈のイメージ

ングを行った．健常者の頚動脈壁が、血液を基準として一様なエコー符号を示すことが確かめ

られたのに対し，プラークの存在が疑われる被検者の頚動脈壁については，エコー符号が一様

ではなかった．このことは，本研究の方法が，音響インピーダンスを反映した符号をもつ超音

波エコー法として信頼し得るものであることを示唆すると同時に，頚動脈内壁の健康状態を早

期診断する手法としての可能性を示している． 
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研究分野：総合領域 
科研費の分科・細目：人間医工学・医用システム 
キーワード：超音波医科学 
 
１．研究開始当初の背景 
 高齢化の進む先進国では，患者の苦痛を抑
え予後の QOL を高める低侵襲治療が，大き
な社会的ニーズとなってきている。我が国に
おける肝臓癌のラジオ波治療の急速な普及
は，この良い例である。このような低侵襲治
療においては、Open Surgery とは異なり術
者が患部を肉眼により直視することはない
ので，Ｘ線・超音波・ＭＲＩなどによる体外
からのイメージングが，病的組織の鑑別・治
療計画・治療部位の位置決めや監視・治療効
果判定のために必須である。超音波イメージ
ングは，実時間性・利便性・経済性等の点で，

このような治療中イメージングに最も適し
た潜在能力をもつが，その現状は，次のよう
な，原理的問題点を抱えている。 
1)治療対象組織が沸点に到達する前に温度上
昇を検出できる感度が低い。 

2)一旦，治療対象組織が沸点を超えると気泡
のために周辺を含めて観察困難になる。 

3)外力による変形によらない限り，治療対象
組織の凝固を判定する感度が低い。 

1)については，ＭＲＩ装置による温度上昇の
マッピングが、集束超音波による加熱凝固装
置との組み合わせで、一部で実用化されてい
るが、超音波イメージング装置と比較して極



めて高価で設置場所も選ぶＭＲＩ装置によ
る方法が、広く国民の医療福祉に貢献し得る
とは考えがたい。一方，3)に関しては，凝固
域を超音波イメージングにより判別する方
法としては，外力により生体組織を変形させ，
その変形の大きさから生体組織の硬さを見
積もる超音波 elastography が実用化されて
いるが，この方法には，外力を伝えやすい領
域に適用が限られるという難点がある。 
超音波が生体組織中の音響インピーダン

スの不連続点または面により反射されて生
ずる超音波エコーについて，奥に続く媒質が
手前にくらべ柔らかい不連続であれば，超音
波エコーは送信超音波パルスを反転させた
波形となり，硬い不連続であれば，反転させ
ない波形となる。すなわち，超音波エコー波
形について，反転・非反転を区別して検出で
きれば，奥に続く媒質が手前にくらべ硬いか
柔らかいかを判別できることになり，これを
利用して病的組織の鑑別・治療計画・治療部
位の位置決めや監視・治療効果判定が可能と
なると期待される． 

 
２．研究の目的 

本研究の目的は，新規考案した超音波エコ
ー符号付け方法に原理的な見直しを加えな
がら，これを上記のような医療目的に役立ち
得るべく開発することにある． 

 
３．研究の方法 
 まず，新規考案した超音波エコー符号付け
方法に原理的な見直しを加えた．図１のよう
に，中心周波数比２：３の送信波形のそれぞ
れを用いて２回の送受信を行い，前者の送信
波形により得られた受信波形を３乗，後者の
送信波形により得られた受信波形を２乗し
て中心周波数の等しい受信波形を得た上で，
両者の間で位相敏感検波を行う．２乗した受
信エコー波形は常に正の符号をもつのに対
し，３乗した受信エコー波形は元々の受信エ
コーの符号を保存しているので，両者の間の 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１．中心周波数比２：３の送信波形を用い

る超音波エコー符号付け法 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２．中心周波数比２：３の送信波形を用い
る超音波エコー符号付け法における帯域 
 
位相敏感検波結果は，元々の受信エコーの符
号を反映するという原理である．本研究開始
当初に提案していた中心周波数比１：２の送 
信波形を用いる方法に比べ，図２に示すよう
に，一定の送受信系帯域幅において，高い距
離分解能を維持しやすいのが特長である． 
この原理に基いて，第 1 段階として，ヒト

頚動脈を対象に符号付エコーイメージング
を行った．健常な頚動脈は，方位方向の変化
が少ないため，フォーカシングの影響を受け
ることがすくなく，本研究の原理を検証する
のに適していると考えられるので，対象とし
て選んだ． 
送信波形の変更が可能な超音波診断装置

（日立 EUB-8500）を用い，装置よりビーム
形成後データを引き出し，コンピュータ上の
オフライン処理により上記の処理を行った． 

 
４．研究成果 
方位方向の変化が少ない対象に対して，平

面波を送信することにより生ずる平面波状
エコーをもとに信号処理した場合，本研究の
アルゴリズムにより超音波エコーの符号付
けが可能であることは，ほぼ明らかである．
ところが，臨床に用いられている超音波診断
装置では，画像を形成するのに必要な方位分
解能を得るため，フォーカスした送信および
受信を行うのが定石となっている．エコー信
号がフォーカス処理を受けると，周波数によ
って異なる位相回転を生ずるので，位相敏感
検波を用いて符号付けを行おうという本研
究のアルゴリズムにとって，極めて厄介な問
題を生ずる．そこで，実験の第 1 段階として
は，方位方向の変化が少ない健常な頚動脈壁
を対象に選び，平面波に近い送受信条件，す
なわち大きなFナンバーの送受信により意図
的に方位分解能を落としたイメージングを
行った． 
その結果を図３に示す．上段には通常の B

モード像，下段に符号付エコー像を表示した．
赤が正，青が負の符号をもつエコーである．
頚動脈後壁が一様なエコー符号を示してい
ることが見てとれる．これは，本研究開始前
に予備実験として行った水中のアクリル板
の結果と同様，本研究にて提案している超音



波エコー符号付けアルゴリズムが，音響イン
ピーダンスを反映した符号をもつ超音波エ
コーイメージングの方法として信頼し得る
ことを示唆している． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３．健常な頚動脈壁の符号付エコー像（低
方位分解能像） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４．健常な頚動脈壁の符号付エコー像（中
方位分解能像） 
 

次に，本研究の方法の医学的有用性を検討
するため，方位分解能を中程度に設定し，健
常な頚動脈壁の符号付エコー像（図４）と，
プラークを有する頚動脈壁の符号付エコー

像（図５）とを比較した．健常な頚動脈壁は，
少なくとも部分的には一様なエコー符号を
示したのに対し，プラークを有する頚動脈壁
では，エコー符号の一様性が明らかに低かっ
た． 
頚動脈壁プラークの診断においては，プラ

ークが硬いか柔らかいかが，プラークが安定
的であるか不安定的であるかに対応し，治療
方針を大きく分ける．従って，本研究の超音
波エコーの符号により，硬いプラークである
か，柔らかいプラークであるかを峻別できれ
ば，その臨床的意義はきわめて大きい．しか
し，図５の結果は，その可能性があることは
示すものの，真の有用性を判定するには不十
分であり，今後，さらなる検討を要すること
が明らかである． 
さらに，低侵襲治療における治療部位の監

視方法・治療効果判定方法として，本研究の
方法のもつ可能性について述べる．低侵襲治
療における治療部位の形状は，健常な頚動脈
壁のように方位方向の変化が少ない形状と
は限らず，球形に近い形状であったり，逆に
超音波伝播方向に細長い形状であったりす
るので，その正しいエコー符号付けには，送
受信フォーカスの影響について，より正確な
補正が必要となる．従って，この応用におけ
る真の有用性を判定するにも，今後，さらな
る検討を要する． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図５．プラークを有する頚動脈壁の符号付エ
コー像（中方位分解能像） 
 
以上をまとめると，以下の通りである． 

1) 本研究の方法が，音響インピーダンスを
反映した符号をもつ超音波エコー法とし
て信頼し得るものであることを示唆する



2) 頚動脈内壁の健康状態を早期診断する手
法としての可能性が示されたが，真の有
用性を判定するには更なる検討を要する． 

3) 低侵襲治療における治療部位の監視方
法・治療効果判定方法として，本研究の
方法のもつ可能性については，送受信フ
ォーカスの影響について，より正確な補
正を加えるために検討が必要である． 
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