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研究成果の概要（和文）：動脈硬化症の極早期段階に生じる内皮細胞の損傷による内腔表面粗さ

の計測において，内皮細胞のサイズが 10-20 μm であるのに対し，通常の超音波断層像の空間分

解能は 0.1 mm 程度であり検出は難しい．本研究では，頸動脈の長軸方向変位を利用して表面

粗さを高精度に計測する手法を開発した．基礎実験における鋸歯状の表面形状を有するファン

トムの計測から，提案手法により 10 μm 程度の表面粗さを計測できることを示した．さらに，

ヒト頸動脈の in vivo 計測において本手法により 10-50 μm 程度の微小な表面粗さを計測するこ

とができた． 

 
研究成果の概要（英文）：It would be useful to measure the minute surface roughness of the carotid 

arterial wall to detect the endothelial damage in the early-stage of atherosclerosis. In conventional 

ultrasonography, the axial resolution of a B-mode image depends on the ultrasonic wavelength of 150 

μm at 10 MHz. Therefore, the surface roughness caused by atherosclerosis in an early stage cannot be 

measured using a conventional B-mode image obtained by ultrasonography because the roughness is 

10-20 μm. We have realized accurate transcutaneous estimation of such a minute surface profile using 

the lateral motion of the carotid arterial wall, which is estimated by block matching of received 

ultrasonic signals. The proposed method was proved to be able to measure minute surface profile of 

about 10 μm by measuring a phantom, which had a saw tooth profile on its surface. Furthermore, the 

surface roughness of the carotid arterial walls of 10-50 μm were measured reproducibly for three healthy 

subjects (24-, 23-, and 23-year-old males). 
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１．研究開始当初の背景 

医療診断用超音波は非侵襲的で患者に与
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断層画像により診る反復診断が可能である
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ため，臨床の場において様々な器官に適用さ
れている．さらに，超音波画像は動脈硬化の
診断を目指した血管壁の形状や動き，粘弾性
の評価に利用されている[1]-[3]．脳梗塞や心
筋梗塞など循環器系疾患の予防のためには，
動脈硬化症の極早期診断が重要である．動脈
硬化症の極早期段階では，内皮細胞や内弾性
板の損傷により頸動脈壁内膜表面が粗くな
ることが報告されている[4]．内皮細胞 1 つの
厚さは 10-20 μm [5] であるため，この微小な
表面粗さを診断するためには，内皮細胞の厚
さと同程度の超音波診断装置の超音波ビー
厶方向の空間分解能が必要である．しかし，
従来の超音波診断装置の超音波ビー厶方向
の空間分解能は 150 μm (中心周波数: 10 MHz

の場合)程度であり，動脈硬化症の極早期段階
における微小な内膜表面粗さを計測するこ
とができない． 

本研究では，頸動脈後壁の内腔側の超音波
エコーを内膜表面からの反射エコーとして
考え，内皮細胞や内弾性板の欠損により内膜
表面が粗くなり，超音波エコーの変化が生じ
ると考える．しかし，内膜層は超音波では観
察できず，内弾性板からの反射エコーのみが
観察できるという Lockwood らの報告もある
[6]．したがって，in vivo 計測により得られた
頸動脈後壁の内腔側の超音波エコーは，内弾
性板からの反射エコーである可能性もある
が，動脈硬化症の極早期段階では内弾性板に
も損傷が生じるため[4]，本研究における計測
は動脈硬化症の極早期段階における診断に
役立つものであると考えられる． 

 

２．研究の目的 

本研究では，動脈硬化症の極早期段階での
診断のために，頸動脈壁内膜表面粗さの高精 

度超音波計測手法について検討を行う．複数
の超音波ビー厶位置において径方向変位の
推定を行い，それらを結合し計測範囲を拡張
する手法を提案する．さらに，ヒト頸動脈の
in vivo 計測データに対して適用することで
提案手法の有効性を示す． 

 

３．研究の方法 

（１） 頸動脈壁表面粗さの高精度計測 

本研究では，ある超音波ビー厶位置におい
て，表面粗さにより生じる超音波ビー厶方向
(z 軸方向) 変位を計測する．1 拍中に，血管
径は超音波ビー厶方向(z 軸方向) に拡張す
るとともに，心臓の収縮により大動脈弓部が
引っ張られることにより，頸動脈壁は長軸方
向(x 軸方向) へも変位する[7]． 

図 1 は心臓の拍動により生じる変位を図
示している．m 番目の超音波ビー厶のラテラ
ル方向位置を xm と表す(xm = m·x，ここで，
x はビー厶間隔(ラテラル方向のサンプリン
グ点間隔) である)．また，隣接フレーム間の

時間間隔をT とする．第 n フレーム(t [s])

と第(n + 1) フレーム((t + T) [s]) の間におけ
る血管後壁表面の超音波ビー厶方向(z 軸方
向) 変位d(xm, n) ≡ d(m, n) は，第 n フレ
ームにおける後壁表面の超音波ビー厶方向
位置 z(xm, n) ≡ z(m, n) と第(n + 1) フレー厶
における後壁表面の超音波ビー厶方向位置
z(xm, n + 1) ≡ z(m, n + 1) の間の変位として
次式のように得られる． 

 (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1: 第 0 フレームから第 n フレームにおけ
る血管壁変位の説明図． 

 

 

心拍にともなう血圧変化による血管の拡張
と表面粗さにより生じる，第 n フレームと第
(n + 1) フレームの間における受信超音波 RF 

信号の位相偏移(m, n) を用いることで，あ
る超音波ビー厶位置 xm における超音波ビー
厶方向変位d(m, n) は次式のように表され
る[8, 9]． 

 

 (2) 

 

ここで，c は生体中の音速(1540 m/s)，および
0 (= 2f0) は超音波の中心角周波数(中心周
波数 f0 = 10 MHz) である．第 0 フレームと第
n フレームの間における超音波ビー厶方向
変位 ),(ˆ nmd は，位相差トラッキング法により
推定された瞬時変位 )},(ˆ{ nmd を累積するこ
とにより次式のように表される． 

 

 (3) 

 

図 2(a) は頸動脈の B モード短軸断層像であ
り，頸動脈壁内膜面から得られる RF 信号は
横断方向に 0.8 mm という範囲に制限される．
そのため，内膜表面からのエコーが描画され
るようにすれば，超音波プローブの位置を横
断方向において血管中心から± 0.4 mm 以
内に保持することができる．また，図 2(b) は
頸動脈の B モード長軸断層像である．超音波
プローブの位置がラテラル方向に数 mm変位
した場合，超音波プローブの移動により生じ
るラテラル方向変位はブロックマッチング
により推定することができる．超音波プロー
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ブがラテラル方向に移動した際に，問題とな
るのは皮膚-血管間の媒質の音速が変化して
しまう可能性があることである．仮に，超音
波プローブの移動速度が 0.5 mm/s だった場
合，フレームレート 160 Hz で計測すると，
フレーム間におけるラテラル方向変位は 3 

μm となる(位相差トラッキング法では，フレ
ーム間変位を推定するため，フレーム間での
音速変化について検討する必要がある)． 開
口幅が 3 mm 程度であるため，超音波の通過
領域は(3 μm)/ (3 mm)×100% = 0.1%程度変化
すると考えられる．生体内の音速のばらつき
は 5.8%程度(軟部組織: 1540 m/s，脂肪: 1450 

m/s [10]) であるため， 5.8% ×  0.1% = 

0.0058%の音速差が生じる．これより，皮膚
から 15 mm の深さにおいて，音速変化の影
響は 0.87 μm となり，本研究で計測したい表
面粗さ(10 μm) と比較すると，十分小さいた
め無視することができる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2: ヒト頸動脈の B モード断層像(24 歳健
常男性)．(a) 短軸断層像. 赤線は血管壁の内
膜表面からの RF 信号が得られた領域を示し
ている．(b) 長軸断層像． 

 

 図 1 に示すように，推定された変位 ),(ˆ nmd
は血管壁の拍動により生じる変位 dg(n) と表
面形状(粗さ) により生じる変位 ds(m, n) を含
んでおり，次式のように表される[11]． 

 (4) 

 

脈波の波長は 1 m 程度(脈波伝播速度は数 m/s，
主な周波数成分は数 Hz) であり，パルス繰り
返し周波数は 13 kHz であるため，計測範囲
(血管長軸(x) 方向の数 mm の範囲) よりも十
分に長い．そのため，第 n フレームと第(n + 1) 

フレームの間にラテラル方向位置{xm} にお
いて拍動により生じる瞬時超音波ビー厶方
向変位{Δdg(m + i, n)} (i = 0, 1, 2, · · ·, M −1)は，
超音波ビー厶位置によらず一定と仮定する
ことができる．拍動により生じる瞬時超音波
ビー厶方向変位dg(n) は，位相差トラッキン
グ法を用いて複数のビー厶において推定さ

れた瞬時超音波ビー厶方向変位{d(m, n)} 

を平均することにより，次式のように得られ
る． 

 

 (5) 

 

 (6) 

 

ここで，M は超音波ビー厶の本数，d(m, n) は
m 番目の超音波ビー厶の位置 xm における 

超音波ビー厶方向変位， )(ˆ ndd
は第 0 フレー

ムから第 n フレームの間において拍動によ
り生じる超音波ビー厶方向変位である． 

また，m 番目の超音波ビー厶において推定
される表面形状 zm(x; zm0) は次式のように表
すことができる[11]． 

 

   

                            (7) 

 

 (8) 

ここで，zm0 は初期高さ(m 番目の超音波ビー
厶での第 0 フレームにおける表面高さ) で
あり，詳しくは 3.2 節で述べる． ),(ˆ nml  は推
定された血管壁のラテラル方向変位である． 

 表面形状 zm(x; zm0) を得るため，血管壁のラ
テラル方向位置 x は，血管壁のラテラル方向
変位 l(m, n) を用いて x = xm + l(m, n) として
推定しておく必要がある．ブロックマッチン
グ[12,13] を用いることにより，第 0 フレー
ムから第 n フレームにおいて，m 番目の超音
波ビー厶により推定される血管壁のラテラ
ル方向変位 l(m, n) は次式のように表される
[11]． 

 

 (9) 

 

ここで， ),(ˆ nml  は，フレーム間における血
管壁の瞬時ラテラル方向変位である．瞬時ラ
テラル方向変位l(m, n) はブロックマッチン
グにより推定する．推定されたラテラル方向
変位 ),(ˆ nml を用いることにより，m 番目の超
音波ビー厶が第 n フレームにおいて交差す
る血管壁上の点のラテラル方向位置は

)),(ˆ()),(ˆ( nmlxnmlxm m  として定義され
る． 

 

（２） 表面粗さ計測範囲の拡張 

ここまでは，1 本の超音波ビー厶のみを用
いた表面形状の推定について述べてきた．し
かし，血管壁のラテラル方向変位量は 1 mm

程度であり，これにより計測範囲が制限され
る．そのため，複数の超音波ビー厶を用いる
ことにより，計測範囲を拡張する手法を提案
する．式(7) のように，微小な表面形状 zm(x; 

zm0) は各超音波ビー厶(m 番目の超音波ビー
厶) ごとに推定される．仮に血管壁のラテラ
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ル方向変位量を 1 mm，超音波ビー厶間隔を
0.1 mm とすると，0.9 mm の計測範囲が重な
ることになる(言い換えると，9 本の超音波ビ
ー厶の計測範囲が重なる)．そのため，表面粗
さ高精度計測において，計測範囲の拡張のた
めに，初期高さ zm0 を調整し，隣接する超音
波ビー厶により推定された表面形状を結合
させる．この目的のために，(m − 1) 番目と m

番目の超音波ビー厶において推定された表 

面形状のうち，計測範囲が重なっている区間
に関して RMS 誤差m(zm0) を次式のように
評価する(図 4(a) および 4(b))． 
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ここで，z00 はゼロとした．最適な初期高さ

0
ˆ

mz は RMS 誤差m(zm0) を最小とする zm0 と
する．複数のビー厶の計測範囲が重なる区間
において，表面形状 z(x) は複数の計測結果の 

平均として次式のように算出する． 

 

(11) 

 

 

ここで，Mtotal は超音波ビー厶の全本数であ
り，Moverlap(x) はラテラル方向位置 x につい
て表面形状を推定した超音波ビー厶の本数
である．ラテラル方向位置 x において表面形
状が推定されていないビー厶における表面
形状 )}ˆ;(ˆ{ 0mm zxz はゼロとする． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3: 表面形状計測範囲の拡張についての概
略図．(a) 超音波 RF 信号の計測．(b) 計測範
囲拡張前の表面形状(緑，青，および桃線) と
拡張後の表面形状(赤線)． 

 

 

 

４．研究成果 

（１） ファントムを用いた評価実験 

基礎実験において，表面に 10 本のノコギ
リ刃形状を持つシリコーン対象物を用いた．
血管壁の動きを模擬するために，自動ステー
ジを用いて，対象物をラテラル方向(±1 mm)

かつ超音波ビー厶方向(±0.5 mm) へ移動さ
せた．皮膚と血管壁の間の媒質を模擬するた
めに，豚肉片を超音波プローブと対象物の間
に挟んだ．肉片を挟まない場合と挟んだ場合
において，それぞれの対象物の B モード断層
像を図 4(a) および 4(b) に示した．それぞれ
の場合について，表面形状の計測を 3 回行っ
た．3 回の計測で推定された表面形状 )(ˆ xz お
よびレーザ変位計(KEYENCE 社製，LT-9500，
測定部 LT-9010)により計測された表面形状を
図 5(a) および 5(b) に示した．これらの結果
より，表面形状 )(ˆ xz の推定が 3 回にわたって
再現性良く行われていることが分かる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4: 表面に 10 本のノコギリ刃形状を持つ
シリコーン板の B モード断層像．(a) 超音波
プローブとシリコーン板間が水のみの場合．
(b) 超音波プローブとシリコーン板間に肉片
を挟んだ場合． 

 

また，推定されたノコギリ刃形状の山の周
期が，レーザ変位計により計測されたものと
良く対応していることも分かる．これらの結
果は提案手法により対象物の表面形状が推
定できることを示している．さらに，図 5(a) 

および 5(b) 中の赤い矢印は対象物のラテラ
ル方向変位の大きさ(1 mm) を図示している．
図 5(a) および 5(b) の結果は，表面形状 )(ˆ xz

の計測範囲が対象物のラテラル方向変位の
大きさよりも拡張できたことを示している．
図 5(c)中の黒い実線は，図 5(b) 中の 1 回目
の計測結果を示している．赤い点と黒い実線
は，それぞれの超音波ビー厶において推定さ
れた表面形状 )}ˆ;(ˆ{ 0mm zxz およびその平均値
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(表面形状 z(x) に対応) を示している．さらに，
図 5(d) は各位置 x における複数の計測結果
の z 方向の標準偏差を示している．この結果
から，提案手法を用いて，10 m 程度の表面
形状を計測できることが分かる． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5: 3 回の計測において推定されたシリコ
ーン板の表面形状{z(x)}(赤，緑，および青線) 

とレーザ変位計により計測された表面形状
(黒線)．赤い矢印は対象物のラテラル方向変
位の大きさを示している．(a) 超音波プロー
ブとシリコーン板の間が水のみの場合．(b) 

超音波プローブとシリコーン板の間に肉片
を挟んだ場合．(c) 肉片を挟んだ場合に推定
された表面形状((b) の赤線と同じ)．赤い点は
各超音波ビー厶により推定された表面形状

)}ˆ;(ˆ{ 0mm zxz を示す．(d) (c) の表面形状の標準
偏差． 

 

（２） ヒト頸動脈壁内膜表面粗さの in vivo

計測 

3 被験者(被験者 A: 24 歳健常男性，被験者
B: 23 歳健常男性，および被験者 C: 23 歳健
常男性) について，2 心拍分の超音波 RF デ
ータを取得した．図 6(a)，6(b)，および 6(c)

に，健常男性 3 名から取得した頸動脈のB モ
ード断層像を示した．フレームレートは 160 

Hz である．本実験では，前節の水槽実験と
同じ超音波診断装置の 10 MHz リニアプロー
ブを用いて超音波 RF データを取得した． 

図 7(a)，7(b)，および 7(c) に示すように，
各被験者の頸動脈壁について，微小な表面形
状 )}(ˆ{ xz が再現性良く計測されていることが
分かる．また，提案手法を用いて測範囲を 8 

mm 程度まで拡張することができた． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6: 被験者 A (24 歳健常男性)，被験者 B (23

歳健常男性)，および被験者 C (23 歳健常男性) 

から取得した頸動脈の B モード断層像．血流
の向きは図の右から左向き． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7: 各被験者から取得した頸動脈壁の表面
形状．赤い矢印は血管壁のラテラル方向変位
の大きさを示している．(a) 被験者 A．(b) 被
験者 B．(c) 被験者 C． 
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