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研究成果の概要（和文）：現在乳がん検診に用いられているマンモグラフィーは0.2mmの微小石灰化を検出できるが、
乳腺組織が豊富な若年女性では微小石灰化の検出能が大きく劣化する。若年女性を含めた安全・安価な乳がん検診実現
のため、本研究では適応型信号処理と周波数領域干渉計法を用いた高精度超音波微小石灰化描出法を開発した。従来の
B-mode像上で微小ガラス球エコーが雑音に埋もれ検出できない条件下において、開発した手法により微小ガラス球を選
択的に描出することに成功した。この研究結果から、マンモグラフィーに近い検出感度を有する超音波乳がん検診法が
実現可能であることが示された。

研究成果の概要（英文）：Mammography detects small calcifications that accompany breast cancer; however, 
it is not effective in young women with rich mammary glands. In this study, we propose an imaging method 
based on frequency domain interferometry (FDI) to improve the performance of US in depicting small 
calcifications. The proposed method selectively depicts small calcifications, because it suppresses the 
contribution of undesired echoes when their waveforms differ from the waveform of a small calcification 
echo. We applied the method to the raw data obtained with a calcification phantom and a commercial US 
device (7.5 MHz linear array). The results show that the proposed FDI imaging method has the potential to 
depict small calcifications of 0.2 mm in diameter that are difficult to distinguish in the conventional 
B-mode images. Findings from this study indicate that the FDI imaging method has high potential in 
improving the performance of US in the depiction of small calcifications.

研究分野：複合領域
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１．研究開始当初の背景 
 超音波診断における石灰化検出能を改善
する方法は複数報告されている。ティッシュ
ハーモニックイメージングはコントラスト
分解能を改善することにより石灰化検出能
を向上させるが、Ｘ線を用いた手法の石灰化
検出能と比較し大きく劣る（H. Özdemir, et 
al., 2008）。空間コンパウンド法は複数の方向
から観測を行うことで画質を向上させるが
（S. Huber, et al., 2002）、超音波診断で石灰
化検出の指標となる音響陰影が減弱するた
め診断時に注意が必要であり、また石灰化検
出能の改善度は低い。誤警報確率一定法
(CFAR)は B-mode 画像上で高輝度の領域を
抽出するが（N. Kamiyama, et al., 2008）、
微小石灰化のエコー強度は大きくないため
検出が困難である。相関を用いた手法は微小
石灰化を超音波が通過する際の波形変化を
用いて石灰化検出を行うが、均一媒質中では
B-mode 像上で描出困難な 0.2mm の銅円筒
を描出できる反面、不均一媒質中では検出能
が大きく劣化し、乳房内の微小石灰化検出は
困難である。 
 適応型信号処理を用いた周波数領域干渉
計法は本研究代表者が提案した手法であり、
出力電力最小化法により雑音を最大限抑圧
し、高分解能で雑音が抑圧された血管画像の
取得に成功している（H. Taki, et al., 2012）。
この研究結果から、本手法を医用超音波の微
小石灰化検出に適用することにより、石灰化
検出能の大幅な改善が期待できると考える。 
 
２．研究の目的 
 現在乳がん検診に用いられているマンモ
グラフィーは 0.2mm の微小石灰化を検出で
きるが、乳腺組織も微小石灰化と同様に高輝
度で描出されるため、乳腺組織が豊富な若年
女性では微小石灰化の検出能が大きく劣化
する（R.E. Hendrick, 2010）。一方医用超音
波は放射線被ばくがなく乳腺組織により石
灰化の描出能が劣化することはないが、石灰
化の検出限界は数mm程度であり、乳がんの
早期発見に用いることは難しい  （E. G. 
Grant, et al., 1999）。 
 本研究は、周波数領域干渉計法と適応型信
号処理を組み合わせることによる雑音抑圧
効果を使用し、医用超音波診断装置によりマ
ンモグラフィーと同等の微小石灰化検出能
を実現することを目的としている。周波数領
域干渉計法とは受信信号をフーリエ変換し
周波数成分に分解した後、各周波数成分に適
切な位相補正を行い加算することにより観
測距離に焦点形成する手法である（H. Luce, 
et al., 2001）。本手法は信号処理で焦点形成
するため任意の距離に焦点を形成可能であ
り、１回の送受信により全ての深さを測定可
能である。また、適応型信号処理である
Capon 法と組み合わせることにより空間分
解能が改善することは本研究代表者が確認
しており、国際学術誌に成果が掲載されてい

る（H. Taki, et al., 2012）。本研究代表者は
Capon 法の別の特徴である雑音抑圧に注目
し、周波数領域干渉計法と Capon 法を組み
合わせた高感度超音波微小石灰化検出法を
開発することが目的である。超音波診断によ
る微小石灰化検出が実現できれば、乳腺組織
が豊富な若年女性を含めた安全・安価な乳が
ん検診の実施が可能となる。 
 
３．研究の方法 
 周波数領域干渉計法とは受信信号をフー
リエ変換し周波数成分に分解した後、各周波
数成分に適切な位相補正を行い加算するこ
とにより観測距離に焦点形成する手法であ
る（図１）。本手法は信号処理で焦点形成す
るため、任意の距離に焦点を形成可能であり
１回の送受信により全ての深さを測定可能
である一方、得られる画像の質は使用する周
波数帯域に依存する。信号成分が十分含まれ
る帯域を選択するため、Faran の微小球から
のエコー信号の周波数特性を調べ、実験で得
られたエコー信号と比較し適切な使用周波
数帯域を選定する。Faran の式は各周波数成
分が球面のベッセル関数を用いて記述され
ているため、特殊関数の高精度計算が可能な
富士通SSLサブルーチンライブラリを使用し、
パルス波を送信した場合の受信信号を計算
機上で作成する。さらに、直径 0.1, 0.2, 
0.3mm の微小ガラス球をゼラチン内に包埋し、
超音波診断装置で測定し各ガラス球からの
エコー信号を得る。計算機上で得られたエコ
ー信号と実験で得られたエコー信号を比較
し、両者の周波数特性を調べることにより、
適切な使用周波数帯域を選定することがで
きる。 
 次に、選定した周波数帯域を用いた提案法
の石灰化検出能を詳細に調べる。受信信号に
白色雑音や生体組織からの信号を加え、微小

 

図１ 周波数領域干渉計法の概念図。 



石灰化が単独で存在する場合の提案法の検
出能を検討する。雑音強度により使用する周
波数帯域を変化させる手法を用いることが
適当であると考えられるため、様々な雑音強
度における検出能と使用帯域を比較し、使用
周波数帯域の最適化を進めていく。 
 最後に、微小石灰化エコーと通常組織エコ
ーが混在する場合の微小石灰化検出法を検
討する。通常組織エコーと微小石灰化エコー
との間には相関があるため、白色雑音に埋没
した場合と比較し提案法の検出能が低下す
ると考えられる。通常組織エコーと微小石灰
化エコーが重なっている超音波信号モデル
を構築し、この信号から微小石灰化エコーを
抽出することを目指す。また、組織移動によ
る医用超音波イメージングの精度劣化を評
価し、微小石灰化検出に対する体動の影響を
検討する。さらに、バイスタティック送受信
を用いた医用超音波検査の精度改善と微小
石灰化検出への適用可能性についても評価
する。 
 
４．研究成果 
(1) 微小石灰化検出法の開発 
 周波数領域干渉計法と適応型信号処理を
組み合わせた微小石灰化検出法の開発に成
功した（学会発表[1]）。本手法は微小石灰化
エコーを参照波とし、この参照波と同じ波形
を持つエコーを保持する、という拘束条件下
で、出力電力が最小となる位相・振幅補正を
各周波数成分に与えて加算する。そのため、
微小石灰化エコーと異なる波形をもつ雑音
や通常組織エコーを選択的に抑圧し、微小石
灰化エコーを抽出することができる。 
 本研究では、直径 0.2 mm の微小ガラス球
を用いて微小石灰化ファントムを作成した。
0.2 mm の微小がラス球を 20%ゼラチンの深さ
19 mm に配置し、商用の超音波診断装置で微
小ガラス球エコーを取得した。11 回ガラス球
エコーを取得し、これらを平均し微小石灰化
エコー、すなわち参照波とした。また、超音
波診断装置で得られた微小石灰化ファント
ムの超音波断層像に信号対雑音比が 0 dB と
なるよう白色雑音を付加した。このとき白色
雑音の最大振幅は微小ガラス球エコーの最
大振幅より大きく、微小ガラスエコーが白色
雑音に埋没し超音波画像上でガラス球を確
認できない（図２）。そのため、誤警報確率
一定法などの超音波信号強度が大きい領域
を選択する石灰化検出法では本ガラス球エ
コーを検出できない。 
 図３は図２の超音波信号に対して、提案す
る微小石灰化検出法を適用し得られた超音
波画像である。図のように雑音に埋没した微
小ガラス球エコーが描出できている。この結
果から、微小石灰化エコーが白色雑音のよう
に信号間相関のない不要エコーと同時に受
信される場合、不要エコーの最大振幅より小
さい微小石灰化エコーでも検出できること
がわかった。 

 
(2) 複数超音波エコー存在下での特定信号
の抽出 
 通常組織エコーは微小石灰化エコーと相
関があるため、白色雑音存在下と比較し微小
石灰化エコーの検出が難しい。通常組織エコ
ーと微小石灰化エコーがほぼ同時に受信さ
れる場合でも微小石灰化エコーを検出する
必要があるため、2 つの相関のある超音波エ
コーが重なっている場合にその2つの信号を
分離・同定することが必須である。本研究で
は提案する微小石灰化検出法を修正し、2 つ
の相関のある超音波が重なっている場合に
ついて 2つの波を分離・同定することに成功
した（雑誌論文[3]）。 
 骨粗鬆症の早期診断のために骨伝導波に
関する研究が進められているが、この骨伝導
波は高速波と低速波の2つの超音波の和で表
される。骨伝導波をこの 2波に分離し同定す
ることにより骨の特性を推定できるが、これ
は通常組織エコーと微小石灰化エコーが混
在する条件下で微小石灰化エコーを抽出す
ることと全く同じ課題である。骨伝導波のモ
デルは確立しているため、実験で得られた骨
伝導波に提案法を適用し、2 波の分離・同定

 

図２ 0.2 mm 微小ガラス球の超音波断層

像。赤破線の中央に微小ガラス球が存在。 

 

図３ 提案法により描出された 0.2 mm 微

小ガラス球。赤破線の中央に微小ガラス

球が存在。 



を行った。 
 図４は実験で得られた骨伝導波と、同定さ
れた高速波、低速波である。ただし、海綿骨
の厚さは 6 mm であり、送信超音波の中心周
波数は 1 MHz、パルス長は中心周波数の１波
長分である。高速波と低速波の和が受信信号
とよく一致しており、高速波、低速波の高精
度分離・同定が実現できている。このことか
ら、提案法により生体組織内に存在する微小
石灰化検出が可能であることが示された。 
 
(3) 安定した微小石灰化描出のための最適
設定の探索 
 生体組織は不均一媒質であり、生体組織を
伝搬中に超音波波形が変化する。微小石灰化
エコー電力を安定して推定するため、周波数
領域干渉計法と適応型信号処理に基づくイ
メージング法において推定電力が安定する
手法を開発した（雑誌論文[2]、学会発表[2]）。 
 周波数平均は異なるエコー間の相関を抑
圧するため相関のある複数エコーが存在す
る条件下で提案法が動作する。周波数平均に
用いる帯域幅を使用帯域の半分以上とする
場合、使用帯域の中央部分の周波数成分が周
波数平均化後の相関行列の全対角項へ加算
され、推定電力の抑圧効果を低減する。その
ため、描出したい所望エコーの波形が変化し
参照波形といくらか異なる場合でも、安定し
て推定電力を求めることが可能となる。 
 図５は医用超音波診断装置で得られた健
常者の頸動脈超音波断層像と、その超音波信
号に提案法を適用し得られた断層像である。
中心周波数 7.5 MHz、−6  dB 帯域幅が 2.6 MHz
の超音波パルスを送信した。従来の超音波断
層像と比較し血管壁をはるかに鮮明に描出
できており、また血管壁の横方向連続性も従
来法と同等である。この結果から、生体組織
伝搬による微小石灰化エコーの波形変化が
生じた場合でも、安定して微小石灰化エコー
を検出可能であることが示された。 
 

 
(4) バイスタティック送受信での有効性検
討 
 一般的な医用超音波検査では、送信ビーム
と受信ビームはほぼ同じ方向に形成される。
一方バイスタティック送受信とは、送信素子
と受信素子の位置が異なる送受信方法であ
る。バイスタティック送受信の特色を検討し、
高精度超音波イメージング法を開発した（雑
誌論文[4]、学会発表[3]）。 
 球面波を送信した場合、送信素子位置と受
信素子位置を焦点とし伝搬距離を長軸長と
した楕円上に反射点が存在する。送信素子位
置と受信素子位置をわずかにずらして得ら
れた楕円と元の楕円との交点から、反射点の
到来方向推定が可能となる。本手法の
Range-point-migration 法と呼ぶ。 
 本手法を超音波イメージングに適用し、超
音波断層像の描出精度が向上することを胎
児模型により確認した。月齢７カ月の胎児模
型を使用し、その３次元形状を光学３次元デ
ジタイザにより計測した。デジタイザの空間
分解能は 8 m である。中心周波数が 2 MHz、
パルス長が中心周波数の2波長である超音波
パルスを送信し、128 素子のリニアアレイを
用いた。 
 図６はデジタイザにより得られた胎児模
型の 3次元画像である。また、図７はバイス
タティック送受信で得られた胎児模型脚部
の超音波断層像である。バイスタティック送
受信で得られた胎児体表面とデジタイザで
得られた体表面は良く一致しており、バイス
タティック送受信で高精度超音波断層像が
描出できることがわかった。今後は微小石灰
化検出への適用方法について検討する。 
 

 

図４ 骨伝度波の 2波分離結果。  

図５ 従来法で描出された頸動脈超音波

断層像(a)と、提案法により描出された断

層像(b)。 



 
(5) 微小石灰化検出に対する体動の影響検
討 
 本研究代表者は相互相関を用いた微小石
灰化エコー検出法を提案していた。相互相関
を用いた検出法と適応型信号処理を用いた
検出法を組み合わせることにより、微小石灰
化エコーの検出精度を改善できる可能性が
ある。本研究では体動による超音波信号間の
相互相関への影響を検討した（雑誌論文[1]）。 
 体動がある場合、時間が経過するに従い組
織が変形するだけでなく、測定面がずれてい
く。これは超音波信号間の相互相関を低下さ
せる影響があり、相互相関を用いた組織速度
推定への誤差要因となる。本研究代表者は同
じフレーム内での信号間相関の低下から組
織変形と測定面がずれていく効果を推定し、
本項かによって生じるフレーム間相互相関
の低下を補償する手法を開発した。 
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図６ デジタイザで得られた月例７カ月

胎児模型表面の３次元位置情報。破線は

超音波断層像の取得位置。 

 

図７ バイスタティックイメージングで

得られた脚部超音波断層像。ただし、破

線はデジタイザで得られた胎児模型の体

表面である。 


