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研究成果の概要（和文）：造影超音波の定量法は、現在臨床の機種ではtime intensity curve解析が搭載されて
いる。Peak intensityやarea under the curveがパラメータとして算出され、これらがMVDと相関することが報
告される。我々は、新法としてあるピクセルに着目して、このピクセルの色味が時間軸方向にどのように変化し
ているのか計測し、変化の度合いの大きいものと小さいものを閾値で分け、変化の大きいものを造影剤の検出さ
れたピクセルとしてdetectするという方法を開発した。今回、新法の定量値が浸潤癌の病理学的MVDと相関する
ことを明らかにした。

研究成果の概要（英文）：The quantitative method of contrast ultrasound is currently equipped with 
time intensity curve analysis in clinical models. Peak intensity and area under the curve are 
calculated as parameters, and it is reported that these correlate with MVD. As a new method, we 
focus on a certain pixel, measure how the color of pixel changes in the time axis direction, divide 
one with a large degree of change and one with a small change by threshold．We developed a method to
 detect things as detected pixels of the contrast agent. Finally, an area ratio (enhancement area 
ratio) of the region where the contrast medium is detected is calculated with respect to the region 
of interest. In this study, we clarified that the enhancement area ratio correlates with the 
pathological MVD of invasive cancer.

研究分野： 画像診断学
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１．研究開始当初の背景
乳癌をはじめとした悪性腫瘍が発生、増殖

する際には、腫瘍細胞のみが増殖するのでは
なく、腫瘍間質を伴う。腫瘍間質には新生血
管と膠原線維や線維芽細胞が含まれる。腫瘍
血管新生は癌の増殖、転移に密接に関与して
おり、血管新生を標的とした分子標的治療
バシズマブ
れている。腫瘍血管新生は①癌細胞自身によ
る血管新生促進因子、②癌組織内の間質細胞
やマクロファージなどから分泌される血管
新生調節因子、③癌増殖に伴う低酸素状態か
らの血管新生促進因子、により調節されてい
る。マイクロバブル造影超音波は
り肝腫瘍、
ている。肝腫瘍では早期相での腫瘍内血管構
築像と、クッパ
的診断を得る、というように画像評価方法が
確立されている。一方、乳癌でのマイクロバ
ブル造影超音波の診断基準は血管構築の形
態による基準があるのみで、今後の課題とな
っている。マウスでの動物実験ではマイクロ
バブル造影超音波で血管密度を測定し、血管
新生阻害薬の効果判定に有用であることを
証明した報告はあるが
ブル造影効果と病理での新生血管密度を対
比し、臨床応用させた報告はない。我々は、
ラットのリンパ節腫大モデル実験において
マイクロバブル造影超音波での増強効果定
量がリンパ節内の血管密度を反映している
ことを確認した。
というバブルの大きさの特徴により
m の腫瘍新生血管を可視化できる超音波
影剤なのである。
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価できるようになることは重要と考えてい
る。 
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