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研究成果の概要（和文）：超音波による門脈の長時間モニタリングのために長時間の画像撮影法と得られた長時
間3次元動画像解析法に関する検討を行なった．まず，ファントム実験により超音波による長時間撮像が可能で
あること，３Ｄ撮像と開発したトラッキングソフトウェアにより常に同じ位置を捉え続けることが可能であるこ
とを示した．次に，開発した簡易プローブ固定具を用いて健常被験者を対象として断続的に最長約１時間に渡る
画像取得を行ない，トラッキングソフトウェアにより同じ位置を捉え続けることに成功した．

研究成果の概要（英文）：We developed a new method by using three-dimensional(3D) ultrasound for 
long-time monitoring of portal veins. Long-time monitoring of portal vein by the 3D ultrasound must 
be performed by image tracking and registration because the portal vein is displaced during 
respiration in the ultrasound image. Firstly, by phantom experiments, we confirmed that the 3D 
ultrasound image had not degraded after 24 h of use and evaluated the performance of our image 
tracking method. After validating the method on the phantom, we monitored healthy subjects by our 3D
 ultrasound method. It was shown that about 1-h imaging of portal vein was possible, and that image 
tracking and registration of the subjects’ portal veins were correctly performed. 

研究分野： 医用画像情報学

キーワード： 医用超音波システム　3D超音波　長時間モニタリング　トラッキング
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様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９－１，Ｚ－１９，ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1)ホルター型心電計やＩＣＵ・手術室等で
使われる各種のモニタリング装置など，患者
の容態を長時間にわたり連続あるいは断続
的に計測する装置は現在の医療には不可欠
となっている．これらの装置では各種バイタ
ルサインを波形として出力する．同様に，体
内臓器の動態を医用動画像として長時間モ
ニタリングすることができる装置は現在は
存在しない．このような装置を開発すること
ができれば，体内臓器に関する詳細な情報を
得ることができ，より的確な判断が下せる，
これまで知られていない知見が得られるな
どといったことが期待できる． 
 
(2)体内臓器の動態を可視化できる装置は多
数存在するが，長時間のモニタリングに耐え
うるためには，非侵襲性やリアルタイム性，
小型で容易に被験者に装着できる，などとい
った性質が必要であり，これに現状で最も近
いのは超音波診断装置である．したがって，
本研究においては，超音波診断装置を用いた
体内臓器長時間モニタリングの可能性を探
ることとした．超音波装置の発展は目覚まし
く，携帯型端末程度の大きさのポータブル機
器や無線プローブ，新しいタイプのトランス
ジューサを用いた小型プローブ，３次元撮影
への対応など長時間モニタリング応用の可
能性は高まっている． 
 
２．研究の目的 
本研究においては，超音波による体内臓器の
長時間モニタリングの可能性を示し，また，
そのときに得られる大量の３次元動画像の
処理・解析法を開発することを目的とした．
なお，既存のハードウェアを用い，ハードウ
ェアそのものの開発は今回は目的としなか
った．超音波による長時間モニタリングが有
用な対象として様々な可能性が考えられる
が，研究期間中の具体的対象を門脈像として
研究を推進した．門脈を長時間モニタリング
する意義は次の通りである．消化管から肝臓
に還流する門脈血流は，肝硬変などの肝疾患
およびクローン病などの慢性炎症性疾患の
病勢を反映するのみならず，消化管の消化吸
収機能を反映していると考えられている．一
方でその血流変化は，個体差や心肺の状態・
摂食状態などさまざまな要因が絡み合って
いるため，血流情報を有効に臨床にフィード
バックするためには，長時間の連続観察と時
間軸での変化評価が重要と考えられる．門脈
血流は超音波装置により計測が可能であり
(参考文献①)，これによる検討もなされてい
る(参考文献②③など) が，同じ断面を長時間
捉え続けることができないため，時間軸での
評価には至っていない．そこで，本研究にお
いては，門脈像の長時間撮影の可能性を示し，
その間に門脈の同じ位置を常に捉え続ける
方法を開発し，また，得られた画像を対象と
した処理・解析方法を開発することを主眼と

して研究を推進した．同じ位置を捉え続ける
ための方策としては，３Ｄ撮影と画像追跡に
よる位置合わせを用いることとした． 
 
３．研究の方法 
(1)使用した機器とトラッキングなど画像処
理ソフトウェアの開発 
①使用機器とデータ 
超音波撮影装置としては ＬＯＧＩＱ７
（ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ製)を使用し
た．プローブについては，電子走査トランス
ジューサを有し，これを更に機械的に走査す
ることにより３Ｄ／４Ｄ撮影が可能なコン
ベックス型腹部用プローブ４Ｄ３Ｃ－Ｌを
使用した．超音波中心周波数は３．３ＭＨｚ
であった．全ての実験において撮影速度を約
１ ０ Ｖ ｏ ｌ ｕ ｍ ｅ ｓ ／ ｓ ｅ ｃ と し て
Ｂ－ｍｏｄｅ画像の撮影を行なった．使用し
た超音波装置から３次元画像データを外部
に取り出すためには，超音波装置内のハード
ディスクに一旦データを保存する必要があ
り，リアルタイムでのデータ出力を行うこと
はできなかった．また，ファントム実験には
超音波撮影用腹部ファントムＥＣＨＯＧＹ
（京都科学製）を用いた．長時間の撮影を行
うためには，通常撮影時のように操作者が用
手法的にプローブを保持することは現実的
ではない．このため，ポリウレタン製の簡易
プローブホルダーを自作して用いた．画像処
理・解析はＭａｃ Ｐｒｏ（Ａｐｐｌｅ社，
ＣＰＵ３．７ＧＨｚ Ｑｕａｄ－Ｃｏｒｅ 
Ｉｎｔｅｌ Ｘｅｏｎ， Ｍｅｍｏｒｙ 
６４ＧＢ）により全てオフラインにて行なっ
た．撮影データをコンピュータに転送したの
ちに，自作ソフトウェアにより３次元画像と
しての再構成を行なった．再構成画像のボク
セルサイズは全て０．３１ｍｍであり，マト
リックスサイズはデータにより異なるが，お
よそ３００×１５０×２５０であった． 
② 画像処理・解析ソフトウェアの開発 
長時間のモニタリング中に，門脈像は呼吸の
影響により移動する．門脈の呼吸性移動の影
響を減じて，門脈の常に同じ位置を捉え続け
るために，画像追跡(トラッキング)と位置合
わせを行なう．本研究においてはこのための
ソフトウェアを開発した．トラッキングには
３次元テンプレートマッチングによる方法
を用いた．残差二乗和を評価基準とし，剛体
移動変換を用いた．装置の制約からリアルタ
イム処理が行えないので，リアルタイム化を
念頭においた速度の追究は行なわず，全てオ
フライン処理とした．位置合わせ後の画像を
対象として，門脈径を計測するソフトウェア
も開発した．対向する門脈壁上に二つのテン
プレートをとり，それらをトラッキングする
ことにより対向する壁の位置を定め，両者間
の距離を計測することにより径とした． 
 
(2)ファントム撮影像による検証 
①長時間撮影時の画像の変化 



プローブを固定したままで長時間に渡って
撮影を行ったとき，超音波撮影用ゼリーの乾
燥が生じることなどが原因となり，画質が劣
化する可能性が考えられる．そこで，長時間
に渡る撮影において十分な画質が確保でき
るかをファントム実験により検証した．この
ため，腹部ファントムにプローブをクランプ
により固定して門脈像を長時間に渡って撮
影し，得られた画像の変化を検討した．将来
的にホルター型心電計のような使用法の可
能性を考慮に入れて，２４時間に渡る撮影を
行なった．最初の６時間は３０分おきに，
６－９時間は１時間おきに，そしてその後，
１２時間および２４時間の時点での撮影を
行なった．各撮影時刻において５秒間連続で
３次元動画像を得た．撮影当初の画像を基準
として画像の変化率を求め，雑音の大きさと
比較した．また，撮影当初の画像と最後の画
像との相関係数を求めた． 
②トラッキングソフトウェアの精度検証 
開発したトラッキングソフトウェアによる
位置合わせの精度を検証するために，ファン
トム実験を行なった．呼吸による動きを再現
するファントムを作成することは困難であ
るので，①の実験と同じ静止ファントムを用
い，用手法的にプローブを動かすことによっ
て相対的に画像上での臓器の動きを再現し
た．回転移動および頭尾方向の平行移動を行
なって３次元動画像を撮影した．そして，開
発ソフトウェアにより，得られた画像上での
門脈部分を最初の画像の位置に合わせるた
めの移動変換を求めた．トラッキングの成否
については目視による定性的評価に加えて
以下の二つの方法で定量的な検討を行なっ
た．まず，位置合わせのための移動変換と用
手法的に与えたプローブの動きとを比較検
討した．次に，位置合わせ後の画像と元の画
像との誤差(変化率)を求め，雑音の程度と比
較検討した． 
 
(3)健常被験者を対象とした撮影像を用いた
検証 
健常被験者３名を対象に２－３分間の撮影
と数十秒の停止(データ転送)を繰り返して
撮影を行い，長時間撮影像についての検証と
画像処理ソフトウェアの動作検証を行った．
健常被験者３名を対象として，自作の簡易プ
ローブホルダーでプローブを固定して断続
的な撮影を安静仰臥位および自由呼吸下に
て行なった．１名の被験者に対しては２回の
撮影(いずれも約１時間)，他の２名について
はそれぞれ１回の撮影(いずれも 1０分間)の
合計で４回の撮影を行なった．なお，京都大
学大学院医学研究科・医学部及び医学部付属
病院医の倫理委員会に認められている範囲
（多次元超音波を対象とした画像位置合わ
せ処理方法の開発研究：当初 No.1061，現在
R0614-1）で撮影を行った． 
 
４．研究成果 

(1)ファントム撮影像による検証 
①長時間撮影時の画像の変化 
図 1上段に撮影開始時と１２および２４時間
後のＢ－ｍｏｄｅ画像を，下段には上段白線
部分の２４時間に渡る変化をＭ－ｍｏｄｅ
像と同様に横軸を時間として表示した．これ
らから２４時間のあいだに顕著な変動のな
いことが見てとれる．また，２４時間に渡る
撮影結果(５秒×７回＝３５秒)を動画とし
て観測したが，同様に目視において顕著な画
像の変化は観測されなかった．更に定量的に
評価するために，画像変化率および相関係数
を求めた．画像変化率は時間とともに増大し
たが，９時間を過ぎたあたりで飽和して約
５％の変化に留まった．これは，雑音の大き
さ(雑音領域の正規化標準偏差)の約６．７％
より小さい．また，２４時間離れた画像間で
の相関係数は０．９８３と高い数値を示した．
これらによって２４時間に渡る撮影の可能
性が十分に示された．超音波撮影用ゼリーの
乾燥が懸念された点については，プローブ周
辺のゼリーは確かに乾燥していたが，プロー
ブとファントムとの接触面については乾燥
しきらずに残っていた．このために画質が保
たれたものと思われる．しかし，長時間撮影
後に，一旦プローブをファントムから離して
再び接触させても画像を得ることはできな
かった．再装着の際にはゼリーの再添付が必
要である． 
②トラッキングソフトウェアの精度検証 
ファントム実験におけるトラッキング位置
合わせの結果を図２に示す．位置合わせ前後
のＢ－ｍｏｄｅ画像を左右に並べて表示し
た．基準とした最初のフレーム画像を赤色，
途中時刻の画像を緑色で重ねて表示してい
る．位置合わせが精度よく行なわれた画素は
黒色あるいは黄色で表示される．図２よりト
ラッキングが正しく行われ，精度よく画像が
重ね合わされていることがわかる．また，位
置合わせのための画像移動量についても，用
手法的に与えたプローブ移動方向とよく対
応していることが確認できた．更に，定量的
に評価するために，先に述べた①の場合と同 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
図２ ファントム実験位置合わせ結果 

 
図１ ２４時間に渡る撮影結果 



様にして画像変化率を求めた結果，変化率は
最大で６．１％であり，雑音の約６．７％を
下回った．以上により，トラッキングソフト
ウェアによる位置合わせ精度が定量的に確
認できた． 
 
(2)健常被験者を対象とした撮影像を用いた
検証 
①長時間撮影について 
健常被験者を対象とした撮影とは別に，ファ
ントムを用いた３次元撮影を行ない，異常な
加熱がないことを確認した．７０分の撮影の
あいだにプローブとファントムとの接触面
の温度が３６度以上に上昇することはなか
った．同様に健常被験者の撮影中のプローブ
と体表面との接触面の温度を計測したとこ
ろ，体温３６．５度に対し，３８度を越える
ことはなかった．健常被験者を対象とした４
回の撮影のいずれにおいても，撮影のあいだ
に異常な加熱や痛みなどの有害事象の発生
は認められなかった．図３上段に撮影像の一
例を示す．左側が基準画像と最後の画像の重
ね合わせＢ－ｍｏｄｅ像，右側がＢ－ｍｏｄ
ｅ像上白線部分における時間経過を表わす
Ｍ－ｍｏｄｅ像である．図３からも見てとれ
るように，撮影像の目視観測において時間経
過による画像の劣化は認められなかった．ま
た，門脈像が撮影のあいだほぼ視野内に捉え
られ続けており，プローブホルダーの有効性
が確認できた．以上により，生体を対象とし
た場合においても，１時間程度の撮影が十分
に可能であることが示された．１時間の撮影
が可能であれば，例えば，食後における門脈
血流(ただしドプラ計測が必要)の経時的変
化の観測が可能となり，消化管機能の評価な
どに繋がると期待できる． 
②トラッキングソフトウェアの性能評価 
４回の撮影データに対してトラッキング結
果を用いた位置合わせ処理を行なった．結果
の一例を示したのが，図３下段である．
Ｂ－ｍｏｄｅ像，Μ－ｍｏｄｅ像のいずれに
おいても位置合わせの効果が確認できる．４
回の撮影データの全てにおいて，同様の表示
に加え，医師２名が位置合わせ結果を
Ｂ－ｍｏｄｅ動画像として観測して有効性
を確認した．以上により開発したトラッキン
グソフトウェアが，生体を対象とした画像に
対しても十分に機能することが示された．本
研究においては，剛体変換(変形させない)に
よる位置合わせを行なったが，実際には門脈
が変形する様子が観測された．変形がトラッ
キング精度に影響することが懸念されたが， 
 
 
 
 
 
 

 
 

上記で述べたように門脈を同じ位置で捉え
るという意味では十分な精度を得ることが
できたと考える． 
③トラッキング結果を用いた画像処理・解析 
トラッキングにより位置合わせされた画像
系列が得られるので，これを用いた様々な処
理や解析が可能であると考えられるが，ここ
では呼吸性移動の解析と門脈径の計測につ
いて紹介する．トラッキングの結果から，呼
吸の影響によって門脈像が３次元的にどの
ように動いたかを知ることができる．呼吸２
周期に相当する約２０秒間についての３次
元的な移動の様子を図４に示す．呼吸の様子
をよく反映した結果が得られていることが
わかる．撮影時間の全体についてデータが得
られている．今回は試みなかったが，呼吸同
期撮影が有用な場合も想定される．呼吸同期
撮影を検討するにあたって，ここで示したよ
うな３次元動態を表わすデータは極めて有
用であると期待できる．次に，位置合わせさ
れた画像上で門脈の径を計測した結果を図
５に示す(青線)．基準の位置からの門脈像の
移動距離を合わせて緑線で示している．図か
ら，門脈径の１０％程度の変動を捉えている
ことがわかる．変動は周期的であるが呼吸お
よび心拍の影響によるものと推察される．径
計測においては対向する壁上に別々のテン
プレートを設けたため，門脈の若干の変形に
は対応できたものと思われる．しかし，大き
な変形の可能性も否定はできないため，今後
は非剛体位置合わせの導入も検討の余地が
ある． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
④循環動態・機能のモニタリングに向けて 
現時点では門脈の循環動態・機能につながる
情報のモニタリングは行なえていない．径の
計測が部分的に機能評価に繋る可能性はあ
るが，形態画像であるＢ－ｍｏｄｅ像のみか
らは限界がある．一方，今回は使用すること

 
図５ 門脈径の計測結果 

 
図４ 門脈の３次元呼吸性移動 

 

 
図３ 健常被験者の撮影と位置合わせ 



ができなかったが，本来，超音波装置にはド
プラモードがあり，これを用いれば循環動
態・機能情報を得ることが可能であるので，
本研究の成果とドプラ撮影を組み合わせる
ことによる長時間モニタリングの可能性が
考えられる．そのためには，リアルタイムデ
ータ処理および結果の装置へのフィードバ
ックと装置の制御が必要となる．今後，この
点も含めて検討したい． 
 
(3)門脈以外のアプリケーションの探索 
研究分担者の医師２名を中心に，門脈以外の
他の有用な適用対象を探索した結果，様々な
候補があがったが，以下の二つについては撮
影実験も試み，有望であることを確認した． 
①腸管の機能評価 
現有の３次元プローブによる撮影によって，
腸管の蠕動運動を３次元で可視化すること
ができた．蠕動運動を定量化できれば，様々
な応用が期待できる．蠕動運動定量化にはオ
プティカルフローなどの画像解析法が有効
であると考える． 
②ハンズフリー心臓超音波検査 
本研究においては長時間撮影のために簡易
プローブホルダーを用いた撮影を行なった
が，結果的に撮影者がプローブに手を触れず
に撮影できるハンズフリー撮影の可能性が
示された．ハンズフリー超音波撮影もまた
様々な可能性を持つと考えられる．たとえば，
心臓を対象としたハンズフリー撮影が可能
になれば，負荷試験時の心臓動態をリアルタ
イムで観測できるなど有用であろう．本研究
では，心臓用の簡易ホルダーも作成し，立位
や座位における心臓の撮影が可能であるこ
とを示すことができた．なお，これらの検討
は２Ｄプローブを用いて行なった．プローブ
位置の３Ｄ計測や画像処理との併用も視野
に入れて検討した． 
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