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研究成果の概要（和文）：筋性中動脈の局所ごとの壁伸展性を計測する手法は、これまで十分確

立されていなかった。二次元スペックルトラッキング(2DST)法による総頸動脈壁の局所伸展性

の評価が可能かどうか、また、その動脈硬化病変との関係を検討した。虚血性脳血管障害患者

連続 100 例の頸動脈 200 側において、総頸動脈長軸像の遠位壁を 5 区域に分割し、各区域で

IMT 計測と 2DST 法によるトラッキングの可否の判定とピークストレインの計測を行った。全

1000 区域中 885 区域（88.5％）でストレイン計測が可能であり、プラーク部位（IMT≧1.2mm）

では、それがない部位に比し、壁厚方向ピークストレインが有意に低下していた(-3.53+/-2.79% 
vs. -4.67+/-2.85%, p<0.0001)。2DST 法は、頸動脈壁に生じた動脈硬化性病変の局所伸展性の

評価に有用であると考えられた。 
 
研究成果の概要（英文）：There has been no established method to measure distensibility of 
a specific area of medium-sized artery wall. We attempted to measure segmental strain of 
the carotid artery wall using ultrasonic 2-dimensional speckle tracking method and 
investigate the relationship to the local atherosclerotic lesions. Two-hundred carotid 
arteries of 100 patients with ischemic cerebrovascular disease were studied and the far 
wall of the common carotid artery in long-axis B-mode image was divided into 5 segments. 
In each segment, the longitudinal and radial peak strain and intima-media thickness (IMT) 
were measured. Strain measurements were possible in 885 of the 1000 segments (88.5%), 
and the radial peak strain was significantly reduced in the segments with plaque 
(IMT>=1.2mm, -3.53+/-2.79%) than those without (-4.67+/-2.85%, p<0.0001). 
Two-dimensional speckle tracking imaging may be useful to measure regional distensibility 
of the carotid atherosclerotic lesions.  
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１．研究開始当初の背景 
 
(1) 粥状動脈硬化により、動脈壁の伸展性は
一般に低下することが知られているが、臨床
的に危険性の高い易破綻性プラークは壊死
や出血などの軟弱な内容物をはらむと報告
されている。このように、疾病に直結する粥
腫部位をはじめ、動脈壁の伸展性は部位ごと
に異なるはずであるが、従来はその評価法が
なかったため、この点に関する知見はほとん
ど蓄積されていなかった。 
 
(2) 二次元スペックルトラッキング（2DST）
法が開発され、心筋の局所機能分析に応用さ
れてきたが、この方法が動脈壁の局所動態の
評価に有用か否かはわかっていなかった。 
 
２．研究の目的 
2DST 法を用い、総頸動脈壁の拍動時の壁厚
方向および長軸方向の歪みとその時相分析
を行い、これらによる局所壁伸展性の評価が
可能かどうか、また、これらが粥状動脈硬化
病変とどう関係するかを検討した。 
 
３．研究の方法 
 
(1) 対象 
虚血性脳血管障害の精査･治療のために特定
医療法人柏葉脳神経外科病院に入院し、GE 社
製 Vivid7 超音波装置と 10MHz リニア型探触
子を用いて、2007 年 11 月から 2008 年 2 月に
頸動脈エコー検査を行い、良好な画像が得ら
れた連続患者 100 例(頸動脈 200 側)を対象と
した。男性 64 例、女性 36 例で、年齢は 30
～94 歳、平均 72±12 歳であった。当初の連
続 20 例 (頸動脈 40 側、男性 12 例、女性 8
例、43～94 歳、平均 71±12 歳) で予備的検
討を行い、その結果を踏まえて全 100 例での
検討を行った。 
 
(2) B モード像の計測と視覚的評価 
GE 社製超音波診断装置 Vivid7 と 10MHz プロ
ーブを用い、総頸動脈の長・短軸 B モード像
をフレーム数 39/sec、深さ方向に 19mm のズ
ーム画像で記録した（予備的検討で定めた総
頸動脈 2DST 解析の最適条件である）。その近
位壁および遠位壁をそれぞれ 5 区域に分け、
各区域において拡張末期の内膜中膜複合体
厚 (IMT) を計測するとともに、下記の 2DST
解析を行った。また、初期の 20 例では、短
軸像の壁全周を 6区域に分け、同様の計測を

行った。IMT≧1.2mm をプラークと定義した。
なお、全 100 例の検討では、長軸像遠位壁の
各区域の輝度を、内膜および外膜エコーとの
比較に基づき、視覚的に低・中・高の 3段階
に分類した。 
 
(3) 2DST 法による歪み計測 
GE 社製画像解析装置 EchoPac PC を用いて、
2DST 法を行った。まず、視覚的に最も画質の
良い 1心拍を選択し、用手的に総頸動脈近位
壁、遠位壁または短軸像の内膜面をトレース
し、関心領域の厚みを適切に指定すると、解
析プログラムが、微小領域の画像パターンを
追跡することにより、動脈壁を自動的にトラ
ッキングする。モニターに表示されるトラッ
キング画像を観察し、これが壁の動きに正し
く追随することを視覚的に確認できれば、ト
ラッキング成功と判定した。 
解析プログラムは、長軸像では壁厚方向と長
軸方向のそれぞれにつき、歪み (ストレイ
ン) の程度を自動的に計測し、その時間的推
移を区域ごとに曲線で表示する。このストレ
イン曲線から各区域のピークストレイン 
(St、%) と心電図 QRS の立ち上がりからピー
クまでの時間 (TP、ms) を計測した。動脈圧
のピークは駆出期にあると考えられるが、脈
波伝達速度を考慮し、QRS 開始後 150ms から
T 波終了後 100ms までの時相における、基線
からの最大偏位をピークと定義した。なお、
長軸方向 St は、部位によって正負両方向に
分布するため、検討には絶対値を用いた。 
 
(4) 長軸方向と短軸方向への血管の動き 
初期の 20 例のうち、短軸像 6時方向にプラ
ークを認めた 8 側の頸動脈について、そのプ
ラーク内の視覚的に同定が容易な 3点の収縮
期開始から終了までの移動距離を求め、その
平均値を長軸断面のずれの大きさの指標と
した。また、長軸像でも同一プラークの 3 点
で長軸方向の移動距離を計測し、その平均値
を短軸断面のずれの指標とした。 
 
４．研究成果 
 
〔結果〕 
 
(1) 初期 20 例（頸動脈 40 側）において、ト
ラッキング成功率は、長軸像近位壁では
110/200 区域 (55%)、遠位壁では 175/200 区
域 (87.5%)、また短軸像では 125/200 区域 
(62.5%) であり、長軸像遠位壁では、壁厚方



 

 

向 Stはプラークありの区域 (-3.77±1.98%) 
でなしの区域 (-4.75±2.42%) より有意に
大、絶対値としては有意に小であった 
(p<0.05)。TP には両方向とも有意差を認めな
かった。長軸像近位壁および短軸像において
は、計測した各方向で St、TP に有意差を認
めなかった。また、断面ずれの計測の結果、
長軸断面のずれより短軸断面のずれが有意
に大であった（p<0.0001）。 
 
(2) 全 100 例（頸動脈 200 側）における長軸
像遠位壁についての検討では、トラッキング
成功率は 885/1000区域 (88.5%) と良好であ
った。壁厚方向 St は、プラークありの 156
区域(-3.53±2.79％) で、なしの 729 区域 
(-4.67±2.85%) より有意に大 (p＜0.0001)、
絶対値としては有意に小であった。壁厚方向
TP には両群間に有意差を認めなかった。長軸
方向では、St、TP とも両群間に有意差がなか
った。壁輝度上昇がある区域では、これがな
い区域に比し、長軸方向 St が有意に低下（順
に、2.07±1.51%、2.38±1.76%、p<0.05)し
ていたが、長軸方向の TP、および壁厚方向の
St と TP には有意差を認めなかった。 
 
(3) 中期 20 例（頸動脈 40 側）で実施した測
定者間再現性の検討の結果、 測定者間の相
関は、壁厚および長軸方向 St では良好 (順
に、r=0.91, r=0.83) であったが、壁厚方向
TP はこれに劣り (r=0.77)、長軸方向 TP では
不良であった (r=0.39)。Bland-Altman 解析
では、壁厚および長軸方向 St では比較的良
好 (壁厚方向 St：d=-0.42%, SD=1.45%、長軸
方向 St：d=0.04%, SD=1.48%)であったが、壁
厚および長軸方向 TP では不良であった (壁
厚方向 TP：d=-8.65ms, SD=47.4ms、長軸方向
TP：d=-3.60ms, SD=98.9ms)。 
 
〔考案〕 
 
(1) 本研究では、まず、長軸像と短軸像で描
出される総頸動脈壁に 2DST 法を行った結果、
長軸像遠位壁では十分なトラッキング成功
率が得られることがわかった。また、壁厚お
よび長軸方向の St の測定者間の再現性は良
好であった。プラーク部位では非プラーク部
位に比し壁厚方向の St の増大が、また、輝
度上昇のある部位ではない部位に比し長軸
方向 St の低下がみられた。収縮期の頸動脈
内圧の増大により、頸動脈壁は伸展され、菲
薄化する。壁厚方向 Stは通常負の値を取り、
プラーク区域におけるその増大は、壁伸展性
の低下を意味すると考えられる。また、正負
さまざまな値をとりうる長軸方向 St につい
ては、その絶対値を検討したが、輝度上昇部
位でこれが低下したことは、その部が拍動に
伴い伸縮しにくいことを表現すると考えら

れた。動脈硬化により石灰化、線維化した動
脈壁の伸展性や柔軟性は一般に低下すると
考えられるので、上記の結果はこれらを反映
したものと考えられた。 
 
(2) 総頸動脈遠位壁でのトラッキング成功
率は全体に良好であったが、視野両端部分で
トラッキング成功率がやや低い傾向がみら
れた。この理由として、画質が中央部に比べ
てやや劣ること、また、拍動により壁の一部
が画面からはずれる場合のあることが考え
られた。一方、長軸像近位壁と短軸像ではト
ラッキング成功率が悪く、また、計測したす
べての指標でプラーク部位と非プラーク部
位間に有意差を認めなかった。硬い外膜の直
下に位置し、超音波画像がその影響を受けや
すい長軸像近位壁および短軸像 0時方向、な
らびに、壁に対して斜めに超音波が入射する
2、4、8、10 時方向では、内膜や中膜の構造
が十分描出されないことが、その原因の一つ
と考えられた。また、本研究では、拍動に伴
う短軸断面のずれが、長軸断面のずれより有
意に大きいこともわかった。この断面ずれの
大きさが、短軸像のトラッキング不良や計測
誤差を招いた可能性もある。 
 
(3) 粥状動脈硬化による動脈壁伸展性の評
価には、これまで、PWV など脈波伝播速度の
計測や頸動脈エコーに基づく stiffness 
parameter の計測が用いられてきた。しかし、
これらの方法では動脈硬化の包括的な評価
はできても、局所ごとの評価は困難であった。
動脈壁の局所伸展性を知るための方法論と
しては、金井らの位相差トラッキングを用い
た研究が注目される。彼らは、ビーム方向に
320μmごとに設定した2点間の距離変化を検
出し、上腕で計測した血圧値に基づき、局所
の弾性係数を求め、かつ、これらを二次元的
にカラー表示する方法を開発した。また、彼
らは、この方法を使い、242 例の臨床例の頸
動脈壁の弾性係数を計測し、これが IMT、プ
ラークスコア、PWV などと正相関すること、
また、対象のリスクファクター数とともに増
大することを示した。しかし、彼らは、プラ
ークの有無やエコー輝度の高低など、頸動脈
壁局所の形態や性状とその部位の硬さがど
う関係するかについては検討していない。 
 
(4) 本研究では、長軸像遠位壁については、
壁厚方向 St と長軸方向 Stの測定者間再現性
は良好であり、かつ、プラーク部位や高輝度
部位でこれらの指標が壁伸展性低下を示唆
する変化を示した。以上の結果は、これらの
指標が、臨床例における頸動脈壁局所伸展性
の評価に有用である可能性を示唆する。一方、
本研究では、ストレインのピーク時相の分析
も併せ行ったが、その再現性は十分ではなく、



 

 

また、プラークや輝度上昇による有意の変化
も認めなかった。現時点の 2DST 法では、次
項に述べるように、頸動脈壁のような微細構
造の評価に際し、十分な時間分解能を確保で
きないことが、その原因のひとつとしてあげ
れれる。 
 
(5) 本研究で用いた現状の 2DST 法の限界と
して、頸動脈壁のような微細な構造を評価す
るためには、フレーム数と画質との厳しいト
レードオフが発生することがあげられる。こ
のため、画質確保のために、フレームレート
を 39Hz と少なめに設定せざるを得ず、動脈
壁動態の時相的な評価を困難にした可能性
がある。ROI の厚さを部位ごとに変えられな
いことも、この方法の問題点のひとつである。
また、超音波法全体に共通する問題として、
近位壁に石灰化があると、音響陰影や多重反
射が遠位壁の画質を劣化させ、そのあらゆる
分析を困難にする。今後、装置の進歩による
画質や時間分解能の向上とともに、ROI 設定
の自由度やトラッキングアルゴリズムなど
ソフトウェア面での改良が望まれる。 
 
(6) 臨床的に危険性の高い易破綻性プラー
クは、壊死や出血などの軟弱な内容物をはら
むと報告されている。このように、疾病に直
結する一部の粥腫では、壁伸展性は逆に増大
している可能性がある。本研究の枠組の中で
は、易破綻性プラークを同定するスタンダー
ドの設定が困難であったため、この面での
2DST 法の有用性を評価することができなか
った。頸動脈内膜剥離術症例の分析と術後の
病理組織学的検討などにより、この点を解明
することが、今後の重要な課題と考えられる。 
 
(7) 以上、本研究の成績は、臨床例において、
2DST 法による頸動脈壁でのストレイン計測
が、動脈硬化性病変の局所伸展性の評価に有
用であることを示すと考えられた。本法は、
頸動脈以外の表在性筋性中動脈壁の局所伸
展性の評価にも応用できる可能性がある。 
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