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1.はじめに

我々は､超音波が生体内部を伝搬中に発生する高

調波を用いて新しい映像を形成するために受信系の

帯域を広げた超広帯域超音波イメージングシステム

を開発中であZjl仙o　このシステムでは､送波用とは

別に受渡用としてPVDF圧電膜を送波用振動子の前

面に貼ることによって､エコー信号における高次の

高調波成分をSノ/Nが劣化することなく受渡できるよ

うにしている｡今回は､この送受一層構造の振動了･

をセクタ状にメカニカル走査する超音波イメージン

グシステムを試作したので､その映像とともに示す｡

2.試作したイメージングシステム

今岡試作した超音波イメージングシステムは.メ

カニカルセクタ方式の超音波診断装置､ SSI)100()

(アロカ社製)を改造したもので､第1回のように､

pzT振動子を駆動するパルス侶弓を外部入ノJとし､

pvDF振動子で受渡した信号を雑音除去および増幅
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してアナログ出力する装置である｡このとき､送波

パルスの出ノJのタイミングをとるためのトリガ信号

および､画像を形成するために必要な､プローブの

初期位置を示すタイミング信号を出力して､外部か

らのパルス人力､そして受信波のA/D変換のタイ

ミングを取れるようにしているo　また､この装置で

は､通常の包絡線検波を行って得られたBモード画

像を同時に画面に表示しており､どの断面の分布を

映像化できるか､確認できるようにしている｡

また､超音波プローブの仕様は､送被用が中心周

波数2MrTz比,,T,･域約400/oのPZT (NDK社製)､口径

17mm､焦点距離8cmであり､受渡用が中心周波数

75MHz､比帯域約120%のPVDF (東レエンジニア

リング社製)でU径17mm､焦点距維8cmである｡

3.焦点位置での舌圧波形

プローブの走雀を停止して､焦点位置にハイドロ

フォンを置いて､焦点位置での水中音止測定､およ

びスペクトラムの計算を行って高調波の発生を観察

した｡第2匡lから第6回は人力信PJの電圧が増大し

たときに測定した音TT_波形(上段)とそのスペクト

)i, (下段)を示している｡これらの国を見ると､人

力電圧を増大させるにしたがって､音響出力が増大

し､高調波の発生も顕著となっている様子がわかるD

4.ファントム映像化実験

次に､水中に寒天ゲルファントムを沈めたときの

映像化実験を行ったo　ファントム内部には散乱体と

してグラファイト粉末を拡散させ､内部に直径3mm

程度の孔をあけてある｡まず､基本波から第6高調

波を用いた画像を第7図から第10図に示す｡それぞ
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画像.右上第2高調波画像､左中第3高調波幽俊､右

中第4高調波画像､左下第5高調波也像､右F第6高

調波也像であるo音響出力を増大させるにつれより

高次の高粛波を観察できる､ここで､注目したい点

は､ 77ントム内部での斑紋状のスペックルパターン

が高調波によって異なることであるo出力を増大させ

ると､ファントムとプローブの間に輝度の高い部分が

あるnこれはファンクションゼネレータの/r功に混在

する雑音が増幅されたものである0

5.おわりに

送受二層構造の超音波プローブをセクタ状にメカニ

かレ走査する超占L波イメージング装置を試作した｡試

作した装置を用いてファントム実験をTrった結果､基

本波から第6高調波までの画像を得ることができた｡
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1.はじめに

わが国で､緯静脆性超音波造影剤であるLevovist

が発売されたのは､ 1999年である亡この問多くの造

影超音波診断法や診断技術が開発されているo現在

は､次世代の造影剤であるシェルを持つ難溶性のガ

スを容れた微小気泡の開発治験は､まさに最終段階

にきており認可申請持ちである｡これらの次世代超

音波造影剤は､シェルを有するが､超音波の照射に

は脆弱であり､低い緬で崩壊する0 -万､さらに

低い音圧Fでは共振現象を起こし､持続的に非線形

信号を発する｡以上のように造影剤はそれぞれの特

徴を持っており､生体内での作用も若干適うことが

予想されるDすなわち生体内細胞内でも特徴を有す

ると考える0 2〟m以Fの微小気泡からなる超音波

造影剤は､肝以外の毛細血管は容易に通過し､再

循環するo Lかし､肝類洞では1回の循環でも効率

にトラップされるoとくに､ LevovistやSonazoid､

OptisonなどはiII VltrOでクッパ-細胞に会食される

兵庫医科大学　飯島尋子

東京医科大学　森安史典･宮原健夫

ことが証明された0

本満では､超音波造影剤の肝疾患への臨床応川に

ついて,中でもこれらの基礎的研究の事実をもとに

これらが臨床にどのように応川できるかについて概

説する0

2.織胞内の気泡の動き

2-1獅寸
ラットのクッパ-細胞を単離培養して､各種の

造影剤溶液を培善液中に加え環流し気泡の合食を

位相差顕微鏡で錠顕すると､ LevoviLqt､ Sonazoid､

Optisonはラットの培着クッパ-細胞内に貧食され

た0第1図は､ラットの培養肝細胞とSonazoldを合

食した培養肝細胞を示す〇 Sonazoldは､電子顕微鏡

においても内皮細胞ではなくクッパー細胞に会食さ

れることがすでに報告されている1･oクッパ-細胞

に貧食後･通常の臨床診断に使用する3.5MHzプロ

ーブを用いて超音波を照射するとクッパ-細胞内に

第1図



収り込まれた造影剤は､瞬時に崩壊したoクッパ-

細胞への可視的な射ヒは認めなかった｡また､貧食

されたLevovISt気泡は貧食後､超削疫を照射しない

場合､次第に気泡径を減じて30分で縮小･消失した｡

2-2　臨床的検討

以上のような基礎的研究に基づき､健常ボランテ

ィアに､ Levovistを静脈注射し程時変化を検討した

ところ･ LevovIStは､静注後肝臓に超音波を照射し

か､場合には､数分でピークに達し30分と長い半減

期で漸減､比較的長時間肝臓に蓄積残存する`2･｡従

って､ delayed parenchymal imaglng 〔Kupffer

phase)における映像化は､血流の分布ではなく

Kupffer細胞の数や機能もしくは類洞内皮への付着

に影響されることが予想されるo

LevovIStの場合には､映像化される信号のほとん

どすべては､気泡の崩壊に依存するので､気泡が断

層面内に溜まるのを待って映像化する必要があるo

Vascular lmageでは0･2-0･5秒､ perfusIOn lmageで

は1-5秒の間歓時間が必要である｡

3. Levovistの細胞内動向と

薬物動態を利用した臨床診断
3-1血管造影と実質造影

気泡径に比して充分大きな血管内を流れる気泡か

らの伝写-を映像化すると､いわゆる血管造影となるo

心腔造影や実質臓器の比較的太い(血管径が200/Lm

以上)動脈や静脈の評価に使われる0 -万､毛細血

管に近い人さの血管を通る時に映像化すると､実質

が均一に染影された実質造影が得られる｡前者は癌

の腫療血管や血管の狭窄病変を診断するのに使われ､

後者は鷹島の拡がりや臓器の虚血領域を診断するの

に使われるo

微小気泡である超新庄造影剤の薬理動態から考え

ると,気泡の爪中からの消失は超言渡照射による崩

壊と血中での自然の崩壊以外では､網内系臓器での

macrophageによる会食･崩壊･代謝が主な処理経

絡である〔 LevovIStを代夫とする､このような造影

剤は､人に投与されると血中を絹環したあと､肝臓

や肺臓に集積するD肝臓ではma(.rophageである

Kupffer細胞に貧食されるか､酬可内皮に撞着して､

超盲波を照射することにより気泡が崩壊して実質が

造影される｡したがって､造影剤を静脈注射したあ

と､ 5分から1時間以内に肝臓の実質染影を得るこ

とができるo

LeVOvistによるdelayed parenchymal lmaging

は､肝細胞痛ではその分化度診断に用いられるo中

分化糊以卜の分化の肝細胞痛や転移性肝癌は､多く

はKupffer細胞が減少しているかない川ために肝細胞

内の気泡の存在する現象を利用して肝臓癌診断が可

能となるo　また､良悪性の鑑別には､これらの

delayed parenchymal1milglngが､ B-モードやCT､

MRIと比較して有用であるとの報告が多く見られる
'ト~'r,第2図は､肝細胞癌の治療効果判定のよる

delayed parenchymal imagingの幽像である｡治療

部位は､壊死となっておりLcvovistの染影は認めな

いo Lかし､再蒐部位は治療の腫壕に慮近して認め

られるo治療効果判定は､ Levovistのvascular

phaseとdelayed parenchymal imag.'ngの療法のイ

メージを使って的確に行われる`6rJ

3-2　気泡崩壊の生体作用と応用

このように､気泡が血中にあったり､細胞内にあ

ったりして､それに超浄波が蝦射され､共振･崩壊



を起こし､その際発生する非線形信号が映像化され

ることが超音波造影の基本であるo

また､気泡が起首波照射を受け崩壊するときに

は､ thermal､ chemlCai､そしてphysICalな反応が

超きる｡いわゆるcavltatlOn現象の後半部分が生体

内で起きることになる｡その際のJ+i体作用が注目さ

れている｡それは薬の副作用としてではなく､治療

応用として重要と考えられているo細胞表面近く

で､気泡の崩壊が起きると､細胞膜に一過件で可逆

件の小孔が生じ､それを通じて気泡表面に仕込まれ

た遺伝了や典剤が細胞内に導入されるという､

sonoporation'という概念が提唱されている｡今

後は､診断のみでなく､これらを利用した治療への

応用が期待される｡

4.おわりに

微小気泡による造影超井波検査は､めざましい進

歩をしている｡例えば､肝腫蕩件病変においては､

血流診断はさることながら､その分イヒ度診断が叶能

なところまできた｡現在は､気泡の性質を利用して

機能診断が可能となりつつあるo今後､次Lu代の造

影剤が認可されればさらに臨床応用の幅が広がり､

治療-の応用も可能となり､患者さんのbenefitにつ

ながることは間違いない｡
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低出力超音波

1.はじめに

近年､非侵襲かつ非温熱作川である低出力超音波

パルス(Low-Intensity Pulsed Ultrasound.以後

LIPUSと記す)刺激による骨折治療が行われている
■lo運動器疾患のリハビリテーション治療に用いら

れている超音波はパワー密度が高く(≧0.1W/cmZ)､

吸収性が高い筋肉糾織に熟を発生させて骨桝周辺部

位の血流量の増大効果や鎮痛作用を生じさせるもの

であるo一方､超音波振動子より皮膚を介して発Lt-_

するLIPUS刺激(第1図)は､筋肉や脂肪組織(軟部

組織)を減衰Lながら透過して､苫響インピーダン

スが軟郡組織より約4倍高い皮質骨との境界面にお

いて､昏圧(約8mg)による微小な機械的刺激を骨組

織に負荷することで､様々な作川機序が働いた結果､

骨折部位の自己炎症修復反応を促進すると考えられ

ている｣｡我々は､シュリーレン法を用いた超音波

伝播LIJ視化試験において､牛大腿骨に対してLIPUS

刺激を負伸した場合､骨表面で超市波が反射ならび

に吸収されていることを確認している(第2剛｡

Jてワ-密度(SATA) 30mW/cm2

第l図　LIPUS刺激条件

帝人ファーマ株･岩淵禎弘･高林淳一

第2国　シュリーレン画像

LIPUS刺激の骨癒合促進効果に関する作用執事を

解明するため. in vitT.D試験系では骨芽細胞州､軟骨

細臓4■などの骨qr治療に関連した多種多様な細胞を

用いて､ uPUS刺激が細胞代謝に与える影響につい

ての研究が盛んに実施されている｡それらの実験に

利用する超音波の伝播媒体としては､臨床時にも使

用する超昌波透過用ゲル■六か滅菌水=r`Lが用いられて

いるo超音波伝播媒体の相違に関わらず､ LIPUS刺

激が細胞代謝活性能を克進することが示唆されてい

るが､末だ作用機序の詳細な鰍軌二は至っていない

と言える｡

ここで､我々の研究所で開発した代表的なgn uttro

実験系における超音波照射方法を第3回に示す亡■｡

超音波振動子から発生した超音波は伝播媒体(第3

図では滅菌水)を介して､培養皿の底面を通過し､

桔梗されている細胞群に照射されるC培養液と空気

層との境界面での超音波の反別を防ぐために､培養

皿上部にゴムやシリコンなどの吸収剤を被せているC



第3図In vltrD宍襲用超音波照射方法

この試験系における超音波伝播経路において､音響

インピーダンスが著しく異なるのは辛気頓との境界

血であるが､本研究では吸収剤を用いているため､

空気層はゼ慮する必要がなく､ヒト軟部組織と同等

である(第4回)o ln vltrO試験系においでは､臨床

における骨租織のようなii-響インピーダンスが顕著

に変化する部位が存在しておらず､軟部組織に超音

波が与える影響と同等な結果になるはずである｡し

かしながら､ LIPUS刺激により粁養皿底面に播種さ

れた骨芽細胞の応答性を高めるなど､臨床での骨癒

合促進効米と同等な結果が報告-されている2日-従っ

て､このin mtro試験系においても､超音波刺激によ

る帝接的なエネルギ-負荷だけではなく､音圧など

の機械的刺激が培養皿床面に播種された細胞群に負

伸され､機械的刺激受容体の感受件が高まり,細胞

内シグナルイム達が活性化されている可能性が考えら

第4国　臨床とIn vltrO輔系の相連

れるC

そこで､我々はLIPLTS刺激が培養帆底血自体を我

動させることで､播種されている骨系細胞群に刺激

を負荷していると考え､本研究ではLIPUS刺激が培

養皿に与える影響を検索するため､高精度レーザ変

位計を相いて培養皿底血の振動変位蛍の特性を測定

した結果を述へるo

2.実験系

2-1淵定系

第5【削ま､高精度レーザ変倍計を用いた測定系の

全景岡である｡培養皿の微小な振動を捉えるため､

高精度レ-ザ変位計(測定範囲±0.5mm､作動距離

30mm.サンプリング周波数50kIIz､分解能0.02〟m)

Ll二　オシロスコープ･芝,超音波パルス刺激発生器.:3j L/-ザ変位計制御装置　L4)測定風景図
･5:変位系制御装置　⑨　L,-ザ変位計　　　　(‡･ /n vlf∩コ実験用振動子tE)定台



ならびにオシロスコープ(サンプリング周波数

500MHz)を組み合わせている,Jまた､レーザ反射

の対象物として､培養皿底面に直線,鏡面シールを

貼っている0本試験では粁養IJIL内に培養液有無群を

設定しており､培養液を加える場合には超苗披振動

による水面の揺れを防止するために､適応な大きさ

のスライドガラスを浮かべて､レーザ光を屈折させ

て測定している｡変位計と対象物との距離及び測定

位置は､微小な位置調整が可能であるXYZ軸移動ス

テ~ジを改良して川いているo振動変位_量の測定範

凶を第6岡に示す｡

娼秦皿　　　　　　　　　　　　　●測定ポイント

第6図　レ-ザ変位計による振動測定範囲

2-2　超音波発生条件

超音波は第1同の条件を利用しているが､パワー
'･密度は30-120mW/cm2と可変できる装置を川いて

いるo刺激群は､振動76本より起首波を発生させ

て培養皿全体に刺激を負荷する群と､振動子1本の

み超音波を発生させる群に分けているoまた､超占

波の伝播媒体として滅菌水(第3回)ならびに超音

波透過用ゲルを使用している｡超音波透過用ゲルを

媒体として川いる場合､第3､ 5回に示した振動+

固定台を除去して､ゲルが塗布された振動子上に培

養皿を直接､静置する｡第1衣に本研究で実施した

実験バタ-ン群を示す0

3.結果

3-1解析例(パターン1)

第7回に､パターン1におけるLIPUS刺激(パ

ワー密度120mW/ノcn12)を負荷した際に得られる､

オシロスコープ画像を示すoここでは､培養皿の測

第1表　実験パタ-ン群

伝楢媒体 僭ﾉwｸ幽�雨ﾙ�Y�J(ﾌ%ﾒ�儖ﾈｮxﾄ駢)kﾈ��

滅菌水 ����6 �7�5��ｸ93��
l �7�5��ｸ93"�

育 澱�パターン3 
1 �7�5��ｸ93Bﾂ�

ゲル 冖2�6 �7�5��ｸ93R�
1 �6ﾒ�ラ-ン6 

育 澱�ノ �5��ｸ93r�

1 �6�5��ｸ93��

定中心部における計測値を表示する｡ノイズ低減の

ために加算平均処甥を実施したアナログ計測備(第

7図･'il))が､ LIPLTS刺激(第7阿/宕･)に同期してい

るo　アナログ計測偶のFFT節析により､その同期は

LIPUS刺激の繰り返し周波数とIuL等であるlkHzと

なっている｡また､変位計制御装置内の電圧一振動

変位変換により､計測点が約70nmで振動している

ことが得られる｡これらの計測値がノイズではない

ことを､同測定系にて超古波を発振させない状況で

確認している∩

(壬:21のFFT解析･:lメモリ　5kHz) (三･アナロク計測値

造　超音波発振トリノj

井　②の信号を加算平均(500回)処群LrL:計測値

第7図　オシロスコ-プ画像診断によるIE;動変位測定例

次に､培養皿底面の全測定殻域における振幅の最

大値を基準(loo‰)とした場合の､各計測点におけ

る蒋幅値の割合をグラフにしたものを第8回(実験

数3剛に示すo再現性の良い結果が本試験系で得

られている｡



測定範囲[mm]

第8回　培兼皿底面全体の振動分布【N=3】

3-2　パワー密度可変による振動変位

パワJB守度を可変させた場合の､培養皿底面の測

定中心部における計測倍を平均化したパターン1な

らびにパターン2のグラフを第9回示す｡本測定系

における振動変位の検出限界は､パr7-斜豆が

40mW/cmgの条件である｡

ロ　パターンl　●　パターン2

o 0 0o o 06　　　　　4　　　　　2

LULU]倒せ融点腰

0　　　　　40　　　　　80　　　　1 20

Jてウ一驚度lmVJ/cmrr']

第9図　パワー密度[rnW/cm2]

3-3　その他パターンにおける解析結果

培養rllLlAJに培養液(培養液の量を1-4rnI･と可変

する)を入れたパターン3-4における振動変位量

は､培養液が入っていないパターン1-2で得られ

る結果と同等な傾向が見られているが､詳細な節桝

は現在検討中である(第10区【)｡一一九伝播媒体が

超音波通過用ゲルであるパターン5-8では､培養

皿底面の振動変位が全く検出されない結果となって

いる｡

く〉　3rTIL　　　▲ lmL

D 0 0D　　　　　0　　　　　06　　　　　4　　　　　2

[LuLU]醐TEY樹粛些

0　　　　　40　　　　　80　　　　1 20

パワー密度[mW/crTl21

第1 0図　堵奉液を入れるパターン3での振動変位変化

4.考察

本研究結果より､ LIPUS刺激は培養IIIL底面に微小

な振動を起こして､播種された榊胞群に何らかの影

響を与えている叶能件が示唆できる｡ところで､超

昌波の波形成分として縦波(音信)ならびに横波

(シェアストレス)が存在するが､ in v伽実験系に

おいては､鮒胞群に対して超音波による仔肺作用で

ある音止､ずり応力作川であるシェアストレスの他

に､培養皿の底血振動による振動刺激が負荷されて

いることになる｡各刺激が細胞群にそれぞれ特有な

作川を与-えている可能性がある｡

しかしながら､超音波伝播喋体である滅菌水とゲ

ルを用いた場合の結果の差異を明らかにした報告は

ないn我々の研究所での検討でも､超Elti皮伝播媒体

の利達によるマクロファージ活件能に関して､著し

い相違は得られていない｡このことは､本研究で明

らかになった培養皿の底面の振動刺激よりも､超~占

波自体による機械的刺激の細胞群への関与が人きい
Ipr龍性を示唆している0　万で､骨隈細胞に対して

サブミクロン程度の振幅を川いた圧電素子による振

動を垂直または水平方仙二負荷したところ､垂l自方



向に刺激を負荷したほうが､細胞増柄能が高かった

ことが報告されている7'C従って､培養皿底血の振

動刺激が細胞群に与える影啓については､超音波刺

激有無による細胞活性能の解析が必要である｡

骨折治療に用いられているLIPUS利敵(パワー密

度30mW/cm2)が培養皿の底面に与える振動変位量

は､近似曲線解析より約14.8nmである(培養液を

3mL入れたパターン3では約14.7nm),J臨床におい

て､ゲルを介して振動Tは皮府に接触しているため､

本研究で得られた微′トな振動刺激は生じていないと

思われるが､更なる検証が必要である｡また､各振

動子真上にある領域内を第8岡に示すような捷み形

状にて各々振動させ､片や隣接する他領域からの振

動の影響(共振､干渉作用)を受けながら､振動変

電素子などの振動刺激で代替できる可能件があるC

各細胞群に対する超音波刺激の最適条件の探索が

孜々の香芝課題となっている｡
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=定量的なずり,応力分布推定め等隆的検討=

1.はじめに

血管内ずり応力は､血管壁上または流れ内におい

て異なる作川を持つ｡堅ずり応力については､動脈

硬化発症との関係がF)Jらかにされてきており､壁ず

り比JJが小さいLLJ膜領域で動脈硬化プラークが頻発

するとの仮説を裏付けるエビデンスが報告されてい

る■】Gまた､壁ずり応力が､ NO (nltric oxlde)産出

のような内皮細胞の生化学的な機能に影響を与える

ことが報告されているり′｡

一一万､壁から離れた流れ内のずり応力は赤血球の

変形に影響し､また反作用的に､赤血球同上や他の

物質間の相互作用による影響を受けZ/■oこのよう

に､流れ内のずり応力は､血液租成に関する重要な

情報を提供すると考えられるo

壁ずり止､カについては､多くの計測法が提案され

ているが､圭に2手法に大別される｡一一万は計算力

学に基づく方法で､ X線CTやMRI､ ⅠVUS､血管造

影を用いて3次元血管再構成を行い､粘性の既知値

を与えた計算流体解析(CFD)を行って､壁ずり応

力を引算するものである`4州｡他方は､ MRIや超音

波を用いて流速プロファイルを計測するもので､こ

れを血管半径方向に微分して速度勾配けり速度)

を評価したり■7､血液サンプルから侵襲吉相rJした新

作率とずり速度とを乗算して壁ずり応力を求めたり

する■ポ｡いずれも壁ずり応力を推定する際､粘性雫

を既知として･律に与えているが､部位による粘性

の違いがある場合は､壁ずり応力推定の定量性を低

下させてしまうことが考えられる｡流れ内のずり応

力についても同様に粘性の影響を受けるo従って､

ずり応力評価の定量性を高めるには､粘性を考慮す

ることが有益であると考えられる｡

俊庖菓技術鑑合研究所　新田尚隆

本稿ではこのような着脱の下､動脈祉化等の血管

系疾患の予防､及び血液組蚊に関する有益な情報を

より定量的に得ることを目的として､粘性を考慮し

た新しい血管内ずり応力分布の推定法について述べ

るo推定法の技術的な安当性は､基礎的なフローフ

ァントム実験により検証された,J

2.血管内ずり応力分布推定法
ニュートンの粘性法則から､流体が流動する掛こ

生じるずり応ノJは､ (流体の粘性率) × (速度勾配)に

より定義される｡従って､粘性率と速度勾配が各々

得られれば､ずり応力を定量的に評価できるoここ

では2次ノL流れの場合について示す｡

2-1粘性率推定p

血液が､等方件非圧縮の線形粘性流体であると仮

定するoまたは､拍動の特定時相での血液特件がニ

ュートン液体として近似できると仮定する｡このと

き､血液の挙動はナビェーストークス方程式に従う｡

雷･倍+V雷ニー認･腰+%) -川

雷.uS; ･V雷ニー‡冨十億･普ト,2,

ここで､ u､ Vは∬y直交座標系における速度成分､

♪はFE九pは密度､ Vは動相性率であるo第1図は

想定する計測系を示したものであり､このときu､ V

は､経度的に配[¥した超音波プローブによって計測

される軸方IhJ及び方位方向成分に対応するo対象は

流体であり動粘性率分布が一様と見なせるので､川

式をyで､ L2)式をXで微分して差を取ると､以卜のよ

うに､動粘性平が速度成分のみから求められる∩



V-(誉鳩十V雷)/(慧十雷) ･･(3,

ただLEは渦度であり､ I-av/ax-∂u/ayのよう

に速度成分のみから求まるU襟度が既知であると仮

定すれば､ (3)式で求まる動粘件率を用いて､粘性率

〟は以下のように求められる｡

FL=pv　　　　　　　　　　　　　　　　　　.･･(4)

(LJtV)速度ベクトル

V　速度ベクトル絶対値

¢　　X-y系からX-y系への回転角

P　　測定点

第l国　血管内ずり応力推定の原甥

2-2　ずり速度分布推定

壁ずり応力評価においては､血管形状を同定して､

壁の法線方向における速度勾配を求める必要がある

が､流れ内のずり応力評価でも共通の方法を用い､

血管内分布として給合的にずり応力を評価できるよ

うに､本手法では､洗練の法線方向の速度勾配から

ずり速度を求める方法を試みた｡第1図はまた､速

度ベクトル方向と法徹方向の位置関係を示している｡

u､ Vはxy直交座標系における速度成/hであるので､

JuJ座標系における歪み速度テンソルem eカ､叫は以

下のように求められる｡

∂〟

e∬=盲I　　　　　　　　　　'(5)

∂v
ey=有　　　　　　　　　　‥(6'

ep-璃･雷)　　,7)

このままでは､プローブ配IE方向や血管走行方向

に影響きれるので､流れ方向を濃準としたずり応力

評価を行うために､ xy庵標系からxy座標系への座標

回転を行うと､洗練の法線方向の速度勾配は､座標

回転後のX'y'座標系におけるずり速度成分e'(,として､

以下のように求められるo

e･∫,-蒜トQ"･(;一出　･(H･

すなわち､任意の血管走行に対して､座標回転角

を逐一計算することなく､計測された速度成分u､ V

の分布のみからずり速度分布を容易に推定すること

が可能となる0

2-3　ずり応力分布推定

ずり速度分布は､ (8)式のような庵標回転の結果と

して得られるが､血液が等力的性質を持つとの仮定

の下では､座標回転しても粘性率は不変であるっ従

って､血管内ずり応力T'1,は､最終的に以卜のように

求められる｡

Tf, =2FLeTJy　　　　　　　　　　　　　　　･･(9)

第2図は､流線の法線方向に基づくずり応力評価

の安当性をシミュレーションで確認した結束を示す｡

(a)は､管内にプラーク状ステップを配置した流路に

おける波線を示すC流線は背形状を反映した分布と

なっており､射す近では､その法線方向が流線の法

線方向で近似できることを示しているo tbは､シミ

ュレーションの解として得られた速度成分u､ Vに対

(b)ずり応力分布(絶対値)

第2回　シミュレーション結果



し､ (u)式及び(9)式を適用して待たずり応力分布を示

す｡これより､流線の法線方向のずり応ノJ分布が妥

当に求められていることが分かる｡

2-4　速度ベクトル推定

以上は､速度成分u､ Vが超音波計測されることを

前提に述べたが､一般に超音波ドプラ法では､ビー

ム軸方向成分､すなわち第1図におけるが成分しか

[白_接的に計測できないoそこで､次節で述べる実験

では､流体の非JLi縮条件∂u/∂X十∂V/'∂y=0を用い

て方位方向成分uを推定したoすなわち､ドプラ法

によりビーム軸方向成分Vを求め､これと非庄縮条

件を組み合わせた積分処理により､ uを求めだ9.o

3.実験

本手法の妥当性を実験的に検証するために､第3

回に示すような実験システムを構築した.)頼経5mm

のシリコンチューブ内に､動脈硬化プラークを模擬

したステップ(半円状■幅5mm､高さ2mm)を付

与し､動粘性率推延に必茨な渦あり流れが生成され

るようにした｡ LLJ心周波数4.7MHzの超音波プロー

ブを､チューブ中心軸直上に配置し､同一力向に74

パルス送信を行って､ 2次元速度ベクトル場計測用

の一連の連続エコーデ-夕を得た｡データ取得後は､

前節で述べた方法に基づき､粘性率推定からずり応

力分布推定まで行った｡さらに､本手法により流体

種別問のずり応力の違いが検出できるかを検討する

第3回　実額システム

ために､異なる粘性平を持つ2種類の流体(水､及

び水+PVA (ポリビニルアルコール)の混合流体;

混合流体で水とPVAの割合は3 : 1､両流体ともに散

乱源を混入)を､一定温度1㌔ 20mL/Sの　定流量

でチューブ内に流した｡水､及び水+pvAの勤粘性

率を粘度計で計測した結果､各々1.54mm2/S､

6.16mm2/Sであり､ PVAを混ぜることで粘度が上昇

する妥当な結果となったo PVAの量を調節すること

で､実際の血液の動粘性率(約3mm2/S)に近づける

ことが可能である0

4.実射吉果

第4図は､水､及び水+pvAにおいて､計測され

た速度成分を示した結果である｡ステップの部分を

除いた､チューブ内の流れのみを表示している｡狭

窄部の上部で流速が最も速くなる妥当な分布が得ら

れ､粘性の違いによる流れ状態の変化についても見

られる｡

第4匪lの流速ベクトル分jhから粘件率を推定した

結果､水の場合で1_25mm2/S､水+PVAの場合で

624mm13/Sであったo粘度計による計測値との誤差

は9%であり､良好な推定結果が得られたG

.Y(LJ)

5mm
<　　　>

･刀　水

｢ル

3　水+PVA

(a)方位方向成分U

②　水+PVA

(bl　軸方向成分V

CPj　水+PVA

(C)紳対値成分V

第46Zl　速度ベクトル分布

o･9　　0･｡鵬　〇･｡　o･ 1巾　ー･｡　〇･｡鵬[〓…閲捌関l[　　[=mm肘i[　　口……凶i[



第5図は､管内のずり応力分布を推定した結果で

あるo (a,tLblは各々､水､及び水+pvAにおけるずり

応力分布(絶対値)であり､ (C:は尖t=日方向のずり応

力プロファイルを示す｡ここで､密度1.0g/mLを仮

定し､さらに､速度プロファイルに7次多項式近似

を適用して､ずり応力分布を求めている｡これより､

第2凶(b)と同様､洗練に沿って壁イ寸速でずり応力が

大きく､またステップまわりのずり応jJが特に人き

くなる妥当な結果が得られているo LC)の比較図から

は､粘件がより高い水+pvAの方が､水よりもずり

応力が大きくなっていることが分かる｡今回の実験

では2種類の流体実験とも流基を　-走にしているた

め､粘作率の差を考慮しない従来法では､このよう

なずり応JJの差を検出することはできないが､粘性

率を考慮した本手法では､ずり応力の追いを検出で

きることを示した例であると言える｡

[E)d]　LF壇CJ粒

1　　　　2　　　　3

半径方向距離[mm]

〔C〕ずり応力プロファイル比較

第5園　すり応力分布推定嬉黒

5.おわりに

本稿では､粘件率推定を加えた､新たな血管内ず

り応力推定法について述べ､基礎検討により手法の

妥当性を示した｡吉敷の都合上､ 2次元流れの場合

しか示していないが､本方法論は､ 3次元にも拡張

可能である｡

提案手法を実際の拍動血流に適用する際の障害と

なるのは､血液の非ニュートン性である｡血液のず

り適度とずり応力との関係は一般に非線形であるの

で､ずり速度のと昇に応じて粘件は低卜する｡従っ

て､拍動血流における動粘性率を推定する際､血液

特性がニュートン流体として近似できるような適切

な時相を選択することが董要となるo　今後は､この

ような課題を解決してゆく必安がある｡
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1.はじめに

現在の臨床現場において､超音波診断装置を用い

た診断は必要不叶欠のものとなっている0時に近年

においては､送受信を含む各種の伝写処理をフルデ

ィジタルで行う超音波診断装削号普及し､モニタ上

に表示されるBモード画像のみでなく､ RFエコー信

号を比較的容易に収集することが可能となってきたo

これにより､目視による定件的な診断の域を脱し､

病変進行に伴うエコー信号の変化と生体組織性状と

の関係を定量的に捉えることの可能性が広がってい

るrJ特に肝炎や肝硬変といった肝疾患の診断におい

ては､びまん的に広範関に分布する病変組織の構造

を知る手段が確屯されていないため､非観血､低侵

襲･リアルタイム性という超音波診断装置の利点を

Ltかした新しい診断指標の実現が望まれている.

本報告では､エコ一億号から肝組織内の実質部と

異なる振幅特性を持つ情報を抽出する処理を碇案し､

病変した肝臓の情報を抽出することで､びまん性肝

疾患の組織的特徴の一つである線雑観鼓の3次元構

造を認識することを試みた0

2.線維組織の抽出処理

正常な肝臓から得られるエコー信号の振幅確率密

度分布b仙ま､式tlで示されるレイ.)一分布でほぼ

近似できることが知られている【"o

p(X)-嘗e-E,～′Jl,

(X:エコーの振幅､ 012:Xの分散)

信号Xを対数増幅した蘇果を信号ッとする｡

y=kln(lx)

日.

(21

千葉大学　山口　匡･蜂屋弘之

一定のROI内における任意の処現在のyに対し､処押

点以外の信号の平均値(∫)を減算すると､レイリー

分布に従う信号ルイリー成分)の分散が-完備以

下に抑えられるC,

V-y-(y)　　　　　　　　　　　･(3)

平均値減算後の信号Vに対し､式(4)を用いて逆対

数増幅を行い振幅借Zを算打けることで､元信号と

同等のダイナミックレンジを有する信号に戻すと､

レイリー分布に従う信号であるスペックル成分のみ

が抑拝され､レイリー分布に従わない信号(非レイ

リー成分)である特異な処理点の信号のみが強調さ

れることになる｡

2-me"' (m,nは定数)　　　　　　　　=(4l

非レイリー成分のみを抽山するためには､ Ji:(5秒

ら定量的に決定される値rを川いてしきい値処理を

行う必要があるが､この値は対数柳乱逆対数増幅

における処理パラメータと､処理点の侶和音レイ.1

-成分であるにもかかわらず､非レイリー成分とし

て抽出されてしまう確率(誤捕LIJ.率)であるP"によ

って定量的に決定されるo

T-mlLmln(Pn雇　　　　　　　　..(5)

(m一連対数増幅に関する定数､ γ :オイラー定数)

3.データ収集と抽出処理

第1岡に､ RFデータ収集システムの概略を示す｡

人体から摘出後に20mm厚にスライスされた剖検試

料を脱気水中に同定し､エコーデータの収集を行っ

たo探触子を精密移動テーブル(オリエンタルモー

超音波TECfJNO　2OO63-4　49



夕製EZHS3A-30)に取り付け､肝臓の厚さ方l小二

スライドさせることで､連続した断面のRFエコー信

号を収集した｡ここで､診断装置のフレームレート

と探触子の移動速度をコントロールすることで､剖

検試料の厚さ方向に任意の間隔でデータ収集が可能

となるが､本研究では両名をそれぞれ7fps､ 0.7mlll/S

とし､試料の前後を含む3(1mmについて300フレー

ム分のRFエコー侶JSを収集した(0.1mm間隔)∩東

芝メディカルシステムズの協ノJの下､超音波診断装

置及び探触了一に同社製ApllO及びPVM-375AT (コ

ンペックスyirl)を用い､某礎検討の結架を元に送受

信周波数はそれぞれ20/40MHzとしたり′｡

対象とした剖検肝試料は8症例(アルコール性肝

硬変2例､ C型肝枚変4例､ B判肝粗餐2例)であ

り､ T菓大学医学研究院膿痕内科学及び第二病理よ

り提供を受けた｡

第l匪】 RFデータ収集システムの概略

収集したRFエコー信号から､各断面における2次

元像を作成し.断血毎に提案処群を施したし､第2岡

は13型肝硬変における処理鮪果の一例であり､ (a)が

元信PJ一を､ Ib)がPn-lO%とした場合の抽出処理結果

を示しているC 7t信号では肝全体にスペックルが発

生し､病変組織の情報が埋もれているが､処理結果

においては肝表面及び内部において複数の信号が抽

出されており､それらが点または線状の構造をなし

ていることが確認できる｡

提案処理によって抽目された信号が､生体紙織のど

のような特性を反映しているのかを確認するために､

高分解能で範織構造の確認が可能な病理糾織写真と,

処理結果との比較を行ったo RFデータ収集後の各症

例の剖検試料の一部を50mmx50mmx 20mm厚で切

り出し､樟さ4JJmの病理標本を-症例に付き20枚作

製した｡病理標本はマッソントリクローム染色法に

【a) JL信号　　　　　　　　tbJ　掬L出処理結果

第2図　提案法による処理例

より正常な肝組織及び結節(壊死組織)を赤く､線

維組織を青く染色しているため､電+化した状態で

青成分のみを抽出することで､線維構造のみを抽出

することが可能となる｡第3回の:aがB型肝硬変の

病理組織写真､ (blが抽出された線維組織であるo

(a)病埋組織写真　　　　　　他　線維組織構造

第3図　病理組織写真からの銀繊細璃S抽出

4.抽出結果を用いた3次元像の構築

それぞれの剖検肝において､収集したエコー信号

の中央2(泊フレーム分の2次元断面から得られた抽

州処押結果をデータ収集時の時間軸卜に並べ､抽出

情報の3次元構造の構築を行ったC　ここで､エコー

信号の深度方向･方位方向及び探触子の移動方向

(スライス方向)について､各々の柵出点の周囲に

宍なる点が存在する場合のみ､点同1二を繋ぐ補間処

理を施している｡点の有無を探索する範囲として､



深度方向･方位方向に関しては分解能を基準としたn
~方､スライス方向についてはOlmm間隔で密にデ

ータを収集しているため､前後3フレーム(0.3mm)

を基準としたoこの処理により､ノイズのような3

次元的に拡がりのない点は繋がらずに消え､一定以

上の大きさをもつ構造物のみが斯血内及びフレーム

間で結合する｡

同様に､病理観織写真からの抽出処理結果につい

ても線維組織の3次JC像の構築を行ったoここで､

病理組織写真は分解能が非常に高いため､各断而内

については補間処理を施していない｡一方､スライ

ス方向については最も近い組織の間隔が1mmと広い

ため.補間処理を施している､1

第4図は､エコー伝写と病理組織写真のそれぞれ

の抽出結果から構築した3次元像であるo病理組織

標本全体を用いると､両者を比較できる3次元像の

最大サイズは50mmx50mmx20mmであるが､ここ

ではより構造を詳細に観察するため､ 20mmx

20mmx2()mmのサイズで一部を切り出した像を示

すo第4凶において､ (a)は病理組織写真の柏‖槻菜

から構築した3次元像. (b)はエコー信号の柵出結果

から構築した3次元像(誤相川率pw=10%)である｡

第4回(alにおいて､線維新織が網目状に3次元に連

続している様子が確認できる｡線経の太さは2mmか

ら3mm准度､結節(線経に凶まれた黒い部分)の直

径は4mmから8mm程鑑であり､これは典型的なB型

肝硬変の症例であるといえる｡一方､エコー両便か

らの抽出結果である第4回(b)を見ると､柄理組織写

兵の結果と同株に連続した構造物が凌雑に交差し､

網目状を呈していることが確認できる｡線維組織の

太さ･結節の大きさ及びそれぞれの位置が類似して

いることから､抽出された情報が線維組織からのエ

コー信号であったと推測できるC

(a)病理組織写真　　　　(blエコー信号

第4匹F　抽出処理結果の3次元像

5.提案処理の検証

びまん性肝疾患を診断する卜で重要な要素として､

頼経構造の大きさ､結節の大きさ､線維組織の量な

どがある｡そこで､提案処理による抽出結果の物理

的意味を確認するために､エコーイ粥と病理組織写

真の抽出結果から構築した3次元像を川いて､摘出

率についての比較を行ったoこれはすなわち､診断

指標のひとつである線経巻について検討しているこ

とになる｡線維縦線の抽川率(fiber ext,;lCtl.n

rate ; FER)は､エコー信号及び病理組織写真の3

次元像においてそれぞれ人きな血管を含まない位置

にROIを設定し､

抽出された構造物の体積/ROIの全体積

で計算される｡第5図が､ 8症例の剖検肝試料にお

けるエコー信号と病理組織写真についての抽出雫算

出結果であり､横軸を病理組織ノ与項の結果､縦軸を

エコー信号の結果としている｡ 8症例全てのmLlr.率

について､病理組織写真とエコー信号の相関を算出

すると0.834となり,相関関係が確認できた｡

ここで､各症例の分類と抽出率の関係に着目する

と､線維構造の小さい症例であるアルコール件肝硬

変においても､病理写真､ェコー信PJともに高い抽

rlll*を取っており､線姓量だけでは病凶や性状を判

別するのが困難であることが分かる｡

提案処理の効果を別の観点から検討するために､

エコー信号と柄埋細線写真との構造比較を3次)亡で

11iった0第4図に示す3次7Cのエコー俊と柄押組織

像について､同位置の各VnⅩel毎に比磯を行い､比

較結果を第1表に示す4通りのカテゴリに分類した｡



category AはrTl-i 3次元像の同位置のvoxclにおいて

共に抽比良が存在するパターンであり､これはすな

わち､エコ一倍引こおいて線碓組線情報が正しく柵

出されたことを意味しているo Category Bは

category Aとは逆の意味を持ち､岡3次元像のLl.]

位置のvoxelにおいて.共に抽出点が存在しない場

合である｡これは､この位置の約織が正常組織もし

くは結節(壊死組織)であることを意味する〔

category c及びCategory Dは両者の間で抽･TH新見

が一致しなかったパターンであり､ Category Cが

False PosltlVe､ Category I)がFalsc NegatlVeを意

味するCつまり､エコ一億引こおける柚LH結果の正

答率(一致率)は､ Category AとCategory l弓の割

合を合言1したものとなる■〕｡

葉l表　比較パターン

提案処理では､誤締出率P"によりしきい値を一意

に決定することが叶能であり､ PMを増加(しきい値

を低下)させると細川量が増加することは明らかで

あるが､そこにはCateg｡ry A(止解)とCategory C

(エラー)が混在することになるCそこで､ P"の変化

に伴う各Categoryの変化の割合について検討を行っ

た｡ここで､エコー信号と病理親級写貞の分解能の

差異を考慮し､エコー侶P/のPSFを基準にした3次

元の重み係数を作成し､病理組織写真に掛け合わせ

ることで調節を行-,ている(主に病理組織写真の方

位方向及びスライス方向の線細部が膨張することに

なる)0

第6国がB型肝硬変の症例における3次元のエコ
ー伝写一と病理組織写真との比較結果であり､横軸に

誤抽出牢pq､縦軸に各カテゴTJの割合を示しているo

Rの増加に伴うCategory Aの増加の割合が

caLegOry Cの邦的ロの割合と比較して大きいことが確

認できる,Jこれは､しきい値が下がることによる抽

出エラーの増加以1二に､線維鮎織を正しく抽出する

割合が増加していることを示し､提案する抽出処理

の有効性が示されているといえるo Category Aと

C(ltegOry Bの和で示される止答申(一致率)は69%

(pn-0.10/o)から75% (凡=300/o)であることから､

提案処理における線締約織の抽出精度は70%前後で

あると言える,J

ゝLoageOLPeE)もaTe｣

第6図　3次元像の比較結果

6.おわりに

複数の剖検肝試科から収集した連続断面のRFエコ
ー信号から､振幅分布特作に岩目した綻割的しきい

借処坪を行うことで特異な信号成分を抽出し､ 3次

元像を構築した｡それらの3次元像と､病瑚組織写

真を元に構築した詳細な線維組織の3次元像とを比

較した結果､抽出率及び形状ともに強い相関が示さ

れたDまた,提案処理の特性上必然として含まれる

ェラー(誤抽出率)の割合は､設定した値を超える

ことがなく､提案処理が理論通りに機能しているこ

とが確認された0

本研究で提案する手法は線練乳織の3次元構造を､

線経の太さ､接合部の大きさ､散らばり具合､結節

の大きさなどの校数の観点から評価することが可能

であるため､線推量と合わせて指標化することで有

効な定量診断法となると考える｡
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賀音波基礎

位相共役波を用いた
Cモード画像装置による生体試料観察

1.はじめに

現在､超音波顕微鏡などの走査判Cモード超音波

両像装掛ま､固体材料の機械的性質の分析や非破壊

検査に対して威力を発揮しているり･｡特に､表面を

平坦に加Tした試料に対しては非常に高品質の剛象

が得られるため､定量的な分析も可能であるo Lか

し､生体試料の分析に関しては､他の画像装置に比

べ普及しているとは言い難いo超音波像では光学像

では得られない組織の弾件的性質が観察でき､染色

がイこ要であるため迅速性を必要とする術中Al耗観察

への応用も期待されているが湖コ､画像のコントラス

トが何を表すのか不明瞭であることが多く､これが

普及を妨げている一因である｡通常は苫速と吸収が

生体の弾件的性質の指標とされるが､生体試料ま構

造が複雑であるために超昏波ビームが僅々の撹乱を

受け､占速を表す位相情報と吸収を表す捌馴吉報が

鮎在してしまうことが多い｡我々は以前より超音波

の位相共役彼の発4-やそれを用いた画像JtJ成に取り

組んできた川見)C位相共役波とは､入射液と同一の

波面を持ち進行方向が逆転した波(時間反転波)で

あり､超音波の位榔ヒ役波を実時間で発生させる素

子は種々の方法で実現Dl能である.今回､我々は生

体試料やそのモデル試料に対し位相共役波の有効性

を調べる実験を行ったので報告する｡

2.実験配置

我々は超RLh波の位相共役波の発生法として､非線

形圧電効果を利用した音場と電場の差掛皮発生過程

を利川している■40これは､音波の倍の周波数の電

場によって弾性率が変調された媒質からの入射輔疫

の後方散乱波を取り出す方法である0第l図に実験

千葉L業入学　大野正弘

系の主要部分を示すっ中心周波数10MHz､ rR樺半揮

30mm､閑口径6mmの収束4'lトランスデューサによ

り超音波を送受信する｡試料は言渡透過率の良い嬉

膜鳩分子ラップ)上に載せて水槽中に保持する｡

水槽下部には非線形圧電体であるPZTセラミックス

を表面が水槽巾に出るように取り付ける｡このPZT

セラミックスに試料からの透過波を入射させ､同時

に20MHzの電場(ポンプ電場)をpzTに印加する

と､入射音波の付和共役波が自動的に発生するoこ

の位相共役波は入射経路を逆伝搬し､試料を再度透

過したのちにトランスデューサに到達するoこのと

き､付粕共役波の時間反転性によりビームの屈折や

波血藷の影響は除去され､侶引j:超音波透過領域の

音波減衰量を忠実に反映すると期待される｡ Ⅹlrス

テージで試料を2次元走香し､それに同期して上記

の送受信を行うことにより画像を得る｡

倍相共役素子であるPZTセラミックス材の人きき

第1回　実験装置の主要部



は40×1()×5Lnrll､電極良は30mmであり､これに

20MIIz､ 20kWの交流パルス電虹(ポンプ電場用)

と1 4×101'vm~1の直流電場(動作点調整用)をl‖J時に

印加したし,画像点数は256(Ⅹ)×256(Y)佃､スキャン

時間は2ぷS/llneで､約10分で】枚の画像が悶られるU

3.実験結果
上記実験装置を用いて､豚肉､魚肉､寒天モデル

試料の画像化を行った,また､同一の試料を通常の

Cモードでも幽像化し､比較の対象としたo第2岡

は､ rf]販されている豚肉を画像化した結果である｡

豚肉の厚さは場所により異なるが7mm-10mmであ

る‖　この豚肉の表血､裏血の-箇所ずつに､ ､l'-凹ご

てにより加熱し硬化させた部分を作ったC通常法に

よる画像(第2図(a))では､二箇所の加熱硬化部

(表血:上､来由,下)は暗く画像化されているが､

筋状の構造(筋状の凹】nlと脂肪)が混在し観察しに

くい0倍相共役波による画像(第2凶bl)では､通

常法と同様に加熱硬化部が観察されるが､加熱硬化

部以外の筋のコントラストが軽減されたため､観察

しやすくなっているo　ここでのコントラストの要因

は､試判による音波吸収と､水//試料界面における

音波の反射による音波減茨を加算したものであるo

通常法ではこれに波面乱れによる信PJ低下が加算さ

れるが､位朴共役法ではその影響が小さいと考えら

れるo　また､両方の画像において､表面の加熱部､

裏血の加熱部の見え方にはあまり差がないo　これは､

トランスデューサの開口角が小さくペンシルビーム

に近い入射超音波であること､および､加熱鶴城が

深さ方向にも広がっているためであると思われる｡

第3回は､豚肉の表面､表面の　筒所ずつに金属

La/l　通常法　　　　　　　　　tb)位相共役法

第2国　豚肉の二箇所を熟により硬化させたものo

ワッシャ- (外径1()mm)を付着させて画像化した

ものである〔,不均一媒質中でものの形がどのくらい

歪んで画像化されるかを調べることが目的である｡

焦点は東面のワッシヤーに合わせたU通常法(第3

凶(叫　では表面のワンシヤー(上)､裏面のワッシャ

- (下)ともに形が歪んでおり､コントラストもあ

まり高くなく､表面と裏面でコントラストの十Jき方

が異なっている0位相共役法(第3凶bn　では肉方

とも高コントラストで両便化されており､形が本来

のリング状に近い｡これは位相共役渡の波面歪み補

正効果によるものと思われるo　ただし､位和犬投法

であっても, Tiきの経路での乱れは避けられないの

で､この結果は､帰りの経路の補TFと､トランスデ

ューサに到達した時点での波血の回復によるものと

考えられる｡

(a)通常法　　　　　　　　(br　位相穴役法

第3匹l　豚肉の表裏に金属ワッシヤーを付着させ1tものo
l lま表面の､ 2は裏面のワッシヤー｡

第4岡は魚肉(タラの切り身)を同様のhL法で画

像化した結果である17　中央部の斜め線の集合は切り

身中に残っていた骨である｡通常法(第4回(aJ)で

は枚方rhjに暗線が何本か見えるが,これは魚肉と皮

との接合面の凹凸を反映している｡これらの横線は

位和犬投法(第4図(bJ)ではほとんど見られないC

また､骨､凹凸以外にも､魚肉巾の微細な散乱体が

(a)通常法　　　　　　　　(bl　位相共役法



暗い点として也像化されているが､これらの見え方

は通常法のほうがはっきりとしている.,

次に､これら実際の試料における見え方を解釈す

るために､もっと簡学な構造を持つモデル試料を作

蚊し画像化を祈った｡第5凶は､吸収率の異なる二

種類の寒天を中央でぴったりと合わせたものを画像

化した結果である,寒天の厚さは12mm､左側の寒

天は音速1610ms~■､吸収係数は6_1m~l､右側は

1720ms~1､ 53m~｣である.また､寒天の表面にはビ

ラミソド状の凹凸を付けてある｡両便化結果をみる

と､左側が明るく､右側が析いのは吸収率の違いを

反映しているが､中央の接廿部付近で通常法と位相

JljjL'L法に大きな違いがみられるC通常法(第5凶(a))

ではビームの乱れにより場合部(不連続部)の両側

がかなり広い幅にわたって暗くなっている｡位相共

役法(第5凶Ib))でも暗線は現れるが､その幅は狭

く､両像全体としてはビームが通った領域の吸収率

を忠実に表わす傾ILr｣がみてとれる,また､表面凹lnl

の影響は位相共役法においてかなり軽減されている⊂

(a)通常法　　　　　　　(b)位相共役法

第5回　寒天によるモデル試料｡左側は吸収率小､右側は吸収率
大の寒天o表面にはピラミッド状の凹凸を付けてある｡

これらの実験結果から､位相共役波を用いた画像

化法と通常のCモード画像化法を比較して次のこと

がいえるo

･甘　柿相共役法では超音波透過鶴城の音波減衰量

がより忠実に画像化され､表面lU】凸や内部不均
一によるコントラストは畔減されるo特に生体

試料では､表面LIr凸の影響は位相共役法でよく

補TFされる(ただし表面IuI凸のスケールが波長

よりかなり人きい場合)0

･､萱〕通常法は表血に垂l白な不連続部に対し非常に

敏感であり､その近傍のかなり広い領域が暗く

也像化されるo　これは位相共役法でもかなり岳

いコン1､ラストで画像化されるが､通常法ほど

の画像の乱れは示さない｡

価　波長と同程度の散乱体は通常法においてより

高い感圧で画像化されるo　これは､通常法では

散乱による別の波面のEr:_戒が強く作用するのに

対し､位利共役法においては超昌波ビーム断面

巾でその散乱物がll】める面積比でのみ効果が現

れるためであるし､

4.おわりに

以上､超昌波Cモード画像装置で生体試料を幽像

化する際の位利共役波の効果について述べたし　光学

顕微鏡では､初期の透過明視野像では生体試料に対

してほとんどコントラストが付かなかったo　このた

め､染色､位利,-i'.微分干渉､類光などを利屑して

できるだけコントラストを付ける努力がなされた

一方､超幹波画像では､ Cモード像に関する限り､

種々の宴凶によりコントラストが付きすぎるため画

像の解釈が困難であるという状況が続いている｢,位

相共役波の利剛ま､波面の乱れ(位潤情報)と普披

吸収(劫細別大池)を分離し､より解釈しやすい画像

データを待ようとする試みであるD将来､広い周波

数域にわたって通常法と位相共役法の双方の両像が

同時に得られるようになれば､超音波画像からより

信頼性の高いデータが得られるようになると増える,,

本研究は科学研究費補助金(課題番号13450037)の

補助を受けて行われた｡
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私が超音波技術に.it目したのは､当時､所属して

いた大学の1990年度在外研究員制度によりYork入

早(英国)生物学科currey研究室滞在の経験によ

る｡該研究室では動物たちの硬組織の物卿ヒ学的機

能と発現機構､ミクロ構造､強度について研究がさ

れていた､､研先妻の隅には冷凍庫があり､ヒトの骨

や動物たちo)骨､牙､角などが収納されていたo研

究員はこれらを取l川Iして機械加工による微小試験

片を作製後に強度試験を行なっていたo私はサイの

卜腕骨とアヒルの羽根の強度実験を経験しながら,

当研究室と同じような材料を用いての研究は日本で

は出来ないと思ったoそして､非破壊的に生体材料

のノJ学的静陣を計測する技術確立の重要性を感じた｡

帰国後､所属の研究室の教授による超苗波装置類

がそろっていたので骨強度､骨質と骨髄の体積割り

合い計測､骨形状両便化などの研究へと進んだ｡当

時､骨租しょう症という言葉は整形外科などの専門

の先牡がi:として注臼されている程度であったが､

lr桝入学　野方文雄

新聞に｢超音波を用いた骨密度計測による骨租し3:

う症検査ができるので希望の方は来院(凶立文庫rfl

央病院)ください｣という記事があった｡これは凶

際会議に出席された藤山箱男先生が朕示会で購入さ

れて日本に導入された新装置であったo早速､学生

たちと計測してもらい試作していた計測器と比較し

た｡当時の輸入品は高価(千数百万円)であり､高

齢化社会の到来が目前であった事と国内の企業から

製品化の希望があったので技術的指導を行い同産許

認可第1弓の超音波骨量装置へと発展させた(1995

年10月)o　これを粒に数社から同様な装置が販売さ

れ､その後の価格競争により現在ではり祁寺の輸入nnn

より約1/5の価格となり急速に普及した｡また､健

康保健適用による骨粗しょう症検査(2002年4月よ

り)も出来るようになり凶民の多くが検査の経験を

持つようになった｡次の重要な課題は､骨折リスク

評価が力学学矧こ基づき定量的にできるようにする

事であるo現在市販の超昌枝骨耕しょう症検査機器

Lal　超音波3次元画像化法

第1国　jt骨内部

:ヒ･)ヒト荘官断面
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はメーカにより吉相u指標が異なっているので親場で

は混乱が生じている｡そこで骨親しょう症学会など

の発表において機種ごとの相関についての報告が出

てきた■C基本的には物珊学に基づく基本単位と組

立て引立表示による絶対量計測となるようにするこ

とが重婁であるが､現在のところ比較試験的指標が

多く残念に思っているし少なくとも骨内伝ば速度を

正確に計測した値の指標が表示されるべきであると

考えている(現実は､軟租織も含めた伝ぱ速度を計

測しているので体側二よるサイズ囚子が含まれたメ

-カ毎の技術による指標)oそこで本研究室では､骨

ファントム(標準試験片)の開発､骨内部の3次Jt;

画像化法の確立と実用化を急いでいる｡

第1回叫は鹿骨内部の3次元画像化法の概要■2､､

(b:は断血である■コo既存の超音波装lYを改造した試

作では骨表面から5mm程度までは吋祝化できている

が､更に深く音波が通過する探触子の開発が必宏で

あるので関連命業の協力を希望しておりますo興味

ある方はご連絡ください∵　また､本誌に紹介されて

いる皆さま方の超音波に関するT業的先端技術が､

史に予防医学支援や医療機器への応用を検討頂き､

わが凶が医療関連機器についても先進国となってい

けばと思います〔
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進歩し
-実際の診断圃俵をもとに比較-

1.はじめに

近年デジタル化に伴うめまぐるしい技術の進歩に

より､超音波のLLL界においては非破壊検査や加丁技

術･洗浄技術など活躍の場が広がり､我々にとって

より身近なものとなった｡特に医療の現場において

超音波診断装置は必要ィ､叫欠なものとされており､

非侵襲的で他の画像検香に比べ低コストであり､患

者様への負担もさらに軽減できるということで大変

需要が大きい｡メーカーの技術開発により超音波診

断装置は応性能･由分解能化し､これまで描Tlr.凶姓

であった小さな病変や病変内部のより微細な構造を

描山する事が可能となった｡また､数あるアプリケ

ーションソフトウェアを導入し臼的にあった検査に

使用することで､三拝に体表臓器の超音波診断におい

ては飛躍的に改善したと言える‖具体的な改善点を

挙げれば､超音波断層画像の最大の妨げとなる

artifact (虚像)においては､近年t】ssue harmonlC

mlaglng (以下TIII法)の導入により従来のfulldalnelltaL

]maglngに比べcontrast分解能をlllJ上させ､ artifact

を人幅に軒減することができるようになったC　最近

ではさらに改良が加えられ第二世代のTIIIともいわ

れる新技執により低い乙Irtlf;】ctで高いcontrast分節能

とpeneLraLIOn (透過件)の良い高画質画像を実現す

ることができるようになった-　このように超苫波幽

像技術は一歩一歩確実に進歩しており､このような

新技術をいち早く導入することにより､患者様への

質の高い医療の提供が期待できると思われる0

本稿では､呼吸器疾患領域である穿孔性膿胸の診

断に超昌波検食が決め手となった　一症例をもとに最

新の超音波診断両便について概説する｢

小般総合病院　渡辺秀雄

2.最新のTHl法とは

従来の基本技B-m()de法(fundamentE11両像)で

は､探触子からの送信旭波数帯域と同じ周波数帯域

を受信し映像化しているが､近年多くの超音波診断

装置に多川化されているTHI法では､おもに送信周

波数の2倍の周波数成/)} (二次高調波)を受侶し幽

像として構築しているo Lt体内では伝搬する超音波

は少しずつ波形が森み､高調波を発fr:_する　最初の

基本波をfOとすると､以下2臥　3f0-とその整数倍

になる⊂, TIiI法はフィルタで基本汲(畑)を除去し､

一番目に発生する高調波成分〔2fO :二次高調波)で

映像化するo　この高調波成分は､基本波よりビーム

幅が紳いため､方位J)向や厚み方】hjの分解能が向上

するo　また､サイドロープ軽減効架によるartlfactの

軒減､多重反射の軽減､ contrast分解能の向上など

が得られる⊂,しかしながら､冊域l侃ィ､足のため肝離

分脈能の改善は乏しく､また岳樹液受信のため深部

簡域におけるpenetrat10nが不十分などの問題点があ

った｡

最新のTHI法は各メ-カーにより名称や手法は多

少異なるが､基本原理として超音波を複数方向に送

受信し由像を重ね合わせることによって､有効･U,･域

帖を拡大し､従来のTHI法より空間/)}解能の優れた

画像を得る技術とされているo　この手法を用いるこ

とにより､広帯域プローブの帯域幅を巌人隈に利用す

ることができ､従来のTHI法に比べより低いartlfact

で距離分解能及び深部領域におけるT)erletraHonの改

善効果が得られるようなった

日々の診療においでは､限られた時間の中で精密

な検杏が要求される亡　従来のfund;lTTlent;11両像に比

べ､組織内部の微細構造や境界エコーがB)L瞭に描出



される事により､診断能力の向上が期待出来る｡

3.実際の診断画像による比較

【症例】 59歳女性

既往歴:胃癌手術(39歳時)

現病歴:平成18年4月6日息Euれ及び咳轍の為当

院受診C胸部X線の粁果大量の右胸水を認め(第1

凶)､胸腔穿刺及び血液検査の結果結核性胸膜炎と診

断された｡右胸水に対してトロッカーカテーテルに

よるドレナ-ジが行われ､一過間接右駒水は著名に

改善していた為(第2囲)抗年利の投与による治療

が開始された｡平成18年10月19R群過良好との事で

抗生剤の投与を終了し､経過観察とな-｣たo Lかし

平成18年11月9 R右側胸部に腫脹及び痔痛を認めた

ため当院受診｡約､｢年前にトロソカーカテーテルを

留置していた事もあり､陳旧性皮卜血腫が疑われ超

音波検査を施行したL､

【胸部X線写真】

来院時の胸部Ⅹ線写真では､入違の右胸水貯留が

認められる｡質的診断及び治療目的で右胸腔内にト

ロッカーカテーテルを留置しドレナ-シを行ったと

ころ､　-週間後にはjl胸水貯Jin7'は著明に改善されて

いた｡

【超音波所見】

(第3凶､最新THI画像より)

右側駒部の腫脹部位に一致して､胸壁及び胸腔内

兼1周　来院時

第2CE]ドレナージ畿

第3回　最新THH司像

に嚢胞性病変を認めたo肋間腔から措出される胸膜

には2ヶ所の療孔(矢印)を認め､淡いエコー像が

交通する様子が確認された=病変内部に充実性成分

や､カラードプラにて血流は認めなかった∩　また後

方エコーの増強を認め周朗との境界は明瞭であったo

(実際の画像では動画で記録されており､より詳細に

リアルタイムで観察することができるが､今回は紙

面掲載のため多少幽像の乱れがあることをお断りし

ておく)過去の穿刺部位と痛孔部f謀とは　致せず､

胸膜に2ヶ所の療孔を認める事より穿刺による陳旧

性)iE 7'血腫は否定された｡過去に結核性胸膜炎の既



往があり､このような超音波画像所見より根治され

ていなかった結核性胸膜炎により膿胸を生じ､胸壁

へと穿孔した穿孔性膿胸と考えられた｡

く第4臥fundamelltal画像より)

同じく右側胸部の腫脹部位に一致して､胸壁及び

胸腔内に嚢胞性病変を認めた｡内部は淡い点状エコ
ーで覆われ体位変換により流動的に動く様子が確認

された｡しかし最新のTHl画像とは異なり､胸膜に

馴らかな痩孔は描出されず淡いエコー像が交通する

様子も確認出来なかったC

第4図　fundamentEll両便

【比較結果】

最新のTHI画像とfund;lmental画像を比較すると､

明らかに明瞭さに違いが生じた｡最新のTIiI画像で

は嚢胞性病変と周囲との境界が明瞭に区別され､内

部においても膿癌と思われる淡いエコー像と液体成

分と思われる黒い抜けのある部分とがメリハリのあ

る幽像として描LFlされた｡一方fundamental由像で

は､写真全体的にもやっとした印象で､褒胞性病変

と周囲との境界は不明瞭であり､陶膜にはっきりと

した壌孔を描出することは出来なかった0

両像の違いは歴然であり､最新のTHI耐象の結果

をもとに穿孔性膿胸を横棒的に疑いさらなる精舎が
':1Tわれたo

【cT検査所見】

第5回に造影CT検査の幽像を擢示する｡右下肺

野に少量の胸水と胸膜に肥厚を認めた｡右後方の胸

膜腔から肋間鮭を経由して嚢胞件病変が右側胸壁内

に進展しており超音波耐蒙と合致した｡ CT検査上

も､過去の結核性胸膜炎を考慮すると特徴的な穿孔

性膿胸と考えられた｡

第5国　造影CT検査画像

【診断】

嚢胞性病変に対し穿刺が施行され､乳｢1色の瞭惟

液が排渡された｡穿刺液成分の性状は第1表に'J<す

とおりであり､培養の結果では結核菌をはじめ有意

な鮒菌は検出されなかったが､結核性胸膜炎に優位

なL昇を示すとされるADA値は高値を示していたC

結核件胸膜炎では結核齢やその他の細菌を証明する

ことは低率とされており､以上の結東と画像所見や

臨床症状により､枇治されていなかった結核性胸膜

炎によって生じた膿坂が､胸壁へ進展した穿孔性膿

駒と診断されたU穿孔牲膿胸の場合､十分な治療が

なされず慢性イヒするとEBVの関与による膿胸関連リ

ンパ腫や肉芽膿等の悪性腫痕の発生母地となる吋能

性が高いC　よって超昌波検査やCT検査による画像

診断により隈胸の存在や穿孔部位を同延する事は､

半期発見､早期治療に人変で重安である｡

第1表　き胞性病変穿刺液成分



1,はじめに

本邦における超音波診断装置の開発の歴史は1950

年代初頭に始まるCその後1970年代になると電子走

査力式の装置が開発目され､以降の降盛を迎えるこ

とになる｡さらに1980年代にはリアルタイム2次元

カラードプラ法が開発2されて､ Bモードによる形態

診断から血流による樽能診断へと発展してきた｡さ

らに9CI年代前半にはカラ-ドプラ法により組織の動

きを検.lrける方法13､(範織ドプラ法)が提案され､心

臓の動きそのものを評価することができるようにな

った｡

90年代は装掛二とって大きな転換期となった｡そ

れまでは超音波のビームを形成するためにアナログ

のデイレ-ラインが使われていたが､ 9O年代に入る

とそれらの処確を全てディジタルに置き換えた所謂

ディジタルビームフォーマが登場することとなったo

また超音波造影剤も開発され､その映像化の過樺で

超百枚の組織伝播にTfl来して発生する岳言郁皮を使っ

たハ-モニックイメージングが開発された｡ハ-モ

ニックイメージングの普場はデイジタ)レビームフォ

ーマとあいまってBモード両像の飛躍的な進歩をも

たらすことに繋がったL,ハ-モニックイメージング

の登場後も多くの新しい技術が開発されてきている｡

本稿ではここ10年ほどの間に開発され市場投入さ

れた技術について伸轍する｡

2. Raw Data Management

近叶におけるハードウェア技術の進歩は多くの恩

悪を装置にもたらした,_特にCPU枝純の進歩はそれ

までハードウェアを使わなければ実現できなかった

ような処理をソフトウェアで実現する迫を開いた｡

GE榔吋メディカルシステム礁L　小策原正文

この結果は装置の小型化に結びつくと共に､ Raw

i)ilta ManagemcntO)概念の実現を可能とした｡装

置内における従来のデータの流れを第1凶に示す｡

畢　1㌢
l由前石言古1　　　如

Rawデータによる　　　従来のデータストLJ-ジ

チークストL/-三′

第l匡】 FLavv Data Management

従来はほとんどのビーム処理はハード的に行われ､

両像データとなった部分でデータストレージが行わ

れていたo Lかしビームの整相加算以降はほとんど

ソフトウェアで実現できるようになると､データス

トレージを画像データで行う必然性はなくなる,Jそ

れよりもビーム形成宙後のほとんど加Tを加えてい

ない状態のデータをストレージし､受信信号に対す

る処群をソフト的に行う方がより融通性の高いシス

テムが構築できるo　この観点から開発されたのか

Raw Data Man(lgementである0

第1齢二示すようにRaw Data ManageLnentでは

データストレージ部を超音波ビーム形成直後に置く

ことを特徴としているo　このような構成により､ス

トレージされたデータに対し､ゲイン可変やTGCの

変更､ダイナミックレンシの調整や各種フィルタ処

理などが後処理として行うことが可能となった｡

他の画像診断モダリティとしてCTやMRがある

が､これらのモダリティではデータ収集と診断画像

化は切り離されている､′通常､読影者は専用の部屋



でワークステーショントに画像を再構成させて､診

断に必要とされる断血や幽像条件を後処理で適用し､

最適となる画像を得ることが行われている｡

これに対し､超市波診断装置ではその最大の特徴

であるリアルタイム惟故に､データ収集と診断画像

化が一体化し､収集したデータに対する加⊥件は犠

牲にされてきたレRaw I)ata ManagemcntではT)ア

ルタイム性を犠牲にすることなく､さらにCTやMR

のように収集したデータに対し彼処甥として必盟な

両像処理を行って表示することができるようになる｡

これまではスキャンした画像のゲインが小足してい

た17､ TGCの調整が十分でなく､画像に輝度むらが

あったりした場合は､舟渡患者スキャンに戻ら

なければならなか-)たc LかLRaw 1)ab

Managementによれば､それらは全て後処坪で

体は然碍新しいものではない1㌧へ　しかし現実の装置

ド搭載するとなると､プローブの帯域や送信器の惟

能などの制約により90年代後半5■を待たなければな

らなかったo

第2回にコード化送受信システムのブロック国を

示すo通常の装置の送受信システムに比べ､送信側

ではパルスエンコーダ部が､また受信側ではデコー

ダ部が加わっているのが特徴である｡送信のエンコ

ーダ部では送信の源信号(a)をコード化部においてtlb:

のようなコードを持つ送信波に変換する｡受信部で

は受信された信号tc)をエンコーダ部Ld)においてコー

ド化された信号をノ亡に戻す操作が行われるっ

調整することが可能であり､稗スキャンのよう　　ミ

な後尻りのT程は不要となった｡

このようにRaw i)ataMaLlagementの機能が

搭載された装置では幽像調整パラメータをほと　　　　>

んと気にせずにスキャンすることができるよう

になり､後戻りの上程がなくなったことで､著

しい生酔作の向上が得られた0

3.コード化送受信とB-Flow

前述o)通り､カラードプラによる血流のリアルタ

イム表示が実現したのは80年代前半である｡その後

カラードプラは低速感度の改善やフレームレートの

改善などがなされ､ほほ全身の血流を観測できるよ

うになったc Lかし依然としてその空間分節能や時

間分解能には必ずしも満足できない部分があった｡

それは十分な感度と画像品位を保つため､送信の波

漣長を長く設定したり､ IH卜一昔線上での送受信を複

数回行うことが必要でありたりすることの反作用で

あった｡またドプラ偏移周波数から流速を推定して

いるため､検目された流速は青線と血流の交わる角

r射こ依存し､ 90産に近い角度では溝線方向に投影さ

れた流速がほほ()になってしまい､血沈の検出がイく

ll†能となってしまう問題もあった=

こうした従来のカラードプラ法の欠点であった時

空間分解能を改善する手法としてB-Flowが開発され

た｡ B-Flowを実現する上での基幹技術となったのが

コ-ド化送受信であるo　コード化送受信の考え方白

第2回　コード化送受信システム

第3回と第4回には送受信部におけるコード化処

理の具体例を示す｡コード化処理に使われる変復調

コードは非常に多くの種類が提案されているo　ここ

ではパルス長4のt3arkerコードを例にコード化送受

信がどのように行われているかを説明するJ

まず第3匡h=送信側の処理を示す｡送信用の源波

形(納ま1サイクルの波形である｡それを順次1波長

分づ-J遅延させ､必要な変調コードを与えるlbトLe)｡

図では1､ 1､ -1､ 1のコードが与えられているoす

送信源波形　　　　　　　(十+-+)

T十一+

第3図　パルス長4の日arker codeを使った送信



なわち2波長分遅延させられた波形に｣を乗じ､そ

れ以外の波形は遅延処理のみとし､遅延処理されコ.
-ドを与えられた全ての波形を加算して実送信波形

を作成するし､このようにして作られた披漣長の良い

波形で送信を行い､受信側ではその波形を元に戻す

ことによって時間的に短いパルスで､かつ大富仔で

送信したのと等価な受信波を得ることができるo

受信側の処理の説D))を簡単にするために単　の点

散乱体からの受信信号を仮定し減共も軽視する｡第

4剛こ不すとおり､受信泌a)は波艮単位の遅延を受

け､送信時に与えたコードを打ち汀iすように1､

1､ -1､ 1のコードを与-えられた後((bl～(e))､それら

の信号が全て加算されるoすると(I)に示すように受

伝信号振幅の4倍､かつ時間的に止縮された受信波

を得ることができる=以上のようにコード化送受信

技術を用いることにより空間分節能を劣化させるこ

となく､また安全で掛､SNRを持った受信伝,Sを代

ることができるようになった｡

4+

･.I L.I.I !.1､二

ーー一二-　　　　∴

r(､　　1　　　1
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第4図　受信における復調処理

前述のコード化送受信を川いて実現されたのがB-

Flowであるoその処理概念を第5凶に示すo通常の

送受信シーケンスによる受信信号は組織からの信号

強度の方が血液からの伝写強度に比べ比例的に大き

い(第5匝irar)｡このままでは血液からの受信信号を

検川することが困難であるため､コード化送受信技

術を用いて伝写のSNl弓を改善する(第5岡(b))a

コード化送受信は血液からの信号のみならず血管

周辺の組織や構造体からの信号も同時に増強してし

まい､結果的に血流信号が周囲の強い信号に埋もれ

てしまうCそこで血流周辺の強エコー信号を減弱さ

せるような処理をイJう必要がある｡これはtlSSue

.I:L.i

二二
(bl

第5図　B-FIDWの処理概念図

(a)通常の送受信による受信イ喜号L,ヘル

伯)コ-ド化送受信にcEりSNRが改善される

(C-　tlSSUe eqUallZatl0Tl処理により組織の信号を抑圧

equallZatlOn処坤と呼ばれ､組織や構造物からの強

いエコー信号を抑TfL､血液からの信P/とほほ同等

なレベルにまで卜げ､血液の検出感度を向上させる

働きを持つ(第5凶亡:),_この処理は組織の動く速度

が血流の速度に比べて十分遅いことを利川して耕織

由来の信号を抑圧する一種の高域通過型フィルタと

考えて良いo tissue equallZ;ltlOn処理はドプラ処理

のようにベースバンド帯域で処理するのではなく､

RFlTJ一域のまま処押するため､被解析信号の分解能の

捌ヒをほとんど伴わない,さらには速度を推定しな

いので､ドプラ偏移周波数を求める必要もなく､従

って青線と血流のなす角度に対する依存関係も梅め

て少ない｡

第6図にカラードプラ法とB-FIowによる血流表示

の違いをホす1カラードプラ法ではrFn管の魔境部を

複雑に流れる血沈の細部が空間的に分社できていな

いのに対し､ B-Flowでは雁癌内部に入って行くnt流

まで明瞭に検rlI)h表示されていることがわかるCこ

れはB-Flowの時空間分解能の優位性を示すものであ

る｡

4. 3D/4D表示

31)/4D表示の研究も古くから行われてきた｡しか

し3D/41)表示を実現する卜で特に3次元画像化処

理の負荷が非常に重く､南川装置卜で実現すること

は困難であった▲　一方､近年の電子技術の発展によ

り､特にCPLは年々その処理速度が対数的な勢いで

増加してきた｡その結果､ 3次元データの収集から

表示までほとんどリアルタイムに行うことができる

ようになった｡



紀頚動脈漬療郡

(a)カラードプラ法　　　　　　　　　　　　　1､b) BIFID､〃

第6匿】カラードプラ法とB-FIDWによる分解能の違い

(1) 3Dデータの収集

第7岡に3D /4Dスキャン用プローブを示す｡この

プローブは1次元配列されたトランスデューサを内

蔵し配列方向とl自行する方向に機械走麿できるよう

な構造を持っている｡すなわち配列方向には電子走

査を行い､それと宙交する方位]には機械走査を号]-う

ことにより3次元データを収集する-　2次)亡配列ト

ランスデューサを使った3Dプローブも存在するが､

コストパフ弓-マンスとしては電了一一機械複合走査

の方が現時点ではやや優れるレ将来的には2次元配

列プローブによる完全電了-走雀の3Dがi=流になるで

あろう-tぎー~-1㌔

第7回　電子一機械複合走査型4Dプローブ

(2) 3D表示

3D/4Dプローブによって立体走査されたボリュ

ームデータは最も簡単にはマルチプレーン衣示用に

供され､任意の直交3断面をト.]時に表示し観測する

ことができるoマルチプレーン表示は非常に少ない

ハードウェアリソースで実現できるため羊蹄な表示

力法とEjえるD　しかし感覚的に立体として祉えるこ

とはマルチプレーン表示では錐しい｡このため画像

のピクセル情報をi7:体画素であるポクセルに変換し､

レンダリング処理を行うことで立体表示を行うこと

もできる｡

サーフェスレンダT)ングは閲僻処矧こより対象物

の表面を抽出し､抽出した表面をポリゴンとよばれ

る小多角形の集まりで表血を再枯淡して投影表示す

る手法である｡単純投影ではてr_体感が出にくいため､

shadlngの処畔が行われる,｣比較的よく使われるデ

ブスキューイング法では投影平面に近い部分を削る

くし､遠くなるに従って暗くなるようにすることに

ょって甘体感を表規している,サーフェスレンダl)

ングによるベビーフェースの例を第8凶に示す｡

第8回　サーフェスレンダリングによるペビーフ工~ス

ボリュームレンダリングはポリユ-ムデータに対

し直接3次元也像を構築する手法である11このhL法

ではボリュームデータを挟むように札氏と投影面を

設定し､視点から投影両に貫かれる各ホクセルの値



を用いて演算を行い､投影面上にその値を輝度とし

て与える｡こうすることでサーフェスレンダリング

と只なり､ボリュームデータの内部の情報までも同

時に表現することができるようになる｡例えば祝線

上の全てのボクセル値の平均を投影血上に帯いたと

すると､全体を透かせた透過像が得られることにな

るn　また視線卜のポクセルの蔵人偶を投影面上の輝

度とした場合はCTやMRIで比較的良く使われる

MIP像となる0

5.スペックルリダクションイメージンク

超井波の所懐にはスペックルと呼ばれるノイズが

重畳している｡スペックルは散乱体からの散乱信号

の位偶T渉が原因で発斗することが知られているC

スペックルは散乱体の空間分布の情報を間積的に反

映しているが､形態学的な観点からはノイズと言っ

てよい｡従来より超昌波の画像からスペソクルノイ

ズを低減する試みはいろいろ行われてきたが､画像

の分解能が犠掛こなることが多く､実用には至らな

かった｡今回我々は非等方性かつ非線形性フィルタ

を用いて両像の分解能を犠牲にすることなく､スペ

ックルを低減する技術を開発したo処理のプロyク

図を第9凶に示すoフィルタの初段ではまず処理す

べきデータがノイズなのか､構造性を持っているの

かを判断しているo　ノイズであると判断されれば2

次J亡のガウシアンカーネルを畳み込むことによって

スペックルノイズの平滑化が行われる｡もしデータ

が構造を持っている場合はその構造に沿うようにカ
ーネルを変形させ､畳み込むことによって構造性を

保ったままTrf滑化が行われるC　さらに構造性の程度

に応じてカーネルの変形度合いを適応させることに

より､分解能にインパクトを与一えずに効米的にスペ

ックルを低減することができる｡第10図はファント

ム由像にこのフィルタを適川した例であるC.a)の也

像はオリジナル､ (川まフィルタリング後の画像であ

るo (bIのグラフは(a)と(C)のLl象の黒のラインと灰色

のライン上の輝度を示しているo点高輝度の部分と

シストのエッジ部分に着目すれば､分解能をほとん

ど犠牲にすることなく､スペックルノイズが低減さ

れていることがわかる｡もちろんこのフィルタ処理

第9回　スペックJL'リダクション処理ブロック囲

1al　オリジナJL,画像

25コ

200

50

1[二∩

5(I

(b)各ライン上における信号輝度　　　　　　　rc)フィルタ結果

第10図　ファントムにおlナるフィルタ処理結果



は万能ではない｡例えば肝臓の繊維化の程度などを

診断する場合はスペックルを低減することにより､

むしろ必要な情報が抑圧されてしまう懸念もある｡

従ってシステム上ではこのフィルタのon/offは非常

に簡単にできるようになっている｡

6. Miniaturization

第2卓｢】ミaw Data ManagemenL｣で述べたが､

技術動向としてはディジタル化に引き続き､ソフト

ウェア化が進んだr,装置のソフトウェア化が進むと

言うことは非常に限定されたハードウェアで装置を

構成することができるようになったことを意味するo

Lかも､装置性能を犠牲にすることなく､非常にコ

ンパクトなシステムが構成できるようになったので

ある｡ Hlgh-End梅で開発されたソフトウエアを非常

に小規模なシステムにそのまま藤柚することにより､

ⅠIigll-End機の100%の性能は持たないまでも､ 70-

80%の性能を持つシステムが従来では考えられない

ような小規模システムで実現できるようになってき

ている,,このような技術背景によって開発されたの

が弊社のユビキタス製品鮮である(写真日｡従来の

ように小型であるからといって､惟能を犠牲にする

のではなく､ Hlgh-End機に限りなく近い性能をコン

パクト機で実硯している′,これらユビキタス製品群

は小型かつTIJ搬性といった特徴を描かしてフィール

ドでの検診などに重用されている(写真2)｡

(all VNldl　　　仙　LOGIQe　　　･C) Volusonr

写宍I GEのUblqultOuS UltrasOund製品群

写頁2　ボストンマラソン会場の検診現場

7.おわりに

90叶代後半から最近に至る超音波診断装置の技術

開発の一部を僻臓した｡最近では糾枚診断を叫能と

した機能の開発も活発であり､組織弾性や繊維化の

定量化などは人きな汁日を集めている｡さらには分

子イメージングへの止､川も研究され始めている｡

2007咋1月には新たな超音波造影剤(Sonazoid)那

本邦で上市され､造影イメージングに対する期待も

高まっている｡今後も益々新しい技術を開発/導入

し､診断能の向上に貢献できることを切望している｡
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医用超音波

消化管超音波検査の現状

1.はじめに

医療における超井波検査のjl-用性は､周知の通り

であるこ　ただし､肝臓や肺臓などの実質臓器と異な

り､胃や腸なとの空気を含んだ消化管は､超音波で

は観察できないという常識が通用Lていた｡しかし

装置の技術革新はめざましく､今や超富枝で消化管

を診断する時代へと移り変わ-)できたのである｡

消化管を超昌波で観察するにあたり基本となるの

が､解剖学的な特徴を理解し､部位の同定を行いな

がら消化管ガス像を追跡する系統的走査法である｡

木桶では､この系統的走膚を紹介しながら描出ポ

イントと両像評州について､代表的疾患を里小しな

がら解説する,_　使用装置は東芝メディカルシステム

ズ社製超音波診断装置Aplio80である.,

2.消化管画像評価のポイント

消化管疾患の超音波診断に際しては､まず嫡変部

位･僻恩範関を同定する事が診断-の第一歩である,

すなわち､胃･卜二指腸･小腸(L中部､卜瓢)･大

阪(右側へ左側粁腸､直隠)のいずれかの部位に病変

が局在するかを同定し､陽管壁の肥厚･拡張の判別､

愚息範臥　さらに締時的変化を観察する_　また高周波

探触子による､詳細な層構造の描.lrF.t分析､カラード

プラ所見や臨床所見を合わせれば､より確かな診断が

可能である‖第1表に着目ポイントを列挙する｡

3.消化管観察に適した装置の調整と

探触子(プローブ)選択のポイント
3-1装置の調整

装置の基本性能にもよるが､以下の丁夫をするこ

とにより消化管観察に過した状態になるo

蚊出赤l字嫡院1長野幸宏･長谷川雄

第1表　消化管画像評価10のポイント

･T)部位分布　　　　　●臓器の同定､連続性限局件

:ih･塁の厚み　　　　　●胃直隠で6mm､小腸大腸で4mm

3:,層構造　　　　　　●明瞭､不明瞭.消失

FJ　エコーLJベル　　　●正常撃各層との比較

･笠,壁の変形　　　　　●漬癌､壁外浸潤

L'む　内腔の拡張､狭小化　●拡張したものlJ追跡

⑦　壁の硬さ　　　　　●C〔)mpresslbllFtyとcompll己nCe

ljiJ　鳴動　　　　　　　●動かない腸管は要′i憲

･甘　壁外の変化　　　　■炎症の波及､望外浸潤

⑬　血流評価　　　　　●血管形1iiと微細血流

畠_郎し文献(8;吋より改変引用)

●Depth (表示レンジ)の調整

通常スクリーニングに用いる表示レンジでは､

消化管を評価することは困難であるo病変部は

積極的に拡大して､できるだけ詳細な画像を得

るようにするo

●Gain rゲイン)の調整

消化管はガス像や内容物の影響を強く受け､ノ

イズの多い高エコー反射領域が目立って描出さ

れるので､他の領域を観察する時に比べ全体に

ゲインを低く設定するようにする｡

+DR (ダイナミyクレンジ)の調整

肝臓などの条件とは異なり､より高コントラス

トのjJが計flLhLやすいo Lたがって､ダイナミ

ックレンジは狭く設定するようにする｡

●ハーモニソクイメ-シングを使用すると､サイ

ドロープの軽減により､より明瞭な画像を得る

ことができる,V

3-2　探触子(プローブの選択)

消化管全体をスクリーニングするには､コンペ丁

クス41Jプローブが､より詳細な消化管壁の観察に蛙

高周波プローブが適しているU　どちらを用いる号告



も､止迫することにより余計な消化管ガス像が排除

できるとともに､ 7オーカスエリアに病変部をずら

すことができる｡

4.消化管の壁構造と超音波像
一般に止常壁構造は､内腔から5層のエコーレベ

ルに分離描出され､組織との対比もほぼコンセンサス

が得られているoすなわち､粘膜両より第1層の高エ

コー(@:内腔と粘膜表面の境非エコー)､第2層の低

エコー(官粘膜筋板を含む粘膜層)､第3層の高エコ

ー(C3I謙占膜下層)､第4層の低エコー(こ,i洞j7筋層)､

第5層の高エコー(さ二境膜と境界エコー)の5層構造

として描出される｡また層構造の判読ポイントとし

て､ 5層構造に明瞭な描出ができない場合でも､粘膜

下層の高エコー骨が明瞭に認められれば層構造は温存

されていると判断してよいとされる(第1回)a

兼l園　胃壁の5層構造(胃脱気水充漁法)

5.上部消化管(食道･胃･十二指腸)

超音波診断の実際

5-1食道の描出ポイント

+頚部食道は､甲状腺左葉の背側に観察される｡

4腹部食道は､心簡部縦走査で大助腺と肝左柴と

の間を走行する0

5-2　胃･十二指腸の描出ポイント

●胃(胃角から胃前庭部)は､肝左棄尾側に接し

て存在する｡

●幽門輪は､筋層の発達している幽門括約筋のた

めやや惇めに楢川.されるC

+ †二指腸球部描出には､胆頚を指標とするり

●十二指腸卜行部は､陣頭部に沿って走行するo

●十二指腸水平部は､大動脈と上陽間膜動脈の間

を走行する｡

第2匹】頚部食道癌

甲肌腺左菓背側に､食道内歴ガス像を取り囲む低工=-性腫濡が
みられた｡

第3匹l　胃漬療

胃角詐後壁に第3暦から第4層にか[1て均一な低=j一懐く;昌奴エ
コ-)を呈する壁肥厚がみられ､表面には告醤陰影を伴う高い=
コ一俵(白票エコー)が認められた｡

第4周　AGML (急性胃粘膜病変)

胃前底部にドーナツ状の高度な堅肥厚がみられたD第3層枯膜下
層は著しく肥厚し　高　低エコ-が混在して認められた｡胃瀬流

入rLより胃壁の柔軟な伸展が観察されたo

第5Eg)肥厚性幽門狭窄症

腐乱後､幽門部が筈完(L描出できるよう石側臥位にて観察した｡
胃内陸は拡IiE L､肥厚LTL:開門部が明瞭に観賞された｡



6.下部消化管(小腸･大隠)超音波

診断の実際

6-1小腸の描出ポイント

+　投的に空腹は左上腹部に､凶腸は右下腹部に

位置するL　空腸から)･,]腸に向かい管腔は細くな

り､また空腹のほうが壁は厚く､ KerckrlnLT蟹

も密に描出されるo

●Bauhlll弁は､回腸末端と大腸の合流弧こやや高

エコーで同心rl状に描出される｡

第7図　校柁性イL,/ウス
占下腹部にIoop状に拡張した小腸が認められた.腸管内容物のto
arld f｢口はみられず腸管壁は弄肴化し､ Kerckrlrlg矧ま消失して

いた｡

612　大阪の超音波像

4上行結腸は､右側腹部に位置しハウストラによ

って分節状を里する管腔臓器とLて描出される一,

●横手了薪股は､通常胃の尾側に位置するが､腹腔

内での可動性が大きい｡

●下行結腸は､左側腹部に位置し比較的直線状に

走行する｡

●S状結腸は､左腸腰筋を乗り越え､骨盤腔内に

走行する管腔構造として描仙されるo

●直腸は､前立腺または子宮の背側に蝶軌の乏し

い管陛臓器として描目される｡

第8図　上行括隈窟
上行結腸に全周性の壁肌軍が認められ､内膜は狭窄していた｡堅
Tよ硬化し煽動は消失し'白書=｢-を認め7㌦　いわゆる

pseLJdokldrley SIgnを呈する進h短である〉

第9回　感染性陽炎(キサンビロバクター陽炎)
回古郡b､ら下行結腸全域にわたり､枯隈下層の著明な浮腫性肥厚

像が認められた｡炎症所見rま､上行結腸に最も強くみられた(上
行橋隈懐) ｡

第10囲　憩室周由炎
下行結腸に低エコー性壁肥厚を認めた0割巴厚郡には､腸管壁よ
り連濁し脹管外に突Lt摺る雷撃陰影を伴う岳工j一億と同園脂肌

織炎が観察された｡

第1 1図　潰塘性大腸炎(panOr8mlC VIeW)

直腸側から口側へ向う第2､ 3居(私嘆,桁隈下層)の叩厚する連

続性病変像(7T側大腸炎型､中等症､慢性持続型)0



第1 2回　Crohn病(p8nOramlC VLeW)

非連続性の全暦性　低エコ-忙壁肥厚を呈する病質像⊂

7.虫垂超音波診断の実際

7-1虫垂の描出ポイント

●虫垂は､盲腸の回盲弁と同側の尾側からくちば

し状を呈して垂れ1がる管腔臓器として描出さ

れるo

第13国　蜂鳥拭炎性虫垂炎

虫垂短軸径は9mm大と腫大していた｡層構造は比較的保たれてい

た｡

第14回　壌痘性虫垂炎

虫垂短軸径は1 3rrm大と腫大していた層構造は消失し内壁に展性
=コーと吉警陰影封半う岳エコ-像(虫垂結石)がみられた｡

8.消化管をより観察しやすくした

新技術

811 DlfferentLaL THI

Dlfferelltlal THIを理解するためには､いわゆる

｢fundamental｣､ ｢tlSSue harmonic lmaglng (THl) ｣

っいて知っておかねばならない二fundamentalとは､

従来の鵜本波を川いた画像表示のことで､送信周波

数帯城と同じ周波数帯城を受信し映像化するもので

ある=　一方､ THlは､送信榔度数の倍の高調波信号

をpulse subtract⊥on THI方式で受信するものとな

る(第15剛〔利点としては､栽本紙よ1日ご-ム幅

が細いため､方位方向,厚み方向の分解能が向上し,

サイドローブ軽減によるアーチフアクトの減少､多

重反射の畔減､コントラスト分解能の向上などが挙

げられるr,しかしながら､ 2次高調波を用いるため

に席城幅小足のため距離分解能は改善されない､深

部韻城におけるpenetrationが不十分などの問題点が

あった⊂

このような制約を克服するため､さらに画質を向

上させたTissue Harmomc Imaglngとして新たに

Dlfferentlal THI (D-THI)が開発されたこD-THI

は2つの周波数を合成して送信すると､非線形現象

により2次高調波だけでなく､差音･和音の成分も

発生する｡これら受信伝写-LPの差BJr- (T)lfferentlal

｡(h｡)と高調波(HarmonlC eCllO)を抽出すると､

広帯域プロ-プの帯域幅を最大限に利川することが

a.-.
C加･ノ川I/awl 77513lJL仙fl.VDN灯加(,鵬

棄15匹I TH億理Bl (文献11)より引用)

_垂~~~_

第16図　D-THl原理BEL (文献IlJより引用)



できるので､低アーチフアクトで高いコントラスト

分解能とペネトレーションの良い高画質酎象が実現

できるという方法である(第16図)｡

8-2　コンパウンド技術(ApllPure'M)

ApliPureT"は空間コンパウンドと周波数コンパウ

ンドの2つの効果を鮎合せた両便表示法であるo空

間コンパウンドは多方向からの超拝披ビームを合成

する也像処理で､実質像の均一性が増加し､病変部

の辺緑エコーのつながりが向卜する｡ -ノ)周波数コ

ンパウンドは高周波と低増波のそれぞれの周波数で

得られる両便を/L,i成する両便処理で､方位//}析能の

向上と画像の均一性向上という効果がある｡ Ap押しlren:

はこの2つの効果を組み合わせ､細部までコントラ

スト分解能に優れた超音波画像を描出することがで

きるo　他の表示モードと同時に動作Irl能で､

Differelltlal TIIIと組み合わせれば病変の検山がさ

らに容易になり､しかも両便処理は走査線毎に行わ

れるため､リアルタイム性を損なわずに両便観察が

行える(第17凶)o

■高周波リニア型プロープによるfundamental､

pulse Subtract10n THl (PS-THl) ､

Dlfferentlal THl (D-THl)

各モードによる画像の比較

(蛭唐織炎性虫垂炎症例)

･:al　腫大した虫垂が描Ilr.されているが､層構造の

評価は難しい｡

･:b)第3層(粘膜下層)が明瞭となったo

(()さらに第3層(粘膜下層)が明瞭となり､詳

和紙祭が叫能となった｡

(d】山垂全体像､層構造ともに高コントラストの

幽像が得られたく｡

9.開発への期待

超音波観察下での造影検杏も開発が進み､レポヒ

ストからソナゾイドへと第2牡代超音波造影剤の督

頓により､より級密なnl管構築が観察できるように

なった｡しかしながら､造影剤を使用する以上患者

棟への負担となるのは否めない｡あらゆるレベルの

血流が造影剤を使うことなく検出できる棟になる卓

を期待したいo　また､サイドロープをはじめ各種ア

ーチ7アクトの低減と更なる高分解能酎象を期待す

るのは我々だけではなく､超井波診断に従事する者

全ての望みであろう｡

10.おわりに

系統的走査法を基本に代表的疾患の判読ポイント

として消化管超音波診断の現状について解説した｡

近年の超音波診断装1Tの技術向I_とともに､消化管

領域における超音波検査の有川件も確立したものと

なったっ　しかし我々検査に携わる者が､超音波の原

群や疾患の病態生確など幅広い基本知識を理解した

うえで､装置の性能を十二分に引き目しながら検査

を行わなければ正しい結果には粁び付かない｡患者

様のために切碇琢磨するのが我々の使命であると､

常に肝に銘じ検査にあたる短日である｡
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医用超音波

組織弾性イメージング技術の拡張
-無エコー病変に対応した組織弾性イメージンク法の基礎的検討-

1.はじめに

医療における超BLr波イメージング技術としては､

パルスエコー法によるf3モード像(通常のエコー像)､

ドプラを利川した血流イメージングが現在~L流であ

るが､近年､私たちは組織の硬さ脂報を幽像化する

組織弾性イメージングの技術を開発･製品化した｡

この技術は組織変形に伴う組織内部の歪みを画像化

することで組織の硬さ情報をpj視化するものである｡

そのため､病変部と正常組織の間で秋さに違いが牡

じるような病気o)診断手法として有川な手段となる.,

特に､乳腺領域における悪性腫療(乳痛)と良性腫

痩(禎維腺膿など) a)判別手段として高い評価を受

けており■ ■-■､今後は様々な領域への応用が期待され

ている｣

しかし､組織弾性イメージング技術を様々な領域

へ応Jtける際､必ずしも病変部分から超音波エコー

信号が謂られるとは限らない一,例えば､脳梗塞の安

岡となる深部静脈血栓痛においては血栓の新旧度に

ょりその危険性が異なり､硬さによりその新旧匿を

推定することが可能であるが､深部静脈血栓の場合､

血栓部のエコー信号が得られないことがよくあるC

そこで､このような無エコー病変(無エコー域をも

っような病変)の硬さ情報を評価するための範織弾

性イメージング法を開発する必要があるo Lたがっ

て､今回､私たちは無エコー病変に対応した組織弾

性イメージング法を碇案し､シミュレーションおよ

びファントム実験により提案手法♂)有効性を検証す

る｡

2.組織弾性イメージンクの原理

超音波組織弾性イメージングにおいては､組織の

筑波大学　山川　誠･椎名　毅

弛さ情報として歪み分布を画像化する-これは組織

変形において秋い組織は歪み稚く､軟らかい組織は

歪みやすいといった性質があり､歪み分布により朋

対的な組織内部の硬さ情報を知ることができる(第

1凶)｡

胃｢-ld二嵐-一意

TIL.　　｢ r･･

第l図　粗描弾性計瓢の原理

ここで､超音波により歪み分布を計測するために

は､まず生体組織に対し微小な(I-2%以下)鮎織

変形を与え､軌織変形前後の超音波エコー信号を超

音波診断装債により取得するoそして､この2つの

ェコ-信号セットをもとにテンプレートマンナング

などの手法により組織変形に対して組織内部の各点

がどこに動いたかという変倍分布を求め､この変位

分布を空間的に微分することで目的の歪み分布を得

ることができる｡なお､変位(歪み)分布を推定す

る手法としてはいろいろな手法が提案されているが､

ここでは以前私たちが提案した拡張複合自己租開法

(ECAM)13を提案手法のペ-スとして用いる｡この

ECAMは空間相関(2次元胡関)とドプラ位相シフ



卜情報を複合的に利摘することにより高速･高精度

に変位(歪み)分布を推定することができ､かつ組

織の大変形や横ずれなどの条件でも頑健に変位(藷

み)分布推定可能な手法とな-,ている.〕

3.無エコー域への対応

乳癌､前立腺痛などの臨床評価によって通常の病

変ではECAMの有効件が僻かめられているが州､無

エコー病変では正しく硬さ情報を計測することがで

きずエラーパターンを示してしまうUこれは､ JHr.エ

コー域では信号自体がない､あるいは小さくノイズ

にまざれてしまい､変位分布を推定するための相関

が取れなくなってしまうためであるUそこで､今回

私たちはこの相関が無エコー域で低くなることを利

川して無エコー城を特定し､無エコー城内部に対し

てはその周辺の情報(変位分布)を線形補間するこ

とで無エコー内部の硬さ情報を推定する(rJl (第2回)C

ただし､ここでは撫エコー域の硬さ分布は一様(礼

[∈∈])｢｣E)UJaUE)もS一C]

∩U(し｢J

[UJuJ]TLJE)UJaUe一ds一口

1 0　　　20　　　3コ　　　40　　　5C　　　6]

Helght [mml

:a)無エコー域非対応手法(従来法)

･コ　　1 0　　　20　　　3･コ　　　4C　　　5C　　　6コ

Helght [mm]

こb】無エコー域対仏手法(提案手法)

第2国　無エコー域を含む場合の変位分布推定結果プロフアイILr51

織変形方向に一様であり､その他の方向に関しては
一様である必要はない)であり､かつ無エコー域の

周囲ではエコー信号が得られているものとする,Jな

お､無エコー城の特定方法としてエコー信号強度で

はなく､相関係数を利用したのは､撫エコー以外で

も伸関係数が低くなるところではエラーを生じてし

まうため､そのようなエラーも同時に[pJ避すること

が可能となるためである｡さらに､物体中でずれ等

が生じない限り通常､変位分布は連続的に変化する

ため､ここでは周関の変位分布から線形補間により

無エコー域の変位分布を補正した｡また､今回の無

エコー城対応手法においてはECAMをペースとして

無エコー城補TF前の変位分布を推定する｡

4.シミュレーション

4-1従来法との比較実験

今回の無エコー域対応手法の有効件を検証するた

めに､まずシミュレーションにより撫エコー域を含

む数値モデルを作成し､この数値モデルに対し擢JR

手法とそのベースとなっている従来のECAMとの比

較を行った｡まず､数倍モデルとしては第3岡に小

すような外形60mmX00mmx60mmでモデル中央に

直径10mmの円梓形無エコー内包物が存在するよう

なもので､周辺の秋さ〔ヤング率)を10kPa､内包

物のヤング率を30kPaとした｡そして､このモデル

に卜部より一様な100Pa (約1%)の外力を加えて組

織を変形させ､組織変形前後の超井波エコー伝写を

シミュレートした｡なお､エコー伝写シミュレーシ

ョンの際､周辺部分の散乱体密度は0.5個/mm3､内

包物の散乱体密度は0個′/mm3とし内包物内を無エコ

-城としたoそして､このシミュレーション･エコ

列力100Pa

60mm

第3回　シミュレーション組輸モデル



無エコ-内包物モデル

歪み懐(併乗法)　歪み優(提案手法)

エコ-有r]内包物モデル

Bモ-ド優　　歪み像(従来法)

陥｢〓……幽題一隅

削固提案手法と従来法との比較シミュL/-ション轄果

一信号セットに対して捉案手法と従来のECAMによ

り歪み分布を推定した結束を第4回上段に示すLlこ

の結果より従来法では無エコー城においてエラーを

斗じているのに対し,社製手法では無エコー域にお

いても11=しく歪み分布を推定できていることがわか

るDまた､参考として内包物にェコーが存在する場

合に従来法で推定した兎み分布を第4回下段に示す｡

これによi)今回の無エコーのときの提案手法の結果

が正しく推定されていることが確かめられるoなお､

今回のシミュL,-ションにおいて無エコー域を特定

するための相関係数の樹値としては0_92としたo

412　内包物の硬さの違いによる検証

提案手法がさまざまな馳さの内包物を硬さに応じ

て定量的に推完できることを示すために､内包物の

硬さ(ヤング*)を周辺よりも硬いもの軟らかいも

の数種類のモデルを作成して検証を1Tった｡ここで､

モデルの外形は前ンミュレーションとJ.･Jじであり､

円柱形内包物の郎剖ま10mm､周辺部のヤング率は

1()kPaで同定しているoなお､比較のために無エコ

-内包物モデルを従来手法で推志した歪み分布とェ

コ-有りの内包物モデルを従来法で推定した結果を

同時に第1表に示すヮこの結果よりさまざまな腫さ

の無エコー病変であっても提案手法により正しく推

定できることが確かめられた｡

413内包物の大きさの違いによる検証

提案手法がどれくらいの大きさの無エコー病変ま

で推定叶能かを検証するため､内包物の人ききをい

ろいろ射ヒさせてモデルを作成し､検EJlを行った｡

なお､内包物のヤング率は1°OkPa､周辺部のヤング

率は1()kPaとしているnまた､ここでも比較のため

に無エコー内包物モデルを従来法で推定した歪み分

布とエコー有りの内包物モデルを従来法で推起した

結果も同時に第2表に示す〇この枯米より､内包物

の直径が4n-mlmこなると従来法でも提案手法でも

エラーを起こさずに推定できるが､それより大きい

場合は従来法ではエラーを起こしているのに対し､

提案手法では正しく推JiEできていることがわかる,

卸表内包物の硬さの遵Llに関する検証結果



第2表　内包物の大きさの違いに関する検証結果

5.ファントム実験

シミュレーションにより提案手法が無エコー病変

に対して有効な手法になりえることが小されたため､

次はファントム実厳により実際の計測システムを川

いても提案手法が有効であるかを検証した｡まず､

生体組織を模擬したファントムはゼラチンをへ-ス

に散乱体としてポリエチレン粒子を混ぜて作成した

(第5岡(b))o　なお､周辺は10%ゼラチンに05%散乱

体を加えたのに対し､内包物は30%ゼラチンのみで

散乱体を混ぜないことで無エコー病変を模擬した｡

また,計測システムとしては75MHzのリニアアレ

イ確プローブを使用し､通常の超古池診断装置によ

り超音波エコー伝写を取謂し､外部PCによりオフラ

インにて組織弾性イメ-ジング処理を行った0第6

凶:aが作成したファントムのBモード像であり､無

エコー内包物が模擬されていることがわかる｡この

ファントムに対し第5回La)に示すようなパルスモー

タを用いた止迫システムにより斥迫を与え､超音波

エコー信号を取関して､提案手法と従来YLにより歪

み分布を推定した1,第6図がその結果であり､これ

より従来法では無エコー域においてエラーを生じて

いるのに対し､提案手法では撫エコー域であっても

止しく推'JiできていることがわかるL,ただし､特定

(己l　ファントム美顔計測システム

外力02%圧縮

ゴ011 rr

Lb･ゼラチンファントム

第5図　ファントム実験計測システムとファントム



･C)歪み億(提案手法)

第6回　ファントム夷輸括果

された無仁エコー域が実際よりも伴かにずれてしまい､

内包物境界付近で岩十のエラーが残ってしまってい

る(相関係数閲値096)｡そのため､無エコー柵と､手

法による臨床評価を行う際には､相関係数の閥値設

定法の更なる検証や境界付近も含めた変位分布補間

法を検証する必要がある0

6.おわりに

今臥無エコー域に対応した組織弾性イメ-ジン

グ法を提案し､その有効性をシミュレーションおよ

びファントム実験により示した｡この提案手法によ

りこれまで柵放弾性イメージングが軒しかったよう

な如エコーや紙エコーの病変であっても硬さの診断

がL'1能になり､組織弾性イメージングの応用乾田が

広がったと確信している｡ただし､今州ま単純な補

間処理しか行っていないため､今後は無エコー域特

定方法も含め更に頑健な).1g;エコー域対応料紙弾性イ

メージング法を捉案していく予定である｡さらには､

無エコー病変に対する臨床応用として下肢静脈血栓

症などの評価を試みるT,走である｡
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福岡大学医学部　立花研究室

福岡大学は西日本積数のマンモス私立大学(総社

徒数27jL人)で､福岡市rf.心から両線距髄で約6キ

ロに位置していますC　今まで慢性的な交通渋滞のた

め､ハスで福岡の繁華街から大学まで40分近くもか

かっていました｡しかし､今年初めに地下鉄が開通

し､所要時間が16分にまで矩縮され､やっと"都会"

の大学に生まれ変わりました｡全9学部の中で医学

部は最も新しく､我が解剖学教室のスタッフは医学

部牡の初期教育と叢先端研究に日々励んでいます｡

生体の分子形態･磯能学的親祭･検討をメインの

研究テーマとしていますo生体の肉眼的な戟察から

レーザー顕微鏡･電子顕微鏡など様々は手法を使っ

て実験していますo我が教室からの最も有名な研究

成果は超音波キャビテーションによる細胞の膜変化

を世界で初めて走査電了顕微鏡で観察したことです

(写真1)｡この実験結果をイギリスの医学雑誌

(Lancet､ 1999)に発表した当時は､強い衝撃と疑

写実l　超音波照射後の細胞膜の表面にクL/一夕-状の"7Tが
認められる

福岡大学　立花克郎

念を引き起こしました｡その後､他施設からの迫実

験でこの現象は何度も舟現され､今では我々の発見

をもとに超音波は様々なft物実験や治療研究の重要

な手法として世界各地で広く受け入れられ､ "ソノポ

レーション法(SONOPORATION)"という用語で

頻繁に使われるようになりましたo

ソノポレーション法という言葉は､超音波のみ､

或いはマイクロバブルを併用し､小気泡を破裂させ､

その際に生じるミクロの液体ジェット流で生体に
"穴ーをあけることを総称して使われます｡人間の組

織には多くのバリアー機能が存在し､マクロからミ

クロのレベルまで様々な毒物や外敵から身を守って

います｡薬物治療の際にこのバリアー機能は逆に障

壁となることがありますD例えば抗がん剤的境の時

はLj的のがんへ薬物が十分に到達できないことが多

く､がんの縮小･消失に至らないことがあります｡

そこでソノポレーション法を使うことで､強力な

バリアー機能を有するがんの細胞膜や血管壁に無数

のミクロの"穴"を作ることで､薬物ががんへより

多く浸透し､抗がん剤の効力を一挙に1∝I倍近く増

加させることも可能となります｡また､同時に抗が

ん剤の投与量を大幅に減らせることで全身への重篤

な副作用も避けられるメリットがあります｡抗がん

剤の他には､現在盛んに研究が進められている遺伝

子の細胞内への導入にもソノポレーション法は威力

を発揮しています｡超音波を細胞へ照射することで

遺伝子が細胞内へ容易に取りこまれ､将来､新しい

遺伝子治療への応用が期待されています0

2005年4月から前任の宮内亮輔教授から私へ教室

の運営を任され､教室は新たなスタートを切ったは

かりですC現在､電子顕微鏡､免疫染色が専門の小



)州告一助教授(写真2)と助手､合討5人のスタッ

フで析養細胞､小動物を用いた遺伝子導入実験､超

i■'1波の音場の測定､超音波によるnl栓溶解実験､な

ど多領域の分野に研究の手を広げているところです｡

今後も教室に入学院生を受け入れ､超音波蒐砿装置

の開発､ソノポレーション法に最適な新しいマイク

ロバブルやナノバブルを見つけるなどの研究を進め

る予定ですし､

写真2 J州l先生と電子鼓梓蛋

方､超音波治療はすでに一部臨床応用されてい

ることもあり､多くの医療装置の企業や臨床医など

からの研究支援も受けています(｡教室として多くの

進学連携プロジェクトを手がけていますo最近の超

音波治療のu覚ましい進歩を受け､国際超市波治療

協会が4年前に設立され(本部イギリス)､昨年､我

が教宅が年次総会の事務局となり､京都にて第4垣】

凶際超音波治療シンポジウムを開催しました(前回

はフランス､本年度アメリカで開催)〔,シンポジウム

への参加者総数は300名(外凶から120名､ 19カ同)､

演題数も160に登り､主催者として大変満足な学会

となりました(写真3､ 4)｡

上記のように我々は多方血から超音波研究を進め

て来ましたが､新しい教室体制においても同様､新

しいものにチャレンジしてきたいと考えています｡

く過去10年間の研究売残待状況>

こl′　厚生労働科学研究費補助金萌芽的先端医療技術推進研究事業

近古波を利鞘したsIR:ヾAl人j包バブル1)がj-ムのがん局所頼法

の臨床就験導入　2005120C但

(Z･文部省科学研究費基盤研究(B･超音波エネルギ-を利用した

新しい心筋標準･脳梗塞治療システムU〉開発　2(の3-2〔鵬

(3p　文部科学研究費　盛盤C　起富強エネルギ-による瞭耽病へ

のアポトーシス誘導物質注入治療ンステムの樺､■r　2()01-2(X枯

･1)日本超吉波医学会研究鹿　超音波薬物遺伝7導入o)研究

2(Y13-200,1

･5)福岡大学研究推進部恕合科学帆究部専門委員会　超音波診断

治療Wr究　2CO312004

･6)文部科学研究貸　碁盤R　空間制御　遠開削柵による月T遺伝

+治療の研究　2(抑2

7: i:部利学研兜費　慕銘C　光感受性物質と抗体を用いたガン

特異的首雫ノJ学塘法o)鵜礎的醐究　2002

;8) E]本迎岩波艶学会il′成14年度研究開発威　超音波治瞭効果

の増収にl判する最適化の検討　2CO2

(LJ･文部科学研究費　基盤〔二　脳肝痔に対する超音波エネルギー

を利用した化学蝶法の確立　2OOユー2003

(ln･福岡大学研究推進部鑑合判学研究部専門委員会　起音波遺伝

了治療研究　2000-2(氾2

1111文部科学研究費　基盤C　胃ガンに対する音響化学蝶法に関

する基礎的研究　2000-2002

･12)大型プロジェクト総合科学研究部専門委員会.音響化学療法

による肺および動脈硬化の治療に関する研究199811999

写薫3　第4回国際超音波治宥シンポジウム(京都　2004年)の憩親会



強力超音波の応用

美顔器用高効率超音波振動ブロック
-給電方法と非破壊検査方法の開発による高効率振動ブロックの実現-

松下電_1(槻　布村真人･藤田　至･筏井和康･安倍秀明

1.はじめに

超音波エネルギーによる効果や作用は､切断･接

令.洗浄･分散など､さまざまな分野に応用されて

おり､効架を高めるためには､最適な周波数やlTr.力

条件の検討､その最適な条件を実現できる搬動ブロ

ックの開発､振動ブロックを高効率に駆動させる高

周波回路の開発などが貴賓であるo

超音波振動ブロックは､人ノJした電気エネルギー

を機械振動エネルギーに変換し､これを振動ブロッ

クに接触させた被作用体で音響振動エネルギーに変

換させることによって被作用体にエネルギーを供給

するものであるC各エネルギー変換過程においては

損失が発任し､その損失は最終的に振動ブロックの

発熱となり､機器の安全性川や安定駆動上の問題に

なるo

とくに超音波美顔器は､ジェルなどを介してl白_揺

護削こ振動ブロックを当てて超音波エネルギーを伝達

させることによって美容効果を実現させる横器であ

り､振動ブロックの損失による発熱は使用時の快適

さを損なう原因になる｡その反面､超音波振動によ

る美容では､他の棟器では実現できない実感や効果

を得ることができ､安全に超昌波の高出力化や高周

波教化を実現する超音波振動ブロックが求められて

いるo

本稿では､振動ブロック内を伝達するエネルギー

の変換過程に着日し､損失を減らすことで高いエネ

ルギー変換効率を実現し､従来製品より出力をIEIJ上

させても振動ブロックの発熱を低減できる超音波振

動ブロックを開発したことについて報告するo

2.従来の超音波振動ブロックの構造

美顔器に用いる従来製品の超音波振動ブロックの

構造は､第1岡のようにキャップ状振動板に超音波

振動子を接着した構造であり､駆動回路から入力さ

れた電気エネルギーを超音波振動子で機械振動エネ

ルギーに変換し､この機械振動エネルギーを､振動

板を介して音響エネルギーとして肌へ伝達させてい

る｡振動板は所定の振動周波数で厚み方向の振動を

するように各寸法が設定されている｡超音波砿動子

は､ PZT書⊥■停電素Tを両側面から滞電極で挟んだ構

造で､革み方向に振動するように設計されているo

節動凹路からの電気人力をリード線により超音波舶

載了一へ供給するため､振動板に接着される側の電極

T__ Bi-_
(al　超岩波振動ブロック上面図

lb)超菖波振動ブロックA-A断面図

第1Eg]従来の超音波振動プDックの構造

*1) PZT　チタン酸ジルコン酸鉛Pb(Zr,Tl)03



はリード線接続側へ才斤り返された構造となっている｡

リード線のはんだ接続部は､はずれ防止と露出によ

る劣化防止のため､シリコン樹脂で補強されている｡

3.超音波振動ブロックの設計に

重要な項目

超音波振動プロノクの設計においては､周波数､

インピ-ダンス､電気音響変換効率､超音波振動子

と振動板との接着状態､さらには効果効能や安全慨

を検証するための超音波音響出力が重要であるo

超市波振動ブロックの設計における重要な項Rと

して､今岡検討に用いた代表的なものを以卜に3種

類示す｡

川　インピータンス周波数特性

超言渡振動ブロックにおいて周波数に対するイン

ピーダンス値の変化をグラフにすると､振動ブロッ

クの固有共振周波数のイJ近で第2凶のように急峻に

変化するo　このインピーダンス周波数特性は､超音

波振動子の状態や振動板との凝着状態､環境､負荷

などによりインピーダンス値や周波数他が変化する

ため､接着不良品の判別や､超音波振動ブロックに

対する負荷状態の検出などに利用することができるL-

F｢equency

第2図　インピーダンス周波戟特性

(2)電気音響変換効率

増波数に対するアドミタンス値の変化をグラフに

すると､周波数軌跡は第3回のように振動ブロック

の固有共振周波数イtj近でLlほ描く｡この円を動アド

ミタンス軌跡と呼ぶ｡

動アドミタンス軌跡も､インピーダンス周波数特

性と同株に超音波振動Tの状態や振動板との接着状

態､環境などにより変化し､とくに超音波振動ブロ

ックに負荷を与えた場合には図示のように直径が小

さい円の軌跡を措くoこの動アドミタンス軌跡から､

E]raUuPtdausrlS

ト旦1　　UDnduCtanCe LI:
[ ｢　　G-　　　　ここ

第3匹l　動アドミタンス奇跡

式し1庖用いて電気音響変換効雫を算出することがで

きる2卜hっ

･〔･,-監(⊥-若)×100 [%]　　.,

FTca : EIcctro-acoustic c()nvビrS10n eHiclenCy

(3)総音響出力

超名妓振動の稔音響出力計仙j]法として､ JIS

T1503､ JIS T1504､ JIS T1505記載の天秤法によ

り､振動ブロック火面から放射される音)Jiを受庄板

に受けて宙拝を質量変化として測定して出力換算す

I/o　この音響出力を有効照射面積で除した音響出

JJ強度■二W,/Crn2]により安全性と効果を評価する〔､

大柿法の測定原坪を第4回に示す｡

UltrasonlC devICe t｢anSduce｢

弄4国天秤法

4.従来の超音波振動ブロックの損失分析

超音波振動ブロックにおいて､駆動回路から人))

されたエネルギーが､電気振動エネルギー､機械振

動エネルギー､肯響振動エネルギーと変換されるエ

ネルギー変換過程を第5回に示す｡



UIt｢asDnlC devICe trarlSduce-
Ir一一一一人　　　｢l

l P】ezD　: VlbratlDn l

JuICe rHuman skln
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第5固　従来の超音波振動ブロックのエネルギー伝達フE)-

超音波振動ブロックでは､超音波振動子から振動

板を伝達して超新庄振動を人体へ伝達させるまでに､

多くのエネルギー損失が蒐生する｡

前述した電気音響変換効率と給音響出力から､電

気入力に対する超市波音響lli力の効率を算Lhすると､

超音波振動子や振動板で必然的に発Ltする分子間摩

擦などの損失を含め､人力エネルギーの約30%以上

を損失として消費していることがわかった｡この損

失は超市波鮎動ブロック内で熟エネルギーに変換さ

れて発熱となるため､肌の火傷や超苫波振動子の故

障の原因となる｡

今臥この30%の損失に着目し､超音波振動子と

振動板の接着方法､駆動回路からの電力供給方法を

開発することにより､超音波振動プロyクの効率向

上を凶った｡以下にその概要を示す｡

5･超音波振動フロックの効率向上方法

5- 1超音波巌払子へのリード線接続方法開発

(1)リード線接続方法開発の必要性

前述したように､従来の超音波振動ブロック構造

においては､超音波振動子-のリード線接続方法と

して超音波振動子へはんだ接続し､さらにその保護

のためシリコン樹脂を被せていたo

超削皮振動ブロックは､超舟渡振動子と振動板が

厚み方向に振動して超音波振動を発生しているため､

リード線のはんだ部とシリコン樹脂部は振動を抑制

する負荷となり､損失の要凶になる｡

また､超市波粘動+の両面電極に電力供給のため

のリード線を接続する必要があるため､振動板との

接着面側の電席を反対両側へ折り返した構造となっ

ている∩この電極折り返し部分も同棲となり振動し

ないため､起首波振動を抑制する負荷になっているo

そこで､リード線のはんだ接続部と保護用シリコ

ン樹脂弧および電棒折り返し部のような超音波振

動を抑制する部分をなくし､超音波振動ブロック全

体で均等な超音波振動を発生させて損失を排除する

必要がある｡

また.超音波振動子は熟に弱く鉛フリーはんだの

高い溶解温度に両IJiられない場合があるため､作業

性の面からリード線の接続には洛解温度の低い鉛入

りはんだを用いており､製品全体としてのはんだの

鉛フリー化を行うことができず､環境税制に対応で

きない問題があった｡

(2)開発したリード線接続方法

今回､超音波振動子の電極折り返し部を排除し､

電ノJ供給は超音波振動子端部へのばね温良方式とす

る第6図のような構造を開発した｡また､振動板を

接着している血の電極は振動板から直接確保するた

めに､振動板の内側面と接するようにばね茂点部を

設けたo

この構造により､超音波振動ブロックの振動に対

して負荷となっていたはんだ接続部･シリコン樹脂

部･電極折り返し郡を取り除くことができ､高効率

な超音波振動が可能になった｡

またこの構造により､超音波振動子に直接リード

線を讃耗させる必要がなくなったため､駆動回路と

Cab】e

:a)超畜波振動詐ブロック上面図

Cable Attachment

･t::I_ ･- _コ

(b)超告波振動ブロックA-A断面図

第6国　開発した給電方法



併せて装置全体としてはんだの鉛71) -化を達成す

ることができた｡

5 -2　超音波振動子と振動板の接着状態の評価

(1)接着状態評価の必要性

超音波振動Tと振動板の固定を接着で行うことに

より､超音波振動子と振動板の間には一定の接着剤

の層が必ず存在するため､凝着強度を確保し､かつ

エネルギー伝達の妨げにならないように接着剤層を

最適な厚みに保つ必要がある｡

超削皮振動ブロックの接着面における切断面拡大

写真を第7図に示すo

ExpヨnSl0n ObservatIOn Part

PleZOe】ectnC

CerarTIPCS

~- Vlbratl0n Plate

盛撃妻
Lal　不良uE=E]断面　　　　　　･こb)良｡E=n断面

莞7図　良F]Ejl]と不良品の接着剤届断面拡大写真

超言渡振動子と振動板との間には接着強度を保つ

ための接着剤層が存在するが､第7岡ra)の不良品断

面のように接着剤の屑が厚い場合には超市波鮎動エ

ネルギー伝達の妨げとなり､拙矢が発生するoその

ため､単に接着強度を評価するだけではなく､讃着

状態を評仙する必要がある｡

(2)接着状態の評価方法

製品製造ラインにおける超音波振動子と鼓動板の

接着状態の評価では､前述のような断面の観察は超

音波振動ブロックを破壊する必要があるため不可能

である｡また､振動プロソクの厚みを測定すること

によってその接着剤層を測定することも､誤差が大

きくなることや時間がかかるため現実的ではない｡

そこで今回､超音波振動子と振動板の間の接着剤

層が最適値よりも厚い場合や空気層が介在している

場合､また接着剤の量が適量でない場合などには主

に前述したインピーダンス周波数特性に反映される

ことを利川し､インピーダンス周波数特件と電気音

響変換効率を測定することにより､非破壊検査で接

着剤層の厚みを代用評価できる方法を兄いだしたo

良品のインピーダンス周波数特件と､不良品のイ

ンピーダンス周波数特性を第8図に71(すC周波数を

広範囲で取得した第8凶(alのインピーダンス周波数

特性では､本来利用する主共振モード以外に副共砿

LU]　aOUE)PaduJ

[U]　aU⊂PPadLIJL

[U]　aULJePadLu一

050　　　075　　　100　　　1 25　　　15D

F｢equencv [MHz]

(a)良RE=Ejの周波数特性

050　　　075　　　1 00　　　125　　　1 5C

Frequency [MHz]

(b)副共振モ-ドが不明原な不良品の周波数特性

ロ50　　　075　　　1 00　　　125　　　1 50

Frequenc)′ [MHz]

LC)インピ-タンス値が高い不良品の周波数特性

第8盈　良E]E]E.と不良品のインピーダンス周波数特性比較



モードが存在するが､不良品のインピーダンス周波

数特性を示した第8凶:bJではこの副共振がイこ明瞭で

あり､接着状態が悪いことが予測できる｡

また今回､超音波振動了一の電極と振動板を､各接

触面における数FLr11の凹凸の接触で導通させて振動

板を電棒とすることにより電極を折り返さずに振動

子に電力を投入するが､この導適が悪い場合は評価

する周波数全域でインピーダンス値が高くなる第R

BJ(clのような特性となるため､超市波振動了一と振動

板との導通性を評価することができる｡

以卜のように､超音波振動子と振動枚との接着状

態評価には､電気音響変換効率とともに､インピー

ダンス周波数特性を評価することで､接着剤層の非

破壊検査を実現できたC

6.結果

従来製品と今回開発した超音波振動ブロックの負

荷時と無負荷時における､インピーダンス個渡数特

性と動アドミタンス軌跡を第9図および第10図に示

す(｡電気音響変換効率は約94%に｢昇させることが

でき､従来製品より超音波音響出力を1,2倍に向上し

ても､温度【昇'2'を従来製品以下に抑えることがで

きた(第1表)⊂,

7.おわりに

超市波振動ブロックにおける電気エネルギーから

音響エネルギーへの電気音響エネルギー変換過程を

分析し､エネルギー変換による損失を削減したリ-

ド線援綻方式の開発と､接着剤層の適止厚みやその

[S]　E]raU⊂E2tda3SnS

第9国　従来製品の超音波振動ブロックの特性
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軍10図　開発し1=超音波振動フロックの特性

*2) FF体擬似負荷状態で固定､放置した堵合の振動プロブタの温畦1昇



第1表　従来品と開発品の比較

状態を非破壊で評価できる方法を兄いだすことによ

り､電気音響変換効率を従来製品と比致して大幅に

向上させることができた｡その結果､超音波音響出

力を従来製品の12倍にアップさせでも､超音波振動

ブロックの発熱を従来製品以下に抑えることができ､

より安全で高性能な超音波美顔器｢EI12432｣を開

発できた(写真1)o

また､超音波振動ブロック設計における必要条件

を兄いだすことによって､接着工程の自動化も実現

できたC今後は超削症振動ブロックの設計ノウハウ

を生かし､超音波技術のシーズに対する多様な製品

ニ-ズへ対応していくo
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