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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
超音波を体内に放射し、その超音波反射信号を受信して体内の状態を表すＢモード画像を
生成する超音波装置と、血管と血液の超音波反射強度の差に基づく血管内壁の検出と血液
の単位面積当たりの平均超音波反射強度を算出する解析装置と、前記Ｂモード画像及び前
記平均超音波反射強度を表示する表示装置を備え、表在血管中の血球凝集度の評価情報を
得る血液性状の評価装置であって、前記血管内壁の検出は、皮膚下の所定深度の検出範囲
で、超音波反射強度のデータ値が設定したレベル差以上に連続的に減少する座標を血管上
部内壁座標とし、超音波反射強度のデータ値が設定したレベル差以上に連続的に増加する
座標を血管下部内壁座標とすることを特徴とする血液性状の評価装置。
【請求項２】
超音波を体内に放射し、その超音波反射信号を受信して体内の状態を表すＢモード画像を
生成する超音波装置と、血管と血液の超音波反射強度の差に基づく血管内壁の検出と血液
の超音波反射強度分布を算出する解析装置と、前記Ｂモード画像及び前記超音波反射強度
分布を表示する表示装置を備え、表在血管中の血球凝集度分布の評価情報を得る血液性状
の評価装置であって、前記血管内壁の検出は、皮膚下の所定深度の検出範囲で、超音波反
射強度のデータ値が設定したレベル差以上に連続的に減少する座標を血管上部内壁座標と
し、超音波反射強度のデータ値が設定したレベル差以上に連続的に増加する座標を血管下
部内壁座標とすることを特徴とする血液性状の評価装置。
【請求項３】
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超音波を体内に放射し、その超音波反射信号を受信して体内の状態を表すＢモード画像を
生成する超音波装置と、血管と血液の超音波反射強度の差に基いて血管内壁を検出する解
析装置と、前記Ｂモード画像上の任意の位置及び領域を指示する表示マークを設け、前記
Ｂモード画像と前記表示マークが指示する位置の超音波反射強度及び前記表示マークが指
示する領域の単位面積当たりの平均超音波反射強度を表示する表示装置を備え、表在血管
中の任意の位置及び領域の血球凝集度の評価情報を得る血液性状の評価装置であって、前
記血管内壁の検出は、皮膚下の所定深度の検出範囲で、超音波反射強度のデータ値が設定
したレベル差以上に連続的に減少する座標を血管上部内壁座標とし、超音波反射強度のデ
ータ値が設定したレベル差以上に連続的に増加する座標を血管下部内壁座標とすることを
特徴とする血液性状の評価装置。
【請求項４】
請求項１乃至請求項３のいずれかに記載の血液性状の評価装置において、前記血管上部内
壁および血管下部内壁の座標を最大輝度で表示するようにデータ値を書き換えることを特
徴とする血液性状の評価装置。
【請求項５】
請求項１乃至請求項３のいずれかに記載の血液性状の評価装置において、前記解析装置は
血球凝集度の指標値を表す平均超音波反射強度と評価値とを比較して表示部に出力し、前
記表示部は前記解析装置からの入力を評価表として表示することを特徴とする血液性状の
評価装置。
【請求項６】
請求項５に記載の血液性状の評価装置において、前記評価値は男女、世代、疾患または病
態に応じて予め用意した平均値、標準偏差であることを特徴とする血液性状の評価装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、超音波Ｂモード法を用いて、動脈硬化症の進行程度や血栓形成因子などを評
価するための指標を提供する血液性状の評価装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　動脈硬化症は、動脈壁が肥厚し、弾性を失った状態をいう。従来、動脈硬化症の程度を
判断するために、脈波法、血管造影法、血管内視鏡、コンピュータ断層撮影（ＣＴ:Compu
ted Tomography）、磁気共鳴血管造影法（ＭＲＡ:Magnetic Resonance Angiography）、
超音波診断装置などにより、血管壁の肥厚、狭窄、閉塞の観察が行なわれている。
【０００３】
　また、動脈硬化症の予防や進行、血栓形成に関する危険因子の評価は、試験管内に取り
出した血液中の脂質やコレステロールの測定、血液流動性測定装置によるドロドロ・サラ
サラ度の観察などが間接的に行なわれているが、生体で無侵襲に指標を得る装置は開発さ
れていない。
【０００４】
　また、血中の性状（血球凝集度）が、血中の超音波反射強度、即ち血管内に入射した超
音波の総量に対する超音波の反射量に相関し、血液中の赤血球の凝集、乳化脂肪粒子の増
加や血流の滞りによる血球凝集度の変化は、反射強度と反射体の密度の積である後方体積
散乱強度の変化となり超音波反射強度から知ることができる（例えば、非特許文献１参照
）。
【非特許文献１】ルフィアック　バレリー(Valerie Rouffiac)、外５名、定量的な赤血球
凝集を表す新しい超音波指標のレーザ凝集計による比較実証(Comparison of new ultraso
und index with laser reference and viscosity indexes for erythrocyte aggregation
 quantification)、医学と生物学における超音波(Ultrasound in Medicine & Biology)、
医学と生物学における超音波に関するワールドフェデレーション（World Federation for
 Ultrasound in Medicine & Biology）（米国）、２００３年、第２９巻、第６号、p.７



(3) JP 4207737 B2 2009.1.14

10

20

30

40

50

８９－７９９
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　しかし、従来の動脈硬化症の程度を診断する装置は、血管壁の肥厚、狭窄、閉塞の観察
を行なうにとどまり、動脈硬化の予防や進行に関する危険因子、即ち血液の性状（血球凝
集度）を評価するまでには至っていない。また、従来の血液の性状（血球凝集度）を評価
する手段は、採血を必要とし、侵襲的であり即時性がない。
【０００６】
　本発明は、従来の技術が有するこのような問題点に鑑みてなされたものであり、その目
的とするところは、動脈硬化の発症や進行の危険因子になる血液の性状（血球凝集度）の
評価を非侵襲的且つ即時的に行ない、動脈硬化症の進行や血栓形成等の危険度の評価に役
立つ指標を表示する血液性状の評価装置を提供しようとするものである。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　上記課題を解決すべく請求項１に係る発明は、超音波を体内に放射し、その超音波反射
信号を受信して体内の状態を表すＢモード画像を生成する超音波装置と、前記超音波反射
信号に基づき血管内壁の検出と血液の単位面積当たりの平均超音波反射強度を算出する解
析装置と、前記Ｂモード画像及び前記平均超音波反射強度を表示する表示装置を備え、表
在血管中の血球凝集度の評価情報を得るものである。
【０００８】
　請求項２に係る発明は、超音波を体内に放射し、その超音波反射信号を受信して体内の
状態を表すＢモード画像を生成する超音波装置と、前記超音波反射信号に基づき血管内壁
の検出と血液の超音波反射強度分布を算出する解析装置と、前記Ｂモード画像及び前記超
音波反射強度分布を表示する表示装置を備え、表在血管中の血球凝集度分布の評価情報を
得るものである。
【０００９】
　請求項３に係る発明は、超音波を体内に放射し、その超音波反射信号を受信して体内の
状態を表すＢモード画像を生成する超音波装置と、前記超音波反射信号の強度を算出する
解析装置と、前記Ｂモード画像上の任意の位置及び領域を指示する表示マーク（カーソル
）を設け、前記Ｂモード画像と前記表示マークが指示する位置の超音波反射強度及び前記
表示マークが指示する領域の単位面積当たりの平均超音波反射強度を表示する表示装置を
備え、表在血管中の任意の位置及び領域の血球凝集度の評価情報を得るものである。
【００１０】
　請求項４に係る発明は、請求項１、２又は３記載の血液性状の評価装置において、前記
解析装置が血液の単位面積当たりの平均超音波反射強度、血液の超音波反射強度分布、表
示マークが指示する位置の超音波反射強度及び表示マークが指示する領域の単位面積当た
りの平均超音波反射強度についての時間平均値を算出し、前記表示装置が表在血管中の面
積平均血球凝集度、表在血管中の血球凝集度分布、表在血管中の任意の位置及び領域の血
球凝集度についての時間平均値を表示する。
【００１１】
　請求項５に係る発明は、請求項１、２又は３記載の血液性状の評価装置において、前記
解析装置が血液の単位面積当たりの平均超音波反射強度、血液の超音波反射強度分布、表
示マークが指示する位置の超音波反射強度及び表示マークが指示する領域の単位面積当た
りの平均超音波反射強度についての時間変化を算出し、前記表示装置が表在血管中の面積
平均血球凝集度、表在血管中の血球凝集度分布、表在血管中の任意の位置及び領域の血球
凝集度についての時間変化を表示する。
【００１２】
　請求項６に係る発明は、請求項１、２、３、４又は５記載の血液性状の評価装置におい
て、測定対象部位とこの測定対象部位に当接する超音波探触子との相対的な位置関係を保
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つ保持手段を設けた。
【発明の効果】
【００１３】
　以上説明したように本発明によれば、採血を必要としないため、血栓形成の危険因子で
ある血球凝集度の評価を簡便に行うことができるので、血管閉塞疾患（脳梗塞、心筋梗塞
など）の予防や進行具合の把握を効率よく且つ適正に図ることができる。また、被検者に
対する生活改善指導がスムーズに行なえる。更に、被検者の負担が少なく、検者の熟練を
要しないため、検者、被検者双方の負担が軽減される。また、測定対象部位に当接する超
音波探触子を保つ保持手段を設けることにより、正確で安定した測定ができる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１４】
　以下に本発明の実施の形態を添付図面に基づいて説明する。ここで、図１は本発明に係
る血液性状の評価装置の構成図、図２は超音波装置の送受信部の構成図、図３はＤＳＣの
構成説明図、図４はＢモード画像との関係を考慮した画像メモリの説明図、図５は平均超
音波反射強度を算出する手順を示すフローチャート、図６はＢモード画像と超音波反射強
度との関係を示す模式図である。
【００１５】
　本発明は、超音波Ｂモード法により得た体表の表在血管内部の超音波反射強度信号から
血液の性状（血球凝集度及びその分布）を評価し、動脈硬化症の進行や血栓形成等の危険
度を評価する指標を提供する装置である。本装置は、高周波の超音波周波数を用いること
で表在血管内からの超音波反射強度を抽出するので、体表全域の表在血管が観察の対象と
なる。本発明に用いる超音波周波数25～50MHzでは、血液からの反射強度は血球及びその
凝集塊の凝集度に比例する。
【００１６】
　本発明に係る血液性状の評価装置は、図１に示すように、超音波を体内に放射し、その
超音波反射信号を受信して体内の状態を表すＢモード画像を生成する超音波装置１と、超
音波装置１が検出した超音波反射信号に基づき血管内壁の検出や血液の単位面積当たりの
平均超音波反射強度などを算出する演算部（解析装置）２と、Ｂモード画像や平均超音波
反射強度などを表示する表示部（表示装置）３からなる。
【００１７】
　超音波装置１は、超音波探触子１１、送信部１２、受信増幅部１３、制御部１４、ＤＳ
Ｃ（digital scan converter）１５、操作部１６から構成される。
【００１８】
　超音波探触子１１は、30MHzの凹面振動子を使用し、測定対象とする手根部17の表在血
管部の領域が均一な感度となるように凹面の口径、曲率は測定対象とする手根部１７の表
在血管部の領域が超音波の集束領域範囲になるようにしている。または、周知な技術であ
る多段焦点方式（ダイナミックフォ-カス）を用いた長焦点化を行うことでもよい。論理
的最大距離分解能は、超音波周波数の1/2波長と音速1530m/secの積から約25μmであり、
集束径は手根部の表在血管部位で100～200μmである。
【００１９】
　図２に示すように、送信部１２は、超音波探触子１１に電気パルスを送る。超音波探触
子１１内に設けた振動子１１ａは、送信部１２から出力された電気パルスを変換して超音
波パルスＩoutを放射し、この超音波パルスＩoutが生体内で反射して戻ってくるエコー信
号Ｉinを受波して電気信号に変換する。
【００２０】
　受信増幅部１３は、前置増幅器１３ａとＴＶＧ（Time Variable Gain）増幅器１３ｂか
らなり、振動子１１ａが出力した電気信号を前置増幅器１３ａで増幅しＴＶＧ処理して超
音波反射強度信号Ｉsvを出力する。受信増幅部１３の出力信号（超音波反射強度信号）Ｉ
svは、Ｉsv＝Ｋ×Ｓv（Ｋは定数、Ｓvは血中の反射体の後方体積散乱強度）と表される。
【００２１】
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　ＴＶＧ処理とは、超音波が生体組織中を伝播する距離(又は時間)で変化するレベルを、
受信部で補正する処理である。しかし、本発明では、対象とする部位を体表の表在血管に
限定しているので、血管までの距離(ｒ)が短いこと(ｒ＜1.5ｍｍ)、又距離の変動が少な
いことからＴＶＧ処理をしない構成でもよい。
【００２２】
　制御部１４は、超音波探触子１１の走査を制御する信号を送受信部１２と受信増幅部１
３に送信すると共に、ＤＳＣ１５と演算部２の処理タイミングを制御する信号を送信する
。
【００２３】
　ＤＳＣ１５は、図３に示すように、Ａ／Ｄ変換部２０と画像メモリ２１を備え、走査順
に受信増幅部１３より順次入力してくる超音波反射強度信号ＩsvをＡ／Ｄ変換部２０でＡ
／Ｄ変換して画像メモリ２１に書き込む。本実施の形態では、Ａ／Ｄ変換部２０の変換周
波数は45MHz、Ａ／Ｄ分解能は8bitsを使用する。即ち、超音波反射強度信号Ｉsvは16.7μ
m間隔で、256階調(OOH～FFH)でＡ／Ｄ変換している。
【００２４】
　画像メモリ２１は、機能的に２次元配列的なアドレス座標になっており、超音波の走査
順にＡ／Ｄ変換データを記憶する。アドレス座標の縦座標（Ｙ軸）は音線方向の深さ（深
度）に対応し、横座標（Ｘ軸）は走査位置に対応している。書き込まれるデータ値は受信
増幅部１３からの超音波反射強度信号ＩsvをＡ/Ｄ変換部２０でデジタル変換した値であ
る。本実施の形態では、縦座標（Ｙ軸）は0～600番地、横座標（Ｘ軸）は0～800番地、デ
ータ値は0～256である。
【００２５】
　操作部１６は、制御部１４に対して手動操作で浅部の設定深度値Ｙs、深部の設定深度
値Ｙdを設定したり、血管内壁と血液との超音波反射強度信号Ｉsvのレベル差ΔＳを設定
したりする。また、操作部１６は、制御部１４に対して検出開始指令（検出キー）や検出
確認指令（ＯＫキー）を出力する。
【００２６】
　演算部２は、ＤＳＣ１５の画像メモリ２１のデータを処理して血球凝集度の指標値とす
る平均超音波反射強度を算出し、ＤＳＣ１５の画像メモリ２１に戻す。
【００２７】
　図４は、画像メモリ２１に書き込まれたデータの理解をより容易にするために画像メモ
リ２１とＢモード画像との関係を考慮して描いた画像メモリ２１の説明図である。画像メ
モリ２１には、走査範囲の全ての音線の超音波反射強度信号Ｉsv のデータ値が記憶され
ている。
【００２８】
　Ｙ軸は各音線の超音波反射強度信号Ｉsvの深度座標であり、10mmの深度を600分割した1
6.7μm(=10mm/600)の間隔で0番地(0mm)から600番地(10mm)迄のＸアドレスが付けられてい
る。Ｘ軸は10mmを走査する800本の音線の走査位置座標で間隔12.5μm(=10mm/800)で0番地
(走査0mm位置)から800番地(走査10mm位置)迄のＹアドレスが付けられている。
【００２９】
　Ｘ，Ｙ座標上のデータは、各々の深度座標、走査位置座標上で指定される8bitsの超音
波反射強度信号Ｉsvのデジタルデータ値Ｐ(ｘ,ｙ)である。即ち、画像メモリ２１には、
深度10mm，走査幅10mmの領域で、深度分解能16.7μm 、走査分解能12.5μmの位置精度で
、超音波反射強度信号Ｉsvが8bitsの精度で二次元配列されている。予め測定で得た二次
元配列データＰ(ｘ,ｙ)を基に演算部２が下記に示す手順の演算処理を行ない、平均超音
波反射強度を算出する。
【００３０】
　表示部３は、画像メモリ２１の内容である超音波反射強度Ｉsvや血球凝集度の指標値と
する平均超音波反射強度などをフレームメモリを経由して表示する。また、表示部３のモ
ニタの画素座標は、画像メモリ２１の縦横のアドレス座標に対応し、画素の輝度レベルは
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画像メモリ２１のデータ値Ｐ(ｘ,ｙ)に対応している。
【００３１】
　また、本発明に係る血液性状の評価装置には、測定対象部位である手根部１７と手根部
１７に当接する超音波探触子１１との相対的な位置関係を維持する保持手段３０を設ける
ことができる。保持手段３０は、台座３１、探触子ホルダ３２、位置調整部３３、支柱３
４から構成される。
【００３２】
　以上のように構成した本発明に係る血液性状の評価装置の動作について説明する。図１
に示すように、被検者は自然な姿勢、座位で測定対象となる前腕１８を台座３１上に載せ
、前腕１８が動かないようにする。本実施の形態では、被検者が前腕１８を静止状態に維
持し易いように、前腕１８の形状に倣った窪みを形成した台座３１を用いる。
【００３３】
　超音波探触子１１は探触子ホルダ３２に予め取り付けておく。探触子ホルダ３２は、台
座３１に載せる測定対象部位の手根部１７と超音波探触子１１が対向するように、台座３
１との相対的な位置関係が機構的に予め定められている。即ち、探触子ホルダ３２は、手
根部１７との位置関係の微調整が簡単に行なえる位置調整部３３を介して台座３１に立設
した支柱３４に設けられているので、探触子ホルダ３２に取り付けられた超音波探触子１
１は、位置調整部３３を微調整することにより所望な姿勢で位置決めされる。
【００３４】
　検者は、手根部１７の皮膚面に空気を介在させないように超音波カプラゼリー３５を塗
布し、位置調整部３３で高さを調整し表在血管３６を変形させないように超音波カプラゼ
リー３５に超音波探触子１１を軽く当てて手根部１７の表在血管３６の画像を採取する。
検者は、表示部３に表示される表在血管３６の画像を観察しながら適正な画像が得られて
いることを確認する。
【００３５】
　ここでは、超音波探触子１１が表在血管３６を圧迫していないこと、超音波探触子１１
が表在血管３６の直径部（最大径）を正しく走査していることを画像から確認する。具体
的には、画像で超音波探触子１１と手根部１７の間に超音波カプラゼリー３５のエコー領
域が1mm程度になるように位置調整部３３の上下位置を微調整し、超音波探触子１１が表
在血管３６を圧迫していないことを確認する。更に、表在血管３６の径が最大になるよう
に位置調整部３３の左右位置を微調整し、超音波探触子１１が表在血管３６の直径部（最
大径）を正しく走査していることを確認する。
【００３６】
　次に、予め測定で得た二次元配列データＰ(ｘ,ｙ)を基に演算部２が、図５　に示すフ
ローチャートの手順に従って演算処理を行ない、平均超音波反射強度を算出する。血管内
を流れる血液には血球凝集度の分布があるので、本発明はＢモード画像に表示されている
血管内の全ての領域の超音波反射強度Ｉsvを平均した平均超音波反射強度を算出し、血球
凝集度の指標値を作成する。
【００３７】
　ステップＳＰ１において、血管と血液の境界エコー（超音波反射強度）を検出すること
により血管内壁の検出を行なう。超音波は音響インピーダンスの異なる組織の境界部で反
射するため、超音波探触子１１から血管部に向けて放射した超音波は、音響インピーダン
スの大きく異なる血管内壁と血液との境界部で強く反射し、水分が50％である血液中の細
胞群（主に赤血球）でも微弱ながら反射（散乱）する。
【００３８】
　図６に示すように、血管３６と血液３７の音響インピーダンスの差異が大きいので、超
音波反射強度Ｉsvのレベルが急激に変化する。即ち、走査位置ａ点の音線の超音波反射強
度Ｉsvの振幅Ａは、血管上部内壁３６ａと血液３７との境界で急激に低下し、血管下部内
壁３６ｂと血液３７との境界で急激に増加している。この特性を以下の手順で検出するこ
とで境界エコーの抽出は容易に行なえる。なお、３８は皮膚表面である。
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【００３９】
　検出対象である手根部１７の表在血管（静脈）３６は、皮膚下約1.5mm～4mmにある。従
って、約1mm～5mmの範囲で血管内壁３６ａ，３６ｂの検出を行なえばよい。この検出範囲
の限定は誤検出の要因を除去する効果がある。そこで、検者が操作部１６により血管画像
を観ながらマニュアル操作で浅部の設定深度値Ｙs、深部の設定深度値Ｙdを設定する。ま
た、血管内壁３６ａ，３６ｂと血液３７との超音波反射強度Ｉsvのレベル差ΔＳも設定す
る。
【００４０】
　更に、検者が操作部１６の検出キーを押し、設定した検出範囲の超音波反射強度Ｉsvを
検出した後、演算部２は図４に示す画像メモリ２１のデータを基に次の演算処理(１)～(
５)を行なう。
【００４１】
　(１)Ｐ(0,Ｙs)からＰ(0,Ｙd)迄のレベルを順次比較し、データ値が連続的にΔＳ以上減
少した座標(0,Ｕｙ(0))（血管上部内壁座標）を検出し、その後データ値が連続的にΔＳ
以上増加する座標(0,Ｌｙ(0))（血管下部内壁座標）を検出する。
【００４２】
　(２)次にＸ座標+1の座標(1,Ｙs)から座標(1,Ｙd)方向に(１)と同じ処理を行ない座標(1
,Ｕｙ(1))、座標(1,Ｌｙ(1))を検出する。
【００４３】
　(３)同じ処理を順次行ない座標(n+1,Ｕｙ(n+1))、座標(n+1,Ｌｙ(n+1))を検出する。
【００４４】
　(４)同じ処理をｘ=800まで行ない座標(800,Ｕｙ(800))、座標(800,Ｌｙ(800))を検出す
る。
【００４５】
　(５)検出した座標Ｕｙ(ｘ)は血管上部内壁、Ｌｙ(ｘ)は血管下部内壁の座標（関数）で
ある。検出の精度を向上する目的で、血管内壁エコーの連続性を検出の条件とする式│Ｕ
ｙ(x+1)－Ｕｙ(x)│＜Δｄ、│Ｌｙ(x+1)－Ｌｙ(x)│＜Δｄ（例えば、Δｄ=0.1mm）を演
算に付加しても良い。
【００４６】
　検出した血管内壁エコーが表示部３のＢモード画像の最大輝度で表示するように座標Ｕ
ｙ(ｘ)、座標Ｌｙ(ｘ)のデータ値をＦＦに書き換える。検者は、Ｂモード画像を観察し血
管内壁が最大輝度(ＦＦ)で表示されていることを目視で確認し、正しい検出を確認したら
操作部１６のＯＫキーを、誤検出を確認したら設定深度値Ｙs，Ｙdとレベル差ΔＳの値を
変更し、再度操作部１６の検出キーを選択する。
【００４７】
　次いで、ステップＳＰ２において、血管内のサンプル面積Ｖsを算出する。演算部２は
操作部１６のＯＫキーの選択を確認し、前記手順で検出した血管上部内壁座標（関数）Ｕ
ｙ(ｘ)、血管下部内壁座標（関数）Ｌｙ(ｘ)を基に次の演算処理を行ない、血管内壁内の
サンプルデータ数Ｎを算出する。サンプルデータ数Ｎは次式(１)で求まる。
【００４８】
【数１】

　血管内のサンプル面積Ｖsは、サンプルデータ数ＮにＸＹ座標の距離間隔、即ちΔＷ(12
.5μm=10mm/800)*ΔＤ(16.7μm=10mm/600)の面積ΔＳ(mm2)を掛けた面積である。Ｖs(mm2

)＝Ｎ×ΔＷ(mm) ×ΔＤ(mm)＝Ｎ×12.5μm×16.7μmが求まる。
【００４９】
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　次いで、ステップＳＰ３において、血管内のエコーレベルの総和を算出する。
演算部２は画像メモリデータＰ(ｘ,ｙ)、前記手順で検出した血管上部内壁座標(ｘ,Ｕｙ(
ｘ))、血管下部内壁座標(ｘ,Ｌｙ(ｘ))を基に次の演算処理を行ない、血管内の超音波反
射強度Ｉsvの総和を算出する。血管内の超音波反射強度Ｉsvの総和は、次式(２)で求まる
。
【００５０】
【数２】

　次いで、ステップＳＰ４において、血管内血液からの平均エコーレベルを算出する。演
算部２は総エコーレベルＩsvΣとサンプル面積Ｖsで次式(３)の演算を行ない、血管内か
らの平均超音波反射強度を算出する。求めた平均超音波反射強度のデータは、ＤＳＣ１５
に出力する。
【００５１】

【数３】

　次いで、ステップＳＰ５において、ＤＳＣ１５は画像メモリ２１のデータと演算部２か
らの平均超音波反射強度（血球凝集度の指標値）をフレームメモリに書き込み、表示部３
に出力する。そして、表示部３が、図７に示すように、血球凝集度の指標値として表示す
る。
【００５２】
　本発明は、血栓形成の要因となる血球凝集度が血液の超音波反射強度に比例関係にある
ことに基づき、平均超音波反射強度として数値化し特定の血管の同じ部位での血液成分の
個人差、食事との関係、年齢差、性別、疾患、病態別の比較を可能にする。
【００５３】
　受信増幅部１３の出力信号（超音波反射強度信号）Ｉsvは、上述したように、Ｉsv＝Ｋ
×Ｓv（Ｋは定数、Ｓvは血中の反射体の後方体積散乱強度）と表されるが、本実施の形態
では理解を容易にするために、定数Ｋを１として説明している。しかし、実際はＫに定数
値を代入し平均超音波反射強度を数値化し指標値とする。
【００５４】
　この指標値を評価する為には評価値の作成が重要である。具体的には、予め多数の男女
世代で測定し蓄積した平均超音波反射強度値を基に年齢別、性別に平均値、標準偏差を用
意する。血球凝集度は、高血圧、動脈硬化症初め色々な循環器疾患、糖尿病、血液疾患に
より変位が大きいので、予め用意した世代毎の平均値と標準偏差と比較することで、血球
凝集度の評価を行なう。指標値と評価値との比較が容易に直視的に行ないやすいように、
両者は数値とグラフで表示する。
【００５５】
　図７に示すように、評価のレベルは血球凝集度との対応表を各世代、男女別に、さらに
細かくは疾患、病態別に、平均値、数段階の標準偏差σ（例±1σ、±1.5σ、±2σ）を
用いて行なう。血中の超音波反射強度と血球凝集度は相関があり、又血中成分のフィブリ
ノ－ゲン(Fibrinogen)と高い相関があるので、縦軸の指標値にフィビリノ－ゲンを用いて
もよい。フィブリノ－ゲンは血栓形成の貴重な診断要因であり医学的に有用性が高い。そ
の他に血中の超音波反射強度と相関を有する血中成分が今後見出されたら、その成分を指
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標値としてもよい。
【００５６】
　採取したＢモード画像と評価表は、両画表示、及び切り替え方式で併せて表示できるよ
うにする。評価表とＢモード画像との併画は、指標値の評価だけでなく血球凝集度の分布
や血管壁の状態が画像から観察できるので、検者は指標値と血管内の画像を用いて次の段
階の検査や治療方針を決めるのに要する血管性状の高次な情報が得ることができる。また
、被検者へ生活習慣改善指導などを円滑に行なうことができる。
【００５７】
　また、血管内の超音波反射強度の分布は、演算部２でＤＳＣ１５の画像メモリ２１を簡
単なアルゴリズムで演算することで実現できる。具体的には血管内の領域（Ｕｙ(ｘ)とＬ
ｙ(ｘ)の範囲）の全データを検索し、予め任意に設定したデータ値と等しいデータ値を特
定のデータ値（例えば、最高輝度、又は特定の色）に書き換え、この書き換えた新たな画
像メモリの内容を表示部３に表示すると超音波反射強度の等レベル線（contour line）が
描画される。特定するデータ値を複数個設定すれば超音波反射強度は複数の等レベル線が
描かれる。その他のデータは低レベル(例00)に全て書き換える。
【００５８】
　図８は血管内の超音波反射強度分布を示し、図８（ａ）は血管（表在静脈）の径方向を
走査したＢモード画像で、図８（ｂ）は超音波反射強度分布の処理を施した血球凝集度の
分布画像である。血管壁に比べ中心流域での血球凝集度が大きいことが画像から直読でき
る。このように血管壁、中心流域、静脈弁の前後などでの血球凝集度が画像から直読でき
るので、非侵襲、即時的に検者、被検者に新たな診断情報を提供することができる。即ち
、血管の肥厚像の観察とあわせ動脈硬化症の進行や血栓形成などの危険度の評価に役立つ
情報を提供することができる。
【００５９】
　また、表示マークが指示する点の超音波反射強度、及び指示する領域の単位面積当たり
の平均超音波反射強度は、演算部２でＤＳＣ１５は画像メモリ２１のデータを簡単なアル
ゴリズムで演算することで実現できる。具体的には操作部１６の操作キー（又はマウス等
）でモニタに表示されているＢモード画像上の任意の点、及び領域をカーソルで指示する
。Ｂモード画像のデータ及び座標はＤＳＣ１５の画像メモリ２１のデータ及び座標に対応
しているので、画像メモリ２１のデータを演算することで容易に求まる。
【００６０】
　即ち、Ｂモード画像で指示した点の画像メモリ上の座標が(ｘ,ｙ)であれば、その点の
超音波反射強度はＰ(ｘ,ｙ)、即ち任意の箇所の超音波反射強度Ｉsvである。領域で指示
した場合は前記ステップＳＰ３と同じアルゴリズムで領域の各座標データの総和ΣＰ(ｘ,
ｙ)を領域の面積Ｖsで除算すれば、この領域面積の単位面積あたりの平均超音波反射強度
が求められる。
【００６１】
　図９（ａ）は、表示マーク（矢印）が指示する点の超音波反射強度（血球凝集度の指標
）を示す画像例を示す。図９（ｂ）は、表示マーク（○印）が指示する領域の単位面積当
たりの平均超音波反射強度（単位面積平均血球凝集度の指標）を示す画像例を示す。この
方式を用いることで、血管内の任意の場所、及び領域の血球凝集度を容易に知ることがで
き、血管壁、中心流域、静脈弁の前後などの任意の場所（及び領域）での血球凝集度が直
読できるので、非侵襲、即時的に検者、被検者に新たな診断情報を提供することができる
。即ち、動脈硬化症の進行や血栓形成等の危険度の評価に役立つ情報を提供することがで
きる。
【００６２】
　また、血液の単位面積当たりの平均超音波反射強度、超音波反射強度の分布、指示する
点の超音波反射強度、及び指示する領域の単位面積当たり平均超音波反射強度の時間平均
値を演算する手法は、多くの公知の手法がある。例えば、測定毎のデータを全てメモリに
書き込み、それらの総和を測定回数で割れば時間平均値が求まる。最近はメモリの節約か
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ら移動平均処理が広く用いられている。それらは周知のアルゴリズムの演算手法である。
この方式を用いることで、拍動による時間変動のない時間平均血球凝集度の指標値を提供
することができる。
【００６３】
　また、血液の単位面積当たりの平均超音波反射強度、指示する点の超音波反射強度、及
び指示する領域の単位面積当たりの平均超音波反射強度の時間変化表示は、前記平均超音
波反射強度の値、及び指示する任意の点の超音波反射強度の値及び平均超音波反射強度の
値を遂次メモリに記憶更新しながら表示することで簡単に実現できる。図１０はその表示
の一例である。この表示から拍動や静脈弁の働き（血管の圧迫及び圧迫の解除による被動
的な血流の制御も含む）血球凝集度の変化情報を提供することができる。
【００６４】
　以上のような本実施の形態のシステムにより、実際の体表表在静脈内の超音波画像及び
超音波反射強度を採取したところ十分実用的であることが実証できた。但し、例外として
硬皮症、膠原病のような疾病患者の方は、皮膚面での超音波反射が特別に強いため、十分
な超音波エネルギーが血管部に到達しないため血球の凝集度は過小評価となってしまう。
しかし、これは最初に検者による皮膚の性状観察、及び血管壁及び周辺組織のエコー画像
レベルの対比から適用外扱いと判断されることで実用上問題ないものと考える。
【００６５】
　なお、本実施の形態及び実験検証は手根部の表在静脈を用いたが、同部動脈でも実用可
能である。しかしながら、静脈と動脈では血管壁の構造による超音波の透過率の違い、赤
血球のＯ2,ＣＯ2の含有比による血中の超音波反射強度の違い等により、静脈の測定値と
差異が生じるので静脈とは別にデータの蓄積を行なった評価用平均値、標準偏差を作成し
指標化する必要がある。本発明の実施例は手根部の表在静脈の血管の走行にそったＢモー
ド断面を用いたが、径方向断面でも同一理論で実用可能である。しかしながら、血管の走
行にそった測定の方がサンプルボリュウームが大きいので精度上有利と言える。
【産業上の利用可能性】
【００６６】
　本発明は、これまでに知られていない生体での血液中の血球の挙動に関する新しい現象
の発見を含み、血液性状のうち動脈硬化症の進展、血栓形成を評価するために最も有効と
考えられる極微空間の血球密度あるいは血球凝集度を超音波の特性を利用して端的に定量
表示する装置である。この装置により、始めて非侵襲的、即時的に集団において年齢別、
病態別、他の生体情報と血球の集塊形成傾向を含む血液性状の相関を得るための手法獲得
を可能にする。
【００６７】
　本発明に係る血液性状の評価装置により実施する血球凝集度の評価は、従来の採血によ
る検査法に比べ、非侵襲的に、即時的に血栓形成の危険因子である血球凝集度の評価が行
なえるので、血管閉塞疾患（脳梗塞、心筋梗塞など）の予防に役立ち、進行の程度の把握
の効率化と適正化を図ることができるという利点をもたらす。また、被検者への生活改善
指導がスムーズに行なえる。更に、本発明の評価方法は、被検者の負担が少なく、検者の
熟練を要しないため、検者、被検者双方の負担が軽減される。
【図面の簡単な説明】
【００６８】
【図１】本発明に係る血液性状の評価装置の構成図
【図２】超音波装置の送受信部の構成図
【図３】ＤＳＣの構成説明図
【図４】Ｂモード画像との関係を考慮した画像メモリの説明図
【図５】超音波平均反射強度を算出する手順を示すフローチャート
【図６】Ｂモード画像と超音波反射強度との関係を示す模式図
【図７】血球凝集度の指標値の評価表を示す図
【図８】血管（表在静脈）の径方向を走査したＢモード画像（ａ）と超音波反射強度分布



(11) JP 4207737 B2 2009.1.14

10

の処理を施した血球凝集度の分布画像（ｂ）
【図９】表示マークが指示する点の超音波反射強度（血球凝集度の指標値）の画像例（ａ
）と表示マークが指示する領域の単位面積当たりの平均超音波反射強度（平均血球凝集度
の指標値）の画像例（ｂ）
【図１０】血球凝集度の指標値の時間変化を示すグラフ
【符号の説明】
【００６９】
　１…超音波装置、２…演算部（解析装置）、３…表示部（表示装置）、１１…超音波探
触子、１１ａ…振動子、１２…送信部、１３…受信増幅部、１４…制御部、１５…ＤＳＣ
、１６…操作部、１７…手根部、３０…保持手段、３６…表在血管。
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