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抄　　録

　総頸動脈内膜中膜複合体厚（������������	�
������	���）は動脈硬化の非侵襲的診断マーカーであ
る．その再現性のある定量評価にはソフトによる自動計測が有用であると考えられているが，既存のソ
フトは信頼性，効率性，経済性の問題から普及していない．本研究では，多施設の患者データをも分析
できるように，��������で動作する自動計測ソフトを開発した．新たに，エッヂ検出精度を上げるため射
影演算子法を用い，�つの画像ノイズ低減プロセスと血管壁の形状に適合するサイズ・形状可変の関心領
域を利用可能とした．計測精度を検討するため，動脈硬化患者��例のデジタル画像を用い，対照とした
市販ソフトでの測定とともに，�名の熟練技師による目視測定と比較した．作成ソフトは対照ソフトよ
り熟練技師の計測データとの誤差の平均が最大���（����±�������������±����������＜����），平均
���（����±�������������±����������＜����）ともに小さく�計測時間も短かった（��±����������±��
秒���＜�����）．また蛇行血管ではより再現性が高かった（���������������	
��
����（��）値；����％�����
����％）．新しい作成ソフトは信頼性が高く簡便な自動���計測が行える．

キーワード：���，自動計測ソフト，動脈硬化．
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 は じ め に

　近年の生活習慣の変化や高齢化に伴い動脈硬
化症の患者が増加しつつある．この動脈硬化の
検出方法として，解剖学的に観察しやすく，ま
た脳に血液を送る重要な血管である総頸動脈
を対象として，非侵襲的に反復可能な検査法１）２）�

である超音波装置を用いた内膜中膜複合体厚
（������������	�
������	���）を測定する方法
が用いられている３‐５）．
　今のところ日常診療では���の計測はもっ
ぱら術者の目視計測によるため，その正確さと
再現性は，計測者の技量と経験に大きく左右さ
れる．また，���の自動計測ソフトが組み込ま
れた市販の超音波装置は限られており，多施設
共同研究のような異なる施設間のデータを統合
する場合や同一患者が複数の施設で経過観察を
受ける場合に同一基準での比較が困難となる．
そのため，超音波装置固有の計測ソフトではな
く，撮像された画像を用いて計測が行える����
����での計測ソフトを用いる必要がある．しか
し市販の��������計測ソフトには自動エッヂ検
出の精度や計測の簡便性，コスト面など種々の
問題があり普及していない．たとえば撮像後に
ノイズ低減のプロセスがなく，エッヂ検出方法
も外れ点の影響が大きい方式をとっているソフ
トでは，���の同定に結局は目視により手動で
境界をトレースすることになる．���の形状・大
きさが固定されていると，不必要にノイズの多

い内腔が���に含まれ，血管走行がやや斜めに
なると計測不能か大きな計測誤差を生じる．ソ
フトの起動や属性入力に時間を費やすことも普
及を阻害していると思われる．そこで，これら
の点を改良したソフトを開発し，計測精度と簡
便性を比較検討した．

 方 法

　頸動脈超音波検査を施行した��例（年齢����
±���歳，男性�名，女性�名）を対象とした．
なお�これらは病院の倫理委員会の承認を得た
上で�全披験者に説明の上，同意を得た．
　超音波装置は���������を用い，検査は���
���のリニアプローブを用いた．全例仰臥位で
検査を施行し総頸動脈�（������������	
��������
���）の後壁での���を測定し，�点平均によ
る平均厚を��������，最大厚を�������と規
定した６）７）．計測項目は，頸動脈分岐部から中枢
側�����の点を中心に，左右�����離れた計
�点の��������と�������とし，日本脳神経
超音波学会頸動脈エコー検査ガイドラインに
従って熟練者（経験年数��年，年間の頚動脈エ
コー検査件数���件の日本超音波学会認定ソ
ノグラファー）が検査を行い，目視による超音
波診断装置のカーソルを用いて�������計測し
た．次に測定結果を知らない技師による開発ソ
フトを用いた��������計測値および市販ソフト
（��������	
�，��������		社）を用いた����
����計測値と比較した．
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　さらに，開発ソフトでは，従来の�点計測に
よる結果以外にも，選択領域全体を対象とした
広範囲の解析結果である多点計測による結果も
示した．この多点計測は，経年変化における診
断指標等に用いることが可能である．なお，開
発ソフトは，特別なシステムを必要とせず，い
かなる��においても動作可能であり，どこで
も測定が行えるように容量（約�������）を少
なくした．�
���．コントラスト調整とノイズ除去
　対照とした市販ソフトにはコントラストの調
整機能がなく，保存された画像をそのまま扱わ
なければならず，輝度が低い場合にはエッヂ境
界が不鮮明となり，手動でのエッヂ修正は難し
くなる．逆に，輝度が高い場合には，スペック
ルノイズ等の雑音の影響を受けるため，自動で
エッヂ境界を検出する際，誤ったエッヂを検出
する可能性が高く，結果的に大きな修正が必要
となり，自動検出にも関わらず，多大な時間と
労力を要する．開発ソフトでは，コントラスト
調整バーを設け，計測前にノイズを低減してか
ら計測できる．さらに「消しゴム」機能を付加
し，関心領域設定後にも残存した血管内腔のノ
イズを予め消去してから境界検出が行えるよう
にした．
���．関心領域の選択方法
　従来の市販ソフトでは，関心領域の角度が画
面と平行方向のみのため，画面に対しやや斜め
に走向する場合は血管長が実際よりも短く認識
され，かつ外膜に対して垂直方向に厚みを計測
しないので壁厚を過大評価する．また，手動で
のエッヂ修正の際にトレースしにくく，誤差が
大きくなるなど複数の問題を伴っていた．開発
ソフトでは，関心領域の�隅を選択することで
領域を設定するため，斜走向の血管に対しても
角度に応じた斜めの関心領域を設定し，自動的
に回転を行って血管走行を画像上水平方向に修
正して壁厚を計測する．この修正により，手動
でのエッヂ修正の際も，処理が行いやすくなり
測定値のばらつきを減少させることが可能と考
えられる．　

���．自動エッヂ検出方式
　エッヂは�つのプロセスを得て検出されるも
のであり，最初のプロセスでは画像からエッヂ
の候補点を抽出，次のプロセスで抽出された点
を関数近似により繋ぐ．比較対象とした市販の
ソフトでは，最初の候補点抽出段階で，エッヂ
よりも内側を候補点として抽出しているため，
エッヂの結果も過小評価されたものとなってい
る．それに対し，開発ソフトでは計測ガイドラ
インに沿って候補点の抽出を行っているため，
市販ソフトに比べ，過小評価することなくエッ
ヂの検出が行える候補点を抽出している．次の
プロセスで，市販ソフトではスプライン関数を
用いてエッヂを滑らかにつないでいる．このス
プライン関数を用いる手法では，抽出された全
ての候補点を滑らかに繋ぐため，大きく外れた
候補点があっても，それら全ての点を滑らかに
結ぶため，精度の低いエッヂとなる．しかし，
大きく外れた点を削除して，候補点を繋ぐこと
ができれば，精度を上げることができる．その
ため，開発ソフトでは，射影演算子による手法
を用いた８）．これにより，抽出された���の結
果を図�に示す．
���．統計処理
　再現性の評価項目として，同一検者による��
回の測定結果の変動係数（������������������������	�
��）を求めた．また��例の画像を用いて熟練
技師の計測値とそれぞれのソフトを用いた計測
値との差の絶対値を��������	��
�により比較し，
処理速度についても計測時間（秒）のソフト間の
差を��������	��
�により比較した．軽度斜入の評
価項目として，代表的な画像を用いて同一検者
による��回の測定結果の変動係数（������������
�����������	
���）を求め，ソフト間の測定値のば
らつきの程度を������により比較した．また，
同一画像に対する異なる�名の検者による再現
性については最小二乗法による回帰分析により
相関係数を求めた．

 結 果

���．計測時間
　処理速度については，対象とした��例で市販
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ソフトと開発ソフトの立ち上げから計測終了ま
での時間を比較すると，開発ソフトでは有意に
短縮した（��±����������±��秒���＜�����）．
���．計測精度
　開発したソフトの精度を検証するために，大
型プラーク（図�），不整肥厚（図�），均一正常
（図�）の�症例を用いて，各症例それぞれ��
回測定した結果を表�に示す．なお，比較のた
め，熟練した技師の目視による計測結果も表示
した．��値については，いずれの結果も有意
な差はなかったが，目視による計測値と比較す
ると，市販ソフトでは���～������過小評価し
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����　��　���を検出した結果

����　��　超音波装置により撮像された大型プラークの画
像

����　��　超音波装置により撮像された不整肥厚の画像

����　��　超音波装置により撮像された均一正常の画像



たのに対し，開発したソフトでは近似した値を
とった．
　過小評価に関して��症例に対し，技師の測定
結果を真値として，それぞれのソフトの計測値
との差の絶対値の平均を算出した．その結果を
表�に示す．��������では開発ソフトの方が
市販ソフトより差が有意に小さく（�������������

������＝������），�������でも同様であった
（��������������		
��＝�����）．
　また，軽度斜入の画像について，市販ソフト
と開発ソフトで��回測定を行って比較した結
果を表�に示す．��値は開発したソフトの方
が小さかった．市販ソフトでは通常の血管走向
では過小評価になるが，斜めの血管走向の場合
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には壁に対して垂直に厚みを測定していないた
め過大評価の要素が重なり，相殺されて過小評
価の傾向はみられなかった．
���．検者の違いによる測定結果の比較
　開発したソフトを用いて，異なる�人の検者
による測定結果を表�に示す．この結果は，異
なった検者によるマニュアルと開発ソフトを用
いた場合に，どの程度の差が生じるかを示した
ものであり，開発ソフトを用いれば，検者が異
なっても高精度で���が計測できていること
が明らかになった．　

 考 察

　計測時間の短縮にはマニュアルによるエッジ
の修正がどれだけ減らせるかがもっとも大き
く，また自動計測の本質でもあるが，超音波画
像の性質から自動エッジ検出の精度はいまだ十
分ではなく，かなりの時間をマニュアルトレー
スによるエッジ修正に費やしているのが市販ソ
フトの現状である．そこで新しいソフト開発の
主な留意点は自動エッジ検出アルゴリズムに採
用される近似式の変更，肉眼によるノイズ除去
プロセスを自動エッジ検出の前処理として組み
込み可能とすることの�点であった．
　現在用いられている���自動計測ソフトは，
超音波装置固有の�������解析ソフトと��������

の市販ソフトに大別される．前者では装置が異
なれば解析ソフトも変わるので本研究結果から
も示唆されるとおり，同一症例であっても異な
る計測結果となり，標準化が困難で，多施設で
の検討や複数の施設での経過観察には不適であ
る．特にエッジ検出アルゴリズムや元になった
計測ガイドラインが異なる場合は当然のことで
ある．また，一般的に超音波装置では，設置性
に優れるトラックボールがトレースに用いられ
るが，操作性においては個人差が大きい．����
����処理であれば，撮影装置に左右されず，異
なる装置や施設の画像を計測し比較できるが，
市販ソフトは高価である上に，カスタマイズで
きないなどの問題があり普及していない．今回
対象とした市販ソフトはノイズ低減のプロセス
を考慮していないために，ノイズを含んだ画像
の場合，精度が低下する問題があった．そのた
め，開発ソフトでは，輝度調整を行えるコント
ラストのバーを設けて撮像後に輝度の補正を可
能にし，関心領域に余分なノイズを含む場合に
消しゴム機能を用いることでエッヂ検出精度を
向上させ，エッヂ自動検出後の目視修正の必要
性を低減した．また，関心領域を決定するノギ
スフィルタの形状を固定せずに自由に範囲を決
定ですることで，計測用途に柔軟に対応すると
ともにスペックルノイズの多い場合でも内腔を
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領域から外すことで���の検出精度を高める
工夫を行った．
　さらに，計測領域を自由に設定することがで
き，しかも斜めに設定した領域を回転して水
平・垂直方向に変換する機能を持たせることで，
マニュアル修正の容易さと，エッヂの自動検出
における近似曲線の精度向上が期待でき，多施
設間での長期間における治療前後の変化を見る
ための多点解析も行えるようになっている．
　しかしながら，回転機能により医師の修正段
階における煩わしさは軽減できたものの，デー
タ採取後に超音波ビーム方向を修正できるもの
ではないため，精度向上のためにはできるだけ
検査時に斜入にならないよう撮像する必要があ
る．
　本研究の限界として，ノイズ低減のために，
コントラスト調整バー等を設けたが，コントラ
ストの調整は計測を行う技師によるため，調整
に個人差が生じ，エッジの候補点がばらつく可
能性がある．一方，全体的に輝度が低い場合

は，輝度を持ち上げる必要があり，その場合，
対象領域のみではなく，ノイズも一緒に輝度が
高くなる問題も含んでいる．消しゴム機能につ
いてもその使用の程度が新たな誤差の原因とな
りうる．しかし，これらのノイズ低減機能を用
いない場合，結局は用手トレースに依存するこ
ととなり，ソフトの性能が計測結果に反映され
にくいと考えられる．そのため，コントラスト
のみで調整するのではなく，ノイズのみを低減
するプロセスを組み込む必要がある．

 ま と め

　動脈硬化の診断ツールとして，���の検出用
ソフトウェアの開発を行い，有用性を調べた．
開発したソフトウェアは，精度や再現性につい
て，高い精度を示しており，動脈硬化の診断に
おける補助ツールとして期待でき，本法により
���測定の標準化を行うことにより���を指
標とした患者の動脈硬化リスク管理や多施設介
入研究に有用であると考えられる．
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