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眼科超音波診断に関する研究 (第22報 )

硝子体病変に対する超音波 RF信号周波数分析診断 (図 4,表 1)
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要  約
超音波の Aモー ドの radio‐ frequency信号 (RF信号)の周波数スペクトル成分を画像化して解析 し,生体
の acoustic stainingと も呼ぶべきスペク トル波形解析鑑別診断を行うことを目的として,今回の硝子体病変
について検討を行った。方法は ZD‐ 252型眼科用超音波診断装置と10MHz焦点型 PZT振動子を使用 し,硝子
体病変の Bモー ド像を水浸法にて描出し,病変の最も顕著に現われている部分に切換えた Aモー ドを合わせ,
この部分のRF信号を DATAⅢ 6000 Universal Wave Form Analyzerに て高速フーリエ変換 し,周波数分析
を行った.基礎実験として家兎22眼,ま た臨床的に種々の硝子体病変を有する生体人眼86眼 を対象 とした。そ

の結果,高周波数領域で,網膜剥離では-44.OdB,硝子体出血 -31.5dB,及 び硝子体膜では-25.6dBの パワー
スペク トル強度の平均値が得られた。このような周波数分析法は,従来の超音波 Aモードや Bモ ー ドによる形
態的なマクロ診断に加えて,エ コー画像における眼病変の微細なミクロ解析診断 として組織鑑別に甚だ有用と

思われる。 (日 眼 91:935-939,1987)

キーワー ド i radio‐ frequency信号 (RF信号),周波数分析診断,パワースペク トル,スペクトル波型解析鑑
別診断,超音波周波数依存性減衰係数

Abstract
The objective of this study was to express and qualitatively record various vitreous diseases by

means of the spectral analysis of the ultrasonic radio-frequency (RF) signal. Lithium niobate trans-
ducers (Smm/, focused type, 10MHz) were attached to the St. Marianna Ophthalmic high-resolution
Ultrasonic Diagnostic Equipment (ZD-252 type) for the in vivo examination of 86 human eyes with
various vitreous disorders. An echo-beam was directed along the optical axis using the immersion
method, and the obtained A-mode of the vitreous lesion was converted to an RF-signal by a Hitachi
Y-650-type Oscilloscope. By means of a DATA-6000 Universal Waveform Analyzer, Fourier analysis
of the waveform was carried out with the built-in computer, together with frequency power spectral
analysis. In the spectral frequency domain of 10-50MHz, various ultrasonic RF-signal spectrum
patterns were observed in terms of the mean sum for each condition: A flat type pattern at -44.0d8
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for retinal detachment, a flat type pattern at -31.5d8 for vitreous hemorrhage, and a flat type
pattern at -25.6dB for the vitreous membrane. These results suggested that this procedure is useful
for difrerential diagnosis of pathological conditions of vitreous diseases. (Acta Soc Ophthalmot Jpn 91 :

935-939, 1987)

Key words: power spectrum analysis, ultrasonic radio-frequency signals, Fourier analysis, Data
6000 Universal Waveform Analyzer, Frequency dependent attenuation

I緒  言

近年は超音波医学の分野で,超音波が生体内組織を

伝播する際に受ける物理量の変化が注目され, これを

利用して,その組織の音響的特徴を定量化,画像化し

て鑑別診断を行おうとするいわゆる ultrasonic tissue

characterizationの 研究が盛んになりつつある
1)～ 6)。

眼科領域の超音波診断法では,時間軸対振幅の関係
を画像表示するAモ ード法か,こ れを二次元的に走査

する Bモ ード法を主流として発展してきたが,いずれ

も周波数成分に関する情報には関与しておらず,少 な

からぬ診断情報のとりこぼしがあった。一方,最近で

は高性能,かつ小型のコンピューターを超音波装置に

接続 して,比較的容易かつ短時間で,高度の信号解析

処理を行 うことが可能となった0)～ 6)。 これらの点に鑑

み,今回は Aモ ードの radio■ equency信 号(RF信号)
の周波数成分をパワースペクトルとして画像表示して

視覚化し,生体の acoustic stainingと も呼ぶべきスペ

クトル波型解析鑑別診断を行い,硝子体内の各種病変
の鑑別に応用し,興味ある結果が得られたので,その

成績の大要を報告する。

II 方  法

先づ本検査法の信頼性を検討するため,動物眼での

予備実験を行い,次いで生体人眼に於ける診断を行っ
た。

(1)予備実験

日本在来種の成熟家兎22羽22眼を用い,ネ ンプター

ル麻酔を行い,各個体の片眼に自家血0.3mlの硝子体
内注入による硝子体出血モデル眼(10眼),注射針によ

る網膜掻爬による裂孔原性網膜剥離モデル眼 (6眼 ),

卵白感作による硝子体混濁と硝子体膜を有するぶどう

膜炎のモデル眼 (6眼)をそれぞれ作成し,特に第 3

群の 4眼ではぶどう膜炎発症後 自家血0.3mlを 注入

し,硝子体膜の形成を促した.
(2)臨床例

1983年 10月 より,1987年 3月 まで,当科を訪れた患
者のうち,硝子体内に病変があり,眼底検査などの所
見と,超音波検査の結果とを比較検討できた裂孔原性

特発性網膜剥離42例42眼 ,外傷や各種の網膜血管障害 ,

あるいは糖尿病性網膜症による硝子体出血18例 18眼 ,

更に硝子体出血後の硝子体膜14例 14眼,後部硝子体剥
離10例10眼の計84眼を対象とし,他に網膜芽細胞腫 2

例 2眼についても観察した。

(3)実験方法

超音波 RF信号周波数の分析診断の方法としては,
前報 7)と 同様に以下のように行った。即ち,ZD‐ 252型眼

科用超音波診断装置 (聖マ医大式)と 10MHz,5mmφ
焦点型ニオブ酸 リチウム振動子を使用し,硝子体内病

変の Bモ ード像を水浸法にて描写し,病変の最も定型

的に現われている部分 (関心領域)に,切換えた Aモ ー

ドビームを合わせ, この部分の RF信号を V‐ 650型 オ
シロスコープ (日 立)で とらえ, さらにそれを DATA‐

6000コ ンピューター内蔵波型解析装置 (DATA‐ 6000

Universal wave Form Analyzer‐ ヤーマン)にて波型
のフーリエ解析を行い,更に周波数分析を行った。
関心領域からは,サ ンプリング周波数100MHz,10

bit AD変換で,縦方向 (Y方向)1,024ラ イン,横方
向 (X方向)512ラ インの範囲で RF信号を収集した。
また超音波周波数依存性減衰係数 (Frequency depen‐

dent attenuation,以下 FDAと する8))を各疾患につ

き算定し,比較した。本係数は生体組織の厚みlcm当

りの超音波の吸収減衰をlMHz当 りの dB値で換算表
現した組織の音響係数である.

III 結  果

(1)予備実験 :動物眼の RF信号周波数分析
家兎眼で実験的に作成された網膜剥離,硝子体膜 ,

及び硝子体出血の三者共,使用振動子の周波数に一致
して10MHzの所でパワースペクトルの最高峰の振幅
(電圧)がみられた。.

更に網膜剥離 (6眼 )では,数回にわたり同一部位
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図 1 動物 (家兎)限における実験的硝子体病変の超
音波 RF信号のパワースペクトル.
(左)Hi新鮮な硝子体出血,Mi硝 子体膜,D:網
膜景」離の各々の RF信号周波数分析曲線 (加算平均

値).Dは Hと Mに比し,高周波領域 (高域 :11～ 50
MHz)で有意の反射波成分 (dB)の 低下をみるが,
低周波領域 (低域 :0～ 10MHz)で は三者に大差をみ

ない。(右)硝子体出血では経時的に高域では,-20
dBよ り,-50dBへ (3月 後),更 に-100dBへ (半

年後)と パフースペクトル強度の低下をみた.

の波形をとり,パ ターンを平均すると,o～ 10MHzの

低周波数領域 (以下低域と略記)で V型,高周波数領

域 (以下高域と略記する)(10～ 50MHz)で は,-30～ ―

35dBの水平の波形 となった (図 1).

新鮮な塊状の硝子体出血 (10眼)は,明瞭な音響イ
ンピーダンス上の境界面を持ち,平均波型では0～ 10

MHzの低域で浅い V型,10～50MHzの高周波数領

域では-20dB前後の,緩やかな右下 りのパターンで

ある。やはり10MHz(使用振動子周波数)で最高峰が

みられる.3カ 月の経過で,10MHzの 峰はOdBか ら一

20dBへ ,高域では,パ ワースペク トル強度は-20dB

から-50dB(3カ 月後)へ と低下をみた.更に半年～ 1

年後では-100dBへと低下した.

硝子体膜 (ぶ どう膜炎, 6眼 )の RF信号は振幅が小
で,膜厚も薄いものが多い。低域は明かな特徴がみら

れず,10MHzの ピークの裾幅は広 く緩かな波形で,高

周波数領域では-20dB以下の波高が得 られた.ま た

一度形成された硝子体膜の RF波形は,長期間その波

形を保つ傾向があった .

RF信号とそのパワースペクトルの振幅 (電圧)は ,

一般に網膜剥離と硝子体膜では経過による変形が殆ん

どみられないが,硝子体出血では塊状の出血の境界が

崩れるにつれて,連続的かつ不規則な波形に変化した .

実験的硝子体出血 と硝子膜との高域での平均 dB値

では,有意差がみられなかったが,網膜景1離ではこの
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図 2 新鮮な裂孔原性網膜剥離 (42眼 )の RF信号パ
ワースペクトル (加算平均波型).

低域では10MHzで最高ピークをみとめ,高域では

平均-44.OdBの 水平波型を示す.(右はRF信号波
型を示す.)
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図3 硝子体出血 (18眼 )の RF信号パワースペクトル
(加算平均波型).

低域では10MHzの 部分に最高ピークがみられ,高
域では平均 -31.5dBの水平波型を示す.(右は RF
信号波型を示す.)

両者と比べ,高域 dB平均値では有意の低下がみられ

た (p<0.05).

(2)臨床例 :人眼に於けるRF信号周波数分析

新鮮な網膜剥離,硝子体出血,及び硝子体膜(形成)
の RF信号とそのパワースペクトル解析のパターンは

動物実験の結果と同様で,高域周波数の dB(電圧)も

ほぼ一致した数値であった。

新鮮な裂孔原性網膜剥離 (42眼)のパワースペクト

ルの波形は,各症例で数回にわた り同一部位の波形を

とり,全例のパターンを平均化すると,高域 (10～ 50

MHz)では,-44.0± 0.96dBの 水平波型であった。低

域では,動物実験の場合と同様に10MHz(使用振動子

周波数)の部分で最高峰がみられた。 6～ 12カ 月放置

0
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された陳旧な網膜崇」離では,低域 (0～ 10MHz)では変
化しないが,高域でもパワースペクトル強度の低下は
みられなかった (図 2).

網膜の種々の血管性病変や糖尿病性網膜症などによ

る硝子体出血では,全例 (18眼 )の RF信号パワースペ
ク トルの平均パターンでは,低域では10MHzの部分
に最高ピークがみられ他疾患 と同様パターンである

が,高域では,-31.5± 0.78dBの 水平波型が得 られ
た。3～ 6カ 月の経過と共に症例によって,こ の dB値
(電圧)は更に経時的に 3～ 6カ 月後では下降する傾向
がみられた (図 3).

硝子体余」離や各種網膜病変による硝子体出血後に形

成された硝子体膜としては,同一眼球内では,厳密な
Aモ ード,Bモ ード検査で確診し得たもの14眼に,RF
信号パワースペクトル解析を行った。その結果,高域
にて平均 -25.6± 0.82dBの平均強度 (電圧)が得られ
た。低域では10MHzに最高ピークがみられ,他疾患と
同様のパターンが得られた。硝子体膜のスペクトルパ
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図4 硝子体膜形成 (14眼)の RF信号パワースペクト
ル (加算平均波型).

低域では10MHzで 最高ピークをみとめ,高域では
平均 -25.6dBの 水平波型を示す。(右はRF信号波
型を示す。)

表 1 硝子体病変の超音波パワースペクトル強度と周波数依存性減衰係数

症例
(eyes)

高周波領域
平均スペク

(10～50MHz)の
トル強度
(dB)

&E&.8&&W.Ht+
fr.#.ffiW (Frequency
dependent attenuation)

(dB/cm/MHzl

Retinal detachrnent

(42)
-44.0± 096 182± 0163

VitreOus hemorrhage
(18)

-315± 078 096± 0 026

VitreOus ntembrane
(24)

-25.6± 0.82 118± 0.039

(1∝吼Hz,LiNb03‐tranSduCerに よる)

ターンでは,経時的な低下はみられなかった (図 4).
以上の生体人眼の症例に於ける網膜剥離,硝子体出
血,及び硝子体膜のパワースペクトルの平均強度 (表
1)では,硝子体出血と硝子体膜との間では有意差は
みられず, これらと網膜剥離の間では,平均スペクト
ル強度に,有意差がみられた (p<0.o5).
網膜芽細胞腫 (2眼)では,病変部をおおう祭」離網
膜は新鮮な裂孔原性網膜景」離と同様な RF信号スペク
トルパターンを呈したが,腫瘍自体は高域で複数の一
20dB程度のピークを有する特異な波型を呈 したが ,
症例が少 く,その解析は今回の成績から除外した。
FDAの検討では,網膜剥離では1.82± 0.163dB/
cm/MHz,硝 子体出血0.96± 0.026dB/cm/MHz,及び
硝子体膜1.18± 0.039dB/cm/MHzと なり,三者間に
それぞれ有意差をみとめなかった。

IV考  按
超音波の RF信号のパワースペク トル解析による
tiSSue CharaCterizationを 各種眼疾患の鑑別に応用し

ようとする試みは,未だ端緒についたばかりで少く,
cOlemanl),Thiissen2),Trier3),著 者4)-7),及 び小鹿倉9)

により,眼腫瘍や眼内膜様病変について研究されてい
るに過ぎない。ここ数年来の電子技術の急激な進歩と,
コンピュータの小型高性能化により,信号解析装置を
臨床検査装置に接続して使用できる様になったため,

Aモ ー ド信号を A‐D変換して,高速フーリエ変換し,
周波数成分を多数の正弦波により表現し,一定の周波
数幅における振幅 (出力)を相対値 (dB)で表現する
パワースペクトラムを用いて,従来からの Aモ ード,
Bモ ードに加えて,周波数成分の診断的応用による診
断精度の向上を望むことが可能になったので,今回は
この手法を硝子体内疾患に応用して検討した。

使用した超音波診断装置 (ZD‐ 252)は ,Bモ ード画
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像上で Aモ ードの軌跡を検討しながら,診断に適した

病変部位 (box)を選択でき,写真記録もできる点が優
れている。パワースペクトルの0～ 15MHzの低域につ

いては,すでに Coleman&Lizziら めにより,そ の有

用性が報告されたが,著者 らの成績では,0～ 10MHz

の低域にみられる網膜剥離,硝子体出血,及び硝子体

膜の波型については,かなり症例により個体差や変動
がみ られ,簡 単に捕 え られ る とはいいがた く,

Colemanら が言う様な特異性はみられず,現状では診

断的応用は困難であろうと思われた.パ ワースペクト

ラムの0～ 10MHzの低域の解析には,振動子の中心周

波数の高域化,指向性の改善 と,診断装置の超低周波

数成分を除去するフィルター回路などを挿入する必要

がある。

今回は RF信号のパワースペク トルの10～ 50MHz
の高域に注目して実験を行い, この周波数領域の波形

は,0～ 10MHzの低域に比較 して安定しており,波高

(dB)も 読み取 りやすく,診断情報としては応用しやす

いことが明らかとなった.

今回は超音波反射波の周波数分析図の高周波領域の

パターンにより,生体から送 り返される貴重な情報の

利用度を高め,網膜剥離とその他の眼内膜様物の鑑別

を試み,高域でのパワースペク トルの平均強度は,実

験的に家兎眼と,臨床的に生体病的人限とでは,高域

でのパワースペクトルの平均強度が類似し,特に生体

人眼では,網膜剥離と硝子体出血,及び硝子体膜の両

者の間でパワースペクトル平均強度に有意差がみられ

(p<0.05),網 膜剥離と他の眼内膜様病変との鑑別が

周波数分析の面からも可能であることが判明した。

特に網膜剥離で,高域で平均パワースペクトル強度

が他の 2者 と比べ有意に低いことの理由は,今後の課

題として検討に値いするが,Aモ ードのエコービーム

が剥離網膜面に垂直に入射した場合,表面が不規則な,

硝子体膜や,更に粗な構造を有する硝子体出血に入射

した場合よりも,当然ビームパワーは全反射にやや近

い反射を示し, より多くの高域周波成分も中心周波数

の10MHzを 中心とした低域周波成分と共に反射し去

るので,高域成分パワーの平均強度の当然の低下がみ

られるものと推測される。RF信号周波数分析法は生

体から送 り返される貴重な超音波情報の利用度を高め

得る上で,期待できる方法と考えており,今後の発展
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のためには, より高い中心周波数で, ピーク周波数幅

の広い振動子 と,眼球の後半部分においても, さらに

高解像力を持つ超音波診断装置を実現す る必要があ

る。本法の臨床的応用範囲の拡大を目指 して,今後 も

検討を続ける方針である.

FDAの 検討では,三者間に有意差がな く,超音波
ビームの反射成分と透過減衰成分の生体組織に対する

態度の違いが浮き彫 りにされたが,眼内の病的組織は ,

肝や腎などの実質臓器 と厚みが比較にならない程薄い

ので,本指数の診断的意義 も再検討の余地があると考

えられた。
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