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Various experiments for determination of attenuation in biological materials, especially 

brain tissue, were studied. 

Ultrasonic puls techinique, both reflection and transmission method, were used. 

The apparatus used for attenuation measurement were modified commercial type flow 

detector, model USF-5A (JRC) and SSD-2 (JRC) and step-attenuator for ultrasound. 

Fresh cat’s brain showed attenuation of 4.5db/cm at 5 mc/sec, 22.5°C. 
Cat’s brain showed attenuation of 3.9db/cm at 5 mc/sec when water content of brain 

tissue increased 4.7必 byintravenous infusion of steriled water. On the contrary, attenua-
tion showed 8.9db/cm at 5 mc./sec when water content decreased to 6.4% by infusion 

of hypertonic solution. 

As the results of experiments using living回 tand rabbit, intracranial attenuation of 

the brain increased on the occasion of brain edema and after the ligation of bilateral 

jugular vein. Such incr回 seof ultrasonic attenuation were restored to the original state 

after injection of 30 %町田 solution.But simple change of intracranial pressure not always 

altered the intracranial attenuation of ultrasound. 

These results suggest that intracranial attenuation of ultrasound is changeable according 

to water contents in brain tissue. 

As the results of attenuation measurements on human brain, fixed by formalin, correla-

tion of sound beam and nervous fiber showed a considerable difference on the ultrasonic 

attenuation. Attenuation coefficient of ultrasound irradiated into brain tissue in parallel 

with nervous fiber were 7.2 db/cm at 5 mc/sec, and 16.6 db/cm at 10 mc/sec. These 

are lower than that of right angles to nervous fiber, 10.7 db/cm at 5 mc/sec, 28.3db/cm 

at 10 mc/sec. 

Temperature rise in small sample after irradiation of ultrasound, the intensity with 1 

watt/cm2 at I mc/sec, were measured by a thermistor. The thermistor were put into the 

tissue immediately after irradiation of ultrasound in vitro. Difference of a organ, density 

of the diluted blood, and the tumor tissue (meningioma) showed a significant difference 

on temperature rise. These results suggest the difference of the absorption of ultrasound. 

＇・緒言 2-1.反射；去による測定方法

2，超音波ノりレス方式を用いる減衰凌測定 2-1-1.摘出家兎脳組織の超音波減支度測定
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2-1-2.家兎生体脳組織の超音波減衰度測定

2-1-3.脳組織の超音波減衰度の臨床的測定

コー：．透過法による測定方法

2-2-1.摘出脳標本の超音波減支度測定

(a) 人脳フ寸ルマリン国定標本の減衰度測定

(b）新鮮猫脳の合水量と超音波減衰の関係

2-2-2.猫生体脳組織の超音波減衰度測度

2 3.考案

1.緒言

近年超音波の医学的応用とくに隊，q、的応用的、，r；発に

研究されるようになったが，この際最も問題になるこ

とは生物組織の音響的特性の解明であろう．すなわち

生物組織，音波の伝播速度p 音響インピーダンス（音

響波動抵抗密度）および減衰度などの測定である．

この中で超音波の減衰度というのは，超音波が組織

内を伝播する際，球面波として波頭面がJf；、ぶって減衰

する拡散減衰の他にp 各組織の音響インピーダンスの

差にもとずく組織界面における反射損Fん更に一定組

織内の線維や細胞などによる散乱，及び組織内での内

部摩擦による粘性のために振動勢力の一部が吸収され

熱に委、化するなどの因子によって所定方向に進む超音

波のエネルギーぷ減I拐する．この現象を総合して超音

波減衰という．

この生物組織の超音波減衰度の態度を解明すること

はp 超音波の診断的又は治療的応用を研究するとに極

めて重要なことである．即ち超音波の診断的応用の際

に透過法を用いる場合は勿論であるがp 反射法（パル

ス法）を用いる場合でも超音波の反射波形の解析以外

に組織内を通過する超音波の減衰度の観察ボ重要であ

0.一例として超音波による頭蓋内疾患診断の際に脳

浮腫をともなうと考えられる急性頭部外傷例や新鮮な

脳内出Jl!L¥9!J，及びある種の脳腫蕩一 例えば Meniη－

giomaでは臨床的に超音波減衰度の増加の傾向を示す

ものが多く p s方j町ti商患者では減表皮が低く，特に発

作前には特徴的な減衰度の変化が認められている］）ー

また超音波の治療的応用を研究する際にも超音波吸収

による組織の発熱が超音波治療の本態の一部をなして

おりp 11土近急速に進歩してきた従来超音波の応用につ

いても組織の超音波減衰の得明が重要である．

生物組織の音響学的特性を研究するには，生物組織

が一般にいう液H"l・'・'lfド， J河本などのようなiれーな物
休ではなししかt絶えず生理的，生化学的変化を？；

3.組織の超音波吸収の測定

3-1.稀釈血液の温度上昇測定

3 ~.ラッテ各臓器の温度上昇測定

3-3.脳腫蕩組織の温度上昇測定

3－」．考案

1.総括

3.文献

んでいるためにp 甚しく複雑且つ困難がある．例えば

血液は血球の固体成分と血祭の液体成分よりなりp 一

種の懸濁液の性質を有する．組織においてはその物理

学的性質が更に複雑であり，しかも音波の伝播に重要

な意味をもっ粘弾性が非常に高い2）ー また実験に供す

るために組織を必要な大きさ，形にするには限度があ

りp 生理的な状態を失なわずに長時間とり出しておく

ことは困難である．

超音波の組織内での減衰の機構に関しては古くから

物理学の立場から種々研究されて来た．次にこれらに

ついて従来報告された文献的考察をのベ弓．

生物組織内での超音波減衰について Gierkeet al3> 

は 20Kc/s以下の周波数で組織は単純な粘弾性物体

(Voigt-Body）の振動と同様な減衰を示すとのべてい

る. U rick4>, Epstein5＞は＇＂If渇討をの超音波吸収を測定

し， Voigt-Bodyの場合は媒質自身の粘性と弾性のみが

問題とされておりp 血液のようなものを考えた場合，

媒質中の小物休と媒質の相対的な運動のため摩擦を生

じp 所謂討toke,typeの減衰の生ずることを述べた．

しかしながら Carstensen,Schwan等6)-12）は稀釈血液

の吸収P J也衆の吸収の測定p 更にはアルブミンの純枠

溶液の吸~；，ヘモゲロピン浮遊液の超音波を詳細に検

討した結果，血液の超音波吸収においては蛋自分子が

主役を泌じp Stokes typeの機構は全体の減衰には殆

ど関与していないしp 又蛋白分子の高濃度のものにお

いては全く関与していないのではなかろうかと述べて

いる．

組織構造をもった媒質では分子の相互関係が更に密

であることから，分子の状態に関した減衰を考えなく

てはならない. Hueterl3）～19）は固有構造を保った組織

やホモゲナイてした組織の吸収を測定しp 分子の外で

の現象の他に分子内での現象の｛｛－在することを指摘し

た．そして pH,ilrr¥Iι 醇素作用が組織の超音波減衰に

影轡を及ぼしていることを述べている．即ち新鮮な肝

臓和協£，死後10～20時間H過した組織p また機械的に
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ホモゲナイてした組織等の超音波吸収を比較して，死

後吸収度の低下するのは酵素作用が組織構造を変える

ためであると述べている． これに対しp Ca円t町田口2)

は新鮮な組織の著しい音の吸収が，細胞内で起ってい

るか細胞外で起っているかははっきり分らないがp

いずれにしら組織構造の変化というより，分子で説

明した方がよいのではなかろうかと述べている．

音波の吸収の機構の重要な因子としてヒステリシス

損失がある. 1948年 Hueterは組織内でのこの現象を

報告している13）.即ち外力と反応力との関係が分子や

繊維の結合力の大きさの為に時間的なズレを生じp 1 

サイクル毎に同じ損失を生ずるために起こるものであ

る．

超音波勢力が散乱により減衰することは前にも述べ

た．超音波の散乱については Rayleighの理論20)I 散

割減衰については Mason2Uの理論がある. Hm,Ty'"'l, 

Wild23＞等は超音波パ ！~ スを軟部組織に入射した時得

られる多数の反射波は組織内で超音波の散乱が生ずる

ためと考えている．

以上に述べた如く組織内を伝婚する超音波エネルギ

ーは種々の因子により減弱するがp これは超音波の周

波数と密接な関係、がある． 1939年 Pohlman24)25）は筋

肉と脂肪の吸収係数を測定しp この値が非常に高く且

つ吸収係数と周波数とが直線的な函数であることを発

見した．当時液体の吸収係数（引と周波数（f)は

α／f2=const. で表わされていたがp これはその後も多

くの研究者の支持を得て，現在でも組織の吸収係数の

特徴として周波数と zバ＝const.であることが殆ど認
められている．

本邦に於て， 1952年以来，田中，和賀井p 菊地p 内

田26）により超音波の診断的応用が研究されて来た．

1953年正常脳組織と脳腫疹組織（Meni弔問na）の超

音波減衰度を周波数 Oふ J.0,2.25. 5 Mc/sの条件下

において測定を行ないp 両者に差のあることを報告し

ている27). その後p 頭蓋内疾患の超音波診断の一連の

研究としてこの種の研究が行なわれて来た28)29）制．

以上述べた様にp 組織の超音波吸収見ぴ発熱を含め

た超音波衰弱の問題の解明はp 超音波の治療的応用p

診断的応用，組織破壊への応用等全ての生物医学的応

用の研究全般に汎る重要な課題でありp 筆者はこの問

題に関して基礎的並びに臨床的に研究を行な勺た．

従来組織の担·~~·；皮減衰度の浪ij定法としては次の様な

方法が使用されている．

I）超音波ノ、ルスを用いる方法

a）透過法

的反射法

Z) 連続波を用いる方法

a）透過法

b) 超音波吸収による温度ム上昇を測定する方法

3) 残響法（球のフラスコを用いる方法）

筆者は1J, Z）の方法を用いて研究を行なった．

2.超音波ハルス方式を用いる減衰度測定

Mc／＇の周波数領域で物体の減衰度を測定する lこ：；：，

超音波インパルスによる反対法及び透過法を用いるの

がp 現在最も標準的な方法となっている．その利点

は，連続波を用いることに対して試料の温度上昇がな

いため，測定中に試料の音響的性質が変らないこと．

不必要な経路を通った音波を時間的に分離（timese-

paration）出来ることp 多重反射や容器的壁反射等の

影響による測定誤差を防ぐことが出来ることなどであ

る

2-1.反射法による測定方法

超音波診断には通常超音波反射法 ;J＞用いられてい

る．この方法で減衰度測定を行なうには図 llこ示すご

発干反器

l厳衰刑宣奉

ー－ -i↑J 1曾巾器

パ江）

図1.超音波反射法による減衰測定法（水浸法）

とし送受波用振動子と反射板との問に試料を人J.l, 

試粋を通過する音波がy 減衰されて反射板よりの反射

波の高さが変化するのを可変減衰測定器で補正してP

その減衰度を求める．

この際水の減衰度は極めて小さいことから，水によ

って減衰を無視するならばp 厚さ D仰の試料の減衰度
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db I 1寄桐周：10~ 5''•,s 
ふlbであるときは，試料の減衰定数 l:x）は，

主120= :x(db/cm) 

で求めらjLる．然し実際には媒質の音響的性質，媒質

と試料との音響抵抗密度の差にもとずく／，(JJHJ-l＇ん試

料の1附（~，近距離音場p 追込み現象等の種々の問題が

あって一定の値を得ることは甚だ困難である．そこで

同一条件において試料の経時的変化の観察にこの方法

を用いた．

2-1-1. 摘／ i ＇，－ ~dl脳組織の超 t'-;-;11;1！（衰度測定

断頭して摘出した＇ i、屯脳を速やかlこ生理食塩水中に

入れたとき，叉蒸留水及び飽和食塩水中に入れたとき

の減衰度の変化を経時的に観察を行なった．

実験方法

写真2,3に示す如く，振動子を直接試料に接触させ

る直接接触法と水を介して行なう水浸法との両法を用

いた．送受波用装置は診断器 USF5A (11¥_C Jを用い

可変減衰測定器は超音波探傷器用減衰測定器NJZ-109

(]RC）を使用した．探触子は周波数 5Mc/s. 10 Mc/s, 

10ゅの水晶振動子守用いた．なお測定中の電源、屯圧を

一定に保つため，自動電圧安定装置を設置した．図2

に示した測定容器は我々の試作したもので，下方の反

射板の上に試料を置き，上方にある、ねじ、を回転さ

せると振動子が垂直方向に微動して1/50mrnの精度で試

料の厚さを読むことが出来る．図3は7＿／＜：.浸法による測

定法でF 振動子は試料からある距離に固定し，試料は

厚さが変らないようにプラスチックとアルミの板の間

に一定の厚さで試料を固定する．

測定結果

的直接接触、法の場合

実験条件は表 1iこ示した．

表 1 家1主にJ近摘出標本の超音波；成民度測定

測定時の実験条件（反射法・接触法）

l 'SF-.'iA I RC 

'.¥IO. 水温試料の！享さ 周.＇H'1 感度 P.L. H.A 

I 17.5 C 15.0mm 

II 19.5 C 13.0 

IlI 19.5°C 13.0 

'iMc）沿 3.5 0 9.8 
5 3.7 0 9.8 

:) 3.4 0 9.8 

減衰度測定結果は凶4に示す如く試料を入れない時

はブラウン管上の反射波の高さは変化しない．しかし

摘出脳を脱気生理食塩水に人れておくと，約10分後よ

り僅少な値ではあるが時間lの経過とと止に減衰度の増

加するのがみられた． ~ 1 Lは摘fl＼した脳組織の時間経

過による死ほ変化p ':t理食塩水中とはいえ脳組織内の

水分量の変化，又測定方法によるもの等が考えられる

L 」とこ

図 4 家兎大脳摘出標本の超音波減衰度

が結論することは出来なかった．

b〕 水浸法の場合

表2＇こ示す条件において減衰度測定を行なった結果

図5に示す如き結果を得た．容器内の生理食塩水を蒸

溜水にて完全に置換すると約15分後より次第に脳組織

の減実度の増加する事実が観察された．しかしながら

長時間観察時にはljil3＇，＼＊を用いているにも拘らず振動

子面，プラスチック面に小さな気泡を発生し， iillJ定に

表 2 'i＇屯大脳摘出標本の超音波減衰度測定

実験条件（反射法・水浸法）

USF-5AJRC 

NO.水温苦料3周波数感度 P.L.H.A. 媒 質
I 24℃ 0 5 4.0 0 9.8生食水→

：主水

1I 24 // 13 mm 5 4.2 0 9.8 グ

][ 23グ 14 グ 5 3.6 0 9.8 II 

IV 23 II 13.5 // 5 4.0 0 9.8 II 

¥ 29グ 11.0グ 5 l.'.C 0 9.8生食水→
生食水

db 

＋

附

加

E
－E
1
a
a
E

’
 

3
 

減

衰

度

白; ＇内、‘、－、 H一ー一 、.-------．ーー’ー』 " -- --- ~ 

" ，＼ ._ . I ，ーへ...／＇....＿＿ー－ m
-1'_ I 
~、 J

、， ～ ，一一一、 -- N 一.. -.. -
ノ

'./ __ J－.......＿＿下 J 十一一＿V （生用食塩車中）
。： ムド ～＝ I （’tilli食温水中）

30 60 ・ 90 120 す

1』μ

中

図 5

H子 rm

摘l±l'i＇仰いi組織の超音波減衰度（水浸法）

周波数 5i'vk八蒸溜水中
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支障を来すことも経験された．他方生理食塩水を飽和 に減少し，振頗が止むと再ぴ元の減表度に服すること

食塩水で置換した場合は脳容積が縮少しp 音波の通過 が観察された．（使用家兎7匹，平均8dbの、成山最

距離が変動するので，この方法によっては減衰度測定 高15db，最低4db）図6に示す如く y 両側頚静脈結主主

が困難であ円た． を行なった家兎ではp 結紫直後より次第に超音波減衰

以上の実験結果より脳組織の超音波減衰度と脳の水 度が増加しP 結禁後30分で最高値7dbに達する．その

分量との聞に何らかの関係、が存在することが推定され 後は再び下降するが，一定値に落ちっしこれに30",,

た． ｜サ：4主役2g/kgを静注して脳の脱水をおこさせると31均2)

c I c.家兎生体脳組織の超音波減衰度測定 減衰度の急激な下降がみられた．

関頭した家兎の脳表に振動子を固定した 1＇.：：・脳に種 以上の結果から脳の血流状態の変化や脳の合水量の

々の変化を起さしめ，その超音波減衰度の変化を観察 変化が超音波の減衰度に変化を来す一因であることが

した． 考えられた．またf伐酔コ；，支く振顔を来たすときi.:t，脳

家験方法 の超音波減衰度が一過性に著しく減少することを知つ

実験1週間前に成熟家兎を関頭しP あらかじめ頭頂 た．

部の頭蓋骨を除去しておくことにより直接手術侵襲に 2-1 3.脳組織の超音波減衰度の臨床的測定方法制

よる脳の変化を出来るだけ少なくするように試みた． 頭部疾患の超音波診断には通常Ii射法ボ採用され，

東大脳研式動物固定装置に家兎の頭部を固定し，そ 検査時の超音波減衰度の程度が診断のたすけとなって

の脳表に1,;1:r~敬 5Mc/s，直径 5 mmの水品振動子を固定 いる．即ち日常使用している周波数や感度では診断困

した．測定装置は， 2-1-1の実験と同じであ芯 振動子 難な減衰増加例や一方p 器械の感度を下げているにも

及び頭部が完全に固定されたところで，ブラウン管上 拘らず頭蓋内より多数の反射波の得られる症例に遭遇

に頭蓋底よりの骨反射波を検出しておき，両側頚静脈 する．また績痢恵、者では特徴的な山町衰の変化が観察さ

結~，尿素液静脈注射等を行ない，その反射波の高さ れp 同一症例でも病気の経過中に著しい超音波減衰度

の変化を減衰測定器で補正しその減衰度を測定した． の変化を示すものがある．

家兎の麻酔にはネンブタールを用い， 1 mg/kg静注 以上の事実から頭部の超音波減衰度を定量的に表現

のものとを用いた． 出来るならば更に診断上有意義であると考えられる．

実験結果 然し乍ら人体においては動物実験と異なり振動子を頭

麻酔の浅い家兎では測定中にしばしば四肢の筋肉の 仙こ固定する事が困難であること，頭蓋骨が脳組織に

軽い振顕をみたが，この際に脳の超音波減衰度が著明 比して著しい超缶1皮；域支度を示すこと等の問題があり

s, 同側頭静脈私＇i数

ー7 

6 

5 

4 

3 

2 

0 

30% U rca 2g I kg 

i 

db 10 30 50 70 90 110 

π1111. 

図 6 脳内超音波減衰度の変化

p 現在なお研究中の事であるが，その方法と結果のー

部について述べる．

検査方法

使用した測定：0；土超音波診断器汚o-:c型：(JRC),
減表測定器は NJZ←109(11くじ i 及び自動電圧安定装置

である．振動子は 2.25:'vk/s, 10ゅ，チタン酸パリウム

振動子で，診断器の感度は一定とし検査を実施した．

実施にあたり，振動子の頭部への固定方法を種々試

みたが完全なものがなし振動子を手で保持しp グリ

セリン号介してこicを側頭部の耳介直上部の頭皮に密

着させ，用手的にピーム軸を変えて反対側の骨反射の

最高点を観察したお｝一

t~ij定結果（図 7)

先ず正常人脳の超音波減衰を対照として測定した．

測定結果を図4に示した．検査は頭部疾患の既往歴が

なく，現在その疑いの；せい正常人について行なった．

この場合特定の正常人脳（Control）の超音波減衰度を
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図 7 頭部超音波減衰度測定

Odbとし，その対照との減衰度の差をめをもって示し

た． これ；こよると正常と思われる対象の聞にも最高値

( + 8 db），最低値（ー15db）と13dbの差がみられるこ

とを知った．しかし臨床的経験から脳腫場の性質p 局

在，脳浮種の程度等から更に著しい超音波減衰度の異

常が経験されているので，更に症例を重ねて定量的測

定を検討中である．

以上の結果より，，現在の段階において，異なった

対象同志の超音波減表度の差を比較することには，ま

だ問題となる点が残されている．しかし同一対象に関

して，病状の変化等に基づく減衰度の差を比較するこ

とは可能と思われる．

顔病患者の脳波検査時に側頭部より超音波を入射し

て減衰の変化を連続的に観察すると図8に示すように

ノヂマイドの静注により脳波上に発作波の出現する少

し以前より超音波の減衰度が減少してくるのがみられ

る．図9はこのために試作した特殊振動子でp 周波数

2.25 Mc/s, 10 o, チタン酸バリウム振動子である．

これを側頭部に固定したまま経時的な観察が可能とな

った．

2-2.透過法による測定方法制

原 理（図10)

Hueterの C-Clamp transducer18＞とほぼ同様で，送

信用振動子と 受信用振動子の問に組織を直接はさん

Ult~aaonic obaervationa during 

injection of medimide on epilepsy 

B<f。r1n』．

After lnJ. 
(Medl.mlde 1. v. ) 

T.P.. Transmitted Pulse 
Opp. Opp。sit・sideof Head 

図 8 綴病患者の超音波減衰度の変イt

図10 組織の減表測定方法

で，音波3：減衰されて透過波の高さ；？＞変化するのを可

変；崎氏！llJ定以で補正してその割合を求めることが出来

る．二こで水の超音波減衰度は組織に比して極めて小

さいからこれを無視すると，厚さDemの試料の減衰度

が.＼dbであれは，試料の減衰定数 Ll土p

λ／D= L(db/cm) 

で求められる．

2 2-1.摘出標本の超音波減衰度測定

測定装置及び測定方法

発振器及びt曽巾器は日本無線製 SSD-2型の発振部

分と受信部分を分離して用い，可変減衰測定著書は超音

波探傷器用減衰測定器， NJZ-109を使用した．振動

子は水品 JOゃ. .＇~ ； ／~敏は 5 Mc/s. JO I¥1ど／s，である．
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試料を入れる測定容器は試作せるものでy 送信用振動

子と受信用振動子が同一軸上をマイクロメーターの原

理で移動する様にし，その移動距離から試料の厚さを

測るようにした．（図11,12）測定は全て脱気生理食塩

水中で行ない，測定時の水温はサーミ スター温度計で

測定した．また正確な値を求めるため同 ー試料につい

て種々の厚さで測定を行なった．

予備実験として脱気生理食塩水七両たした水楠中で

振動子を移動しながらブラウン管上の透過波の高さを

観察してP 測定に使用した水槽の範囲内では送受波雨

表 3 人脳フォルマリン固定標本の超音波減衰度測定fti@:I透週法｝
5i¥lc／ミ

ill[ 定 値 温 度 db/cm 

試料の厚さ mm 1 52.0 40.0 I 32.2 i 22.5 
失状方向｜ 22.0C 7.2 

減衰度 db: 37.oo ! 2s.5o i 22.25 I 16.25 : 

試料の厚さ mm I 33.0 I 30.0 I 22.5 I 辺町！前額方向｜
db i 38.oo I 32.00 I 24.5 1 

10.7 
減衰度

IOMc/s 

試料の厚さ mm I 23.0 I 19.3 I 14.0 I 9.8 
失状方向｜ I ) ) ; 2~5C 16.6 

減衰度 dbI 38.25 I 32.00 I 23.25 I 16.5 

試料の厚さ mm I 14.2 I 11.0 ! 9.0 i 6.2 
前額方向 ト一一一一一 I I ι一一一 一

減衰度 db! 39.75 ! 31.25 I 2s.oo 1s. 
2'.'..6C 28.2 

40 ~ 

グ /_ I lOMC/s グ ル
• If' 

寸／〆
（慶db) 表 ／叱度

ZO , db I 

20 

10 10 

10 20 30 40 so 。 10 20 
式半トのりさ（mm) 1式料の I•／き mm• 

図13 人脳フォルマリン固定標本の超音波減衰度

(5 Mc/s) 

図14 人脳フォルマリン閏定標本の超音波減衰度

(Jll'.¥k/s) 
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分， 40分間それぞれ；iii流を行ない，脳組織内の合水量

を変化させた．この時の各脳組織を摘出して超音波減

衰度を測定しP 一方合水量を全重量法及び塩化コパル

ト法を用いて測定した．

測定結果

蒸溜水20分， 30分P 40分濯流後摘出した猫脳の超音

波減衰度はそれぞれ 5Mclメで L2db/cm, 3.96 db/cm 

3.7db/cmであった．一方飽和食塩水港流脳では 5Mc/s

で 7.3db/cm, 8.9 db/cm. 9.8 db/cmであった．（表4,

図15)

第33巻

また蒸溜水及び飽和食塩水で30分間進流を行なった

脳の含水量を潅流しない脳の含水量と比較すると図16

の如くである．

以上の結果蒸溜水港流により水分の増加した猫脳は

正常脳より超音波減衰度が減少し，他方飽和食塩水濯

去により水分の減少した脳は正常脳より超音波減衰度

が増大することを知った．

ココ－c.11首生体月商事n織の超音波減衰度測定34)
猫の両側頭ι%に送':ti度用J反動子を固定しP 猫の脳組
織の超音波減衰度の変化を脳庄の変動との関係におい

て経時的に測定した．

測定方法（図17,18) 

振動子のピーム軸のてレや7J＜：の；1.~交による透過（皮のi認

さの変化はみられず減衰度測定に支障を来たさないこ

とを確かめた．

a) 人脳7ォルマリン固定標本の減衰度

人脳フォルマリン固定標本は前頭葉の白質矢状方向

（線維に比較的平行の方向）のものとp 前額方向（線

維に比較的直角の方向）のものとについてF 周波数5

Mc/s, lOMc/sで測定を行なった．

その結果p 人脳フォルマリン固定標本では表3＇図

13, 14に示すごとく神経線維の方向と超音波ピームの

方向とが悩組織の超音波減衰度と密接な関係があるこ

とが分った．すなわち線維に直角の方向に音波が伝播

する場合の減衰度は 5:Vk/sで， 10.7db/cm, 10 l¥k/s 

で， 28.2db/cmであり，線維の方向に平行に音波が伝

播する場合の減衰度は5¥lc/sで 7.2db/cm. 10 Mc/s 

で 16.6db/cmより大きいことを知った．

b) 新鮮猫脳の合水量と超音波減衰度の関係、

i".i'.'rt酔後摘出した猫の新鮮悩について前節 II-3-lll 

と同様の方法で矢状方向に超音波減衰度を測定したと

ころ 5Mcl、で 4.5db/cmであった．次にi学科併干の1i'li

を開胸しp 上行大動脈よりカニューレを挿入して 1分

間6滴の速度で蒸溜水及び飽和食塩水で脳を20:/j',30 

日本外科宝函930 

表 4 飽和食塩水及び蒸流水で脳滋流を（jった猶脳の超音波減衰度測定値（5Mc/s)

度［ db/cm 値定演1

9.8 I 22.3 C 
8.5 

db I 23.75 18.5 Ei.5 14.25 

mm j 26.0 17.0 12.25 9.8 

db I 23.o 1印川 8.25

13.0 

8.5 

17.5 19.0 mm ・ 24.0 

mω

分

40 
f'>. 
JJ 飽

和
食
塩
水
港
流
時
間

I '.22.3 C 

』 22.5へC
6.75 7.0 1店｜

17.5 12.8 9心

7.6 6.0 -l.25 

db I 

正 ｜試料の厚さ mm ] 

高 ｜減衰度 db : 14.5 

mm [ 29.0 

db I 

I mm f 27.0 19.0 13.0 10心 7.75

j db I 11.25 8.00 5.25 玩；工－
I _ ~ 32.0 30.5 27.0 23.8 20.6 

db 1 1 1.25 10.50~0.25 

8.9 

7.3 
6.75 

30.0 10.0 

11.0 

7.0 

16.0 

17.0 

13.0 

15.0 

15.25 

21.0 

20.0 23.0 

19.0 

25.0 

19.75 

29.5 m町1
加
分

4.5 

25.8 

10.0 

21.5 

12.0 

4.2 

3.9 

3.7 

23.2 C I 
8.5 

9.25 

16.4 

5.75 7.0 

11.25 12.5 

加
分

30 
r、
.~ 

必
八
刀

蒸

溜

水

滋

流

時

間
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図15 i穫流猫脳の超音波減衰度
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脳
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図16 猫脳の合水量（重量法）

猫の手術侵襲に伴なう影響を少なくするために実験

1週間前関頭術を施しp 両側の振動子の当る部分の骨

を除去しておいた猫にネンプタール 50mg～70略の筋

注で麻酔を行ないp 超音波実験「：に試作した猫固定装

置切に猶を固定した．脳圧の変動は後頭寓穿刺により

931 

CISTERNAL PUNCTURE 

INTRACRANIAL 
PRESSURE' 

ATTENUATOR 

＠ 
OSCILLO&;O陀

PULSE 
TRANSMITTER 

図17 透過法による猫脳の超音波浪衰度測定

観察した．測定に用いた器具は（2-2-1) と同じであ

る．全ての実験準備が完了し，脳圧の安定した時をp

脳圧0mmH／λ減衰1変0dbとして観察を開始した．

測定結果（図191

脳表の一部を空気に露出しておくと，約30分で脳浮

腫を発生し脳は次第にI［必隆してくる36).

これに伴なって超音波の減衰が僅かずつ増加して来

るのが観察された．しかし腹部を圧迫して急（吹に脳圧

を上げても，脳の超音波減衰度は必ずしもこれと一致

しては変化を来たさない事が観察された．

以上の結果より単なる脳圧充進l土脳の超音波減衰度

；二変化を来たさない事が分った．

2 3.考案

以上の結果から超音波パルス法（反射法及び透過法）

により生体組織とくに脳組織の超音波減衰度の測定が

可能であることが実験的に確かめられた．臨床的に超

音波の減衰度が問題になるのは先ず診断jj奇特に聡l浮彊

の決lj定であろう．

脳組織の臨床的超音波減衰度1Jllj定の問題点について

は既に述べたがp 基礎実験的には脳の水分量と超音波

減衰度の相関調係が明らかにされた．ここで問題とな

ることは脳の水分量が増加した i!i'~組織でもそhが頭蓋

睦内にある時には超音波減支度が増加しp 摘出した条

件下では減衰度が減少するといろ事実であろう．この

ことは組織の超町小；Q矢の問題解明の一つの重要な鍵

となるものであり，両者の条件における脳組織の構築

やもlj弾性の問題などが関与するものと推定されP更に

検討すべき点である．
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Lギーの吸収による発熱の他にキャピテーションによ

る党主i＼，内部摩擦による発獄， 境界層での表面発熱な

どが考えられる．一方組織ではこれら熱発生に重要な

因子である粘弾性が大きいこと，熱伝導性が非常に悪

いこと （特にl血流のない場合） などの物理的な性質を

有している．これらの性質を利用して温度差を明確に

比較することが出来るならば有意義であると考え以下

の実験を行ない検討した．即ち一定容積の組織片に一

定の強さの超音波を照射しp このときの温度上昇を一

定の条件下で測定して各組織閉の差異を比駁すると同

時に組織をホモゲナイ てしてその温度上昇の差異をも

測定検討した．

装置（図20)

発振穏lt位行波楚娠（｛i'.'¥XA 132 (JRCl, 1 Mc/s 

を使用した．銀勤子は大き さ35×100mmの有効面積を

有するチタン酸バリウム振動子である．試料を入れる

容器内の音強度はその都度サーミスターゾンデ法 t井

出向｝ で測定し l¥¥"att/cm2にした．なお発娠中の音強

度の安定性については充分考慮された；j；り更に発振中

P型真空管官[!;II計を用いてその安定性を観察した．使

用した水槽（200x 300×500 mm lはガラス張り水僧で

底面じ二重になっている．また水糟壁は吸音効果と断

熱効果の閏的で特殊なプラスチック板を張った．

温度測定法

感温部は温度変化に敏感で，目つ熱容量の少ないサ

ーミ λターを試作した．

これを図21に示すよ うなブ リッ ジ回路に 1＞~枕し て．

1首脳の超音波減衰度と脳圧との関係

超音波照射による組織の温度上昇；1rn1:E.:1•i

組織の超音波減衰に関与する一因子である組織の超

音波吸収に関する諸家の研究については前項において

述べに筆者は正常組織と病理組織の超音波吸収の測

定を計画したう：P 前述の超音波減表皮の測定方法では

試料作成の点で大きな制約をう：九実際臨床的にlし

これら ；Wi '.i江 er~ 「！ー を満さない試料しか得られない場合が

多い．以上の理由から小さな試料でも超音波照射後の

温度上昇を測定することにより，正常’脳組織と病理組

織の超音波吸収の差を知りうる可能性について検討し

fこ

音源の強度を Io，音源より zの距確における強度

を I，とすれば減衰lt一般に，

Iz= J,,o-caJ 

ここで χ を吸収係数または減衰率と

19 図

3.組織の超音波吸収の測定

で表わされる．

いう．

またp 組織の密度を p，組織の定庄比熱を Cpとす
ると，組織の単位体積当りの対’（tifl:Iむ pCp（四I／αn3℃）

で表わされる．音響度I，熱の仕事当量をKで表わす

と，超音波照射したとき熱平衡に達する迄の温度上昇

ft, 

dT /dt = 1d .11•CpK 

ここで μは lcm2当りの，：'i・if.！＜.の吸収係で表わさ1しる．

数である．

超音波の組織内での熱発生の因子として，振動エネ
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そのときのブリッジ出力電圧を表から温度に換算し

た実施にあたり資料にサーミスターを挿入したまま

超音波を照射するとサーミ ζデー表面での摩擦により

サーミスター自身が発熱しp 組織の温度上昇を測定す

ることにはならない．この問題を明白i：「るために筆者

は特性の似たサーミスターを2コ選択して， lコを測

定用としP 超音波照射直後に試料中に挿入し， 1コは

校正用として水槽中に挿入し両者の混度差を測定し

た．

試料の作成

一定量の試料をとり出すことは最も困難な問也で，

二二てほ組織の比重をほぼ一定のものとして試料の重
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図 23 稀釈血液の温度上昇

180 

震を一定にした．これには I。rsionBalanceを用いて ろで両方のサーミ ζター、／ンデをとり出し，試料に10

士 1%の精度て，!ll]J江した．試料はラッテ又l：·~＇兎の新 作， 30f少， 1~）＇， l分30f'I), 2分， 3分と超音波を照

鮮な臓器p 手術摘出後の踊場組織p エ←•［，リッヒ腹水 射しp 照射終了筏速か；こ両方へゾンデを挿入しその温

桁，新鮮人血等を用いた．試料は一連の実験中一定の 度差を測定した．以下に示す温度曲線は5回乃至20回

容器を用い容郊による影響をさけた．測定にあたり試 の測定に基づく平均の曲線である．但し著しくかけは

料と水槽の温度差が 0.01℃以下の単位で安定するとこ なれた値は測定時の誤造として除外した．



生物組織特に脳組織の趨音波減衰度測定に関する研究

T
国
O
E可

じ稀釈：n決（人血） A向

JMの． I Watt/cm3 _ ___.---- ーー
，，，，， 

／／， 

／ ／一一問
／／ 

／／／  ー／一一一 50%
／／／ 

／ 一一一.~·－ 
／／  

o. 7 
0.6 
o. 5 
0.4 

0.3 

o. 2 

25% 

0.1 
JO" ω 100 秒30 40 20 

s。g ... 
図24 超音波照射時間と温度上昇の関係

TEMPERATURE RISE IN HOMOGENIZED 

TISSUES 

FREQ. IMC/SEC 

。

ぉ

｛

υ・
｝
凶
凶
－

Z

凶
区
コ
ト

q向
凶
仏
三
凶
ト

BASE TEMPERATURE AT 19・c
INTENSITY IW/CM’ 
TISSUES・・・ EACH 420 MG 

HEART MUSCLE 

0 10 30 60 I 20 180 
IRRADIATION TIME ( Sec.) 

図25 マウス各臓器の温度上昇

（ホモゲナイズした組織）

3-1.稀釈血液の温度上昇の測定

二重穆酸塩結晶添加により凝固阻止を行なって全血

(Hb 100%に認製するん 75%.50%. 25%に稀釈して

各々 Iccの試料を作った．

温度測定の結果は図23に示す如く血液の濃度により

温度上昇に差が認められた．これを対数グラフで表わ

すと，凶24に示す如し 30秒間照射までは照射時間と

温度上昇がほぼ直線的な関係にあることが分：；；，，従っ

て温度上昇が全て超11'r・1皮吸収に基づくものと仮定する

ならばp この直線の係数を比較することにより吸収の

大小を比較し得ると考えられる

3-2. ラッテ各臓器の混度上昇測定

935 
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図26 7 ウス各臓器の温度上昇

断頭屠殺したラッテの脳I ・L・1 肝p ！，￥，＇，筋肉の 主主

480mgを採り， これを前記稀釈血液の場合と全く 同様

な方法でp ホモゲナイズしたものとp 組織片のままの

ものとについて混度上昇を測定した．その結果ホモゲ

ナイ てしたもの （図25）とp ホモゲナイズしないもの

（図26）では温度上昇が異なり，且つ各臓器の聞でも

温度上昇に差が認められた．

3-3.脳腫覇軍組織の温度上昇測定

全く同様の方法で正常脳組織と脳腫蕩組織 Menin-

giomaの温度上昇を測定しP その差を比較した．（図

27) 

これによると60秒照射でp ホモゲナイズしたもので

は正常脳組織0.4℃脳麗場組織0.5。c.Solidのもので
は正常脳組織osc，）脳腫疹組織 JCの温度上昇がみ
られた．

以上の結果から腫蕩組織では正常組織より超音波吸

収が大きいことが推定される．叉パルス方式で測定し

た結果（図28）と比較して，組織の超音波減衰には吸

収減衰が大きな因子となっていると考えられる．

3-4.考案

超音波の吸収測定は各種の周波駄に対ーする吸収係数

を測定することにあるが3 この実験は周波引を一定と

し，その周波数における各組織の吸収の態度を温度上
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図27 正常脳組織と脳腫湯組織の温度上昇

昇の面より比較検討したものである．

温度上昇を定量的に測定しようとするならば熱量計

を用いて各’組織の比熱を測定しなければならない．も

しこれを行なえはp 吸収係数に相当する係数を算出す

ることが可‘能であると考えられる．

ここで行なった実験は発生した全熱量を測定してい

るとはいえない．すなわち発生した熱の一部は冷却効

果により周囲に放散するからである．これによる測定

誤差を出来らだけ少なくするために，測定開始の水槽

温度を常に一定にする如くした．また超音波照射後に

出来るだけ早く温度を測定する必要があるので，温度

に極めて鋭敏な反応をするサーミスターを利用した．

またサーミスターの出入に熱量の出入の少なくなる様

に；熱容量の少ないサーミスターを試作させた．温度測

定に際しP サーミスターを人れたまま超音波を照射し

て連続的に温度を測定する方法は何回も検討したが，

サーミスター自身の発熱が大きくこの方法では行なえ

なかった．摘出したままの試料では表面の状態が関係

しているためと｝IJ,f.，れるがばらつきが大きかった、
これを要約するにliil縦では濃度差により温度上昇が

異なら．ほぽ30f少照射以前の温度上昇を測定して比鮫

すれば組織の相!j~による超音波吸収の度合を比絞する

ことが可能であると考えられる．

Meningioma では正常脳組織より高し、温度上昇を示

した．この事は脳腫湯組織の方が正常脳組織より超音
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図28 透過法により測定した正常脳組織と脳麗蕩

組織の超音波減衰度

波吸収度が大きし従って減衰度が大きいことを示し

ていると考えられる．

4 総括

臨床的に観察される頭部の超音波減衰度の相異，変

化を測定すべく種々の実験を試みた． 超音波診断器

SSD-2 (JRC), USF-5A (]RC）及び可変減衰測定器

NJZ-109 (JRC) を用い超音波パルス方式（反射法及

び透過法）によって脳組織の超音波減衰度の測定を行

なった．

摘出新鮮猫脳において矢状方向へ超音波を入射した

際の超音波減衰度は 5Mc/sの周波数，温度22.5Cで

4.5db/cmであった．また蒸溜水及び飽和食塩水で脳を

i義流することによりp 脳の合水量が4.7%（全重量法）

地加したときの超音波減衰度は 3.9db/cm(5Mc/s）で

ありy 合水量ぶ 6.4%減少したときの超音波減衰度は

8.9 db/cm ( 5 Mc/s）であった．

'i＇.＇足及び猫生体を店いた実験において脳の超音波減

衰度l土両側鎮静脈結紫時及び脳浮腫を伴なうと考えら

れる状態の際には増加し，尿素液静脈注射の際には減

少するのが観察されたがp 単純なy脳脊髄液圧の変化と

は必ずしも一致して変化を示さなかった．

以上より脳組織の超音波減衰度は脳の含水量や血流

状態または，摘出した脳という条件などにより変化す

るものと推定された．
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人脳フォルマリン固定標本の超音波減衰は白質の神

経線維方向と密接な関係があり p 線維と直角の方｜勾に

音波が入射した場合には著しい減衰度の増大がみられ

た．

超音波診断器を流用して臨床的に頭部の超音波減衰

度を測定する方法を考案しp 症例については更に倹討

中である．

超音波吸収測定の実験として一定量の組織片に I

:Vic/,, 1 watt/cm2の強さの超音波を照射し，その温度

上昇を測定した．その結果稀釈血液の濃度及び組織の

相異により温度上昇に差異が認められp また正常脳組

織と脳腫場組織〔Heningioma）との聞にも温度上昇の

差が認められた．これら温度上昇の差は組織の超音波

吸収の差に基づくものと推定される．

終りに臨み，本研究を通じ御指導p 御協力戴いた東

北大学電気通信研究所菊池喜充教授p 武蔵工業大学井

出正男助教授，順天堂大学第 l外科教室和賀井敏夫博

士p 日本無線株式会社内田六郎氏及び教室~r立に謝意

を表する．

（本論文は部分的に第 I回p 第3巨lP 第4回F 日本

超音波医学研究会＇ 1963年欧洲超音波診断会議等に於

てその要旨を発表した．）
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