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図 1 提案する石灰化検出法の概略図 

Fig. 1. Schema of the proposed calcification 

detection method. 
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For the improvement of the calcification detection ability in ultrasonography, we propose a method using 

decorrelation between adjacent scan lines with a technique to convert IQ data to the data suitable for wide-band 

signal processing. Experimental study verified the potential of the method to detect calcifications about 0.05 mm 

in diameter. 
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1. はじめに 

超音波診断装置は安価で放射線被曝がなく軟部組織描出

能に優れるため、臨床現場で広く用いられている。しかし

ながら、超音波検査は CT やマンモグラフィーなど X 線を

用いた検査と比較し石灰化描出能が低く、乳がん検診など

石灰化領域の描出が必要なスクリーニングや診断では第一

選択とはならない(1)～(4)。高いエコー強度を持つ領域を抽出

することにより石灰化領域を描出する方法も提案されてい

るが(5)(6)、微小石灰化からのエコー強度は小さく検出が困難

である。 

超音波診断装置の石灰化検出能を向上させるため、我々

は石灰化領域によるエコー間の相関低下を用いた石灰化検

出法を提案してきた(7)(8)。提案する石灰化検出法に実データ

オーバーサンプリング法を適用することにより提案法の石

灰化検出能が改善することを確認したので、本論文にて報

告する。 

2. 相互相関を用いた石灰化検出法 

〈2･1〉 提案法の原理   

石灰化領域を検出するため、我々は隣接走査線間の相関

低下を使用する（図 1 参照）。石灰化領域の音響インピーダ

ンスは他の軟部組織と大きく異なるため、石灰化領域で回

折波、クリーピング波、多重反射波が発生する（図 2 参照）。

そのため、石灰化領域を通過後の超音波パルスの波形は通

過前と比較し大きく変化する。よって、石灰化領域を含む 走査線のエコー波形は石灰化領域を含まない近傍の走査線
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図 2 石灰化領域での超音波パルスの波形変化要因 

Fig. 2. Factors in the waveform change of an 

ultrasound pulse at a calcification location. 

 

図 3 本研究に用いられた石灰化ファントム。 

Fig. 3. Calcification phantom used in this 

study. 

のエコー波形と比較し大きく異なり、両者の相互相関が低

下する。提案法は隣接走査線間の相互相関を計算し、相関

の低下から石灰化領域の存在を予測する。 

〈2･2〉 実データオーバーサンプリング法 

超音波診断装置は直交検波により IQ データを取得する。

これは送信波の中心周波数をもち位相差が 90度の２つの正

弦波を受信信号と乗算し検波することと等価である。その

ため、IQ データが複素信号となるのは送信波の中心周波数

成分のみであり、受信信号が高帯域信号の場合、IQ データ

は送信波の中心周波数の 4 倍の周波数でオーバーサンプリ

ングされた実データと等価である(9)。よって我々は IQ デー

タを送信波の中心周波数の 4 倍の周波数でオーバーサンプ

リングされたデータに変換し、その後に隣接走査線間の相

互相関を計算した。 

〈2･3〉 修正ウィナーフィルタを用いた隣接走査線間の

相互相関係数 

隣接走査線間の相関低下は両走査線のエコー波形の差に

よって生じるため、石灰化領域の存在だけでなくエコーの

信号対雑音比（SNR）の低下によっても走査線間の相関が

低下する。隣接走査線間の相互相関に対する雑音の影響を

抑圧するため、我々は修正ウィナーフィルタを用いた。提

案法は相関窓によって切り出された隣接 2 走査線のエコー

に対して以下の式を適用することにより相互相関値 rWを計

算する。 
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ただし、は正の数、n は相関窓のサイズ、I0は関心領

域内の１ピクセルの平均エコー強度、x と z は B-mode

像上の測定点の横方向と深さ方向の座標、g(x, z)は IQ

データを実データオーバーサンプリング法によって変

換した実データ、X は走査線間隔、ZSは相関係数の

最大値を探索する際の相関窓のスキャン間隔、lは整数、

z1と z2は相関窓の両端の z 座標である。 

3. 結果 

〈3･1〉 石灰化ファントムを用いた IQ データの取得 

日立製超音波診断装置 EUB-8500 により IQ データを取

得した。走査線間隔が約 0.13 mm のリニアアレイを使用し、

送信波の中心周波数を 7.5 MHz とした。実験に使用した石

灰化ファントムは豚皮下脂肪層と 4%の寒天ゲルから成り、

寒天ゲルの表面に厚さ1 cmの豚皮下脂肪層が配置されてい

る（図 3 参照）。乳管内の微小石灰化など石灰化領域近傍に

構造体が存在する場合は B-mode で石灰化の検出が困難で

ある。この B-mode 像上で石灰化領域が描出困難となる状

態を再現するため、石灰化ファントム内の深さ 2 cm に直径

0.1 mm、0.05 mm、0.03 mm のワイヤーを 1.5 cm 間隔で

埋め込み、ワイヤーのすぐ後ろに厚さ 0.1 mm のポリエチレ

ンシートを配置した（図 4 参照）。また、寒天ゲル内には直

径 7m のテクポリマー（積水化成品工業株式会社）が 1%

含まれている。図 4 のように、直径 0.1 mm のワイヤーは

B-mode 上で描出されているが、音響陰影を伴っていない。

また、直径 0.05 mm、0.03 mm のワイヤーは B-mode 上で

描出されておらず、従来の超音波検査では検出困難である。 

〈3･2〉 実データオーバーサンプリング法による石灰化

検出能 

実データオーバーサンプリング法の有効性を検討するた

め、実データオーバーサンプリング法を適用し実データに

変換後に隣接走査線間の相互相関を求めたものと、IQ デー

タを複素信号として複素相関を求めたものを比較した（図
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(a) 

 

(b) 

 

図 5 石灰化ファントムの相互相関図。(a)実データオーバー

サンプリング法を用いた場合、(b)実データオーバーサンプル

法を用いなかった場合。横方向 10 mm、25 mm、40 mm に

直径 0.03 mm、0.05 mm、0.1 mm のワイヤーが存在する。

Fig. 5.  Cross-correlation coefficient profiles of a 

calcification phantom calculated (a) with and (b) 

without the real data oversampling. Three wires 

0.03, 0.05, and 0.1 mm are located at the lateral 

positions of 10, 25, and 40 mm. 

 

図 4 石灰化ファントムの B-mode 像。ただし、矢印はワ

イヤー位置を示す。ワイヤーの直径は左から順に 0.1 mm、

0.05 mm、0.03 mm である。 

Fig. 4. B-mode image of a section of a 

calcification phantom with three wires. White 

arrows indicate the wire locations. The 

diameters of the wires are 0.1, 0.05, and 0.03 

mm in left to right order. 

5 参照）。ただし、本研究では相関窓幅を 5 mm とし、修正

ウィナーフィルタの安定化定数を 0 dB とした。提案法で

は相関値の低下が距離方向に連続するが、この長さは相関

窓幅と対応している。図 5 (a)に示すように、実データオー

バーサンプリング法を適用した場合、直径 0.05 mm と 0.1 

mmのワイヤー位置に相互相関値の低下が顕著に見られる。

また、直径 0.03 mm のワイヤー位置にも相互相関値の低下

が出現する。一方図 5 (b)に示すように、IQ データを複素信

号として複素相関を求めた場合、直径 0.05 mm のワイヤー

位置に相関値の低下が認められるが、実データオーバーサ

ンプリング法を適用した場合と比較して相関値の低下が不

明瞭となっている。また、直径 0.1 mm と 0.03 mm のワイ

ヤーに関しては相関値の低下が認められない。この結果は、

実データオーバーサンプリング法を適用した後に隣接走査

線間の相互相関を取ることにより、超音波診断装置を用い

た石灰化検出能が改善することを示唆している。 

4. 結論 

医用超音波検査における石灰化検出能を改善するため、

我々は実データオーバーサンプリング法を用いた隣接走査

線間の相関低下による石灰化検出法を提案し、商用の医用

超音波診断装置を用いて提案法の有効性を検討した。その

結果、IQ データを用いて複素相関を計算する場合と比較し、

実データオーバーサンプリング法を適用後に相互相関を計

算することにより石灰化検出能が改善されることが分かっ

た。また、B-mode 像上では描出困難な直径 0.05 mm と 0.03 

mm のワイヤーを提案法により検出可能であることが示さ

れた。以上のことから、提案法を用いることにより超音波

診断装置を用いた石灰化検出能が大きく改善し、乳癌スク

リーニングなど微小石灰化の検出が必要な検査に対して超

音波診断装置が適用でき、放射線被曝のない安全で低コス

トな検査が実現できる可能性が示唆された。 
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