
はじめに

頸動脈における max IMT（内膜中膜複合体厚；intima-

media thickness）は脳梗塞や冠動脈疾患と関連することが知

られており３，９），その測定は早期動脈硬化の診断１），１１）や薬物の

効果２）４）の判定に有用である．特に，超音波検査を用いたmax

IMTの評価は非侵襲的かつ簡便な検査として汎用されてい

る５，１４）．しかしその測定値については，０．１mm単位の評価で

あり，検者間，超音波装置間によって数値が変動する可能

性がある１３）．また，IMTを測定する際，頸動脈の評価部位の

決定も、実際の頸動脈超音波検査中に，ただちに判断する

のは困難なことがある．

IMTを測定する方法としては，超音波装置内のディスプ

レイモニター上で手動計測する方法が一般的であるが，目

視での評価であり，０．０１mm単位までの評価ができないため，

深度の設定条件によってはずれが大きくなり，誤差を生じ

やすい．あるいは，画像をノギスで測定する方法もあるが，

測定が煩雑で時間がかかるのが難点である．

IMTを簡便かつ客観的に測定する方法の一つとして，現

在自動計測ソフトが開発されている．このソフトは比較的

簡単な操作で客観的な評価を可能にするものであり，特に，

max IMTの評価や mean IMTなど数カ所の IMT測定を行う

際には時間が短縮できるので，非常に有用である１２）．最近で

は健診症例に対して自動計測ソフトを用いた検討も報告さ

れており７），自動計測ソフトが組み込まれた超音波装置

（SDU-２２００XPlus／SDU-１２００XPlus；島津製作所）も販売され，
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本装置を用いた報告もされている６）．

今回，我々はこの自動計測ソフトを用いて IMTを測定す

ることにより，手動での評価と比較検討を行い，その有用

性について検討した．

対象・方法

当院において平成１７年６月から７月にかけて頸動脈超音
波検査を施行した連続１５３例３０６血管（年齢６３．２±１３．６歳，

男性９４例，女性５９例）を対象とした．超音波装置は HDI

５０００（PHILIPS），SSA３９０A, SSA７００A（TOSHIBA）を用い，

検査は７．５MHzのリニアプローブを用いた，深度は３cm

に固定した．全例仰臥位で検査を施行し，B-mode上で短軸

および長軸像を確認後，両側総頸動脈（common carotid

artery ; CCA）far wallでの IMTを測定，最大厚を max IMT

と規定した８），１０）．

まず各々の超音波装置ディスプレイモニター上で CCA far

wallのうち最も厚い部位をmax IMT値として手動計測した．

次に，同部位を保存した画像ファイルに対して，Windows

上で自動計測ソフト（IntimaScope，MEDIACROSS社）を使

用した．画像ファイルを開き，深度をソフト上で補正設定

した後，CCA far wallのうち最も厚い部位をノギスフィルター

の中央に設定し，IMT値を自動計測した．さらにその後，自

動計測で得られた画像から，IMTのライン（近位部，遠位

部とも）に沿って手動で補正を行い，IMT値を再計測した．

各々の計測法で得られた max IMT値を比較検討した．

また，max IMT値を測定する際に，CCAの走行形態（水

平，蛇行，斜行）および IMTの明瞭さ，plaqueの有無によっ

て IMT値のばらつきが変化するかどうかについても検討し

た．plaqueが側壁にあり，far wallでのmax IMTの評価が困

難な例や，near wallにmax IMTが存在する例，B-mode，カ

ラードプラ，パルスドプラ法を用いて５０％以上の狭窄を認

めた部位については今回の検討から除外した．統計学的処

理としては StatView５．０を用い各々の相関係数を算出．p

＜０．０５を有意と判断した．

結 果

手動計測でのmax IMT値は右０．８４±０．４０mm，左０．９０±
０．５１mm，自動計測でのmax IMT値は右１．０７±０．４６mm，左

１．１２±０．４４mmであった．また，自動計測補正後のmax IMT

値は右１．００±０．３８mm，左１．０７±０．４５mmであった．３法で

の比較では手動計測よりも自動計測の方がmax IMT値が高

く算出される傾向があった．各々の相関を Fig．１に示す．手

動計測と自動計測，補正値のいずれも正の相関を示したが，

手動計測と自動計測では相関が弱く，補正後の計測の方が

手動計測と強い相関を示した．次に Table１に CCAの走行形

態，plaque例での手動計測と自動計測，補正後の計測値の相

関を示す．手動計測と自動計測では CCA水平例，plaque

例で有意な相関を示したが，斜行例，蛇行例は相関を認め

なかった．また，水平例，plaque例も弱い相関であった．一

方，手動計測と自動計測補正後の値では，いずれも強い相

関を示した．また，IMTの描出が明瞭で，コントラストが

はっきりしている例ほど強い相関を示し，不明瞭な症例は

相関しない傾向があった．水平例，斜行例の代表例をそれ

ぞれ Fig．２，３に示した．

考 察

早期動脈硬化を判断する方法としてはmax IMTの測定が
汎用されている．しかし，機器自体の精度や術者の技量に

より，必ずしも信頼性の高い検査であるとは言えない．現

在の超音波装置は主流が０．１mm単位の計測値の装置であ

り，０．０１mm単位までを正確に実測できるプローブや装置は

限られており，また高価であるため，普及していない．さ

らに，その結果は検者の熟練度によっても左右されるため，

治療効果などを精密に評価する際に問題が生じる可能性が

ある．

この問題を解消する一つの方法として，IMTの自動計測

ソフトの実用化が期待される．これまでに自動計測ソフト

を用いた報告としては，特にmean IMT値の計測時間の短縮

が報告されている１５）．今回我々が用いたソフト（IntimaScope,

MEDIACROSS社）は，超音波装置で保存された画像ファイ

Table．１ Subclassification of artery images and correlations between values of IMT
measured manually, those determined using automatic-measurement
software, and those determined by additional manual correction.

Fig．１ Variability between values of IMT measured manually and those
obtained using automatic-measurement software（a），or those
obtained by additional manual correction（b）．

A statistically significant correlation was observed between manual
and automatic measurements in the common carotid artery. Manual
correction after automatic measurements improved the measurement
accuracy.
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ルから，IMTを構成する高輝度－低輝度の境界部位を表示

ドット（０．１mm）以下の subpixel下（０．０１mm）で推定する

ものである．CCAの内膜・外膜エッジポイント，ピーク輝

度位置，エッジ位置をそれぞれ三次多項式で回帰し，得ら

れたラインを自動的に形成し，max IMTやmean IMTを０．０１

mm単位の精度で算出できる．簡単な操作で評価可能であり，

客観性にも優れている．日本脳神経超音波学会頸動脈エコー

検査ガイドライン作成委員会のガイドライン（案）８）によると，

IMT測定の計測精度は目測での変動係数は CCA far wall

で１０．２％，near wallで１０．８％とされているが，このソフト

を使用した場合，設定区間の IMTを２cm区間で約２５０点の

IMT値として算出し，max IMTや mean IMTを算出してい

るため，検者間での誤差を３－５％に押さえることが可能と

されている．

自動計測を用いる最大の利点は，その正確性，再現性で

あり，検者間，施設間，装置間での格差も改善できる．今

回の我々の検討では，手動計測と自動計測においておおむ

ね，良好な相関を認めたが，一部の症例，特に CCAの走行

が斜行している症例や蛇行例，IMTが明瞭に描出できてい

ない症例では，実測値との間で誤差が見られた．自動計測

では輝度の変化を正確にとらえにくく，その結果 IMT

を測定するライン上でドットをむすぶことができず，不正

確な数値を示した．この様な場合は，手動補正をかけるこ

とにより強い相関を得ることができた．一方で CCAを水平

に描出し，IMTを測定するラインを明瞭に描出できていた

症例ではほとんど自動計測値と補正値に差を生じていなかっ

た．最初に明瞭な画像を描出できていれば，自動計測と補

正でも良好な相関関係を得ることができると考えられた．

自動計測ソフトが客観性に優れていることは論を持たな

い．しかし，自動計測ソフトを正確に使用するためには，当

然のことであるが最初に明瞭な画像を描出することが最も

重要である．今後多数例での検討を重ねることにより，客

観的な評価法として確立することが期待される．

本論文の要旨は第２５回日本脳神経超音波学会総会（２００６

年４月２０日，盛岡）において発表した．
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