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Abstract 

We have developed the simplified acoustic detection system for 

cerebrovascular lesion (CVL).恥 recordedand analyzed the sonic signal 

from CVL by the four acceleration sensors on the fore head of patient in the 

anechoic room. At first， we chose the acoustic holography method which 

visualized the origin of abnormal signal produced by CVLs. 

However， this method have problems on the noise tolerance and instability 

of exterior two analysing sensors.羽七 haveirnproved the noise tolerance of 

our system by the addition of f100r and neck sensors and by the addition of 

noise reduction system.羽七 developednew analyzing method "data申 score

method'¥The data-score method only depends on the interior sensors and 

by this method patients without CVL showed low score， patients with CVL 

showed high score. 

We have analyzed 23 patients who diagnosed as 16 unruptured cerebral 

aneurysmsヲ 6arterio-venous malformation， 1 carotid-cavernous fistura， and 

31 patients who diagnosed without any kind of CVL， and these diagnosis 

was confirmed by various kind of angiography. 

By acoustic holography methodラ usingonly interior sensors， there was no 

significant difference between CVL patient and control patient. However， 

the sensitivity and specificity to CVL of data-score method was 87% and 

specificity to CVL was also 87%. 

Key words: noise tolerance， data score method， acoustic detection 



.緒言

動脈狭窄や脳動 静 脈 奇 形 な ど の 血 管 異 常 から、

時に聴診器にて 聴取可能な音がとらえられ

Car  ot d b r u t や Or b t al b r u t な

どとして知られていた これは 血液の乱流が

異常な微小振動を発生させるためと考えられて

い る。これまで 当科では高感度加速度センサ

を 用い、可聴レベルをはるかに下回る微小振動

を検出・解析し頭蓋内血管病変を診断する方法

を 開発してきた
• 2 3 

o この検査法は、脳血

管異常によって 生じる血液の乱流に伴う微小震

動の検出を目的 とするため、雑音の混入が不可

避で、雑音除去 を中心とした精度の向上が不可

欠 で あ る と 考 え られる

本研究では、新規に開発した複数の雑音抑制

法を導入し、高 耐雑音性を有するシステムを構

築すると共に、 従来の音源推定法に加え、音源

推 定 に 使 用 可 能 な有為な信号を点数化した アー

タ点数法による疾患群鑑別法を開発する事を目
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的とした o 更に、それらの有用性を臨床例で検

討した

11 .装置 . 方法 お よ び 対 象

システム 構 成

.加速度セ ンサ

頭蓋内起源の微小音響信号の検出用センサと

して 本用途に特 別 に 設 計 さ れ た 加 速 度 セ ンサ

(山 電気 特注品 以下センサと略す) を 4

個 用 い た このセンサは 6 0 "-' 1 5 0 0 H z にお

いて均 な 周 波 数特性を有しこの周波数減にお

ける感度は 1 7 d B (0 dB= 1 00  mV/  G)  で

ある 雑音除去を目的に設置した参照センサで

ある頚部センサ 床面センサ (106  B5  0 

p c V P ezot  r on  cs  ，1 n c )  の感度は

500  mV/  ps であった o

ii .アンプ . フィ jレタ

6 C H のプリア ンプは 差動アンプモジュー

ノレ ( 7 2 5 1 エヌエフ回路設計ブロック) を
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使用して自作した o メインアンプとして 自動

制 御可能なアンプモジュール (イワテキューブ

カンパ ニ 製) を用いた 頭部 セ ン サ の フ ィル

タは フィルタモジュール ( 7 2 3 1 エヌエ

フ回路設計ブロック) を 測定室床面センサ

被験者の頚部セン サに それ ぞれ 2 c h フ ィ ルタ

( 0 C F - 1 日本オーディオ) を用いた

iii .解析用ハ ドウェア

1 6 b t 8 チャンネル A / 0 変 換 ボ ー ド (イ

ワテキューブカンパニ 製) A / 0 変換ボー

ドとメインアンプの自動制御用コンビュータ

(自作) 解 析用ワークステーション (自作)

を用いた 今回 測定中ディスプレー上でリア

ルタイムに観測波形を観察できること 瞬時に

簡易解析が可能であることの 2 点について改良

を 施 し た o

2 . 測 定

測定は 簡易無響音室にて被験者を仰臥位と

し 両側前額部 側頭部に 4 個の加速度センサ
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を装着後、約 2 0秒間の無呼吸下にて行った

また、測定床面、被験者の頚部に雑音検出用セ

ンサ(参照セン サ)を設置し同時記録した o 更

に、センサ取付け 圧の違いによる若干の位相変

化を補正するために、本測定前に前額部センサ

聞 の中点に白色雑音発生用の小型電磁スピーカ

を取り付け、 応答波形を記録し補正用データ

とした o 測定後、 o r b t 0 m ea  t a I n e 

を含 む面を座標基準面、 n a S 0 n を基準点、と

してセンサ取付 位 置 を 計 測 記 録 し た D センサは、

右側頭部から 1 . 2 . 3 . 4 とした o 1 人あたりの

測 定 時 間 は 、 約 1 0 分であった

3 .信号処理

測定システム のブロックダイヤグラムを示 す

(図 1 ) 0 頭部センサ及び、頚部・測定床面 セ

ンサから得られる微小信号は、プリアンプにて

度増幅し 6 0 "J  2 0 0 0 H zのバンドパス フ

ィルタにて信号 をフィルタリングした後、

A / D 変換ボードの入力限界までメインアンプ
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で 自動増幅した o 各センサから得られた応答波

形は、ワークス テーション上においてサンプリ

ング周波数 5 K H zでサンプリングし、

2 0 4 8 0  0 点の データを 409 6点でハニング

窓に よ り き り だ し観測波形を 4 0 回加算平均後

それらをフーリエ変換(F F T )し、それぞれ

の平均をデ タとした

観測 アー タから 音 源 推 定 に 使 用 可 能 な デ ータ

とするまでに、 2 段階の雑音抑制処理を行った o

雑音抑制処理 1

1 )センサ装 着圧によって生ずる位相変化を

補 正した o 2) 伝達関数を用いて環境雑音、 体

幹雑音を除去し頭蓋起源、の信号のみを抽出した。

伝達関数による雑音抑制の原理

伝達関数とは、信号相互の相関関数である o

はじめに、参照 セ ン サ 出 力 N と頭部センサ出 力

X n より伝達関数 の 推 定 値 Ha n を求める o 次に

伝達関数の推定値 H a n と参照センサ出力 N よ

り雑音成分 Zn を 求める。さらに、頭部セン サ

5 

U 



X n - 雑 音 成 分 Z n とすることにより雑音の影響

を除いた頭蓋内信号のみの成分 Y n を求めるこ

とが出来る

雑音抑制処理 2

前段階の雑音 処 理 に よ り 得 ら れ た 信 号 か ら

以下の条件を満たす信号のみを抽出した

パワ ース ペク トルのパワーが平均値よりも高い。

2 )センサ間におけるコヒーレンスが高い

( 0 . 1g  m a x 1)  o 3 ) センサ問で得ら

れ る ク ロ ス ス ペ ク トルの 2 乗誤差が小さい

( 0 . 2 ~ ) o 4 ) 各センサ聞の到達時間差の最

大 2 倍の値を越えない o

得られた信号からパワースペク トル、 2 つ の

センサ聞の時間 差 の F F T であるクロススペク

トル、 2 つのセンサ出力信号の関連の強さを表

すコヒーレンス値 、 クロススペク トルから算出

される位相 補 正用データにて補正した位相

コヒーレンス値×補正用デ タのコヒーレンス

実 測される位相と頭蓋中心点における位相との
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誤差の 2 乗である 2 乗誤差を順次算出した (図

2 ) o 

4 .疾患群の鑑別 解析法

音響ホログラフィ一法を用いた音源位置推定

法および、 音 源推定に使用可能な有為な信号 を

数値化したデータ点数法を用いた o

病 変 位 置推定法による解析

音源位置を可視化するにあたり音響ホログフ

フィ法による音源可視化の手法と 位置推定に

は一角測量の原理を応用したアルゴリズムを使

用した 3 ・ 6

.病変位置推定原理

次元の空間において 空間上の異なる 2 点

に 2 つのセンサ (センサ 1 2 ) があると仮定

すると 測定される応答波形は距離差に応じた

音 の 到 達 時 間 差 (τ)  が生じる 音源からセン

サまでの音の到達時間差が解れば、 2 つのセン

サ位 置 か ら 音 源までの距離差を推定することが

できる しかし 頭蓋内音源とセンサとの距離
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は非常に小さく、更に源波形が不明で種々の複

雑な 成 分 か ら なる事から、通常の方法ではこの

時間差の計測は困難である。そこで非常に小さ

い到 達 時 間 差 は、一組のセンサ出力間の時間差

のフーリエ変換であるクロススペクトルの位相

変化率を調べる事により推定することとした

しかし、実測されるクロススペクトルの位相変

化率は、伝達系の非線形成分や反射等の影響に

より直線になりにくい o また、 S / N 比が小さ

い周波数域では位相の傾きを精度良く求めるこ

とが難しくなる o そこで、本法では、観測j波形

からクロススペ クトルの位相の傾きを求める際

にコヒーレンス関数で重み付けし、最小 2 乗法

を用い て 到 達 時間差を求めた o

ii .病変位置推定のアルゴリズム

はじめに、頭蓋断面を含む 20cmx20cm

の平 面 を 5 m m ずつ分割し合計 1600po nt 

の仮想点を定め た。それぞれの p 0 n t とセ ン

サペアの座標点で検出される位相変化率の理論
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値 を 求 め た 頭部センサ 病変位置の 3 次元座

標は 被験者の C T または M R Iの 画 像 か ら

N I H I m a 9 e N H Iを 用 l，¥ 3 次元画像を再構

成する事により算出した この際、 頭蓋内音速

3 7 oc の生理食塩水の音速 1513 m / s ec  

を充てた。 得られた理論値とクロススペクトル

の位相変化率であ る実測値の各周波数における

差の 2 乗和を計算し この誤差が最小となる位

置を推定音源とした 4 個中 2 個のセンサペア

としたときの計 6 通りの組み合わせ毎に同様の

演算を行った o 最終音源位置推定図は、 それら

を 重ね合わせる事により作成した o 推定 を 行う

範囲は o M n e を基準とする平面から

5 m m おきに 1 2 . 5 c m までの合計 2 5 の平面に

ついて行った o

2 )デ タ点数法による解析

これまでの研究で、信号検出はセンサの設置

部の条件に依存し、側頭筋の発達等により 4 つ

のセンサ全てが、常時安定した信号検出がはか
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れるとは限らないことが明かとなっている 円リ

額部の 2 つのセンサのみを用いた音源推定法 で

lま センサ数減少 に 伴 う ビ ー ム フ ォ ー ミ ン グの

回数減少から 推 定誤 差が 増加 する こと が理論

上類推される。 センサ数に依存することなしに

客観性を維持するべく 音 源 推 定 法 と は 異 なる

検討法を考案した o 図 3 a I b にホすように、

疾 患 群 正 常 群の 2 つのセンサによる音源推定

では 4 つのセンサによる推定に比して明ら か

な音源 推 定 が なされないが コヒーレンス×補

正用データのコヒーレンス図上に見る縦線でホ

された使用周波数 の 数 に は 明らかな相違を認

める このことから 音源推定法に用いるこの

周波数の点数を パラメータとする鑑別法をデー

タ点数法と定め その有用性を検討することと

した

データ点数算出 の ア ル ゴ リ ズ ム

データ点数算出過程は 信号処理過程での雑

音抑制処理まで 病変位置推定法と同様であ る。
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こ れによって、最終的に音源推定に使用可能と

判断された周波数ァ タをデータ点数と定義し

た。デ タは 1 H zが最小単位である信号の

集合体とみなし、 1 H zを 1 点として、音源、解

析過程で使用される毎に自動的にカウン卜さ れ、

最終 的 に 数 値 化するアルゴリズムを開発した o

5 .症例の解析

上記 1 )の病変位置推定法による検討は、

5 4 例中 2 7 例について行った。 2 つの前額部セ

ンサは、恒常的に良好な信号検出が可能であっ

た。他方、 2 つ の側頭部センサの信号検出は

症例によっては困難であった o

そこで 4 つのセンサが有効に信号検出され

た 2 7 例中 1 6 例では、 4 つのセンサによる位置

推定法で検討した。他方、~~ 7 例中 1 1 例では、

2 つのセンサのみにより検討した。 2 )データ

点数法による検討は、 2 つの前額部センサを用

い全症例について検討を行った o
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6 .対象

対象は、脳血管撮影、 CT Angio 、 M R 

A n 9 i 0 にて 未破裂脳動脈宿、脳動静脈奇形

内頚動脈海綿静脈洞震などの脳血管障害を有さ

な いことが確認された 3 1 例(正常群)と確認

された 2 3 例(疾患群)を対象とした 。 対象群

の 年 齢 は 、 3 5 '- 7 2 歳(平均 59 .1 + 9.2 歳)、

疾患群の年齢は、 1 9 '- 7 2 歳(平均 5 3 . 2 士

1 4 . 3 歳)であった 。 疾患の内訳は、未破裂脳

動脈癌 1 6 例、 脳動静脈奇形 6 例 、 内頚動脈海

綿静脈洞痩 1 仔IJ であった(表 1 )。対照群、疾

患 群 と も に 以 前に開頭術が施行されたものは含

めなかった

111 .結果

1 ) 病 変 位 置推定法による疾患群鑑別

4 つの頭部センサにより病変位置推定が可能

であった 2 7 例中 6 例(5 9 % )について検

討した結果、 1 6 例中 1 1 症 (6 9 % )で客観
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的評価が容易であった(図 4 )。最小誤差を ホ

す推定位置は、疾患群では病変位置に 致して

対 照群では頭蓋外の範囲に円形に収束、推定さ

れた 方 前額部の 2 つのセンサによる病変

位置推定を行った 2 7 例中 1 1 例では、病変群

では病変位置に 致して最小誤差を示す範囲が

狭い範囲で推定 された o 対照群においては、頭

蓋外を含む広い範囲で推定される傾向を認めた o

しかし、いずれも推定範囲は双曲線によるもの

であり、 2 つ のセンサ出力の病変位置推定法 を

用いた正常群と疾患群の鑑別は客観的評価は困

難 で あ っ た

2 ) デ ー タ 点数法による疾患群鑑別

疾患群の ア一 タ点数は平均 20.7 + 21.6 

正常群のデータ点数は 6 . 6 士 3 . 6で あ り 、 こ

の両者間に統計学的有意差を認めた(p < 

o . 0 01) (図 5 ) 0 デ ータ点数の闇値を

点と定めることにより、正常群と対象群を感度

8 7 %、特異度 8 7 %で鑑別する事が可能であ
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っ た o

疾患別の検討では 未破裂脳動脈癌症例の デ

タ点数は 1 6 . 0 土 5 . 4 脳動静脈奇形症例

は 15.3 + 5.5  内 頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 痩 症 例

は 1 1 7 であった 未破裂脳動脈癌 脳動静脈

奇形症例のデータ点数による検討では、 両者間

に統計学的有意差 は 認 め ら れ な か っ た o 最も症

例数の多い未破裂脳動脈癌症例では 動脈癌の

サイス 部位に よ る 有 為 差 は 認 め な か っ た o 術

前後の検討を 内頚動脈海綿静脈洞凄症例につ

いて行ったとこ ろ 術 前 の デ ー タ 点 数 が 1 1 7 

点であったのに対し 術後のデータ点数は、 7 

点と著明に低下 した

IV.考察

頭葦内血流音と頭蓋内疾患との関連について

の報告は、 1 8 0 9 年に Travers
7

) が内頚動

脈海綿静脈洞震における c r a n al b r u t 
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を記 述 し て 以 来 数多い。 音響診断は直接聴診器

にて c r a n a I b r u tを聴取することから

始まったが 1 9 7 7 年には oI n 9 e r と

W asserman は電子デバイスを用いた試み

を報告 し て い る 8 ) 。 更 に B r u gg  e n らは、 正

常群 と疾 患群 を鑑別する方法として F F T によ

って得られた周波数の強度 ( p 0 W e r 

m e d a n ) をパラメータとして用いる検討を

行っている 9 これまで音響診断による頭蓋

内血管障害の検索は いかに高い S / N 比で異

常 血流音を検出するかということに重点が置か

れてきたが 信 号処理法の進歩によりその主役

は観測ァ タの F F T によって得られた周波数

信号強度の検討へと推移してきた o 中でも

F e r 9 u s 0 n 
o 

が脳動脈潜の術中測定を行い、

その周波数特性 は 4 6 0 土 1 3 0 S . D であると報

告して以来 各 疾患の周波数解析の研究が中心

に行われてきた

しかし こ れまでの研究報告には 幾つかの
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問題点を指摘することができる 0 1 ) 頭蓋内 血

流音は非常に微弱であることから、音響診断に

よる微小信号検出は常に雑音の影響に曝されて

おり、頭蓋外で観測される脳血流音の周波数特

性 は、雑音の混入したものを観測データとし評

価 して いた 可能 性があること。 2 ) 雑 音 抑 制は、

目的とする信号が微小音響信号であるにもかか

わら ず 単にフィルターを用いるのみであった

こと o 3) 信号 解析においては、観測波形の 周

波数、強度を中心とした解析に終始していたこ

と である o つ まり、頭皮上で観測される各疾 患

の周波数特性、信号強度は未知であると考える

べ きであり、頭蓋内疾患の周波数特性、強度は

真に問題とならず、雑音をいかに抑制できる か

が大きな課題と考えられ、解析過程における雑

音抑制処理こそが不可欠であると考えられる

これらをふまえ、今回 我々は解析過程におい

て新規に開発した雑音抑制処理アルゴリズムを

導入し、観側データから雑音の影響を取り除い

16 



た信号抽出を試み 、 さらに複数の疾患群鑑別法

を臨床例に試みた o

従来の雑音抑制処理は フィルタリングによ

る 雑音成分を多く含むと考えられる連続した周

波数領械の除去 であった つまり 検討の対象

と なっていた関心周波数領域は なんら詳細な

雑音抑制処理を受けていない信号帯であり 少

なからず雑音成分を含むものであったと考えら

れる。 これらに比し 本研究の雑音抑制処理 法

!ま 類例がなく以下の特徴を有する 参昭、‘、

センサを用いた伝達関数による雑音抑制は、 フ

ィルタリングされた全ての周波数領域における

体幹雑音、 環境雑音の除去が可能である 2 ) 

これを経てなお 残 存 す る 雑 音 成 分 を ノて ワ ス

ベクトル、 クロ ススペク トル、 コヒーレンス{直、

2 乗誤差を用いた絞り込みで除去することであ

る 特!こ 2 段階の雑音抑制処理後半部は、 ク

口ススペク トルから算出される位相 コ ヒ ーレ

ン ス値 位相変化率により導かれる 2 乗誤差 を

17 



絞り込 み 条 件 としたもので新しい o また それ

ぞれの絞り込み条 件は以下の点をふまえ設定し

た 算出される位相変化率は 十分なパワ

ーの周波数領域では安定しているため パワー

スペク トルが相対的に高値を示す範囲を用いる

(条件 1 ) o 2 ) コヒーレンス値が 低値をホ

す信 号 成 分 は ランダム雑音とみなし信号棄却の

対象 と す る (条件 2 ) o 位相変化率は、 センサ

から音源までの距離差を表すことから 位相差

が 頭 蓋 径 を 超 える値をホすものは 観測波形が

頭蓋外からの信号であるとみなし棄却する (条

件 3 4 ) 。 結果的に 本研究の雑音抑制処理

法により 従来の報告に比し偽陽性 偽陰性を

低， i直に{呆つことができ 有用であったと言える o

また これまでの報告例にみる疾患群の鑑別

iま パワースペクトルの特性比較によるものが

殆どで 客観性を欠き 多 く の 偽 陽 性 、 偽陰性

を生む一因となっ て い た と 考 え ら れ る 。

音響ホログラフィ一法を応用した音響工学 的

18 



手法による頭蓋内 血管病変の位置推定法は、 周

波 数 、 信号強度から脱却し 病変位置が可視 化

される点で優れた手法である 今回 全

てのセンサで信 号検出が良好であった症例では、

その有用性が示唆された 他方 側頭部センサ

出力が不十分とみなされる例が散見され 最終

的に 2 つの前額部センサ出力のみを用いた症例

では 客観性の点 で 以 前 と 向 様 の 問 題 を 有 する

こととなった o

側頭部センサにおける信号検出が困難であっ

た原因として以下 の 可 能 性 が 考 え ら れ た

頭部の各センサ自体において特性の相違があっ

た可 能 性 、 2 ) 各センサの設置状態の違いによ

ってセンサの振動特性が変化した可能性が考え

られ た。 しかし いずれもセンサ特性試験によ

ってこれらの可 能性は否定された。 他 の 要 因と

して頭蓋骨 側 頭 筋 の 厚 さ の 違 い に よ る 信 号伝

達の非線形性が関与した可能性が強く示唆され

た これは 音波が固有インピーダンス

19 



.一 一

(ZO  = P/  V P = 音圧、 V ==粒子速度)の異な

る媒質に入射する場 ぷb、
Eコ、 その境界面では音圧と

粒子速度の成分は伴に連続でなくてはならず

媒質境界面において圧力の不連続、あるいは粒

子速 度 の 差 が あれば連続条件を満足するように

反射波が発生することによる o すなわち、イ ン

ピ ー ダ ン ス の 違いが大きければ反射波は大き く

よって透過波は小さくなるこ とになる o ¥.- の現

象は、頭蓋内からセンサまでの各組織間のいず

れにおいても起 こ り 得 る 一、ー とから妥当性が

あると考えられる o 高い空間分解能を得るた め

にセンサ数は多いほど、センサ設置位置として

は頭部を取り囲む設置状況が理想的である o 今

回の検討で、むしろ前額部で恒常的に良好な観

測波形が得られることが明らかになったことか

り セ ン サ の 小型化 軽量化の実現によりセン

サを前額部に複数設置することで 安定的に音

源推定がなされる可能性も残されていると考え

られる

20 



音源推定法による鑑別は、 4 つのセンサが同

時に信号を検出する必要性がある o 4つのセン

サによる検出が困難で、 2 つのセンサによる音

源推定法を用いた鑑別結果の欠点、を補うべく

アルゴリズムの改良による新規の鑑別法の開発

を行った o 具体的には、観測l波形を雑音抑制処

理し、最終的に音源位置推定解析を行う際に用

い る信号をデ タ点数として数量化するもので

あ る o この方法により 疾患群と対照群の両者

聞には、統計学 的有意差を認め (p< 0 .001 )、

極めて有用であることが示された o さらに、デ

タ点数の闇値を点と定めることにより正

常群と疾患群を感度 8 7 %、特異度 8 7 % で 鑑

別する事が出来た。 これは 、 ι- れまで当該分野

では高い診断能とされていた B r u 9 9 e n ら

の 85%、 81 %に優る値であり、極めて有用

であると言える 9 。今回の 2 つの疾患群鑑別

法 は 同 データによる表現形の変形である

データ点数法は 数値化という手法よって客観

21 



性を保ち得た点、に お い て も 纏 め て 有 用 で あ った o

データ点数による疾患群鑑別を行った際の偽

陽性の原因として、以下の可能性が考えられ る。

正常群では、流体力学的観点から頭蓋内におい

て乱流は発生しないとされるが、動脈硬化性病

変等の影響により乱流が発生しそれに伴い音響

信号が発生した可能性、あるいは雑音抑制処理

を行ったにもかかわらず、処理後残存した雑音

の周波数成分を顕蓋内由来の音源とした可 能性

が 考えられる o さらに、偽陽性症例の観測波形

を 検討した結果、その観測波形は真陽性症例の

それとは全く異なり、偽陽性例それぞれの観測

波形には類似性を認めることから、一部の症 例

においてシステ ムの内部あるいは外部雑音が関

与した可能性は否定できない D 殊に、本法の 測

定システムは これまで当分野の解析の中心で

あった信号強度解析を要さないことから、一定

レ ベルまでの自動増幅処理をおこなっている

したがって、内部雑音を増幅し、それらを観 測

22 



ア タ として評価していたために 高値な ア一

タ点数を呈したとする可能性が高いと考えるこ

とには妥当性がある

内部雑音の影響を受けたとする仮説に立てば、

正 常群の鑑別は 予め正常群の最大信号強度を

闇値 と 定 め 鑑 別する方法、あるいは可変式アン

プの増幅率から鑑 別するアルゴリズムの変更が

考えられるが 強度を信号解析のパラメ タと

して用いることは センサ装着強度の相違や

音響インピ ダン ス の 個 人 差 に よ る 信 号 伝 達の

非線形性を考えた時推奨される方法ではない

3) o 従って偽陽性症例は、現システムにおけ

る 内部雑音のデ タ点数を算出し 最終デー タ

に反映させるアルゴリズムにより除外し得る可

能性がある o '-- れまで我々は 音響診断の精度

向上は外来雑音抑制により達せられると考えて

いたが .6.. 、， 回の結果より今後はシステム固有の

極微小な内部雑音をも考慮したシステム、及び

雑音抑制アルゴリズムを構築する必要があると

23 



考え ら れ た

他方 偽陰性症例で認める少ないデ タ点数

の解 釈 は 、 血管異常から乱流が原因と考えられ

る微小振動が発 生していない、 あるいは非常に

微小であった事を意味すると考えられる

B r u 9 9 e n らは 、 動脈癌症例において巨大動

脈 癌 、 小さな動 脈癌 周囲組織に埋没している

動脈癌では乱流 が原因と考えられる微小振動が

発生し に く い と 考察している 9) o 我々の症例

の偽陰性は 3 191J 中 2 例が動脈癌で 1 例が脳動

静脈奇形であった。 2 例の動脈癌症例は、 上記

の範臆のものではなかった 本症例中 1 例が

巨大動脈癌であっ たが、 2 つの鑑別方法にて鑑

別可能であった 脳動静脈奇形については

渉猟し得た報告によると n i d u s が 5 c m 以上

のものは全例微小 振 動 を 検 出 可 能 で あ っ た

我々の症例は、 全例 3 . 5 c nn 以下であり 更 に

偽陰性をホした症例は小脳脚に埋没していた

これらのことか ら 脳 動 静 脈 奇 形 の 検 出 率 の要
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素には n i d u s の大きさ 病 変 部 位 が 影 響し

ている可能性が考えられた

今回の検討で 音 響 ホ ロ グ ラ フ ィ 一 法 を 応用

した 病 変 位 置 推 定法は、 側頭部センサにおける

安定したデータ観測が不可欠であった。 他方

本研究で新規に開発したデータ点数法は 恒常

的 に安 定し たデータが観測可能である 2 つの前

額部センサを用いることにより その精度を 保

ち得る事が可能であった 簡易 的 で 常 に 高 い精

度を有する検査法がマススクリ ニングとして

理想的であると考えられるが、 データ点数法に

よる成果は これら条件を十分満たしているも

のと考えられた

【結語】

我々は 目取 も音響診断に影響を及ぼすと考え

られる雑音に対して、解析過程において新規の

雑音抑制処理を導入した。これにより 安定し

た頭蓋内音の検出が可能となった。
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また 今回開発した新規アルゴリズムであ る

ァータ点数法を用いた解析によって 正常群と

疾患群の客観的評価が高精度で可能になった

今回明らかになった幾つかの問題点を解消する

ことにより 診 断能の更なる向上が期待でき

臨 床への応用も可能になると思われた o
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稿を終えるにあたり、終始懇切な御指導、御

校閲を賜りました 、本学脳神経外科学講座小川

彰教授に深く感謝いたします o

また、本研究に際し、御指導、御協力いた だ

きました、岩手大学工学部情報工学科安部正人

教授 、 脳 神 経 外科学講座冨塚信彦先生をはじめ

とす る諸 先生 方に厚く御礼申し上げます o
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図5. 対照群と疾患群のデータ点数による検討
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表1. 疾患症例一覧

Case No. Age Sex Disease size(mm) Other lesion Data points 

66 F LtMCAAN 4 8 

2 54 M BasilaAN 6 LtMCA4mm 15 

3 71 F RtICAN 8 9 

4 40 恥4 RtP<ごAAN 25 15 

5 57 F Basila AN 3 21 

6 63 F RtMCAAN 3 18 

7 26 M Rt fronto-parietal A VM 25 17 

8 53 F RtICAN 4 13 

9 50 M RtICAN 4 11 

10 49 M RtMCAAN 4 28 

11 33 M Cerebellar peduncle A VM 25 11 

12 48 F RtCCF *安* 117 

13 48 F Lt frontal A VM 20 16 

14 48 F Rt frontal A VM 30 10 

15 53 F Lt temporo-parietal AVM 30 Lt IC-optalmic 5mm 13 

16 70 F RrIC-PCAN 4 15 

17 70 F Rt IC-PC AN 10 Lt IC-PC3 11 

18 50 F RtMCAAN 7 22 

19 19 F cerebel1ar AVM 35 25 

20 68 F AcomAAN 9 12 

21 72 M UMCAAN 5 19 

22 51 F LtIC-PCAN 18 19 

23 65 M LtVAAN 4 20 



図 1 .測定システムのブロックダイヤグラム

図 2 . 1 組のセンサによる信号処理例

a )パワースペク ト ル ( セ ン サ 2 ) b )パ ワー

スペクトル(セ ンサ 3 )、 c)クロススペクト

ル ( セ ン サ 2 田 3 )、 d )コヒーレンス値、 e) 

クロススペクトルの位相、 f )補 正 後 の 位 相 、

9 )コヒーレンス×補正データのコヒーレン ス

h) 2 乗誤差、 ) 矢 印 線 以 下 、 中 央 の 線 ま で

が音源からセン サまでの到達時間差が 2 倍の値

を越えない片側 の範囲 o j 縦線は最終的に音

源推 定 に 用 い ら れた周波数 o

図 3 . 2 つ の セ ンサによる音源推定図 ( c a s e 

1 4 、 正常 例 ) 1 組のセンサによる位相変化率

の 2 乗誤差を仮想 点 毎 に 加 算 後 正規化し図ホ

した。 赤で示される誤差範閤の小さな推定位置

lま 疾患群では病変部位に一致して狭い範囲の

双曲線によって 推定された 正常例では 頭蓋

外を含む広い範囲での推定傾向であった。 a ) 、



b ) の 波 形 は 、 それぞれのコヒーレンス×補正

用コヒ レンスで 青色の縦線は最終的に音源

推定に用いられた周波数である

図 4 . 4 つのセン サによる音源推定図(c a s e 

1 3 、正常例) 6 組のセンサによる位相変化率

の 2 乗誤差を仮想、点毎に加算後、正規化し図示

した 赤で示される誤差範囲の小さな推定位置

iま 疾患例では病変部位に 致して円形に収束

し推定された o 正常例では 頭蓋外に推定音源

が円形に収束した。

数値は正規化後の誤差 (0.0002  o ，-....; 

o . 0 0 0 2 o . 0 0 0 4 0.0002 ，-....; 

o . 0 0 0 4 o . 0 0 0 6 0.0004 ，-....; 

o . 0 0 0 6 o . 0 0 0 8 0.0006 ，-....; 

0 .0008)  x 病変位置

図 5 .対照群と疾患群のデータ点数による検 討



表 1 疾患症例一 覧

M C A 昨1 d d I e c e r e b r a I a r t e r y 

P C A p 0 s t e r I o r C e r e b r a 

a r t e r y C n t e r n a c a r o t d 

a r t e r y C C F c a r o t d 

c a v e r n 0 U S s t U a C P C 

n t e r n a I c at  0 r d -P os  t e r 0 r 

c o m  m U n cat  n g art  er  y ， A com  

A a n t e r o r com  mu  n c a t  ng  

a r t e r y V A ver  t ebr  al a r t e r y 

A V M a r t e r o ve  n o  u s 

m al f 0 r m at  0 n 
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