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1.1 心筋梗塞 

心臓の筋肉に酸素や栄養を送る大きな血管を冠動脈と言います．この冠動脈の内面にプラ

ークと呼ばれる異常な組織ができ，そのプラークの破綻により血管が詰まり，心筋の一部が

死んでしまうことを心筋梗塞と言います．破綻し易い不安定プラークか，そうでない安定プ

ラークかを判断するためにはプラークの組織性状（プラークがどのような組織で構成されて

いるか）を知る必要があります．そのために，現在では図１に示すカテーテル（細い管）と

呼ばれるものを血管内に挿入して診断しています．カテーテルは図２に示すように足の付け

根や手首の血管から心臓の冠動脈の患部まで挿入されます． 

 

 

図１ カテーテル（アロカ社製） 

 

カテーテル

冠動脈

 

図２ カテーテルの患部への挿入 

 

1.2 超音波探触子付カテーテル 

カテーテルの先端には，図３に示すように超音波探触子の付けられたプローブがあり，そ

こから超音波が発射されます．発射された超音波は血管内壁に堆積したプラークの各組織か

ら反射され，その反射信号が再びプローブの超音波探触子により受波されます．この受波さ

れた信号をRF信号（Radio Frequency Signal）と呼びます． 

受波されたRF信号を図４に示します．RF信号の横軸は時間ですが，血管内の超音波の速度
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を掛けることにより距離に変換することができます．図４では横軸が距離に変換されており，

それぞれの組織の境界で超音波が反射され，その部分のRF信号の値が大きいことがわかりま

す．このRF信号の負値の部分を上に折り返し，その包絡線を取ります．その包絡線の値をプ

ローブの位置（中心）から血管の外側へ向かう一本の線上にある画素の輝度値とします．こ

のプローブが一回転すると図５に示すような血管の断面画像が得られます．この画像はBモ

ード画像と呼ばれ，臨床医はこの明暗の画像を観て診断を行います．しかし，この画像から

プラークの組織性状を正確に判別するのは非常に困難です． 
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図３ プローブ 
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図４ 組織から反射したRF信号（Radio Frequency Signal） 
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図５ RF信号から血管断面画像（Bモード画像）の構築 

 



1.3 プラークの組織性状判別 

血管内超音波IVUS（Intravascular Ultrasound）診断法は，プラークの組織性状の判別に

おいて非常に有効です．IVUSを用いた従来の組織性状判別法にはIB法（Integrated 

Backscatter Analysis）1)や，周波数スペクトルに基づいた判別法2)などがあります．これら

の方法では，組織から反射してきたRF信号を用いて組織の性状を判別しますが，判別すべき

組織の特性は互いに類似しているので，IB値（信号のエネルギー）や周波数スペクトルのみ

を用いたこれらの手法では精度に限界があります． 

そこで，RF信号の周波数スペクトルの情報だけでなく，RF信号が反射された位置も判別の

新たな情報とし，またソフトコンピューティングの学習能力とクラスタリングでよく用いら

れる k-近隣法（k-Nearest Neighbor Method: kNN Method）を組み合わせて組織性状の判別

を行います3), 4)．この新たな方法は簡単に言えば，図６に示すように，判別すべき組織の各

注目点の付近でRF信号の短時間周波数分析を行い，それをこの注目点の特徴ベクトルにしま

す． 

この特徴ベクトルと予め学習されている組織の特徴ベクトルとの比較，およびこの注目点

の周りの組織がどのクラスに分類されたかの結果を総合的に判断し，この注目点の組織のク

ラスを決定します． 

従来の方法1)として，IB値（IBS）の大きさを基に各組織の性状を判別する方法があります．

しかし，この方法では図７に示しているように，例えば３つの組織（(a) Lipid（脂質性組

織）, Necrotic Core（壊死した組織塊），(b) Fibrofatty（脂質に富んだ線維性組織），(c) 

Fibrous（線維性組織））ではそれぞれIB値の分布に大きな重なりがあり，各組織を分ける明

確な閾値を設定することができません． 
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図６ 判別すべき組織の注目点とその点のIB値（IBS）およびパワースペクトル 
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図７ 各組織のIB値（IBS）の分布．(a) Lipid（脂質性組織）, Necrotic Core（壊死した
組織塊），(b) Fibrofatty（脂質に富んだ線維性組織），(c) Fibrous（線維性組織）．IBS<S1
で組織(a)と判定，S1<IBS<S2で組織(b)と判定，S2<IBSで組織(c)と判定． 
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図８ 各組織のパワースペクトルの主成分分析．×：Lipid, Necrotic Core，○：Fibrofatty，
●：Fibrous． 
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図９ データ観測空間と特徴ベクトル空間の２つの情報を用いたソフトコンピューティ

ングによるクラス分類 

 

図８は，この３つの組織のパワースペクトルを主成分分析し，第１主成分および第２主成

分を軸として平面に描いたものです．この場合も分布に重なりがあるため，各組織を明確に

区別する境界線を引くことはできません． 

そこで，図９に示すように，特徴ベクトルとして注目点のパワースペクトル（特徴空間）

と注目点の位置（観測空間）の２つの情報を用いてソフトコンピューティングによる分類を

行います．詳しい分類アルゴリズムについては参考文献3), 4)を参照してください．図１０

に組織の分類結果の一例を示します．従来のIB法による分類より，ソフトコンピューティン

グの学習に基づいた分類の方が医師の所見（染色した組織を顕微鏡を用いて医師が診断した

もの）に近いことが多くの症例で実証されています． 

図１０(a)において，ソフトコンピューティングを用いた提案手法は，関心領域を正確に

Lipid（脂質性組織）と判別しているのに対し，IB法は一部Fibrous（線維性組織）と誤判別

しています．図１０(b)においても，提案手法は関心領域の組織性状をほぼ正確に判別して

います．しかし，この場合でもIB法は，組織の順番が逆転した大きな誤判別を起こします（紙

面の都合により結果省略）． 

さらに，この組織判別の各断面画像を順番に重ねることにより，図１１に示すようなプラ

ークの３次元表示を得ることもできます． 

以上のように，ソフトコンピューティングの手法は，複雑な問題をきれいに解決する手段

を与えることができます。それは，ソフトコンピューティングが，人間の知恵に学んだ柔軟



な手法を採るからです。この分野でも，ソフトコンピューティング手法のより一層の発展が

期待されています。 
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提案手法による組織性状判別Bモード画像
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(b) 

図１０ 組織性状判別結果の例 

 

 

図１１ 血管内プラークの２次元および３次元表示 

部科学省知的クラスタ創成事業(平成16年度～平成20

の下に行われました． 
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