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経頭蓋的超音波Doppler法

大川一美＊

　Doppler効果による血流計測の応用により脳，

末梢循環検査法の基礎を作ったのは1960年里村，

金子らが最初であるユ）．しかし骨に（音響インピー

ダンスが著しく異なる物質）囲まれている頭蓋内

の血管の血流測定は，1982年Aaslidらの経頭蓋

骨的超音波Doppler法（transcranial　Doppler：

TCD）2）が導入されるまで約20年の年月がかかっ

た．このTCDは無侵襲でリアルタイムに脳循環

動態の変動をとらえられる検査法であり，装置も

コンパクトなのでベットサイド，手術室での脳循

環のモニターとしての有用性も認められている．

ここでは当院で使用している米国Medasonics並

製TCD装置（cerebrovascular　diagnostic　system

：CDS）を紹介する（図1）．この装置は，パル

ス（PW）と連続波（CW）の2種類のプローベ

がある．それぞれを用い頭蓋外と頭蓋内血管また

は，2つのPWプローベを用い2箇所の頭蓋内

血管の血行動態を同時に検査でき，24時間までは

選択した間隔で血流情報が記録でき長時間のモニ

タリングが可能である．

装置

　PWプローベは，発振超音波周波数2　MHz，発

振超音波出力は15％～700％まで増減できる．

700％はISATA（超音波ビームの断面積にわって平

均した音の強さの時間平均値）で532mW／m2であ

る．測定深度は，25～120mmまで5mm間隔で調節

でき，観測部位（sample　volume）は7mmと13mm

が選択できる．CWプローベは，①4MHz，②8

MHzがある．①は透過深度1．5～7．5cmで深部動

静脈の検査用，②は透過深度0．25～3．5cmで表面

の末梢血管に適している．モニター画面には，内

尾

図1　Medasonic社製TCD装置
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蔵されたコンピュータによりドブラ偏位スペクト

ラムをfast　fourier　transform（FFT）解析し，リ

アルタイムにスペクトラム（ソノグラム）表示す

る．プローベに向かう血流はプラス，遠ざかる血

流はマイナスのスペクトラムとなる．心電図同調

平均機能によりドブラのパワーを増減せずに信号

を：噌幅させノイズの多い環境下でも診断情報を得

ることができる．また，外部モニターの信号（心

電図，SpO2，　PETCO2）をドブラ信号に対比させ
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て表示できる．超音波が透過し媒質から戻ってき

たドブラ信号パワーを測定表示してくれるので目

標血管の同定操作が容易である．またRS232イン

ターフェイスにより外部からのコンピュータ制御

も容易である．

測定原理

　周波数Foの超音波を体表面より入射すると入

射超音波は，主として血液中の血球（動きのある

もの）に反射される．この時，ドブラ効果をうけ

周波数Fo＋Fdの反射波を生ずる．（図2）

　両者間には次式が成立する．

　　　　　　　　　　　C十V　cos　e
　　　　　Fo＋Fd－Fo×一6tt－VE6g－t7　bE6g　V

　　　C：生体中の音速（m／s）

　　　V：血管を流れる血流の流速（m／s）

　　　θ：超音波と流れのなす角度（。）

　生体中の音速は血流速度よりも大きくC＞Vの

関係にあるから上式は

　　　　　　　　2　×VXcose
　　　　　　　　　　　　　　×Fo　　　　　Fd＝
　　　　　　　　　　C

　と近似できる．これを変形すると

　　　　　　　　　　　　　Fd　　　　　　　　　C
　　　　　V＝一i2－ffti；6g－b－cos　e×ls6一

　既知のFoを送信し，　C，θは一定であるため

Fdを測定すると血流速度Vは計算によって求め

られる．基礎実験よりFdは，流速，　cosθに比

例すること，および超音波出力や超音波走行中の

反射，吸収による減衰に関係ないことが確かめら

れている．これでFdを正確に測定できれば流速

が定量的に求められる．
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図2　Doppler法の原理

　　Fo：入射波の超音波周波数（Hz）

　　Fo＋Fd：反射波の超音波周波数（Hz）

　　Fd：ドブラシフト周波数（Hz）

　　V：血流の流速（m／s）

　　C：生体中の音速（m／s）

　　COSθ：ビームと流れのなす角度（。）

測　定　法

　頭蓋内血管の検索には，超音波信号が著しく減

衰しない“window”（acoustic　window）を選ぶこ

とが大切である3）．（図3）

　Transtemporal　windowよりwillis輪を含む脳

底動脈，orbital　windowより眼動脈，内頚動脈サ

イフォン部，transforaminal　windowより椎骨動脈，

脳底動脈，後下小脳動脈，submandibular　win－

dowより内頚動脈がそれぞれ検索できる．目標

とする血管の血流信号の確認は，プローベからの

深度，角度，血流の方向性，連続する血管の圧迫

による信号の変化により行なう．しかし，動脈の

空間的関係を熟知しないと検出，同定までに多少

時間がかかる．また，目標とする動脈とビームの

なす角度（入射角）は30。では5％程度であるが

約60。を越えるとその誤差は急速に大きくなるが，

この入射角を知ることはできないので測定値の評

価には注意が必要である．表1に測定法，正常値

を示す．

　／／；夢

／　　　　窮

Z
、

！

！

●
甲

塾

　　

@　
D㎜

θ
偏

．
、
／
一
・
㌃
ノ
’

Transorbital

謙

熱

　　　　　　　Transtemporal
・ノ

駅Di（

　！　’　Submandibular
　／

〈
k

図3　超音波ビーム入射部位“window”

波形の分析

　流速の計測だけでなく波形の分析で以下の情報

が求められる3）．（図4）

①収縮期，拡張期最大流速，平均流速（PSV，

EDV，　V）

　平均流速には，瞬時スペクトルの平均値とピー
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表1　測定法，正常値（＊＊文献4）

Artery Transducer Depth Direction Spatial Mean Response

Position of of Relationship Veiocity＊＊ Ipsilatera1

Sample　Volume Flow ACA／MCA ［cm／sec］ Carotid

［mm］ Bifurcation Compressions

MCAIMII Transtemporal 30－60
一Toward

Same 55±12 Obliteration

Dilninishment

ACA／MCA Transtemporal 55－65 Bidirectlonal 一　　　　　！ 一
Identica1

Bifurcation 1 to

ACA／MCA

ACAIA11 Transtemporal 60－80 Away Anterior 50±11 Obliteration

and Diminishment

1

Superior　I 1 ReversaI
一

PCAIPII Transtemp・ral： 60－70 Toward Posterior 39±10 No　Change

and
1

Augmentation

Inferior ：
Dimlinishment＊

＊Fetal　Origin 1 Obliteration＊

PCAIP2】1 Transtempora1 60－70 Away Posterior 40±10 No　Ckange

and Di皿inis丘ment＊

＊Fetal　Origin
1

Inferior Olbliteration＊

TICA
ITranstemporal

55－65 Toward Ilnferior 39±9　　1 Obl　iteration

Reversal

OA Transorbita1 40－60 Toward 一
21：：ヒ5 Obliteration

Carotid　Siphon TransorbitaI 60－80 Away 一
41±1ユ Obliteration

lSupraclinoid1 1 Bidirectionai
一 Reversal

【GenuI Toward 47±14

lParasellar1
1

VA Transfbraminal 60－90 Away 一 38±10 一
一

　　　　一

BA Transforaminal 80420 Away 一 41±10 一

ク流速の時間平均とがあり，本装置では心周期5

回の瞬時スペクトルの平均値を計算し表示する．

これには正確に波形をトレースしなければならな

い．そこで図4に示したようにAユ＝A2となる

ような走行線にて求める方法もある．

＠　Systolic　upstroke

　心収縮期初期におこる急峻な波動成分である．

心臓から血流測定部位の血管に閉塞などの問題が

ある場合，この斜度が減少したり，収縮期に発現

する時期が遅れる．

＠　Pulsatility　index　（PI）

　　　　　　　PSV－EDV　　　　　PI＝＝＝一：’：一Li　i’　“

　　　　　　　　　v

　Palsatilityとは心周期中の最大流速の変動性で

PIは，これの量的指標である．絶対的血流速度

とは異なり血流と超音波ビームの入射角に依存し

ない指標である．しかし他の要因（心拍出量，血

液粘性，血管のコンプライアンスなど）に影響を

うける．そこで次のような指標がある．

　Pulsatility　transmission　index　（PTI）

　　　　　　　　　PI
　　　　　PTI＝
　　　　　　　　PI「ef　　　（PIref：対側のPI）

＠　Spectal　distribution

　流速成分の強さを示し，この成分が縦方向に広

ければ広く分布し狭ければ流速成分がそろってい

ることを示す．
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図4　波形の分析

　　PSV　：　peak　systolic　velocity

　　EDV　：　end　diastolic　velocity

　　V　：　mean　velocity

　　PI　：　pusatility　index

Spectral　Distribution

Time

脳血管のCO2反応性の評価

　脳の主幹動脈の血管径はPaCO2

　25　’一　60mmHgの範囲では変化しないとされてお

り主幹動脈の血流速度の変化は，末梢血管の収縮，

拡張による．この脳血管のCO2反応性は頭蓋内

病変の重症度によって変化するので反応性を知る

ことは有用な診断の指標になる．本装置では，

Ringelstienら5）の報告している公式が内蔵されて

おりプロトコールに従い測定を行なうとその値を

表示されるようになっている．

ま　と　め

　TCDの臨床応用としては，頭蓋内血管の閉塞，

攣縮，塞栓の検出，脳血管の薬理作用の評価，内

頚動脈剥離術や心臓外科手術中の脳循環のモニ

ターなど数多くの報告がある．一方，プローベの

装着維持が難しい，測定技術の熟練度によって測

定値に誤差が生ずる可能性があるなど問題点もあ

る．しかし脳循環の急激な変動を非侵襲的，リア

ルタイムにモニターできることは極めて有用であ

ると考えられる．
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