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６５ 皮膚厚による超音波透過率の変
頭蓋骨 No.13、

(A)400kHz正弦波、

(C)600kHz正弦波、

変調波(PSRF) 

(A)  

(B)  

(C)  

(D)  

皮膚厚による超音波透過率の変
、R1 測定ポイント

正弦波、(B)500kHz正弦波、

正弦波、(D)500±100kHz

 

皮膚厚による超音波透過率の変
測定ポイント) 

正弦波、

500±100kHzの周波数

 

 
皮膚厚による超音波透過率の変

の周波数

 頭蓋骨超音波透過率の変動

 上記の過程を経て設定した測定点につ

いて、

(1)皮膚厚に相当する超音波プローブ表

面と骨表面の距離を

2.0mm

(2)400

±100kHz

の検討を行った。

（超音波は

頭蓋骨の

に示す。

、P2〜P5
測定点である。

(a)頭蓋骨においても相当大きな超音波透

過率変動が観察された。

大で３．８倍もの強度差があった。

(b)一つの測定ポイント

の測定点

た。正弦波の

率の極大や極小を示す皮膚相当距離は

どの点でもほぼ同じであった。極大の

超音波透過率に差があるものの、大き

な変動を示すことにおいてはどの点も

同じであった。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 66 
動の比較
,P1 測定点
(緑)400kHz
)600kHz
変調波
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頭蓋骨超音波透過率の変動

上記の過程を経て設定した測定点につ

いて、 

皮膚厚に相当する超音波プローブ表

面と骨表面の距離を

2.0mmで変化させる、

400kHz,500kHz,6

100kHzの周波数変調波を比較する

の検討を行った。

（超音波は10μsのバースト波）

頭蓋骨のR1測定ポイントの結果を

に示す。P1は中心の測定ポイントであり

P5はP1から上下左右に

測定点である。 

頭蓋骨においても相当大きな超音波透

過率変動が観察された。

大で３．８倍もの強度差があった。

一つの測定ポイント

の測定点(P2〜

た。正弦波の(A)

率の極大や極小を示す皮膚相当距離は

どの点でもほぼ同じであった。極大の

超音波透過率に差があるものの、大き

な変動を示すことにおいてはどの点も

同じであった。

 超音波種類による超音波透過率変
動の比較(頭蓋骨

測定点) 
)400kHz正弦波、

)600kHz正弦波、(紫
変調波(PSRF) 

頭蓋骨超音波透過率の変動 

上記の過程を経て設定した測定点につ

皮膚厚に相当する超音波プローブ表

面と骨表面の距離を11.0mmから前後

で変化させる、 

kHz,600kHzの正弦波と

の周波数変調波を比較する

の検討を行った。 

のバースト波）

測定ポイントの結果を

は中心の測定ポイントであり

から上下左右に2.0mm
 

頭蓋骨においても相当大きな超音波透

過率変動が観察された。400kHz

大で３．８倍もの強度差があった。

一つの測定ポイント(P1)の周辺の

〜P5)では似た変動を示し

(A)〜(C)では超音波透過

率の極大や極小を示す皮膚相当距離は

どの点でもほぼ同じであった。極大の

超音波透過率に差があるものの、大き

な変動を示すことにおいてはどの点も

同じであった。 

超音波種類による超音波透過率変
頭蓋骨 No.13、R1 測定ポイント

正弦波、(青)500kHz
紫)500±100kHz

上記の過程を経て設定した測定点につ

皮膚厚に相当する超音波プローブ表

から前後

の正弦波と500

の周波数変調波を比較する 

のバースト波） No. 13の
測定ポイントの結果を図６５

は中心の測定ポイントであり

2.0mm離れた

頭蓋骨においても相当大きな超音波透

400kHzでは最

大で３．８倍もの強度差があった。 

の周辺の4つ

では似た変動を示し

では超音波透過

率の極大や極小を示す皮膚相当距離は

どの点でもほぼ同じであった。極大の

超音波透過率に差があるものの、大き

な変動を示すことにおいてはどの点も

超音波種類による超音波透過率変
測定ポイント

)500kHz正弦波、(黄
500±100kHzの周波数

 

 
 

 

上記の過程を経て設定した測定点につ

500

の

６５

は中心の測定ポイントであり

離れた

頭蓋骨においても相当大きな超音波透

では最

 

では似た変動を示し

では超音波透過

率の極大や極小を示す皮膚相当距離は

どの点でもほぼ同じであった。極大の

超音波透過率に差があるものの、大き

な変動を示すことにおいてはどの点も

超音波種類による超音波透過率変
測定ポイント

黄
の周波数

 

 

 
 

  



 
 
 
 
 2mm離れた５つの点の測定を行った意味は

、臨床においては常に最適な点から照射位

置がずれる可能性を考慮したことである。

以上の結果は、頭蓋骨超音波透過率の変動

が、超音波プローブの極めて特殊で狭い範

囲の場所に設置された希な場合に起きる

現象ではなく、常時起こる現象であること

を示している。 

(c)超音波透過率変動の大きさは400kHz＞

500kHz＞600kHz＞PSRF変調波となって

いる。図６６には測定点Ｐ１における

各超音波の変動を比較した。超音波透

過率が極大や極小になる距離が周波数

によって異なっていることがわかる。 

 次に、比較的観察された変動が小さかっ

た No. 13 頭蓋骨の L2 (=L3,２つの候補点

からの選択過程で１点に収束した)の超音

波透過率変動を図６７に示す。 
・先の R1 に比べて全体的に超音波透過率

は低めであり，変動も小さい。 
・周波数の比較では、600kHz が最も超音

波透過率変動が大きい点が R1 と異なっ

ている。 
・400kHz,500kHz,600kHz の正弦波に比べ

て PSRF 変調波が最も超音波透過率変

動が小さいことは R1 と共通している。 
 
 以上の図６５〜図６７で代表例を示した

超音波透過率透過率の変動をまとめたの

が表９(No.13)と表１０(No. 4737 と No. 
4759) である。 
各測定ポイント（No. 13のL1など）毎に５

つの測定点があるが、表にはその５点の中

で最大超音波透過率と最小超音波透過率

の比が最も大きかった１点を選んでいる。

超音波照射の有効性と安全性という観点

からは，この比が大きい場合に注意を払う

必要があるからである。また、平均値は最

大と最小の平均では無く、表記した測定点

のすべての超音波透過率の平均である。比

は，表記した最大値と最小値の比である。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
図６７ 皮膚厚による超音波透過率の変
動(頭蓋骨 No.4737、R1 測定ポイント) 

(A)400kHz正弦波、(B)500kHz正弦波、

(C)600kHz正弦波、(D)500±100kHzの周波数

変調波(PSRF) 
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(A)  

(B)  

(C)  

(D)  



 
 
 
 
 表９ No.13頭蓋骨の超音波透過率変動 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
注）L3はL2と同一の測定ポイントに収束し

た。 
表１０ No.4737とNo.4759頭蓋骨の超音波 

透過率変動 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
注）No. 4737のR2はR1と同一の測定ポイン

トに収束した。No. 4737のL1は切断頭蓋
骨の範囲に測定ポイントが得られなかっ
た。No. 4737のL3はL2と同一の測定ポイ
ントに収束した。 
No. 4759のL2とL3は未測定。 

 
表９と表１０の合計１２の測定ポイントの
平均値と比の平均と標準偏差をまとめたの
が表１１である。 
表１１ 頭蓋骨の超音波透過率変動の比較 
 
 
 
 
 
 
 

注）値は平均±標準偏差で表示 

 表１１では、PSRF変調とすることにより超
音波透過率の比（最大値と最小値の比）が
正弦波のどの周波数の場合よりも小さくな
っていた。500±100 kHzのＰＳＲＦの中心
周波数である500kHzの正弦波と対応するt-
検定で比べるとp<0.05と有意に最大と最小
超音波強度比が減少したことがわかる。周
波数変調超音波を用いれば、頭蓋骨を透過
して脳組織に照射される超音波強度の変動
を小さくし，より安全で有効な超音波血栓
溶解促進療法の実現に結びつくといえる。
次に、超音波透過率と照射部位の骨厚と
の比較を試みた。骨厚は、狭い部分の厚
みを計測できるマイクロメーターを用い
たが、首尾良くマイクロメーターを挿入
して計測できたのは５点であった。以下
のその数値を表１２にグラフを図６８に
示す。 
表１２ 骨厚と超音波透過率の関係 

測定ポイン

ト 

骨厚(mm) 平均超音波透

過率(%)注１） 

No.13  
L1 

1.77 34.2 

No.13  
L2 

1.37 20.4 

No.4737 
R1 

1.13 40.6 

No.4737 
R3 

1.94 1.6 

No.4737 
L2 

2.12 37.6 

注１）PSRFの平均値 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

図６８ 骨厚さと超音波透過率の関係 
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No. 13  

最大値  

最小値  

比  

平均値  
400kHz  

500kHz  

600kHz  

PSRF  

R1  R2  R3  L1  L2  

最大値  

最小値  

比  

平均値  

最大値  

最小値  

比  

平均値  

最大値  

最小値  

比  

平均値  

頭蓋骨  

測定ポイント  

96.8% 
22.7% 
44.8% 
4.26  

63.6% 
23.8% 
40.9% 
2.67  

57.0% 
27.8% 
39.4% 
2.05  

90.2% 
21.4% 
40.9% 
4.21  

38.0% 
19.8% 
28.8% 
1.92  

84.5% 
23.7% 
42.6% 
3.57  

64.4% 
27.3% 
42.6% 
2.36  

34.8% 
19.6% 
26.6% 
1.78  

61.8% 
24.6% 
38.7% 
2.51  

31.0% 
16.9% 
21.8% 
1.83  

54.7% 
22.8% 
36.0% 
2.40  

60.8% 
25.0% 
43.2% 
2.43  

32.9% 
19.0% 
25.9% 
1.73  

67.4% 
37.4% 
52.5% 
1.80  

37.8% 
15.6% 
25.6% 
2.42  

51.7% 
33.8% 
41.4% 
1.53  

57.6% 
31.5% 
44.7% 
1.83  

35.9% 
26.1% 
30.9% 
1.38  

51.8% 
34.2% 
41.7% 
1.51  

35.6% 
20.4% 
27.6% 
1.75  

No. 4737  No. 4759  頭蓋骨  

測定ポイント  

最大値  

最小値  

比  

平均値  

最大値  

最小値  

比  

平均値  

最大値  

最小値  

比  

平均値  

最大値  

最小値  

比  

平均値  

400kHz  

500kHz  

600kHz  

PSRF  

R1  R3  L1  L2  R1  R2  R3  

39.1% 
21.2% 
29.7% 
1.84  

7.8% 
2.8% 
4.7% 

2.79  

37.8% 
24.3% 
31.3% 
1.56  

33.9% 
9.5% 

17.5% 
3.57  

27.9% 
17.8% 
22.4% 
1.57  

17.4% 
12.4% 
15.3% 
1.40  

62.4% 
39.6% 
45.7% 
1.58  

48.5% 
31.3% 
39.0% 
1.55  

3.0% 
0.8% 
1.6% 

3.75  

50.7% 
27.2% 
38.1% 
1.86  

25.9% 
5.1% 

12.0% 
5.08  

15.4% 
8.9% 

12.0% 
1.73  

19.5% 
12.7% 
16.9% 
1.54  

42.2% 
27.3% 
35.3% 
1.55  

74.1% 
46.5% 
56.4% 
1.59  

2.2% 
0.6% 
1.3% 

3.67  

57.6% 
33.9% 
45.8% 
1.70  

14.1% 
6.9% 

10.0% 
2.04  

10.6% 
6.1% 
8.9% 

1.74  

12.3% 
7.4% 
9.7% 

1.66  

36.4% 
17.2% 
24.5% 
2.13  

48.2% 
36.4% 
40.6% 
1.32  

2.6% 
0.7% 
1.6% 

3.71  

47.3% 
29.0% 
37.6% 
1.63  

19.4% 
9.4% 

12.8% 
2.06  

12.3% 
9.6% 

11.2% 
1.28  

24.4% 
16.9% 
19.6% 
1.44  

51.3% 
36.6% 
44.3% 
1.40  

透過率  比 

 

400 kHz  35.1　± 13.8 %  2.45 ± 1.05   

500 kHz  31.5　± 14.9 %  2.43 ± 1.13   

600 kHz  38.4　± 24.6 %  2.11 ± 0.58   

ＰＳＲＦ  36.5　± 18.0 %  1.74 ± 0.66  
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  図６８

のの、骨の厚さと超音波透過率の相関は無

いように見える。尚、平均超音波透過率と

しては

表１０

値が各測定ポイントの全般的な超音波透

過率の大小を良く表現しているからであ

る。 

 この結果からも従来は「常識」と考えら

れた「超音波透過率は骨が厚くなるほど小

さくなる」ということが正しくなく、周波

数や皮膚厚などによって変動する要素の

方が支配的であり、安全で有効な超音波照

射を実現するためにはより重要な要素で

あると言える。

 
（2) in vitro
 血栓セルの音場への影響

 以前に設計した内腔

の血栓セルの場合は、超音波がセルに反射

する影響が大きく、セルがある場合には、

音場がセルなしの場合（コントロール）に

比べて著しい差が観察される。

に内腔

れに対して、今回新規工夫した内腔

四方の血栓セル

影響が無く、セル有りの場合の音場は、コ

ントロールにぴったり重なることがわか

った。以上のことから、この新規セルを用

いることで、音場と血栓溶解度の関係の精

密な解析が可能となる。

牛血漿血栓の吸光度

牛血漿血栓の吸光度スペクトルを

に示す。

412nm

れのピーク波長を選んで検量線を作った

。図７１

線は厚さ

出能力が落ちる。

１(b)

ほぼ直線関係が得られた。

の底面に使われた

 

図６８を見るとプロット数は少ないも

のの、骨の厚さと超音波透過率の相関は無

いように見える。尚、平均超音波透過率と

しては PSRF の平均値を用いた。

１０から見て取れるようにＰＳＲＦの

値が各測定ポイントの全般的な超音波透

過率の大小を良く表現しているからであ

 

この結果からも従来は「常識」と考えら

「超音波透過率は骨が厚くなるほど小

さくなる」ということが正しくなく、周波

数や皮膚厚などによって変動する要素の

方が支配的であり、安全で有効な超音波照

射を実現するためにはより重要な要素で

あると言える。 

2) in vitro血栓溶解作用の定量法
血栓セルの音場への影響

以前に設計した内腔

の血栓セルの場合は、超音波がセルに反射

する影響が大きく、セルがある場合には、

音場がセルなしの場合（コントロール）に

比べて著しい差が観察される。

に内腔 26mm 四方のセルの場合を示す。こ

れに対して、今回新規工夫した内腔

四方の血栓セル(

影響が無く、セル有りの場合の音場は、コ

ントロールにぴったり重なることがわか

った。以上のことから、この新規セルを用

いることで、音場と血栓溶解度の関係の精

密な解析が可能となる。

牛血漿血栓の吸光度

牛血漿血栓の吸光度スペクトルを

に示す。 288nmに大きな吸収ピーク、

412nmに小さな吸収ピークがある

れのピーク波長を選んで検量線を作った

図７１(a)に示すように、

線は厚さ0.5mm位以上

出能力が落ちる。

(b)に示す412nm

ほぼ直線関係が得られた。

の底面に使われた

を見るとプロット数は少ないも

のの、骨の厚さと超音波透過率の相関は無

いように見える。尚、平均超音波透過率と

の平均値を用いた。

から見て取れるようにＰＳＲＦの

値が各測定ポイントの全般的な超音波透

過率の大小を良く表現しているからであ

この結果からも従来は「常識」と考えら

「超音波透過率は骨が厚くなるほど小

さくなる」ということが正しくなく、周波

数や皮膚厚などによって変動する要素の

方が支配的であり、安全で有効な超音波照

射を実現するためにはより重要な要素で

 

血栓溶解作用の定量法
血栓セルの音場への影響 

以前に設計した内腔15mm及び

の血栓セルの場合は、超音波がセルに反射

する影響が大きく、セルがある場合には、

音場がセルなしの場合（コントロール）に

比べて著しい差が観察される。

四方のセルの場合を示す。こ

れに対して、今回新規工夫した内腔

(図６９(b))

影響が無く、セル有りの場合の音場は、コ
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内腔 26mm 四方のセルの場合

内腔 50mm 四方のセルの場合
図６９ セルの音場への影響

図７０ 牛血漿血栓の吸光度スペクトル
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セルの音場への影響 
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図７９ ヒト血漿血栓の

ヒト血漿血栓に対する超音波の血栓溶
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ラメーターの関係を解析した。

測定結果の一つの典型例である。上は

だけで、下は超音波照射を併用した

（本例は500kHz超音波で、中心最大強度

0.7W/cm2であった

図８０ 超音波ヒト血栓溶解測定例

ヒト血漿血栓の560nm

ヒト血漿血栓に対する超音波の血栓溶

前項目で確立したヒト血栓厚さの新

規測定法を用いて、開発中の超音波照射

血栓溶解促進作用とそのパ

ラメーターの関係を解析した。
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 のフィルターを使用すれば、再現性良く

均一なヒト血漿血栓を得ることができた
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 ヒト血漿血栓の吸収ピークは

周辺及び

前者は、血栓溶解剤のない溶液中にも溶

け出したと考えられ、吸光度が顕著に減

少した。このように、血栓に含まれるタ

ンパク質の分子吸光を用いれば、高感度

を得るのに有利であるが、正確な血栓厚

の変化を測定できない。そこで、多少の

感度を犠牲にしても、

度に基づく吸光度変化を測定する方法

をとった。

、ほぼ

再現性良く、ヒト血漿血栓の膜厚を正確

に測定することに成功した。

 以上の

中の超音波の低い強度（診断レベル）で

の血栓溶解増強作用を明確に測定する

ことができた。また、超音波血栓溶解促

進治療用としてメリットの多い変調波

は、構成する代表的な３つの周波数のサ

イン波の中間程度の血栓溶解促進作用

があることが判明した。単一周波数のサ

イン波超音波において、頭蓋骨及び骨モ

デルファントムの透過性が、骨厚・皮膚

厚・周波数によって大きく変動し、この

変動は安全で有効な血栓溶解促進作用

にとって好ま

調波によってこの変動を顕著に小さく

できることがわかっている。

回、変調波にすることによって、血栓溶

解促進作用が減ずることがないことが

判明したことが重要であ

 

ヒト全血血栓のスペクトル測定

保存バッグから保存血液を約

に出し、その日にすぐ使うものが酸素飽和

度が本来の静脈血液と近く、これから作製

した血栓を

うものは接触により酸素を含有するので
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のフィルターを使用すれば、再現性良く

均一なヒト血漿血栓を得ることができた

ヒト血漿血栓の吸収ピークは

周辺及び410nm周辺にあるが、両者特に

前者は、血栓溶解剤のない溶液中にも溶

け出したと考えられ、吸光度が顕著に減

少した。このように、血栓に含まれるタ

ンパク質の分子吸光を用いれば、高感度

を得るのに有利であるが、正確な血栓厚

の変化を測定できない。そこで、多少の

感度を犠牲にしても、
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できることがわかっている。
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 動脈血液と見なし、作った血栓を AClot

と表記した。密封性の良いキャリブレーシ

ョンセルで作った VClot は 760nm 所にピ

ークがあるが、血栓溶解セルの中に作った

VClot 及び AClot 各種はこのピークが消え

た。血栓を生食で洗った後も、830nm 周辺

の変化がほとんどなかった。故に、830nm
を測定波長として選んだ。 
 

 

 

 

 

 
 
図８２ 酸素飽和度の全血血栓のスペク
トルへの影響 
 

ヒト血栓厚さ検量線 

図８３に示すように、全血血栓の830nmで

の吸光度全体としては規律的な単調増加

関数であり、その吸光度は0.4まで（赤色

で表示）放物線状に上昇し、その後、ほぼ

直線的に上昇する特徴がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図８３ キャリブレーション＠830nm 
 

超音波強度と全血血栓溶解促進能の関係

（１時間溶解実験） 

 まず、超音波照射を行わない、rt-PA処

理のみのコントロールの結果を図８４Ａ 

 に示す。図中の赤線は rt-PA 処理前、青線

は t-PA 処理後のそれぞれ血栓厚さを示

す。実線と点線は、４方向の測定値を示

している。緑線は、rt-PA 処理前後の厚さ

の差、つまり rt-PA 溶解の深度を示す。黒

線は溶解深度の平均値である。以下の議

論は主に黒線に挙動に注目して行う。 
 図８４Ａのコントロールでは、黒線は
水平であり、溶解深度がどの測定ポイン
トにおいても同一であることを確認し
た。 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
図７A 超音波なし 

 

 次に中心位置での強度が8W/cm2の大変

強力な超音波照射を行うと図８４Ｂに示

す様に、黒線が凹の形となり、超音波強

度が強い箇所で血栓溶解深度が浅いとい

う奇妙な結果となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図８４B 〜8W/cm2強い超音波照射の場合 
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  次に、超音波強度を 5W/cm2(図８４Ｃ)、

1.7W/cm2(図８４Ｄ)と弱くしてゆくと、黒

線は凸状になり、超音波照射による血栓溶

解促進が観察されるようになった。また、

図７Ｃでは、黒線は全体としては凸状では

あるが、中央部分の超音波強度が強い箇所

の黒線は水平であり、図８４Ｄ以下のすべ

ての場合で，照射超音波強度とよく対応し

た、滑らかな凸型になっていることと対照

的である。これらのことから 3W/cm2 以上

の大変強力な超音波照射領域では、溶解し

た血栓の再吸着などの副次的な現象が起

きていて、本研究での血栓溶解促進作用の

測定には適さないことがわかった。なおこ

のような，強力超音波照射での奇妙な現象

は、血漿血栓の倍には起こらずに、5W/cm2

の超音波強度領域まで、「照射超音波強度

が大きいほど、血栓溶解促進作用は大き

い」挙動が観察された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図８４C 〜5W/cm2 の超音波 (照射中心

での増強率＝18.3%)  

  図８４Ｄと図８４Ｅにはそれぞれ、中

心の照射強度が1.7W/cm2と1.1W/cm2で、

これらの強度範囲内では血漿と同様に「

照射超音波強度が大きいほど、血栓溶解

促進作用は大きい」挙動が観察された。 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図８４D 〜1.7W/cm2の超音波 
増強率~26.4%、〜5W/cm2より高かった 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図８４E 〜1.1W/cm2の超音波 
増強率~9.6%、かなり落ちた。 
 
超音波DutyCycleのヒト全血血栓溶解増強
効果への影響 
 超音波の熱発生副作用を抑えようとして

、そのDuty Cycleを低くするアプローチが

よくなされてきたが、 Duty Cycleの超音

波血栓溶解促進能への影響は未だ論争中

である。本研究は超音波の熱作用を決める

要因のその時間平均強度を一定（

0.76W/cm2）にして、 Duty Cycleの影響を

検討した。 

 図８５Aは Duty Cycleが100％の連続波

での測定結果であるが、約37.8%の促進効

果が見られた。この結果は図７と大分違う

が、これは血液ロットの影響と考えられる

。図７で使った血液のロットはBJ4948だっ

たが、それは使用期限が切られたので、こ 

 

-49- 
 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

0 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1 

1.2 

1.4 

-6 -4 -2 0 2 4 6 

U
S 

In
te

ns
ity

 (W
/c

m
2)
 

th
ic

kn
es

s (
m

m
) 

posi on from center (mm) 

0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 

3 

3.5 

0 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1 

1.2 

1.4 

-6 -4 -2 0 2 4 6 

U
S 

In
te

ns
ity

 (W
/c

m
2)
 

th
ic

kn
es

s 
(m

m
) 

posi on from center (mm) 

0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 

3 

3.5 

0 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1 

1.2 

1.4 

-6 -4 -2 0 2 4 6 

U
S 

in
te

ns
ity

 (W
/c

m
2)

  

th
ic

kn
es

s (
m

m
) 

posi on from center (mm) 



 


