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A：目的 

非典型的な症状を呈する場合、封入体筋炎

（IBM）の診断は容易ではない。筋生検の感度

にも限界があることから、非侵襲的な診断手法が

望まれる。我々は筋エコーにて、内側腓腹筋がヒ

ラメ筋より高輝度であることが IBMの特徴である

ことを報告した。また、筋エコー画像の微細構造

を定量的に測定するテキスチャ解析で神経原性

と筋原性疾患を高率に判別できることを最近報

告した。今回の目的は、テキスチャ解析により、

IBM と炎症性筋疾患（IM)が判別できるかを調

べる。 

 

 

B：研究方法 

probable以上の ENMC診断基準を満たした

IBMおよび IM患者と正常人を対象とする。 

LOGIQ7超音波機器（GEヘルスケア・ジャパ

ン）と 11MHz リニア型プローブを用いて右内側

腓腹筋のエコー画像を記録した。ROI を設定し

た後、MaZdaテキスチャ解析ソフトウェアを用い

て計 283個のテキスチャ特徴量を抽出した。

Weka機械学習ソフトウェアを用いて各群の判別

を行った。 

本研究は徳島大学病院の臨床研究倫理審査委

員会において承認され、参加者には書面で同意

を得ている。 

 

研究要旨: 臨床的に鑑別が容易でない封入体筋炎（IBM）と炎症性筋疾患に対して、筋

エコーが有用であるかにつき、筋微細構造を定量化するテキスチャ解析を用いて検討し

たところ正判別率は 88%だった。テキスチャ特徴量のうち、ランレングス行列関連特徴

量が特に判別に有用だった。同特徴量は隣ピクセル間でのエコー輝度の連続性を表現す

ることから、筋病理所見の「きめ細かさ」を反映していると考えられる。診断・治療に

対する画像マーカーとしてテキスチャ特徴量が使用できる可能性がある。 
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C：研究結果 

被験者数は IBM10名、IM15名、正常コントロ

ール 20名だった。サポートベクターマシーン

（SVM）アルゴリズムを用いると正常群と

IBM+IM群は 93.3％の正判別率を示した。

IBM と IM群は 88％の正判別率を示した。テキ

スチャ特徴量を６つのサブグループに分け、

IBM と IM群の判別を行ったところ、ヒストグラム

特徴量（N=9）では正判別率が 68％だったが、

Run-length matrix（N=20)では 80％だった。 

D：考察 

テキスチャ特徴量のうち、Run-length matrix

は同一輝度ピクセルが配置される連続数を反映

することから、両疾患における筋組織の画像的

均一性の差が関連すると考えられる。 

E：結論 

テキスチャ解析により筋エコー画像から IBM と

IM が高率に判別できた。今後バイオマーカーと

して利用するために再現性、疾患特異性、部位

依存性などの評価が必要である。 
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