
(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
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気泡性超音波造影剤を血管に注入して超音波診断装置によって得られた心筋と心腔のコ
ントラストエコー画像を評価する血液量解析・表示方法において、計算領域を細分化して
心筋、心腔の音場が同等とされる部位で、心筋の輝度と心腔の輝度の差分を求め、前記差
分位で心筋の血液量を求め、その血液量に対してカラー表示を行う工程を備えたマイオカ
ーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解析・表示方法で使用するコントラス
トエコー画像において、
(1)心筋と心腔との境界である心内膜、および心筋の外側の膜である心外膜をそれぞれト
レースし、前記心内膜のトレース線である心内膜線に対してｄ２の間隔で内側および外側
に前記心内膜線に沿って内線と外線を定め、さらに深部方向に対して音場が同じとされる
境界線である音場線をｄ１の等間隔に定め、前記心内膜線と前記内線および前記音場線で
囲まれる領域を心腔部計算領域とし、前記心内膜線と前記外線および前記境界線で囲まれ
る領域を心筋部計算領域とする工程、
(2)前記の計算領域に対して、前記心筋部計算領域の平均輝度から前記心腔部計算領域の
平均輝度を差し引いて差分値を求め、前記の差分値に相当する色をカラーテーブルから選
択して境界線で区切られる心筋全体を色づけする工程、
(3)前記音場線をｄ１ずつずらして前記の差分計算を繰り返し、全心筋を色づけする工程
、
を備えたことを特徴とするマイオカーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解



【請求項２】
　

【請求項３】
　

【請求項４】
　

【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明が属する技術分野】
　本発明は、気泡性超音波造影剤を血管に注入して超音波診断装置によって得られるコン
トラストエコー画像に対して、心筋部と心腔部の輝度を手がかりに、心筋部と心腔部の画
像を解析し、心筋の血液量を視認的、定量的に解析して、虚血性心疾患などの発見や治療
の手助けとなるコントラストエコー画像解析法に関する。
【０００２】
【従来の技術】
　Ｘ線診断装置、Ｘ線ＣＴ装置、ＭＲＩ装置、核医学診断装置などは、人体の内部組織を
外科的な手術を用いずに診断できるという特徴を持っている。しかしその一方、被曝や検
査時間を要するなどの問題があった。又カテーテル検査はカテーテルを血管内に挿入する
という侵襲的な検査である。その点、超音波を利用した超音波診断装置は音（波長の短い
音波）を用いるために、前者の装置によって生じる、核被曝や放射線被曝、あるいは磁気
よる体内組織への影響がほとんどないという特徴を持っている。すなわち、超音波診断装
置は無侵襲性検査装置であり、リアルタイムの画像表示が可能であり、短期間の反復使用
を行っても危険性は少なく、短い時間で検査を行えるなどの特徴を有している。また装置
が小型で安価なために、各病院で導入がしやすいだけでなく、医師が直接装置を操作しな
がら関心領域（ＲＯＩ： Region Of Interest）を綿密に検査することが容易になっている
。
【０００３】
　超音波診断装置では、超音波プローブを体表に当て、振動子から発信される超音波の反
射波を受信することによって、体内組織の断面画像を得ることができる。このため、心臓
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析・表示方法。

請求項１に記載のマイオカーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解析・表
示方法において、
前記音場領域の音場差（輝度差）の影響を縮小するために、前記計算領域を微小に深部方
向（例えば微小移動間隔ｄ３（＝ｄ１／１０））にずらしながら前記心筋部計算領域の輝
度と前記心腔部計算領域の輝度との差を計算し、計算した差分値で心筋を色づけする工程
、
を備えたことを特徴とするマイオカーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解
析・表示方法。

請求項１に記載のマイオカーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解析・表
示方法において、
前記心内膜線と前記心外膜線および前記音場線で囲まれる領域の各ピクセル（画素）ごと
に輝度を求め、この輝度と前記心腔部計算領域の平均輝度を引いて輝度の差分を求め、心
筋内の色づけを前記差分値で画素単位で行う工程、
を備えたことを特徴とするマイオカーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解
析・表示方法。

請求項１～３に記載のマイオカーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解析
・表示方法において、
パワーモードのようなカラー画像では心腔の色が心内膜から心筋への滲み出しによる影響
を排除するために、前記心内膜線の内側と外側に一定の間隔を置いてバッファ線を設け、
前記バッファ線と前記外線、前記バッファ線と前記内線とに囲まれる部分を計算領域とす
る工程、
を備えたことを特徴とするマイオカーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解
析・表示方法。



、腹部、乳腺、子宮内の胎児の動きなどの観察がリアルタイムに行える。またパワードプ
ラ法を用いることによって、血流量のイメージイングが可能となっている。
【０００４】
　全身を循環してきた血液は、静脈から右心房、右心室と送られ、右心室から動脈を通し
て肺に送られ、肺で酸素が供給される。肺で供給された酸素を含んだ血液は左心房、左心
室を通り、動脈を通して全身に送られる。このとき、一部の血液は動脈から枝分かれした
冠状動脈（冠動脈）へと送られる。冠動脈は心筋を蜘蛛の巣状に覆い、心臓の活動のもと
となる酸素や栄養分を供給している。この冠動脈が血栓や血管の異常によって詰まったり
細くなったりすると、心筋への血液量が不足し、心臓の働きに悪影響を及ぼすことになる
。冠動脈が閉塞して筋細胞が壊死に陥ると、心筋細胞の収縮力が消失する。これが心筋梗
塞である。閉塞までいかなくても、血管が細くなるなどの原因で心筋への血液供給量が減
少した場合にも、心臓への悪影響が生じる。これが狭心症である。これらの心筋梗塞や狭
心症を虚血性心疾患という。
【０００５】
　超音波診断装置による心臓などの検査では、造影剤を注入して血流動態評価が行われて
いる。静脈からの造影剤の注入は侵襲性が小さいために、血流動態の評価法として使用さ
れている。この診断では、診断部位における造影剤の空間分布の時間変化の様子を輝度変
化の広がりや輝度増強の程度を観察したり、造影剤の注入から関心領域に造影剤が到達す
るまでの時間および関心領域の造影剤によるエコー輝度の時間変化ＴＩＣ（ Time Intensi
ty Curve）などを求めることが行われている。
【０００６】
　生体臓器からの超音波の反射波（エコー信号）は比較的非線形挙動を起こしにくい。し
かし、微小気泡（マイクロバブル）を主成分に含む超音波造影剤を使用して得られるエコ
ー信号は非線形挙動による非基本波成分が含まれる。そのため、非基本波成分のみを分離
して検出すれば、生体臓器と空洞部（血管内部や心臓の心腔部など）を良好なコントラス
ト比の造影剤画像として得ることができる。
【０００７】
　以上のようなコントラストエコー法を用いた公開特許としては、『超音波診断装置およ
び超音波診断方法』（特許文献１）や『超音波診断装置及び超音波診断方法』（特許文献
２）などがある。前者では、超音波パルスの送信音圧を最適に制御して造影剤による輝度
増強を高めることによって、より効果的なコントラストエコー画像を得る方法について触
れている。後者は、微小気泡を主成分とする超音波造影剤を用いたコントラストエコー法
を実施する際の、操作者の労力や負担を軽減させるための装置とその方法に関するもので
ある。微小気泡の消失情報をスピーカを通して音情報として診断者に知らせるなどの方法
が提唱されている。
【０００８】
【特許文献１】
　　　特開平１１－１５５８５８号公報
【特許文献２】
　　　特開２００１－１７８７２２号公報
【０００９】
【発明が解決しようとする課題】
　微小気泡を主成分とする超音波造影剤を用いたコントラストエコー法による超音波診断
装置による心臓などの検査では、コントラストエコー画像から、心筋梗塞や狭心症等の虚
血性心疾患を読みとるには熟練を要する。それは以下のような理由による。
【００１０】
　気泡性超音波造影剤を血管に注入し、体表に当てた超音波プローブから発信した超音波
を関心領域（ＲＯＩ）に当てると、造影剤に含まれる気泡で超音波が反射される。造影剤
を含む血液部分は反射されるエネルギーが高く、輝度情報に変換して画像表示すると明る
く映る。血液が十分に行き届いていないと、その輝度が暗くなる。このため、心筋部の輝
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度を比較すれば、心筋に十分血液が行き届いているかどうかの判断ができるわけである。
【００１１】
　ところが、プローブから発信された超音波は体表から遠くなればなるほど（体内深部ほ
ど）、超音波信号の減衰が生じる。また、プローブはフォーカスを設定することができる
が、その場合、他の場所よりも焦点周辺部がエネルギーの高い状態となる。さらに、パワ
ードプラやＢモードから得られるカラー画像の場合には、心腔部のカラーが心筋部に滲み
出すなどの問題がある。このような理由から、心筋部、心腔部のコントラストエコー画像
から血液の灌流状態を正しく判断することは難しい。
【００１２】
　以上のように、従来のコントラストエコー画像では、超音波信号の深さ方向の減衰やフ
ォーカスの辺りでのエネルギーの最大化によって、輝度にばらつきが生じていた。ところ
が従来の画像処理では、この音場やフォーカスの違いによる輝度変化の補正がなされない
まま計測がなされてきた。このため、従来の方法で計測される数値では、各部位における
数値の差が音場の違いによって起こるものか、心腔部、心筋部の灌流状態により起こるも
のか、判定しづらかった。
【００１３】
　以上の問題点を別にしても、コントラストエコー画像から心腔部、心筋部の灌流状態を
読み取ることは検者の力量（熟練度）に依存し、誰もが容易にかつ正確に把握することが
難しい状態にある。なぜなら、客観的に画像処理がなされていないうえ、定量的に解析さ
れてこなかったからである。
【００１４】
　以上の点に鑑み、本発明が解決しようとする課題は、超音波診断装置より得られたコン
トラストエコー画像から心筋の血液灌流状態を解析し、視覚的かつ定量的に検者に、前記
の血液灌流状態を判断する情報を提供する方法を開発することである。
【００１５】
【課題を解決するための手段】
　

【００１６】
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上記の発明が解決しようとする課題を解決するために、請求項１に記載された発明は、
気泡性超音波造影剤を血管に注入して超音波診断装置によって得られた心筋と心腔のコン
トラストエコー画像を評価する血液量解析・表示方法において、計算領域を細分化して心
筋、心腔の音場が同等とされる部位で、心筋の輝度と心腔の輝度の差分を求め、前記差分
位で心筋の血液量を求め、その血液量に対してカラー表示を行う工程を備えたマイオカー
ディアルブラッドボリュームマップによる血液量解析・表示方法で使用するコントラスト
エコー画像において、
(1)心筋と心腔との境界である心内膜、および心筋の外側の膜である心外膜をそれぞれト
レースし、前記心内膜のトレース線である心内膜線に対してｄ２の間隔で内側および外側
に前記心内膜線に沿って内線と外線を定め、さらに深部方向に対して音場が同じとされる
境界線である音場線をｄ１の等間隔に定め、前記心内膜線と前記内線および前記音場線で
囲まれる領域を心腔部計算領域とし、前記心内膜線と前記外線および前記境界線で囲まれ
る領域を心筋部計算領域とする工程、
(2)前記の計算領域に対して、前記心筋部計算領域の平均輝度から前記心腔部計算領域の
平均輝度を差し引いて差分値を求め、前記の差分値に相当する色をカラーテーブルから選
択して境界線で区切られる心筋全体を色づけする工程、
(3)前記音場線をｄ１ずつずらして前記の差分計算を繰り返し、全心筋を色づけする工程
、
を備えたことを特徴とするマイオカーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解
析・表示方法である。

請求項２に記載された発明は、請求項１に記載のマイオカーディアルブラッドボリュー
ムマップによる血液量解析・表示方法において、
前記音場領域の音場差（輝度差）の影響を縮小するために、前記計算領域を微小に深部方



【００１７】
　

【００１８】
　

【００１９】
　本発明では以下のような医学的な事実を考慮する。
　１）心腔（心房、心室）部には血液が充満している。
　２）一般に血液の灌流障害は、心筋部の心外膜側よりも心内膜側から発症する傾向にあ
る。
また、超音波診断装置から得られるコントラストエコー画像には以下の問題点を含んでい
る。
　ａ）超音波の特性上、心外膜方向の画像は心内膜方向の画像に比べて画像が鮮明でない
場合がある。
　ｂ）パワードプラモードの場合、心腔内の色が心外膜方向に滲み出していることがある
。
　ｃ）コントラストエコー画像の輝度は、深さ方向の音場の違いやフォーカス位置の違い
によって、一定していない。
　ｄ）ノイズによる輝度のばらつきがある。
以上の点を考慮して、本発明では同じ音場と思われる位置で心筋部と心腔部を細分化して
比較・検討することによって、上記の問題点を解決する。具体的には以下のような解析法
とする。
【００２０】
　気泡性超音波造影剤を血管に注入して超音波診断装置によって得られた心筋部と心腔部
のコントラストエコー画像を評価する心筋部の血液潅流状態を解析する際に、計算領域を
細分化して心筋部、心腔部の音場が同等と思われる部位で心筋部の輝度と心腔部の輝度の
差分を求め、前記差分値で心筋部をカラー表示する。これが、本発明のマイオカーディア
ルブラッドボリュームマップによる血液量解析法の基本である。なおマイオカーディアル
ブラッドボリュームマップ（ Myocardial Blood Volume Map、以下“ＭＢＶＭ”と記述）
とは、心筋の血液量分布図の意味で、心筋の血液の潅流状態を色で表示分けした画像のこ
とである。
【００２１】
　本発明では、また、定量的に心筋部の血液潅流状態を以下の方法で数値化する。ＭＢＶ
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向（例えば微小移動間隔ｄ３（＝ｄ１／１０））にずらしながら前記心筋部計算領域の輝
度と前記心腔部計算領域の輝度との差を計算し、計算した差分値で心筋を色づけする工程
、
を備えたことを特徴とするマイオカーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解
析・表示方法である。

請求項３に記載された発明は、請求項１に記載のマイオカーディアルブラッドボリュー
ムマップによる血液量解析・表示方法において、
前記心内膜線と前記心外膜線および前記音場線で囲まれる領域の各ピクセル（画素）ごと
に輝度を求め、この輝度と前記心腔部計算領域の平均輝度を引いて輝度の差分を求め、心
筋内の色づけを前記差分値で画素単位で行う工程、
を備えたことを特徴とするマイオカーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解
析・表示方法である。

請求項４に記載された発明は、請求項１～３に記載のマイオカーディアルブラッドボリ
ュームマップによる血液量解析・表示方法において、
パワーモードのようなカラー画像では心腔の色が心内膜から心筋への滲み出しによる影響
を排除するために、前記心内膜線の内側と外側に一定の間隔を置いてバッファ線を設け、
前記バッファ線と前記外線、前記バッファ線と前記内線とに囲まれる部分を計算領域とす
る工程、
を備えたことを特徴とするマイオカーディアルブラッドボリュームマップによる血液量解
析・表示方法である。



Ｍによる血液量解析法においては、コントラストエコー画像より得られる心筋部の輝度を
Ｉ 1、心腔部の輝度をＩ 2 、 および定数をＫとしたとき、アンプリチュードＡ（ Amplitude 
Ａ）を、
　　Ｋｌｏｇ 1 0Ａ＝Ｉ 1－Ｉ 2

なる式から求め、現状の心筋の血液量Ｖ（単位 ml/100g： Blood Volume）を
　　Ｖ＝１００×Ａ（ ml/100g)
と求める。この式によって、関心領域の心筋部における血液量が算出される。なお、定数
Ｋはダイナミックレンジ（ Dynamic Range）においては１０とか２０などの値を取る。
【００２２】
　ＭＢＶＭを得るために、本発明では以下の３通りの方法を用意する。まず、等間隔スラ
イディングウィンドウ（ Sliding Window）法について説明する。心筋部と心腔部との境界
である心内膜、および心筋部の外側の膜をそれぞれトレースし、前記心内膜線に対してｄ
２（ 1～ 20mm）の間隔で内側（心腔側）および外側（心筋側）に、心内膜線に沿って線を
描画する。前者を内線、後者を外線と呼ぶ。
【００２３】
　さらに深部方向に対して音場が同等と思われる境界線（音場線、ｄ１＜ 1～ 20mm＞）を
描画し、心内膜線と内線および音場線で囲まれる領域を心腔部計算領域とし、心内膜線と
外線および境界線で囲まれる領域を心筋部計算領域とする。前記の計算領域に対して、心
筋部計算領域の平均輝度から心腔部計算領域の平均輝度を引き、その差分値に相当する色
をカラーテーブルから選択して、音場線で区切られる心筋全体を色づけする。
【００２４】
　音場線をｄ１ずつずらして前記の差分計算を繰り返し、全心筋を色づけする。音場線と
音場線との間隔をｄ１に取り、計算領域の輝度平均を取っているのは、ノイズの影響を極
力押さえるためである。また心筋全体を、心筋計算領域の値で代表して色づけしているの
は、心外膜方向では輝度情報が正確に得られない場合があることと、血液潅流障害は心内
膜の方向から起きるという事実を考慮したからである。
【００２５】
　重複スライディングウィンドウ法は、基本的に等間隔スライディングウィンドウ法と同
じ計算領域の細分化を行う。異なる点は、より音場領域の音場差（輝度差）の影響を縮小
するために、音場線を微小間隔ｄ３で垂直軸に沿ってずらしながら心筋部計算領域の輝度
と心腔部計算領域の輝度との差を計算し、計算した差分値で心筋部を色づけする点である
（例えばｄ３＜ =0.5mm＞）。この方法では、垂直軸にずらす間隔が短いために、計算領域
が部分的に重なる形になる。色は、順次新しい計算値（差分値）で塗りつぶすことになる
。音場線の間隔をｄ１より小さな間隔ｄ３ずつずらしているが、計算領域はｄ１の範囲と
しているのは、ノイズの影響が現れないようにするためである（計算領域が狭ければ狭い
ほど、ノイズの影響を受けるため）。
【００２６】
　ピクセルバイピクセル（ Pixel by Pixel）法も計算領域の取り方は前記のスライディン
グウィンドウ法と同じであるが、以下の点で異なる。すなわち、心内膜線と心外膜線およ
び音場線で囲まれる領域の各ピクセル（画素）ごとに輝度を求め、この輝度と心腔部計算
領域の平均輝度を引いて輝度の差分を求め、心筋部内の色づけを前記差分値で画素単位で
行う。この方法では、心筋部の心内膜から心外膜までの範囲を元のコントラストエコー画
像をそのまま評価することができる。ただし、ノイズによる不具合もそのまま表示するこ
とになるのと、心外膜付近の画像が不鮮明であるという問題点もそのまま表示することに
なる。
【００２７】
　前記のスライディングウィンドウ法やピクセルバイピクセル法による心筋の色づけ方法
において、パワーモードのようなカラー画像では心腔部の色が心内膜から心筋部にかけて
滲み出している場合があるので、その場合には滲み出しによる正確な心筋部の計測が行え
ないことがある。そこで、この滲み出しによる影響を排除するために、心内膜線の内側と
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外側に、ある一定の間隔でバッファ線を引き、バッファ線と外線、バッファ線と内線とに
囲まれる部分を計算領域とする手段を用意する。バッファ線を引く間隔はｄ４（＝ 0.5mm
）単位で可変に引けるようにしておく。
【００２８】
【発明の実施の形態】
　本発明の実施の形態を図を用いて説明する。本発明は超音波診断装置より得たコントラ
ストエコー画像をもとに心筋部の血液潅流状態を解析するものである。解析に使用するハ
ードウェアはコンピュータ装置である。超音波診断装置より得られたコントラストエコー
画像をＣＤやＭＯなどの大容量外部記憶媒体に保存し、その外部記憶媒体の画像をもとに
画像解析する。
【００２９】
　図１は、超音波プローブによる走査の様子を示したものである。体表に当てた超音波プ
ローブ 2の先端部 210から発信された超音波ｂ１、ｂ２、……ｂｎ（実際には連続的に発信
）は対象物で反射され、反射波は再びプローブで受信され、デジタル化されてコントラス
トエコー画像として編集されてメモリあるいは記憶装置に記録される。図で示した浅部方
向が体表の方向であり、深部方向が体内内部方向になる。受信した反射波（エコー）は輝
度情報変換され、パワードプラ法などではカラー画像情報の形で得られる。先端部 210か
ら等距離ｒにある場所が同一の音場（超音波の強さが等しい場所）となる。図のｌ０は等
音場線を表している。
【００３０】
　超音波のエコー画像では深さ方向（図１の深部方向）では輝度の減衰が起こる。またフ
ォーカスの辺りでエネルギーが最大になる。このため、従来のように輝度の絶対値で画像
表示したのでは、正しく画像評価ができない。そこで本発明では、音場が同等と思われる
部位の心筋部と心腔部の輝度の差分で心筋部を色づけする。以下で具体的に心筋部の色づ
け操作について説明する。なお以下の操作は、パワーモードのみでなく、サードハーモニ
ック、１－５ハーモニック等の白黒画像に対しても同様に扱うことができる。なぜなら、
輝度情報のみで解析を行うからである。
【００３１】
　図２は、心筋部と心腔部コントラストエコー画像の例である。パワーモードではカラー
画像、サードハーモニック、１－５ハーモニックでは白黒画像となっている。画像は以下
のタイミングで撮影されたものである。気泡性超音波造影剤は、静脈から注入される。動
脈からの注入する方法もあるが、侵襲性は静脈注射の方が小さいために、一般に静脈から
の注入法が用いられる。造影剤が関心領域に到達し、十分に満たされたと思われるタイミ
ングを計って撮影される。心臓部の場合には、心電図（ＥＣＧ： Electric Cardia Gram）
の波形でタイミングが計れる。
【００３２】
　装置によっては１回のタイミングで２枚撮影する。最初の１枚目は造影剤が満たされた
状態であり、２枚目は１枚目を撮影した直後（約 100msec後）に同じ部位を撮影する。気
泡を含む造影剤に超音波が当たると、気泡の大半は消失する。このため、１枚目の画像と
２枚目の画像を比較することによって、１枚目の画像のノイズの状態や、造影剤が予測し
た通り関心領域に充満していたかなどの判断がつく。例えば、１枚目と２枚目の画像が同
じ場合には、造影剤が行き届いていないうちに１枚目が撮影された可能性があり、解析の
対象とならないことを意味する。図の左画像は１枚目の画像、右画像は２枚目の画像であ
る。ただし、以下でサンプルとして挙げた画像（画面）は、左画像が解析のための作業画
像であり、右画像はオリジナルの画像（未処理の左の画像）である。
【００３３】
　図３は、図２の画像に対して心内膜と心外膜のトレース線を入力し、輪郭線と境界線（
音場線）を描画した図である。輪郭線はマウスなどのデバイスで手入力する。心内膜を表
す輪郭線を「心内膜線」と呼び、心外膜を表す輪郭線を「心外膜線」と呼ぶことにする。
等間隔スライドウィンドウ法における心筋部の色づけは、次の手順で行う。
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【００３４】
１）オリジナルのコントラストエコー画像に対して、心内膜 111（心内膜線）と心外膜 112
（心外膜線）をトレースする。この心内膜線と心外膜線の間が心筋 110である。人手によ
る入力はこのトレースだけであり、以下はプログラムが自動的に処理する。
２）心内膜の内側と外側に、心内膜に沿ってｄ２の間隔で内線ｌ１と外線ｌ２を描画する
。
３）心尖部 210（図１の先端部）より長軸の深さ方向（図３の深部方向）に対してｄ１の
間隔で垂直線ｌ０ k（ k=0～ n、ｎは分割数、図では横方向の線）を描画する。このｄ１間
隔で引いた垂直線で挟まれる範囲をほぼ同一の音場であるとして計算するため、この垂直
線ｌ０を「等音場線」あるいは単に「音場線」と呼ぶことにする。また心内膜 111、内線
ｌ１、外線ｌ２および音場線ｌ０で囲まれる領域が計算領域である。心内膜線 111、外線
ｌ２および音場線ｌ０ kとｌ０ k + 1に囲まれる領域（心筋部計算領域）の平均輝度Ａ k、な
らびに心内膜線 111、内線ｌ１および音場線ｌ０ kとｌ０ k + 1に囲まれる領域（心腔部計算
領域）の平均輝度Ｂ kを求める。
４）心筋部の輝度と心腔部の差分△ kは
　　△ k＝Ａ k－Ｂ k

と計算される。この差分の値△ kに相当する色をカラーテーブルｃより選択し、音場線ｌ
０ kとｌ０ k + 1で挟まれる心筋部全体を、選択した色で色づけする。図４の斜線部がカラー
テーブルより選択した色で色づけした部分である。
５）以下順次、計算領域をずらせて（輝度の添え字ｋを１ずつ増やして）差分を計算し、
全心筋部を差分値に対応する色で色づけする。
【００３５】
　なお本発明ではｄ１を 1～ 20mm、ｄ２を 1～ 20mmの幅に取る。ｄ１を 1～ 20mmとしている
のは、この範囲を同一音場として判断できるからである。また等音場線は、図１に示した
ように先端部 210から等距離のｌ０の線上であるが、図３の例では等音場線を直線で近似
している。より正確に同一音場を要求する場合には、図５のように心尖部を中心点にして
深部方向に対しては円弧で分割すればよい。対比する計算領域（Ａ kとＢ k）が狭い範囲で
あり、隣接していることから、直線で囲まれる領域を等音場として扱っても、それほど問
題にはならない。ただし心尖部 210は範囲が広くなるために、図３に示すように心尖部（
図の例ではｎ分割目）を点 Oを中心に放射状に何分割化して、さらに細分化エリアとする
。図３は４分割したときの例である。このとき、差分△ n jは　 　 　 　 　 　  

　　△ n j＝Ａ n j－Ｂ n j　　  （ｊ＝１～４）
と求める。
【００３６】
　次に重複スライディングウィンドウ法を説明する。重複スライディングウィンドウ法も
基本的に等間隔スライディングウィンドウ法と同じであるが、計算領域のスライド（ずら
し）に違いがある。すなわち図６で示すように、計算領域Ａ k、Ｂ kの取り方は等間隔スラ
イディングウィンドウ法と同じであるが、計算領域を心内膜 111に沿って微小間隔ｄ３（
例えば、 1mm）ずつずらしている点である。これによって深さ方向に対する音場の違いを
より細かに補正することができる。
【００３７】
　なお、計算領域を深さ方向にｄ３間隔で取っていないのは、課題を解決するための手段
で述べたように、ノイズの影響を排除するためである（部分的にノイズがあっても、広範
囲＜といっても、最大でも 20mm四方の狭い範囲ではあるが＞の領域で平均化することによ
ってノイズの影響を抑えているため）。また、図の例では計算を深部方向から行っている
が、先端部（浅部）方向から行ってもよい。この点はプログラミング上の問題であって、
基本的に本発明の関与する範疇ではない。
【００３８】
　心筋部の色を心内膜付近の心筋計算領域の計算で代表して塗りつぶしているのは、次の
ような理由による。すなわち先にも述べたように、心外膜付近では画像が鮮明でない場合
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があることと、血液潅流異状は心内膜付近から始まる傾向にあるという医学的事実により
、心筋の血液潅流状態の異変を判断するためには、上記の方法を用いても問題はないとい
う理由による。
【００３９】
　もし、心内膜方向と心外膜方向を独立して計算して色分けするには、図７に示すように
心内膜部（Ａ k）と心外膜部（Ａ k´）との２領域に分けて計算してもよい。さらに、もっ
と心筋の厚さ方向（図の横軸方向）に細分化して計算領域を取ってもよい。いずれにしろ
、差分の対象になる輝度はＢ kである。
【００４０】
　ピクセルバイピクセル法も、計算領域の取り方は等間隔スライディングウィンドウ法と
同じであるが、心筋計算領域を心内膜と心外膜の間まで拡大し、しかも差分計算ではピク
セル（画素）単位で行う点で異なる。図８は、ピクセルバイピクセル法による計算領域を
示した図である。心腔計算領域は等間隔スライディングウィンドウ法と同じＢ kであるが
、心筋計算領域は音場線ｌ０ k、ｌ０ k + 1および心内膜 111と心外膜 112とで囲まれる範囲で
あり、計算の対象はピクセルＡ k j（ｊは心筋計算領域に含まれるすべてのピクセル）であ
り、差分△ k jは
　　△ k j＝Ａ k j－Ｂ k

と計算する。差分△ k jに対応するカラーテーブルの色を選択して、対応するピクセルを色
づけする。これによって、心筋の精密な状態が色で判断することができる。ただし、心筋
計算領域にノイズがある場合には、そのノイズもそのまま計算して色づけすることになる
。
【００４１】
　以上、３通りの色づけについて説明してきたが、パワーモードなどでのカラー画像では
、心腔部の色が心内膜から心筋部内にかけて滲み出すこと（ブルーミング＜ bloomming＞
）があるので、この影響を排除する必要がある。そこで本発明では図９に示すように、心
内膜 111からｄ４間隔を置いて、心内膜の内側と外側にそれぞれバッファ線ｂ１、ｂ２を
引く。心腔計算領域Ｂ kは音場線ｌ０ k、ｌ０ k + 1、バッファ線ｂ１、内線ｌ１に囲まれる
領域とし、心筋計算領域Ａ kは音場線ｌ０ k、ｌ０ k + 1、バッファ線ｂ２、外線ｌ２に囲ま
れる領域とすることによって、ブルーミングによる影響を排除することができる。もちろ
ん、ピクセルバイピクセル法の場合には、心筋計算領域はバッファ線ｂ２から心外膜まで
の間となる。なおｄ４の値は 0.5mm単位で可変で選べるようにしておけば、バッファ線は
自動的に描画される。
【００４２】
　図１０の画像が、実際に上記の方法で色づけした心臓の状態を表している。この色が心
筋における血液潅流状態を表している。色が暗くなっていく。（カラーテーブルｃの下の
方の色）ほど、潅流状態が悪いことを表す。従って、色づけされたカラー画像をみれば、
一見して潅流状態が把握できる。
【００４３】
　以上の色づけは、視覚的に血液の潅流状態を示すものである。これに対して、実際の血
液量を数値化する方法が以下の数式である。コントラストエコー画像の関心領域より得ら
れる心筋部の輝度をＩ 1、心腔部の輝度をＩ 2、および定数をＫとしたとき、アンプリチュ
ードＡを、
　　Ｋｌｏｇ 1 0Ａ＝Ｉ 1－Ｉ 2　　　　・・・・・・・・・・・・・・　（式１）
なる式から求める。ここで、Ｉ 1、Ｉ 2は上記のＡ kとＢ kに対応している。またアンプリチ
ュードＡは、心腔の血液量 100ml/100gとしたときに対する、現時点（コントラストエコー
画像）の心筋の血液流量比を表す（実際に観測されているのは気泡の濃度比であるが、こ
れは血液量に比例しているから、同等のものとして扱っても差し支えない）。なおＫは状
況によって決まる定数であり、ダイナミックレンジの値によっては、１０とか２０などの
値を取る。
【００４４】
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　従って正常時、関心領域の心筋部における血液量Ｖ（単位 ml/100g）は
　　Ｖ＝１００×Ａ (ml/100g）
と計算できる。例えば、
　　輝度差△＝ -10dB　　（△＝Ｉ 1－Ｉ 2）　および　Ｋ＝１０
としたとき、式１より
　　Ａ＝ 1/10
となる。従って関心領域の血液量Ｖは
　　Ｖ＝ 100・Ａ＝ 10ml/100g
となる。心筋内の血液量は心腔内の血液量より少ないから、この値は正常であることを示
している。
【００４５】
【発明の効果】
　コントラストエコー画像から心筋内の血液潅流状態を判断するには経験を要し、専門の
医師でも簡単には判断することが難しかった。しかもコントラストエコー画像は超音波診
断装置から来る問題として、ノイズが含まれていたり、深さ方向で音場（超音波の強さ）
の減衰や、フォーカス付近で輝度が強調されるなどの問題を含んでいる。ところが従来の
解析法では、このような問題をなんら補正することなく放置されていたために、経験だけ
が頼りという状態が続いていた。
【００４６】
　本発明では上記の問題を、等音場での、心腔内の輝度と心筋内の輝度の差分を取ること
によって解決した。すなわち、音場の減衰やフォーカス付近の強調があっても、等音場の
心腔、心筋を計算領域として差分を取ることによって、場所による減衰や強調から発生す
る問題を解消している。さらに部分的に発生するノイズの問題は、計算領域（ほぼ等音場
と思われる狭い範囲の領域）の輝度の平均値化によって解決している。またパワーモード
などのカラー画像で発生する滲み出しの問題も、バッファ線を設けることによって解決し
ている。このような理由から、本発明の解析法で得られる、色づけされた心筋の画像をみ
れば、一見して心筋の血液潅流状態がわかる。というのも、カラーテーブルの色は血液の
潅流状態を示しているからである。
【００４７】
　以上の解析を行うには、検者（一般に医師）は心筋の心内膜線と心外膜線を引くだけで
よく、あとはプログラムがすべて処理するから、誰にでも簡単に利用でき、なおかつ誰に
でも心筋の血液潅流状態を判断することができる。また本発明の血液量計算式を用いれば
、関心領域の血液量を数値として算出されるために、定量的にも血液潅流状態を判断する
ことができる。
【００４８】
　色づけに対しては、３通りの方法を提唱した。スライディングウィンドウ法では、心内
膜付近の潅流状態を色で表現される。等間隔スライディングウィンドウ法の場合には計算
速度が速く、重複スライディング法では連続的に心筋の血液潅流状態が表現される。スラ
イディングウィンドウ法では心内膜付近の血液潅流状態で心筋全体を代表しているが、発
明の実施の形態でも触れたように、計算領域を心筋の厚さ方向（心内膜から心外膜方向）
に細分化して差分を取れば、心内膜から心外膜の方向にも正確な血液潅流状態を表示する
こともできる。
【００４９】
　ただし、先にも述べたように、心外膜付近は鮮明な画像が得られない場合があるので、
現時点では、本発明の請求項に記述した心内膜の計算領域の差分値で心筋の全体を代表し
てもさほど問題はない。というのも、潅流障害は心内膜の方から起きやすいという事実に
より、心内膜付近の解析が正確に行われれば、医学的にそれほど問題にはならないからで
ある。
【００５０】
　ピクセルバイピクセル法では、心筋全体をピクセル単位で評価するために、上記のよう
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な問題はない。すなわち、心内膜から心外膜まで、オリジナルのコントラストエコー画像
を正確に評価することができる。ただし、心筋内のノイズや心外膜付近の不鮮明さもその
まま評価して色づけされるために、現時点では必ずしてもスライディングウィンドウ法よ
り優れているとは一概にいえない。従って将来、ノイズがなく、しかも心外膜付近まで鮮
明なコントラストエコー画像が得られるときには、詳細な評価法として有効活用ができる
ことになろう。
【００５１】
　本発明の解析法はコントラストエコー画像さえあれば（得られれば）、ごく普通に使わ
れているパソコンでも利用できる。このため、誰にでもコストの掛からない画像解析ソフ
トとして導入することができる。また操作もいたって簡単なために、パソコンに不慣れな
医師にも有効なツールである。
【図面の簡単な説明】
【図１】　超音波プローブによるコントラストエコー画像を撮影する方法を説明するため
の超音波走査線（超音波ビーム）を示す図である。
【図２】　コントラストエコー画像を説明するための図である。
【図３】　本発明の等間隔スライディングウィンドウ法を説明するための心臓（心筋と心
腔）の断面図である（深部方向に直線で等分割した例）。
【図４】　本発明の等間隔スライディングウィンドウ法での色づけ方法を説明するための
心臓（心筋と心腔）の断面図である。
【図５】　本発明の等間隔スライディングウィンドウ法を説明するための心臓（心筋と心
腔）の断面図である（深部方向に円弧で等分割した例）。
【図６】　本発明の重複スライディングウィンドウ法での色づけ方法を説明するための心
臓（心筋と心腔）の断面図である。
【図７】　本発明のスライディングウィンドウ法をより詳細に色分けするために、心筋を
細分化して計算領域を設ける例を説明するための心臓（心筋と心腔）の断面図である。
【図８】　本発明のピクセルバイピクセル法を説明するための心臓（心筋と心腔）の断面
図である。
【図９】　本発明の色づけ法における、計算領域から色の滲み出し部分を排除する方法を
説明するための心臓（心筋と心腔）の断面図である。
【図１０】　本発明の色づけ法によって色づけした心臓（心筋と心腔）の画像を説明する
ための画面を表す図である。
【符号の説明】
１　　　　心臓
１１０　　心筋
１１１　　心内膜（心内膜線）
１１２　　心外膜（心外膜線）
１２０　　心腔
２　　　　超音波プローブ
２１０　　先端部（心尖部、超音波発信部の体表に接した部分）
Ａ k  　　　計算領域ｋの輝度（心筋計算領域）
Ｂ k  　　　計算領域ｋの輝度（心腔計算領域）
ｂ１　　　バッファ線（心腔側）
ｂ２　　　バッファ線（心筋側）
ｃ　　　　カラーテーブル
ｄ１　　　音場線間隔
ｄ２　　　心内膜と内線の間隔、心内膜と外線の間隔
ｄ３　　　重複スライディングウィンドウ法における計算領域のずらす間隔
ｄ４　　　心内膜とバッファ線の間隔
ｌ０　　　音場線（等音場線）
ｌ１　　　内線
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ｌ２　　　外線

【 図 １ 】

【 図 ２ 】

【 図 ３ 】

(12) JP 3683886 B2 2005.8.17



【 図 ４ 】 【 図 ５ 】

【 図 ６ 】

【 図 ７ 】

【 図 ８ 】

【 図 ９ 】
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【 図 １ ０ 】
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