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(57)【要約】
　超音波画像化及び治療の組み合わされたトランスデュ
ーサ１０は、画像化トランスデューサ素子１４の線形ア
レイを含む。治療トランスデューサ素子の第１の線形ア
レイ及び第２の線形アレイ１８，２０は、画像化トラン
スデューサ素子の第１の側及び第２の側それぞれに沿っ
て長手方向に延在するとともに、互いに向かって内側に
傾けられる。画像化及び治療トランスデューサは、関心
ある部位における塊に位置するように、超音波画像化シ
ステムとともに使用される。関心ある前記部位がマイク
ロバブル造影剤とともに灌流された後、治療トランスデ
ューサ素子は、前記塊を溶解させるために、トランスデ
ューサに位置される増幅器によって駆動される。マイク
ロバブル造影剤の実質的な破壊、関心ある部位のマイク
ロバブルの再灌流、又は塊の継続した存在を示す超音波
画像を治療の条件とされ得るように、画像化トランスデ
ューサ素子及び治療トランスデューサ素子の使用は、交
互にされ得る。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　画像化及び治療のための超音波トランスデューサプローブであって、
  方位角方向である長手方向に延在するとともに、画像平面を画像化するように動作可能
である線形アレイの画像化トランスデューサ素子と、
  前記線形アレイの画像化トランスデューサ素子の第１の側に沿う方位角方向である長手
方向に延在する、第１線形アレイの治療トランスデューサ素子と、
  前記アレイのトランスデューサ素子に結合される末端部を有するケーブルと、
  前記線形アレイの治療素子に対して前記ケーブルにより電気的に結合される増幅器を含
む、前記プローブを超音波システムに接続するケーブルの近接する端に結合されるコネク
タと
を有する、超音波トランスデューサプローブ。
【請求項２】
　前記増幅器が、前記線形アレイの複数の治療素子に電気的に結合される複数の増幅器を
有する、請求項１の超音波トランスデューサプローブ。
【請求項３】
　前記第１の側の反対側における、画像化トランスデューサ素子の前記線形アレイの第２
の側に沿う方位角方向である長手方向に延在する第２線形アレイの治療トランスデューサ
素子を更に有し、前記第１線形アレイの治療トランスデューサ素子と前記第２線形アレイ
の治療トランスデューサ素子とが超音波を送信し、該超音波は前記画像平面へ内側に送信
され、複数の増幅器が、前記治療アレイの複数の素子に結合される、請求項２に記載の超
音波トランスデューサプローブ。
【請求項４】
　前記線形アレイの画像化トランスデューサ素子の前記第１の側及び第２の側に沿って延
在する治療トランスデューサ素子の数が、画像化トランスデューサ素子の数よりも大幅に
少ない、請求項３に記載の超音波トランスデューサプローブ。
【請求項５】
　前記画像化トランスデューサ素子は、前記治療トランスデューサ素子が動作するように
構成される周波数よりも大幅に高い周波数において動作するように構成される、請求項４
に記載の超音波トランスデューサプローブ。
【請求項６】
　超音波トランスデューサプローブと超音波システムとを有する、超音波画像化及び治療
システムであって、
前記超音波トランスデューサプローブが、
  方位角方向である長手方向に延在する、線形アレイの画像化トランスデューサ素子と、
  前記線形アレイの画像化トランスデューサ素子の第１の側に沿う方位角方向である長手
方向に延在する第１線形アレイの治療トランスデューサ素子と
を有し、前記超音波システムが、
  全数ビーム形成チャネルを有するビーム形成器を含む超音波信号経路と、
  前記画像化トランスデューサ素子から受信される電気信号に対応する画像を供給するよ
うに、前記超音波信号経路に結合され、前記超音波信号経路により処理されるディスプレ
イと
を有し、前記全ビーム形成チャネルのうちの第１の複数のビーム形成チャネルが、前記線
形アレイの画像化トランスデューサ素子を動作するように結合され、第２の複数のビーム
形成チャネルが、前記線形アレイの治療トランスデューサ素子を動作するように結合され
、前記超音波信号経路は、前記画像化トランスデューサ素子に対して、前記第１線形アレ
イの画像化トランスデューサ素子の下の関心ある部位に超音波を送信させるように、前記
画像化トランスデューサ素子に電気信号を送信するように動作可能であり、前記超音波信
号経路は、前記関心ある部位からの超音波反射を示す電気信号を受信し、受信された電気
信号を処理する、超音波画像化及び治療システム。
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【請求項７】
　前記アレイのトランスデューサ素子への遠い側の端と、前記超音波トランスデューサプ
ローブを前記超音波システムに結合するように作動するプローブコネクタへの近い側の端
とに結合されるケーブルを更に有し、
高強度増幅器が、前記コネクタにおいてハウジングされ、前記治療トランスデューサ素子
に結合される、請求項６に記載の超音波画像化及び治療システム。
【請求項８】
　前記超音波信号経路が、前記画像化トランスデューサ素子に電気信号を連続的に供給す
るとともに、前記画像化トランスデューサ素子から電気信号を受信することにより、前記
第１アレイの一端から他端まで、前記関心ある部位をスキャンするように動作可能である
、請求項６に記載の超音波画像化及び治療システム。
【請求項９】
　前記超音波信号経路が、前記方位角方向の前記第１アレイの画像化トランスデューサ素
子により受信される超音波を操作するために、前記画像化トランスデューサ素子から受信
される信号を遅延させるように動作可能である、請求項６に記載の超音波画像化及び治療
システム。
【請求項１０】
　前記超音波信号経路が、前記関心ある部位の特定の深さに対して、前記第１アレイの画
像化トランスデューサ素子により受信される超音波の焦点を合わせるために、前記画像化
トランスデューサ素子から受信される前記信号を遅延させるように動作可能である、請求
項６に記載の超音波画像化及び治療システム。
【請求項１１】
　前記第１の側の反対側の、前記線形アレイの画像化トランスデューサ素子の第２の側に
沿う方位角方向である長手方向に延在する第２線形アレイの治療トランスデューサ素子を
更に有し、前記第１及び第２線形アレイの治療トランスデューサ素子は、超音波を送信し
、該超音波は、前記画像化トランスデューサ素子の画像平面に向けて内側に送信される、
請求項６に記載の超音波画像化及び治療システム。
【請求項１２】
　前記線形アレイの画像化トランスデューサ素子の前記第１の側及び第２の側に沿って延
在する治療トランスデューサ素子の数は、画像化トランスデューサ素子の数よりも大幅に
少ない、請求項１１に記載の超音波画像化及び治療システム。
【請求項１３】
　超音波トランスデューサプローブと超音波システムとを有する超音波画像化及び治療シ
ステムであって、前記超音波トランスデューサプローブが、
  方位角方向である長手方向に延在する線形アレイの画像化トランスデューサ素子と、前
記線形アレイの画像化トランスデューサ素子の第１の側に沿って、方位角方向である長手
方向に延在する第１線形アレイの治療トランスデューサ素子と
を有し、前記超音波システムが、
  画像化のための前記線形アレイの画像化トランスデューサ素子と、血塊付近のマイクロ
バブルを破壊する前記線形アレイの治療トランスデューサ素子とを操作するように結合さ
れる超音波信号経路と、
  前記超音波システムに結合されるとともに、前記画像化トランスデューサ素子から受信
される信号に応答して生成される画像を表示するように動作可能であるディスプレイと、
  前記アレイの治療トランスデューサ素子に結合されるとともに、ユーザにより作動され
るとき、前記アレイのトランスデューサ素子が治療超音波を送信するようにユーザにより
動作可能である、ユーザ制御部と
を有する、超音波画像化及び治療システム。
【請求項１４】
　前記ユーザ制御部に応答するとともに、前記ユーザ制御部により作動されるとき、前記
治療トランスデューサ素子が治療超音波を送信するように前記治療トランスデューサに結
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合される増幅器を更に有する、請求項１３に記載の超音波画像化及び治療システム。
【請求項１５】
　前記超音波トランスデューサプローブが、前記プローブを前記超音波システムに接続す
るように動作可能であるコネクタを更に有し、前記増幅器が前記コネクタ内に配置される
、請求項１４に記載の超音波画像化及び治療システム。
【請求項１６】
　前記増幅器が、前記治療トランスデューサ素子に電気的に結合される複数の増幅器を更
に有する、請求項１５に記載の超音波画像化及び治療システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、超音波画像化及び治療の分野に関し、より詳細には、患者の人体の同じ部位
において、実質的に同時に、超音波画像化及び超音波治療を提供する方法及び装置に関す
る。
【背景技術】
【０００２】
　診断超音波は、超音波エネルギーを生成するとともに受け取る超音波トランスデューサ
を使用する、患者の人体の部位の画像化に関する。通常超音波トランスデューサは、患者
の皮膚に配置され、超音波エネルギーは、トランスデューサの下の関心ある部位に伝えら
れる。それからトランスデューサは、関心ある部位から反射超音波を受け取り、受けた超
音波を電気信号に変換する。電気信号は、それから画像を生成するように処理され、該画
像はディスプレイ上に表示され得る。
【０００３】
　造影剤は、診断超音波画像の品質を向上させるために使用され得る。造影剤は、例えば
固体粒子の懸濁液、乳化液滴、及び「マイクロバブル」として知られるガス入りの泡を含
む。これらの造影剤は、全て造影剤と周囲の血液又は組織との間に大きな音響不連続性を
生成するので、超音波の反射を強化する。異なるタイプの造影剤の各々は、利点及び欠点
を有する。例えばマイクロバブル造影剤は、いくらか壊れやすいという欠点を持ち、それ
ゆえ超音波エネルギーによって容易に破裂され得る。
【０００４】
　超音波は、現在様々な治療用途に対して開発されている。超音波の１つの治療的使用は
、温熱療法として知られる。温熱療法は、目標とされる組織の塊、例えば腫瘍を熱する目
的で超音波の焦点を合わせて、目標の塊を照射（insonating）することに関する。組織の
塊を加熱した結果、塊の成長を遅延させるか、又は塊を収縮させる。
【０００５】
　超音波の他の治療的使用は、関心ある部位において小胞（vesicle）の存在が検出され
るまで、患者の小胞の量を管理すること、及び例えば診断超音波を使用して小胞を監視す
ることに関する。それから治療のために小胞を破裂させるように、より高い強度の治療超
音波が、前記部位にあてられる。例えば、小胞は、小胞が破裂すると解放される生物活性
剤と組み合わされても良い。この技術は、それゆえ、関心ある部位に生物活性剤を運搬す
る目標を達成することができる。
【０００６】
　高強度超音波は、実験的に内出血が生じた皮下の深さに超音波エネルギーの焦点を合わ
せて、使用されている。この技術は、超音波が内出血を止めるために焦点を合わされる深
さにおいて、組織を熱し、こうして凝固させる。高強度集中超音波、以下「ＨＩＦＵ」は
、熱することにより腫瘍細胞を殺すために、いくつかの国において使用されている。
【０００７】
　超音波は、深部静脈血栓症（「ＤＶＴ」）を治療する目的で、脚の深部血管のような血
管中の血塊を実験的に溶解させるためにも使用されている。研究によると、血管の血塊は
、血管から分離されて肺に移動される前に、超音波を使用して溶解され得る。超音波は、
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これと同じ態様で、末梢動脈障害を治療するためにも使用され得る。研究によると、マイ
クロバブル造影剤が血塊を含む静脈又は病的動脈に導入されている場合、超音波は、これ
らの目的のためにより効果的に使用され得る。超音波は、マイクロバブルを壊し、マイク
ロバブルの破壊は、明らかに超音波のみを使用して起こり得るものよりも、非常に大きな
攪拌を提供する。
【０００８】
　通常、治療超音波は、診断超音波とは異なる周波数において実行される。特に、低い減
衰を達成するために、より低い周波数において治療超音波を実行することが望ましい。対
照的に、診断超音波において、よりよい画像解像度を得るためにより高い周波数が使用さ
れる。結果として、画像化と治療との両方のために同じ超音波トランスデューサを使用す
ることは、一般に実用的ではない。それゆえ、画像化トランスデューサは、治療トランス
デューサが必要とされる場所を見つけるために通常使用される。一度治療場所が見つけら
れると、治療トランスデューサが治療超音波を付与するために使用される。
【０００９】
　治療超音波を付与するこれらのアプローチは、多くの制限及び欠点を有する。多くの場
合において、治療を施す施術者は、画像化トランスデューサを使用することにより識別さ
れる治療場所の正確な位置に、治療トランスデューサを位置させることができない。また
、治療がされている間、治療部位を画像化することができないことにより、血塊がいつ溶
解されたか、及びいつ治療を打ち切ることができるかを決定することが困難になり得る。
同様に、治療超音波の一連のパルスに応答して血塊が溶解しなかった場合、治療超音波の
パルスが繰り返されるべきかを決定するために、治療場所を再画像化することは、困難且
つ時間のかかるものになり得る。
【００１０】
　診断超音波が、特に治療用途が温熱療法である治療超音波と実質的に同時に実行される
ことを可能にするシステムを供給するために、従来技術においていくらか取り組みがなさ
れている。例えばUngerらによる米国特許出願番号ＵＳ５５５８０９２は、目標とされる
生物活性剤の放出のために、小胞を破裂させることに使用する画像化及び治療トランスデ
ューサの組合せを記載する。いくつかのトランスデューサの実施例が示され、該実施例に
おいて、治療トランスデューサ素子のセットが画像化トランスデューサ素子により取り囲
まれる。同様にSchaetzleらによる米国特許出願番号ＵＳ５３９１１４０は、局部温熱治
療のために治療用音波をあてるのと同時に動作することができる診断超音波を有する装置
を記載する。システムは、治療トランスデューサ素子によって取り囲まれる画像化トラン
スデューサ素子のセットを含むトランスデューサアセンブリを使用する。画像化と治療と
の両方の性能を組み合わせたトランスデューサを含む他の超音波システムは、Drillerら
による米国特許出願番号ＵＳ４４８４５６９、Colemanらによる米国特許出願番号ＵＳ４
９３２４１４、及びWursterらによる米国特許出願番号ＵＳ５００５５７９において記載
される。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【００１１】
　これらの特許に記載される従来技術のトランスデューサは、全て、治療場所に対して一
様な強度を有する治療超音波を正確に供給するとともに、処置の間に治療が監視されるこ
とを可能にするように、当該トランスデューサの使用を制限するいくつかの構造を示す。
更に、これらのトランスデューサのどれも、実質的に同時に画像化及び治療を提供するこ
とができるという範囲で、従来技術は、超音波治療をいつ続ける及び止めるかを迅速且つ
容易に決定する本願の性能を利用する技術を認識していない。
【課題を解決するための手段】
【００１２】
　超音波画像化及び治療トランスデューサの組合せは、方位角方向である長手方向に延在
する線形アレイの画像化トランスデューサ素子を含む。治療トランスデューサ素子の第１
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及び第２線形アレイは、画像化トランスデューサ素子の線形アレイの第１の側及び第２の
側のそれぞれに沿って、方位角方向である長手方向に延在する。線形アレイにおける治療
トランスデューサ素子は、局部の深さに対して治療超音波を向けるために、画像化トラン
スデューサに対して内側に傾けられる。画像化トランスデューサ及び治療トランスデュー
サは、マイクロバブル造影剤とともに灌流されている静脈における血塊を溶解させるため
に、超音波システムとともに使用されてもよい。超音波システムは、画像化トランスデュ
ーサ素子に結合される超音波信号経路を含む。超音波信号経路は、画像化トランスデュー
サ素子が画像化トランスデューサ素子の下の関心のある部位に超音波を伝えるように、画
像化トランスデューサ素子に対して電気信号を伝達する。超音波信号経路は、関心ある部
位からの超音波反射を示す電気信号を受信するとともに、ディスプレイ上に超音波画像を
供給するように、受信された電気信号を処理する。超音波システムは、高強度電気信号を
治療トランスデューサ素子に加えるために、治療トランスデューサ素子に結合される高強
度送信機も含む。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１３】
　本発明の一例による超音波画像化及び治療トランスデューサの組合せ１０は、図１にお
いて示される。トランスデューサ１０は、トランスデューサ１０の中心に沿って延在する
画像化素子の線形アレイ１４を含む。治療トランスデューサ素子１８，２０は、画像化素
子１４の両側に位置される。トランスデューサ素子１８，２０は、トランスデューサ素子
の線形アレイの対１８ａ－ｉ、２０ａ－ｉを形成するために方位角方向にセグメント化さ
れる。治療素子１８，２０は、画像化素子１４に向けてわずかな角度内側に傾斜される。
治療素子１８，２０を内側に傾斜させることは、画像化素子１４の下の局部深さに治療超
音波の焦点を合わせることに役立つ。結果として、治療超音波は、画像化の間、識別され
た治療部位に正確に位置され得る。所与の実施においては、治療トランスデューサ素子は
、画像化アレイの全長まで延在するのではなく、画像化アレイの一部に延在するのみであ
り、例えば画像化アレイの中心部の両側に位置されてもよい。
【００１４】
　画像化素子１４及び治療素子１８，２０は、ベース２４上に取り付けられ、該ベースか
らケーブル２８が延在する。高強度無線周波数（「ＲＦ」）増幅器３０は、高強度電気信
号を治療素子１８，２０に供給するために、好ましくはケーブルの端においてコネクタ３
２に取り付けられる。コネクタは、プローブの動作を制御するとともに、プローブからの
エコー信号により生成される画像を表示する超音波システムに超音波プローブを接続する
ために使用される。ＲＦ増幅器３０'は、代替として、図１の点線に示されるようなトラ
ンスデューサアセンブリに位置され得るが、増幅器により発生される熱は、コネクタ３２
からの方がより容易かつ安全に分散され得る。
【００１５】
　動作において、画像化素子１４は、一端において開始し、画像化素子１４のあるセット
から次のセットへのステップにより、反対側の端に到達されるまで走査される。前記ステ
ップの間、アクティブである画像化素子１４の隣接したセットは、好ましくはかなりの範
囲において互いに重なる。例えば１９２個の画像化素子１４を有するトランスデューサ１
０において、各々のセットは、５０個の画像化素子１４を含み得る。画像化素子１４から
の超音波の送信の間に生成される走査線の数は、画像化素子１４が超音波を受信する間に
生成される走査線の数と同じか、又は異なる。一例において、前記ステップは、１２８本
の送信走査線と２５６本の受信走査線とが生成されるように選択される。
【００１６】
　画像化素子１４が結合される（図１に示されない）超音波システムは、送信及び受信超
音波の焦点を制御された深さにあわせるために、画像化素子１４に印加されるとともに、
画像化素子１４から受信される信号を好ましくは遅延させる。図２も参照すると、画像化
素子１４により受信される超音波エコーは、画像化素子１４の下の治療領域４０（図２）
における人体構造からのエコーが画像平面４４に投影される二次元画像が生成されること
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を可能にする。画像平面４４に投影されるエコーは、それから、超音波治療を必要とする
治療場所の上にトランスデューサ１０を正確に位置させるために、（図２に示されない）
超音波システムのディスプレイに表示され得る。超音波システムも、画像平面４４の特定
の深さに送信及び受信超音波の焦点を合わせるため、並びに／又は送信及び受信超音波の
ビームを操作するため、画像化素子１４に印加されるとともに、画像化素子１４から受信
される信号を遅延させ得る。
【００１７】
　治療の間、ＲＦ増幅器３０（図１）は、高強度電気信号を一度に１又は数個の治療要素
１８，２０に供給する。それから治療は、段階的な態様で進行する。例えば電気信号は、
まず素子１８ａ，ｂ及び２０ａ，ｂに印加され、続いて１８ｂ，ｃ及び２０ｂ，ｃ、続い
て１８ｃ，ｄ及び２０ｃ，ｄ等、電気信号が素子１８ｈ，ｉ及び２０ｈ，ｉに印加される
まで続く。高強度電気信号が、治療素子１８，２０の全てに同時に印加された場合、素子
１８からの超音波は互いに干渉し、素子２０からの超音波も同様であり、これにより近接
場ひずみを生じさせる。この近接場ひずみは、特にトランスデューサ１０の近くにおいて
、治療部位を一様でない超音波の強度に晒し得る。上述のように、治療素子１８，２０の
内側への傾斜は、治療超音波が治療部位４０の至るところに延在するが、治療超音波を画
像平面４４の特定の深さに集中させる。トランスデューサ１０の一例において、画像平面
４４の中央における最大強度は、２ｃｍと６ｃｍとの間の深さにおいてである。治療素子
の治療焦点に対する物理的な傾斜の代替として、レンズが、治療波を所望の焦点範囲に操
作するために使用され得る。
【００１８】
　方位角方向の治療素子１８ａ－ｉ，２０ａ－ｉの区分は、素子１８ａ－ｉ，２０ａ－ｉ
により送信される超音波が、方位角方向において治療超音波を操作するか、又は画像平面
４４の所望の深さに治療超音波の焦点を更に合わせる目的で、互いに対して遅延されるこ
とを可能にする。
【００１９】
　図１のトランスデューサ１０において、超音波は、画像化素子１４から６ＭＨｚで送信
され、超音波は、治療素子１８，２０から１ＭＨｚで送信される。しかしながら、他の周
波数が、代替として使用され得る。
【００２０】
　超音波画像化及び治療トランスデューサの組合せ５０の他の例は、図３において示され
る。トランスデューサ５０は、図１に示されるトランスデューサ１０と実質的に同一であ
る。それゆえ、同一の構造的フィーチャには、同じ参照符号が備えられ、この構造及び動
作の説明は、繰り返されないであろう。トランスデューサ５０は、画像化素子１４の一方
の側に別個の副素子５４，５６，５８を形成するとともに、画像化素子１４の他方の側に
別個の副素子６４，６６，６８を形成するために、方位角方向及び高さ方向に区分される
治療トランスデューサ素子を含むことにより、トランスデューサ１０とは異なる。
【００２１】
　動作において、超音波は、上述のトランスデューサ１０と同様に、段階的な態様で、素
子５４，５６，５８及び６４，６６，６８により送信される。特に、電気信号は、まず素
子５４－５８ａ，ｂ及び６４－６８ａ，ｂに印加され、続いて、５４－５８ｂ，ｃ及び６
４－６８ｂ，ｃ等、電気信号が素子５４－５８ｈ，ｉ及び６４－６８ｈ，ｉに印加される
まで続く。しかしながら、電気信号は、治療トランスデューサ素子５４，５６，５８及び
６４，６６，６８からそれぞれ遅延して送信される。より詳細には、信号は、素子５６，
６６により送信される信号の遅延それぞれに対して第１遅延で素子５４，６４により送信
される。同様に、信号は、素子５８，６８により送信される信号の遅延それぞれに対して
第１遅延で素子５６，６６により送信される。これらの遅延は、治療素子５４，５６，５
８及び６４，６６，６８の焦点を、画像平面４４（図２）の特定の深さに合わせることを
可能にする。方位角方向の治療素子１８ａ－ｉ，２０ａ－ｉの区分は、素子１８ａ－ｉ，
２０ａ－ｉにより送信される超音波が、方位角方向において治療超音波を操作するか、又
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は深さ方向において焦点を合わせる目的で、互いに対して遅延されることを可能にする。
それゆえ、治療超音波は、画像化の間に識別された正確な治療場所に供給され得る。
【００２２】
　トランスデューサプローブ１０，５０又は本発明のいくつかの他の例によるトランスデ
ューサプローブとともに使用され得る超音波システム１００が、図４において示される。
システム１００は、システム１００の電子回路のほとんどを含む筐体１０８を含む。筐体
１０８は、ホイール１１４により支持されるカート１１２に取り付けられ、ディスプレイ
１１６が筐体１０８に取り付けられる。トランスデューサプローブ１２０、例えばトラン
スデューサ１０若しくは５０又は本発明のいくつかの他の例によるトランスデューサを含
むものは、ケーブル１２２を通じて、筐体１０８のコネクタ１２６に接続される。
【００２３】
　筐体１０８は、超音波検査士が超音波システム１００を操作するとともに、患者又は行
われる検査及び治療のタイプについての情報を入力することを可能にする参照符号１２８
により通常示されるキーボート及び制御器も含む。制御パネル１２８の背後部にタッチス
クリーンディスプレイ１１８があり、該ディスプレイ上にプログラム可能ソフトキーが、
システム１００の動作の制御において、キーボード及び制御器１２８を補うために表示さ
れる。
【００２４】
　操作において、トランスデューサプローブ１２０は、患者（図示略）の皮膚に対して配
置され、皮膚の下の関心のある部位の血液又は組織の画像を得るために固定される。一度
得られた画像において治療部位が識別されると、高強度治療超音波を識別された治療部位
に向けるために、信号が治療素子に加えられる。画像化及び治療の提供を行う具体的な技
術は、以下でより詳細に論じられるであろう。
【００２５】
　超音波システム１００の電気部品は、図５において図示される。超音波トランスデュー
サ１２０の画像化素子１４は、ケーブル１２２により従来技術の超音波信号経路１４０に
結合される。従来技術でよく知られるように、超音波信号経路１４０は、電気信号を画像
化素子１４につなぐ送信機（図示略）と、超音波エコーに対応する、画像化素子１４から
の電気信号を受信する獲得ユニット（図示略）と、例えば特定の深さからの戻りを分離さ
せるか、又は血管を流れる血液からの戻りを分離させるような様々な機能を実行するため
に、獲得ユニットからの信号を処理する信号処理ユニット（図示略）と、ディスプレイ１
１６による使用に適切なように、信号処理ユニットからの信号を変換するスキャンコンバ
ータ（図示略）とを含む。この例における処理ユニットは、Ｂモード（構造的）及びドッ
プラ画像を生成するために、Ｂモード及びドップラ信号の両方を処理することができる。
超音波信号経路１４０は、上述のユニットの動作を制御するため、処理ユニット１５０と
のインタフェースする制御モジュール１４４も含む。超音波信号経路１４０は、もちろん
上述のものに加えて部品を含んでもよく、適切な場合において、上述の部品のいくつかは
除外されてもよい。
【００２６】
　超音波システム１００は、ケーブル１２２によりＲＦ増幅器３０に結合され、順々にト
ランスデューサ１２０の治療トランスデューサ素子に結合される送信機１５２も含む。送
信機１５２は、処理ユニット１５０に接続され、該処理ユニットは、送信機１５２からの
信号の送信を開始させるために、送信機１５２に信号を供給する。所望であれば、処理ユ
ニット１５０からの信号は、高さ若しくは方位角方向に走査するか、又は特定の深さに治
療超音波の焦点を合わせるために、トランスデューサプローブ１２０の治療素子に印加さ
れる信号の遅延も制御しても良い。
【００２７】
　処理ユニット１５０は、２，３例を挙げると、中央処理ユニット（「ＣＰＵ」）１５４
と、ランダムアクセスメモリ（「ＲＡＭ」）１５６と、読込専用メモリ（「ＲＯＭ」）１
５８とを含む複数の部品を有する。従来技術でよく知られるように、ＲＯＭ１５８は、Ｃ
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ＰＵ１５４により実行されるプログラム命令と、ＣＰＵ１５４により使用される初期化デ
ータとを記憶する。ＲＡＭ１５６は、ＣＰＵ１５４により使用されるデータ及び命令を一
時的に記憶する。処理ユニット１５０は、データ、例えばシステム１００により得られる
超音波画像に対応するデータを長期的に記憶するために、ディスクドライブ１６０のよう
な大容量記憶装置とインタフェースする。しかしながら、このような画像データは、超音
波信号経路１４０と処理ユニット１５０との間に延在する信号経路１６６に結合される画
像記憶装置１６４にまず記憶される。ディスクドライブ１６０は、呼び出されるとともに
、超音波検査士を導いて様々な超音波検査及び／又は治療手順をさせることを開始され得
る手続きも好ましくは記憶する。
【００２８】
　処理ユニット１５０は、キーボード及び制御器１２８ともインタフェースする。キーボ
ード及び制御器１２８は、超音波システム１００が、検査及び／又は治療の終わりにおい
て自動生成レポートを作成するように、超音波検査士又は他の個人により操作されても良
い。処理ユニット１５０は、好ましくは、テキスト及び１以上の画像並びに／又は治療レ
ポートを含むレポートを印刷するレポートプリンタ１８０とインタフェースする。最終的
に、画像化又は治療に対応するデータは、ネットワーク１７４又はモデム１７６のような
適切なデータリンクを通じて、臨床情報システム１７０又は他の装置にダウンロードされ
得る。
【００２９】
　プローブ内に組み込まれた増幅器を含む画像化及び治療トランスデューサプローブ１０
，５０は、好ましくは上述のようにプローブコネクタ３２内に配置され、画像化機能と治
療機能との間の超音波信号経路１４０のビーム形成器のチャネルを分割することにより、
標準的な画像化超音波システムにより動作され得る。例えば治療トランスデューサが８つ
のトランスデューサ素子を有する場合、これらの素子は、８つのチャネルのビーム形成器
により制御することができ、他のビーム形成器チャネルは画像化専用となる。従来の１２
８チャネルビーム形成器は、このチャネルの８つを治療素子の制御に使用するとともに、
他の１２０チャネルを、画像化トランスデューサアレイを動作させるために使用するよう
にプログラムされ得る。高さ操作機能をもつもののような、より多くの治療素子を持つ画
像化及び治療プローブに対して、ビーム形成器の３２チャネルが治療に充てられ、９６チ
ャネルが画像化に当てられる。他の比率が、トランスデューサアレイ及びビーム形成器の
特定の構成に依存して選択されても良い。
【００３０】
　血塊を溶解させるために、超音波トランスデューサプローブ１２０（図４及び５）を備
える超音波システム１００を使用する技術の一例２００が、図６において図示される。上
で説明されるように、トランスデューサプローブ１２０は、トランスデューサ１０，５０
、又は本発明のいくつかの他の例によるトランスデューサの１つを含んでもよい。マイク
ロバブル造影剤は、ステップ２０４において最初に投与される。血塊の存在する関心ある
領域に造影剤が到達するために、十分な時間が経過した後、トランスデューサプローブ１
２０は、ステップ２０６において関心ある部位を画像化するために使用される。血塊の存
在は、関心ある部位において静脈を流れる血液がないことにより検出され得る。一度血塊
が位置されると、治療は、送信機１５２（図５）がトランスデューサプローブ１２０にお
けるＲＦ増幅器３０に信号を印加するトリガにより、ステップ２０８において開始される
。ＲＦ増幅器３０は、それから、トランスデューサプローブ１２０の超音波治療素子に高
強度信号を印加する。
【００３１】
　ステップ２０８において施された短い期間の治療の後、トランスデューサプローブ１２
０は、ステップ２１０において治療場所を画像化するために再び使用される。それから前
記場所のマイクロバブルの全てが破砕されているかどうかを決定するために、ステップ２
１４においてチェックがなされる。破砕されていない場合、プロセスは、ステップ２０８
に戻り、マイクロバブルの全てが破砕されるまでステップ２０８，２１０及び２１４を通
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じてループを続ける。
【００３２】
　ステップ２０８，２１０、及び２１４における画像化超音波と治療超音波とのインター
リーブは、好ましくは、比較的小さな治療超音波のデューティサイクルで生じる。超音波
システム１００の一例において、治療超音波を付与するステップ２０８は、０．５秒のデ
ューティサイクルを有し、それから、１０秒のデューティサイクルを有する画像化のステ
ップ２１０が続く。この例における治療超音波は、したがって１／２０のデューティサイ
クルを有する。１０秒の画像化期間において、破壊の他の期間に、マイクロバブルが前記
場所に残っているかどうかを見るために、臨床医は、マイクロバブルが破壊された血管を
観測するであろう。１０秒の間隔は、約１０回の拍動サイクルが、治療位置を新たなマイ
クロバブルの流れで再び満たすことを可能にする。臨床医は、治療間隔をより長く、又は
より短く調整しても良い。通常、臨床医は、血塊の場所にマイクロバブルが残っている限
り、該マイクロバブルに治療超音波を当てたいであろう。連続波（ＣＷ）超音波は、調整
拡散として知られる現象により、マイクロバブルの大きさを成長させることがわかり、該
調整拡散により、マイクロバブルが周辺の組織及び血液から溶解ガスを吸い込むであろう
。したがって、臨床医は、この現象によりマイクロバブルを大きくすることを可能にする
期間、適切なレベルの超音波をあてたくなり得る。臨床医は、血塊におけるマイクロバブ
ルがしばらくの間観測され得るように、より長い画像化期間が欲しくなり得る。その結果
、完全に手動の操作が好まれ、超音波システムの制御は、臨床医が治療エネルギーを印加
したい限り作動される。臨床医が制御を作動させていない場合、超音波システムは、治療
位置を画像化するようにプローブを制御する。このように臨床医は、希望するときはいつ
でも、希望する限り治療に専念することができる。マイクロバブル破壊及び再補充の程度
及び速度が、血管により、患者により異なるので、手動制御手順がしばしば好まれる。
【００３３】
　マイクロバブルの破砕は、様々な技術を使用して検出され得る。例えばステップ２１０
において生成される画像は、治療場所から反射されるエコーの強度を決定するように検査
され得る。エコーは、最初非常に強くなるであろう。しかし、マイクロバブルの破砕が続
くにつれて、エコーの強度は低下するであろう。いくつかの閾値レベルにおいて、実質的
にすべてのマイクロバブルが、破砕されるとみなされ得る。他の技術は、マイクロバブル
の発振パターンを検査する。ステップ２０８において治療超音波がマイクロバブルに当て
られる場合、マイクロバブルは固有振動数において発振するであろう。この発振は、画像
化ステップ２１０の間、マイクロバブルが依然として存在することを示すために、画像化
素子１４を使用して検出され得る。他の技術も使用され得る。
【００３４】
　マイクロバブルの破壊又は破砕がどのくらい速く生じるかに関わらず、いくつかの点に
おいて、実質的に完全な破砕がステップ２１４で検出され、新たなマイクロバブルが治療
場所に灌流するのを待つように、プロセスはステップ２１８に進むであろう。治療場所は
、マイクロバブルが治療場所に再び灌流されるかどうかを決定するために、２２０におい
て画像化される。治療場所における血塊が溶解を開始すると、マイクロバブルは、より早
くこの場所を灌流するであろう。したがって、血塊を溶解させる治療を続ける必要性は、
所定の期間の後マイクロバブルが血塊を灌流しないことにより、又は前に封鎖された血管
を流れる血液の再開により、ステップ２２２において判明される。血塊が依然として存在
するという決定がステップ２２２においてなされる場合、プロセスは更なる治療のために
ステップ２０８に戻る。上述のプロセスは、血塊がステップ２２２においてもう検出され
なくなるまで、継続的に繰り返される。それからプロセスはステップ２２４で終了する。
【００３５】
　他の画像化及び治療技術は、制限された期間にマイクロバブルを破壊又は破裂させ、一
方マイクロバブルが治療場所に依然として存在し、マイクロバブルが血流により再補充さ
れる間の短期間に前記場所を画像化する。例えば治療場所のマイクロバブルの９５％を破
壊又は破裂させるのに２０秒かかる場合、マイクロバブルの３分の２が１０秒以内に破壊
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の２を破壊又は破裂させる１０秒の治療パルスの手順が開始し、その後およそもとのマイ
クロバブル密度が回復される間、７秒画像化インターバル（約７回の心臓拍動サイクル）
が続く。そのとき、治療及び画像化は、この１０秒／７秒シーケンスにおいて交互に起こ
るであろう。
【００３６】
　トランスデューサ１０，５０の特徴は、特に、図６において示される画像化及び治療プ
ロセス２００に役立つ。画像化部位と治療部位とを正確に重ねることにより、トランスデ
ューサ１２０は、画像化される部位が治療を受ける部位であることを保証する。トランス
デューサプローブ１２０を動かすことを必要とされない限り、超音波システム１００は、
画像化と治療との間を速く切り換えることができる。多素子治療トランスデューサととも
に行われ得る他のバリエーションは、全体の血塊に渡るマイクロバブルをより効率的に破
裂又は破壊するために、高さ方向の血管の左右に治療超音波の焦点部位を操作又は掃引す
る。トランスデューサプローブ１２０の特徴固有の他の利点は、当業者には明らかであろ
う。
【００３７】
　本発明は、開示された実施例を参照して記載されているが、当業者らは、本発明の趣旨
及び範囲から逸脱することなく形態及び詳細の変更がなされうることを認識するであろう
。このような修正は、当業者の技術の範囲内にある。したがって、本発明は請求項による
ことを除いて、制限されない。
【図面の簡単な説明】
【００３８】
【図１】図１は、本発明の一例による画像化及び治療トランスデューサの組合せを示す等
角図である。
【図２】図２は、図１のトランスデューサの超音波画像化及び治療パターンを示す概略図
である。
【図３】図３は、本発明の他の一例による画像化及び治療超音波トランスデューサの組合
せを示す等角図である。
【図４】図４は、図１及び図３に示されるトランスデューサのような、本発明の一例によ
るトランスデューサに接続される超音波システムの等角図である。
【図５】図５は、図４の超音波システムに使用される電気部品のブロック図である。
【図６】図６は、本発明の一例による血塊を溶解させるために、図４及び図５の超音波シ
ステムか、又はいくつかの他の超音波システムを使用する方法を示すフロー図である。
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