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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　超音波トランスデューサプローブに結合され、患者を処置する超音波システムであって
、
　前記超音波システムは、
　電気信号を出力し、関心領域からの超音波反射を示す電気信号を受信し、前記受信され
た電気信号を処理する超音波信号経路と、
　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って受信され処理された電気
信号に対応する画像を提供するディスプレイと、
　電気信号を出力する治療送信器と、を有し、
　前記超音波トランスデューサプローブは、前記超音波信号経路に結合されるイメージン
グトランスデューサ素子のリニアアレイを有するとともに、前記イメージングトランスデ
ューサ素子のリニアアレイの各側に、前記治療送信器に結合される治療トランスデューサ
素子のリニアアレイを有し、
　前記超音波システムは、前記患者の前記処置のために、
　前記超音波信号経路、前記イメージングトランスデューサ素子及び前記ディスプレイに
よって、造影剤マイクロバブルの注入を受けた患者の血管内の凝血塊が位置する処置部位
をイメージングし、
　前記治療送信器及び前記治療トランスデューサ素子によって、前記凝血塊に隣る造影剤
マイクロバブルを含む前記処置部位における造影剤マイクロバブルを破壊するために、前
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記処置部位に治療超音波を周期的に結合し、
　前記超音波信号経路、前記イメージングトランスデューサ素子及び前記ディスプレイに
よって、前記造影剤マイクロバブルが実質的に破壊されたときを決定するために前記処置
部位を周期的にイメージングする処理であって、前記処置部位をイメージングするために
前記超音波信号経路、前記イメージングトランスデューサ素子及び前記ディスプレイが使
用される期間は、前記処置部位に治療を提供するために前記治療送信器及び前記治療トラ
ンスデューサ素子が使用される期間と交互する、処理を行い、
　前記処置部位における前記造影剤マイクロバブルの実質的な破壊の検出に応じて、前記
処置部位への治療の提供を終了する、
システム。
【請求項２】
　超音波トランスデューサプローブに結合され、患者を処置する超音波システムであって
、
　前記超音波システムは、
　電気信号を出力し、関心領域からの超音波反射を示す電気信号を受信し、前記受信され
た電気信号を処理する超音波信号経路と、
　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って受信され処理された電気
信号に対応する画像を提供するディスプレイと、
　電気信号を出力する治療送信器と、を有し、
　前記超音波トランスデューサプローブは、前記超音波信号経路に結合されるイメージン
グトランスデューサ素子のリニアアレイを有するとともに、前記イメージングトランスデ
ューサ素子のリニアアレイの各側に、前記治療送信器に結合される治療トランスデューサ
素子のリニアアレイを有し、
　前記超音波システムは、前記患者の前記処置のために、
　前記超音波信号経路、前記イメージングトランスデューサ素子及び前記ディスプレイに
よって、造影剤マイクロバブルの注入を受けた患者の血管内の凝血塊が位置する処置部位
をイメージングし、
　前記治療送信器及び前記治療トランスデューサ素子によって、前記凝血塊に隣る造影剤
マイクロバブルを含む前記処置部位における造影剤マイクロバブルを破壊するために、前
記処置部位に治療超音波を結合し、
　前記造影剤マイクロバブルを破壊するための前記治療送信器及び前記治療トランスデュ
ーサ素子の前記使用を終了したのち、前記超音波信号経路、前記イメージングトランスデ
ューサ素子及び前記ディスプレイによって、造影剤マイクロバブルが前記処置部位に再潅
流したときを検出するために前記処置部位をイメージングし、
　前記造影剤マイクロバブルが前記処置部位に再潅流したことの検出に応じて、前記治療
送信器及び前記治療トランスデューサ素子によって再び、前記処置部位に治療超音波を結
合する、
超音波システム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、超音波イメージング及び治療の分野に関し、本質的に同時に患者の解剖学的
構造の同じ領域について超音波画像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】
　超音波診断は、超音波エネルギーを生成し受け取るために超音波トランスデューサを使
用して患者の解剖学的構造の領域をイメージングすることを含む。一般に、超音波トラン
スデューサは、患者の皮膚上に配置され、超音波エネルギーが、トランスデューサの下の
関心領域に送信される。トランスデューサは、関心領域から反射された超音波を受け取り
、受け取られた超音波を電気信号に変換する。電気信号は、画像を生成するために処理さ
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れ、処理された画像は、ディスプレイに表示されうる。
【０００３】
　造影剤は、超音波診断画像の品質を改善するために使用されることができる。造影剤は
、例えば固体粒子の懸濁液、乳化された液滴及び「マイクロバブル」として知られるガス
入りの気泡を含む。これらの造影剤の全ては、それらが造影剤と周囲血液又は組織との間
に大きい音響的不連続性をもたらすので、超音波の反射を強める。異なる各タイプの造影
剤は、その利益及び不利益を有する。例えば、マイクロバブル造影剤は、いくぶん壊れや
すいという不利益を有し、従って、超音波エネルギーによって容易に破壊されることがで
きる。
【０００４】
　超音波は、目下、さまざまな治療アプリケーションについて発展中である。超音波の１
つの治療的な使用は、ハイパーサーミアとして知られる。ハイパーサーミアは、例えば腫
瘍のような目標とされる組織塊を加熱する目的でフォーカスされる超音波によって、その
目標とされる組織塊に高周波をあてることを含む。組織塊に対する加熱は、結果として、
組織塊の成長の遅延又は縮退をもたらす。
【０００５】
　超音波の別の治療的な使用は、患者に対してベシクル量を投与し、ベシクルの存在が関
心領域において検出されるまで、例えば超音波診断を使用してベシクルを監視することを
含む。そののち、より高い強度の治療超音波が、治療目的でベシクルを破裂させるために
関心領域に印加される。例えば、ベシクルは、ベシクルの破裂時に放たれる生物活性剤と
組み合わせられることができる。従って、この技法は、関心領域への生物活性剤の目標と
されるデリバリを達成することができる。
【０００６】
　高強度の超音波は、内出血が生じている皮下深度にフォーカスされる超音波エネルギー
を有して実験的に使用されることができる。この技法は、超音波が内出血を止めるために
フォーカスされる深度の組織を加熱し、それによって組織を凝固する。「ＨＩＦＵ」（hi
gh-intensity focused ultrasound）と呼ばれる高強度のフォーカスされる超音波は、腫
瘍細胞を加熱によって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、更に、深部静脈血栓症（「ＤＶＴ」）を治療する目的で、例えば脚の深部血
管のような血管内の凝血塊を溶解させるために実験的に使用されている。研究は、凝血塊
が、それが血管から離れて肺に移動する前に、超音波を使用して溶解されることができる
ことを示した。超音波は、末梢動脈疾患を治療するためにこの同じ態様で使用されること
もできる。研究は、更に、マイクロバブル造影剤が、凝血塊を含む静脈又は病的な動脈に
導入される場合、超音波がこれらの目的でより効果的に使用されることができることを示
している。超音波が、マイクロバブルを割り、マイクロバブルの破壊は、明らかに、超音
波単独を使用して可能であるよりよりも大きな程度のゆれ（agitation）を提供する。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　超音波治療は、一般に、超音波診断とは異なる周波数で行われる。具体的には、低減衰
を達成するためにより低い周波数で超音波治療を実施することが望ましい。対照的に、よ
り高い周波数が、より良い画像解像度を得るために超音波診断において使用される。その
結果、イメージング及び治療の双方ために同じ超音波トランスデューサを使用することは
一般に実際的でない。従って、イメージングトランスデューサは、一般に、治療超音波が
必要とされる部位の位置を特定するために使用される。処置部位の位置が特定されると、
治療トランスデューサが、治療超音波を加えるために使用される。
【０００９】
　治療超音波を加えるためのこれらの方法は、多くの制限及び欠点を有する。多くの場合
、治療を施す施術者は、イメージングトランスデューサを使用することによって識別され
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る処置部位の正確な位置に治療トランスデューサを置くことができない。更に、治療が行
われている間に処置部位をイメージングすることが可能でないことによって、凝血塊が溶
解され、治療が止められることができるときを決定することが困難でありえる。同様に、
凝血塊が、治療超音波のパルスシーケンスに応じて溶解されなかった場合、治療超音波の
パルスが繰り返されるべきかどうか決定するために、処置部位をイメージングすることは
困難であり、時間の浪費である。
【００１０】
　超音波診断が、特にハイパーサーミアを伴う治療アプリケーションのような超音波治療
と本質的に同時に行われることを可能にするシステムを提供するための従来技術のいくつ
かの努力があった。例えば、Unger他に対する米国特許第５，５５８，０９２号明細書は
、生物活性剤の目標とされる放出のためにベシクルを破裂させる際に使用される組み合わ
せられたイメージング及び治療トランスデューサを記載している。治療トランスデューサ
素子の組がイメージングトランスデューサ素子によって囲まれるいくつかのトランスデュ
ーサ実施例が示されている。同様に、Schaetzle他に対する米国特許第５，３９１，１４
０号明細書は、局所ハイパーサーミアのための治療音波の印加と同時に動作する超音波診
断能力を有する装置を記載している。システムは、治療トランスデューサ素子によって囲
まれるイメージングトランスデューサ素子の組を含むトランスデューサアセンブリを用い
る。イメージング能力及び治療能力を兼ね備えるトランスデューサを有する他の超音波シ
ステムは、Driller他に対する米国特許第４，４８４，５６９号、Coleman他に対する米国
特許第４，９３２，４１４号明細書及びWurster他に対する米国特許第５，００５，５７
９号明細書に記載されている。
【００１１】
　これらの特許明細書に記述される従来技術トランスデューサはすべて、一様な強度を有
する治療超音波を処置部位に正確に供給し、治療が処置中に監視されることを可能にする
際にそれらの実用性を制限するある構造を呈する。更に、これらのトランスデューサのい
かなるものも実質的に同じ時間にイメージングし治療を提供することができる程度まで、
従来技術は、超音波治療をいつまで続けるべきか、いつ止めるべきかを迅速且つ容易に決
定するためにこの能力を利用する技法を認識していない。
【課題を解決するための手段】
【００１２】
　造影剤マイクロバブルの注入を受けた患者の凝血塊を溶解するための方法が記述されて
いる。関心領域は、凝血塊が位置する処置部位を位置特定するために超音波イメージング
システムを使用してイメージングされる。治療超音波は、凝血塊に隣るマイクロバブルを
含む処置部位における造影剤マイクロバブルを破壊させるために、周期的に処置部位に結
合される。治療超音波を処置部位に結合することと入れ替わって、処置部位は、造影剤マ
イクロバブルが実質的に破壊されたときを決定するために周期的にイメージングされる。
画像が処置部位における造影剤マイクロバブルの実質的な破壊を示すとき、治療超音波が
終了される。処置部位は、造影剤マイクロバブルが処置部位に再潅流するときを検出する
ために、治療超音波の終了後、付加的に又は入れ替わってイメージングされることができ
る。造影剤マイクロバブルが処置部位に再潅流したことの検出に応じて、治療超音波が、
再び処置部位に結合される。しかしながら、治療超音波の処置部位への結合は、凝血塊が
処置部位になお存在することを処置部位の超音波画像が示すことを条件としうる。
【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組み合わせられた超音波イメージング及び治療トランスデューサ１
０が、図１に示されている。トランスデューサ１０は、トランスデューサ１０の中心に沿
って延在するイメージング素子１４のリニアアレイを含む。治療トランスデューサ素子１
８、２０は、イメージング素子１４の両側に位置付けられる。トランスデューサ素子１８
、２０は、トランスデューサ素子１８ａ－ｉ、２０ａ－ｉのリニアアレイの対を形成する
ように、方位角方向においてセグメント化される。治療素子１８、２０は、イメージング
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素子１４に向かってわずかな角度で内側に傾けられる。治療素子１８、２０を内側に傾け
ることは、イメージング素子１４の下の治療超音波を位置特定された深さにフォーカスす
ることを助ける。その結果、治療超音波は、イメージング中に識別された処置部位に正確
に位置付けられることができる。所与の実現例において、治療トランスデューサ素子は、
イメージングアレイの全長にわたって延在するのではなく、例えばイメージングアレイの
中心部の片側にのみ位置するように、その一部に沿ってのみ延在してもよい。
【００１４】
　イメージング素子１４及び治療素子１８、２０は、底部２４に取り付けられ、底部２４
からは、ケーブル２８が延びる。高強度ラジオ周波数（「ＲＦ」）増幅器３０が、治療素
子１８、２０に高強度電気信号を供給するために、ケーブルの端部のコネクタ３２に取り
付けられることが好ましい。コネクタは、超音波プローブを超音波システムに接続するた
めに用いられ、超音波システムは、プローブの動作を制御し、プローブからのエコー信号
によって生成される画像を表示する。代替例として、ＲＦ増幅器３０'は、図１に破線で
示されるようにトランスデューサアセンブリ内に位置付けられることができるが、増幅器
によって生じる熱は、コネクタ３２から一層容易に且つ安全に放出されることができる。
【００１５】
　動作中、イメージング素子１４は、イメージング素子１４の１つの組から次の組にステ
ッピングすることによって、一方の側から始まり反対側に達するまで、走査される。ステ
ッピングの間、アクティブであるイメージング素子１４の隣りあう組が、好適には、かな
りの程度互いに重なり合う。例えば、１９２個のイメージング素子１４を有するトランス
デューサ１０において、各々の組は、５０個のイメージング素子１４を含みうる。イメー
ジング素子１４からの超音波の送信中に生成される走査ラインの数は、イメージング素子
１４が超音波を受け取る間に生成される走査ラインの数と同じであり又は異なってもよい
。一実施例において、１２８の送信走査ライン及び２５６の受信走査ラインが生成される
ように、ステップが選択される。
【００１６】
　イメージング素子１４が結合される超音波システム（図１に示さず）は、好適には、送
受信される超音波を制御される深さにフォーカスするために、イメージング素子１４に印
加される信号及びイメージング素子１４から受信される信号を遅延させる。更に図２を参
照して、イメージング素子１４によって受け取られる超音波エコーは、イメージング素子
１４の下の治療領域４０（図２）における解剖学的構造からのエコーが、イメージング面
４４に投影される、２次元画像が生成されることを可能にする。イメージング面４４上へ
投影されるエコーは、超音波治療を必要とする処置部位の上にトランスデューサ１０を正
確に位置させるために超音波システムのディスプレイ（図２に示さず）上で観察されるこ
とができる。超音波システムは更に、送受信される超音波をイメージング面４４の特定の
深さにフォーカスし及び／又は送受信される超音波のビームの向きを操作するために、イ
メージング素子１４に印加される信号及びイメージング素子１４から受信される信号を遅
延させることができる。
【００１７】
　治療中、ＲＦ増幅器３０（図１）は、一時に治療素子１８、２０の１つ又は複数のもの
に高強度電気信号を供給する。治療は、段階を追って進む。例えば、電気信号は、最初に
素子１８ａ，ｂ及び２０ａ，ｂに印加され、次に１８ｂ，ｃ及び２０ｂ，ｃに印加され、
次に１８ｃ，ｄ及び２０ｃ，ｄに印加されるというように、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
時に供給される場合、素子１８からの超音波は、素子２０からの超音波と同様に、互いに
干渉することがあり、それによって近接場ひずみを生成する。この近接場ひずみは、特に
トランスデューサ１０の近傍において、治療領域を均一でない超音波強度にさらすことが
ありうる。上述したように、治療超音波は、治療領域４０の全体に及ぶが、治療素子１８
、２０を内側に傾けることによって、治療超音波は、イメージング面４４の特定の深さに
中心を置かれる。トランスデューサ１０の一例において、イメージング面４４の中央にお
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ける最大強度は、２ｃｍ乃至６ｃｍの深さにある。治療焦点に向けて治療素子を物理的に
傾けることに代わって、レンズが、治療波を所望の焦点レンジに向けるために用いられる
ことができる。
【００１８】
　方位角方向における治療素子１８ａ－ｉ、２０ａ－ｉのセグメンテーションは、方位角
方向において治療超音波の向きを操作し又は治療超音波をイメージング面４４の所望の深
さにフォーカスする目的で、素子１８ａ－ｉ、２０ａ－ｉによって送信される超音波が互
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、６ＭＨｚでイメージング素子１４か
ら送信され、超音波は、１ＭＨｚで治療素子１８、２０から送信される。しかしながら、
他の周波数が代替として使用されることができる。
【００２０】
　組み合わせられた超音波イメージング及び治療トランスデューサ５０の別の例が、図３
に示されている。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。従って、同一の構造的特徴は、同じ参照数字を与えられており、それら
の構造及び動作の記述は繰り返されない。トランスデューサ５０は、イメージング素子１
４の一方の側に別個のサブ素子５４、５６、５８を形成し、イメージング素子１４の他方
の側に別個のサブ素子６４、６６、６８を形成するために、方位角方向及び高さ方向にお
いてセグメント化される治療トランスデューサ素子を含む点において、トランスデューサ
１０とは異なっている。
【００２１】
　動作中、超音波は、トランスデューサ１０に関して上述したのと同様の態様で段階的に
素子５４、５６、５８及び６４、６６、６８によって送信される。具体的には、電気信号
は、最初に素子５４－５８ａ，ｂ及び６４－６８ａ，ｂに印加され、次に素子５４－５８
ｂ，ｃ及び６４－６８ｂ，ｃに印加されるというように、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、個々の遅延を有して送信さ
れる。より具体的には、信号は、それぞれ、素子５６、６６によって送信される信号の遅
延に対して第１の遅延を有して、素子５４、６４によって送信される。同様に、信号は、
素子５８、６８によって送信される信号の遅延に対して第１の遅延を有して、素子５６、
６６によって送信される。これらの遅延は、治療素子５４、５６、５８及び６４、６６、
６８が、イメージング面４４（図２）の特定の深さにフォーカスされることを可能にする
。方位角方向における治療素子１８ａ－ｉ、２０ａ－ｉのセグメンテーションは、更に、
方位角方向において治療超音波の向きを操作し又は深さ方向にフォーカスする目的におい
て、素子１８ａ－ｉ、２０ａ－ｉによって送信される超音波が互いに対して遅延されるこ
とを可能にする。従って、治療超音波は、イメージング中に識別された正確な処置部位に
供給されることができる。
【００２２】
　トランスデューサプローブ１０、５０又は本発明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ることができる超音波システム１００が、図４に示されている。シ
ステム１００は、システム１００のための電子回路のほとんどを含むシャシー１０８を有
する。シャシー１０８は、車輪１１４によって支持されるカート１１２上に取り付けられ
、ディスプレイ１１６が、シャシー１０８上に取り付けられている。トランスデューサ１
０若しくは５０又は本発明の他の例によるトランスデューサのようなトランスデューサプ
ローブ１２０が、シャシー１０８上のコネクタ１２６にケーブル１２２を通じて接続され
ている。
【００２３】
　シャシー１０８は更に、超音波検査技師が、超音波システム１００を操作し、患者又は
行われてい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ができるように、参照
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数字１２８によって概して示されるキーボード及び制御部を有する。制御パネル１２８の
後部には、システム１００の動作を制御する際にプログラマブルなソフトキーがキーボー
ド及び制御部１２８を補うために表示されるタッチスクリーンディスプレイ１１８がある
。
【００２４】
　動作中、トランスデューサプローブ１２０は、皮下の関心領域における血液又は組織の
画像を取得するために、患者の皮膚（図示せず）に対して配置されるとともに、静止した
状態に保持される。処置部位が、取得された画像において識別されると、信号が、識別さ
れた処置部位に高強度の治療超音波を向けるために、治療素子に印加される。イメージン
グを実施し、治療を提供するための特定の技法が、以下に更に詳しく説明される。
【００２５】
　超音波システム１００の電気素子が、図５に示されている。超音波トランスデューサ１
２０のイメージング素子１４は、通常の設計の超音波信号経路１４０に、ケーブル１２２
によって結合される。従来技術においてよく知られているように、超音波信号経路１４０
は、電気信号をイメージング素子１４に結合する送信器（図示せず）と、超音波エコーに
対応するイメージング素子１４から電気信号を受け取る取得ユニット（図示せず）と、例
えば特定の深さからのリターンを分離し又は血管を流れる血液からのリターンを分離する
ことのようなさまざまな機能を実施するように、取得ユニットからの信号を処理する信号
処理ユニット（図示せず）と、信号処理ユニットからの信号を、それらがディスプレイ１
１６によって使用されるに適切であるように変換するスキャンコンバータ（図示せず）と
、を有する。この例における処理ユニットは、Ｂモード及びドップラー画像の生成のため
に、Ｂモード（構造的）信号及びドップラー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、更に、上述のユニットの動作を制御するために処理ユニット１５０と
インタフェースする制御モジュール１４４を含む。超音波信号経路１４０は、当然ながら
、上述したものに加えて他の素子を含むことができ、適切な例において、上述した素子の
いくつかが省かれることができる。
【００２６】
　超音波システム１００は更に、ケーブル１２２によってＲＦ増幅器３０に結合される送
信器１５２を有し、ＲＦ増幅器３０は、トランスデューサ１２０内の治療トランスデュー
サ素子に結合される。送信器１５２は、処理ユニット１５０に接続され、処理ユニット１
５０は、送信器１５２からの信号の送信を始めるために、送信器１５２に信号を供給する
。必要に応じて、処理ユニット１５０からの信号は、更に、高さ又は方位角方向において
スキャンし又は治療超音波を特定の深さにフォーカスするために、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を制御することができる。
【００２７】
　処理ユニット１５０は、少し例を挙げれば、中央処理装置（"ＣＰＵ"）１５４、ランダ
ムアクセスメモリ（"ＲＡＭ"）１５６、リードオンリーメモリ（"ＲＯＭ"）１５８を含む
複数の素子を有する。当分野においてよく知られているように、ＲＯＭ１５８は、ＣＰＵ
１５４によって実行される命令のプログラム及びＣＰＵ１５４によって使用される初期化
データを記憶する。ＲＡＭ１５６は、ＣＰＵ１５４によって使用されるデータ及び命令の
一時記憶を提供する。処理ユニット１５０は、例えばシステム１００によって得られる超
音波画像に対応するデータのような、データの永久記憶のために、ディスクドライブ１６
０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に最初に記憶される。ディスクドライブ１６０は更に、好適に
は、さまざまな超音波検査及び／又は治療プロトコルを通じて超音波検査技師をガイドす
るために呼び出され、始動されることができるプロトコルを記憶する。
【００２８】
　処理ユニット１５０は、更に、キーボード及び制御部１２８とインタフェースする。キ
ーボード及び制御部１２８は更に、超音波システム１００が、検査及び／又は治療の終了
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時に自動生成されるレポートを作るようにするために、超音波検査技師又は他の特定の人
によって操作されることができる。処理ユニット１５０は、好適には、テキスト及び１又
は複数の画像を含むレポート及び／又は治療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。最後に、画像又は治療に対応するデータは、臨床情報システム１
７０又は他の装置に、例えばネットワーク１７４又はモデム１７６のような適切なデータ
リンクを通じてダウンロードされることができる。
【００２９】
　好適には上述したようにプローブコネクタ３２内に配置される、プローブに組み込まれ
る増幅器を有するイメージング及び治療トランスデューサプローブ１０、５０は、イメー
ジング及び治療機能の間で超音波信号経路１４０のビームフォーマのチャネルを分けるこ
とによって、標準のイメージング超音波システムによって動作されることができる。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、それらの素子
は、イメージング専用の他のビームフォーマチャネルを有するビームフォーマのうち８チ
ャネルによって制御されることができる。通常の１２８チャネルビームフォーマは、治療
素子を制御するためにそのチャネルのうちの８つを使用し、イメージングトランスデュー
サアレイを動作させるために他の１２０チャネルを使用するようにプログラムされること
ができる。例えば高さ方向のステアリング能力を有するもののような、より多くの治療素
子を有するイメージング及び治療プローブの場合、ビームフォーマの３２チャネルが、治
療用に充てられ、９６チャネルが、イメージング用に充てられることができる。他の比率
が、トランスデューサアレイ及びビームフォーマの特定の構成に依存して、選択されるこ
とができる。
【００３０】
　凝血塊を溶解するために超音波トランスデューサプローブ１２０（図４及び図５）を有
する超音波システム１００を使用する技法２００の一例が、図６に示されている。上記に
説明したように、トランスデューサプローブ１２０は、トランスデューサ１０、５０のう
ちの１つ又は本発明の他の例によるトランスデューサを含むことができる。マイクロバブ
ル造影剤が、まずステップ２０４において投与される。凝血塊が存在しうる関心領域に造
影剤が達するに十分な時間が経過した場合、トランスデューサプローブ１２０が、ステッ
プ２０６において関心領域をイメージングするために用いられる。凝血塊の存在は、関心
領域の静脈を流れる血液の不足によって検出されることができる。一旦凝血塊が位置特定
されると、治療が、トランスデューサプローブ１２０内のＲＦ増幅器３０に信号を印加す
るために送信器１５２（図５）をトリガすることによって、ステップ２０８において始め
られる。ＲＦ増幅器３０は、高強度の信号をトランスデューサプローブ１２０の超音波治
療素子に印加する。
【００３１】
　短い期間の治療が、ステップ２０８において施されたのち、トランスデューサプローブ
１２０は、ステップ２１０において処置部位をイメージングするために再び使用される。
そののち、部位におけるマイクロバブルの全てが破壊させられたかどうかを決定するチェ
ックが、ステップ２１４において行われる。破壊されていない場合、プロセスは、ステッ
プ２０８へ戻り、マイクロバブルの全てが破壊されるまで、ステップ２０８、２１０及び
２１４をループすることを続ける。
【００３２】
　ステップ２０８、２１０及び２１４におけるイメージング超音波と治療超音波との交互
の適用は、好適には、相対的に小さい治療超音波デューティサイクルを用いて行われる。
超音波システム１００の一例において、治療超音波を与えるステップ２０８は、０．５秒
の持続時間を有し、そののち１０秒の持続時間を有するイメージングのステップ２１０が
続く。この例における治療超音波は、こうして、１／２０のデューティサイクルを有する
。１０秒のイメージング期間中、臨床医は、マイクロバブルが破裂された血管を観察して
、別の破裂期間のためにマイクロバブルが部位に残っているかを見る。１０秒の間隔は、
約１０の心臓周期が新しいマイクロバブルのフローを治療位置に補充することを可能にす
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る。臨床医は、治療間隔をより長く又はより短く調整することができる。概して、臨床医
は、マイクロバブルが凝血塊の部位に残っている限り、治療超音波を印加することを望む
。連続波（ＣＷ）超音波は、マイクロバブルが周囲組織及び血液から溶解されたガス中に
引き寄せられる整流拡散（rectified diffusion）として知られる現象によって、マイク
ロバブルの大きさを成長させることが分かっている。それゆえ、臨床医は、マイクロバブ
ルの大きさがこの現象によって増大することを可能にする時間期間、適当なレベルで超音
波を印加することを望むことがある。臨床医は更に、凝血塊におけるマイクロバブルがし
ばらくの間観察されることができるように、より長いイメージング期間をとることを望む
ことがある。結果的に、完全に手作業の操作が好ましいことがあり、その場合、超音波シ
ステム上の制御は、臨床医が治療エネルギーを印加することを望む限りの時間作動される
。臨床医が、制御を作動させていないとき、超音波システムは、プローブを制御して治療
位置をイメージングする。このようにして、臨床医は、彼が必要とするときはいつでも、
彼が望む限りの時間、治療を施すことができる。マイクロバブルの破裂及び補充の程度及
びスピードは、血管ごとに、そして患者ごとに変わるので、手動制御されるプロシージャ
が、しばしば好まれる。
【００３３】
　マイクロバブルの破壊は、さまざまな技法を使用して検出されることができる。例えば
、ステップ２１０において生成される画像は、処置部位から反射されるエコーの強度を決
定するために調べられることができる。エコーは、最初は非常に強い。しかし、マイクロ
バブルの破壊が続くと、エコーの強度は低減する。ある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、破壊されるものと考えられることができる。別の技法は、マイ
クロバブルの振動パターンを調べることである。治療超音波が、ステップ２０８において
マイクロバブルに高周波をあてるとき、マイクロバブルは、特性周波数で振動する。この
振動は、マイクロバブルがなお存在するという標示を提供するために、イメージングステ
ップ２１０の間にイメージング素子１４を使用して検出されることができる。他の技法が
更に、使用されることができる。
【００３４】
　マイクロバブルの破裂又は破壊がどれくらいすばやく行われるかにかかわらず、あるポ
イントにおいて、実質的に完全な破壊が、ステップ２１４において検出され、プロセスは
、新しいマイクロバブルが処置部位に潅流するのを待つためにステップ２１８へ進む。処
置部位は、マイクロバブルが再び処置部位に潅流したかどうかを決定するために、ステッ
プ２２０においてイメージングされる。処置部位における凝血塊が溶解し始めると、マイ
クロバブルは、より迅速に部位を潅流する。こうして凝血塊を溶解するために治療を続け
る必要は、ステップ２２２において、予め決められた期間ののちに凝血塊に潅流するマイ
クロバブルの欠乏によって又は以前にふさがれていた血管を通る血流の再開によって、検
出される。ステップ２２２において凝血塊がなお存在するという決定がなされる場合、プ
ロセスは、付加の治療のためにステップ２０８に戻る。凝血塊が、ステップ２２２におい
てもはや検出されなくなるまで、上述したプロセスが連続的に繰り返される。プロセスは
、ステップ２２４において終了する。
【００３５】
　別のイメージング及び治療技法は、制限された期間中及びマイクロバブルが処置部位に
残っている間、マイクロバブルを破裂させ又ははじけさせるとともに、マイクロバブルが
血流によって補充される間の短い期間中、部位をイメージングすることである。例えば、
処置部位におけるマイクロバブルの９５％を破裂させ又ははじけさせるために２０秒を要
する場合、マイクロバブルの３分の２が、１０秒ではじけさせられ又は破裂されることが
ありうる。こうして、プロシージャは、部位に存在するマイクロバブルの３分の２をはじ
けさせ又は破裂させる１０秒の治療パルスによって始まることができ、そののち７秒のイ
メージング間隔（およそ７心臓周期）が続き、その間、元のマイクロバブル密度が回復さ
れる。治療及びイメージングは、この１０秒／７秒シーケンスで交互する。
【００３６】
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　トランスデューサ１０、５０の特性は、特に、図６に示されるイメージング及び治療プ
ロセス２００の役に立つ。イメージング及び治療領域を正確に重ね合わせることによって
、トランスデューサ１２０は、イメージングされる領域が、治療を受ける領域であること
を確実にする。トランスデューサプローブ１２０を移動させる必要がない限り、超音波シ
ステム１００は、イメージング及び治療の間ですばやく切り替わることができる。複数素
子の治療トランスデューサによって実践されることができる別の変更例は、凝血塊全体に
ついてマイクロバブルをより効率的にはじけさせ又は破裂させるために、治療超音波の焦
点領域を高さ方向において血管内を端から端までステアリングし又はスイープすることで
ある。トランスデューサプローブ１２０の特性に固有の他の利点は、当業者に明らかであ
る。
【００３７】
　本発明は、開示される実施例に関して記述されているが、当業者であれば、本発明の精
神及び範囲から逸脱することなく形式及び細部の変更がなされうることが分かるであろう
。このような変更は完全に当業者の能力の範囲内にある。従って、本発明は、添付の特許
請求の範囲によって制限されない。
【図面の簡単な説明】
【００３８】
【図１】本発明の一例による組み合わせられたイメージング及び治療超音波トランスデュ
ーサを示す等角図。
【図２】図１のトランスデューサの超音波イメージング及び治療パターンを示す概略図。
【図３】本発明の別の例による組み合わせられたイメージング及び治療超音波トランスデ
ューサを示す等角図。
【図４】本発明の一例に従って図１及び図３に示されるトランスデューサのようなトラン
スデューサに接続される超音波システムの等角図。
【図５】図４の超音波システムにおいて使用される電気素子のブロック図。
【図６】図４及び図５の超音波システム又は本発明の一例による凝血塊を溶解するための
他の超音波システムを使用する方法を示すフローチャート。
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