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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　針の挿入を視覚的に誘導するように構成された超音波画像化システムであって、
　目標組織を含む組織領域を画像化し、受信信号を生成するように構成されたアレイトラ
ンスデューサを有する超音波プローブと、
　前記超音波プローブにより受信された信号を処理して、前記受信信号に比例する画素値
を有する空間的に識別された一組の画素を生成する超音波システムと、
　前記画素値に応じて、超音波画像を生成するように構成された画像プロセッサと、
　前記超音波画像を表示するように構成されたディスプレイと、
　前記画素値に応じて、組織密度の推定値を生成するように構成された組織密度分析部で
あって、前記ディスプレイが前記組織密度の推定値を表示するように構成される、組織密
度分析部と、
　前記目標組織に対する前記針の位置と方向を識別するように構成された空間的ナビゲー
ションシステムであって、前記針の位置と方向に対する予測される針の挿入経路を特定す
るように動作可能である空間的ナビゲーションシステムと、
を有し、
　前記ディスプレイは予測される針の挿入経路を前記超音波画像と空間的にレジストレー
ションして表示するように構成され、
　前記組織密度分析部は、さらに、予測される経路とレジストレーションされた画素値を
用いて、予測される針の挿入経路に沿って、組織密度の推定値を生成するように動作可能
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である、
超音波画像化システム。
【請求項２】
　前記組織密度分析部に応じて、針の挿入経路を計算するように構成された針経路計算部
をさらに有し、
　前記ディスプレイは、前記超音波画像と空間的にレジストレーションして、計算された
針の挿入経路を表示するように構成された、
請求項１に記載の超音波画像化システム。
【請求項３】
　前記ディスプレイは、前記組織密度の推定値を予測される針の挿入経路に沿って、相対
的な組織密度の曲線として表示する、請求項１に記載の超音波画像化システム。
【請求項４】
　前記ディスプレイは、前記組織密度の推定値を数値的に表示するように構成された、
請求項１に記載の超音波画像化システム。
【請求項５】
　前記超音波画像はさらに２次元超音波画像を含み、
　前記組織密度分析部は、前記２次元超音波画像の画素値を用いて、組織密度の推定値を
生成するように構成された、
請求項１に記載の超音波画像化システム。
【請求項６】
　前記アレイトランスデューサは、前記超音波プローブが組織の体積領域をスキャンする
のに用いることができる２次元アレイトランスデューサをさらに含み、
　前記体積領域は２次元超音波画像の平面を含み、
　前記組織密度分析部は、３次元領域を表す画素グループを用いて、前記組織密度の推定
値を生成するように構成された、
請求項１に記載の超音波画像化システム。
【請求項７】
　前記画素グループの一部は、前記２次元超音波画像の平面と一致する、
請求項６に記載の超音波画像化システム。
【請求項８】
　前記組織密度分析部は、予測される針の挿入経路に沿って一連の組織密度推定値を生成
するように構成され、
　各推定値は、各次元で少なくとも３つの画素を有する２次元画素アレイから生成される
、
請求項６に記載の超音波画像化システム。
【請求項９】
　前記組織密度分析部は、可能な複数の針の挿入経路に沿って組織密度の推定値を生成す
るように動作可能であり、
　前記針経路計算部は、提案された複数の針の挿入経路を計算するようにさらに動作可能
であり、
　前記ディスプレイは、提案された経路のひとつを、前記超音波画像と空間的にレジスト
レーションして表示するように構成された、
請求項２に記載の超音波画像化システム。
【請求項１０】
　前記ディスプレイは、提案された複数の経路を、前記超音波画像と空間的にレジストレ
ーションして表示するように構成された、請求項９に記載の超音波画像化システム。
【請求項１１】
　前記超音波画像とオーバーレイして表示するグラフィックを生成するように構成された
グラフィックジェネレータをさらに有し、
　前記グラフィックジェネレータは、予測される針の挿入経路を示すグラフィックを生成



(3) JP 5992539 B2 2016.9.14

10

20

30

40

50

するように構成された、
請求項１に記載の超音波画像化システム。
【請求項１２】
　前記超音波画像に目標組織の位置を示すように操作されるように構成されたユーザコン
トロールをさらに有し、
　前記グラフィックジェネレータは、前記ユーザコントロールに応じて、前記超音波画像
とレジストレーションして目標組織のグラフィックを生成する、
請求項１１に記載の超音波画像化システム。
【請求項１３】
　前記組織密度分析部に応じて、針の挿入経路を計算するように構成された針経路計算部
をさらに有し、
　前記グラフィックジェネレータは、前記針経路計算部に応じて、提案された針の挿入経
路を表すグラフィックを生成する、
請求項１２に記載の超音波画像化システム。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療診断画像化システムに関し、具体的には、生検その他の介入手順中にお
ける針の視覚的誘導をする診断超音波システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　生検は、検査用の細胞または組織の取り出しを含む医療手順である。この手順は、疾病
の存否や程度を決定するために生体からの組織の医学的取り出しを含む。一般的に、切除
された組織は、病理学者により顕微鏡下で検査され、また病気の状態を知るために科学的
にも分析される。しこりや疑わしいエリア全体を取り除くとき、その手順は切除生検と呼
ばれる。組織サンプルのみを取り出し、組織細胞の組織学的構造を残すとき、その手順は
切開生検またはコア生検と呼ばれる。組織細胞の組織学的構造を残さずに細胞を切開する
方法で、組織または体液のサンプルを取り出すとき、その手順は針吸引生検と呼ばれる。
【０００３】
　針を目標組織に効率的に直接挿入するため、超音波画像化などの診断画像化の支援を受
けてその手順を実行することが好ましい。臨床医は、その画像中の目標組織を特定して、
画像平面に合わせて針を挿入する。臨床医は、針が挿入されているのを見て、針の先端が
目標組織に近づくまで、自信を持って針を誘導できる。目標組織のサンプルを、針により
吸引または切除できる。さらに容易かつ精密にするため、その手順で、フィリップスのＰ
ｅｒｃｕＮａｖガイドシステムなどの外科的ナビゲーションシステムを用いることができ
る。ＰｅｒｃｕＮａｖシステムは、手順の場所の周辺及びその場所に変調磁場を発生する
。針と超音波画像化プローブ上にセンサを取り付けて、システムが３次元空間において患
者、手術部位、針及び超音波画像平面の一と方向を特定できるようにする。ＰｅｒｃｕＮ
ａｖシステムは、超音波画像における針とその先端、及び画像平面に対するその位置と方
向をより精密に表示する役に立つ。臨床医が超音波画像上で目標組織を示し、Ｐｅｒｃｕ
Ｎａｖシステムが、目標組織に到達するために針が従うべき経路を、ディスプレイ上にグ
ラフィクスとして表示する。
【０００４】
　しかし、主要を目標にする場合、まだ困難なことがある。手順中ずっと、実際の針の先
端位置を表示するため、超音波画像平面と生検針が同一平面状に留まらねばならない。ま
た、フィリップスＰｅｒｃｕＮａｖシステムは、挿入に対する抵抗が最も小さく、付近の
敏感な器官を回避するような、挿入のための好ましい経路を示唆してくれない。多くの場
合、挿入中に固いまたは密度が高い組織に行き当たると、曲がってしまう。結果として、
生検手順の効率化が妨げられる。針の経路の解釈が困難であることが多く、特に針を深く
まで挿入し、複数回の再挿入を要する場合にそうである。上記の困難性のため、生検針を
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複数回再挿入して時間がかかり、患者の不快感や疾病状態が高くなる。したがって、画像
化システムが、手法のばらつきや患者の不必要な傷を減らすように、針挿入用の最も好ま
しい経路を予測することが望ましい。これにより、生検手順のラーニングカーブを短くし
、手順時間を短縮し、複数回の生検針挿入を回避し、一貫して再現できる生検手順を可能
とし、それにより患者の不快感を低減し結果を良くすることにつながる。
【０００５】
　本発明の原理では、針挿入手順を誘導する超音波画像化システムを提供する。超音波プ
ローブが、手順を行う目標組織と、その目標組織にアクセスするために針を挿入する組織
を画像化する。挿入が始まると、計画された挿入経路に沿った画素の超音波エコー情報が
取得され、分析され、計画された経路に沿った組織密度の局所的変化が決定される。分析
により、意図された経路に沿って高密度組織の領域に行き当たることが分かると、可能性
がある他の経路に沿った密度を取得し、分析し、臨床医による検討のため、代替的挿入経
路を提示する。臨床医は、手順上最も区か的であり、患者にとって最も快適な挿入経路を
選択できる。
【図面の簡単な説明】
【０００６】
【図１】本発明の原理により構成された針誘導のための超音波画像化システムを示すブロ
ック図である。
【図２】生検針の計画された挿入経路に沿った画素列を示す図である。
【図３】超音波プローブが、目標組織と、体内のその目標にアクセスするのに通る組織と
を画像化しているところを示す図である。
【図４】生検手順用の針のポジショニングと、計画された挿入経路とを示す図である。
【図５】図４の画像化状態と、計画された挿入経路に沿った組織密度の表示とを示す図で
ある。
【図６】図４の画像化状態と、計画された針挿入経路内の高密度解剖学的構造とを示す図
である。
【図７】図６の画像化状態と、示唆された代替的挿入経路とを示す図である。
【発明を実施するための形態】
【０００７】
　最初に図１を参照して、ブロック図形式で、針誘導を支援する超音波画像化システムを
示す。超音波プローブ１０は、トランスデューサの前の領域をスキャンし、画像化するア
レイトランスデューサ１２を含む。トランスデューサアレイは、プローブの前の面をスキ
ャンする１次元アレイであってもよいが、トランスデューサは２次元アレイトランスデュ
ーサ１２であり、体積領域に対して電子的に操作（steer）されフォーカスされたビーム
を送り、各送信ビームに応答して１つまたは複数の受信ビームを受信することが好ましい
。プローブは、２次元アレイ１２を用いて、画像平面と、その画像平面のいずれかの高さ
側の組織とをスキャンできる。「パッチ」又は「サブアレイ」と呼ばれる、アレイの隣接
するトランスデューサ要素のグループは、プローブ１２中のマイクロビームフォーマ（μ
ＢＦ）により一体的に操作される。マイクロビームフォーマは、受信されたエコー信号の
部分的ビームフォーミングを行い、それによりプローブとメインフレーム超音波システム
との間のケーブル中の導体の数を減らす。好適な２次元アレイは米国特許第６，４１９，
６３３号明細書（Robinson　et　al.）及び米国特許第６，３６８，２８１号明細書（Sol
omon　et　al.）に記載されている。マイクロビームフォーマは、米国特許第５，９９７
，４７９号明細書（発明者Savord　et　al.）及び米国特許第６，０１３，０３２号明細
書（発明者Savord）に記載されている。このアレイの送信ビーム特性はビームトランスミ
ッタ１６により制御される。ビームトランスミッタ１６は、アレイのアポダイズ（apodiz
ed）された開口要素に、人体のボリューム領域を通して所望の方向に所望の幅の、フォー
カスされたビームを放射させる。送信パルスは、送受信スイッチ１４により、ビームトラ
ンスミッタ１６から、アレイの要素に送られる（coupled）。送信ビームに応答して、ア
レイ要素により受信され、マイクロビームフォーマにより部分的にビームフォーミングさ
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れたエコー信号は、システムビームフォーマ１８に送られる。システムビームフォーマ１
８において、部分的にビームフォーミングされたエコー信号は、処理され、送信ビームに
応答して、完全にビームフォーミングされた１つまたは複数の受信ビームが構成される。
この目的に対して望ましいビームフォーマは、発明者Savordの上記の「’０３２」特許に
記載されている。
【０００８】
　ビームフォーマ１８により形成された受信ビームは、信号プロセッサ１２に送られる。
この信号プロセッサ１２は、フィルタリングや直交変調などの機能を行う。受信ビームに
沿ったエコー信号が検出され、処理されて各ビームに沿った一連の画素になり、３次元デ
ータセット２８として記憶される。ＡＢモード超音波画像は、一般的に、受信したエコー
信号の強さに比例する、ある範囲のグレースケール値の画素により構成される。血液及び
非常に柔らかい組織は比較的弱いエコー信号を返し、グレースケール値が比較的低く、Ｂ
モード画像では暗い影となって示される。血管中の血液は、暗い、ほとんど黒い影として
再生される。しかし、固い嚢胞や高密度組織などの固く高密度の物質、及び鏡面反射体は
、比較的強いエコー信号を返す。これらの場所から表示された画素値が比較的高い画素は
、明るく、ほとんど白い画素として表示される。器官の境界など異なる組織タイプ間の境
界も強いエコー信号を返し、これは明るい画素として表示される。このように、画素値は
局所的に組織密度と器官境界とのインジケータである。
【０００９】
　スキャン体積の一平面の画素は、２次元画像プロセッサに送られ、処理され、その体積
のスキャン平面の２次元超音波画像を構成する。３次元データセットから２次元画像を構
成する手法は、一般的に知られており、多断面再構成（ＭＰＲ）法である。ＭＲＰ法は、
共通平面中の画像データのデータ値を扱い、処理して、選択された平面の２次元画像を構
成する。あるいは、米国特許第６，４９７，６６３号（Fraser　et　al.）に記載された
ように、スキャン体積の一平面を時間的にインターリーブして別々にスキャンして、フレ
ームレートがより高い２次元表示を求めることができる。臨床医が超音波システムの動作
を制御する制御パネル２０は、その臨床医がＭＰＲまたはスキャン２次元画像の平面を選
択配置するコントロールを含む。２次元画像平面は、２次元アレイトランスデューサの中
心に対して、概して位置合わせ（generally　aligned）されている。これは有利にも、画
像平面の両側の領域がスキャンされ、画像平面内の及び画像平面の高さ次元のどちらかの
側の画素値が生成されることを意味する。しかし、本発明により、トランスデューサの中
心からオフセットした一平面を用いることができ、その平面はトランスデューサに対して
直交していても、トランスデューサアレイに対して非直角の傾きを有していてもよい。処
理された２次元画像は、表示プロセッサに送られ、グラフィックスジェネレータ３６から
のグラフィックスとオーバーレイされ、画像ディスプレイ４８上に表示される。
【００１０】
　上記の超音波システムは、ＰｅｒｃｕＮａｖシステム、すなわち図１に示した要素など
のナビゲーションシステムと用いることができる。ＰｅｒｃｕＮａｖシステムは、手順部
位及び周辺スペースに広がる電磁場を放射する電磁場発生部４６を有する。電磁場と相互
作用し、プローブ、生検針及び患者の２次元画像平面の位置と方向を計算するのに使われ
る信号を生成するセンサ４４が、プローブ１０、生検針（図示せず）及び患者（図示せず
）上に配置される。この計算は、ＰｅｒｃｕＮａｖシステムの座標ジェネレータ４２によ
り行われる。これは、針からの信号と画像平面とを受け取るように図示され、電磁場のレ
ジストレーションのために電磁場発生器とも結合している。以下に説明するように、針と
画像平面の座標情報はグラフィックスジェネレータ３６に送られ、それに応じて、及び制
御パネル２０からのオペレータ制御信号に応じて、針経路グラフィックスを生成する。
【００１１】
　本発明の原理によると、３次元データセット２８の画素データを受け取る組織密度分析
部５２が設けられる。座標ジェネレータ４２からの計画された針挿入経路の座標情報を用
いて、組織密度分析部は、計画された針経路に沿って画素を選択して分析する。これらの
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画素はすべて、２次元画像プロセッサ３４により生成された２次元画像平面などの同一平
面にある。好ましくは、画素は、図２に示した３次元データセットの３次元画素（ボクセ
ル）セットである。この図は、３×３×Ｎの画素グループを示す。ここで、Ｎは、Ｄ方向
における針６０の先端６２間の一部または全部の距離を示す画素数である。この例では、
針の先端はこの画素グループの中心列と位置合わせされており、この画素グループは計画
された針の経路と位置合わせされている。この中心列は、８個の隣接する画素列によりす
べての方向で囲まれている。そのため、ｘ－ｙ平面中の各画素グループは、計画された針
経路上の中心画素と、その経路を取り囲むスペースの画素とを含む。１つの画素列を使え
るが、針の経路とその経路の周りの画素スペースのサンプルとなるので、３次元グループ
が好ましい。この例では、組織密度分析部５２が、各ｘ－ｙ平面中の９つの画素の値を平
均または合計し、針の経路に沿ったグループの距離Ｄにおける組織密度を表す値を求める
。例えば、ある画素平面に密度が高く反射率が高いアナトミーがあるとき、その経路に沿
ったその部位の合成画素の値は、比較的高く、針の挿入に抵抗する高密度物質を示す。そ
の経路に沿った器官の境界も、一般的に、より強いエコー信号を返す。部位が柔らかい組
織のみを含む場合、合成値は比較的低く、針が容易に通る密度があまり高くない物質を示
す。Ｄ方向でこのように計算された一連の密度推定値が、針経路計算部５４に送られる。
また、組織密度分析部は、計画された針経路に隣接する、可能性のある針経路に対してこ
の演算を実行する。例えば、ｙ座標とＤ座標は同じだがｘ座標を３インクリメントした、
第１のグループにすぐ隣接した同様の３×３×Ｎの画素グループである他の画素グループ
に対して計算を実行する。同様に、この隣接する画素グループについて、一連の密度推定
値を計算する。Ｄ方向に沿って徐々に異なっていくｘ座標を用いることにより、隣接する
しかし平行ではないグループを求める。これにより、最初に計画された経路に隣接するが
平行ではない、可能性のある挿入経路について密度推定値が求まる。針経路計算部５４は
、計画された経路と複数の代替的な隣接経路の順次的密度推定値を受け取ると、危険と針
挿入に対する抵抗が最も少ないものを選択できる。例えば、針経路計算部は、ピーク密度
が最低である一連の密度を選択できる。または、針経路計算部は、各経路の順次的密度値
を合計または平均し、合成密度または平均密度が最低となるものを選択できる。針挿入に
とってより好ましいとされた一以上の代替経路の座標が、表示画像上に表示するため、グ
ラフィックスジェネレータに送られる。
【００１２】
　本発明により行われる手順は次のように進行する。臨床医は、超音波画像化プローブ３
０をそのハンドル４０で持ち、トランスデューサアレイを含むプローブ３２の遠位末端を
体表面８０に接触させる。プローブは、皮膚と音響的に接触しているので、超音波画像を
含む２次元セクタ領域８４により示すように、体の内部を画像化する。画像化される体の
領域は、生検を行う目標組織８６を含む。臨床医は、図４の円形グラフィック９２で示す
ように、制御パネル２０の目標アイコンコントロールを操作して、目標グラフィックを画
像中の目標組織上に持って行く。ナビゲーションシステムは、画像８４中の円形グラフィ
ックの位置を特定して、電磁場中の針の位置座標と方向とを用いて、超音波画像上に、針
６０の挿入経路を予測するグラフィック９０を描く。図４は、この例の計画された針６０
の経路が、針６０と一直線上の点線９０と、目標グラフィック９２とにより、グラフィッ
クにより示されている。臨床医が針をこの方向に挿入し続けると、針の経路は、点線９０
を進み、目標グラフィック９０により特定された目標組織に到達する。
【００１３】
　計画された針経路が点線９０で示されるので、組織密度分析部５２は、計画経路に沿っ
た画素にアクセスして、分析し、経路に沿った組織密度を決定できる。図５の例では、針
経路計算部が、経路に沿った一連の密度推定値を、ゼロベースラインに対する曲線９４と
して、グラフィックスとして表示している。この例では、曲線９４は、浅いところから目
標組織８６まで組織密度が比較的低くほぼ一様であるが、目標組織の固体塊により密度曲
線９４が目立って増えていることを示す。臨床医は、計画した挿入経路に沿って組織のこ
うした特性に満足し、点線９０に沿って針を挿入し、塊８６を生検できる。
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【００１４】
　図６は、異なる状況を示しており、針挿入経路に嚢胞などの準固体塊（semi-solid　ma
ss）８８がある。組織密度分析部と針経路計算部は、この挿入経路の曲線９４を生成する
。曲線９４は、嚢胞８８により生じる経路中の密度が高い部分を示す第２のピーク９５を
有する。この例では、臨床医は、点線９０により示される挿入経路が許容できないと決定
し、より好ましい挿入経路を提案するようにシステムに問い合わせる。臨床医は、上記の
通り、組織密度分析部と針経路計算部に、代替挿入経路を反復的に特定し、分析し、提案
させる制御パネル２０上のコントロールを操作する。この例では、針経路計算部は、超音
波画像上に点線９７と９９によりグラフィックスで示した２つの代替的挿入経路を見つけ
、特定している。提案された挿入経路９７は、現在の挿入経路９０の左側に少し傾いてお
り、提案された挿入経路９９は、現在の挿入経路の右にあり、プローブ３０の他の側から
アクセスされる。臨床医がこれらの代替的挿入経路のうちのひとつに従って針の先端を動
かすまたは再挿入すると、ナビゲーションシステムは、点線９０を提案された経路に沿っ
て動かし、密度曲線９４は、変化して、新しい経路に沿った密度を表示する。臨床医は、
生検手順を実行するのに最適と思われる挿入経路を選択できる。
【００１５】
　上記の例は組織密度曲線９４の表示を示すが、具体的な実施形態では曲線の表示は省略
してもよい。そうすると、システムは代替挿入経路のみを示す。可能性のある他の実施形
態では、一連の密度値の平均（average）、ピークまたは平均（mean）値などの数値によ
り挿入経路に沿った組織密度を示す。他の可能性としては、提案される装入ライン９７と
９９を無くし、針が様々な可能性のある挿入位置に動かされたとき、その針に沿った点線
で示した挿入経路の密度曲線または値を示すだけでもよい。臨床医は、針の挿入の誘導を
支援する針誘導を利用することを好むかも知れない。針が挿入されると、システムは、挿
入経路をモニタし、それを推奨挿入経路と比較し、指示された経路に従っているか、また
は指示された経路からずれているか、臨床医にアドバイスする。上記の実施例のこのほか
のバリエーションは、本技術分野の当業者には明らかであろう。
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