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(57)【要約】
　卒中の患者を診断及び処置するために患者の頭部に取
り付けられた１又はそれより多くのトランスデューサア
レイを利用する超音波診断画像化システムが記載される
。トランスデューサヘッドセットは、好ましくはマイク
ロバブル造影剤により支援され、頭蓋内の血管系の２次
元又は３次元画像を生成する。血流マップは、血餅の兆
しを診断され得るシステムにより生成される。血餅が検
出される場合、マイクロバブルの破壊により血餅を破壊
するため、造影剤が存在する間、治療ビームが送信され
る。ヘッドセットは、卒中の患者の血餅の再発を検出す
るモニタリング用途にも使用され得る。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　頭蓋の血管の閉塞を治療するための卒中治療システムであって、
超音波トランスデューサアレイを被検体の頭部と音響的に接触させて保持するトランスデ
ューサアレイヘッドセットと、
前記超音波トランスデューサアレイに結合され、前記被検体の前記頭蓋の血流の画像を生
成する画像プロセッサと、
前記画像プロセッサに結合され、前記頭蓋の血管系の画像を生成する画像ディスプレイと
を有するシステム。
【請求項２】
　前記画像プロセッサがドップラプロセッサを有し、
前記ドップラプロセッサが、速度ドップラ画像及びパワードップラ画像のうちの少なくと
も１つを生成する、請求項１に記載の卒中治療システム。
【請求項３】
　超音波トランスデューサアレイは、前記被検体の前記頭蓋の閉塞部に治療ビームを向け
るため、治療モードで更に動作可能であり、
  前記治療ビームが、前記閉塞部においてマイクロバブルを破裂させることができる超音
波ビームを含む、請求項１に記載の卒中治療システム。
【請求項４】
　前記トランスデューサアレイヘッドセットが、第１超音波トランスデューサアレイを前
記頭部の一方の側と音響的に接触させて保持し、
  前記ヘッドセットにより、前記頭部の他方の側と音響的な接触を維持される第２トラン
スデューサアレイを更に含む、請求項１に記載の卒中治療システム。
【請求項５】
　頭蓋の血管の閉塞を治療する卒中治療システムであって、
　超音波トランスデューサアレイを被検体の頭部と音響的に接触させて保持するトランス
デューサアレイヘッドセットと、
  該超音波トランスデューサアレイに結合され、前記被検体の前記頭蓋の血流の画像を生
成する画像プロセッサと、
  前記画像プロセッサに結合され、前記頭蓋の血管系の画像を生成する画像ディスプレイ
と、
  前記トランスデューサアレイに結合され、前記超音波トランスデューサアレイに超音波
ビームを生成させるように作動する送信機と
を有し、前記超音波ビームの画像化及び供給が共通の超音波トランスデューサアレイによ
りなされる、システム。
【請求項６】
　前記超音波ビームの画像化及び供給が、ともに被検体に対する診断超音波エネルギー供
給の制限内でなされる、請求項５に記載の卒中治療システム。
【請求項７】
　前記送信機が、前記トランスデューサアレイに対するパルス幅変調及びデューティサイ
クル変調信号のうちの少なくとも１つを適用するように動作する、請求項５に記載の卒中
治療システム。
【請求項８】
　前記送信機は、前記超音波トランスデューサアレイがドップラ画像及びＢモード画像の
うちの少なくとも１つのためにビームを送信するように更に動作する、請求項５に記載の
卒中治療システム。
【請求項９】
　前記送信機は、前記頭蓋における所与の側面の次元を示す画像化領域に渡って画像化す
るビームを送信するように更に動作し、
  前記治療ビームが、前記所与の側面の次元以外の側面の次元を示す、請求項８に記載の
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卒中治療システム。
【請求項１０】
　前記送信機は、前記頭蓋における所与の空間的領域を占有する画像化領域に渡って画像
化ビームを送信するように動作し、
  前記治療ビームが、前記所与の空間的領域の一部に渡って送信される、請求項８に記載
の卒中治療システム。
【請求項１１】
　前記超音波トランスデューサアレイが２次元アレイのトランスデューサ素子を有し、
　前記所与の空間的領域が容積測定の領域である、請求項１０に記載の卒中治療システム
。
【請求項１２】
　前記２次元アレイが、前記頭部の一方の側と音響的に接触して保持され、
  前記頭部の他方の側と、前記ヘッドセットにより音響的に接触して保持される第２の２
次元アレイを更に有する、請求項１１に記載の卒中治療システム。
【請求項１３】
　前記第１の２次元アレイが、前記頭部の左側と前記頭蓋の中心との間の頭蓋距離の大部
分に渡って画像化ビームをスキャンし、
  前記第２の２次元アレイが、前記頭部の右側と前記頭蓋の中心との間の頭蓋距離の大部
分に渡って画像化ビームをスキャンする、請求項１２に記載の卒中治療システム。
【請求項１４】
　第１及び第２のトランスデューサアレイを含むヘッドセットを被検体の頭部に適用し、
該トランスデューサアレイを前記頭部の反対側と音響的に接触させるステップと、
  前記トランスデューサアレイのうちの少なくとも１つから受信される信号から、頭蓋内
のフローの超音波画像を生成するステップと、
  前記ヘッドセットが前記トランスデューサアレイを前記頭部と音響的に接触して保持す
ることを確かにするステップと、
  前記被検体の前記血流にマイクロバブルを注入するステップと、
  マイクロバブルを含む頭蓋内のフローの超音波画像を生成するステップと
を含む、卒中を治療する方法。
【請求項１５】
　頭蓋内のフローの前記超音波画像における狭窄を検出するステップと、
  前記狭窄に近接したマイクロバブルに対して、前記トランスデューサアレイのうちの少
なくとも１つからの治療超音波ビームを向けるステップと
を更に有する、請求項１４に記載の方法。
【請求項１６】
　前記治療ビームを向けるステップが、前記狭窄に近接したマイクロバブルに対してペン
シルビームを操作するステップを更に含む、請求項１５に記載の方法。
【請求項１７】
　前記治療ビームを向けるステップが、前記狭窄に近接したマイクロバブルを振動させる
ステップを更に含む、請求項１５に記載の方法。
【請求項１８】
　前記治療ビームを向けるステップが、前記狭窄に近接したマイクロバブルを破壊するス
テップを更に含む、請求項１５に記載の方法。
【請求項１９】
　前記治療超音波ビームを向けるステップが、治療超音波ビームを診断超音波に対する制
限内のエネルギーレベルで前記狭窄に近接したマイクロバブルに送信するステップを更に
含む、請求項１５に記載の方法。
【請求項２０】
　適用するステップが、第１及び第２の二次元トランスデューサアレイを含むヘッドセッ
トを適用するステップを更に含み、
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  前記超音波画像を生成するステップが３次元超音波画像を生成するステップを更に含む
、請求項１４に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療診断超音波システムに関し、より詳細には、卒中の患者に対して画像化
及び治療を実施する超音波システムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　虚血性脳卒中は、医療において知られる最も消耗性の疾患の１つである。脳への血流を
閉塞させることは、急速に麻痺又は死亡という結果になる。組織性プラスミノーゲン活性
化因子（ｔＰＡ）を用いた治療のような血栓溶解薬治療を通じて再疎通を達成することは
、複数の場合において、症候性脳内出血を引き起こすと報告されている。この機能を失わ
せる苦痛の診断及び治療の進展は、継続して医療研究の課題である。
【０００３】
　卒中の監視及び診断に使用する経頭蓋ドップラ超音波が、開発されている。Seattle,　
Washington,　USAのSpencer　Technologiesにより製造されるヘッドセット装置は、頭蓋
の側面に対して２つのトランスデューサを耳のすぐ前の各側頭骨に１つ固定する。トラン
スデューサは、側頭骨を通じて超音波を送信し、戻ってくるエコー信号は、ドップラ処理
され、位相シフト情報が、可聴周波数において再生される。可聴ドップラは、特定の動脈
の血流速度の特徴的な音を臨床医が聞くように、頭蓋内の血流の有無を識別する。頭蓋内
の流速の情報があれば、技術は、位相シフト情報のスペクトルドップラ表示でも向上され
得る。しかしながら、頭蓋内の解剖構造を考慮した情報がないので、臨床医は、この制限
された情報に基づいて、診断をしようとしなければならない。この診断アプローチは、非
常に技術に依存し、高度に訓練された個人により実施される。
【０００４】
　近年、テキサス州ヒューストンのテキサス大学医学部のDr.　Andrei　Alexandrovが、
ｔＰＡ治療の間に超音波を適用することは、卒中の治療に対するｔＰＡの効果を改善する
ことを発見した。Dr.　Alexandrovは、ｔＰＡが結合するとともに貫通し得るより大きな
表面を広げるように、超音波の微小振動が血餅の表面に作用することを観測した。Dr. Al
exandrovは、血餅を溶解させるため、ｔＰＡに超音波造影剤マイクロバブルを加えるか、
又はマイクロバブル及び超音波のみを使用することの付加的な有効性を探求する研究チー
ムを率いる。濃度が上昇し、治療の有効性が向上すると、マイクロバブルは、フィブリン
のような血餅中の成分、及び前記血餅に粘着する成分を目標とされることも考慮される。
目標とされる微小粒子は、この手続きの他のあり得ることである。したがって、血栓溶解
剤、マイクロバブル、又はその両方とともに超音波を使用することが、卒中治療において
著しい改善をもたらし得ることは、多くの人により信じられている。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　本発明の原理によると、血餅の存在し得る脳血管系の領域を、臨床医が経頭蓋的に可視
化することを可能にする診断超音波システム及び方法が記載される。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　２次元画像化又は３次元画像化が、使用され得る。血管系の画像化は、好ましくはマイ
クロバブルの投与により向上される。血管系のフロー状態が、部分的又は完全な閉塞の存
在を示す場合、フォーカスされたビーム又はペンシルビームは、マイクロバブルの振動及
び／又は破裂により、血餅を破壊するため、閉塞部の位置に向けられる。いくつかの例に
おいて、破裂されたマイクロバブルは、カプセル化された血栓溶解剤を放出もし得る。本
発明の更なる態様によると、脳血管系は、閉塞部の再発を示す変化に対して、超音波画像
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化により監視され得、医療扶助がこの状況に対して警告される。
【図面の簡単な説明】
【０００７】
【図１】図１は、本発明の原理により構成される超音波診断画像化システムをブロック図
形態で図示する。
【図２ａ】図２ａは、経頭蓋画像化トランスデューサヘッドセットに使用するのに適した
安全ヘルメットの中帽を図示する。
【図２ｂ】図２ｂは、経頭蓋画像化トランスデューサヘッドセットに使用するのに適した
安全ヘルメットの中帽を図示する。
【図３】図３は、本発明の原理により脳血管系を超音波画像化するとともに、血餅を溶解
させる手順を図示する。
【図４】図４は、本発明による３次元経頭蓋画像化を図示する。
【図５】図５は、本発明による２次元経頭蓋画像化を図示する。
【図６ａ】図６ａは、本発明の原理による頭蓋の閉塞の治療を図示する。
【図６ｂ】図６ｂは、本発明の原理による頭蓋の閉塞の治療を図示する。
【図６ｃ】図６ｃは、本発明の原理による頭蓋の閉塞の治療を図示する。
【図６ｄ】図６ｄは、本発明の原理による頭蓋の閉塞の治療を図示する。
【図７】図７は、本発明による頭蓋の閉塞を超音波で監視する手順を図示する。
【発明を実施するための形態】
【０００８】
　図１を参照すると、本発明の原理に従って構成される超音波システムが、ブロック図の
形態で示される。２つのトランスデューサアレイ１０ａ及び１０ｂが、超音波を送信し、
エコー情報を受信するために設けられる。この例において示されるアレイは、本発明の実
施が２Ｄ（平面）画像を生成する２次元アレイのトランスデューサ素子も使用し得るが、
３Ｄ画像情報を供給することが可能な２次元アレイのトランスデューサ素子である。トラ
ンスデューサアレイは、アレイ素子により信号の送受信を制御するマイクロビーム形成器
１２ａ及び１２ｂに結合される。マイクロビーム形成器は、（Savordらによる）米国特許
ＵＳ５９９７４７９、（Savordによる）米国特許ＵＳ６０１３０３２、及び（Powersらに
よる）米国特許ＵＳ６６２３４３２に記載されるように、トランスデューサ素子のグルー
プ又は「パッチ」により受信される信号を少なくとも部分的にビーム形成することもでき
る。信号は、時間インターリーブ信号によって、マルチプレクサ１４によりマイクロビー
ム形成器を行き来される。マルチプレクサは、送信及び受信の間を切り替える送信／受信
（Ｔ／Ｒ）スイッチ１６に結合され、高エネルギー送信信号からメインビーム形成器を保
護する。マイクロビーム形成器１２ａ及び１２ｂの制御の下でトランスデューサアレイ１
０ａ及び１０ｂから超音波ビームの送信は、Ｔ／Ｒスイッチに結合される送信制御器１８
により方向付けられ、該制御器は、ユーザインタフェース又は制御パネル３８のユーザ操
作からの入力を受信されている。
【０００９】
　マイクロビーム形成器１２ａ、１２ｂにより生成される、部分的にビーム形成された信
号は、素子の個々のパッチからの部分的にビーム形成された信号が、完全にビーム形成さ
れた信号にされるメインビーム形成器２０につながれる。例えば、メインビーム形成器２
０は、１２８チャネルを有し得、これらの各々が、１２個のトランスデューサ素子のパッ
チからの部分的にビーム形成された信号を受信する。このように、１５００個より多くの
２次元アレイのトランスデューサ素子により受信される信号は、単一のビーム形成された
信号に効率的に寄与し得る。
【００１０】
　ビーム形成された信号は、基本波／高調波信号セパレータ２２につながれる。セパレー
タ２２は、マイクロバブルから戻ってきた非常に非線形のエコー信号の識別を可能にする
ように、線形信号及び非線形信号を分離するように振る舞う。セパレータ２２は、例えば
基本周波数及び高調波周波数帯の受信された信号をバンドパスフィルタリングするか、又
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はパルス反転高調波分離として知られるプロセスのような様々な態様により動作し得る。
適切な基本波／高調波セパレータが示され、（Bruceらによる）国際特許出願公開ＷＯ２
００５／０７４８０５に記載される。分離された信号は、該信号がスペックル除去、信号
合成、及びノイズ除去のような更なる向上を被る信号プロセッサ２４につながれる。
【００１１】
　処理された信号は、Ｂモードプロセッサ２６及びドップラプロセッサ２８につながれる
。Ｂモードプロセッサ２６は、筋肉、組織、及び血液細胞のような体内の構造を画像化す
るため、振幅検出を使用する。体の構造のＢモード画像は、高調波モード又は基本波モー
ドに形成され得る。体の組織及びマイクロバブルの両方は、両方のタイプの信号を返し、
マイクロバブルの返す高調波は、マイクロバブルが、大抵のアプリケーションにおける画
像に明確に区分されることを可能にする。ドップラプロセッサは、マイクロバブルを含め
、画像化領域の物質の運動を検出するため、組織及び血流から時間的に区別できる信号を
処理する。これらのプロセッサにより生成される構造及び運動の信号はスキャンコンバー
タ３２及びボリュームレンダラ３４につながれ、これらは、組織構造、フローの画像デー
タ、又は両方の特性の組み合わされた画像を生成する。スキャンコンバータは、極座標の
エコー信号を、直交座標のセクタ画像のような所望の画像フォーマットの画像信号に変換
するであろう。ボリュームレンダラ３４は、３Ｄデータセットを（Entrekinらによる）米
国特許ＵＳ６５３０８８５に記載されるような所与の基準点から見られるように投影され
た３Ｄ画像に変換するであろう。該米国特許に記載されるように、レンダリングの基準点
が変更される場合、３Ｄ画像は、動的な視差（kinetic　parallax）として知られるもの
で回転するように見え得る。この画像操作は、ユーザインタフェース３８とボリュームレ
ンダラ３４との間のディスプレイ制御線により示されるように、ユーザにより制御される
。異なる画像平面の平面画像により３Ｄボリュームの表示、すなわち複数平面再形式設定
として知られる技術も記載される。ボリュームレンダラ３４は、（Dowらによる）米国特
許ＵＳ６７２３０５０に記載されるように、直線座標又は極座標の画像データで動作し得
る。２Ｄ又は３Ｄ画像は、スキャンコンバータ及びボリュームレンダラから、画像ディス
プレイ４０に表示するために更に向上、バッファリング、及び一時ストレージをする画像
プロセッサ３０につながれる。
【００１２】
　超音波画像とともに表示するためのグラフィックオーバーレイを生成するグラフィック
プロセッサ３６も、画像プロセッサ３０に結合される。これらのグラフィックオーバーレ
イは、患者名、画像の日付及び時間、画像化パラメータ等のような標準的な識別情報を含
み得、以下に記載されるように、ユーザにより操作されるビームベクトルのグラフィック
オーバーレイも生成し得る。この目的のため、グラフィックプロセッサは、ユーザインタ
フェース３８から入力を受信している。ユーザインタフェースは、トランスデューサアレ
イ１０ａ及び１０ｂからの超音波信号の生成を制御するため、したがって、トランスデュ
ーサアレイにより生成される画像及びトランスデューサアレイにより適用される治療を制
御するため、送信制御器１８にも結合される。ユーザ調整に応答して制御される送信パラ
メータは、送信された波のピーク強度を制御するＭＩ（メカニカルインデックス）を含み
、このＭＩは、以下に記載されるように、超音波のキャビテーション効果、画像位置決め
のために送信されたビームの操作、及び／又は治療ビームの位置決め（操作）に関する。
【００１３】
　トランスデューサアレイ１０ａ及び１０ｂは、患者の頭の対向する側から患者の頭蓋に
超音波を送信するが、例えば頭の前部、又は頭蓋の後ろの後頭下の音響窓のような他の位
置も、又は代替として使用され得る。大抵の患者の頭の側面は、有利なことに、頭の両側
面の耳の周り及び上部の側頭骨において、経頭蓋超音波に適切な音響窓を提供する。これ
らの音響窓を通じてエコーを送受信するため、トランスデューサアレイは、これらの位置
において良好な音響的接触をしなければならず、これは、ヘッドセットを備える頭に対し
てトランスデューサアレイを固定することによりなされ得る。例えば図２ａは、図２ｂに
示されるヘルメットの中帽により着用者の頭に調整可能に固定される従来の安全ヘルメッ
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ト２００を示す。ヘルメットの中帽は、着用者の頭の周囲をしっかりと包む。円２０４、
２０６の位置により示されるように、両側のヘルメット中帽内部に位置されるトランスデ
ューサアレイが、着用者の側頭骨の皮膚に対してしっかりと固定され、こうすることは、
ヘルメット中帽２０２が経頭蓋超音波ヘッドセットとして機能することを可能にする。ヘ
ルメット中帽のヘッドセットは、調整ノブ２０８により、適当な位置に調整可能に固定さ
れる。後頭部のトランスデューサは、調整ノブ２０８の位置又はこの下に位置されるであ
ろう。ヘッドセットは、ヘッドセットの垂直な位置の調整のため、頭頂部を通り越す１又
はそれより多くのストラップ２１０を有する。これらのストラップ及び他のヘッドセット
の調整可能部材は、バックル、又はベルクロ（登録商標）のような他の手段を通じて伸縮
又は調整可能であり得る。適切に調整される場合、ヘッドセットは、音響トランスデュー
サアレイを、患者のこめかみにおいて良好な音響接触でしっかりと固定するであろう。音
響結合は、トランスデューサと皮膚との間に音響結合ゲルを適用することにより支援され
得る。
【００１４】
　上記超音波システム及び経頭蓋超音波ヘッドセットを使用する本発明による手順は、図
３のフローチャートにより図示される。ステップ６０において、ヘッドセットが患者に置
かれ、トランスデューサアレイは、患者の皮膚と音響接触される。システムは、頭蓋内を
画像化するために起動され、ステップ６２において、ヘッドセットは、頭蓋内のフローが
、一方又は（デュプレックスで表示される場合）両方のトランスデューサアレイの超音波
画像において見られ得るまで、ヘッドセットが調整される。システムのカラーフロー画像
化モードは、好ましくはこのとき、頭蓋内の血流の２次元又は３次元画像を生成するため
に、使用される。頭蓋内のフローがカラーフローで見られ得る場合、この手順の他のステ
ップは、所望されるように進むことが期待され得る。超音波画像においてフローが見られ
る場合、ヘッドセットは、超音波画像においてフローが見られる場合、ヘッドセットは、
これらの画像化位置にトランスデューサアレイをしっかりと固定するため、ステップ６４
においてしっかり締め付けられる。図４は、この点において３Ｄ画像化をする状況を図示
する。この図において、トランスデューサアレイ１０ａ、１０ｂは、頭蓋骨１００の側面
に対して固定され、頭蓋内の３Ｄ画像化領域１０２，１０４を画像化する。ユーザは、複
数平面又はボリュームレンダリングされた３Ｄ投影で、超音波システムのディスプレイ上
で、３Ｄ画像化領域１０２，１０４の一方又は両方を見るであろう。ユーザは、異なる方
向からボリュームレンダリング３Ｄ画像を見るため、運動視差制御を操作し得る。ユーザ
は、（Schwartzによる）米国特許ＵＳ５７２０２９１に記載されるように、脳の組織内の
血管構造をよりよく可視化するため、３Ｄ画像の組織及びフロー成分の相対的不透明度を
調整し得るか、又はディスプレイ全体のＢモード（組織）部分をターンオフし、３Ｄ画像
化領域１０２，１０４の内部の血管構造のフローを可視化し得る。
【００１５】
　頭蓋がうまく画像化される場合、マイクロバブル造影剤は、ステップ６６において患者
の血流に導入される。短期間のうちに、血流内のマイクロバブルは、頸動脈を通じて経頭
蓋血管系にポンピングされ、画像に現れるであろう。臨床医のユーザは、脳内の血管を閉
塞させる血餅を診断で探し始めることができ、これは、終端しているか、又は部分的閉塞
のためマイクロバブルからのエコーの戻りにより薄暗く照明されるのみである血管系の枝
を探す。両方のトランスデューサアレイからのデュアルディスプレイがある場合、臨床医
は、２つの表示された領域の相対的な対称性を比較し、非対称の兆候を探すこともできる
。臨床医が、画像化領域１０２、１０４により現在示される血管系の閉塞の兆しを見つけ
ない場合、臨床医は、ステップ６８により示されるように、画像化領域を解剖構造の他の
領域に操作し得る。画像化領域を操作することは、脳の異なる解剖構造を通じてこの画像
化領域を向けるように、トランスデューサアレイの位置を物理的に調整することにより、
機械的になされ得る。好ましくは、臨床医は、ユーザインタフェース上の制御でトランス
デューサアレイからのビームの操作をすることができる。この制御（送信制御器１８への
ビーム操作制御線）を調整することにより、臨床医は、患者の頭部に対するアレイの音響
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結合を妨害することなく、頭蓋骨内に渡って画像化領域を電子的に操作することができる
。
【００１６】
　画像化領域１０２，１０４の各位置において、臨床医は、ステップ７０において示され
るように、ディスプレイ上のリアルタイム画像において、血流の障害物を探すか、又は経
頭蓋血管系の画像又はマップを取り込み（フリーズさせ）得る。血管系の画像が得られ、
静的に固定される場合、画像は、画像の解像度又はスケールを改善するため、向上された
処理（例えば合成、信号平均化）を実行し、スクリーン上で操作され得、血管閉塞を精密
に探すことにおいて、異なる点の異なる視野から注意深く検査され得る。このように、臨
床医は、ステップ７２において示されるように、狭窄に対して診断し得る。臨床医が血管
系マップを検査し、血流経路において障害物の証拠を見つけない場合、臨床医は、画像化
領域を経頭蓋の他の領域に操作し、他の画像化領域の血管系マップを検査し得る。臨床医
は、経頭蓋の血管系の特定の点における流速計測をするため、血管系マップのドップラデ
ータか、又は、超音波システムのスペクトルドップラ関数を使用し得、それから測定を記
録するとともに、彼の診断のレポートを準備するために、超音波システムのレポート生成
機能を使用する。
【００１７】
　血管系のマップの例は、図６ａ乃至６ｃに示される。図６ａは、血管系のネットワーク
３００を図示する。（Schwartzらによる）米国特許５４７４０７３に記載されるように、
フロー画像化のみが実行され、フロー画像が、周囲のＢモード組織構造なしで表示される
場合、図６ａに記載されるように、周囲の構造を曖昧にすることなく、血管系のフローの
みが示される。血管ネットワーク３００は、２次元、３次元で、カラーフロー（速度）ド
ップラ、又はパワー（強度）ドップラのような様々なドップラ技術により表示され得る。
狭窄がない場合、フローネットワークは、連続的であり、速度及び強度は血管のサイズに
比例する。しかし、血管ネットワークの枝３０２が閉塞される場合、フローは、例えばよ
り高い速度及び／又は強度で異なって見え、完全に閉塞される場合、図６ｃに示されるよ
うにドップラフローマップにおいて完全に消えるであろう。これらのような識別力のある
特性により、臨床医は狭窄を診断し、治療ビーム１１０を図６ｄに示される血管の閉塞の
疑わしい位置に向け得る。
【００１８】
　臨床医が狭窄を発見する場合、治療は、血餅を溶解させる試みにおいて、狭窄の位置に
おけるマイクロバブルを攪拌又は破裂させることにより適用され得る。臨床医は、「治療
」モードを起動し、グラフィック１１０、１１２が、画像化領域１０２，１０４上に現れ
、これは、治療超音波ビームのベクトル経路を図示する。ステップ７４において示される
ように、治療超音波ビームは、ベクトルグラフィック１１０，１１２が閉塞の位置に焦点
を合わされるまで、ユーザインタフェース３８上の制御により操作される。治療ビームは
、しっかりと焦点合わせされ得、収束ビームか、ペンシルビームとして知られる比較的長
い焦点距離のビームであり得る。治療ビームに対して生成されるエネルギーは、診断超音
波に対して許可される超音波レベルを超え得、この場合、血餅の位置におけるマイクロバ
ブルは、敏速に破壊されるであろう。結果として生じるマイクロバブル破裂のエネルギー
は、血餅を強く攪拌し、血流中において、血餅を破壊し、これを溶解する傾向にある。し
かしながら、いくつかの例において、診断エネルギーレベルのマイクロバブルの照射は、
血餅を溶解するのに十分であり得る。一回の事象で破壊するのではなく、ステップ７６に
示されるように、マイクロバブルは、振動及び周期的に変動され得、マイクロバブルの溶
解の前のこのような拡張された振動からのエネルギーは、血餅を破裂させるのに十分であ
り得る。
【００１９】
　マイクロバブルに高周波を当てる特に効果的な態様は、「フラッシュ」送信として知ら
れる。フラッシュ送信において、高周波の照射は、血流がかなりの量のマイクロバブルを
閉塞部にもたらすことを可能にするのを止める。この停止の終わりにおいて、急速な一連
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の高いＭＩパルスは、マイクロバブルが急速にエネルギー的にマイクロバブルを破裂させ
るために送信される。破裂されたマイクロバブルからの気体は、血流において溶解する。
他の停止期間は、マイクロバブルの新鮮な供給の増進を可能にすることを開始し、処理が
続く。（Porterによる）米国特許ＵＳ５５６０３６４及び（Porterによる）米国特許ＵＳ
５６８５３１０を参照されたい。マイクロバブルが蓄積するように低いＭＩレベルにおい
て画像化が実行され得、臨床医がマイクロバブルの積み上げを視覚的に監視し、高いＭＩ
フラッシュを施すための最適な時間を決定することを可能にするという発見で、フラッシ
ュ技術は改善された。（Averkiouらによる）米国特許ＵＳ６１７１２４６を参照されたい
。
【００２０】
　本発明の更なる態様によると、低いデューティサイクルのフラッシュは、診断超音波の
エネルギー制限内で、急速にマイクロバブルの破壊をするであろうということが、見出さ
れている。したがって、有害であり得る治療照射レベルに患者を晒す必要がない。この技
術において、フラッシュパルスは、診断超音波のＭＩ（瞬間圧力）制限内で供給される。
超音波に対する他のエネルギー制限パラメータは、空間ピーク時間平均（ＳＰＴＡ）であ
り、これは、時間に渡って供給される平均エネルギーの指標であり、温度上昇に関連付け
られる。（診断制限内の）一連の高いＭＩパルス波、１００乃至３００ミリ秒のうちに、
目標とされたマイクロバブルを破壊し、血流内で溶解するであろうことが発見されている
。したがって、この時間の後、マイクロバブルは実質的に残っていないので、連続的な照
射は、効果的ではない。本発明の技術において、高いＭＩパルス期間は、５０％又はそれ
未満のデューティサイクルを有する。例えば高いＭＩパルスが２００ミリ秒間供給され得
、その後、８００ｍ秒間、高いＭＩパルスは、抑制される。高いＭＩパルス供給期間のデ
ューティサイクルは、したがって２０％に過ぎない。不要な高いＭＩパルスが抑制され、
一秒間に渡って供給される時間平均エネルギーは、ＳＰＴＡパラメータの時間平均制限内
にある。更に、新たなマイクロバブルは、高いＭＩ送信が中断されるとすぐに、血餅部分
に再注入することを可能にされる。更に、より長いパルス長は、デューティサイクルの高
いＭＩ部分の間に使用され得、これは、マイクロバブル破裂に対して非常に効果的である
と見出されている。
【００２１】
　患者が患う卒中のタイプは、出血性脳卒中か、又は虚血性脳卒中であり得る。出血性脳
卒中は、例えば破裂された動脈瘤により引き起こされ得、血管の外に血液が流れるという
結果となり、マイクロバブル及び超音波を用いた治療によって改善されないであろう。更
に、出血状態は、しばしばｔＰＡの適用により悪化される。血餅のような狭窄により生じ
る虚血性脳卒中は、本発明の一実施例が治療することを意図された卒中のタイプである。
したがって、卒中の状態が出血性か、又は虚血性かを最初に決定することが望ましい。一
態様では、これは、出血性の状態を示す血管系の外側の血液プールを探すことによりなさ
れる。血液プールは、血液が超音波を強く反射するものではないので、標準的な超音波画
像において黒く見えるであろう。血液プールは、含んでいる血管の血流よりも低いレート
のフロー（ドップラ速度）も示し得る。造影剤が導入された後、周囲の組織の微小血管へ
の造影剤の灌流は、超音波画像における暗くされた血液プールについて、より明るいコン
トラストのわずかなハロー効果を生成し得る。もともと卒中が出血性か、又は虚血性であ
るかを識別するために使用され得るというのが特徴である。
【００２２】
　図４の描写において、各画像化領域１０２，１０４は、頭蓋の途中まで延在すると見ら
れ、これは、画像化領域のサイズと、音響貫通と、音響窓における骨を通じて予期され得
る減衰との間のバランスである。何人かの患者に対して、減衰効果は、画像化領域が頭蓋
の全体に延在することを可能にし得、臨床医が頭蓋の反対側における頭蓋骨付近の血管構
造を検査することを可能にする。両方のトランスデューサアレイの画像化領域を交互に検
査することにより、頭蓋全体に渡る血管系が効果的に検査され得る。頭蓋の同じ中心領域
をカバーするが、頭の反対側から画像化する延在された画像化領域を得ることが可能であ
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る。これらの画像は、相関され、合成され得、脳の付加的な特性を明らかにし得る結合画
像を形成する。治療ビームは、頭の両側からも送信され得、血餅の両側で血餅を破壊する
ことを可能にする。反射する超音波画像化に制限されず、一方のトランスデューサアレイ
から超音波を送信し、他方のトランスデューサアレイにおいて依然として吸収されていな
い超音波エネルギーを受信することにより、透過超音波画像化が実行され得、これは、脳
組織の他の特性を明らかにし得る。
【００２３】
　図５は、本発明の２次元画像化の例を図示する。この例において、トランスデューサア
レイ１２２は、２Ｄ画像化を実行した１次元アレイである。アレイは、米国特許ＵＳ５２
２６４２２に記載されるように、円形位相アレイトランスデューサとして構成される。こ
のトランスデューサアレイは、ここに記載される他のアレイのように、患者をトランスデ
ューサアレイから電気的に絶縁するレンズ１２４で覆われ、１次元アレイの場合、上方向
（面外）の次元へのフォーカスも提供し得る。トランスデューサアレイ１２２は、これら
の反射がトランスデューサ素子に戻ることを防ぐため、アレイの背後から放射する音波を
減衰させる音響減衰材料１２６で支持される。このトランスデューサスタックの背後に、
アレイの画像平面１４０を回転させる装置１３０がある。装置１３０は、（Solomonらに
よる）米国特許ＵＳ５１８１５１４において議論されるように、この回転可能トランスデ
ューサマウント（図示略）において円形アレイトランスデューサを手動で回転させるため
、臨床医によりつかまれ得る単純なノブ又はタブであり得る。装置１３０は、トランスデ
ューサを機械的に回転させるため、導線１３２を通じて電圧を印加されるモータでもあり
得る。矢印１４４により示されるように、１次元アレイトランスデューサ１２２を回転さ
せることは、この画像平面１４０がこの中心軸の周りをピボットさせ、トランスデューサ
アレイの前方の血管構造の全体の検査のため、画像平面を再度位置決めすることを可能に
する。上記５１４特許において議論されるように、アレイの少なくとも１８０度回転の間
に取得される平面は、トランスデューサアレイの前方の円錐形のボリュームを占有し、こ
の容積測定の３Ｄ画像にレンダリングされ得る。この容積測定領域の外側の他の平面は、
頭蓋骨１００と関連してこのヘッドセットのトランスデューサアレイを再度位置決め、振
動、又は傾斜させることにより、画像化され得る。画像化される平面の画像において狭窄
が見つけられる場合、治療ビームベクトルグラフィック１４２は、狭窄にビームを向ける
ように臨床医により操作され得、治療パルスは、狭窄の位置においてマイクロバブルを破
壊するように適用され得る。
【００２４】
　卒中の場合、単一の症状で苦痛が現れないことは一般的であるが、繰り返される症状に
おいて、心臓、肺、又は血管における血餅又は閉塞が徐々に破裂し、引き続きある期間に
渡って脳の血管系に経路を作る小さな血餅を解放する。したがって、初期の卒中事象を生
き延びた患者は、近い将来、他の事象に対して危険にさらされ得る。したがって、再発が
即座に治療され得るように、初期の卒中事象の後のいくらかの期間、これらの患者を監視
することが望ましい。本発明の更なる態様によると、本発明の一実施例は、再発した事象
の卒中犠牲者の監視のために使用され得る。トランスデューサアレイ１０ａ、１０ｂ、マ
イクロビーム形成器１２ａ，１２ｂ、及びマルチプレクサ１４は、ヘッドセットの一部と
してフリップチップ構成で効率的にパッケージされ得る。これらの部品は、バッテリ給電
され得、マルチプレクサの出力部は、ＲＦ送信機に接続され得る。固定された画像化領域
１０２，１０４は、図４に示されるように連続的に画像化され、この実施例において画像
化領域を操作又は再度の位置決めをすることが可能であることは、必要とされない。マイ
クロビーム形成器１２ａ，１２ｂにより生成される画像データは、（Catalloらによる）
米国特許ＵＳ６１１３５４７に記載されるように、ベースユニットにワイヤレスで送信さ
れる。基地局において、必要であれば図１のシステムの画像処理、及びディスプレイ機能
、並びに更なるビーム形成が実行され得る。患者が動き回ら（ambulatory）ない場合、ワ
イヤレス接続は必要とされず、基地局への有線の接続が使用され得る。わずかしか装置の
経験がない個人によりヘッドセットが適用される場合、ワイヤレス接続も役立つ。例えば
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、第１応答者（first　responder）は、ヘッドセットが適切に適用され、患者の血管系の
満足な画像データセットを取得していることに対して不安になり得る。この場合において
、熟練した人がリアルタイムで画像を見ることができ、患者にうまく適用したヘッドセッ
トを通じて第１応答者と話すことができる、基地局、病院、又は他の場所に画像が送信さ
れ得る。
【００２５】
　この例において、画像ディスプレイは、監視用途に対して必要ではない。血管の連続的
な画像が、基地局において形成されるとき、これらは画像記憶部５２に記憶され、時間的
に異なる画像が、フロー変化検出器５０の動作により血管のフローの変化を検出するため
に比較される。フロー変化検出器は、（Olssonらによる）米国特許６４４２２８９に記載
されるような画像処理により運動を識別するために使用される画像データ相関技術に類似
して、同じ性質の時間的に異なる画像を比較することにより動作する。連続した画像と、
より大きな時間間隔を隔てられた画像とが、これらのフロー特性において実質的に同じに
見える、例えば血管の特定の部分のフロー特性の局部的な変化がなく、連続するフローを
示すドップラ信号を返すように中断された血管部分がない限り、フロー変化検出器５０は
、変化せず、血管の監視を続けるであろう。例えば血管は、延長された期間、図６ａの血
管ネットワーク３００のように見え、突然図６ｃにおいて血管の不存在３０２により図示
されるように検出されることを中断し得る。上で示されたものの１つのようなフローの変
化が、フロー変化検出器５０により検出される場合、ナースステーションの可聴アラーム
４２のようなアラームが起動される。それから医療支援が即座に患者にもたらされる。更
に、検出されたフロー変化の期間に画像記憶部に記憶された画像は、血管において検出さ
れた閉塞が生じる場所を識別するため、医療関係者により検査され得る。それから治療は
、一連の血管マップを綿密に検査する必要なく、特に障害物の場所に向けられ得る。
【００２６】
　これは監視用途であるので、画像取得は、リアルタイム画像化のために必要とされる高
いレートで実行されなくてもよい。新たな画像は、例えば毎秒、又は画像取得間における
より大きな間隔で取得され得る。より低い取得レートは、無線リンクで動き回る実施にお
いて、バッテリ電力を節約するのに役立つ。低い画像レートは、複数の患者からの画像が
、同じシステムにより時間インターリーブされた態様で処理されることも可能にし、これ
は、複数の患者を監視することを必要とするナースステーションに役立つ。
【００２７】
　長期間の監視又は動き回る患者の監視の間、ヘッドセットが患者の頭部に対して移動し
得、移動したトランスデューサ１０ａ、１０ｂからの連続した画像間の違いを生じさせる
ことがあり得る。このような運動は、監視される特定の解剖構造領域を、トランスデュー
サアレイ１０ａ，１０ｂの画像化領域の外側に移動させ得る。フロー変化検出器５０は、
このような大域的な変化に対して影響を受けず、局部的なフローの変化のみを探すように
設計され得る一方、ヘッドセットを再調整するか、又は画像化領域において目標の解剖構
造を再取得するため、医療関係者に警告することが望ましくなり得る。これは、画像化領
域制御器５４により、図１の実施例においてなされ、画像データの大域的な位置の変化を
検出するため、時間的に異なる画像の画像分析を実行する。例えば連続した画像の間でヘ
ッドセットが移動されなかった場合、各トランスデューサアレイの連続画像が、同じであ
り、画像の画像データが高い度合の相関を示すであろう。（Wengによる）米国特許ＵＳ５
５５６６７４、（Jongらによる）米国特許ＵＳ６５７２５４９、（Jagoらによる）米国特
許ＵＳ６５８９１７６、及び他のものにおいて、画像位置決めを測定するために使用され
る画像分析技術は、例えば画像比較を実行するために使用され得る。ヘッドセットの移動
は、結果として、相関における大域的な変化となり得、ヘッドセットを調整するため、医
療関係者を警告し得る。相関における局部的な変化は、フロー変化検出器５０により検出
されるべき局部フロー変化であり得、そうでなければ、局部非相関は、患者の状態を調べ
るように医療関係者に警告するために使用され得る。他の可能性は、画像から画像への移
動を示すものとして、大域的相関ベクトルを使用することである。運動の変化は、上記米
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れる画像化領域における同じ位置に解剖構造を再度位置させるため、画像化領域１０２，
１０４，１４０のビームの操作を調整するように、送信制御器１８により使用される。こ
れは、システムにより最初に監視された解剖構造が、ヘッドセットの位置の小さな変化に
も関わらず、視野及び画像データセットにおいてそのままであることを可能にする。目標
の解剖構造が、ビーム操作再取得の範囲を超えて移動する場合、ヘッドセットを再度位置
決めするため、医療関係者に対して警告が出され得る。移動が存在する場合のこのような
再操作補正は、治療ペンシルビーム１１０，１１２が治療される目標の血餅に常時向けら
れることを維持するために同様に使用され得る。
【００２８】
　本発明の実施を監視する通常のシーケンスは、図７のフローチャートにより図示される
。アレイトランスデューサを持つヘッドセットは、ステップ６０において患者に置かれ、
画像がまず表示され、ステップ６２における画像においてフローが観測されるようにヘッ
ドセットが調整されるまで再調査される。頭蓋フローの画像が取得されることが決定され
る場合、画像ディスプレイは、もはや必要とされず、ヘッドセットは、ステップ６４にお
いて患者における位置で締められる。ステップ８０では、周期的に画像データがアレイの
画像化領域から取得され、監視ユニットに送信される。ステップ８２では、所望される場
合、監視ユニットにおいて画像データがさらに処理され、それからステップ８４において
、新たな画像が１又はそれより多くの前に取得された画像と比較される。画像のフロー特
性が変化されない場合、周期的な送信、受信、及び画像データの比較が続く。しかし、新
たなデータが所定のフロー特性と異なる場合、８６においてフローの変化が検出され、医
療的配慮のため、８８において警告が出される。
【００２９】
　監視の実施が２Ｄ（平面）画像化で実行され得る、一方より大きな容積測定の領域が監
視され得るように、３Ｄ画像化が使用されることが望ましい。監視は、１つのトランスデ
ューサアレイのみで実行され得るが、同様により多くの数のアレイが、頭蓋のより大きな
領域の監視を提供する。
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