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(57)【要約】
【課題】　心臓手術後の癒着の程度について、定量的・
客観的な指標を提供することが期待されている。これま
では心臓癒着の評価法が確立されておらず、術前に癒着
による手術の危険性を評価する客観的な指標がなかった
。測定手技・条件の標準化を可能にし、癒着評価により
手術リスクを低減させ、医療の質の向上を図る。
【解決手段】　超音波診断装置によって得られる画像等
の情報をもとに、ＴＤＩ法、テクスチャ法、テンプレー
ト・マッチング法により、非侵襲的に臓器およびその周
囲組織の運動情報を獲得し、その運動情報を用いて対象
臓器組織およびその周囲組織との癒着を評価する。本装
置は、心臓手術後の癒着の程度について、定量的・客観
的な指標を提供する。これにより、測定手技・条件の標
準化が可能になる。本装置によって癒着が重度と評価さ
れれば、心臓の手術は癒着剥離等による危険性をともな
い、より慎重な手術操作や他の手術方法の選択が要求さ
れる。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　組織癒着の程度を超音波画像から数値化する装置。外科領域における超音波診断（Ｕｌ
ｔｒａｓｏｎｉｃ　Ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ：ＵＣＧ）において利用する。
【請求項２】
　組織癒着の程度をＴＤＩ（Ｔｉｓｓｕｅ　Ｄｏｐｐｌｅｒ　Ｉｍａｇｅ）法を用いて特
定の組織の相対的な運動速度に対応させることを特徴とする請求項１に記載の装置。
【請求項３】
　心膜腔内癒着の程度を心臓収縮期で判断することを特徴とする請求項２に記載の装置。
【請求項４】
　組織癒着の程度を超音波画像のテクスチャ情報から定量化することを特徴とする請求項
１に記載の装置。
【請求項５】
　組織癒着の程度を超音波画像の体表から深度ｄまでのＭモード画像により評価すること
を特徴とする請求項４に記載の装置。
【請求項６】
　超音波Ｍモード画像中において，癒着の評価を行うために必要な複数の組織を獲得可能
な深度ｄを定めることを特徴とする請求項５に記載の装置。
【請求項７】
　対象が心臓癒着評価において，体表から右室心筋レベルまでを含む深度ｄが１－１０ｃ
ｍまでの超音波Ｍモード画像を取得する請求項５に記載の装置。
【請求項８】
　組織癒着の程度をＭモード超音波画像の静止画におけるテクスチャ解析における複数組
織間のテクスチャ・パラメータによって評価することを特徴とする請求項５に記載の装置
。
【請求項９】
　組織癒着の程度の解析において，測定対象組織の運動特性をＭモード超音波画像のテク
スチャ解析における解析領域のエネルギー，コントラスト，エントロピー等のテクスチャ
・パラメータの０度，９０度方向の値の比として規格化・定量化することを特徴とする請
求項５に記載の装置。
【請求項１０】
　組織癒着の程度を複数の測定対象組織間のＭモード超音波画像のテクスチャ（模様）解
析における請求項９で規格化・定量化した係数の比に対応させることを特徴とする請求項
５に記載の装置。
【請求項１１】
　心膜腔内癒着評価において，請求項９における測定対象組織が，心膜およびその周辺組
織，右室前面心外膜およびその周辺組織であることを特徴とする請求項１０に記載の装置
。
【請求項１２】
　心膜腔内癒着評価において，請求項９における測定を収縮期に行なうことを特徴とする
請求項４に記載の装置。
【請求項１３】
　複数の要素組織を超音波画像上で画像追跡し、相対運動データとして定量的に記録する
ことで組織癒着の程度を評価することを特徴とする請求項１に記載の装置。
【請求項１４】
　心臓癒着の程度を評価する目的で上記の要素組織を心膜およびその近傍組織、心外膜お
よびその近傍組織とすることを特徴とする請求項１３に記載の装置。
【請求項１５】
　要素組織として心膜、心外膜組織のみを特異的に追跡することを特徴とする請求項１４
に記載の装置。
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【請求項１６】
　心臓癒着の程度を要素組織群間の運動軌道の相関係数として定量化することを特徴とす
る請求項１３に記載の装置。
【請求項１７】
　要素組織の選択にあたって，ヒストグラムを利用する請求項１３に記載の装置。
【請求項１８】
　心臓癒着の程度を評価するにあたって，心電図信号を利用する請求項１３に記載の装置
。
【請求項１９】
　要素組織を選択するにあたって，心電図信号を利用する請求項１８に記載の装置。
【請求項２０】
　要素組織間の相対運動を評価するにあたって，心電図信号を利用する請求項１８に記載
の装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、臓器およびその周囲組織の運動情報を超音波診断装置により獲得し、その運
動情報を用いて対象臓器組織およびその周囲組織との癒着を評価し、手術時のリスクを回
避することで医療の質の向上を図るものである。
【背景技術】
【０００２】
　対象臓器組織およびその周囲組織との癒着を評価は重要かつ困難である。具体的に，た
とえば，近年，Ｘ線，ＣＴ，およびＭＲＩを用いた心筋動作評価方法および心膜腔癒着評
価方法が報告されている．また，超音波診断装置による方法の報告もみられるが，現在一
般的に臨床応用されているものは存在しない．心臓手術前に心膜腔癒着評価が可能であれ
ば，心臓再手術例において開胸時アプローチ法を検討する上で臨床の場に有意義な情報を
提供し得る．生体吸収性素材を用いた心膜補填はＭａｌｍらによって報告されている。
【非特許文献１】　Ｍａｌｍ　Ｔ，Ｂｏｗａｌｄ　Ｓ，Ｂｙｌｏｃｋ　Ａ，Ｂｕｓｃｈ　
Ｃ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｐｅｒｉｃａｒｄｉａ
ｌ　ａｄｈｅｓｉｏｎｓ　ｂｙ　ｃｌｏｓｕｒｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｅｒｉｃａｒｄｉｕ
ｍ　ｗｉｔｈ　ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ　ｐｏｌｙｍｅｒ　ｐａｔｃｈｅｓ．Ａｎ　ｅｘｐ
ｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｓｔｕｄｙ．Ｊ　Ｔｈｏｒａｃ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｓｕｒｇ
　１９９２；１０：６００－７
　この術後癒着防止効果評価方法について、これまでＣＴおよびＭＲＩでの画像診断法を
用いて人での胸骨下、あるいは、心膜腔内癒着を評価した報告もみられる。
【非特許文献２】　Ｄｕｖｅｒｎｏｙ　Ｏ，Ｍａｌｍ　Ｔ，Ｒａｍｓｔｒｏｍ　Ｊ，Ｂｏ
ｗａｌｄ　Ｓ．Ａ　ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ　ｐａｔｃｈ　ｕｓｅｄ　ａｓ　ａ　ｐ
ｅｒｉｃａｒｄｉａｌ　ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅ　ａｆｔｅｒ　ｃａｒｄｉａｃ　ｓｕｒｇ
ｅｒｙ：６－　ａｎｄ　２４－ｍｏｎｔｈ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ＣＴ．Ｔ
ｈｏｒａｃ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｓｕｒｇｅｏｎ　１９９５；４３：２７１－４．
【非特許文献３】　Ｗｉｇｓｔｒｏｍ　Ｌ，Ｌｉｎｄｓｔｒｏｍ　Ｌ，Ｓｊｏｑｖｉｓｔ
　Ｌ，Ｔｈｕｏｍａｓ　ＫＡ，Ｗｒａｎｎｅ　Ｂ．Ｍ－ｍｏｄｅ　ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒ
ｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ：ａ　ｎｅｗ　ｍｏｄａｌｉｔｙ　ｆｏｒ　ａｓｓｅ
ｓｓｉｎｇ　ｃａｒｄｉａｃ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｃｌｉｎ　Ｐｈｙｓｉｏｌ　１９９５
，１５：３９７－４０７．
　しかしながら、上記の文献は静止画による検討であり、脂肪層の有無およびそれぞれの
距離によって“癒着”の有無を評価しており、脂肪層を含めた胸骨後面から心外膜の空間
の有無を評価したものにすぎない。本研究にて行っている超音波診断による癒着評価法は
、リアルタイムの動作を捉えられており、静止画から得られる距離でなく、組織の体表面
に対して水平／垂直な動作を定量化することにより評価する点が文献２，３と異なる点で
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ある。そのため、心臓手術時の再手術例における癒着の程度評価を行い、本法によって定
量化された値との適合について検討し、これらの結果の臨床へのフィードバックを考慮し
た応用法につき検討を加える必要があると期待されている。
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　これまでは心臓癒着の評価法が確立されておらず、術前に、癒着による手術の危険性を
評価する客観的な指標がなかった。上記のとおり，Ｘ線，ＣＴ，およびＭＲＩを用いた心
臓癒着評価方法では、現在一般的に臨床応用されているものは存在しない．上記と比較し
て、超音波検査法は簡便であり、低侵襲であり、ベッドサイドで施行可能である。さらに
、リアルタイムで臓器の運動情報が取得可能である。
　そこで、超音波診断装置および超音波画像処理装置を用いて術前に癒着の評価を行ない
、その客観的な指標を提供し、手術の安全性を向上させることを目的とする。図１は，心
臓癒着の評価において得られる典型的なＢモード超音波診断画像である。
　従来装置では、測定者による測定手技・条件の違いにより、手術後の心臓の癒着の程度
を定量化して、客観的に評価することが困難であった。癒着の程度は心臓の手術の危険性
を評価する上で重要である。本装置は、心臓手術後の癒着の程度について、定量的・客観
的な指標を提供する。これにより、測定手技・条件の標準化が可能になる。本装置によっ
て癒着が重度と評価されれば、心臓の手術は癒着剥離等による危険性をともない、より慎
重な手術操作や他の手術方法の選択が要求される。
【課題を解決するための手段】
【０００４】
　本発明は、上記目的を達成するため、つぎのような手段を講じている。
【０００５】
　上記の課題を解決するための手段として、請求項１に記載の発明である超音波癒着測定
装置は、心臓などの癒着の程度を超音波画像から数値化するためのシステムであって、そ
の評価結果を端末装置に提示する。
【０００６】
　上記の課題を解決するための手段として、請求項２に記載の発明であるＴＤＩ法は，従
来血流を測定する方法であったドップラー法を心筋運動速度の計測に応用したものであり
，たとえば，遠ざかる色を青色に，近づく色を赤色に表示することができる。この情報を
利用して，特定の組織の相対的な運動速度を抽出し，癒着の有無を評価することができる
。
【０００７】
　上記の課題を解決するための手段として、請求項２に記載の発明であるＴＤＩ法による
心臓癒着評価において，その程度を収縮期に判断する。図２はＴＤＩ法を行なう際のサン
プル取得位置を示した図である。図３、４は，ＴＤＩ法によって得られる波形図である。
図３は、心外膜レベルにおける波形であり，図４は，心膜レベルにおける波形である。一
般に，収縮期においては，拡張期に比して癒着の有無により，上記の相対的な運動速度に
大きな差異が生じる。
【０００８】
　上記の課題を解決するための手段として、請求項４に記載の発明であるテクスチャ解析
法は，濃度や色の２次元的なパターン、すなわちテクスチャの解析であり，エネルギー，
コントラスト，エントロピー等により，テクスチャの特徴を定量的に捉えることができる
。この情報を利用して，特定の組織のテクスチャ情報から，組織癒着の程度を評価するこ
とができる。
【０００９】
　上記の課題を解決するための手段として、請求項４に記載の発明であるテクスチャ解析
法による組織癒着評価において，組織癒着の程度を超音波画像のＭモード画像において評
価することができる。Ｍモードでは，断面上のある一直線上に着目し，そこでの音波反射
の経時変化を時系列で画像化することができ，心臓の弁や，心筋の動きなど，動き情報か
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ら組織癒着の有無を評価することができる。
【００１０】
　上記の課題を解決するための手段として、具体的に，まず，体表から右室心筋レベルま
でを含む深度１－１０ｃｍまでの超音波Ｍモード画像を取得する。つぎに，静止画像上で
，テクスチャ解析を行なう。解析対象領域は，心膜，右室前面心外膜である。最後に，そ
れぞれの解析対象領域においてテクスチャ解析を行い，動作の特性を定量化する．得られ
たデータの比較によって，癒着の程度について評価を行う。
【００１１】
　上記の課題を解決するための手段として、解析対象領域は，たとえば，心膜における拡
張期（Ｐｄ），収縮期（Ｐｓ），右室前面心外膜における拡張期（Ｅｄ），収縮期（Ｅｓ
）の４ヶ所がある。テクスチャ解析によって，たとえば，解析対象領域における０度，４
５度，９０度，１３５度方向のエネルギー，コントラスト，エントロピー等のテクスチャ
・パラメータが算出される。このうち，特に，直交する２方向として，０度，９０度方向
を選択し，たとえば，上記パラメータの比（Ｅ０／Ｅ９０）を計算することにより，解析
対象領域での動作の特性が規格化・定量化される．図５は、テクスチャ法の原理を説明す
るための図である。図５は、Ｍモードで得られた画像を模式化したものであり，０度方向
および９０度方向のエントロピーの測定を行なう。図５Ａにおけるエントロピーの比（Ｅ
０／Ｅ９０）は１である。他方、図５Ｂにおけるエントロピーの比（Ｅ０／Ｅ９０）は０
となる。
【００１２】
　Ｍモード画像では、心外膜や心膜など，動的・静的部位を時系列で表示することができ
る。本原理を利用して組織癒着の程度を複数の測定対象組織間のＭモード超音波画像のテ
クスチャ（模様）解析によって規格化・定量化した係数の比に対応させることができる。
【００１３】
　請求項９における測定対象組織として，具体的に，心膜およびその近傍組織，右室前面
心外膜およびその近傍組織を選択することで心臓癒着評価を行なうことができる。上記の
両組織は，癒着がある場合には，類似運動を行ない，癒着が無い場合には，非類似運動を
行なう。
【００１４】
　上記の課題を解決するための手段として、請求項４に記載の発明であるテクスチャ解析
法による心臓癒着評価において，その程度の評価を特に，収縮期に行なう。一般に，収縮
期においては，拡張期に比して癒着の有無により，上記の係数の比に大きな差異が生じる
。
【００１５】
　上記の課題を解決するための手段として、複数の要素組織を、テンプレート・マッチン
グ法等を利用して、超音波画像上で画像追跡し、要素組織間の相対運動データとして定量
的に記録することで組織癒着の程度を評価することができる。図６、７はテンプレート・
マッチング法による心臓癒着評価の流れ図およびブロック図である。
【００１６】
　具体的に、心臓癒着評価機能は以下の４つのサブ機能に分解される。
（サブ機能１）心膜外組織運動認識機能
（サブ機能２）心膜およびその近傍組織運動認識機能
（サブ機能３）心外膜およびその近傍組織運動認識機能
（サブ機能４）右室心筋運動認識機能
　このうち、特に、サブ機能２およびサブ機能３の運動を認識し、２つの運動の相関度を
評価することで、心臓癒着の程度を評価することができる。また、サブ機能１および４は
心臓癒着の程度を評価するに際して、補助的に利用することができる。
【００１７】
　上記の課題を解決するための手段として、要素組織として心膜、心外膜組織のみをテン
プレートとして抽出することで、心膜、心外膜組織のみを特異的に追跡することができる
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。図８は、要素組織の選択法を説明するための図である。
【００１８】
　上記の課題を解決するための手段として、心臓癒着の程度を要素組織群間の運動軌道の
相関係数から定量化することができる。たとえば、要素組織２および３の運動データの相
関係数は次式により求めることができる。

【００１９】
　要素組織は超音波画像上で輝度の高い曲線として表示される。これを利用して、要素組
織に直交するように引いた半直線上のヒストグラムから、要素組織の位置を同定すること
ができる。図９は心臓癒着の評価において得られる超音波画像のヒストグラムである。ヒ
ストグラムとは、輝度値の分布をグラフ化したものである。このことにより、要素組織の
選択が評価者の主観に依存することを防止し、評価者によらない普遍的な癒着の評価が可
能になる。また、上記相関係数を心臓癒着の客観的かつ定量的な指標とすることができる
。
【００２０】
　心電図波形は心臓の運動と同期しており、一般に、周期的な信号である。このことを利
用して、心臓癒着の程度を精度よく、安定的に評価することができる。また、癒着の評価
が評価者の主観に大きく依存することを防止し，上記相関係数を心臓癒着の客観的かつ定
量的な指標とすることができる。
【００２１】
　心電図波形は心臓の運動と同期しており、一般に、周期的な信号である。そのため、心
電図上で同位相の超音波画像であれば、超音波画像取得時刻が異なっても、同様の画像を
得ることができる。このことを利用して、指定した位相で、テンプレート用の超音波画像
を取得することができる。このことにより、癒着の評価が評価者の主観に大きく依存する
ことを防止し，上記相関係数を心臓癒着の客観的かつ定量的な指標とすることができる。
【００２２】
　心電図波形は心臓の運動と同期しており、一般に、周期的な信号である。そのため、心
電図上で同位相の超音波画像であれば、超音波画像取得時刻が異なっても、同様の画像を
得ることができる。このことを利用して、過去の運動履歴から、指定した位相で、要素組
織がどのあたりにあるかを推定することができ、これを利用して、追跡の精度を高めると
ともに、上記相関係数を安定的に取得することができる。このことにより、癒着の評価が
評価者の主観に大きく依存することを防止し，上記相関係数を心臓癒着の客観的かつ定量
的な指標とすることができる。
【図面の簡単な説明】
【００２３】
【図１】心臓癒着の評価において得られるＢモード超音波診断画像である。
【図２】ＴＤＩ法を行なう際のサンプル取得位置を示した図である。
【図３】心外膜位置においてＴＤＩ法によって得られる波形図である。
【図４】心膜位置においてＴＤＩ法によって得られる波形図である。
【図５】テクスチャ法の原理を説明するための図である。
【図６】テンプレート・マッチング法による心臓癒着評価の流れ図である。
【図７】心臓癒着評価のブロック図である。
【図８】要素組織の選択法を説明するための図である。
【図９】心臓癒着の評価において得られる超音波画像のヒストグラムである。
【符号の説明】
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【００２４】
１…心膜外組織、２…心膜、３…心外膜、４…右室心筋、５…心内膜、６…右心室

【図１】
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