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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　超音波パルスをある体積に対して発し、エコー・データを受領するよう構成された超音
波インターフェース・モジュールと；
　受領されたデータに基づいて、心臓組織が肺組織から区別されることを許容するようサ
ブ体積ごとに中心周波数を推定するよう構成された中心周波数決定モジュールとを有する
装置であって、
　前記区別を自動的に実行するよう構成された組織弁別モジュールをさらに有し、前記区
別は前記心臓組織と肺組織の間の空間的境界を同定することを含む、
装置。
【請求項２】
　マトリクス・プローブをさらに有しており、前記境界は三次元経路をもち、当該装置は
さらにディスプレイを有し、当該装置は、前記ディスプレイを介して、前記プローブの所
与の位置について、前記経路を多次元的に表示するよう構成されている、請求項１記載の
装置。
【請求項３】
　前記表示することが、前記経路の横方向および上下方向の成分が前記経路に沿ってどの
ように合同して変化するかを示す表現を使う、請求項２記載の装置。
【請求項４】
　ディスプレイおよび
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　前記発することおよび前記受領することのための超音波撮像プローブをさらに有してお
り、
　当該装置は、目標ビューを達成するために前記プローブを動かすことにおけるユーザー
案内のために、同定された境界を前記ディスプレイを介して呈示するよう構成されている
、
請求項１記載の装置。
【請求項５】
　前記ユーザー案内が動的かつ対話的である、請求項４記載の装置。
【請求項６】
　前記区別することが、Aラインのうちから選択することを含む、請求項１記載の装置。
【請求項７】
　前記選択することは、中心周波数閾値を前記Aラインに沿って位置ごとに適用すること
を含む、請求項６記載の装置。
【請求項８】
　前記区別することは、前記選択することのために候補Aラインを適格とすることを含み
、選択されたAラインは前記心臓組織と肺組織の間の空間的境界を定義する、請求項６記
載の装置。
【請求項９】
　ある候補Aラインを前記適格とすることは、その候補Aラインの中心周波数データに依拠
して、他の候補Aラインの中心周波数データを排除する、請求項８記載の装置。
【請求項１０】
　前記区別することは、Aラインに沿った諸位置について中心周波数を平均し、その平均
に中心周波数閾値を適用することを含む、請求項１記載の装置。
【請求項１１】
　前記平均することおよびまたは前記適用することを、前記Aラインに沿った種々の位置
に対応して逐次反復的に実行するよう構成されている、請求項１０記載の装置。
【請求項１２】
　ディスプレイをさらに有しており、前記ディスプレイ上に、中心周波数マップを表示す
るよう構成されており、前記中心周波数マップは、前記区別することにおけるユーザー視
覚化のために、ある撮像平面について、前記推定された中心周波数をサブボリュームごと
に空間的に表現する、請求項１記載の装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、超音波を使って心臓および肺組織の間の区別をすることおよび中心周波数推
定に基づいて区別することに関する。
【背景技術】
【０００２】
　心不全は米国だけで五百万、全世界では何千万もの患者がいる主要な疾病である。心不
全のリスクがある個人は米国だけで六千万と見積もられており、一千万が入院し、残りは
心不全クリニックのケアにある。心不全クリニックまたは一般開業医の医院において、患
者管理のために心臓についての基本的情報が必要とされる。この情報は、画像および駆出
率のような、ひとたび画像が得られたときに画像から計算される定量化データを含む。超
音波は、心臓のような軟組織のための信頼でき、かつコスト効率のよい撮像モダリティー
である。
【０００３】
　超音波画像の取得は熟練した超音波検査者を必要とする。超音波検査者または超音波検
査のトレーニングを受けた他の臨床担当者が最適化する一つのパラメータは視野である。
心尖部四腔像が日常的な心臓検査のための標準的なものである。臨床担当者は超音波プロ
ーブまたは「トランスデューサ・プローブ」のヘッドを患者の上に置く。さまざまな像〔
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ビュー〕のためにプローブを置く患者の皮膚上の有効部位は、臨床担当者のトレーニング
の一部であり、その部位は患者によって変わりうる。心尖部四腔像については、プローブ
は心尖上に置かれる。器官が撮像のために捉えられるまで、プローブが手動で、典型的に
は種々の方向に傾けられる必要もある。これはみな、臨床担当者が通例超音波検査図であ
る画像を画面上で見ながら、対話的になされる。超音波検査図を解釈することは、たとえ
ばトレーニングと実践を通じて身につけなければならない技量である。臨床担当者は経験
から、進行中の対話的プロセスにおいて、効果的な音響窓を達成するために、どのように
プローブをシフトさせ、傾けるかがわかる。
【０００４】
　心エコー法は、心臓が肋骨や肺組織によって囲まれているため、困難である。超音波は
、石灰性の肋骨（心尖像で典型的に遭遇される）および肺組織を通過することはほとんど
できない。それらと他の軟組織との間の大幅な音響インピーダンスの不整合のためである
。さらに、肋骨における超音波吸収は組織に比べてきわめて高い。通常、超音波画像品質
の最適化は、単に画面上のリアルタイム表示されるグレースケール超音波画像に基づいて
ユーザーによってなされるだけである。経験のあるユーザーは通例、画像劣化を認識して
、プローブをよりよい位置に動かすことによって画像品質をしかるべく改善することがで
きるが、それほど経験のないユーザーは損なわれた画像を得ることがある。非熟練の手と
目の協調およびアーチファクトの認識不足のためである。超音波スキャンの成功は、ユー
ザーのトレーニングおよび経験に強く依拠している。
【０００５】
　標準的なビューである心臓の心尖像から撮像するとき、超音波プローブは、石灰性の肋
骨による遮蔽を避けるために、ユーザーの経験に基づいて正しい肋骨間スペースに置かれ
る必要がある。経験のあるユーザーは、肺組織が邪魔にならないようにもする。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　下記で提案されるのは、上記の懸念の一つまたは複数に対処することに向けられる。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　本願と同じ被譲渡者に譲渡されたRadulescuらへの「医療現場のための解剖学的に知的
な心エコー法」という名称の特許出願は、参照によってその全開示がここに組み込まれる
ものであるが、撮像プローブをナビゲートする臨床担当者に、心臓の標準的なビューを達
成するための、動的かつ対話的な案内を提供する超音波システムに関する。案内の一部は
、肺組織同定を伴う。手順の動的かつ対話的な性質は、Radulescu出願における図２Ａお
よび２Ｂに見られる。
【０００８】
　最初、Radulescu出願に記載されるように、システムはユーザーに、どのようにしてプ
ローブを肋骨間に配置するかを指示する。プローブの視野内の連続的に取得される撮像に
基づいて、システムは指示、図、可聴手がかりなどの形のフィードバックを提供する。
【０００９】
　このシステムによって用いられる肺同定アルゴリズムは、現在画像において、心臓組織
と（部分的に）遮蔽する肺組織との間の境界を同定するよう設計される。この同定は、目
標ビューに近づくためにプローブがどこに動かされることができるかについての手がかり
のはたらきをする。Radulescu出願は、患者の肋骨によって引き起こされる画像遮蔽をよ
けてナビゲートすることにおける自動ユーザー案内も論じているが、本特許出願における
現在の焦点は、肺組織に起因する画像遮蔽である。肺同定アルゴリズムのより十全な議論
は本稿で後述する。
【００１０】
　経験のないユーザーのために良好な画像品質を達成するために、解剖学的に知的な心エ
コー法システムは、肺組織の存在を認識するべきである。
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【００１１】
　本発明のある側面によれば、超音波パルスが体積に対して発され、エコー・データが受
領される。受領されたデータに基づいて、中心周波数がサブ体積ごとに推定され、それに
より肺組織から心臓組織を区別できる。
【００１２】
　あるサブ側面によれば、区別は、心臓および肺組織の間の空間的境界の自動同定を伴う
。
【００１３】
　さらなる個別的なサブ側面では、本発明に基づく装置は、マトリクス・プローブを含み
、上記の境界は三次元経路をもつことができる。本装置はさらにディスプレイを有する。
本装置は、該ディスプレイを介して、プローブの所与の位置について、前記経路を多次元
的に表示するよう構成される。
【００１４】
　さらなる個別的なサブ側面では、前記表示することは、前記経路の横方向および上下方
向の成分が前記経路に沿ってどのように合同して変化するかを示す表現を使う。
【００１５】
　異なるが関係しているサブ側面では、空間的境界を同定するための装置がディスプレイ
および前記発することおよび前記受領することのための超音波撮像プローブを含み、目標
ビューを達成するためにプローブを動かすことにおけるユーザー案内のために、同定され
た境界を前記ディスプレイを介して呈示する。
【００１６】
　さらなるサブ側面として、ユーザー案内は動的かつ対話的であってもよい。
【００１７】
　自動同定に関係するサブ側面として、前記区別することは、前記推定することの結果に
基づいて、Aラインのうちから選択することを含む。
【００１８】
　さらなるサブ側面では、前記選択することは、中心周波数閾値を諸Aラインに沿って位
置ごとに適用することに関わる。
【００１９】
　相補的なサブ側面では、前記区別することは、前記選択することのための候補Aライン
を適格とする（qualifying）ことを含み、選択されたAラインは心臓および肺組織の間の
空間的境界を定義する。
【００２０】
　ある個別的なサブ側面では、ある候補Aラインを適格とすることは、その候補Aラインの
中心周波数データに依拠して、他の候補Aラインの中心周波数データを排除する。
【００２１】
　自動同定に関係した異なるサブ側面では、前記区別することは、Aラインに沿った諸位
置について中心周波数を平均し、その平均に中心周波数閾値を適用することに関わる。
【００２２】
　このさらなるサブ側面では、前記平均することおよび前記適用することは、前記Aライ
ンに沿った種々の位置に対応して逐次反復的に実行される。
【００２３】
　やはりサブ側面であるものでは、前記発することは、レイ・ライン（ray　line）ごと
に、対ごとに同一および／または対ごとに互いに反転している超音波パルスを発すること
を伴う。
【００２４】
　対ごとに同一のパルスを発する場合におけるあるサブ側面として、その対の一方のエコ
ーとその対の他方のエコーとの間の差が計算される。
【００２５】
　反転しているパルスの場合における合同して実装されるサブ側面の代替では、直前のパ
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ルスの反転されたコピーが発される超音波パルス反転が実現され、該コピーのエコーが直
前のパルスのエコーと合計される。
【００２６】
　ある関連したサブ側面では、前記推定することは、Aラインに沿って位置ごとに実行さ
れる。
【００２７】
　さらにもう一つのサブ側面では、前記受領することから導出されるデータは、低域通過
フィルタ処理にかけられる。
【００２８】
　関係して、前記受領することから導出されるデータは、高域通過フィルタ処理にかけら
れる。
【００２９】
　あるサブ側面では、前記推定することのために、低域通過フィルタ処理されたデータが
高域通過フィルタ処理されたデータと組み合わされる。
【００３０】
　あるさらなるサブ側面では、前記組み合わせることは、前記低域通過フィルタ処理され
たデータに第一の重みを割り当て、前記高域通過フィルタ処理されたデータに第二の重み
を割り当て、それらの重みを使う重み付けされた平均を計算することを伴う。
【００３１】
　補足的な側面として、前記受領することは、パルス反転サンプルを受領することに関わ
り、前記推定することは前記サンプルの対の間の差および前記サンプルの対の和の計算を
含む。低域通過フィルタ処理は前記差に対して実行され、前記高域通過フィルタ処理は前
記和に対して実行される。
【００３２】
　個別的なサブ側面では、前記導出することは、ａ）パルス反転の場合には、パルスから
のエコーと該パルスの反転からのエコーとの間の差を計算して、前記低域通過フィルタ処
理にかけられる前記データを与えること、ｂ）パルス減算の場合には、前記パルスおよび
前記パルスと同一のパルスのそれぞれのエコーの和を計算して、前記低域通過フィルタ処
理にかけられる前記データを与えることに関わる。
【００３３】
　新規な、リアルタイムの、心臓／肺を区別する超音波臨床担当者案内技術の詳細は、付
属の図面を援用して下記でさらに記述される。図面は縮尺通りに描かれていない。
【図面の簡単な説明】
【００３４】
【図１】本発明に基づく超音波技師対話的案内装置の、概念注釈を付けた概略図である。
【図２】本装置がどのようにしてリアルタイムで音響窓の配置を案内できるかの概念図で
ある。
【図３】本発明に基づく、超音波プローブの視野に関して配置される諸セグメントの画面
上案内画像を使う撮像遮蔽回避のための方式の例を示す図である。
【図４Ａ】本発明に基づく、心臓組織から肺組織を区別するために使われる無線周波（ra
diofrequency）データの例示的なグラフである。
【図４Ｂ】本発明に基づく、心臓組織から肺組織を区別するために使われる無線周波（ra
diofrequency）データの例示的なグラフである。
【図４Ｃ】本発明に基づく、前記区別において使われるアルゴリズムである。
【図４Ｄ】本発明に基づく、前記区別において使用可能な例示的な中心周波数マップ表示
である。
【図５】心臓および肺組織の間の空間的境界を設定するために、現在の視野内のさまざま
な深さにある中心周波数がどのように利用されるかについてのフローチャートである。
【図６】一次元プローブに基づく例示的な肺同定アルゴリズムを表わすフローチャートで
ある。
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【図７】マトリクス・プローブに基づく例示的な肺同定アルゴリズムを表わすフローチャ
ートである。
【図８】撮像プローブの現在の視野内にある心臓組織と肺組織の間の境界の三次元経路を
多次元的に描く画面上案内画像である。
【発明を実施するための形態】
【００３５】
　図１は、限定しない例解用の例として、超音波技師対話的案内装置１００を、パルス生
成プロトコルに対する概念注釈とともに描いている。装置１００は、Radulescu出願の図
１に示されるデバイスのように、撮像プローブについての言及される回路および図示され
記述される特徴のすべてを含めて実装可能である。このように、装置１００は、Radulesc
u出願の図１におけるデバイスのようにポータブルであってもよく、あるいはRadulescu出
願において言及されるように静的なデバイスであってもよい。装置１００には制御モジュ
ール１０４、メモリ１０８、超音波インターフェース・モジュール１１２、上述した撮像
プローブ１１６、中心周波数決定モジュール１２０、組織弁別モジュール１２４、ディス
プレイ１２８およびユーザー・コントロール１３２が含まれる。
【００３６】
　ある例示的実施形態では、中心周波数決定モジュール１２０は、超音波画像を形成する
際に使われるビームまたは「Aライン」を受領するための中心周波数を決定する。中心周
波数は、Aラインに沿った各増分的な撮像深さにおいて計算される。
【００３７】
　組織弁別モジュール１２４は、扇形の撮像平面において、心臓および肺組織の間の区別
をするための、セクター分割する境界直線を見出す。
【００３８】
　ある実施形態では、現在の撮像平面の超音波画像に前記境界線のグラフィックおよび肺
組織の方向を向く矢印が重畳される。グラフィックは、たとえば境界線が赤、矢印が緑に
色付けされてもよい。同様に、プローブ１１６の所与の位置付けについて、電子的ステア
リングをもつマトリクス・プローブの場合、前記境界の前記経路の三次元的な性質が画面
上に多次元的に表示可能である。たとえば、横および上下方向における前記経路に沿った
変動を示す。したがって、直線オーバーレイの代わりに、二次元的な線がディスプレイ１
２８上に表示可能である。特に、ディスプレイ１２８は、可視的に明瞭に、曲がった線の
見え方を与える、交互する方向性、すなわち水平方向または垂直方向の線分の区分ごとの
端から端までの接続された集合体であるものを描くことができる。あるいは、呈示は、よ
りリアルに曲がった線に似るよう平滑化されることができる。
【００３９】
　図１における超音波インターフェース・モジュール１１２には、パルス反転（PI:　pul
se　inversion）１３６およびパルス減算（PS:　pulse　subtraction）１４０の概念的な
表現が注釈付けされている。そのいずれかまたは両方が、本稿で提案される技術において
使用されることができる。PSプロトコルでは、第一のPSパルス１４４に、同一の第二のPS
パルス１４８が続く。ここで、例解の簡単のため、単一のパルス・サイクルの正の半分が
示されているだけである。対応するエコー１５６、１６０の間の差１５２は、純粋に線形
な伝搬および静的な散乱体による純粋に線形な応答という仮想上の場合における打ち消し
のため、ヌル信号１６４である。同じ状況において与えられる和１６８は、加えられる二
つのエコーの大きさの二倍の大きさをもつ出力を生じる。PIプロトコルでは、第二のPIパ
ルスは、第一のパルス１８０と同一だが判定しているコピー１７６である。上述した線形
条件のもとでのエコー１８４、１８８は同一だが互いの反転したコピーである。和１９２
はヌル信号１６４を生じる。一方、差１９６は二倍の大きさの信号を生じる。肺および心
臓組織は、通常の撮像よりも、PIまたはPS撮像において、より異なって見える。肺組織弁
別のコンテキストにおけるこれら二つのパルス生成プロトコルの使用は、下記でより詳細
に論じる。
【００４０】
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　図２は、装置１００がどのようにしてマトリクス・プローブ２０２の配置をリアルタイ
ムで案内できるかを概念的に描いている。マトリクス・プローブ２０２は、患者の皮膚２
０６に対して臨床担当者の手２０４によって保持される。より具体的には、プローブ２０
２は、特化したゲルのような音響結合媒体によってのみ皮膚から隔てられて皮膚２０６に
対して配置するためのフェース２１０をもつヘッド２０８をもつ。ヘッド２０８内で、フ
ェース２１０に沿って、マトリクス・アレイ２１２がある。マトリクス・アレイ２１２か
ら視野２１４が延びている。患者の心臓２１６は部分的に、ここでは大半が視野２１４内
にはいっており、プローブ２０２を介して撮像される。心臓２１６の一部が十分な信頼レ
ベルをもって検出されるので、臨床担当者は一時停止するよう指示され、すぐにそうした
ところである。諸セグメント２１８への画像セグメンテーションの結果として、装置１０
０は、プローブ２０２またはマトリクス・アレイ２１２のようなプローブの何らかの部分
が適切な位置２１８からその配向を取ったとした場合に心臓２１６の最適なまたは目標と
されるビューを与えることになる配向２２０を、モデルを介して決定する。モデルは、位
置２１８をも与える。説明の簡単のため、図２における曲がった矢印２２１はプローブ２
０２の位置２２２および配向２２４において始まり、画像セグメンテーションから導出さ
れる、モデルによって与えられた位置２１８およびモデルによって与えられた配向２２０
で終わる。曲がった矢印２２１は、視野２１４の、モデルによって与えられた位置および
配向２１８、２２０との比較を表わす。比較は、モデルによって与えられた位置および配
向２１８、２２０をプローブ２０２の現在の位置２２２および現在の配向２２４と一致さ
せる座標系変換に関わる。該変換は、並進成分２２６および回転成分２２８をもつ。本手
順における視覚的な臨床担当者案内フィードバックは、成分２２６、２２８の大きさに基
づいて選択される。図２におけるもう一つの曲がった矢印２３０は、臨床担当者の手２０
４が、所望される配向２２０の撮像平面における心尖ビューを与える視野２３２を達成す
るよう臨床担当者案内フィードバックに基づいてプローブ２０２を操作することを示す。
【００４１】
　有利には、ユーザーは、心臓の心尖ビューを達成するために手順を通じて対話的かつ動
的に案内される。
【００４２】
　図３は、超音波プローブの視野に関して配置される諸身体器官の画面上案内画像を視覚
的フィードバックの一部として使う撮像遮蔽回避のための方式の例を示す。示されている
超音波検査図は、頭からつま先やつま先から頭ではなく、患者の幅に沿って走る画像スラ
イスである。
【００４３】
　プローブ１１６のマトリクス・アレイ３２０は、心臓３２４および肺３２８の一部を含
む現在の視野３１４をもつ。肺３２８による遮蔽は、肺の端３３０まで存在する。アルゴ
リズムは、良好な超音波ビームと肺３２８による遮蔽のために劣悪なビームとの間の境界
に対応する遮蔽境界線３３２を計算する。矢印３３６は、線３３２の、肺組織が遮蔽を引
き起こしている側を向く。
【００４４】
　パルス反転（PI）モードにおいて取得される無線周波数（RF）データの中心周波数は、
肺組織を心臓組織から区別するためのパラメータとして使われる。代替は、PIにおけるよ
うなパルスおよびその反転のそれぞれのエコーを合計するのではなく、同一のパルスのエ
コーのパルス減算である。以下の議論は、PIを想定する。ただし、パルス減算（PS）の利
点は、生成される正および負のパルスの間のミスマッチが避けられるということである。
【００４５】
　2.1MHzの送信中心周波数をもつサンプル無線周波数データは図４Ａおよび４Ｂに示され
ている。図４Ａのグラフは、肺組織の調査を表わし、一方、図４Ｂのグラフは心臓組織の
調査を表わす。パルス反転においては、通常の撮像よりも、肺および心臓組織がより異な
って見える。たとえば、肺組織はより低い周波数に対してよりよく応答した。
【００４６】
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　図４Ａのグラフは、自己復調された信号に対する肺組織の線形応答から帰結した。広帯
域送信では、非線形伝搬後に、正および負のパルスの和は、送信の中心周波数のほぼ半分
の1MHzのまわりで有限の信号を呈する。自己復調（self-demodulation）と呼ばれる現象
である。肺組織は、この低周波数信号に対して、心臓組織よりよく応答する。他方、肺組
織に比べ、心臓組織は、PIモードにおいてより高い周波数成分を優遇する傾向がある。そ
のより強い動きの結果、より高い周波数ではそれほど完璧でない打ち消しにつながるから
である。
【００４７】
　アルゴリズムの一部は、RFデータの中心周波数を推定することに関わる。r(n)がサンプ
リングされたAライン信号およびR(n)はその複素エンベロープであるとする。r(n)のロー
カル中心周波数fc(n)は次式によってR(n)に関係付けられる。
【００４８】
【数１】

ここで、arg{・}は位相／偏角を表わし、fsはサンプリング・レートである。fc(n)の推定
子は(1)に基づいて導出できる。推定子の例は、
【００４９】
【数２】

を推定子とするものである。窓関数w(i)に基づく平均は分散を減らす。
【００５０】
　一例では、送信は高分解能モードでは2.1MHzにおいてであり、サンプリング・レートは
32MHzであり、ビーム密度は0.72ビーム／度である。一つの画像またはフレームは、ビー
ム当たり2送信で64本のビームからなる。フレーム中のRFエコーは{rp(n,θ),rn(n,θ)}と
記される。ここで、添え字pおよびnはそれぞれ送信の正および負のパルスを表わし、nお
よびθ＝θ(k)（kはビーム・インデックス）はそれぞれ時間インデックスおよび角度を表
わす。
【００５１】
　図４Ｃは、アルゴリズムの第一のバージョンの流れ図を示している。ここで、
【００５２】
【数３】

であり、丸囲みの×は畳み込みを表わし、h(n)は0.95MHzから2.05MHzまでの間の121タッ
プの片側複素帯域通過フィルタである。図４Ｄに示され、下記で論じる中心周波数マップ
【００５３】
【数４】

は、301タップのハミング窓を用いる式(2)に基づくビームによる得られるビームであり、
次いで、301（軸方向またはn方向）かける5（横方向またはθ方向）のボックスカー・フ
ィルタによって平滑化されて
【００５４】
【数５】
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が得られる。最後のステップは、平滑化された中心周波数マップ
【００５５】
【数６】

を使って心臓と肺の間の境界角を推定することである。図４Ｃのステップは、加算（ステ
ップS410）、複素時間フィルタ処理（ステップS420）、中心周波数推定（ステップS430）
、2Dフィルタ処理（ステップS440）および境界推定（ステップS450）である。
【００５６】

【数７】

のいずれかに対応する中心周波数マップ４１０が撮像深さ軸４２０および横方向軸４３０
とともに図４Ｄに示されている。マップ４１０は、図３の視野３１４に空間的に対応する
。内点ごとに、これは、ボクセルごとに、それぞれの中心周波数を示すスペクトルに従っ
て色付けされることができる。色付けは、肺および心臓組織の間の空間的な区別を視覚的
に示す。マップ４１０は、図３の呈示の代わりにユーザーに示されたり、あるいはBモー
ド画像上に重畳されたりすることができ、空間的な境界を抽出する必要さえなくなる。あ
るいは、図３の呈示のそばに、また任意的には同時並行して示されることができる。ボク
セルまたはサブ体積４４０は、マップ４１０の撮像平面内で定義可能であり、深さおよび
横方向軸４２０、４３０に沿っておよび図４Ｄの紙面に垂直な軸方向の軸４５０に沿って
延びる。中心周波数マップ４１０は、心臓および肺組織の間の区別をすることにおけるユ
ーザー視覚化のために、その撮像平面について、推定された中心周波数をサブ体積ごとに
空間的に表現する。任意的に、図３は、中心周波数マップ４１０を表示することなく、ユ
ーザーに対して示されることができる。
【００５７】
　境界角度の推定は、多重閾値処理に関わる。第一の閾値処理関係で始まり：あるビーム
について（すなわちθが与えられて）、心臓領域として適格であるためには、中心周波数
は次の条件を満たす必要がある。
【００５８】

【数８】

すなわち、1500番目から3000番目の点までの間（36mmから72mmまでの間）、1501番目から
3001番目の点までの間、……および2500番目から4000番目の点までの間（60mmから96mmま
での間）の平均中心周波数がすべてfu1より低くない場合にのみ、ビームは心臓組織を通
っていると考えられることができる。適格とされたビームのインデックスの集合は集合A1
と表わされる。たとえば、fu1＝1.37MzHについて、A1＝{3,4,…,28}である（64本のビー
ムが図３において右から左に数えられることおよび最初の二つと最後の二つのビームが空
間的平滑化フィルタのため欠格であることに注意）。よって、境界角は、ビーム28および
29にわたる平均角として推定できる。θ(k)はkの増加関数である。遮蔽境界線３３２は境
界角に対応する。
【００５９】
　肺組織は、プローブが正しく位置付けされている限り、図３に示される画像が事実上反
転しているのでさえなければ、（患者の視点から見て）心臓の右側に現われることは決し
てできない。換言すれば、図３は、患者の頭からつま先を見る任意に選ばれた視点からの
断面ビューを示している。代わりに逆の、すなわちつま先から頭への視点が選ばれること
ができる。したがって、図３に示される視点に基づき、常に、(3)で定義される条件を満
たす最も左のビームに基づいて境界を推定する。たとえば、A1＝{14,15,…,28}であれば
、境界角はいまだ、ビーム28と29にわたる平均角として推定されることができる。心臓の
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心尖ビューに向けてナビゲートするために、図３は、左と右の胸郭の間の胸の部分に向け
たプローブの動きを示唆する。
【００６０】
　図５は、受信中心周波数に基づく空間的境界決定手順５００の上記の例をまとめている
。最初に、すべての受信ビームまたは「Aライン」について中心周波数の推定がなされる
ことができる。これは、Aラインに沿ったすべての増分的な撮像深さについてなされる。
特に、パルスおよび後続する同一のまたは反転したパルスがレイ・ラインごとに発されて
、各レイ・ラインについて、一つまたは複数のAラインを生成し、該Aラインはそれぞれの
増分的な撮像深さについて別個にサンプリングされる（ステップS504）。現在の候補ビー
ムはビーム3に初期化される。最初の二つのビームは、上述したように、空間的平滑化の
ためにスキップされる（ステップS508）。現在の窓は、それぞれの撮像深さの1500番目お
よび3000番目の点（または「サンプリング位置」）に初期化される（ステップS512）。15
01個の点が窓長さである。現在の窓内の前記諸位置についての中心周波数の平均が計算さ
れる（ステップS516）。公式(3)において上記に示されるように平均がfu1閾値に等しいま
たはそれを超える場合には（ステップS520）、適格となるためのビーム・スクリーニング
が完了かどうかについての問い合わせがなされる（ステップS524）。完了でなければ（ス
テップS524）、窓は一サンプリング位置だけ前方にスライドされる（ステップS528）。他
方、スクリーニングが完了であれば（ステップS524）、現在の候補ビームは今や適格であ
ると見なされる（ステップS532）。また、中心周波数平均がfu1閾値未満であれば（ステ
ップS520）、適格とするステップS532はスキップされ、現在のビームは適格でない。適格
か否かのいずれの場合でも、次の受信ビームが存在すれば（ステップS536）、平均計算ス
テップS516に戻る分枝において、該次のビームが現在のビームのはたらきをする（ステッ
プS540）。代わりに、次のビームがもはや存在しない場合には（ステップS536）、適格と
されたビームのうちからのいちばん左のビームが選択される（ステップS544）。現在の撮
像平面についての空間的境界は、選択されたビームと左側のその隣接ビームとの間に選択
される（ステップS548）。
【００６１】
　追加的な基準を含めることによって、肺同定の堅牢さが改善できる。非常に低い中心周
波数をもつ領域を検出するために第二の閾値が使われる。ビーム角度θを与えられて、中
心周波数が
【００６２】
【数９】

を満たす場合、このビームは肺組織を通過すると考えられることができる。(4)を満たす
ビームのインデックスの集合はA2と表わされる。fl＝1.27MHzについて〓3に示される場合
にはA2＝{36,37,…,62}であり、よって対応するA1と衝突はない。
【００６３】
　第三の（そして最後の）閾値は、非常に高い中心周波数をもつ領域を検出するために使
われる。ビーム角度θ(k)を与えられて、中心周波数が
【００６４】
【数１０】

を満たす場合、このビームは心臓組織を通過すると考えられる。五つの連続するビームが
非常に高い中心周波数を呈する場合には、中央のビームは、心臓組織を通っている可能性
が高い。(5)を満たすビームのインデックスの集合はA3と表わされる。
【００６５】
　実際上、A1、A2およびA3は互いに整合しなくてもよい。たとえば、A1とA2の交わりは空
でなくてもよい。つまり、何らかのビームが心臓および肺組織の両方を通っていると考え
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られることができる。具体的には、A3（(5)で定義される非常に高い周波数の条件）は最
高の優先度を与えられ、A1（(3)で定義される高い周波数の条件）は最低の優先度を与え
られる。「調整された心臓組織セット」は
　Ah≡{k｜k∈A1かつ　max(A3)より大きな任意のl∈A2についてk＜l}　　(6)
として定義される。ここで、max(A3)はA3の最大の要素であり、A3が空であれば－∞とし
て定義される。下記は等価な定義である：
　Ah≡{k｜k∈A1かつ任意のl∈A2'についてk＜l}　　(7)
ここで、
　A2'≡{l｜l∈A2かつ任意のj∈A3についてl＞j}　　(8)
心臓と肺の間の境界は、Ahの最大の要素に基づいて推定される。たとえば、A1＝{5,6,…,
50}、A2＝{3,4,49,50,51}およびA3＝{11,12,13}であれば、A2'＝{49,50,51}であり、Ah＝
{5,6,…,48}であり、推定される境界角
【００６６】
【数１１】

はビーム48および49にわたる平均角である。空のAhは肺組織が画像全体を占めることを示
す。Ahが空でなければ、
【００６７】
【数１２】

であり、ここで、Δθ＝θ(k＋1)－θ(k)である。2D平滑化フィルタは両側部でビームを
劣化させるので、θ[max(Ah)]≧（ビーム数）－（2D平滑化フィルタの横方向の寸法の半
分）＝64－(5－1)/2＝62であれば、画像中に肺組織は見えていないと結論される。
【００６８】
　fu1の役割はflの役割よりずっと重要であるが、時折、A2の存在が境界決定においてプ
ラスの寄与をする。まとめておくと、アルゴリズムのこの第一のバージョンにおいて、fu
1＝1.37MHz、fl＝1.27MHzおよびfu2＝∞である。
【００６９】
　アルゴリズムの第二のバージョンも、1Dプローブおよび高分解能モードで取得されたPI
データに関する。上述したように、肺組織は低周波数信号成分に線形の仕方でよく応答し
、PIモードでは、動きは心臓組織において、より高い周波数でそれほど完璧でない打ち消
しを引き起こす。これは、図４Ｃに示される信号処理チェーンにおいてrs(n,θ)を合成信
号rc(n,θ)で置き換えることによるパフォーマンス改善の可能性を含意する。この理由に
より、アルゴリズムの第二のバージョンがある。図６は、rc(n,θ)がどのように形成され
るかを示している。ここで、
【００７０】
【数１３】

であり、ステップS630はステップS410と同一であり、
【００７１】

【数１４】

であり、
rc(n,θ)≡wdrd,l(n,θ)＋wsrs,h(n,θ)　　　ステップS650
であり、hl(n)は0.8MHzでカットオフする101タップの実低域通過フィルタであり、hh(n)
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はrd,l(n,θ)を優遇し（低周波数成分によく応答するので）、心臓組織からのエコーはrs
,h(n,θ)を優遇する（より多くの動きのため）。wdおよびwsは、二つの力をバランスさせ
るために使われる重みである。rc(n,θ)後の信号処理は図４Ｃにおけるrs(n,θ)後の処理
と同じままである。例示的なパラメータはwd＝1.2、ws＝1、fu1＝1.4MHz、fl＝1.2MHzお
よびfu2＝1.5MHzである。閾値fu1、flおよびfu2のうちの一つまたは複数および対応してA

1、A2およびA3のうちの一つまたは複数を使うことが本発明の意図される範囲内である。
【００７２】
　アルゴリズムのマトリクス・プローブ・バージョンは上記第二のバージョンに基づく―
―合成信号が中心周波数推定のために使われる。RFデータが収集されることができる。こ
れはたとえば、PI有効にされた2.2MHzの中心周波数をもつ侵入撮像モードを使う。横方向
および上下方向の幅は最大であることができる。
【００７３】
　各体積は40本（横方向）かける33本（上下方向）のAラインをもつ（PI取得のためAライ
ン毎に2つの送信イベントをもつ）。すなわち、40個のθの値および33個のφの値をもつR
Fエコー{rp(n,θ,φ),rn(n,θ,φ)}が得られる。横方向のビーム密度は0.41ビーム毎度で
ある。
【００７４】
　図７は、16MHzの時間的サンプリング・レートを用いた、アルゴリズムのマトリクス・
プローブ・バージョンの流れ図を示している。ステップは、減算（ステップS705）、低域
通過フィルタ処理（ステップS710）、加算（ステップS715）、高域通過フィルタ処理（S7
20）、重み付けされた加算（ステップS725）、複素時間的フィルタ処理（ステップS730）
、中心周波数推定（ステップS735）、2Dフィルタ処理（ステップS740）、境界推定（ステ
ップS745）、メジアン・フィルタ処理（ステップS750）および諸平面を横断した視覚化（
ステップS755）である。手短かには、
【００７５】
【数１５】

であり、hl(n)は0.8MHzでカットオフする51タップの実低域通過フィルタであり、hu(n)は
1.3MHzでカットオフする51タップの実高域通過フィルタであり、wd＝2、ws＝1である。複
素エンベロープは
【００７６】

【数１６】

であり、ここで、h(n)は0.95および2.05MHzの間の61タップの片側複素帯域通過フィルタ
である。各上下方向平面において、中心周波数マップ
【００７７】
【数１７】

が、151タップのハミング窓を用いて式(2)に基づいてビームごとに得られ、次いで、151
（n方向）かける3（θ方向）のボックスカー・フィルタによって平滑化されて
【００７８】
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【数１８】

が得られる。
【００７９】
　境界推定のために、次の定義がされる。
【００８０】

【数１９】

ここで、例示的にfu1＝1.38MHzであり、使用される唯一の閾値となっている。等価には、
fl≡0、fu2≡∞、A2,vおよびA3,vは空、調整された心臓組織セットAh,v＝A1,vである。
【００８１】
　心臓と肺の間の境界角はv番目の平面において、
【００８２】
【数２０】

となる。
【００８３】
　次いで、上下方向の5タップのメジアン・フィルタ（vの関数）が
【００８４】

【数２１】

に適用され、出力が
【００８５】
【数２２】

と表わされる。フィルタリングされた境界角
【００８６】
【数２３】

から、心臓領域を示すマップが導出されて、平面横断視覚化を提供することができる。時
折現われる心臓と肺との間の境界のまわりの突出値を除去するために、最も大きな連結し
た領域のみが表示される。臨床担当者は、この平面横断視覚化マップまたは図３の表示を
使って、たとえば心臓の標準的なビューを得るためにプローブをナビゲートする際に、肺
を避けるよう対話的にプローブ１１６を操作することができる。
【００８７】
　図８は、平面横断視覚化マップ８００であり、横軸にビーム・インデックスを、縦軸に
平面インデックスをもつ。これは、撮像プローブ１１６の現在の視野２１４内にある心臓



(14) JP 5982602 B2 2016.8.31

10

20

30

40

50

組織８０８と肺組織８１２との間の境界の三次元的な経路８０４を多次元的に描く画面上
案内画像のはたらきをする。ここで、プローブは、電子的ステアリングをもつマトリクス
・プローブであり、所与の位置付けの該プローブを用いて、増分的な諸撮像平面vについ
て諸境界３３２が計算される。増分は上下方向８１６においてである。この画面上描画で
は、経路８０４の横方向および上下方向成分８２０、８１６が経路に沿って合同して変わ
る。横方向軸は候補Aライン８２４を表わし、一方、縦軸は諸撮像平面を表わす。経路８
０４の多次元の、すなわち横方向および上下方向の描画８３２の右上の心臓領域８２８は
赤などで区別できるように色付けされてもよい。左下の肺領域８３６はたとえば青で色付
けされることができる。あるいはまた、図３は上記で示唆したように、つま先から頭部へ
の視点を取るよう、配向を直されることができ、それにより緑の矢印３３６は左向きでな
く右向きになる。同様に、図８の心臓領域８２８が左に、肺領域８３６が右に位置される
ことになる。
【００８８】
　心臓の心尖ビューに向けてナビゲートするために、図８は、左および右の胸郭の間の胸
の部分に向け、かつ頭部に向けたプローブの動きを示唆する。
【００８９】
　平面横断視覚化マップ８００のそばに、図３に示されるような超音波画像が、アキシャ
ル方向の撮像平面を呈示することができる。上記のマップ、超音波画像およびグラフィッ
クは任意的には、臨床担当者によって、全体的な動的に更新される対話的なグラフィカル
・ユーザー・インターフェース（GUI）を配列するために、キーボードのようなユーザー
・コントロール１３２を介して選択的に呼び出され、配置され、調整されることができる
。
【００９０】
　肺同定は、上述したように、代替的には、パルス反転なしで実行されることができる。
以下の議論は簡単のため2D画像（1Dプローブ）に基づく。概念は1Dおよびマトリクス・プ
ローブ両方に当てはまる。
【００９１】
　合成信号
【００９２】
【数２４】

を想起する。ここで、rp(n,θ)およびrn(n,θ)はインターリーブされる。つまり、時間的
な取得シーケンスは〈rp(n,θ(1)),rn(n,θ(1)),rp(n,θ(2)),rn(n,θ(2)),…〉となる。
【００９３】
【数２５】

の通過帯域内の[rp(n,θ)＋rn(n,θ)]におけるパワーは心臓組織の動きによって支配され
るので、
【００９４】
【数２６】

は
【００９５】
【数２７】

によって近似できる。ここで、{rp2(n,θ)}は、{rp(n,θ)}を得るための送信時の負のパ
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ルスを、正のパルスで置き換えることによって得られる（すなわち、新たな取得シーケン
スは〈rp(n,θ(1)),rp2(n,θ(1)),rp(n,θ(2)),rp2(n,θ(2)),…〉となる）。加えて、
【００９６】
【数２８】

である。よって、
【００９７】

【数２９】

となる。(15)は、送信時の正のパルスのみ（または負のパルスのみ）を使って心臓に対し
て肺組織が検出できることを含意する。この一つの恩恵は、正のパルスと負のパルスの間
のミスマッチを心配しなくていいことである。あるいはまた、そのような方式は、パルス
反転と合同してまたはインターリーブして用いられることができる。
【００９８】
　ある体積に対して超音波パルスを発してエコー・データを受信することに続いて、受信
されたデータに基づいて、中心周波数をサブ体積ごとに推定する。心臓および肺組織の間
の区別をすることは、該推定の結果に基づいて行なわれ、心臓および肺組織の間の空間的
な境界を自動的に識別すること、あるいは視覚による区別を許容する中心周波数のユーザ
ー表示を含んでいてもよい。前記発することは、レイ・ラインごとに、対ごとに同一のお
よび／または対ごとに相互に反転した超音波パルスを発することを含む。中心周波数計算
は、レイのエコー・データから生成される各Aラインに沿ったそれぞれの撮像深さの増分
的なサンプリング位置についてなされてもよい。区別は、Aラインに沿った諸位置につい
て中心周波数を平均し、該平均に中心周波数閾値を適用することを伴ってもよい。適格な
、すなわち閾値を満たすAラインの最も左のものが、現在の撮像平面における空間的境界
を決定してもよい。
【００９９】
　診断心臓検査を、超音波検査において特にトレーニングされていなくてもよい看護師ま
たは他の臨床担当者によって実行可能にするために、装置１００は新米の超音波技師を案
内することができる。装置１００は、この目的またはこのモードのために、上記で本稿に
おいて記述された視覚的なフィードバックとともに通常の（グレースケールの）超音波検
査図をフィーチャーすることができる。あるいはまた、装置１００の新規の視覚的フィー
ドバックは、トレーニングされたまたは経験のある超音波技師の作業フローを高速化する
ことができる。
【０１００】
　本発明は図面および以上の記述において詳細に図示され、記述されてきたが、そのよう
な図示および記述は、例解または例示するものであって、制約するものではない。本発明
は開示される実施形態に限定されるものではない。
【０１０１】
　たとえば、ディスプレイ上の緑の矢印が境界の肺組織側を指す代わりに、短いハッシュ
・マークが境界に取り付けられて、ただし肺組織の側に現われることができる。
【０１０２】
　図面、本開示および付属の請求項を吟味することから、特許請求される発明を実施する
際に、開示される実施形態の他の変形が当業者によって理解され、実施されることができ
る。請求項において、「有する／含む」の語は他の要素やステップを排除しない。単数表
現は複数を排除しない。請求項に参照符号があったとしても、範囲を限定するものと解釈
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【０１０３】
　コンピュータ・プログラムが、光記憶媒体または半導体媒体のような好適なコンピュー
タ可読媒体上に瞬間的に、一時的にまたはより長い時間期間にわたって記憶されることが
できる。そのような媒体は、一時的な伝搬する信号ではないという意味でのみ、非一時的
であり、レジスタ・メモリ、プロセッサ・キャッシュ、RAMおよび他の揮発性メモリとい
ったコンピュータ可読媒体の他の形を含む。
【０１０４】
　単一のプロセッサまたは他のユニットが、請求項に記載されるいくつかの項目の機能を
充足してもよい。ある種の施策が互いに異なる従属請求項に記載されているというだけの
事実が、これらの施策の組み合わせが有利に使用できないことを示すことはない。

【図１】 【図２】

【図３】
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