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(57)【要約】
　癌性腫瘍の拍動が有する特徴をより適切に検出するこ
とにより、悪性腫瘍をより正確に判定するため、本発明
に係る組織悪性腫瘍検出方法は、超音波でスキャンをし
た領域を複数のブロックに分割するブロック分割ステッ
プ（Ｓ１００）と、複数のブロックのそれぞれごとに、
組織が拍動することにより生じる組織の変位の時間変化
である組織拍動を、スキャン信号に基づき推定する組織
拍動推定ステップ（Ｓ１０１）と、複数のブロックのそ
れぞれごとに、組織の拍動に関するパラメータである複
数の拍動関連特徴を組織拍動から抽出する拍動関連特徴
抽出ステップ（Ｓ１０３）と、複数の拍動関連特徴の分
布特性を複数のブロックのそれぞれごとに算出する分布
特性算出ステップ（Ｓ１０４）と、分布特性に基づいて
、複数のブロックのそれぞれが、悪性腫瘍を含むブロッ
クである悪性ブロックか否かを分類する悪性分類ステッ
プ（Ｓ１０５）とを含む。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　超音波で組織をスキャンして得られるスキャン信号により前記組織に含まれる悪性腫瘍
を検出する組織悪性腫瘍検出方法であって、
　前記組織をスキャンした領域を複数のブロックに分割するブロック分割ステップと、
　前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織が拍動することにより生じる前記組織
の変位の時間変化である組織拍動を、前記スキャン信号に基づき推定する組織拍動推定ス
テップと、
　前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織の拍動に関するパラメータである複数
の拍動関連特徴を前記組織拍動から抽出する拍動関連特徴抽出ステップと、
　前記複数の拍動関連特徴の分布特性を前記複数のブロックのそれぞれごとに算出する分
布特性算出ステップと、
　前記分布特性に基づいて、前記複数のブロックのそれぞれが、悪性腫瘍を含むブロック
である悪性ブロックか否かを分類する悪性分類ステップとを含む
　組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項２】
　さらに、前記悪性分類ステップにおいて前記悪性ブロックであると分類されたブロック
に基づき、癌性腫瘍の位置を特定する腫瘍位置特定ステップを含む
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項３】
　前記組織拍動推定ステップは、
　前記スキャン信号から組織の空間位置における変位である組織変位を算出する組織変位
算出ステップと、
　算出した前記組織変位から、前記組織変位の空間的な勾配である組織歪みを算出する組
織歪み算出ステップと、
　前記組織変位対時間または前記組織歪み対時間として前記組織拍動の波形である拍動波
形を生成する拍動波形生成ステップとを含む
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項４】
　さらに、推定された前記組織拍動のうち、心臓の拍動に起因する心拍動による成分を抽
出する前処理ステップを含む
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項５】
　前記前処理ステップは、さらに、
　推定された前記組織拍動のうち、心拍動に関連する電力である心電力を算出する心電力
算出ステップと、
　前記心電力の大きさに基づいて前記組織内の領域をクラスタリングする心拍クラスタリ
ングステップと、
　クラスタリングされた前記組織内の領域における前記心拍動の振幅の極値を識別する極
値識別ステップと、
　前記極値に基づいて前記組織拍動の波形である拍動波形の振幅を調整する心拍調整ステ
ップとを含む
　請求項４記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項６】
　前記極値識別ステップは、さらに、
　前記拍動波形におけるピークと谷とを識別する極値点識別ステップと、
　他のピークからのずれの大きさが事前に定められた閾値よりも大きい干渉ピーク、及び
、他の谷からのずれの大きさが事前に定められた閾値よりも大きい干渉谷を削除するため
、前記拍動波形の振幅の異常値を棄却する異常値棄却ステップとを含む
　請求項５記載の組織悪性腫瘍検出方法。
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【請求項７】
　前記前処理ステップは、さらに、
　前記拍動波形から、他のピークからのずれの大きさが事前に定められた閾値よりも大き
い干渉ピークに対応する部分と、他の谷からのずれの大きさが事前に定められた閾値より
も大きい干渉谷に対応する部分とを除去する干渉削除ステップと、
　前記拍動波形のピークが時間方向に一列に並び、かつ前記拍動波形の谷が時間方向に一
列に並ぶように、前記拍動波形の振幅を調整する拍動調整ステップとを含む
　請求項５記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項８】
　前記組織拍動推定ステップでは、前記複数のブロックに含まれる各ブロックの全スキャ
ンポイントに対して前記組織拍動を推定する
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項９】
　前記組織拍動推定ステップでは、前記複数のブロックに含まれる各ブロックの、１つま
たは数個の代表的拍動、または、前記代表的拍動の組み合わせとして前記組織拍動を推定
する
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項１０】
　前記拍動関連特徴は、前記組織拍動の振幅についての特徴量である拍動振幅特徴、前記
組織拍動の波形の形状についての特徴量である拍動形状特徴、及び、前記組織拍動の波形
の時間変化についての特徴量である拍動時間特徴のうち、少なくとも１つである
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項１１】
　前記拍動形状特徴は、心周期の収縮部分の期間である収縮期間（Ｌ１）と心周期の拡張
部分の期間である拡張期間（Ｌ２）との比率であるＬ１／Ｌ２と、
　前記収縮期間において、振幅が最大振幅に対して予め定義された比率と等しくなる収縮
曲線上の点である収縮中間点、及び、前記拡張期間において、振幅が前記最大振幅に対し
て予め定義された比率と等しくなる拡張曲線上の点である拡張中間点の間の期間（Ｌ３）
と、心拍動の周期（Ｌ４）との比率であるＬ３／Ｌ４と、
　前記収縮期間における振幅のピークである収縮ピークと前記拡張期間の終了点である拡
張終了点とを結ぶ予め定義された曲線からの前記拡張曲線の偏差と、
　心拍動の非対称性を表す歪度と、
　前記収縮ピークの鋭さを表す尖度と、
　前記拡張曲線に含まれる極値の偏差とのうち、少なくとも１つである
　請求項１０記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項１２】
　前記拍動形状特徴は、
　前記組織拍動から心周期を算出する心拍期間算出ステップと、
　前記心周期を用いて臨界点を識別する臨界点識別ステップと、
　前記心周期と前記臨界点とに基づいて前記拍動形状特徴を抽出する形状特徴抽出ステッ
プとを含む形状特徴算出ステップにおいて算出される
　請求項１０記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項１３】
　前記心周期の前記臨界点は、心周期の収縮部分の開始点である収縮開始点と、心周期の
拡張部分の終了点である拡張終了点と、前記収縮期間における振幅のピークである収縮ピ
ークと、心周期の収縮部分の期間において、振幅が最大振幅に対して予め定義された比率
と等しくなる収縮曲線上の点である収縮中間点と、心周期の拡張部分の期間において、振
幅が最大振幅に対して予め定義された比率と等しくなる拡張曲線上の点である拡張中間点
とを含む
　請求項１２記載の組織悪性腫瘍検出方法。
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【請求項１４】
　前記臨界点識別ステップは、
　前記組織拍動における極小点と極大点とを検索する検索ステップと、
　前記極小点と極大点とに基づいて、前記組織拍動が上向きの収縮曲線を有するか、下向
きの収縮曲線を有するかを表す拍動方向を識別する拍動方向識別ステップと、
　前記極大点と、前記極小点と、前記拍動方向とを用いて、前記拍動波形における前記臨
界点を求める臨界点決定ステップとを含む
　請求項１２記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項１５】
　前記予め定義された曲線は直線である
　請求項１１記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項１６】
　拍動関連特徴抽出ステップでは、前記拍動が上向きの収縮曲線を有する場合は、前記拡
張曲線と前記予め定義された曲線との間の正の差分和を前記偏差として算出し、前記拍動
が下向きの収縮曲線を有する場合は、前記拡張曲線と前記予め定義された曲線との間の負
の差分和を前記偏差として算出する
　請求項１１記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項１７】
　前記拍動時間特徴は、前記心周期の遅延と、前記心拍動の波形である心波形の差異と、
前記組織拍動の波形の自己回帰係数とのうち、少なくとも１つである
　請求項１０記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項１８】
　前記心周期の遅延は、
　基準となる心周期である基準心周期を決定する基準心周期決定ステップと、
　前記基準心周期に対する対象心周期の遅延を算出する遅延算出ステップとを含む心周期
遅延算出ステップにおいて算出される
　請求項１７記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項１９】
　前記基準心周期決定ステップでは、前記基準心周期として、スキャンデータのうち振幅
が最も大きい心周期を選択する
　請求項１８記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項２０】
　前記基準心周期は、心電図検査（ＥＣＧ）信号から決定される
　請求項１８記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項２１】
　前記心波形の差異は、
　基準となる心波形である基準心波形を算出する基準心波形算出ステップと、
　拍動による複数の心波形のそれぞれと前記基準心波形との差異を算出する個別差異算出
ステップと、
　算出された複数の前記差異から、前記複数の心波形と前記基準心波形との差異を代表す
る値である全体心波形差異値を算出する全体差異算出ステップとを含む遅延算出ステップ
において算出される
　請求項１９記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項２２】
　前記全体心波形差異値は、算出された複数の前記差異の標準偏差である
　請求項２１記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項２３】
　前記自己回帰係数は、
　前記心周期が同じ期間となるように複数の前記拍動波形をテーパリングする拍動リサン
プリングステップと、
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　事前に定められた自己回帰モデルとテーパリングされた前記拍動波形とに基づいて前記
自己回帰モデルが有する係数である自己回帰係数を求める自己回帰式演算ステップとを含
む自己回帰係数算出ステップにおいて算出される
　請求項１７記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項２４】
　前記分布特性は、空間的分布パラメータと、統計的分布パラメータとのうちの少なくと
も１つである
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項２５】
　前記空間的分布パラメータは、前記拍動関連特徴のエネルギーと、前記拍動関連特徴の
エントロピーと、前記拍動関連特徴のコントラストと、前記拍動関連特徴の均質性と、前
記拍動関連特徴の相関性とのうちの少なくとも１つである
　請求項２４記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項２６】
　前記統計的分布パラメータは、前記拍動関連特徴の平均値と、前記拍動関連特徴の中央
値と、前記拍動関連特徴の最大値と、前記拍動関連特徴の最小値と、前記拍動関連特徴の
標準偏差と、前記拍動関連特徴の尖度と、前記拍動関連特徴の歪度とのうちの少なくとも
１つである
　請求項２４記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項２７】
　前記拍動関連特徴およびその分布特性は、
　前記複数のブロックのうちの各ブロックに含まれる複数のスキャンポイントの拍動振幅
の中央値、エントロピー、標準偏差、平均値、および、最大値と、
　前記複数のブロックのうちの各ブロックに含まれる複数のスキャンポイントの心波形差
分の中央値、エントロピー、標準偏差、平均値、および、最大値と、
　前記複数のブロックのうちの各ブロックに含まれる複数のスキャンポイントの心周期の
収縮部分の期間である収縮期間と心周期の収縮部分の期間である拡張期間との比率の中央
値と、
　前記複数のブロックのうちの各ブロックにおける、代表的拍動の前記収縮期間と前記拡
張期間との比率と、
　前記複数のブロックのうちの各ブロックに含まれる複数のスキャンポイントの拡張曲線
の偏差の最大値および標準偏差とのうちの少なくとも１つである
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項２８】
　前記腫瘍位置特定ステップは、さらに、
　スキャンした前記組織のスキャンポイントごとに対象領域を規定する対象領域特定ステ
ップと、
　前記複数のブロックのうち、前記対象領域に属するブロックを特定する腫瘍ブロック分
割ステップと、
　前記対象領域に属するブロックの前記悪性分類ステップによる分類結果に基づいて、前
記組織が癌である確率を算出する癌確率算出ステップとを含む
　請求項２記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項２９】
　前記腫瘍位置特定ステップは、さらに、
　スキャンされた前記組織のスキャンポイントにおける前記癌である確率を、２次元また
は３次元画像で表示する画像化ステップを含む
　請求項２８記載の組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項３０】
　超音波で組織をスキャンして得られるスキャン信号により前記組織に含まれる悪性腫瘍
を検出する組織悪性腫瘍検出装置であって、
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　前記組織をスキャンした領域を複数のブロックに分割するブロック分割部と、
　前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織が拍動することにより生じる前記組織
の変位の時間変化である組織拍動を、前記スキャン信号に基づき推定する組織拍動推定部
と、
　前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織の拍動に関するパラメータである複数
の拍動関連特徴を前記組織拍動から抽出する拍動関連特徴抽出部と、
　前記複数の拍動関連特徴の分布特性を前記複数のブロックのそれぞれごとに算出する分
布特性算出部と、
　前記分布特性に基づいて、前記複数のブロックのそれぞれが、悪性腫瘍を含むブロック
である悪性ブロックか否かを分類する悪性分類部とを備える
　組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項３１】
　さらに、前記悪性分類部において前記悪性ブロックであると分類されたブロックに基づ
き、癌性腫瘍の位置を特定する腫瘍位置特定部を備える
　請求項３０記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、組織悪性腫瘍検出方法等に関し、特に、超音波による組織悪性腫瘍検出方法
等に関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来から、組織の癌性腫瘍を検出する多くの技術が開発されている（例えば、特許文献
１～７）。組織の潅流を撮影するための造影剤の例として、コンピュータ断層撮影法（Ｃ
Ｔ）に用いられるヨード造影剤、磁気共鳴映像法（ＭＲＩ）に用いられるガドリニウムキ
レート剤、陽電子放出断層撮影法（ＰＥＴ）に用いられる放射性医薬品が挙げられる（特
許文献４、５を参照）。ＣＴとＭＲＩは、典型的に、腫瘍性血管の透過性が向上すること
が原因で、造影剤が血管外の空間に急速に蓄積することを利用して、癌性組織を検出する
。ＰＥＴは、腫瘍性細胞の代謝需要が増加することが原因でグルコース分子の吸収が増加
することを利用して、腫瘍性組織を検出する。超音波造影剤は、より大きな、典型的にガ
スを充填したバブルを利用して、腫瘍性の微小循環の撮影を可能にする。
【０００３】
　しかし、これらの方法では、造影剤の侵襲的注入が必要である。さらに、これらの方法
は、癌性腫瘍部位の微小循環の形態構造のみに依存しており、微小血管の機能的特徴、例
えば血流および拍動を利用していない。
【０００４】
　そこで、造影剤の侵襲的注入を用いることなく癌性腫瘍自体の血液潅流から癌性腫瘍を
検出する別の方法として、超音波ドップラー撮像を利用するものが知られている（なお、
超音波ドップラー撮像における造影剤の使用も非常に一般的である）。
【０００５】
　特許文献１には、組織密度と血流比較とを組み合わせて初期の前立腺癌を検出するシス
テムが開示されている。
【０００６】
　特許文献２には、パワー・ドップラー撮像を用いて、腫瘍内で新しく増殖した微小血管
の度合いを算出し、位置が完全に明らかである癌性腫瘍の悪性度と転移能力を検出する方
法が開示されている。
【０００７】
　特許文献３には、組織への血液潅流が熱によって増加するという前提のもとで、組織内
の血液潅流を、熱源をあてる前後で比較することで、組織の異常を検出する方法が開示さ
れている。
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【先行技術文献】
【特許文献】
【０００８】
【特許文献１】米国特許出願公開第２００３／０１４９３５８号明細書
【特許文献２】米国特許出願公開第２００６／０２４１４６３号明細書
【特許文献３】米国特許第５，２３３，９９４号明細書
【特許文献４】米国特許第４，２７６，８８５号、国際公開第８０／０２３６５号
【特許文献５】国際公開第０１／２８５９４号
【特許文献６】米国特許出願公開第２００４／０１９９０７７号明細書、米国特許第６，
９８４，２１１号明細書
【特許文献７】米国特許出願公開第２００５／００２７１８８号明細書、米国特許第７，
４６６，８４８号明細書
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　しかし、これらの方法は全て、血流速度の測定にドップラー撮像を利用するのみであり
、例えば、時間領域における組織の拍動波形（以下、拍動曲線ともいう）の特徴を利用し
てはいない。すなわち、血管新生に関連して組織から得られる情報を一部しか利用してい
ない。
【００１０】
　腫瘍の血管新生により、正常な組織の欠陥構造とは異なる構造をもつ新たな血管が作り
出される。癌性腫瘍に関連するこれらの新たな血管は、血管周囲の分離、血管拡張、およ
び不規則な形状という特徴を有する。腫瘍性の血管は、正常な組織の血管に存在する平滑
筋細胞を有さず、また、全組織に酸素を与えるほど十分には形成されていない。さらに、
腫瘍性血管はまた、正常な組織の血管よりも多孔質で漏出しやすい。
【００１１】
　しかしながら、従来技術では、癌性腫瘍の拍動をドップラー撮像による血流速度の測定
のみから検出することを試みており、癌性腫瘍の拍動がもつ、上記の特徴を十分捉えた特
徴量を使用して検出する方法については開示されていない。
【００１２】
　そこで本発明は、癌性腫瘍の拍動が有する特徴をより適切に検出することにより、悪性
腫瘍をより正確に判定する組織悪性腫瘍検出方法を提供することを目的とする。
【解決を手段するための手段】
【００１３】
　本発明のある局面に係る組織悪性腫瘍検出方法は、超音波で組織をスキャンして得られ
るスキャン信号により前記組織に含まれる悪性腫瘍を検出する組織悪性腫瘍検出方法であ
って、前記組織をスキャンした領域を複数のブロックに分割するブロック分割ステップと
、前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織が拍動することにより生じる前記組織
の変位の時間変化である組織拍動を、前記スキャン信号に基づき推定する組織拍動推定ス
テップと、前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織の拍動に関するパラメータで
ある複数の拍動関連特徴を前記組織拍動から抽出する拍動関連特徴抽出ステップと、前記
複数の拍動関連特徴の分布特性を前記複数のブロックのそれぞれごとに算出する分布特性
算出ステップと、前記分布特性に基づいて、前記複数のブロックのそれぞれが、悪性腫瘍
を含むブロックである悪性ブロックか否かを分類する悪性分類ステップとを含む。
【００１４】
　これによると、スキャン領域に含まれるブロックのそれぞれごとに、組織の変位の時間
変化を表す情報から、悪性腫瘍による血管新生が組織の拍動に与える複数の影響のそれぞ
れに対応する複数の特徴量を算出することができる。こうして算出された複数の特徴量か
ら、スキャン領域に含まれるブロックを、悪性腫瘍が含まれる確度が高い悪性ブロックと
、それ以外とに分類することができる。その結果、癌性腫瘍の拍動が有する特徴をより適
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切に検出することにより、悪性腫瘍をより正確に判定することができる。
【００１５】
　なお、本発明は、このような組織悪性腫瘍検出方法として実現できるだけでなく、組織
悪性腫瘍検出装置として実現したり、組織悪性腫瘍検出方法における特徴的なステップを
コンピュータに実行させるプログラムとして実現したりすることもできる。そして、その
ようなプログラムは、ＣＤ－ＲＯＭ（Ｃｏｍｐａｃｔ　Ｄｉｓｃ　Ｒｅａｄ　Ｏｎｌｙ　
Ｍｅｍｏｒｙ）等の記録媒体及びインターネット等の伝送媒体を介して流通させることが
できるのはいうまでもない。
【００１６】
　さらに、本発明は、このような組織悪性腫瘍検出装置の機能の一部又は全てを実現する
半導体集積回路（ＬＳＩ）として実現したり、このような組織悪性腫瘍検出装置を含む組
織悪性腫瘍検出システムとして実現したりできる。
【発明の効果】
【００１７】
　癌性腫瘍の拍動が有する特徴をより適切に検出することにより、悪性腫瘍をより正確に
判定する組織悪性腫瘍検出方法を提供できる。
【図面の簡単な説明】
【００１８】
【図１】図１は、本発明の実施の形態に係る組織悪性腫瘍検出装置の機能ブロックを示す
図である。
【図２】図２は、本発明の実施の形態に係る組織悪性腫瘍検出装置の処理の流れを示すフ
ローチャートである。
【図３】図３は、本発明の実施の形態にかかる組織拍動推定部の構成の一例を示す図であ
る。
【図４】図４は、本発明の実施の形態における超音波原ＲＦデータの仕様の一例を示す図
である。
【図５】図５は、本発明の実施の形態にかかる前処理部の構成の一例を示す図である。
【図６】図６は、本発明の実施の形態にかかる主要コンポーネント抽出部の構成の一例を
示す図である。
【図７】図７は、本発明の実施の形態にかかる極値識別部および拍動調整部による処理結
果の一例を示す図である。
【図８】図８は、本発明の実施の形態にかかる振幅特徴算出部の構成の一例を示す図であ
る。
【図９】図９は、本発明の実施の形態にかかる形状特徴算出部の構成の一例を示す図であ
る。
【図１０】図１０は、本発明の実施の形態にかかる心周期識別部の構成の一例を示す図で
ある。
【図１１】図１１は、本発明の実施の形態にかかる臨界点識別部が行う処理の一例を示す
図である。
【図１２】図１２は、本発明の実施の形態における心拍動の拍動形状特徴の一例を示す図
である。
【図１３】図１３は、腫瘍性組織の拍動と正常な組織の拍動との拍動形状特徴の比較を示
す図である。
【図１４】図１４は、本発明の実施の形態にかかる主要コンポーネント抽出部の構成の一
例を示す図である。
【図１５】図１５は、本発明の実施の形態にかかる主要コンポーネント抽出部における信
号のセグメント化、テーパリングおよび、代表抽出の各処理の結果の一例を示す図である
。
【図１６】図１６は、本発明の実施の形態にかかる空間的分布算出部の構成の一例を示す
図である。
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【図１７】図１７は、本発明の実施の形態におけるグレーレベル同時生起確率行列の算出
処理の一例を示す図である。
【図１８】図１８は、本発明の実施の形態における腫瘍位置特定部の構成の一例を示す図
である。
【図１９】図１９は、本発明の実施の形態における腫瘍位置特定部が行う処理の一例を説
明する図である。
【図２０】図２０は、本発明の実施の形態における心周期遅延算出部の構成の一例を示す
図である。
【図２１】図２１は、本発明の実施の形態における遅延算出部の構成の一例を示す図であ
る。
【図２２】図２２は、本発明の実施の形態における自己回帰係数算出部の構成の一例を示
す図である。
【図２３】図２３は、組織に腫瘍がない場合の本発明の実施の形態に係る組織悪性腫瘍検
出装置の出力結果の一例を示す図である。
【図２４】図２４は、組織に腫瘍がある場合の本発明の実施の形態に係る組織悪性腫瘍検
出装置の出力結果の一例を示す図である。
【図２５】図２５は、本発明の実施の形態にかかる組織悪性腫瘍検出装置を実現するコン
ピュータシステムのハードウェア構成を示すブロック図である。
【発明を実施するための形態】
【００１９】
　本発明のある局面に係る組織悪性腫瘍検出方法は、超音波で組織をスキャンして得られ
るスキャン信号により前記組織に含まれる悪性腫瘍を検出する組織悪性腫瘍検出方法であ
って、前記組織をスキャンした領域を複数のブロックに分割するブロック分割ステップと
、前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織が拍動することにより生じる前記組織
の変位の時間変化である組織拍動を、前記スキャン信号に基づき推定する組織拍動推定ス
テップと、前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織の拍動に関するパラメータで
ある複数の拍動関連特徴を前記組織拍動から抽出する拍動関連特徴抽出ステップと、前記
複数の拍動関連特徴の分布特性を前記複数のブロックのそれぞれごとに算出する分布特性
算出ステップと、前記分布特性に基づいて、前記複数のブロックのそれぞれが、悪性腫瘍
を含むブロックである悪性ブロックか否かを分類する悪性分類ステップとを含む。
【００２０】
　これによると、スキャン領域に含まれるブロックのそれぞれごとに、組織の変位の時間
変化を表す情報から、悪性腫瘍による血管新生が組織の拍動に与える複数の影響のそれぞ
れに対応する複数の特徴量を算出することができる。こうして算出された複数の特徴量か
ら、スキャン領域に含まれるブロックを、悪性腫瘍が含まれる確度が高い悪性ブロックと
、それ以外とに分類することができる。その結果、癌性腫瘍の拍動が有する特徴をより適
切に検出することにより、悪性腫瘍をより正確に判定することができる。
【００２１】
　また、さらに、前記悪性分類ステップにおいて前記悪性ブロックであると分類されたブ
ロックに基づき、癌性腫瘍の位置を特定する腫瘍位置特定ステップを含むとしてもよい。
【００２２】
　これによると、悪性ブロックと組織の位置を対応付けることにより、悪性腫瘍の位置を
正確に判定することができる。
【００２３】
　具体的には、前記組織拍動推定ステップは、前記スキャン信号から組織の空間位置にお
ける変位である組織変位を算出する組織変位算出ステップと、算出した前記組織変位から
、前記組織変位の空間的な勾配である組織歪みを算出する組織歪み算出ステップと、前記
組織変位対時間または前記組織歪み対時間として前記組織拍動の波形である拍動波形を生
成する拍動波形生成ステップとを含むとしてもよい。
【００２４】
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　また、さらに、推定された前記組織拍動のうち、心臓の拍動に起因する心拍動による成
分を抽出する前処理ステップを含むとしてもよい。
【００２５】
　これによると、超音波によるセンシング時のノイズである干渉成分を取り除くことがで
き、より正確に覚醒腫瘍を検出することができる。
【００２６】
　具体的には、前記前処理ステップは、さらに、推定された前記組織拍動のうち、心拍動
に関連する電力である心電力を算出する心電力算出ステップと、前記心電力の大きさに基
づいて前記組織内の領域をクラスタリングする心拍クラスタリングステップと、クラスタ
リングされた前記組織内の領域における前記心拍動の振幅の極値を識別する極値識別ステ
ップと、前記極値に基づいて前記組織拍動の波形である拍動波形の振幅を調整する心拍調
整ステップとを含むとしてもよい。
【００２７】
　また、前記極値識別ステップは、さらに、前記拍動波形におけるピークと谷とを識別す
る極値点識別ステップと、他のピークからのずれの大きさが事前に定められた閾値よりも
大きい干渉ピーク、及び、他の谷からのずれの大きさが事前に定められた閾値よりも大き
い干渉谷を削除するため、前記拍動波形の振幅の異常値を棄却する異常値棄却ステップと
を含むとしてもよい。
【００２８】
　これによると、異常値を含まないデータから、より正確な悪性腫瘍の検出を行うことが
できる。
【００２９】
　また、前記前処理ステップは、さらに、前記拍動波形から、他のピークからのずれの大
きさが事前に定められた閾値よりも大きい干渉ピークに対応する部分と、他の谷からのず
れの大きさが事前に定められた閾値よりも大きい干渉谷に対応する部分とを除去する干渉
削除ステップと、前記拍動波形のピークが時間方向に一列に並び、かつ前記拍動波形の谷
が時間方向に一列に並ぶように、前記拍動波形の振幅を調整する拍動調整ステップとを含
むとしてもよい。
【００３０】
　これによると、拍動波形の振幅をそろえることで、特徴量のより正確な算出が可能とな
る。
【００３１】
　また、前記組織拍動推定ステップでは、前記複数のブロックに含まれる各ブロックの全
スキャンポイントに対して前記組織拍動を推定するとしてもよい。
【００３２】
　また、前記組織拍動推定ステップでは、前記複数のブロックに含まれる各ブロックの、
１つまたは数個の代表的拍動、または、前記代表的拍動の組み合わせとして前記組織拍動
を推定するとしてもよい。
【００３３】
　これによると、複数のスキャンポイントから得られるデータを総合的に判断して、悪性
腫瘍の有無を判断することができる。
【００３４】
　また、前記拍動関連特徴は、前記組織拍動の振幅についての特徴量である拍動振幅特徴
、前記組織拍動の波形の形状についての特徴量である拍動形状特徴、及び、前記組織拍動
の波形の時間変化についての特徴量である拍動時間特徴のうち、少なくとも１つであると
してもよい。
【００３５】
　これによると、拍動波形の振幅、形状、時間変化等、複数の特徴量から、より正確な判
断が可能となる。
【００３６】
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　より具体的には、前記拍動形状特徴は、心周期の収縮部分の期間である収縮期間（Ｌ１
）と心周期の拡張部分の期間である拡張期間（Ｌ２）との比率であるＬ１／Ｌ２と、前記
収縮期間において、振幅が最大振幅に対して予め定義された比率と等しくなる収縮曲線上
の点である収縮中間点、及び、前記拡張期間において、振幅が前記最大振幅に対して予め
定義された比率と等しくなる拡張曲線上の点である拡張中間点の間の期間（Ｌ３）と、心
拍動の周期（Ｌ４）との比率であるＬ３／Ｌ４と、前記収縮期間における振幅のピークで
ある収縮ピークと前記拡張期間の終了点である拡張終了点とを結ぶ予め定義された曲線か
らの前記拡張曲線の偏差と、心拍動の非対称性を表す歪度と、前記収縮ピークの鋭さを表
す尖度と、前記拡張曲線に含まれる極値の偏差とのうち、少なくとも１つであるとしても
よい。
【００３７】
　また、前記拍動形状特徴は、前記組織拍動から心周期を算出する心拍期間算出ステップ
と、前記心周期を用いて臨界点を識別する臨界点識別ステップと、前記心周期と前記臨界
点とに基づいて前記拍動形状特徴を抽出する形状特徴抽出ステップとを含む形状特徴算出
ステップにおいて算出されるとしてもよい。
【００３８】
　また、前記心周期の前記臨界点は、心周期の収縮部分の開始点である収縮開始点と、心
周期の拡張部分の終了点である拡張終了点と、前記収縮期間における振幅のピークである
収縮ピークと、心周期の収縮部分の期間において、振幅が最大振幅に対して予め定義され
た比率と等しくなる収縮曲線上の点である収縮中間点と、心周期の拡張部分の期間におい
て、振幅が最大振幅に対して予め定義された比率と等しくなる拡張曲線上の点である拡張
中間点とを含むとしてもよい。
【００３９】
　また、前記臨界点識別ステップは、前記組織拍動における極小点と極大点とを検索する
検索ステップと、前記極小点と極大点とに基づいて、前記組織拍動が上向きの収縮曲線を
有するか、下向きの収縮曲線を有するかを表す拍動方向を識別する拍動方向識別ステップ
と、前記極大点と、前記極小点と、前記拍動方向とを用いて、前記拍動波形における前記
臨界点を求める臨界点決定ステップとを含むとしてもよい。
【００４０】
　また、前記予め定義された曲線は直線であるとしてもよい。
【００４１】
　また、拍動関連特徴抽出ステップでは、前記拍動が上向きの収縮曲線を有する場合は、
前記拡張曲線と前記予め定義された曲線との間の正の差分和を前記偏差として算出し、前
記拍動が下向きの収縮曲線を有する場合は、前記拡張曲線と前記予め定義された曲線との
間の負の差分和を前記偏差として算出するとしてもよい。
【００４２】
　これによると、拍動が拡張期にあるか、収縮期にあるかに応じて、異なる特徴量を算出
することで、より正確な判断を行うことができる。
【００４３】
　また、前記拍動時間特徴は、前記心周期の遅延と、前記心拍動の波形である心波形の差
異と、前記組織拍動の波形の自己回帰係数とのうち、少なくとも１つであるとしてもよい
。
【００４４】
　具体的には、前記心周期の遅延は、基準となる心周期である基準心周期を決定する基準
心周期決定ステップと、前記基準心周期に対する対象心周期の遅延を算出する遅延算出ス
テップとを含む心周期遅延算出ステップにおいて算出されるとしてもよい。
【００４５】
　より具体的には、前記基準心周期決定ステップでは、前記基準心周期として、スキャン
データのうち振幅が最も大きい心周期を選択するとしてもよい。
【００４６】
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　また、前記基準心周期は、心電図検査（ＥＣＧ）信号から決定されるとしてもよい。
【００４７】
　また、前記心波形の差異は、基準となる心波形である基準心波形を算出する基準心波形
算出ステップと、拍動による複数の心波形のそれぞれと前記基準心波形との差異を算出す
る個別差異算出ステップと、算出された複数の前記差異から、前記複数の心波形と前記基
準心波形との差異を代表する値である全体心波形差異値を算出する全体差異算出ステップ
とを含む遅延算出ステップにおいて算出されるとしてもよい。
【００４８】
　また、前記全体心波形差異値は、算出された複数の前記差異の標準偏差であるとしても
よい。
【００４９】
　また、前記自己回帰係数は、前記心周期が同じ期間となるように複数の前記拍動波形を
テーパリングする拍動リサンプリングステップと、事前に定められた自己回帰モデルとテ
ーパリングされた前記拍動波形とに基づいて前記自己回帰モデルが有する係数である自己
回帰係数を求める自己回帰式演算ステップとを含む自己回帰係数算出ステップにおいて算
出されるとしてもよい。
【００５０】
　また、前記分布特性は、空間的分布パラメータと、統計的分布パラメータとのうちの少
なくとも１つであるとしてもよい。
【００５１】
　これによると、空間的な位置関係を考慮した分布と、統計的な特性を考慮した分布によ
り、より正確な判断を行うことができる。
【００５２】
　具体的には、前記空間的分布パラメータは、前記拍動関連特徴のエネルギーと、前記拍
動関連特徴のエントロピーと、前記拍動関連特徴のコントラストと、前記拍動関連特徴の
均質性と、前記拍動関連特徴の相関性とのうちの少なくとも１つであるとしてもよい。
【００５３】
　また、前記統計的分布パラメータは、前記拍動関連特徴の平均値と、前記拍動関連特徴
の中央値と、前記拍動関連特徴の最大値と、前記拍動関連特徴の最小値と、前記拍動関連
特徴の標準偏差と、前記拍動関連特徴の尖度と、前記拍動関連特徴の歪度とのうちの少な
くとも１つであるとしてもよい。
【００５４】
　また、前記拍動関連特徴およびその分布特性は、前記複数のブロックのうちの各ブロッ
クに含まれる複数のスキャンポイントの拍動振幅の中央値、エントロピー、標準偏差、平
均値、および、最大値と、前記複数のブロックのうちの各ブロックに含まれる複数のスキ
ャンポイントの心波形差分の中央値、エントロピー、標準偏差、平均値、および、最大値
と、前記複数のブロックのうちの各ブロックに含まれる複数のスキャンポイントの心周期
の収縮部分の期間である収縮期間と心周期の収縮部分の期間である拡張期間との比率の中
央値と、前記複数のブロックのうちの各ブロックにおける、代表的拍動の前記収縮期間と
前記拡張期間との比率と、前記複数のブロックのうちの各ブロックに含まれる複数のスキ
ャンポイントの拡張曲線の偏差の最大値および標準偏差とのうちの少なくとも１つである
としてもよい。
【００５５】
　具体的には、前記腫瘍位置特定ステップは、さらに、スキャンした前記組織のスキャン
ポイントごとに対象領域を規定する対象領域特定ステップと、前記複数のブロックのうち
、前記対象領域に属するブロックを特定する腫瘍ブロック分割ステップと、前記対象領域
に属するブロックの前記悪性分類ステップによる分類結果に基づいて、前記組織が癌であ
る確率を算出する癌確率算出ステップとを含むとしてもよい。
【００５６】
　また、前記腫瘍位置特定ステップは、さらに、スキャンされた前記組織のスキャンポイ
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ントにおける前記癌である確率を、２次元または３次元画像で表示する画像化ステップを
含むとしてもよい。
【００５７】
　本発明の他の局面に係る組織悪性腫瘍検出装置は、超音波で組織をスキャンして得られ
るスキャン信号により前記組織に含まれる悪性腫瘍を検出する組織悪性腫瘍検出装置であ
って、前記組織をスキャンした領域を複数のブロックに分割するブロック分割部と、前記
複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織が拍動することにより生じる前記組織の変位
の時間変化である組織拍動を、前記スキャン信号に基づき推定する組織拍動推定部と、前
記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織の拍動に関するパラメータである複数の拍
動関連特徴を前記組織拍動から抽出する拍動関連特徴抽出部と、前記複数の拍動関連特徴
の分布特性を前記複数のブロックのそれぞれごとに算出する分布特性算出部と、前記分布
特性に基づいて、前記複数のブロックのそれぞれが、悪性腫瘍を含むブロックである悪性
ブロックか否かを分類する悪性分類部とを備える。
【００５８】
　この構成によると、癌性腫瘍の拍動が有する特徴を複数の特徴量から癌性腫瘍の拍動が
有する特徴をより適切に検出することができる。その結果、悪性腫瘍をより正確に判定可
能な組織悪性腫瘍検出装置を提供することができる。
【００５９】
　また、さらに、前記悪性分類部において前記悪性ブロックであると分類されたブロック
に基づき、癌性腫瘍の位置を特定する腫瘍位置特定部を備えるとしてもよい。
【００６０】
　これによると、悪性腫瘍の位値を簡易かつ正確に特定することができる。
【００６１】
　以上述べた、本発明の前提として、まず、癌性腫瘍による血管新生、及びこれにより生
じる癌性腫瘍の拍動について、詳細に説明する。
【００６２】
　癌性腫瘍は、自身へ栄養と酸素とを供給し、かつ代謝作用の結果生成された排泄物を除
去するための、新たな血管を作り出す必要がある。このような、新たな血管を作り出す過
程は、血管新生と呼ばれる。癌性腫瘍の初期段階において、直径約２～３ミリメートルを
越えて成長する際に、血管形成が必要とされることがよく知られている。これらの新たな
血管は、腫瘍の周囲および内部に成長し、また、血管の増加に伴って癌細胞が体内の主要
な血管に届き、その結果それらの新たに作り出された血管によって転移の可能性も増加す
る。血管新生を検出することにより、初期段階の癌性腫瘍の検出につながる可能性があり
、処置後の転移確率の予測にさえつながる可能性がある。
【００６３】
　ここで、癌性腫瘍（悪性腫瘍とも呼ばれる）は、多くの点において正常な組織、あるい
は、良性腫瘍と異なる。
【００６４】
　まず、毛細血管床のレベルで血管新生が起こる。心臓が血液を体の様々な部分に送り出
すことによって、組織内の拍動が作り出され、その結果血液の潅流により組織が拍動する
。毛細血管への血液供給の増加に伴い、周囲の正常な組織と比較して、癌性組織の拍動振
幅が増加することが予想される。同時に、癌性腫瘍への血液の入出も増加することも予想
される。
【００６５】
　振幅に加え、癌性腫瘍に関連するこれらの新たな血管は、血管周囲の分離、血管拡張、
および不規則な形状という特徴を有する。腫瘍性の血管は、正常な組織の血管に存在する
平滑筋細胞を有さず、また、全組織に酸素を与えるほど十分には形成されていない。さら
に、腫瘍性血管はまた、正常な組織の血管よりも多孔質で漏出しやすい。
【００６６】
　これら全ての要素により、癌性腫瘍における、脈の到着時間、脈波形、呼吸による脈振
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幅の変化、および呼吸による基準値変化が、正常な組織における規則的な変化とは異なり
、不規則になる可能性がある。空間的な位置が異なると拍動パターンが異なるなどの理由
から、癌性腫瘍の拍動波形は、正常な組織の拍動よりもより拡張した形状を有することが
予測される。
【００６７】
　微小血管系における上記の差異は、拍動波形の出現タイミングの差異にもなり、時間変
動の特性を示す。また、これは、統計的かつ空間的に表された拍動の分布特性における差
異にもなる。
【００６８】
　よって、血液潅流に伴って組織から検出される拍動の違いを識別することによって、癌
性腫瘍組織と正常な組織とを分類することができる。
【００６９】
　具体的には、本発明の実施の形態において、スキャンした組織の悪性度を判定できるよ
うに、拍動からの主要なパラメータである（１）拍動振幅、（２）拍動形状、（３）拍動
時間特徴、および、（４）それらの分布特性を特徴量として利用する。
【００７０】
　血管新生の結果として、毛細血管への血液供給と微小血管系とが増加すると、癌性組織
と正常な組織とで拍動振幅に差が生じる可能性がある。
【００７１】
　腫瘍の血管構造は正常な血管構造よりも多孔質で漏出しやすく、癌性微小血管には平滑
筋がないため、それらは血管拡張状態になる。これにより、波形から抽出された特徴、つ
まり、Ｌ１／Ｌ２、Ｌ３／Ｌ４、歪度、尖度、拡張曲線の偏差、および拡張曲線の極値の
偏差によって測定された、拍動形状に関する差異が生じる可能性がある。これらは実施形
態においてさらに説明する。
【００７２】
　なお、Ｌ１／Ｌ２は、拍動の収縮期間（Ｌ１）と拡張期間（Ｌ２）との比率であり、Ｌ
１／Ｌ２および歪度は、収縮ピークがどの程度遅延しているかを表す。遅延が大きいほど
、その拍動は癌性腫瘍に由来する可能性が高い。
【００７３】
　Ｌ３／Ｌ４は、例えば半分の高さでの拍動幅（Ｌ３）と全拍動期間（Ｌ４）との比率で
あり、Ｌ３／Ｌ４および尖度は、拍動波形がどの程度幅広かつ拡張しているかを表す。拡
張しているほど、癌性拍動である可能性が高い。
【００７４】
　そして、拡張曲線の偏差および拡張曲線の極値の偏差は、拍動波形における重複隆起の
有無および拡張曲線の曲率を表す。重複隆起がなければ、癌性拍動である可能性を示す。
【００７５】
　拍動時間特徴は、時間とともに拍動がどのように変化するのかを表す、拍動波形の時間
変化についての特徴量である。具体的には、心周期（心拍期間ともいう）の遅延、心波形
の差異、および、自己回帰係数のことである。
【００７６】
　さらに、特定の組織領域における上記特徴の空間的かつ統計的特性も、微小血管構造に
おける差異で、基本的な拍動分布を表現するのに効果的であり、拍動が領域内でどのよう
に分布しているのかを表す。
【００７７】
　これらの特徴を選択して利用し、悪性組織と良性組織とを分類することができる。
【００７８】
　そして、分類結果を組み合わせ、スキャンされた組織の内部領域の悪性スコアを算出し
、これらのスコアにより、癌性腫瘍がスキャンした組織に存在する確率を医師または患者
に示すこと等が考えられる。
【００７９】
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　以上述べた本発明の前提、及び本発明に係る特徴量の一例について概要を説明した。次
に、本発明に係る組織悪性腫瘍検出装置及び組織悪性腫瘍検出方法の実施の形態について
、図面を参照しながら詳細に説明する。なお、以下の実施形態は、単に、様々な発明ステ
ップの原理を説明するものである。ここに説明する具体例の様々な変形は、当業者に明ら
かであることが理解される。
【００８０】
　本実施の形態において説明する方法は、時折２次元データを用いて実施形態のステップ
および効果を示す。しかしながら、それらのデータは単に例示を目的としており、この種
の方法の３次元データでの実施態様は当業者には明らかであろう。３次元データでのその
ような実施態様も、やはり本発明の範囲内である。
【００８１】
　医療用画像機器は、次のコンポーネントのいくつかまたは全てを備えてもよい。信号送
受信機、データ取得、データ処理、およびディスプレイ。本発明は、医療用画像機器のデ
ータ処理コンポーネントにおいて実施される方法を教示する。そのようなデータ処理コン
ポーネントの入力は、データ取得コンポーネントから取得されたスキャン信号であり、出
力は、ディスプレイコンポーネントを通してユーザに示される。そのような医療用画像機
器の他のコンポーネントが、本発明を用いる適用例に適していることが理解される。
【００８２】
　本発明の主な実施例は、図１に示される。図１は、本発明の実施の形態に係る組織悪性
腫瘍検出装置９０の機能ブロックを示す図である。
【００８３】
　ここで、ｓｃａｎｎｅｄＳｉｇは、スキャンされた組織で拍動の検出に用いられている
診断画像機器から受信したスキャンデータを示す。そのような機器の例として、ｓｃａｎ
ｎｅｄＳｉｇが高周波（ＲＦ）データまたはそのＲＦデータを復調して得られる正弦波の
振幅および位相の変化を示すＩＱデータである、医療用超音波機器が挙げられる。超音波
機器の動作は、スキャンされる媒体に向けて高周波の超音波パルスを送信することを基本
とし、その後、パルスは反射および散乱しながら進路に沿って下層にある構造と影響し合
い、反射および散乱された信号を受信する。すなわち、ｓｃａｎｎｅｄＳｉｇは、スキャ
ン対象である組織に向けて送信した超音波パルスの反射波を示す信号である。これらの信
号を用いて、下層にある構造の形態学的特徴および機能的特徴が推定される。医療用画像
技術として超音波を用いる利点の１つは、高フレームレート画像を生成し、かつ組織内の
小さな動きを検出する能力を有することである。
【００８４】
　図１に示される主な実施形態によると、組織悪性腫瘍検出装置９０は、超音波で組織を
スキャンして得られるスキャン信号により組織に含まれる悪性腫瘍を検出する組織悪性腫
瘍検出装置であり、より詳細には、ブロック分割部１００と、組織拍動推定部１０１と、
前処理部１０２と、拍動関連特徴抽出部１０３と、分布特性算出部１０４と、悪性分類部
１０５とを備える。なお、前処理部１０２は、オプションであり、例示目的で含まれる。
前処理部１０２なしの実施態様も、やはり本発明の範囲内である。
【００８５】
　ブロック分割部１００は、適用例に応じて、超音波によって組織をスキャンした領域で
あるスキャン領域を、特定の形状およびサイズの組織ブロック（以後、ブロックともいう
）に分割する処理を表す。ブロックの形状は、四角、長方形、多角形、または円を選択で
きるが、これらだけに限定されるものではない。サイズは、１ミリメータを選択できるが
、これだけに限定されるものではない。
【００８６】
　組織拍動推定部１０１は、基礎的なスキャン済み組織の拍動（以後、組織拍動ともいう
）を、受信したｓｃａｎｎｅｄＳｉｇから推定する。すなわち、組織拍動推定部１０１は
、複数のブロックのそれぞれごとに、組織が拍動することにより生じる組織の変位の時間
変化である組織拍動を、スキャン信号に基づき推定する。ここで、各ブロックには、１以
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上のスキャン信号が含まれるとする。
【００８７】
　組織拍動推定部１０１の出力は、未加工の組織拍動を表す信号であるｒａｗＰｕｌｓｅ
である。組織内の拍動を表すために利用できるパラメータは、組織変位と組織歪みを含む
が、これらに限定されるものではない。組織変位は、ゼロ時における元の位置に従って、
組織の絶対的な動きとして推定される。組織歪みは、組織内の部分間の相対的変位として
推定される。つまり、組織歪みは、組織変位の空間的な勾配である。特定の組織ポイント
（すなわち、スキャン対象の組織における、ある地点から取得したスキャン信号）におけ
る、組織変位対時間または組織歪み対時間の何れかを、そのポイントにおける組織拍動を
表すものとして選択できる。すなわち、組織拍動とは、組織の空間位置における変位の時
間変化である。なお、組織拍動は、組織歪みと組織変位の双方を含んでもよい。
【００８８】
　前処理部１０２は、推定された原拍動における干渉（いわゆるノイズ）を排除する。未
加工の組織拍動は、様々な種類の組織の動きを含む場合がある。そのような動きの１つは
、心臓の心周期に従って血管を流れる血流の結果としての心拍動である。別の動きとして
、心周期よりも数倍遅く、通常は心拍動と比較して振幅が大幅に大きい、患者の呼吸周期
がある。この動きは、本発明において重要ではない。他の環境的干渉や電子的干渉も起こ
る場合がある。前処理部１０２は、干渉が抑制された純粋な拍動、つまりｐｒｏｃＰｕｌ
ｓｅを出力する。なお、組織拍動推定部１０１から出力されるｒａｗＰｕｌｓｅに含まれ
る干渉が少ない場合には、前処理部１０２を備えなくても、組織悪性腫瘍検出装置９０は
同様の効果を奏する。例えば、スキャン対象者が安静状態にある場合などでは、前処理部
１０２を備えなくても、拍動関連特徴抽出部１０３は特徴抽出が可能である。ただし、前
処理部１０２を備えた方が、より正確に悪性腫瘍を検出することが可能となる。
【００８９】
　拍動関連特徴抽出部１０３は、複数のブロックのそれぞれごとに、時間領域における拍
動波形に関するパラメータである複数種別の拍動関連特徴を、組織拍動から抽出するため
の算出処理を行う。このブロックの出力はｐｕｌｓｅＦｅａｔｕｒｅであり、分布特性算
出部１０４及び悪性分類部１０５への入力信号となる。
【００９０】
　分布特性算出部１０４は、抽出した特徴の、ブロックのそれぞれごとの代表特性である
分布特性に関するパラメータを算出する。この分布特性算出部１０４の出力はｄｉｓｔｒ
ｉｂｕｔｉｏｎＦｅａｔｕｒｅであり、これも悪性分類部１０５への入力となる。
【００９１】
　悪性分類部１０５は、組織内の領域を良性か悪性かに分類するために必要な情報を算出
し、複数のブロックのそれぞれごとに悪性腫瘍を含むブロックである悪性ブロックか否か
を分類する。この悪性分類部１０５の出力はｍａｌｉｇＳｃｏｒｅｓである。
【００９２】
　以上述べた組織悪性腫瘍検出装置９０の処理の流れを、図２を参照して説明する。
【００９３】
　図２は、組織悪性腫瘍検出装置９０の処理の流れを示すフローチャートである。
【００９４】
　まず、組織のスキャン信号を外部機器から取得すると、ブロック分割部１００は、スキ
ャン信号によって示されるスキャン領域をブロックに分割する（Ｓ１００）。
【００９５】
　次に、組織拍動推定部１０１は、複数のブロックのそれぞれごとに組織拍動を推定する
（Ｓ１０１）。
【００９６】
　次に、拍動関連特徴抽出部１０３は、推定された組織拍動から、時間領域における組織
拍動の特徴を表す拍動関連特徴を抽出する（Ｓ１０３）。
【００９７】
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　次に、分布特性算出部１０４は、スキャン領域において、複数のブロックのそれぞれご
とに拍動関連特徴の値がどのように分布しているかを表す分布特性を算出する（Ｓ１０４
）。
【００９８】
　最後に、悪性分類部１０５は、各ブロックに対応する組織内の領域に位置する腫瘍の悪
性度を判定し、腫瘍が良性か悪性かを分類する（Ｓ１０５）。
【００９９】
　次に、再度図１を参照して、図１に示される主な実施形態に基づく具体的な実施形態を
いくつか示す。
【０１００】
　図１のブロック分割部１００は、超音波により組織をスキャンした領域をより小さな領
域である組織ブロックに分割する。さらなる処理は全て、この組織ブロックに対して行わ
れる。組織ブロックの形状およびサイズは、実際の適用例によって決定される。形状は、
四角、長方形、または円を選択できるが、これらだけに限定されるものではない。サイズ
は、１ミリメータを選択できる。発明者の実験によると、約１～２ミリメータサイズの長
方形組織ブロックが効果的である。ブロック分割の出力は、組織ブロックの構成を示す情
報であるｂｌｏｃｋｓである。
【０１０１】
　図１の組織拍動推定部１０１は、超音波トランスデューサを備えた画像装置が組織を超
音波でスキャンし、出力したスキャン信号である超音波原ＲＦデータを用いて、組織から
未処理（すなわち、干渉の除去処理が施される前）の拍動を推定する。
【０１０２】
　組織拍動推定部１０１の一例として、図３に示される構成が挙げられるが、これに限定
されるものではない。図３には、超音波を用いた組織歪みによって表される組織拍動を推
定する構成が説明されている。
【０１０３】
　図３に示されるように、本実施の形態に係る組織拍動推定部１０１は、組織変位推定部
２００と、組織歪み推定部２０１とを有する。
【０１０４】
　ここで、図４を参照して、超音波トランスデューサによるスキャン方向が組織の方（体
の表面に垂直な方向）を向いていると想定すると、超音波トランスデューサの出力である
超音波原ＲＦデータは、ｓｃａｎｎｅｄＳｉｇ（ｄ，ｌ，ｆ）と表される。ここで、ｄは
、スキャン方向と平行な深さ方向を示し、またファストタイムとも呼ばれ、ｌは、スキャ
ン方向に直交するライン方向を示し、ｆは、時間またはフレームを示し、またスロータイ
ムとも呼ばれる。
【０１０５】
　組織変位推定部２００は、入力としてｓｃａｎｎｅｄＳｉｇ（ｄ，ｌ，ｆ）を取得し、
組織変位を表すｄｉｓｐ（ｄ，ｌ，ｆ）を算出する。未加工の超音波原ＲＦデータから変
位を算出する様々な方法には、自己相関および相互相関が含まれるが、これらに限定され
るものではない。
【０１０６】
　組織歪み推定部２０１は、入力として組織変位を表すｄｉｓｐ（ｄ，ｌ，ｆ）を取得し
、組織歪みを算出する。組織歪みを算出する方法の一例として、深さ方向に沿った変位の
空間的勾配、つまり、ｄに対するｄｉｓｐ（ｄ，ｌ，ｆ）の導関数を算出することが挙げ
られる。
【０１０７】
　時間に対してプロットされた特定の深さｄと、特定のラインｌにおいて算出された組織
歪みは、ある組織ポイントにおける組織拍動ｒａｗＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）を示す。各
組織ポイントは、対応する深さおよびラインによって記述される。よってこれは、ｒａｗ
Ｐｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）における特定の拍動波形によって記述される。この拍動波形は
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、組織において起こり得るいかなる種類の動きや干渉も包含する。
【０１０８】
　図１の前処理部１０２は、未処理の拍動ｒａｗＰｕｌｓｅにさらなる処理を施すことで
、干渉を除去し、重要な拍動の抽出を容易にすることができる。前処理部１０２はオプシ
ョンであり、このブロックを含まない実施態様も、やはり本発明の範囲に含まれる。前処
理の出力は、ｐｒｏｃＰｕｌｓｅである。
【０１０９】
　そのような前処理部１０２の構成を、図５に示す。
【０１１０】
　図５に示されるように、前処理部１０２は、ノイズフィルタリング部４００と、主要コ
ンポーネント抽出部４０１とを有する。
【０１１１】
　なお、前処理部１０２の構成は、これらに限定されるものではない。これは単に例示を
目的としており、これらの構成部が実行するステップおよびそのサブステップは、いかな
る順序や組み合わせでも実行することができ、これらのステップの何れも、他のステップ
に影響することなく省略することができ、これらのステップの何れも、図１の他のブロッ
クの何れにも含めることができ、そのような実施態様は、やはり本発明の範囲内である。
【０１１２】
　ノイズフィルタリング部４００は、実施される可能性のある前処理部１０２が有する構
成要素の１つである。心拍動の周波数は１～２Ｈｚであり、呼吸周期の周波数は０．５Ｈ
ｚ未満である。よって、心拍動の周波数は１～２Ｈｚのみを通過させるバンドパスフィル
タとしてノイズフィルタリング部４００を構成することにより、環境的な高周波の振動ノ
イズ、および低周波の呼吸運動の双方を、心拍動の特徴に影響することなく効率的に除去
することができる。
【０１１３】
　主要コンポーネント抽出部４０１は、他の実施される可能性のある前処理部１０２が有
する構成要素の例であり、選択された重要な領域における主要拍動コンポーネント（すな
わち、組織拍動に含まれる拍動成分のうち、主要なもの）を抽出する。これは、ノイズフ
ィルタリング部４００が、干渉、特に体の動きのような不規則な干渉を完全には抑制でき
ない場合に効果的である。このブロックの入力は、未加工の拍動か、または既に他の前処
理ステップを施された拍動でもよい。同様に、このブロックの出力は、他の前処理ステッ
プへの入力とされてもよいし、拍動関連特徴抽出部１０３、および分布特性算出部１０４
への入力としてそのまま用いられてもよい。
【０１１４】
　１実施形態において、主要コンポーネント抽出部４０１は、主成分分析（ＰＣＡ;）ま
たは独立成分分析（ＩＣＡ；）を用いることによって主要コンポーネントの抽出を実行で
きるが、それらに限定されるものではない。ここで、主要コンポーネントとは、心拍動と
呼吸運動であり、他の全てのコンポーネントは干渉であることが想定される。ＰＣＡまた
はＩＣＡは、予め定義された領域の拍動を取得し、他のコンポーネント（つまり干渉）に
対して無相関（ＰＣＡの場合）、または独立している（ＩＣＡの場合）拍動において最も
有力なコンポーネントを抽出する。これは、空間解像度を削減するという代償を伴って実
行される。このようにして重要な主要コンポーネントが選択できる。
【０１１５】
　図６は、主要コンポーネント抽出部４０１の他の例を示すブロック図である。ここでは
、重要な拍動は心拍動のみを含むとする。すなわち、主要コンポーネント抽出部４０１は
組織拍動から心拍動を抽出する。さらに図６において、主要コンポーネント抽出部４０１
は、心電力算出部５００と、心拍クラスタリング部５０１と、極値識別部５０２と、拍動
調整部５０３とを有する。
【０１１６】
　心電力算出部５００は、未処理の拍動であるｒａｗＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）から、心
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拍動に関連する信号電力、つまりｃａｒｄｉａｃＰｏｗ（ｄ，ｌ）を算出する。なお、心
拍動の周波数は既知である（ｆｃで示され、人間の場合通常１～２Ｈｚである）とする。
実施態様の一例において、ｃａｒｄｉａｃＰｏｗ（ｄ，ｌ）は、ｆｃに関連する未加工の
拍動のパワースペクトルコンポーネントの値として算出される。実施態様の別の例におい
て、ｃａｒｄｉａｃＰｏｗ（ｄ，ｌ）として、全コンポーネントの電力の全体和または部
分和で正規化されたｆｃに関連する未加工の拍動のパワースペクトルコンポーネントの値
として算出される。
【０１１７】
　心拍クラスタリング部５０１は、振幅又は心拍動の存在が高い組織内の領域、つまり、
ｃａｒｄｉａｃＣｌｕｓｔｅｒ（ｄ，ｌ）を識別する。実施態様の一例において、ｃａｒ
ｄｉａｃＣｌｕｓｔｅｒ（ｄ，ｌ）は、予め定義された範囲に含まれる大きさの心電力を
有する組織内の領域として識別される。実施態様の別の例において、ｃａｒｄｉａｃＣｌ
ｕｓｔｅｒ（ｄ，ｌ）は、組織全体に対して予め定義された割合を占めるように、組織内
で心電力のより高い領域が含まれるように特定される。
【０１１８】
　極値識別部５０２は、ｃａｒｄｉａｃＣｌｕｓｔｅｒ（ｄ，ｌ）によって特定された組
織内の領域での拍動波形のピークおよび谷（すなわち、極値点）を決定し、心拍動に属す
るそのようなピークおよび谷、つまりｃａｒｄｉａｃＥｘｔｒｅｍａ（ｄ，ｌ）を出力す
る。すなわち、極値識別部５０２は、クラスタリングされた組織内の領域における心拍動
の振幅の極値を識別する。
【０１１９】
　極値識別部５０２による処理は、図７に示される。
【０１２０】
　ピークおよび谷を求める実施態様の一例は、時間に対する拍動波形の一次導関数と、二
次導関数とを推定することである。ｐｕｌｓｅＰｅａｋｓ（ｄ，ｌ）として表されるピー
クは、一次導関数がゼロであり、二次導関数が負であるタイムインスタンスにおいて識別
され、また、ｐｕｌｓｅＴｒｏｕｇｈｓ（ｄ，ｌ）として表される谷は、一次導関数がゼ
ロであり、二次導関数が正であるタイムインスタンスにおいて識別される。ピークの例は
図７（Ａ）を参照して、点６０３、点６０４、点６０５、点６０６であり、谷の例は点６
００、点６０７、点６０１、点６０２で示される点である。
【０１２１】
　心拍動に属するピークおよび谷は、干渉や他の動きのピークおよび谷よりも規則的であ
ることが想定されるため、このタスクを実行する方法として、異常値棄却を用いることが
できるが、これに限定されるものではない。異常値を棄却した場合の心拍のピークと谷の
例は点６０３、点６０７、点６０５、点６０６であり、干渉のピークと干渉の谷の例は点
６００、点６０４、点６０１、点６０２である。すなわち、極値識別部５０２は、拍動波
形におけるピークと谷とを識別する極値点識別部（図示なし）と、他のピークからのずれ
の大きさが事前に定められた閾値よりも大きい干渉ピーク、及び、他の谷からのずれの大
きさが事前に定められた閾値よりも大きい干渉谷を削除するため、拍動波形の振幅の異常
値を棄却する異常値棄却部（図示なし）を有していてもよい。
【０１２２】
　なお、干渉のピーク（干渉ピークともいう）とは、ピークの大きさが、他のピークの大
きさよりも事前に定められた閾値より大きいピークをいう。また、干渉の谷（干渉谷とも
いう）とは、谷の大きさが、他の谷の大きさよりも事前に定められた閾値より大きい谷を
いう。
【０１２３】
　拍動調整部５０３は、心拍動のみを有するようにｒａｗＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）を調
整するための情報として、ｃａｒｄｉａｃＣｌｕｓｔｅｒ（ｄ，ｌ）およびｃａｒｄｉａ
ｃＥｘｔｒｅｍａ（ｄ，ｌ）を取得する。このブロックの出力は、ｐｒｏｃＰｕｌｓｅ（
ｄ，ｌ）である。拍動調整部５０３による処理の効果は、図７に示される。



(20) JP WO2011/155168 A1 2011.12.15

10

20

30

40

50

【０１２４】
　拍動調整部５０３の実施形態において、図７（Ｂ）のグラフ６０８に示されるように、
心拍動のみに対応する時間の長さが、心臓のピークおよび谷から識別される。干渉に対応
する期間は、拍動から除外される。
【０１２５】
　拍動調整部５０３の別の実施形態において、図７（Ｃ）を参照して、心拍動のピークお
よび谷の振幅が、それぞれ時間方向に一列に並ぶように（グラフ６１１）、さらに拍動波
形の振幅が調整される。すなわち、拍動調整部５０３は、拍動波形の極小値及び極大値の
大きさがそれぞれ揃うように、拍動波形の振幅の大きさを調整する。このとき、振幅を揃
える際に用いられるピーク振幅と谷振幅は、例えば図７（Ｂ）の破線６０９および破線６
１０に示される、ピークおよび谷の平均振幅であるが、これに限定されるものではない。
ピークおよび谷ではない他の全ての点は、線形写像の方法によって調整されるが、これに
限定されるものではない。
【０１２６】
　拍動調整の別の実施形態において、グラフ６０８およびグラフ６１１のように、断片化
した心拍時間が組み合わされる。その結果得られる拍動は、図７（Ｄ）を参照して、グラ
フ６１２として表される。このような処理方法により、断片化された心拍期間の終点が、
次の断片化された心拍期間の始点と同じ種類（つまりピーク同士または谷同士）でなけれ
ばならないことを保証する。
【０１２７】
　主要コンポーネント抽出部４０１の他の実施形態では、セグメント化、テーパリング、
および、平均化を用いて、組織ブロックの代表的な拍動を取得する。これは、図１４に示
される。
【０１２８】
　図１４に示される、主要コンポーネント抽出部４０１の実施形態の他の例では、主要コ
ンポーネント抽出部４０１は、心拍動選択部１３００と、拍動テーパリング部１３０１と
、代表的拍動抽出部１３０２とを有する。
【０１２９】
　心拍動選択部１３００は、拍動ｒａｗＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）を入力とし、一定の基
準に基づいて心拍動を選択する。選択基準の一例として、心周波数領域の信号エネルギー
が他の領域よりも高いという基準が考えられる。選択基準の他の例としては、心周波数領
域の信号スペクトルフラットネスが閾値よりも低いという基準が考えられる。心拍動が選
択されない、つまり、入力された拍動が選択基準を満たさない場合は、心拍動をゼロとし
てもよい。心拍動選択部１３００の出力は、ｃａｒｄｉａｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）で
ある。
【０１３０】
　拍動テーパリング部１３０１は、ｃａｒｄｉａｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）を入力とし
、各心周期を徐々に小さくして、これらの心周期を正しく比較できるよう、同じ期間にす
る。このブロックの出力は、ｔａｐｅｒｅｄＣａｒｄｉａｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）で
ある。
【０１３１】
　代表的拍動抽出部１３０２は、ｔａｐｅｒｅｄＣａｒｄｉａｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ
）を入力とし、拍動波形のテーパリングされた心パルスから、その組織ポイントにおける
代表的な拍動を算出する。このような計算の一例として、テーパリングされた心パルスを
数周期にわたって平均化する計算が挙げられる。このような計算の他の例としては、ＰＣ
ＡまたはＩＣＡを用いた計算が挙げられる。
【０１３２】
　信号のセグメント化、テーパリング、および、代表抽出の例を図１５に示す。まず、波
形振幅が全て正か全て負かのどちらかになるように、心パルスを調整する。そして、基準
とする拍動（基準拍動）の始点および終点に応じて、異なる組織ポイントの心パルスを連
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続した心周期に分割する。その結果を、図１５（Ａ）のグラフ１４００として示す。基準
拍動の一例として、スキャン面内の強い心パルスが挙げられ、基準拍動の他の一例として
は、ＥＣＧ信号を挙げることができる。
【０１３３】
　セグメント化の後、窓関数によって同じ期間になるように各心周期を徐々に小さく（テ
ーパリング）する。その結果を、図１５（Ｃ）のグラフ１４０２として示す。この窓関数
の一例として、図１５（Ｂ）に示される、カスタマイズＨａｎｎウィンドウ１４０１が挙
げられる。なお、窓関数はハミング窓など、他の任意の関数を使用してもよい。
【０１３４】
　最後に、これらのテーパリングされた心パルスを数周期にわたって平均化することによ
り、代表的な拍動が得られる。得られた代表的な拍動を図１５（Ｄ）のグラフ１４０３と
して示す。
【０１３５】
　上記主要コンポーネント抽出に関する３つの実施態様をそれぞれ、または、組み合わせ
て用いてもよく、そのような実施態様は、やはり本発明の範囲内である。
【０１３６】
　ブロック分割部１００、組織拍動推定部１０１、および前処理部１０２の出力として、
加工済み拍動は、各組織ブロックに含まれる全スキャンポイント（すなわち、計測箇所）
において算出したものでもよいし、各組織ブロックの１つまたは数個の代表的拍動でもよ
い。また、そのような代表的拍動の組み合わせでも構わない。
【０１３７】
　再度図１を参照して、図１の拍動関連特徴抽出部１０３は、ｐｒｏｃＰｕｌｓｅ（ｄ，
ｌ）を入力とし、そこから、時間領域の拍動波形に関するパラメータ（すなわち、特徴量
）である拍動関連特徴を抽出する。このような拍動関連特徴は、拍動振幅特徴、拍動形状
特徴、および拍動時間特徴の全て、または、これらのサブセットでもよい。これらは、ま
とめてｐｕｌｓｅＦｅａｔｕｒｅと呼ばれる。
【０１３８】
　例えば、拍動関連特徴抽出部１０３は、拍動波形の振幅についての特徴量である拍動振
幅特徴を算出してもよい。癌性腫瘍は、栄養と酸素とを供給するための、新たな血管を作
り出す必要がある。微小血管系におけるこの増加に伴い、血液の潅流により、組織周辺の
拍動振幅およびその分布（統計的かつ空間的）は正常な組織のものより高くなる可能性が
ある。
【０１３９】
　拍動の振幅特徴を算出する振幅特徴算出部７１０の構成の一例を図８に示す。
【０１４０】
　図８は、拍動振幅特徴を算出する拍動関連特徴抽出部１０３が備える振幅特徴算出部７
１０の機能ブロックを示す。図８に示されるように、振幅特徴算出部７１０は、拍動振幅
算出部７００と、振幅ヒストグラム算出部７０１とを有する。
【０１４１】
　拍動振幅算出部７００において、ｄおよびｌによって指定される各組織ポイントでの心
拍動振幅、つまりｃａｒｄｉａｃＡｍｐｌｉｔｕｄｅ（ｄ，ｌ）が算出される。
【０１４２】
　ｃａｒｄｉａｃＡｍｐｌｉｔｕｄｅ（ｄ，ｌ）を算出する方法として、拍動の平均ピー
ク振幅と平均谷振幅との差分を用いる方法があるが、これに限定されるものではない。
【０１４３】
　振幅ヒストグラム算出部７０１の一実施形態において、全ての組織ポイントまたは組織
ブロック内で算出されたｃａｒｄｉａｃＡｍｐｌｉｔｕｄｅ（ｄ，ｌ）が、様々な予め定
義されたｂｉｎにグループ分けされる。振幅ヒストグラム算出部７０１は、当該拍動振幅
がｂｉｎに属する、組織ポイントまたは組織ブロックの場合は「１」を、そうでない場合
は「０」を出力する。各ｂｉｎの振幅範囲は個々に設定することができ、１つのｂｉｎの
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範囲は、他のｂｉｎの範囲に影響しない。ｃａｒｄｉａｃＡｍｐｌｉｔｕｄｅ（ｄ，ｌ）
の値と、クラスタリング結果の値の両方を、振幅特徴算出部７１０の出力として用いるこ
とができる。
【０１４４】
　そのようなｂｉｎの一例は、［０．５，　１］であり、これは仮定上、組織歪みに関す
る腫瘍性拍動振幅に対応する。別の例は、［０．１，　０．５］であり、これは仮定上、
組織歪みに関する通常組織の拍動振幅に対応する。拍動振幅に関する特定の仮定に基づい
て他のｂｉｎを定義してもよく、そのような実施態様は、やはり本発明の範囲内である。
【０１４５】
　振幅ヒストグラム算出部７０１の別の実施形態において、振幅ヒストグラム算出部７０
１は、スキャンされた組織全体を小領域に分割し、各小領域について振幅ヒストグラムを
算出し、当該ヒストグラムが予め定義されたパターンに従う小領域を出力するとしてもよ
い。組織の分割の一例は、長方形のグリッドである。振幅ヒストグラムの一例として、予
め定義されたｂｉｎの集合全体にわたる拍動振幅の確率分布が挙げられる。各ヒストグラ
ムｂｉｎの範囲は個々に設定することができ、１つのｂｉｎの範囲は、他のｂｉｎの範囲
に影響しない。予め定義されたパターンの一例として、確率分布は、［０．５，　１］の
範囲よりに偏っていることが挙げられる。
【０１４６】
　なお、振幅特徴算出部７１０の出力ｐｕｌｓｅＡｍｐＦｅａｔｕｒｅｓとして、拍動の
絶対値ｃａｒｄｉａｃＡｍｐｌｉｔｕｄｅ（ｄ，ｌ）、または、ヒストグラムに基づいた
クラスタリング結果ａｍｐＨｉｓｔ（ｄ，ｌ）を選択することができるとしてもよい。
【０１４７】
　また、拍動関連特徴抽出部１０３は、組織拍動の波形の形状についての特徴量である拍
動形状特徴を算出してもよい。癌性組織に関連する新たな血管には、血管周囲の分離、血
管拡張、および不規則な形状がある。腫瘍性の血管は、正常な組織の血管に存在する平滑
筋細胞を有さず、また、全癌性組織に酸素や栄養を与えるほど十分には形成されていない
。さらに、腫瘍性血管はまた、正常な組織の血管よりも多孔質で漏出しやすい。これらの
要因により、腫瘍性の拍動は、正常な組織の拍動よりもより拡張した形状を有することに
なる。
【０１４８】
　図９は、拍動形状特徴を算出する拍動関連特徴抽出部１０３が備える形状特徴算出部７
１１の機能ブロックを示す。図９に示されるように、形状特徴算出部７１１は、心周期識
別部８００と、形状特徴抽出部８０１とを有する。
【０１４９】
　心周期識別部８００は、ｐｒｏｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）から各心周期を識別する。
各心周期の臨界点、つまりｃｒｉｔｉｃａｌＰｏｉｎｔｓ（ｄ，ｌ）が、このブロックか
ら抽出できる。心周期識別方法の１実施態様が、図１０に示される。この実施態様におけ
る心周期識別部８００は、心拍期間算出部９００と、臨界点識別部９０１とを有する。
【０１５０】
　心拍期間算出部９００は、ｐｒｏｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）から入力拍動の平均心拍
期間を算出する。なお、心拍期間算出部９００は、各入力拍動の心周期を算出してもよい
。
【０１５１】
　この算出の一例として、入力拍動を周波数領域に変換し、基礎的な周波数成分を検索し
、それを平均心拍期間として選択することが挙げられる。
【０１５２】
　なお、この演算の別の例として、２つの隣接するピークまたは２つの隣接する谷の間の
平均距離を、拍動調整部５０３において計算し、その平均距離を平均心周期（すなわち、
平均心拍期間）として選択してもよい。
【０１５３】
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　心拍期間算出部９００の出力はｃａｒｄｉａｃＰｅｒｉｏｄ（ｄ，ｌ）であり、ここで
ｄは深さを、ｌはラインを示す。
【０１５４】
　臨界点識別部９０１は、各測定点における心周期の臨界点を識別する。臨界点には、例
えば、収縮開始点、拡張終了点、収縮ピーク、収縮中間点、および拡張中間点等が考えら
れるが、これらのみに限定されるものではない。このブロックの入力は、ｐｒｏｃＰｕｌ
ｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）およびｃａｒｄｉａｃＰｅｒｉｏｄ（ｄ，ｌ）を含み、このブロック
の出力は、ｃｒｉｔｉｃａｌＰｏｉｎｔｓ（ｄ，ｌ）である。ここでｄは深さを、ｌはラ
インを示す。
【０１５５】
　臨界点識別部９０１が行う処理の例を、図１１を参照して説明する。
【０１５６】
　臨界点識別部９０１が行う処理の第１ステップは、ｐｒｏｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ）にお
ける極大点および極小点を検索することである。このステップの一例は、以下の手順であ
る。（１）第１の極大点１０００を時間０秒から心周期内で検索し、（２）第１の極小点
１００１を第１の極大点１０００に対応する時間から心周期内で検索し、（３）第２の極
大点１００２を第１の極小点１００１から心周期内で検索し、そして（４）所望数の極大
点と極小点が検索されるまで、上記の（１）～（３）を繰り返し処理する。
【０１５７】
　心拍期間算出部９００が行う処理の第２ステップは、拍動の方向を決定することである
。拍動の方向は、１つの心周期全体の、上方向（上向きの収縮曲線の後に下向きの拡張曲
線を有する）か、または下方向（下向きの収縮曲線の後に上向きの拡張曲線を有する）か
の２通りがあり得る。心拍動の収縮部分の期間は拡張部分の期間よりも短いことが想定さ
れる。なお、収縮曲線とは、心臓の収縮期間における拍動の波形であり、拡張曲線とは、
心臓の拡張期間における拍動の波形である。
【０１５８】
　拍動の方向を決定する方法の一例として、図１１のラインａｂとラインｂｃの勾配を比
較することが挙げられる。点ａおよび点ｃは２つの連続した局所最大点であり、点ｂは、
点ａと点ｃとの間の局所最小点である。ラインａｂとラインｂｃの勾配は、予め定義され
た数の心周期の平均をとってもよい。ラインａｂの勾配が、ラインｂｃの勾配よりも大き
ければ、拍動の方向は下向きであり、点ａは、この心周期の始点である。小さければ、拍
動の方向は上向きであり、点ｂは１心周期の始点である。
【０１５９】
　拍動の方向を決定する方法の別の例として、Ｄ１とＤ２の長さを比較することが挙げら
れる。Ｄ１は、第１の極大点１０００から、第１の極大点１０００に隣接する第１の極小
点１００１までの期間である。Ｄ２は、前述の第１の極小点１００１から、第２の極大点
１００２までの期間である。Ｄ１およびＤ２は、予め定義された数の心周期の平均をとっ
てもよい。Ｄ２がＤ１よりも大きければ、拍動の方向は下向きであり、小さければ、拍動
の方向は上向きである。
【０１６０】
　臨界点識別部９０１が行う処理の最終ステップは、各心周期における臨界点を識別する
ことである。臨界点とは、収縮開始点、拡張終了点、収縮ピーク、収縮中間点、および拡
張中間点を含むが、これらのみに限定されるものではない。収縮中間点および拡張中間点
は、拍動の振幅が最大拍動振幅に対して予め定義された比率と等しいときの収縮曲線およ
び拡張曲線における２点である。この比率の例として、最高拍動振幅の２分の１が挙げら
れる。図１１において拍動方向が下向きであると想定すると、収縮開始点は第１の極大点
１０００である。拡張終了点は次の第２の極大点１００２である。収縮ピークは第１の極
小点１００１である。収縮中間点１００４および拡張中間点１００５は、ｂｆ／ｂｇが事
前に定められた値となる振幅ｆに対応する、収縮曲線および拡張曲線上の２点ｄ及びｅで
ある。
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【０１６１】
　形状特徴抽出部８０１は、拍動の波形形状に関連する有用な特徴を抽出する。この特徴
を、図１２を参照して説明する。
【０１６２】
　拍動の波形形状に関連する特徴には、Ｌ１／Ｌ２、Ｌ３／Ｌ４、拍動歪度、拍動尖度、
直線ｂｃに対する拡張曲線ｂｃのずれ、および拡張曲線ｂｃにおける極値のずれなどが含
まれるが、それらのみに限定されるものではない。なお、直線ｂｃは、事前に定められた
曲線であってもよい。
【０１６３】
　Ｌ２（ｄ，ｌ）は、心周期の拡張部分の期間である。つまり、上向き心周期の場合は、
図１２（Ａ）を参照して、極大点１１００から、拡張終了点１１０１までの期間であり、
下向き心周期の場合は、図１２（Ｂ）を参照して、極小点１１０２から、拡張終了点１１
０３までの期間である。
【０１６４】
　Ｌ１（ｄ，ｌ）は、心周期の収縮部分の期間である。つまり、上向き心周期の場合は、
図１２（Ａ）を参照して、収縮開始点１１０４から極大点１１００までの期間であり、下
向き心周期の場合は、図１２（Ｂ）を参照して、収縮開始点１１０５から極小点１１０２
までの期間である。
【０１６５】
　癌性組織における微小血管系の不規則な構造により、腫瘍性の拍動は、収縮ピークが遅
延するか、または、収縮期間が長くなる可能性が高い。Ｌ１／Ｌ２がより高ければ、収縮
期間はより長くなる。これは、対応する拍動が、腫瘍性拍動である確率がより高いことを
意味する。
【０１６６】
　Ｌ３（ｄ，ｌ）は、拍動の振幅が最高振幅の予め定められた比率であるとき、つまり、
収縮中間点から拡張中間点までの期間の振幅として定義される。なお、収縮中間点とは、
収縮期間において、収縮曲線の振幅が最大振幅に対して予め定義された比率と等しくなる
収縮曲線上の点である。また、拡張中間点とは、拡張期間において、拡張曲線の振幅が最
大振幅に対して予め定義された比率と等しくなる拡張曲線上の点である。
【０１６７】
　Ｌ４（ｄ，ｌ）は、１パルスの期間である。比率Ｌ３／Ｌ４が、パルスの鋭さを測定す
るために用いられる。腫瘍性の拍動は、正常な拍動よりもより幅の広い、つまり、より拡
張した形状を有する可能性が高い。Ｌ３／Ｌ４がより高ければ、拍動形状がより拡張して
いることを意味する。これは、対応する拍動が、腫瘍性拍動である確率がより高いことを
意味する。
【０１６８】
　歪度は、心拍動の非対称性の尺度であり、ｐｕｌｓｅＳｋｅｗｎｅｓｓ（ｄ，ｌ）と表
される。ｐｕｌｓｅＳｋｅｗｎｅｓｓ（ｄ，ｌ）を算出する方法の一例として、以下の数
式１を使用する方法が挙げられる。
【０１６９】
【数１】

【０１７０】
　ここで、Ｎは心周期におけるフレーム数であり、μおよびσは、ある心周期内の拍動振
幅の平均および標準偏差である。Ｌ１／Ｌ２と同様に、収縮期間がより短く、拡張期間が
より長ければ、その拍動は正常な拍動である可能性が高い。正の歪度がより大きければ、
心周期の拡張期間が心周期の収縮期間よりもより長いことを示し、腫瘍性拍動である確率
がより低いことを示す。
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【０１７１】
　正の尖度は、正規分布に対する収縮ピークの鋭さの尺度であり、ｐｕｌｓｅＫｕｒｔｏ
ｓｉｓ（ｄ，ｌ）と表される。ｐｕｌｓｅＫｕｒｔｏｓｉｓ（ｄ，ｌ）を算出する方法の
一例として、以下の数式２を使用する方法が挙げられる。
【０１７２】
【数２】

【０１７３】
　Ｌ３／Ｌ４と同様に、拍動がより狭い、つまり、より鋭ければ、正常な拍動である可能
性がより高い。正の尖度がより大きければ、収縮ピーク周辺の心拍動の部分がより鋭いこ
とを示し、腫瘍性拍動である可能性がより低いことを暗示する。
【０１７４】
　図１２を参照して、直線ｂｃに対する拡張曲線ｂｃの偏差として、拡張曲線ｂｃの振幅
間の差異と、直線ｂｃの振幅間の差異との和が算出される。これは、ｐｕｌｓｅＣｕｒｖ
ｅＤｅｖｉａｔｉｏｎ（ｄ，ｌ）と称される心拍方向を考慮して、以下の数式３によって
算出される。
【０１７５】
【数３】

【０１７６】
　この結果は、曲線がどの程度曲がっているかを測定するために用いられる。ｐｕｌｓｅ
ＣｕｒｖｅＤｅｖｉａｔｉｏｎ（ｄ，ｌ）が正であれば、拍動曲線の幅がより広いことを
意味し、負であれば、その逆を意味する。この計算から、拍動曲線１１０６が正のｐｕｌ
ｓｅＣｕｒｖｅＤｅｖｉａｔｉｏｎ（ｄ，ｌ）を有していれば、より幅が広いことが分か
り、拍動１１０７が負のｐｕｌｓｅＣｕｒｖｅＤｅｖｉａｔｉｏｎ（ｄ，ｌ）を有してい
れば、あまり幅が広くないことが分かる。より幅の広い拍動ほど、より腫瘍性拍動である
確率が高い。
【０１７７】
　拡張曲線ｂｃにおける極値の偏差として、拡張曲線ｂｃ内の極大値と極小値との間の拍
動振幅の差異が算出され、ｐｕｌｓｅＥｘｔｒｅｍａＤｅｖｉａｔｉｏｎ（ｄ，ｌ）と称
される。拡張曲線ｂｃに極値がない場合、極値の偏差はゼロである。一般に、癌性組織に
おける微小血管系の血管拡張状態により、拍動に重複隆起が存在しなくなる。したがって
、ｐｕｌｓｅＥｘｔｒｅｍａＤｅｖｉａｔｉｏｎ（ｄ，ｌ）がより高ければ、重複隆起が
存在する可能性が高く、腫瘍性拍動である確率がより低いことを示す。
【０１７８】
　腫瘍性拍動の特徴と正常組織の拍動の特徴との比較の例が、図１３に示される。
【０１７９】
　図１３（Ａ）に示されるように、より高いＬ１／Ｌ２、より高いＬ３／Ｌ４、より低い
歪度、より低い尖度、正の拍動曲線の偏差、および、拡張曲線におけるより低い極値の偏
差は、波形の幅が大きい（グラフ１２００）ことを意味し、腫瘍性拍動波形である確率が
より高いことを示す。一方、図１３（Ｂ）に示されるように、より低いＬ１／Ｌ２、より
低いＬ３／Ｌ４、より高い歪度、より高い尖度、負の拍動曲線の偏差、および、拡張曲線
におけるより高い極値の偏差は、波形の幅が広くない（グラフ１２０１）ことを意味し、
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腫瘍性拍動波形である確率がより低いことを示す。
【０１８０】
　形状特徴抽出部８０１の別の実施態様において、何れかの特徴量（例えば、Ｌ１／Ｌ２
、Ｌ３／Ｌ４、ｐｕｌｓｅＳｋｅｗｎｅｓｓ（ｄ，ｌ）、ｐｕｌｓｅＫｕｒｔｏｓｉｓ（
ｄ，ｌ）、ｐｕｌｓｅＣｕｒｖｅＤｅｖｉａｔｉｏｎ（ｄ，ｌ）、ｐｕｌｓｅＥｘｔｒｅ
ｍａＤｅｖｉａｔｉｏｎ（ｄ，ｌ）のうちの少なくとも１つ）の値は、予め定義された値
（例えば、正常組織であると分かっている領域から取得した値）によって正規化されても
よく、予め定義された範囲（例えば、［０，１］）に正規化されてもよい。
【０１８１】
　形状特徴抽出部８０１のさらに別の実施態様において、任意の特徴量の値またはこれを
正規化した値は、値がより高ければ腫瘍性拍動である確率がより高くなるように、また、
値がより低ければ腫瘍性拍動である確率がより低くなるように、逆にされてもよい。より
具体的な、逆数をとってもよい。これは、ｐｕｌｓｅＳｋｅｗｎｅｓｓ（ｄ，ｌ）、ｐｕ
ｌｓｅＫｕｒｔｏｓｉｓ（ｄ，ｌ）、およびｐｕｌｓｅＥｘｔｒｅｍａＤｅｖｉａｔｉｏ
ｎ（ｄ，ｌ）に該当する。
【０１８２】
　オリジナルの拍動関連特徴の値（すなわち、正規化される前の拍動関連特徴の値）、正
規化された拍動関連特徴の値、および拍動関連特徴の逆数に対応する値を、以降の段落に
おいて、まとめて「特徴の値」とも呼ぶ。
【０１８３】
　特徴の値は、腫瘍性拍動の確率の高低に関して、組織のスキャン対象領域をセグメント
化するために用いられる。このセグメント化の実施態様は、各特徴に閾値を設定すること
と、これらの閾値に基づいて腫瘍性拍動の確率の高低によって領域を分類することである
が、これらに限定されるものではない。閾値選択の一例として、特徴の値の平均値を使用
することが挙げられる。
【０１８４】
　形状特徴抽出部８０１の出力ｐｕｌｓｅＳｈａｐｅＦｅａｔｕｒｅｓとして、特徴の値
、または、特徴の値に基づいたクラスタリング結果を選択することができる。
【０１８５】
　再度図１を参照し、さらにまた、拍動関連特徴抽出部１０３は、組織拍動の波形の時間
軸についての特徴量である拍動時間特徴を算出してもよい。拍動の振幅および形状が異な
ると、癌性腫瘍の拍動波形全体が正常な組織のものとは異なる。さらに、微小血管系構造
によって血流に対する抵抗が異なると、拍動の到達時間が癌性組織と正常組織で異なるこ
とになる。
【０１８６】
　この拍動時間特徴は、例えば、心周期の遅延、心波形の差異、および心波形の自己回帰
係数のうち、少なくとも１つである。これらは、まとめてｐｕｌｓｅＴｅｍｐｏｒａｌＦ
ｅａｔｕｒｅｓと呼ばれる。
【０１８７】
　図２０は、心周期の遅延量を算出する拍動関連特徴抽出部１０３が備える心周期遅延算
出部７３１の機能ブロックの一例を示す。図２０に示されるように、心周期遅延算出部７
３１は、基準心周期決定部１９００と、遅延算出部１９０１とを有する。
【０１８８】
　心周期遅延算出部７３１への入力は、拍動、つまりｐｒｏｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）
である。そして、出力は、基準拍動（または基準心周期）、つまりｃａｒＤｅｌａｙ（ｄ
，ｌ）に対する（心周期からなる）各拍動の遅延である。心周期の遅延とは、血流に対す
る血管抵抗を意味する。
【０１８９】
　基準心周期決定部１９００は、全ての拍動との比較がなされる、基準の拍動、または、
心周期の基準ポイントを検出する。このような基準の一例として、心電図検査（ＥＣＧ）
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信号が挙げられる。これは、心周期の正確な始点と収縮ピークとを表現する。ＥＣＧ信号
が利用できない場合には、このような基準の他の例として、スキャンした組織における最
も強い拍動がある。基準心周期決定部１９００の出力は、ｒｅｆＣａｒＣｙｃｌｅ（ｆ）
である。
【０１９０】
　遅延算出部１９０１は、基準となるｒｅｆＣａｒＣｙｃｌｅ（ｆ）に対する、ｐｒｏｃ
Ｐｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）における心周期の始点または収縮ピークの遅延を算出する。な
お、算出前に、ｒｅｆＣａｒＣｙｃｌｅ（ｆ）と比較できるよう、心周期の長さを標準化
するためのリサンプリングを行ってもよい。
【０１９１】
　心波形の差異の算出を行う遅延算出部１９０１の機能ブロックの一例を図２１に示す。
遅延算出部１９０１への入力は、拍動ｐｒｏｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）とｃａｒＤｅｌ
ａｙ（ｄ，ｌ）とであり、出力は、拍動における心周期の差分値、つまりｃａｒＤｉｆｆ
（ｄ，ｌ）である。このような値により、心周期は、どの程度互いに類似しているのか、
または異なるのかが決定される。
【０１９２】
　図２１に示されるように、遅延算出部１９０１は、個別差異算出部２００１と、全体差
異算出部２００２とを有する。
【０１９３】
　なお、基準心波形算出部２０００は、取得した全ての心波形との比較がなされる、基準
心波形を算出する。一実施形態において、このような基準心波形は、取得した全ての心波
形の平均として算出される。別の実施形態では、このような基準心波形は、取得した全て
の心波形のうちの最も強い心波形として算出される。また別の実施形態では、このような
基準心波形を、例えば、文献から引用した周知の心波形など、取得した心波形を考慮する
ことなく定義してもよい。このブロックの出力は、ｒｅｆＣａｒＷａｖｅｆｏｒｍ（ｆ）
である。
【０１９４】
　各拍動ｐｒｏｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）の心波形ごとに、個別差異算出部２００１は
、心波形と基準心波形ｒｅｆＣａｒＷａｖｅｆｏｒｍ（ｆ）との差異を算出する。この算
出を行う前に、これらの心波形を同じ長さまで徐々に小さくしてもよい。個別差異算出部
２００１により算出される差異の一例として、各拍動ｐｒｏｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）
とｒｅｆＣａｒＷａｖｅｆｏｒｍ（ｆ）との差分の絶対値の和（または積分値）が挙げら
れる。このような差異の他の例として、２乗平均平方根の差分が挙げられる。
【０１９５】
　全体差異算出部２００２は、個別差異算出部２００１によって算出された全ての個別差
異の値から、拍動ごとに全体差異の値を１つ決定する。このような全体差異の値の一例と
して、個別差異の値の標準偏差を使用することが挙げられる。
【０１９６】
　図２２は、心拍動を表す波形の自己回帰係数を算出する拍動関連特徴抽出部１０３が備
える自己回帰係数算出部７３２の機能ブロックの一例を示す。図２２に示されるように、
自己回帰係数算出部７３２は、拍動リサンプリング部２１００と、自己回帰式演算部２１
０１とを有する。
【０１９７】
　一般に、自己回帰係数を用いて、いかなる波形も自己回帰プロセスとして記述できる。
つまり、現在のサンプルは、過去のサンプルの線形結合である。したがって、これらの自
己回帰係数を用いて、拍動を記述してもよい。自己回帰係数算出部７３２への入力は、拍
動ｐｒｏｃＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）であり、出力は、モデルの係数、つまりａｒＣｏｅ
ｆｆｓ（ｄ，ｌ）である。
【０１９８】
　拍動リサンプリング部２１００は、各心周期が標準数のサンプルを含むように拍動をリ
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サンプリングする。例えば、１秒あたり４０フレームのフレームレート（つまり、時間領
域のサンプリングレートは４０Ｈｚ）で、１秒あたり１拍動の心拍数の場合、１心周期に
は４０サンプルが含まれる。しかしながら、例えば超音波トランスデューサの構成が異な
り、かつ、生理的条件が異なる場合には、この数は変動する可能性がある。４０サンプル
と異なる数になるような場合には、１心周期に４０サンプルが含まれるように拍動をリサ
ンプリングする。このブロックの出力は、ｒｅｓａｍｐＰｕｌｓｅ（ｄ，ｌ，ｆ）である
。
【０１９９】
　自己回帰式演算部２１０１は、自己回帰式の解（つまり、自己回帰係数）を求める。こ
れは、拍動に適用される。
【０２００】
　一般に、自己回帰式は、以下の数式４のように記述される。
【０２０１】
【数４】

【０２０２】
　ここで、Ｘｔは現在のサンプル、Ｘｔ－ｉは過去のサンプル、ｐはモデル次数、φｉは
モデル係数、εｔはホワイトノイズである。発明者の実験によると、各心周期が４０サン
プルで構成されている場合、次数は５であれば、誤差を小さくして（つまり、平均二乗誤
差のルートが１％未満）拍動を記述するのに十分である。
【０２０３】
　取得した拍動にこの式を適用する。文献では、このような問題の解法が提案されており
、一例として、ユール・ウォーカーの方程式が挙げられる。これは本発明の範囲外である
ので、その詳細は説明しない。
【０２０４】
　モデル係数の解が、出力された特徴、つまりａｒＣｏｅｆｆｓ（ｄ，ｌ）である。
【０２０５】
　上記の全特徴（ｃａｒＤｅｌａｙ（ｄ，ｌ）、ｃａｒＤｉｆｆ（ｄ，ｌ）、ａｒＣｏｅ
ｆｆｓ（ｄ，ｌ））を、まとめてｐｕｌｓｅＴｅｍｐｏｒａｌＦｅａｔｕｒｅｓと呼ぶ。
【０２０６】
　拍動関連特徴抽出部１０３は、その出力として、ｐｕｌｓｅＦｅａｔｕｒｅは、ｐｕｌ
ｓｅＡｍｐＦｅａｔｕｒｅｓ、ｐｕｌｓｅＳｈａｐｅＦｅａｔｒｕｒｅｓ、およびｐｕｌ
ｓｅＴｅｍｐｏｒａｌＦｅａｔｕｒｅｓの全て、または、これらのサブセットを出力して
もよい。
【０２０７】
　再度図１を参照して、拍動関連特徴が算出された後、図１の分布特性算出部１０４は、
各組織ブロックにおける、または、複数の組織ブロックにわたるこれらの特徴の分布特性
を算出する。
【０２０８】
　癌性腫瘍における微小血管系の不規則な形状は、Ｂモードグレースケールまたは拍動関
連特徴から算出されるこのような分布特性により、数値化することができる。微小血管群
を可視化できるほどＢモード解像度が高くない適用例の場合は（ほとんどの臨床応用では
この目的に十分なほど解像度は高くない）、微小血管の拍動に由来する、算出した拍動関
連特徴から分布特性を算出するほうがより好ましい。この出力は、分布特徴、つまりｄｉ
ｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎＦｅａｔｕｒｅである。
【０２０９】
　分布特徴は、統計的分布パラメータおよび空間的分布パラメータの少なくとも一方を使
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【０２１０】
　統計的分布パラメータは、例えば、特徴の値（すなわち、拍動関連特徴）の平均値、特
徴の値の中央値、特徴の値の最大値、特徴の値の最小値、特徴の値の標準偏差、特徴の値
の尖度、および特徴の値の歪度のうちの、少なくとも１つである。
【０２１１】
　空間的分布パラメータは、例えば、特徴の値のエネルギー、特徴の値のエントロピー、
特徴の値のコントラスト、特徴の値の均質性、特徴の値の相関性のうちの、少なくとも１
つである。これらのパラメータ全てに対する算出を図１６に示す。
【０２１２】
　図１６は、空間的分布パラメータを算出する分布特性算出部１０４が備える空間分布算
出部７４０の機能ブロックを示す。
【０２１３】
　図１６に示されるように、空間分布算出部７４０は、グレーレベル同時生起確率行列算
出部１５００および空間的特徴算出部１５０１を有する。
【０２１４】
　グレーレベル同時生起確率行列算出部１５００は、ブロック内の値ｊの特徴に対する特
定空間関係において、どのくらいの頻度で値ｉの特徴が生じるのかを算出する。このよう
な特定空間関係とは、様々な方向および距離のことであり、オフセットと呼ばれる。オフ
セットの一例として、後述する図１７に示すような、特定の４方向（水平、垂直、２対角
方向）、および各方向に対する距離が挙げられる。
【０２１５】
　空間的特徴算出部１５０１は、同時生起確率行列から平均統計特徴を導出する。この特
徴には、以下のうちの少なくとも１つが含まれるが、それらに限定されるものではない。
【０２１６】
　・エネルギー（Ｅｎｅｒｇｙ；同時生起確率行列における要素の二乗和とすると、一様
性または角二次モーメントとしても知られる）。これは、テクスチャの一様性、つまり、
特徴の値が空間的に繰り返されているかどうかに関する測度である。より大きい値は、特
徴がより一様である（つまり、繰り返し構造がある）ことを意味する。
【０２１７】
　・コントラスト（Ｃｏｎｔｒａｓｔ；同時生起確率行列における局所変動を測る）。こ
れは局所変動の測度である。特徴の値が空間的により大きくかつ激しく変化すれば、コン
トラストはより高くなる。このような場合、均質性はより低くなる。
【０２１８】
　・均質性（Ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ；同時生起確率行列の対角要素）。特徴の値の範囲
がより小さければ、均質性はより高い。このような場合、均質性はより高くなる。
【０２１９】
　・相関性（Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ；特定の特徴の組が発生する同時確率を測る）。特
徴の値が空間的に線形構造により近ければ、相関性はより高い。
【０２２０】
　・エントロピー（Ｅｎｔｒｏｐｙ；特徴のランダム性の統計的測度）。これは特徴の同
時生起確率行列の均質性の測度である。マトリックス要素が等しければ、エントロピーは
最大になり、変化の度合いがより大きい特徴値であることを意味する。
【０２２１】
　以上述べた、空間的特徴を算出する式は、以下の数式５～数式９として表される。
【０２２２】
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【数５】

【０２２３】
【数６】

【０２２４】
【数７】

【０２２５】
【数８】

【０２２６】
【数９】

【０２２７】
　ここで、Ｐｄはグレーレベル同時生起確率行列であり、Ｐｄのエントリ（ｉ、ｊ）は、
距離ｄだけ離れたｉとｊのグレーレベルの組の発生数である。σｘおよびσｙは、それぞ
れ、Ｐｄ（ｘ）およびＰｄ（ｙ）の標準偏差であり、μｘおよびμｙは、それぞれ、Ｐｄ

（ｘ）およびＰｄ（ｙ）の平均値である。なお、Ｐｄ（ｘ）およびＰｄ（ｙ）は、それぞ
れ以下の数式１０及び数式１１である。
【０２２８】
【数１０】

【０２２９】
【数１１】

【０２３０】
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　グレーレベル同時生起確率行列算出部１５００が行うグレーレベル同時生起確率行列（
ＧＬＭＣともいう）の算出処理の一例を図１７に示す。
【０２３１】
　ここで、全ての特徴値をあるグレーレベルに正規化し、図１７（Ｂ）に示される入力画
像とみなす。図１７（Ａ）に示される要因、オフセットが［０　１］（右方向に１の距離
）であるため、図１７（Ｃ）に示されるＧＬＣＭの出力において、要素（１、１）には値
１が含まれている。なぜなら、水平方向に隣接する２つの画素の値がそれぞれ１と１とな
るインスタンスは、図１７（Ｂ）に示される入力画像には１つしかないからである。また
、図１７（Ｃ）に示されるＧＬＣＭの出力において、要素（１、２）には、値２が含まれ
ている。なぜなら、水平方向に隣接する２つの画素の値が１と２となるインスタンスは、
図１７（Ｂ）に示される入力画像には２つ存在するからである。さらにまた、図１７（Ｃ
）に示されるＧＬＣＭの出力において、要素（１、３）には、値０が含まれている。なぜ
なら、水平方向に隣接する２つの画素の値が１と３となるインスタンスは、図１７（Ｂ）
に示される入力画像には存在しないからである。同様にして、グレーレベル同時生起確率
行列算出部１５００は入力画像の処理を続け、他の画素の組（ｉ、ｊ）に対して入力画像
をスキャンし、合計をＧＬＣＭの対応する要素に記録する。
【０２３２】
　次に、悪性分類部１０５による分類より前に行われる、特徴ランキングおよび特徴選択
について説明する。これはオプションであり、このブロックを含む実施態様も含まない実
施態様も、やはり本発明の範囲に含まれる。
【０２３３】
　ここに記載した方法を用いて算出された特徴の数は、適用例および特定の実施態様に応
じて、百未満から数百まで様々である。多くの適用例において、リアルタイム操作が要求
される場合、このような多数の特徴は好ましくない可能性がある。
【０２３４】
　特徴ランキングアルゴリズムを用いて特徴をランク付けすることができ、これ以降の分
類タスク用に上位の特徴を選択することができる。特徴をランク付けする基準はクラス分
離基準でもよく、これは、癌性のデータ群と正常なデータ群とに特徴をどう上手く分ける
かを記述したものである。特徴が上手く分けられるほど、そのランクはより高くなる。特
徴をランク付けする他の方法として、性能を評価する分類アルゴリズムを用いて、特徴を
直観的にグループ化し、最もよい構成を選択してもよい。
【０２３５】
　発明者の動物実験によると、分類精度と演算効率とのトレードオフ関係をよくするには
、１０～５０個の上位ランク特徴で十分である。このように上位にランク付けされた特徴
を分類タスクに含めることが必要である。
【０２３６】
　発明者の固有実験によると、このような上位の特徴は以下のとおりである。
【０２３７】
　・各ブロックにおける、ブロックに含まれる複数の計測ポイントの拍動振幅の中央値、
エントロピー、標準偏差、平均値、最大値。
【０２３８】
　・各ブロックにおける、ブロックに含まれる複数の計測ポイントの心波形差分の中央値
、エントロピー、標準偏差、平均値、最大値。
【０２３９】
　・各ブロックにおける、ブロックに含まれる複数の計測ポイントのＬ１／Ｌ２の中央値
。
【０２４０】
　・各ブロックにおける、代表的な拍動からのＬ１／Ｌ２
【０２４１】
　・各ブロックにおける、ブロックに含まれる複数の計測ポイントの拡張偏差の最大値お
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よび標準偏差
【０２４２】
　当然のことながら、これらの特徴は発明者の動物実験に固有なものである。
【０２４３】
　図１の悪性分類部１０５は、拍動関連特徴抽出部１０３の出力と分布特性算出部１０４
の出力とを組み合わせて、スキャンした組織の悪性情報、つまりｍａｌｉｇＳｃｏｒｅｓ
を算出する。これは、分類アルゴリズムを用いて行われる。
【０２４４】
　分類アルゴリズムの例として、アダブーストおよびサポートベクタマシンが挙げられる
が、これらに限定されるものではない。悪性分類に先立って、特徴をランク付けして選択
してもよい。このような実施態様は、やはり本発明の範囲内である。
【０２４５】
　分類アルゴリズムは、算出された特徴をブロックそれぞれごとの入力とし（ｐｕｌｓｅ
Ｆｅａｔｕｒｅ、ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎＦｅａｔｕｒｅ）、予め定められた設定のも
とで、当該ブロックが正常か悪性かを示す悪性スコアを出力する。実際に用いる分類アル
ゴリズムに応じて、予め定められた設定の例は、分類の際に用いる特徴を選択しても、中
間出力値を特徴値から算出するためにアルゴリズムが用いるパラメータでも、悪性スコア
を中間出力値から決定するためにアルゴリズムが用いる閾値でもかまわない。このような
予め定められた設定は、既知の特性を有する実データ（つまり、正常組織および悪性組織
に関する情報は既知である）を収集する実験を行うトレーニングプロセスを経て取得され
、分類アルゴリズムは、そのデータおよび特性を用いてトレーニングされる。予め定めら
れた設定は、例えば、事前に悪性腫瘍及び良性腫瘍、あるいは、正常組織の少なくとも一
方のラベルを付けた特徴量を教師データとする学習アルゴリズムによって定めることがで
きる。その詳細は、本発明の範囲外であるので、詳細は説明しない。なお、悪性分類部１
０５は、必ずしも学習アルゴリズムを使用しなくてもよく、例えば、四分位値等を用いて
、外れ値を有するブロックを悪性ブロックに分類してもよく、平均値、中央値等の記述統
計量からの差分が閾値以上又は閾値未満であるブロックを悪性ブロックに分類してもよい
。
【０２４６】
　悪性分類部１０５の他の実施形態では、分類結果をさらに処理して、スキャンした領域
の癌確率を取得し、癌腫瘍の位置を特定してもよい。腫瘍の位置を特定する悪性分類部１
０５が備える腫瘍位置特定部の機能ブロックの一例を、図１８に示す。
【０２４７】
　図１８に示されるように、腫瘍位置特定部７５０は、腫瘍ブロック分割部１７００と、
癌確率算出部１７０１と、閾値化部１７０２とを有する。これらが行う処理は、さらに、
図１９に示される。
【０２４８】
　腫瘍ブロック分割部１７００は、スキャンした組織の組織ポイントごとに癌確率を算出
するための対象領域を定義し、その対象領域に属する組織ブロックを見つける。例えば、
２次元の場合、対象領域の形状は正方形でもよく、そのサイズは５ミリメータ×５ミリメ
ータでもよい（図１９（Ａ）の対象領域１８００及び１８０１を参照）。３次元の場合、
対象領域の形状は立方体でもよく、そのサイズは５ミリメータ×５ミリメータ×５ミリメ
ータでもよい。定義された対象領域に含まれる組織ブロックをさらなる計算のために選択
する。
【０２４９】
　一実施形態において、癌確率算出部１７０１は、選択された組織ブロックの中で（分類
結果として）悪性ブロックの数をカウントして、癌確率を決定する。癌確率を、悪性ブロ
ックの絶対数（例えば、図１９（Ａ）の対象領域１８００の場合は６）、または、悪性ブ
ロックの数を対象領域内のブロックの総数で割ったもの（例えば、図１９（Ａ）の対象領
域１８００の場合は６／２５＝０．０４）としてもよい。
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【０２５０】
　別の実施形態において、癌確率算出部１７０１は、悪性ブロックの分布を考慮する。例
えば、悪性ブロックが連続しているクラスタは、ランダムに分布しているクラスタより、
癌の確率が高いと算出してもよい。
【０２５１】
　この癌確率は腫瘍位置特定部７５０の出力とみなすことができ、検査を容易にするため
に、確率値をカラー画像として表示してもよい。他の実施形態では、閾値化部１７０２が
閾値を選択して、癌確率算出部１７０１により算出された確率と閾値を比較することによ
り、どの組織ポイントが癌性でどの組織ポイントが正常かを決定する。腫瘍位置は、この
結果を基に、癌性組織ポイントの集合体として定義される。
【０２５２】
　図２３および図２４は、本発明に係る組織悪性腫瘍検出装置９０の性能を評価するため
に行った動物実験の結果を示す。各図において、１ｍｍ間隔の６連続超音波スキャン面が
示されている。スキャン面ごとに、算出された癌確率、閾値結果、および、対応するＢモ
ード画像が表示されている。
【０２５３】
　図２３は、腫瘍がない場合の結果を示す。図２３（Ａ）に示される画像２２００は、本
発明の実施の形態に係る方法を用いて算出された癌確率を示しており、白色はより高い癌
確率を、黒色はより低い癌確率を示す。図２３（Ｂ）に示される画像２２０１は、閾値化
後の腫瘍の位置を示しており、白色は癌性腫瘍の位置を示す。図２３（Ｃ）に示される画
像２２０２は、実際のＢモード画像を示している。画像２２００および画像２２０１から
、本発明の実施の形態に係る組織悪性腫瘍検出装置９０により、組織には腫瘍がないと正
確に示すことができる。
【０２５４】
　図２４は、腫瘍がある場合の結果を示し、実際の位置が白い円で図２４（Ｃ）に示され
る画像２３０２に示されている。同様に、図２４（Ｃ）に示される画像２３００は算出さ
れた癌確率を示し、図２４（Ｃ）に示される画像２３０１は閾値化後の腫瘍の位置を示す
。これら２つの画像から、本発明の実施の形態に係る組織悪性腫瘍検出装置９０により、
組織に存在する腫瘍の位置を正確に示せたことがわかる。
【０２５５】
　以上、本明細書において説明した発明的ステップは、スキャンされた組織の悪性度を判
定するためのものである。そのような情報の使用法として、スキャンされた組織について
の事前知識なく、組織内で腫瘍が存在する確率が高い位置を判定すること、または選択さ
れた組織領域の悪性度を判定することが考えられるが、これらに限定されるものではない
。そのような情報は、そのような使用法にも用いられる他の方法と平行して、もしくはそ
れによって導かれて用いられることもでき、またはそれを導くために用いることもできる
。そのような他の方法として、超音波Ｂモード画像、超音波ドップラー撮像、弾性率計測
法、コンピュータ断層撮影法（ＣＴ）、磁気共鳴映像法（ＭＲＩ）、陽電子放出断層撮影
法（ＰＥＴ）、および光音響断層撮影法（ＰＡＴ）がある。本明細書において説明した発
明的ステップと他の方法を組み合わせてスキャンされた組織の悪性度を判定するような実
施態様は、やはり本発明の範囲に入る。
【０２５６】
　そのような実施態様の一例として、他の方法によってスキャンされた組織の腫瘤を識別
し、本発明を用いて、識別された腫瘤の悪性度を決定することが挙げられる。
【０２５７】
　なお、本実施の形態において、拍動関連特徴は、拍動振幅特徴、拍動形状特徴、及び拍
動時間特徴のうち少なくとも１つである。拍動関連特徴は少なくとも、拍動形状特徴、あ
るいは、拍動時間特徴を含むことが好ましい。前述したように、悪性腫瘍における組織拍
動の不規則性に起因する特徴を考慮することで、より正確に悪性腫瘍を検出することがで
きるためである。
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【０２５８】
　なお、本実施の形態で説明した組織悪性腫瘍検出装置９０は、コンピュータにより実現
することも可能である。図２５は、組織悪性腫瘍検出装置９０を実現するコンピュータシ
ステムのハードウェア構成を示すブロック図である。
【０２５９】
　組織悪性腫瘍検出装置９０は、コンピュータ３４と、コンピュータ３４に指示を与える
ためのキーボード３６及びマウス３８と、コンピュータ３４の演算結果等の情報を提示す
るためのディスプレイ３２と、コンピュータ３４で実行されるプログラムを読み取るため
のＣＤ－ＲＯＭ（Ｃｏｍｐａｃｔ　Ｄｉｓｃ－Ｒｅａｄ　Ｏｎｌｙ　Ｍｅｍｏｒｙ）装置
４０及び通信モデム（図示せず）とを含む。
【０２６０】
　組織悪性腫瘍検出装置９０が行う処理であるプログラムは、コンピュータで読取可能な
媒体であるＣＤ－ＲＯＭ４２に記憶され、ＣＤ－ＲＯＭ装置４０で読み取られる。又は、
コンピュータネットワークを通じて通信モデム５２で読み取られる。
【０２６１】
　コンピュータ３４は、ＣＰＵ（Ｃｅｎｔｒａｌ　Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ　Ｕｎｉｔ）４
４と、ＲＯＭ（Ｒｅａｄ　Ｏｎｌｙ　Ｍｅｍｏｒｙ）４６と、ＲＡＭ（Ｒａｎｄｏｍ　Ａ
ｃｃｅｓｓ　Ｍｅｍｏｒｙ）４８と、ハードディスク５０と、通信モデム５２と、バス５
４とを含む。
【０２６２】
　ＣＰＵ４４は、ＣＤ－ＲＯＭ装置４０又は通信モデム５２を介して読み取られたプログ
ラムを実行する。ＲＯＭ４６は、コンピュータ３４の動作に必要なプログラムやデータを
記憶する。ＲＡＭ４８は、プログラム実行時のパラメタなどのデータを記憶する。ハード
ディスク５０は、プログラムやデータなどを記憶する。通信モデム５２は、コンピュータ
ネットワークを介して他のコンピュータとの通信を行う。バス５４は、ＣＰＵ４４、ＲＯ
Ｍ４６、ＲＡＭ４８、ハードディスク５０、通信モデム５２、ディスプレイ３２、キーボ
ード３６、マウス３８及びＣＤ－ＲＯＭ装置４０を相互に接続する。
【０２６３】
　さらに、上記の各装置を構成する構成要素の一部又は全部は、１個のシステムＬＳＩ（
Ｌａｒｇｅ　Ｓｃａｌｅ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｃｉｒｃｕｉｔ：大規模集積回路）か
ら構成されているとしてもよい。システムＬＳＩは、複数の構成部を１個のチップ上に集
積して製造された超多機能ＬＳＩであり、具体的には、マイクロプロセッサ、ＲＯＭ、Ｒ
ＡＭなどを含んで構成されるコンピュータシステムである。ＲＡＭには、コンピュータプ
ログラムが記憶されている。マイクロプロセッサが、コンピュータプログラムに従って動
作することにより、システムＬＳＩは、その機能を達成する。
【０２６４】
　さらにまた、上記の各装置を構成する構成要素の一部又は全部は、各装置に脱着可能な
ＩＣカード又は単体のモジュールから構成されているとしてもよい。ＩＣカード又はモジ
ュールは、マイクロプロセッサ、ＲＯＭ、ＲＡＭなどから構成されるコンピュータシステ
ムである。ＩＣカード又はモジュールは、上記の超多機能ＬＳＩを含むとしてもよい。マ
イクロプロセッサが、コンピュータプログラムに従って動作することにより、ＩＣカード
又はモジュールは、その機能を達成する。このＩＣカード又はこのモジュールは、耐タン
パ性を有するとしてもよい。
【０２６５】
　また、本発明は、上記に示す方法であるとしてもよい。また、これらの方法をコンピュ
ータにより実現するコンピュータプログラムであるとしてもよいし、前記コンピュータプ
ログラムからなるデジタル信号であるとしてもよい。
【０２６６】
　さらに、本発明は、上記コンピュータプログラム又は上記デジタル信号をコンピュータ
読み取り可能な記録媒体、例えば、フレキシブルディスク、ハードディスク、ＣＤ－ＲＯ
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Ｍ、ＭＯ、ＤＶＤ、ＤＶＤ－ＲＯＭ、ＤＶＤ－ＲＡＭ、ＢＤ（Ｂｌｕ－ｒａｙ　Ｄｉｓｃ
（登録商標））、ＵＳＢメモリ、ＳＤカードなどのメモリカード、半導体メモリなどに記
録したものとしてもよい。また、これらの記録媒体に記録されている上記デジタル信号で
あるとしてもよい。
【０２６７】
　また、本発明は、上記コンピュータプログラム又は上記デジタル信号を、電気通信回線
、無線又は有線通信回線、インターネットを代表とするネットワーク、データ放送等を経
由して伝送するものとしてもよい。
【０２６８】
　また、本発明は、マイクロプロセッサとメモリを備えたコンピュータシステムであって
、上記メモリは、上記コンピュータプログラムを記憶しており、上記マイクロプロセッサ
は、上記コンピュータプログラムに従って動作するとしてもよい。
【０２６９】
　また、上記プログラム又は上記デジタル信号を上記記録媒体に記録して移送することに
より、又は上記プログラムを、上記ネットワーク等を経由して移送することにより、独立
した他のコンピュータシステムにより実施するとしてもよい。
【０２７０】
　さらに、上記実施の形態及び上記変形例をそれぞれ組み合わせるとしてもよい。
【０２７１】
　今回開示された実施の形態は全ての点で例示であって制限的なものではないと考えられ
るべきである。本発明の範囲は上記した説明ではなくて請求の範囲によって示され、請求
の範囲と均等の意味及び範囲内での全ての変更が含まれることが意図される。
【産業上の利用可能性】
【０２７２】
　本発明は、組織悪性腫瘍検出方法等に適用でき、特に、超音波による組織悪性腫瘍検出
方法等に適用できる。
【符号の説明】
【０２７３】
３２　ディスプレイ
３４　コンピュータ
３６　キーボード
３８　マウス
４０　ＣＤ－ＲＯＭ装置
４２　ＣＤ－ＲＯＭ
４４　ＣＰＵ
４６　ＲＯＭ
４８　ＲＡＭ
５０　ハードディスク
５２　通信モデム
５４　バス
９０　組織悪性腫瘍検出装置
１００　ブロック分割部
１０１　組織拍動推定部
１０２　前処理部
１０３　拍動関連特徴抽出部
１０４　分布特性算出部
１０５　悪性分類部
２００　組織変位推定部
２０１　組織歪み推定部
４００　ノイズフィルタリング部
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４０１　主要コンポーネント抽出部
５００　心電力算出部
５０１　心拍クラスタリング部
５０２　極値識別部
５０３　拍動調整部
７００　拍動振幅算出部
７０１　振幅ヒストグラム算出部
７１０　振幅特徴算出部
７１１　形状特徴算出部
７３１　心周期遅延算出部
７３２　自己回帰係数算出部
７４０　空間分布算出部
７５０　腫瘍位置特定部
８００　心周期識別部
８０１　形状特徴抽出部
９００　心拍期間算出部
９０１　臨界点識別部
１３００　心拍動選択部
１３０１　拍動テーパリング部
１３０２　代表的拍動抽出部
１５００　グレーレベル同時生起確率行列算出部
１５０１　時間的特徴算出部
１７００　腫瘍ブロック分割部
１７０１　癌確率算出部
１７０２　閾値化部
１９００　基準心周期決定部
１９０１　遅延算出部
２０００　基準心波形算出部
２００１　個別差異算出部
２００２　全体差異算出部
２１００　拍動リサンプリング部
２１０１　自己回帰式演算部
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【図２５】

【手続補正書】
【提出日】平成23年9月29日(2011.9.29)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　超音波で組織をスキャンして得られるスキャン信号により前記組織に含まれる悪性腫瘍
を検出する組織悪性腫瘍検出装置であって、
　前記組織をスキャンした領域を複数のブロックに分割するブロック分割部と、
　前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織が拍動することにより生じる前記組織
の変位の時間変化である組織拍動を、前記スキャン信号に基づき推定する組織拍動推定部
と、
　前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織の拍動に関するパラメータである複数
の拍動関連特徴を前記組織拍動から抽出する拍動関連特徴抽出部と、
　前記複数の拍動関連特徴の分布特性を前記複数のブロックのそれぞれごとに算出する分
布特性算出部と、
　前記分布特性に基づいて、前記複数のブロックのそれぞれが、悪性腫瘍を含むブロック
である悪性ブロックか否かを分類する悪性分類部とを備える
　組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項２】
　さらに、前記悪性分類部は、前記悪性ブロックであると分類されたブロックに基づき、
癌性腫瘍の位置を特定する腫瘍位置特定部を有する
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　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項３】
　前記組織拍動推定部は、
　前記スキャン信号から組織の空間位置における変位である組織変位を算出する組織変位
算出部と、
　算出した前記組織変位から、前記組織変位の空間的な勾配である組織歪みを算出する組
織歪み算出部と、
　前記組織変位対時間または前記組織歪み対時間として前記組織拍動の波形である拍動波
形を生成する拍動波形生成部とを有する
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項４】
　さらに、推定された前記組織拍動のうち、心臓の拍動に起因する心拍動による成分を抽
出する前処理部を備える
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項５】
　前記前処理部は、さらに、
　推定された前記組織拍動のうち、心拍動に関連する電力である心電力を算出する心電力
算出部と、
　前記心電力の大きさに基づいて前記組織内の領域をクラスタリングする心拍クラスタリ
ング部と、
　クラスタリングされた前記組織内の領域における前記心拍動の振幅の極値を識別する極
値識別部と、
　前記極値に基づいて前記組織拍動の波形である拍動波形の振幅を調整する心拍調整部と
を有する
　請求項４記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項６】
　前記極値識別部は、さらに、
　前記拍動波形におけるピークと谷とを識別する極値点識別部と、
　他のピークからのずれの大きさが事前に定められた閾値よりも大きい干渉ピーク、及び
、他の谷からのずれの大きさが事前に定められた閾値よりも大きい干渉谷を削除するため
、前記拍動波形の振幅の異常値を棄却する異常値棄却部とを有する
　請求項５記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項７】
　前記前処理部は、さらに、
　前記拍動波形から、他のピークからのずれの大きさが事前に定められた閾値よりも大き
い干渉ピークに対応する部分と、他の谷からのずれの大きさが事前に定められた閾値より
も大きい干渉谷に対応する部分とを除去する干渉削除部と、
　前記拍動波形のピークが時間方向に一列に並び、かつ前記拍動波形の谷が時間方向に一
列に並ぶように、前記拍動波形の振幅を調整する拍動調整部とを有する
　請求項５記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項８】
　前記組織拍動推定部は、前記複数のブロックに含まれる各ブロックの全スキャンポイン
トに対して前記組織拍動を推定する
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項９】
　前記組織拍動推定部は、前記複数のブロックに含まれる各ブロックの、１つまたは数個
の代表的拍動、または、前記代表的拍動の組み合わせとして前記組織拍動を推定する
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項１０】
　前記拍動関連特徴は、前記組織拍動の振幅についての特徴量である拍動振幅特徴、前記
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組織拍動の波形の形状についての特徴量である拍動形状特徴、及び、前記組織拍動の波形
の時間変化についての特徴量である拍動時間特徴のうち、少なくとも１つである
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項１１】
　前記拍動形状特徴は、心周期の収縮部分の期間である収縮期間（Ｌ１）と心周期の拡張
部分の期間である拡張期間（Ｌ２）との比率であるＬ１／Ｌ２と、
　前記収縮期間において、振幅が最大振幅に対して予め定義された比率と等しくなる収縮
曲線上の点である収縮中間点、及び、前記拡張期間において、振幅が前記最大振幅に対し
て予め定義された比率と等しくなる拡張曲線上の点である拡張中間点の間の期間（Ｌ３）
と、心拍動の周期（Ｌ４）との比率であるＬ３／Ｌ４と、
　前記収縮期間における振幅のピークである収縮ピークと前記拡張期間の終了点である拡
張終了点とを結ぶ予め定義された曲線からの前記拡張曲線の偏差と、
　心拍動の非対称性を表す歪度と、
　前記収縮ピークの鋭さを表す尖度と、
　前記拡張曲線に含まれる極値の偏差とのうち、少なくとも１つである
　請求項１０記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項１２】
　前記拍動形状特徴は、
　前記組織拍動から心周期を算出する心拍期間算出部と、
　前記心周期を用いて臨界点を識別する臨界点識別部と、
　前記心周期と前記臨界点とに基づいて前記拍動形状特徴を抽出する形状特徴抽出部とを
有する形状特徴算出部において算出される
　請求項１０記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項１３】
　前記心周期の前記臨界点は、心周期の収縮部分の開始点である収縮開始点と、心周期の
拡張部分の終了点である拡張終了点と、前記収縮期間における振幅のピークである収縮ピ
ークと、心周期の収縮部分の期間において、振幅が最大振幅に対して予め定義された比率
と等しくなる収縮曲線上の点である収縮中間点と、心周期の拡張部分の期間において、振
幅が最大振幅に対して予め定義された比率と等しくなる拡張曲線上の点である拡張中間点
とを含む
　請求項１２記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項１４】
　前記臨界点識別部は、
　前記組織拍動における極小点と極大点とを検索する検索部と、
　前記極小点と極大点とに基づいて、前記組織拍動が上向きの収縮曲線を有するか、下向
きの収縮曲線を有するかを表す拍動方向を識別する拍動方向識別部と、
　前記極大点と、前記極小点と、前記拍動方向とを用いて、前記拍動波形における前記臨
界点を求める臨界点決定部とを有する
　請求項１２記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項１５】
　前記予め定義された曲線は直線である
　請求項１１記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項１６】
　拍動関連特徴抽出部は、前記拍動が上向きの収縮曲線を有する場合は、前記拡張曲線と
前記予め定義された曲線との間の正の差分和を前記偏差として算出し、前記拍動が下向き
の収縮曲線を有する場合は、前記拡張曲線と前記予め定義された曲線との間の負の差分和
を前記偏差として算出する
　請求項１１記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項１７】
　前記拍動時間特徴は、前記心周期の遅延と、前記心拍動の波形である心波形の差異と、
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前記組織拍動の波形の自己回帰係数とのうち、少なくとも１つである
　請求項１０記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項１８】
　前記心周期の遅延は、
　基準となる心周期である基準心周期を決定する基準心周期決定部と、
　前記基準心周期に対する対象心周期の遅延を算出する遅延算出部とを有する心周期遅延
算出部において算出される
　請求項１７記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項１９】
　前記基準心周期決定部は、前記基準心周期として、スキャンデータのうち振幅が最も大
きい心周期を選択する
　請求項１８記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項２０】
　前記基準心周期は、心電図検査（ＥＣＧ）信号から決定される
　請求項１８記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項２１】
　前記心波形の差異は、
　基準となる心波形である基準心波形を算出する基準心波形算出部と、
　拍動による複数の心波形のそれぞれと前記基準心波形との差異を算出する個別差異算出
部と、
　算出された複数の前記差異から、前記複数の心波形と前記基準心波形との差異を代表す
る値である全体心波形差異値を算出する全体差異算出部とを有する遅延算出部において算
出される
　請求項１９記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項２２】
　前記全体心波形差異値は、算出された複数の前記差異の標準偏差である
　請求項２１記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項２３】
　前記自己回帰係数は、
　前記心周期が同じ期間となるように複数の前記拍動波形をテーパリングする拍動リサン
プリング部と、
　事前に定められた自己回帰モデルとテーパリングされた前記拍動波形とに基づいて前記
自己回帰モデルが有する係数である自己回帰係数を求める自己回帰式演算部とを有する自
己回帰係数算出部において算出される
　請求項１７記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項２４】
　前記分布特性は、空間的分布パラメータと、統計的分布パラメータとのうちの少なくと
も１つである
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項２５】
　前記空間的分布パラメータは、前記拍動関連特徴のエネルギーと、前記拍動関連特徴の
エントロピーと、前記拍動関連特徴のコントラストと、前記拍動関連特徴の均質性と、前
記拍動関連特徴の相関性とのうちの少なくとも１つである
　請求項２４記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項２６】
　前記統計的分布パラメータは、前記拍動関連特徴の平均値と、前記拍動関連特徴の中央
値と、前記拍動関連特徴の最大値と、前記拍動関連特徴の最小値と、前記拍動関連特徴の
標準偏差と、前記拍動関連特徴の尖度と、前記拍動関連特徴の歪度とのうちの少なくとも
１つである
　請求項２４記載の組織悪性腫瘍検出装置。
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【請求項２７】
　前記拍動関連特徴およびその分布特性は、
　前記複数のブロックのうちの各ブロックに含まれる複数のスキャンポイントの拍動振幅
の中央値、エントロピー、標準偏差、平均値、および、最大値と、
　前記複数のブロックのうちの各ブロックに含まれる複数のスキャンポイントの心波形差
分の中央値、エントロピー、標準偏差、平均値、および、最大値と、
　前記複数のブロックのうちの各ブロックに含まれる複数のスキャンポイントの心周期の
収縮部分の期間である収縮期間と心周期の収縮部分の期間である拡張期間との比率の中央
値と、
　前記複数のブロックのうちの各ブロックにおける、代表的拍動の前記収縮期間と前記拡
張期間との比率と、
　前記複数のブロックのうちの各ブロックに含まれる複数のスキャンポイントの拡張曲線
の偏差の最大値および標準偏差とのうちの少なくとも１つである
　請求項１記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項２８】
　前記腫瘍位置特定部は、さらに、
　スキャンした前記組織のスキャンポイントごとに対象領域を規定する対象領域特定部と
、
　前記複数のブロックのうち、前記対象領域に属するブロックを特定する腫瘍ブロック分
割部と、
　前記対象領域に属するブロックの前記悪性分類部による分類結果に基づいて、前記組織
が癌である確率を算出する癌確率算出部とを有する
　請求項２記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項２９】
　前記腫瘍位置特定部は、さらに、
　スキャンされた前記組織のスキャンポイントにおける前記癌である確率を、２次元また
は３次元画像で表示する画像化部を有する
　請求項２８記載の組織悪性腫瘍検出装置。
【請求項３０】
（削除）
【請求項３１】
（削除）
【請求項３２】
　超音波で組織をスキャンして得られるスキャン信号により前記組織に含まれる悪性腫瘍
を検出する組織悪性腫瘍検出方法であって、
　前記組織をスキャンした領域を複数のブロックに分割するブロック分割ステップと、
　前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織が拍動することにより生じる前記組織
の変位の時間変化である組織拍動を、前記スキャン信号に基づき推定する組織拍動推定ス
テップと、
　前記複数のブロックのそれぞれごとに、前記組織の拍動に関するパラメータである複数
の拍動関連特徴を前記組織拍動から抽出する拍動関連特徴抽出ステップと、
　前記複数の拍動関連特徴の分布特性を前記複数のブロックのそれぞれごとに算出する分
布特性算出ステップと、
　前記分布特性に基づいて、前記複数のブロックのそれぞれが、悪性腫瘍を含むブロック
である悪性ブロックか否かを分類する悪性分類ステップとを含む
　組織悪性腫瘍検出方法。
【請求項３３】
　請求項３２に記載の組織悪性腫瘍検出方法をコンピュータに実行させる
　プログラム。
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