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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　超音波ビームを走査して三次元領域内の各ボクセルのエコー情報を取得する三次元エコ
ー情報取得手段と、
　前記三次元領域内の各ボクセルのうちエコー情報が閾値以上の値を持つボクセル群を、
前記三次元領域における体内挿入器具の存在領域として検出する器具検出手段と、
　前記器具検出手段の検出結果である前記存在領域内の２ボクセルを結ぶ線分の中で最長
の線分を求め、求めた前記最長の線分の向きを前記体内挿入器具の向きとして求める器具
方向判定手段と、
　前記三次元領域内の各ボクセルのエコー情報に基づき、前記三次元領域の三次元画像を
構成する三次元画像構成手段であって、前記器具方向判定手段で判定した前記体内挿入器
具の向きに対してあらかじめ定めた関係となる方向を視線方向に決定し、この視線方向に
対応する三次元画像を構成する三次元画像構成手段と、
　を備える超音波診断装置。
【請求項２】
　超音波ビームを走査して三次元領域内の各ボクセルのエコー情報を取得する三次元エコ
ー情報取得手段と、
　前記三次元領域内の各ボクセルのエコー情報に基づき、前記三次元領域における体内挿
入器具の存在領域を検出する器具検出手段と、
　前記器具検出手段の検出結果から前記体内挿入器具の向きを求める器具方向判定手段と
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、
　前記三次元領域内の各ボクセルのエコー情報に基づき、前記三次元領域の三次元画像を
構成する三次元画像構成手段であって、前記器具方向判定手段で判定した前記体内挿入器
具の向きに基づき視線方向を決定し、この視線方向に対応する三次元画像を構成する三次
元画像構成手段と、
　前記器具検出手段の検出結果である前記存在領域内の２ボクセルを結ぶ線分の中で最長
の線分の両端点のうち超音波ビームの送信源から遠い方の端点を前記三次元領域内での前
記体内挿入器具の先端位置として求める器具位置判定手段と、
　を備え、
　前記三次元画像構成手段は、前記器具位置判定手段で求めた前記体内挿入器具の先端位
置に対してあらかじめ定めた位置関係となる位置を視点位置に決定し、この視点位置と前
記視線方向とに対応する三次元画像を構成する、
　ことを特徴とする超音波診断装置。
【請求項３】
　請求項１又は２に記載の超音波診断装置であって、
　前記三次元画像構成手段は、前記器具検出手段で検出した前記体内挿入器具の存在領域
の情報に基づき、該存在領域をそれ以外の領域と異なる表示形態で表す三次元画像を構成
することを特徴とする超音波診断装置。
【請求項４】
　請求項１又は２に記載の超音波診断装置であって、
　前記三次元領域内の各ボクセルのエコー情報に基づき、前記被検体内の血管の領域を検
出する血管検出手段を更に備え、
　前記三次元画像構成手段は、前記血管検出手段の検出結果に基づき、前記被検体内の血
管領域を他の領域とは異なる表示形態で表す三次元画像を構成することを特徴とする超音
波診断装置。
【請求項５】
　請求項１又は２に記載の超音波診断装置であって、
　前記三次元領域内の各ボクセルのエコー情報に基づき、前記被検体内の腫瘍の領域を検
出する腫瘍検出手段を更に備え、
　前記三次元画像構成手段は、前記腫瘍検出手段の検出結果に基づき、前記被検体内の腫
瘍領域を他の領域とは異なる表示形態で表す三次元画像を構成することを特徴とする超音
波診断装置。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】
本発明は、超音波を用いて取得した被検体内三次元領域のエコー情報に基づき、ボリュー
ムレンダリングを用いて被検体内部の三次元画像を構成する超音波診断装置に関し、特に
穿刺針やラジオ波熱凝固装置を用いた術式の支援のための技術に関する。
【０００２】
【従来の技術】
従来より、穿刺による組織採取や高周波凝固療法（ＲＦＡ;Radio Frequency Ablation）
による癌組織焼灼などの術式において、穿刺針や高周波凝固用ハンドピースなどの挿入器
具の位置確認に超音波診断装置が利用されている。このような位置確認には、一般的には
二次元断層画像が用いられている。
【０００３】
ところが、二次元断層画像では、断層面内の挿入器具の位置や周囲の組織の様子は把握で
きるが、断層面に直交する奥行き方向の様子は把握できない。このため、高周波凝固療法
の場合次のような問題がある。すなわち、高周波凝固療法では、図９に示すように、高周
波凝固用ハンドピース４００の先端を肝臓癌等の目標組織まで挿入し、その先端から電極
針４０２を四方に展開する。したがって、ハンドピース４００の位置が二次元断層画像で
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確認できたとしても、電極針１０２は二次元断層像の面外に出るので、断層面外にある血
管等を傷つけないための配慮が必要になる。従来は、事前に医師が二次元断層画像により
患部の様々な断面の様子を確認して患部周囲の血管の状況をイメージし、施術時にはこの
イメージを頼りに、血管等を傷つけないように注意して電極針４０２を展開している。こ
のような作業は医師にとって大きな負担となっている。
【０００４】
また、高周波凝固法でも穿刺でも、ハンドピースや穿刺針が二次元断層画像の面の外に出
る場合がある。このような場合、穿刺針等の先端部の位置確認のためには超音波探触子を
操作してハンドピース等を断層画像の面内に収める必要がある。このような超音波探触子
の操作と穿刺針の操作を一人の医師が行うことは困難である。
【０００５】
これに対し、特許文献１には、近年利用が進んでいる超音波三次元画像表示装置を用いた
穿刺支援のための機構が提案されている。この装置は、三次元領域のエコー情報を取り込
むための超音波探触子に穿刺アダプタを設け、穿刺針をこの穿刺アダプタで案内すること
で穿刺針が三次元画像に示されるようにし、三次元画像により穿刺針の進入状態を確認で
きるようにしている。三次元画像であれば、断面のみならずその周囲の様子も把握できる
。
【０００６】
【特許文献１】
特開２００２－１０２２２１号公報。
【０００７】
【発明が解決しようとする課題】
特許文献１の装置は、被検体内の三次元的な様子を表示できるので、高周波凝固用ハンド
ピースの電極針の三次元的な広がりの把握も不可能ではない。しかしながら、高周波凝固
用ハンドピースの向きや位置は、医師の操作に応じて変化していくのに対し、従来装置で
は超音波探触子の位置を基準とした固定の視野の画像を表示するだけなので、ハンドピー
スと周囲組織との関係が見やすい三次元画像が得られるとは限らない。この問題は穿刺の
場合にもいえることである。
【０００８】
本発明は、このような問題に鑑みなされたものであり、高周波凝固用ハンドピースや穿刺
針等の体内挿入器具の位置確認に好適な超音波診断装置を提供することを目的とする。
【０００９】
【課題を解決するための手段】
　上記目的を達成するため、本発明に係る超音波診断装置は、超音波ビームを走査して三
次元領域内の各ボクセルのエコー情報を取得する三次元エコー情報取得手段と、前記三次
元領域内の各ボクセルのうちエコー情報が閾値以上の値を持つボクセル群を、前記三次元
領域における体内挿入器具の存在領域として検出する器具検出手段と、前記器具検出手段
の検出結果である前記存在領域内の２ボクセルを結ぶ線分の中で最長の線分を求め、求め
た前記最長の線分の向きを前記体内挿入器具の向きとして求める器具方向判定手段と、前
記三次元領域内の各ボクセルのエコー情報に基づき、前記三次元領域の三次元画像を構成
する三次元画像構成手段であって、前記器具方向判定手段で判定した前記体内挿入器具の
向きに対してあらかじめ定めた関係となる方向を視線方向に決定し、この視線方向に対応
する三次元画像を構成する三次元画像構成手段と、を備える。
　また、本発明の別の側面に係る超音波診断装置は、超音波ビームを走査して三次元領域
内の各ボクセルのエコー情報を取得する三次元エコー情報取得手段と、前記三次元領域内
の各ボクセルのエコー情報に基づき、前記三次元領域における体内挿入器具の存在領域を
検出する器具検出手段と、前記器具検出手段の検出結果から前記体内挿入器具の向きを求
める器具方向判定手段と、前記三次元領域内の各ボクセルのエコー情報に基づき、前記三
次元領域の三次元画像を構成する三次元画像構成手段であって、前記器具方向判定手段で
判定した前記体内挿入器具の向きに基づき視線方向を決定し、この視線方向に対応する三
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次元画像を構成する三次元画像構成手段と、前記器具検出手段の検出結果である前記存在
領域内の２ボクセルを結ぶ線分の中で最長の線分の両端点のうち超音波ビームの送信源か
ら遠い方の端点を前記三次元領域内での前記体内挿入器具の先端位置として求める器具位
置判定手段と、を備え、前記三次元画像構成手段は、前記器具位置判定手段で求めた前記
体内挿入器具の先端位置に対してあらかじめ定めた位置関係となる位置を視点位置に決定
し、この視点位置と前記視線方向とに対応する三次元画像を構成する、ことを特徴とする
。
【００１０】
ここで、体内挿入器具の存在領域とは、器具検出手段による検出の時点において、体内挿
入器具が現に存在している領域のことである。
【００１１】
本発明の好適な態様では、超音波診断装置は、前記器具検出手段の検出結果から前記三次
元領域内での前記体内挿入器具の位置を求める器具位置判定手段を更に備え、前記三次元
画像構成手段は、前記器具位置判定手段で求めた前記体内挿入器具の位置に基づき視点位
置を決定し、この視点位置と前記視線方向とに対応する三次元画像を構成する。
【００１２】
また別の好適な態様では、前記三次元画像構成手段は、前記器具方向判定手段で検出され
た前記体内挿入器具の向きを基準に複数の視線方向を決定し、それら視線方向ごとに、視
線方向に対応する三次元画像を構成する。
【００１３】
また別の好適な態様では、前記三次元画像構成手段は、前記器具検出手段で検出した前記
体内挿入器具の存在領域の情報に基づき、該存在領域をそれ以外の領域と異なる表示形態
で表す三次元画像を構成する。
【００１４】
【発明の実施の形態】
以下、本発明の実施の形態（以下実施形態という）について、図面に基づいて説明する。
【００１５】
図１は本発明に係る超音波診断装置の構成を示す機能ブロック図である。この超音波診断
装置は、穿刺や高周波凝固用ハンドピースなどの体内挿入器具の位置確認のための三次元
画像を表示するためのものである。
【００１６】
超音波探触子１０は、被検体内の所定の三次元データ取込領域内を超音波ビームにより走
査し、その三次元領域内の各点からのエコー情報を取得するためのプローブである。超音
波探触子１０としては、電子走査式の一次元アレイ振動子を走査面に垂直な方向に機械的
に走査することで三次元データ取込領域を走査するメカニカル３Ｄスキャナや、振動素子
を二次元配列し電子走査のみで三次元データ取込領域の走査を実現する２Ｄアレイプロー
ブなどを用いることができる。
【００１７】
送信回路１２は、この超音波探触子１０の各振動素子に対して送信信号を供給し、送信ビ
ームの形成や走査を行う回路である。受信回路１４は、後段での信号処理のために、超音
波探触子１０の各振動素子から出力される受信信号に対してインピーダンスマッチングや
信号増幅等の処理を行う回路である。整相加算回路１６は、受信回路１４からのそれら各
振動素子の受信信号を、それぞれ適切な量だけ遅延させた上で加算することで、受信ビー
ムの形成や走査を行う回路である。
【００１８】
整相加算回路１６の加算出力のアナログ信号は、図示省略したＡ／Ｄ変換器でデジタル信
号に変換される。更に、このデジタル信号には、図示省略したＤＳＣ（デジタル・スキャ
ン・コンバータ）により、ボリュームレンダリング演算のために必要な走査変換処理が施
される。この走査変換処理では、例えばセクタ走査など非直交座標系のビーム走査で得た
エコー情報を三次元直交座標系に座標変換したり、ビーム同士の間のデータ値のないボク
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セルに対してデータ補間を行ったりする。このＤＳＣによる変換処理結果のデータがメモ
リ部１８に記憶される。これにより、メモリ部１８には、三次元データ取込領域の各ボク
セルのエコー情報が記憶されることになる。メモリ部１８に記憶される情報は、例えば三
次元データ取込領域の走査のたびに更新される。
【００１９】
中央制御回路（ＣＰＵ）１９は、以上に説明した、及び以降に説明する各機能モジュール
を制御し、本超音波診断装置が提供する各種機能を実現する。
【００２０】
視点算出部１００は、メモリ部１８に記憶された三次元データ取込領域内の各ボクセルの
エコー情報から、体内挿入器具の向きや位置を求め、この向きや位置に基づき三次元画像
描画の際の視点を求める。
【００２１】
視点算出部１００は、器具領域抽出部１０２，抽出メモリ部１０４，器具位置検出部１０
６，器具変位算出部１０８，及び視点位置計算部１１０を備える。
【００２２】
器具領域抽出部１０２は、メモリ部１８に記憶された三次元データ取込領域の各ボクセル
のデータの中から、体内挿入器具に該当するボクセルを抽出する。穿刺針や高周波凝固用
プローブなどの器具は、生体組織に比べて遙かにエコー強度が高いので、各ボクセルのエ
コー強度値を閾値判定、すなわち二値化することにより、それら体内挿入器具に該当する
ボクセルを抽出することができる。二値化の閾値（二値化閾値と呼ぶ）は、ユーザが手動
設定することもできるが、超音波探触子１０にて取得したエコー情報に基づき自動設定す
ることもできる。
【００２３】
自動設定方法の一例としては、例えばヒストグラムを用いる方法がある。この方法では、
まず、例えば三次元データ取込領域の１走査の間、整相加算回路１６から出力される受信
信号の信号レベル（すなわちエコー強度であり、表示時の輝度値に対応する）のヒストグ
ラムを作成する。図２は、作成されるヒストグラムの一例を示す図である。三次元データ
取込領域内に体内挿入器具が存在する場合、ヒストグラムには、図２に示すように生体組
織のエコーを示す山Ａと体内挿入器具のエコーを示す山Ｂができる。生体組織と体内挿入
器具のエコー強度は大きく異なるので、一般に２つの山Ａ，Ｂの間に頻度がきわめて小さ
い谷Ｃができる。そこで、二値化閾値の自動設定では、ヒストグラムにおいて信号レベル
の小さい方から順に頻度値を調べていき、所定の第１閾値より高頻度の最初のピーク（こ
れが一般に生体組織を示す山Ａに対応する）を超えた後で、頻度値が所定の第２閾値以下
となる範囲（これが谷Ｃに対応する）を探索し、この範囲の例えば中央の信号レベルを二
値化閾値に設定する。なお、ここで用いる第１閾値は、ノイズ等によるピークを生体組織
を示す山Ａとして誤認しないようにするためのものである。生体組織からのエコーは頻度
が高いため、第１閾値としては高めの値を設定しておく。また第２閾値は、頻度が０に近
い谷Ｃを検知するためのものであり、あらかじめ小さい値を設定しておく。
【００２４】
このように自動設定又は手動設定された二値化閾値により器具領域抽出部１０２で抽出さ
れたボクセルの情報は、抽出メモリ部１０４に記憶される。ここで抽出メモリ部１０４に
は、例えば器具領域抽出部１０２での二値化結果（例えば体内挿入器具に該当するボクセ
ルは１，それ以外のボクセルは０の値を持つボリュームデータ）が保持される。このよう
な二値化結果の代わりに、抽出された各ボクセルの位置（三次元データ取込領域内での位
置を特定する情報）の情報を記憶するようにしてもよい。
【００２５】
なお、生体組織と体内挿入器具とはエコー強度が顕著に異なるので、ボリュームデータに
ノイズ（例えばスペックルノイズ）が加わっても、一般的には、上述の二値化処理で問題
なく両者を弁別できる。しかし、何らかの理由でノイズが弁別に影響を与える場合には、
二値化処理の前段でボリュームデータの平滑化を行ったり、二値化処理結果に対して画像
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処理分野で周知の孤立点除去処理などを加えたりすることで、ノイズを除去し、体内挿入
器具を抽出することができる。
【００２６】
器具位置検出部１０６は、抽出メモリ部１０４に記憶された情報に基づき、三次元データ
取込領域内の体内挿入器具の長手方向の両端点を検出する。穿刺針や高周波凝固用プロー
ブなどの体内挿入器具は一般に細い棒状の形状を有しているので、この棒形状のうち三次
元データ取込領域内に存在する部分の両端を検出するのである。両端が検出できると、体
内挿入器具の先端位置と向きが分かる。
【００２７】
この器具位置検出部１０６の処理の一例を図３を用いて説明する。この処理では、まず抽
出メモリ部１０４に記憶された二値化結果のボリュームデータ２００をＸＹ平面、ＹＺ平
面及びＺＸ平面のうちから選んだ２つの面に対して投影する（ａ）。これにより、各面に
おいて二次元の二値画像が得られる。図ではＸＹ平面への投影画像２１０とＹＺ平面への
投影画像２２０を示している。
【００２８】
以下、投影画像２１０及び２２０の各々において、体内挿入器具を示す領域２５０内の２
点を結ぶ線分の中で最長となる線分を求める。この最長線分検出処理は、投影画像２１０
及び２２０の両方に対し同じ内容でよいので、投影画像２１０を例にとって説明する。以
下では、投影画像２１０において体内挿入器具に該当する画素の値が１、それ以外の画素
の値が０であるとして説明する。この処理ではまず投影画像２１０の画素をラスタ走査順
序（図示例ではＸ方向がラスタ走査の主走査方向、Ｙ方向が副走査方向）で順に調べ、値
が１の画素を見つける（ｂ）。
【００２９】
値が１の画素が見つかると、その画素を線分の始点Ｐとし、その線分の終点Ｑをこの始点
Ｐから主走査方向に順に移動させ、終点Ｑが値０の画素に達するまでその移動処理を繰り
返す（ｃ）。この終点Ｑの移動の間、始点Ｐと終点Ｑの距離を逐次計算する。この移動に
より終点Ｑが値０の画素に行き当たると、次に終点Ｑをラスタ走査の副走査方向に１画素
ずつ移動させ、この移動を値が１である画素に行き当たるまで繰り返す。この移動の間も
始点Ｐと終点Ｑの距離を逐次計算する。ここで、終点Ｑを副走査方向に移動させると始点
終点間の距離が短くなるようであれば、終点Ｑの移動方向を逆向きにする。この副走査方
向の移動により終点Ｑが値１の画素に行き当たると、終点Ｑの移動方向を主走査方向に切
り替え、終点Ｑが値０の画素に行き当たるまで１画素ずつ移動していく。
【００３０】
このようにして終点Ｑを１画素ずつ主走査又は副走査方向に移動させていき、その移動の
都度、始点終点間の距離を移動前の距離と比較する。そして、終点をどのように移動して
も、始点終点間の距離が移動前の距離より小さくなる場合、そのときの終点を、最長線分
の正式な終点Ｑとして採用し、そのｘ、ｙ座標を求める（ｄ）。
【００３１】
そして今度はその正式な終点を固定し、始点Ｐの方を、先ほどの終点Ｑの移動と同様のや
り方で移動させていく（ｅ）。この移動処理では、まずＸ方向に１画素ずつ移動させてい
く。この場合、始点Ｐの移動方向は、移動により始点終点間の距離が大きくなる方向とす
る。そして、値０の画素に行き当たれば、値１の画素に行き当たるまで始点ＰをＹ方向に
移動させる。この移動も、始点終点間の距離が大きくなる方向とする。このような移動を
繰り返していき、どの方向に始点Ｐを動かしても移動前より始点終点間の距離が小さくな
ったとき、そのときの始点位置を最長線分の正式な始点Ｐとして採用し、そのｘ、ｙ座標
を求める（ｆ）。
【００３２】
以上のようにして、ＸＹ平面への投影画像２１０における体内挿入器具の領域２５０の最
長線分の両端点のｘ、ｙ座標が求められる。同様の処理をＹＺ平面への投影画像２２０に
対して実行することにより、体内挿入器具の領域２５０の最長線分の両端点のｙ，ｚ座標
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が求められる。これらを組み合わせることにより、体内挿入器具の領域２５０の最長線分
（すなわち長手軸）の両端点の三次元座標が求められる。
【００３３】
以上、図３を参照して器具位置検出部１０６の処理内容を説明した。しかし、この処理は
あくまで一例にすぎず、他にも様々な処理方式が考えられる。例えば別の方法として、体
内挿入器具に該当する各ボクセルのｘ，ｙ，ｚ座標を調べ、その各々の最大値及び最小値
を求めるという方法がある。体内挿入器具は棒状の形状を有しているので、この方法で、
該器具の長手軸の両端の三次元座標を求めることができる。
【００３４】
器具変位算出部１０８は、器具位置検出部１０６の検出結果に基づき、体内挿入器具の向
きや位置の変位量を計算する。この器具変位算出部１０８の処理の一例を図４を参照して
説明する。
【００３５】
図４において、Ｘ，Ｙ，Ｚの各座標軸は、メモリ部１８に記憶された三次元データ取込領
域の各直交座標軸である。そして、点Ｐ(x1,y1,z1)、Ｑ(x2,y2,z2)は、器具位置検出部１
０６で検出された体内挿入器具の長手軸の各端点である。また、θxは線分ＰＱのＹＺ平
面への正射影がＺ軸となす角度を、θyは線分ＰＱのＺＸ平面への正射影がＺ軸となす角
度を、それぞれ示す。θx，θyはそれぞれ次式から求められる。
【００３６】
【数１】
θx＝ｔａｎ-1((y2-y1)/(z2-z1))　...(1)
θy＝ｔａｎ-1((x2-x1)/(z2-z1))　...(2)
そして、器具変位算出部１０８は、これら角度θx，θyの体内挿入器具の向きの変位量と
し、(x1,y1,z1)を体内挿入器具の先端位置の変位量として出力する。すなわち、ここでは
、前回タイミングでは体内挿入器具の先端位置が原点に、体内挿入器具の向きがＺ軸方向
に向いているものとし、それに対する今回タイミングでの先端位置及び向きの変位を出力
している。なお、両端点のうちのいずれが体内挿入器具の先端であるかは、超音波探触子
１０から遠い方の端点を先端とすればよい。
【００３７】
視点位置計算部１１０は、器具変位算出部１０８で求められた位置及び向きの変位量に基
づき、三次元画像のレンダリングのための視点の位置を計算する。すなわち、本実施形態
では、体内挿入器具に対して一定の位置関係となるよう視点を設定する。これにより、体
内挿入器具の向き又は位置が変化すると、それに応じて視点が移動することになる。視線
の向きは、その視点から三次元データ取込領域の基準点（例えば該領域の中心点）に向か
う向きとする。
【００３８】
この視点位置計算部１１０における視点の計算式の一例を以下に示す。
【００３９】
【数２】

【数３】
［Ｖxnew，Ｖynew，Ｖznew，１］＝［Ｖxold，Ｖyold，Ｖzold，１］Ｔrxyz
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ここで、Ｔrxyzは変換マトリクスであり、［Ｖxnew，Ｖynew，Ｖznew］は今回のタイミン
グでの視点の三次元座標、［Ｖxold，Ｖyold，Ｖzold］は前回のタイミングでの視点の三
次元座標を示す。この計算式は、前回タイミングの視点位置を、Ｘ軸周りに角度θx、Ｙ
軸周りに角度θyだけ回転させ、さらに(x1,y1,z1)だけ平行移動させることで、今回の視
点を求めるというものである。このような変換により求められた新たな視点から、三次元
データ取込領域の所定の基準点へと向かう向きが新たな視線方向となる。
【００４０】
三次元画像レンダリングの視点及び視線方向を、この視点位置計算部１１０で求められた
視点及び視線方向に変えることで、視線方向が前回タイミングからＸ軸周りに角度θx、
Ｙ軸周りに角度θyだけ回転し、かつ視点位置が前回タイミングから(x1,y1,z1)だけ平行
移動することになる。
【００４１】
このようにして視点位置計算部１１０で計算された視点位置の情報は、三次元画像構成部
２０に入力される。
【００４２】
三次元画像構成部２０は、メモリ部１８に記憶された三次元データ取込領域内の各ボクセ
ルのエコー情報に対してボリュームレンダリング演算を施すことにより、該取込領域の三
次元画像を構成する。三次元画像構成部２０のボリュームレンダリング演算には、例えば
特許第２８８３５８４号の明細書に示される公知の手法を用いることができる。構成され
た三次元画像は、表示部２２に表示される。なお、三次元画像構成部２０で構成された三
次元画像は、表示部２２に表示するだけでなく、図示省略した印刷装置から印刷出力した
り、図示省略した記憶装置に保存したりすることもできる。
【００４３】
本実施形態の三次元画像構成部２０は、視点算出部１００から視点位置の入力を受け、こ
の視点位置から所定の基準点に向かって見た状態の三次元画像を構成する。すなわち、本
実施形態では、体内挿入器具の向き及び位置に応じた視点及び視線方向で、ボリュームレ
ンダリング演算を行うことができる。これにより、体内挿入器具の挿入操作に応じて該器
具の向きや先端位置が変化すると、その変化に追従して表示部２２に表示される三次元画
像の視点位置や視線方向が変化する。したがって、ユーザは、あたかも体内挿入器具に対
して固定されたカメラから見ているように、体内挿入器具の動きに追従して変化する三次
元画像を見ることができる。
【００４４】
例えば、図５に示すように（ａ）穿刺針６０を腹部５０に対して挿入開始し、（ｂ）穿刺
針６０の角度を変え、（ｃ）変えた角度で穿刺針６０を進めて腫瘍５２まで到達させると
いう処置では、表示部２２に表示される三次元画像は図６に示すように変化する。すなわ
ち、図６（ａ）は穿刺針挿入開始時の、（ｂ）は穿刺針角度変更時の、（ｃ）は穿刺針進
行時の三次元画像を模式的に示したものである。例えば穿刺針の挿入角度を変えると（ｂ
）に示すように、表示部２２に表示される三次元画像の視線方向もその変化に応じて変化
する。したがって、腫瘍５２とその周囲に存在する血管５４との関係が見づらい場合は、
穿刺針６０の角度を変えることで、それらの関係が見やすいように三次元画像の視線方向
を変えることができる。また、穿刺針５０を目標とする腫瘍５２に近づけていくにつれ、
（ｃ）に示すように腫瘍が大きく見えてくるため、直感的に分かりやすい。
【００４５】
なお、視点算出部１００は、上述の処理により求めた変換マトリクスＴrxyzに従い、整相
加算回路１６の後段のＤＳＣでの座標変換マトリクスを変更する。これにより、次にＤＳ
Ｃから出力される座標変換結果は、体内挿入器具の位置及び向きに変化がなければその先
端位置が原点に位置しその向きがＺ軸方向に向くようになる。したがって、体内挿入器具
の位置及び向きに変化があった場合は、それを基準に前述のようにしてその変位量を求め
ることができる。
【００４６】
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このように本実施形態の装置によれば、体内挿入器具の移動に追従して三次元画像の視野
を変えることができるので、体内挿入器具を操作するユーザにとって見やすい三次元画像
を提供できる。これにより、例えば高周波凝固用プローブを用いた手術では、電極針を四
方に展開する前に、その周囲に血管がないかを、見やすい方向からの三次元画像により確
認できる。また、本実施形態では、画像処理により視野を変化させることができるので、
ユーザは、超音波プローブを固定したままで、体内挿入器具の操作に集中することができ
る。
【００４７】
以上、本発明の好適な実施の形態を説明したが、この実施形態の超音波診断装置には様々
な変形、改善が考えられる。
【００４８】
例えば、上記実施形態では、体内挿入器具の向きの変化に応じて、レンダリングの視線方
向を変化させ、更に体内挿入器具の移動量だけ視点位置を並行い移動させたが、この代わ
りに体内挿入器具の向きの変化に応じて視線方向のみを変化させる構成でも効果がある。
【００４９】
また、上記実施形態では、前回の視点位置を基準に今回の視点位置を計算したが、この代
わりに、固定の三次元直交座標系にて体内挿入器具の先端の位置及び向きを求め、これら
位置及び向きに対して一定の位置関係を満たすように視線方向や視点位置を決定しても、
同様の作用効果が得られる。
【００５０】
また、上記実施形態では、１つの視点からの三次元画像を表示したが、これでは、体内挿
入器具の先端と生体組織の注目部位（例えば腫瘍）との位置関係が把握しにくい場合もあ
る。これに対する解決策としては、体内挿入器具を基準に複数の視点（及びそれに付随す
る視線方向）を設定し、それら各視点からの三次元画像を１つの画面又は複数画面に同時
表示する構成がある。例えば、上述の視点及び視線方向の他に、その視線方向に対して９
０°異なる方向に視線方向を設定し、三次元データ取込領域の基準点からその視線方向に
向かう線上、例えば基準点から見て上述の視点と同じ距離の位置に視点を設定して、もう
一つの三次元画像をレンダリングして表示する等の方法が可能である。この場合、図７よ
うに、異なる方向から見た２つの三次元画像３００及び３１０が同時表示される。各三次
元画像３００及び３１０の隣に示された矢印３０２及び３１２は、それら三次元画像３０
０及び３１０の相互の位置関係を示している。すなわち。三次元画像３００の視線方向に
対して矢印３０２の向き（すなわち左から右への向き）に見た画像が三次元画像３１０で
あり、逆に三次元画像３１０に対して矢印３１２の向きに見た画像が三次元画像３００で
あることを示している。図７は、２方向から画像を同時表示するものであったが、３方向
（すなわち３視点）以上からの画像を同時表示することももちろん可能である。このよう
に、異なる視点からの異なる視線方向の三次元画像を同時表示することで、ユーザは、体
内挿入器具と被検体の血管や腫瘍等との位置関係を、同時に様々な方向から確認すること
ができる。
【００５１】
また、器具位置検出部１０６で検出した体内挿入器具の両端点の位置情報に基づき、体内
挿入器具を表す三次元モデルとして、それら両端点を上面及び底面とした円柱形や角柱形
のモデルを作成し、体内挿入器具に該当するボクセル群をこのモデルに置き換えた上でレ
ンダリングする構成も可能である。この構成によれば、三次元画像における体内挿入器具
の形状を整えることができるので、画像上で体内挿入器具が識別しやすくなる。
【００５２】
また、本実施形態の超音波診断装置では、三次元データ取込領域のボクセル群のうちのど
れが体内挿入器具に該当するかという情報を抽出メモリ部１０４に記憶しているので、そ
の情報をもとに、体内挿入器具とその他の部分（すなわち生体組織部分）とを異なる表示
形態でレンダリングすることができる。表示形態としては、例えば色が考えられる。すな
わち、この場合、体内挿入器具に該当するボクセルにはある色を割り当てる。同様に、生
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体組織に該当するボクセルには、体内挿入器具とは異なる色を割り当てる。そして、各々
のボクセルのエコー強度は、対応する色における輝度レベルの違いで表現する。このよう
に各ボクセルの色及び輝度値を設定した上で、ボリュームレンダリング演算を行うことで
、体内挿入器具と生体組織とを異なる色で示した三次元画像を構成できる。
【００５３】
また同様の考え方で、ボリュームデータから腫瘍や血管の領域を抽出し、これらを体内挿
入器具や他の組織とは識別可能な表示形態で表示する構成も可能である。図８は、このよ
うな構成を示す機能ブロック図である。図８において、図１に示した構成の要素と同一又
は類似の要素には同一符号を付してその説明を省略する。図８の構成は、図１の構成に加
え、腫瘍抽出部２４，フィルタ２６及び血管抽出部２８を備える。
【００５４】
腫瘍抽出部２４は、メモリ部１８に記憶された三次元データ取込領域のボリュームデータ
に基づき、腫瘍に該当するボクセルを抽出する。腫瘍部分の抽出は、例えば本出願人によ
る特許第３３２５９８３号明細書に開示されたファジー推論や、同じく本出願人による特
許第２００９６３１号明細書に開示されたテクスチャー解析等の手法により実現できる。
【００５５】
血管抽出部２８は、メモリ部１８に記憶された三次元データ取込領域のボリュームデータ
に基づき、血管に該当するボクセルを抽出する。血管部分の抽出は、例えば、血流部分と
組織部分とのエコー強度の差に基づき行うことができる。すなわち、血流部分は筋肉や内
臓その他の組織部分に比べてエコー強度が低いので、あらかじめ設定した閾値以下のエコ
ー強度のボクセルが血流部分、すなわち血管に該当するものと判別できる。また、別の方
法として、各ボクセルのカラードプラ信号に基づき血管部分を抽出することもできる。す
なわち、血流は組織部分に比べて速度が大きいので、カラードプラ信号があらかじめ設定
した閾値より大きいボクセルを血流部分、すなわち血管に該当するものとして抽出できる
。各ボクセルのカラードプラ信号は、自己相関演算等、周知の方法で求めることができる
。以上、血管部分の抽出手法の例をいくつか説明したが、いずれの場合も、体内挿入器具
と組織部分との弁別に比べてノイズの影響が顕著なので、血管抽出部２８の前段にフィル
タ２６を設け、ボリュームデータからのノイズ除去を行う。フィルタ２６としては、例え
ば三次元メディアン－メディアンフィルタを用いることができる。
【００５６】
このように腫瘍や血管に該当するボクセルが抽出できると、三次元画像構成部２０は、腫
瘍、血管、体内挿入器具、及びその他の組織をそれぞれ異なる表示形態で表示することが
できる。例えば腫瘍に該当するボクセル、血管に該当するボクセル、体内挿入器具に該当
するボクセル、その他のボクセルに対してそれぞれ異なる色を割り当て、ボリュームレン
ダリングを行うなどである。またこの構成では、三次元画像において、腫瘍を半透明表示
することも可能である。この半透明表示は、例えば、腫瘍に該当する各ボクセルに対し、
半透明表示に適したオパシティ（不透明度）を与えて、ボリュームレンダリングを行うこ
とで実現できる。
【００５７】
【発明の効果】
このように、本発明によれば、挿入操作時の体内挿入器具の向きの変化に応じて三次元画
像のレンダリングの視線方向を自動的に変えることができる。したがって、ユーザは、体
内挿入器具を操作するだけで、三次元画像の視線方向を変えることができる。
【００５８】
また本発明では、更に体内挿入器具の位置の変化に応じて視点位置を移動させることがで
きるので、例えば体内挿入器具が注目部位に近づくに従って三次元画像上で注目部位が大
きくなっていくといった、直感的に分かりやすい表示が実現できる。
【図面の簡単な説明】
【図１】　実施形態の超音波診断装置の構成を示す機能ブロック図である。
【図２】　三次元データ取込領域内に体内挿入器具が存在する場合のエコー強度のヒスト
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グラムの一例を示す図である。
【図３】　ボリュームデータ中の体内挿入器具の領域の長手軸方向両端の検出処理の一例
を説明するための図である。
【図４】　体内挿入器具の向き及び先端位置の変位を説明するための図である。
【図５】　体内挿入器具の操作手順の一例を説明するための図である。
【図６】　図５の操作手順の各段階で表示部に表示される三次元画像の例を模式的に示す
図である。
【図７】　２方向からの三次元画像を同時表示した様子を説明するための図である。
【図８】　変形例の超音波診断装置の構成を示す機能ブロック図である。
【図９】　高周波凝固用ハンドピースの構成を説明するための図である。
【符号の説明】
１０　超音波探触子、１２　送信回路、１４　受信回路、１６　整相加算回路、１８　メ
モリ部、１９　中央制御回路、２０　三次元画像構成部、２２　表示部、１００　視点算
出部、１０２　器具領域抽出部、１０４　抽出メモリ部、１０６　器具位置検出部、１０
８　器具変位算出部、１１０　視点位置計算部。

【図１】 【図２】
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【図５】 【図６】
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【図９】
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