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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】人または動物の体の組織または器官のエコーグラフ検査装置を提供する。
【解決手段】公称励振周波数が２０ＭＨｚより高く、約２０ｍｍから約２５ｍｍの焦点距
離の超音波トランスデューサに結合されているトランスデューサ装置と、検査の後で後方
散乱させられた無線周波数信号を増幅および保存する装置であって、好ましくは、増幅さ
れた信号を記録する装置に組合わされた装置と、画像の形で信号を処理する装置と、組織
の特徴付けを実行するために信号を処理する装置との少なくとも１つの装置に関連する装
置とを備える。
【選択図】なし
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
公称励振周波数が２０ＭＨｚより高く、約２０ｍｍから約２５ｍｍの焦点距離の超音波ト
ランスデューサに結合されているトランスデューサ装置と、
検査の後で後方散乱させられた無線周波数信号を増幅および保存する装置であって、好ま
しくは、増幅された信号を記録する装置に組合わされた装置と、画像の形で信号を処理す
る装置と、組織の特徴付けを実行するために信号を処理する装置との少なくとも１つの装
置に関連する装置と、
を備える、人または動物の体の組織または器官の深く浸透するエコーグラフ検査装置。
【請求項２】
請求項１記載の装置であって、超音波トランスデューサは眼の前方壁の付近を動かされる
ように制御されるプローブの形で実現されることを特徴とする装置。
【請求項３】
請求項２記載の装置であって、超音波トランスデューサは直交する２本の軸線に沿って変
位させられることを特徴とする装置。
【請求項４】
請求項２記載の装置であって、トランスデューサは円弧状に変位させられることを特徴と
する装置。
【請求項５】
請求項３記載の装置であって、超音波トランスデューサは２本の直交変位軸線に直交する
第３の軸線に沿って焦点を合わせられることを特徴とする装置。
【請求項６】
請求項１ないし４のいずれか１つに記載の装置であって、超音波トランスデューサは電子
焦点装置を使用することにより、動かすことなく焦点を合わされることを特徴とする装置
。
【請求項７】
請求項１ないし６のいずれか１つに記載の装置であって、超音波トランスデューサはプラ
スチック物質の膜により保護されていることを特徴とする装置。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
本発明は、人または動物の体の組織または器官の、とくに眼球の、ことに眼球の後部部分
の、更に詳しくいえば黄斑部のエコーグラフ検査法を実施する装置のための高周波、長焦
点超音波トランスデューサの使用に関するものである。
【背景技術】
【０００２】
Ｃ．ＰａｌｖｉｎおよびＦ．Ｆｏｓｔｅｒが高周波エコーグラフ装置（５０ＭＨｚ）によ
る眼の検査についての一連の研究について最初に発表した。
【０００３】
研究所の装置に関する１９９０年における彼等の最初の発表（Ｃ．Ｊ．Ｐａｌｖｉｎ、Ｍ
．Ｄ．Ｓｈｅｒａｒ、Ｆ．Ｓ．Ｆｏｓｔｅｒ：無損傷眼の表面下超音波顕微鏡画像形成（
Ｓｕｂｓｕｆａｃｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏ
ｆ ｔｈｅ ｉｎｔａｃｔ ｅｙｅ）、Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ９７：２４４、１９９０
、およびＣ．Ｊ．Ｐａｌｖｉｎ、Ｍ．Ｅａｓｔｅｒｂｒｏｏｋ、Ｊ．Ｊ．Ｈｕｒｗｉｔｚ
、Ｋ．Ｈａｒａｓｉｅｗｉｃｃｚ、Ｆ．Ｓｔｕａｒｔ Ｆｏｓｔｅｒ：前部強膜疾患の評
価における超音波バイオマロスコピー（Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏ
ｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｃｌｅｒａｌ ｄｉｓ
ｅａｓｅ）、Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ、１９
９３年１１月号、１１６：６２８～６３５）以来、非常に多くの研究がこの革新を継続し
、Ｈｕｍｐｈｒｅｙ－Ｚｅｉｓｓにより超音波バイオマイクロスコープ（ＵＢＭ）の商品
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名で販売された装置が出現した。それ以後多くの研究者がその技術を用いて生体内の前部
の二次元（２Ｄ）検査についての発表を増大した。
【０００４】
Ｊ．Ｃｏｌｅｍａｎの支援の下にＲ．Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ、Ｖ．Ａｌｌｅｍａｎｎ，およ
びＤ．Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎによるいくつかの論文は単なる２Ｄ画像形成の段階をはるかに
越えており、周波数内容の分析をそれに関連付けた。
【０００５】
その高周波エコーグラフの主な革新は、それの軸線方向および横方向の解像度が約５０μ
ｍで、生体内の表面視覚膜外皮（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｏｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎ
ｅ ｅｎｖｅｌｏｐｅ）を巨視的組織学的部分に匹敵するやり方で検査することを可能に
している。
【０００６】
この技術の主な限界は実験装置または商用装置の分析深度が浅いことにある。ほとんどの
論文が、幅４ｍｍで深さ４ｍｍの窓に関し、そのために観察がレンズの後面に達すること
なく眼の前部に限られ、または毛様体偏平部の上でトランスデューサを動かしながら後部
部分のすぐ前の部分に観察が限定されていた。超音波ビームの周波数が高くなると、ビー
ムが通る媒体によるビームの減衰が増大する。
【０００７】
５０ＭＨｚないし８０ＭＨｚのトランスデューサを用いることにより網膜上で５０ミクロ
ンの解像度を得ることを望むことは非現実的であるように見えるが、我々の目的は後の部
分の映像の解像度の大幅な向上を達成することであった。眼を写真機と比較すると、前部
部分が対物レンズとして作用して光学的問題を共有し、後部分は、写真フィルムとして作
用する網膜によって構成されている特殊な組織により視覚的潜在能力を決定する。
【０００８】
網膜検査の質を向上させる必要性には２つの重要な概念が関連させられている。それらの
概念は、 ・現在では、希望を持たせるような研究にもかかわらず、網膜移植の可能性は
無いが、前部の重要な要素は交換できる（角膜移植、白内障手術）、 ・網膜視細胞の最
高の集中は黄斑として知られている非常に小さい領域に位置している。視力はそれの完全
性に依存している。
【０００９】
一般的な規則として、それはバイオマイクロスコピーおよび血管造影などの光学的手段に
よって検査されている。しかし、そのような検査は眼の媒体の透明性に関連する諸問題（
白内障、出血）により制約され、それらはたかだか網膜の平面像を提供するだけである。
【００１０】
Ｂモード・エコーグラフィは網膜の断面映像を提供し、硝子体－網膜の関係を一層正確に
検査する。しかし、１０ＭＨｚ装置の解像度は網膜を全体的に検査するためには十分であ
るが、血管造影ほど微細である黄斑領域の分析は行わない。
【００１１】
更に、１０ＭＨｚのエコーグラフにより前部部分の検査を行うためには、焦点区域を前部
部分の上２３ｍｍに配置させるように適切なキュープル（ｃｕｐｕｌｅ）での浸漬を行う
必要がある。
【００１２】
しかし、高周波装置の出現以来、映像解像度の違いは、１０ＭＨｚのエコーグラフによる
前部部分の検査は２番手まで等級が低下したようなものである。
【００１３】
世界的な規模で販売されている唯一の装置（ＵＢＭ）は最大深度４ｍｍ、軸線方向解像度
が５０ミクロンで２Ｄ映像を生ずる５０ＭＨｚ装置である。更に、その装置は４ｍｍの幅
に制限された窓を表示するが、それは単一のＢ－走査部分内で前部部分全体を検査するた
めには不十分である。３Ｄ映像を生ずるためおよび組織を特徴付けるための付属機能が製
造者により提供されていない。
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【００１４】
１９９０年におけるＣ．Ｐａｌｖｉｎ、およびＦ．Ｓ．Ｆｏｓｔｅｒによる初期の研究は
、前部部分の２Ｄ映像を生ずるために５０ＭＨｚないし１００ＭＨｚのプローブを有する
研究装置を用いて行われた。その装置を用いて、前部部分の解剖学的および生理学的検査
に関する種々の研究成果が発表された（Ｃ．Ｊ．Ｐａｌｖｉｎ、Ｊ．Ａ．ＭｃＷｈａｅ、
Ｆ．Ｓ．Ｆｏｓｔｅｒ：前部部分腫瘍の超音波バイオマイクロスコピー（Ｕｌｔｒａｓｏ
ｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｔｕｍｏ
ｕｒ）：Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ９９：１２２２、１９９２、およびＣ．Ｔｅｌｌｏ、
Ｔ．Ｃｈｉ，Ｇ．Ｓｈｅｐｐｓ、Ｊ．Ｌｉｅｂｍａｎｎ、Ｒ．Ｒｉｔｃｈ：ｐｓｅｕｄｏ
ｐｈａｋｉｃ悪性緑内障における超音波バイオマイクロスコピー（Ｕｌｔｒａｄｏｕｎｄ
 ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇ
ｌａｕｃｏｍａ）：Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ、１９９３、Ｖｏｌ．１００、９：１３３
０～１３３４）、およびとくに緑内障病理学における紅彩－角膜角（ｉｒｉｄｏ－ｃｏｒ
ｎｅａｌ ａｎｇｌｅ）およびそれの形態変化 （ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｖａｒｉ
ａｔｉｏｎｓ）が研究された。いくつかの論文が、５０ミクロンないし６０ミクロンの解
像度のＢ－走査セクションで、紅彩の腫瘍の映像を与えて、それらの病変のエコー構造（
ｅｃｈｏｓｔｒｕｃｔｕｒｅ）を表示可能にし、かつそれの限界をより良く定めることを
可能にもした （Ｃ．Ｊ．Ｐａｌｖｉｎ、Ｊ．Ａ．ＭｃＷｈａｅ、Ｊ．Ａ．ＭｃＧｏｗａ
ｎ、Ｆ．Ｓ．Ｆｏｓｔｅｒ：後部分腫瘍の超音波バイオマイクロスコピー（Ｕｌｔｒａｓ
ｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｔｕｍ
ｏｕｒ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ９９：１２２２、１９９２、およびＬ．Ｚｏｇｒａｆ
ｏｓ、Ｌ．Ｃｈａｍｏｔ、Ｌ．Ｂｅｒｃｈｅｒ：前部ぶどう膜黒色腫の保存的処置に対す
る超音波バイオマイクロスコピーの寄与（Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ Ｕｌｔ
ｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｔｏ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａ
ｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ）、Ｋｌｉｎ．Ｍｏｎ
ａｓｔ．Ａｕｇｅｎ．、１９９６；２０８（Ｓ）：４１４－４１７）。
【００１５】
同じ著者たちが、高い解像度で後部分に接近することによって、たとえば、眼内移植の位
置を監視することを含む白内障外科手術後の患者の監視を可能にすることを示した。同様
に、緑内障の手術後に、外科処置の有効性を確認できることが多大な進歩に寄与した。
【００１６】
その装置の商用版（Ａｅｉｓｓ－ＨｕｍｐｈｒｅｙのＵＢＭ）が、色素（ｐｉｇｍｅｎｔ
）緑内障の生理学および悪性緑内障の生理学についてのＣ．Ｔｅｌｌｏによるものなど、
非常に多くの国際的な発表の基礎を提供した（Ｃ．Ｔｅｌｌｏ、Ｔ．Ｃｈｉ、Ｇ．Ｓｈｅ
ｐｐｓ、Ｊ．Ｌｉｅｂｍａｎｎ、Ｒ．Ｒｉｔｃｈ：ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ、悪性緑内
障における超音波バイオマイクロスコピー （Ｕｌｔｒａｄｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓ
ｃｏｐｙ ｉｎ ｐｓｅｕｄｏｐｈａｋｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｌａｕｃｏｍａ）：Ｏ
ｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ、１９９３、Ｖｏｌ．１００、９：１３３０～１３３４）。
【００１７】
Ｊ．Ｃｏｌｅｍａｎのチームが、信号処理を用いて角膜検査の改良に関する、たとえば、
角膜の種々の層の厚さを２ミクロンの解像度で示す角膜のＭＡＰＰＵを可能にする、６０
ＭＨｚトランスデューサの研究装置を用いた。それを基にしてＲ．Ｓｉｌｖｅｒｍａｎと
Ｄ．Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎが１９９２年と１９９３年に研究を発表した（Ｄ．Ｚ．Ｒｅｉｎ
ｓｔｅｉｎ、 ＲＨ．．Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ、Ｓ．Ｌ．Ｔｒｏｋｅｌ、およびＤ．Ｊ．Ｃ
ｏｌｅｍａｎ：角膜パキメータ局所解剖学（Ｃｏｒｎｅａｌｐａｃｈｙｍｅｔｒｉｃ ｔ
ｏｐｏｇｒａｐｈｙ）、Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ、１９９３年３月、Ｖｏｌ．１０３、
３：４３２～４３８、およびＤ．Ｓ．Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ、Ｒ．Ｈ．Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ
、Ｍ．Ｊ．Ｒｏｎｄｅａｕ、Ｄ．Ｊ．Ｃｏｌｅｍａｎ：高周波デジタル信号処理による上
皮細胞および角膜測定（Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｎｄ ｃｏｒｎｅａｌ ｍｅａｓｕｒｅ
ｍｅｎｔｓ ｂｙ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｉｇｉｔａｌ 
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ｓｉｇｎａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ）、Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ、１９９４年１月、
Ｖｏｌ．１０１、１：１４０～１４６参照）。 そのチームは既に、７０年代および８０
年代における１０ＭＨｚエコーグラフによる眼の腫瘍の組織特徴付けにおける最も進歩し
たものの１つであったので（Ｄ．Ｊ．Ｃｏｌｅｍａｎ、Ｆ．Ｌ．Ｌｉｚｚｉ：眼の腫瘍の
コンピュータ化超音波組織特徴付け（Ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ 
ｔｉｓｓｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｔｕｍｏｒｓ、Ａ
ｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ、１９８３年；９６：
１６５－１７５参照）、Ｎ．Ａｌｌｅｍａｎｎの業績によって、高周波での前部部分の定
量分析についての最初の発表が１９９３年に同じ研究所から行われたのは当然であった（
Ｎ．Ａｌｌｅｍａｎｎ、Ｗ．Ｃｈａｎｏｎ、Ｒ．Ｈ．Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ、Ｄ．Ｔ．Ａｚ
ａｒ、Ｄ．Ｚ．Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ、Ｗ．Ｊ．Ｓｔａｒｋ、Ｄ．Ｊ．Ｃｏｌｍａｎ：エキ
シマレーザ角膜切除後の角膜傷の高周波超音波定量分析（Ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ 
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｎｅａｌ
 ｓｃａｒｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｘｉｍｅｒ ｌａｓｅｒ ｋｅｒａｔｅｃｔｏ
ｍｙ）、Ａｒｃｈ．Ｏｐｔｈａｌｍｏｌ．、１９９３；１１１：９６８－９７３、および
Ｎ．Ａｌｌｅｍａｎｎ、Ｒ．Ｈ．Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ、Ｄ．Ｚ．Ｒｅｉｎｓｔｅｉｎ、Ｄ
．Ｊ．Ｃｏｌｍａｎ：前房出血における高周波超音波映像形成およびハイフェマのトラウ
マ殊分析（Ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ
 ｓｐｅｃｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｒａｕｍａ ｔｏ ｈｙｐｈｅｍａ）、Ｏｐｔ
ｈａｌｍｏｌｏｇｙ、１９９３年９月号；Ｖｏｌ．１００、９：１３５１－１３５７参照
）。
【００１８】
１９９５年に、Ｒ．Ｓｉｌｖｅｒｍａｎは前部部分の種々の病理学の５０ＭＨｚで得られ
た後方散乱されたパラメトリック映像の３Ｄ再構成について発表した（Ｒ．Ｈ．Ｓｉｌｖ
ｅｒｍａｎ、他：前部部分病理学の三次元高周波超音波パラメータ映像形成（Ｔｈｒｅｅ
－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｐａｒ
ａｍｅｔｅｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔ ｐａｔｈｏｌｏ
ｇｙ）、Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ、１９９５、１０２、８３７－８４３参照）。
【００１９】
超音波エコーグラフにより後部部分を分析するという疑問についての文献による検索によ
って、たった４件の刊行物が見付かった。それらの全ては、後部部分のほとんどの前方部
分についてＵＢＭを用いて行われたものであった。それらの刊行物は、１９９４年に、Ｔ
．Ｂｏｋｅｒ等が毛様偏平部硝子体切除術後の強膜切開術の研究について発表した（Ｔ．
Ｂｏｋｅｒ、Ｍ．Ｓｐｉｔｚｎａｓ：毛様偏平部硝子体切除術後の強膜切開術場所検査用
超音波バイオマイクロスコピー（Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｆ
ｏｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｌｅｒｏｔｏｍｙ ｓｉｔｅ ａｆｔｅｒ
 ｐａｒｓ ｐｌａｎａ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ）、Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏ
ｆ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ、１９９４：１５；１１８（６）；６１３～８１５参照）
。
【００２０】
・１９９５年に、Ｃ．Ａｚｚｏｌｉｎｉ等が硝子体腔の前部分における硝子体内シリコー
ン残滓の存在の映像化を行った（Ｃ．Ａｚｚｏｌｉｎｉ、Ｌ．Ｐｉｅｒｒｏ、Ｍ．Ｃｏｎ
ｄｅｎｏｔｔｉ、Ｆ．Ｂａｎｄｅｌｌｏ、Ｒ．Ｂｒａｎｃａｔｏ：シリコーンオイルの眼
内使用後の超音波バイオマイクロスコピー（Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏｓ
ｃｏｐｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｕｓｅ ｏｆ ｓｉｌｉｃ
ｏｎｅ ｏｉｌ）、Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ １９９５－
９６、１９（３）：１９１－１９５参照）。
【００２１】
・１９９６年にＬ．Ｚｏｇａｒｆｏｓが（Ｌ．Ｚｏｇａｒｆｏｓ、Ｌ．Ｃｈａｍｏｔ、Ｌ
．Ｒｅｒｃｈｅｒ：前部ぶどう膜黒色腫の保存的処置に対する超音波バイオマイクロスコ
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ピーの寄与（Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉｏｍｉｃｒｏ
ｓｃｏｐｙ ｔｏ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏ
ｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍｉａ）、Ｋｌｉｎ．Ｍｏｎａｓｔ．Ａｕｇｅｎ．、１９９
６；２０８（５）；４１４－４１７参照）毛様体に接触しているか、接近しているぶどう
膜黒色腫の５５例についてのＵＢＭ研究を発表した。その研究の結論は、高周波超音波信
号の高い減衰のために眼の壁のすぐ近くに位置している構造へのＵＢＭの使用が制限され
ることを示している。しかし、保存的処置後のぶどう膜黒色腫の監視における高周波エコ
ーグラフの寄与はかなりなものであることが見受けられた。および、 ・１９９７年に、
Ａ．ミナモト等が（Ａ．ミナモト、Ｋ．Ｅ．ナカノ、Ｓ．タニモト：硝子体切除術後の持
続的低眼圧の診断における超音波バイオマイクロスコピー（Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｂｉ
ｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ 
ｈｙｐｏｔｏｎｙ ａｆｔｅｒ ｖｉｔｒｅｃｔｏｍｙ、Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａ
ｌ ｏｆ Ｏｐｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ、１９９７；１２３（５）：７１１－７１３）硝子体
切除術後の低眼圧の場合に前部部分と後部部分との接合部にある毛様体（ｃｉｌｉａｒｙ
 ｂｏｄｙ）の分離について研究した。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００２２】
数多くの文献が１９ＭＨｚエコーグラフにおける後部部分での研究に関するものであって
、とくに黄斑領域での研究が調べられている。
【００２３】
国際文献の最近の論評には１０ＭＨｚより高い周波数の共通に使用されたプローブでのエ
コーグラフよる黄斑領域の検査に関する刊行物は見られない。
【００２４】
われわれの研究の独自性は、黄斑分析の解像度を高くすることにより、硝子体内２Ｄ図像
学（ｉｃｏｎｏｇｒａｐｈｙ）における改良にあるのであって、３Ｄ映像を発生するため
の道を切り開くものである。
【００２５】
まったく驚くべきことに、既存の装置では組織内への浸透が４ｍｍないし５ｍｍの深さに
制約されているために既存の装置では不可能であると考えられていた、眼球の後部部分の
高周波エコーグラフ分析が、約２５ｍｍに焦点を合わされた５０ＭＨｚプローブを用いる
ことにより実際に行えることが判明している。したがって、優秀な諸条件の下で、眼球の
後部分およびとくに黄斑領域を本発明によって分析することが可能である。
【課題を解決するための手段】
【００２６】
本発明が、人または動物の体の組織または器官の、とくに眼球の、ことに眼球の後部部分
の、更に詳しくいえば黄斑領域の、および動眼筋肉、眼窩脂肪、および視神経などの、眼
球の背後に位置している組織の、エコーグラフ検査装置の製造における、公称励振周波数
が２０ＭＨｚより高く、好ましくは５０ＭＨｚないし８０ＭＨｚの範囲内にあり、焦点距
離が１０ｍｍより長くて、好ましくは約２５ｍｍより長い、超音波トランスデューサの使
用に関するものである理由がそれである。
【００２７】
本発明に関連して検査するのに適切である組織または器官の例として、皮膚の種々の層、
筋肉、および腱、甲状腺、肝臓、およびすい臓について述べることができる 本発明は、
眼球の後部分および前記眼球の背後にある組織を検査することが望まれた時に、超音波ビ
ームが眼のレンズにより吸収されることを阻止するために超音波トランスデューサが毛様
体偏平部の上を動かされる超音波トランスデューサの使用にも関するものである。
【００２８】
超音波ビームが眼のレンズにより吸収されることを避けるために超音波トランスデューサ
が毛様体偏平部の上を動かされることが好ましい。
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【００２９】
最後に、本発明は、１０ｍｍより、好ましくは約２５ｍｍより長い、長い焦点距離の超音
波トランスデューサに結合されている高周波（２０ＭＨｚないし２００ＭＨｚ）トランス
デューサ装置と、 検査の後で後方散乱させられた無線周波数信号を増幅および保存する
装置であって、好ましくは、増幅された信号を記録する装置に組合わされた装置と、画像
の形で信号を処理する装置と、組織の特徴付けを実行するために信号を処理する装置との
少なくとも１つの装置に関連した装置と、を備えるエコーグラフ検査装置にも拡張される
。
【００３０】
本発明の有利な特徴によれば、そのような装置は、眼の前方壁の付近を動かされるように
制御されるプローブの形で実現される超音波トランスデューサを備えている。その動きは
、直交する２本の軸線に沿って行うことができ、または円弧状経路に沿って行うことがで
きる。
【００３１】
プローブは２本の直交変位軸線に直交する第３の軸線に沿って焦点を合わせることができ
、または電子焦点装置を使用することにより、動かすことなく焦点を合わせることができ
る。
【００３２】
本発明においては、プローブはプラスチック物質の膜により保護されているので有利であ
る。
【図面の簡単な説明】
【００３３】
【図１】１０ＭＨｚでの従来のＢ走査の画像（上図）の間の比較を示す。
【図２】後壁に小さな起伏がある６番の眼球の黄斑領域を通る１０ＭＨｚエコーグラフ断
面を示す。
【図３】窓内で選択された振幅パラメータを変化している間に得られた種々のＣ走査を示
す。
【図４】ＡＶＳプログラムを適用した後で得られた３Ｄ図の１つをプリントした結果を示
す。
【図５】３番目の眼球の、同じ黄斑領域を通る、巨視的組織学的断面（左の図）と超音波
顕微鏡断面との比較の例を示す。
【発明を実施するための形態】
【００３４】
以下に、使用する実験装置および方法の例について、とくに、観察された主な結果を示す
添付図面を参照して説明する。
【００３５】
実験は各種の眼球に対して行った。
【００３６】
動物の眼球： ペントバービタールの過剰投与により安楽死させた直後のニュージーラン
ドラビットの眼に対して最初の試験を行った。エコーグラフ分析の前に、９／１０００塩
化ナトリウム溶液内に置き、対象とする同じ部位を種々のセンサで観察可能にする保持装
置によりセンサの下に眼球を置いた。それらの眼球は、センサを、角膜上および前部部分
上でのピント合わせを比較するために用いた。
【００３７】
Ｂｏｕｉｎ溶液内で固定された豚の眼を、２５ｍｍに焦点を合わされた５０ＭＨｚプロー
ブの最初の試験のために用いた。豚の眼球の大きさは人の眼球に非常に近く、後部部分の
検査のための良いモデルを提供する。
【００３８】
人の眼球 科学のために献体した病気だった３人の人から得た人の眼球６個を我々は用い
た。
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【００３９】
・眼球１と２は、眼球摘出の２月前に、特定の病理なしに死亡した７５才の人からきたも
のである。
【００４０】
・眼球３と４は、眼球摘出の１４日前に、脳血管事故で死亡した４８才の人からきたもの
である。
【００４１】
・眼球５と６は、眼球摘出の７日前に、高速道路事故で死亡した４１才の人からきたもの
である。
【００４２】
死体は冷凍して保存された。そのために角膜上に、白くて細いすじ状のかなりの接眼人工
物が生じ、かつ硝子体上に硝子体内繊維状の人工物が生じた。
【００４３】
眼球自体には引っ張り力を及ぼすことなしに、結膜辺縁（ｌｉｍｂｕｓ ｃｏｎｊｕｎｃ
ｔｉｖａｅ）の切断（ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ）と、動眼（ｏｃｕｌａｒｍｏｔｏｒ）筋肉
のフッキング（ｈｏｏｋｉｎｇ）および切開とにより、その後で、先端部が丸められてい
る湾曲したはさみを用いて動脈と視神経および後部毛様体神経を切断することによって摘
出が行われた。
【００４４】
各眼球対に対して、眼球の一方が、摘出の１時間以内の新鮮である研究すべき生理学的血
清中に直ちに置かれた。エコーグラフによる研究が終了した後で、新鮮な眼が摘出された
夜よりも遅くなくＢｏｕｉｎ溶液によって固定された。
【００４５】
第２の眼球は、後で分析されるように、摘出後直ちにＢｏｕｉｎｏ溶液によって固定され
た。
【００４６】
６個の眼球は全て似ている外観のものであって、張力（ｔｅｎｓｉｏｎ）が非常に小さい
ので、眼球を球形に戻すためにインシュリン注射によって血清を眼に再び満たすことを要
する。網膜の医原性剥離を避けるために、毛様体偏平部内への注入により硝子体腔内に数
立方センチメートルが注入された。自己封じ逆角膜切開（ｓｅｌｆ－ｓｅａｌｉｎｇ ｉ
ｎｖｅｒｓｅ ｃｏｒｎｅａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ）により前房内に血清を注入することに
より眼への再充填は終了させられた。この注入の目的は。レンズが硝子体内注入単独の作
用の下に前方へ動くと、紅彩ー角膜角を人工的に閉じて前房を偏平にするので、その動き
を阻止するためであった。
【００４７】
各眼球は従来のエコーグラフ（１０ＭＨｚ）を用いて、その後で超音波顕微鏡（５０ＭＨ
ｚ）を用いて分析された。準備が行われた後で、人の眼球は組織学的分析のために研究所
へ送られた。
【００４８】
使用した各種の装置を以下に簡単に説明する。
【００４９】
超音波顕微鏡 各種のフッ化ポリビニリデン（ＰＶＤＦ）トランスデューサをＰａｎａｍ
ｅｔｒｉｃｓ ５９００トランスデューサにより励起して広帯域超音波ビームを発生した
。
【００５０】
後方散乱させられた超音波信号を増幅し、その後で、Ｌｅｃｒｏｙ ９４５０Ａ発振器に
より４００ＭＨｚの標本化周波数で８ビットにデジタル化した。各獲得ごとに、信号対雑
音比を高くするために、信号をオッシロスコープで平均化した。その後で、無線周波数信
号の包絡線をヒルベルト変換で計算した後で、Ｄｅｌｌ ４８６ ＰＣコンピュータがＡ－
走査を処理し、Ｂ－モードで映像を再構成した。
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【００５１】
直交している２本の変位軸ＸとＹに沿って動く高精度（０．１μｍ）スッテピングモータ
（Ｎｅｗｐｏｒｔ Ｍｉｃｒｏｃｏｎｔｒｏｌ）によって、三次元情報が獲得可能にされ
た。モータはＰＣにより制御した。
【００５２】
後部分の３Ｄ獲得のために、Ｘ変位ステップが１００μｍに選択し、Ｙ軸ステップは２０
０μｍであるように選択した。
【００５３】
平均して、獲得フィールドは１４ｍｍ（Ｘ軸に沿って）×８ｍｍ（Ｙ軸に沿って）であっ
た。Ｘ軸に沿って１４０本の線があり、Ｙ軸に沿って４０本の線があった。各線は標化科
周波数（２００ＭＨｚまたは４００ＭＨｚ）の関数として２０００個または４０００個の
点を有していた。
【００５４】
獲得深さは平均して８ｍｍであった。
【００５５】
ＰＶＤＦトランスデューサ 後部分の検査のために焦点距離がかなり短いプローブを使用
した。
【００５６】
・８０ＭＨｚで放射する、焦点距離が７．５ｍｍ、直径が３ｍｍ、焦点における中心周波
数が６０ＭＨｚであるＫｒａｕｔｋｒａｍｅｒプローブ。それの軸線方向解像度は２０μ
ｍないし３０μｍ、横方向解像度は６０μｍないし８０μｍであった。
【００５７】
・３３ＭＨｚで放射する、焦点距離が１２．５ｍｍ、直径が６ｍｍ、焦点における中心周
波数が２６ＭＨｚであるＳｏｆｒａｔｅｓｔプローブ。それの軸線方向解像度は６４μｍ
、横方向解像度は１２０μｍであった。
【００５８】
網膜を検査するために、超音波ビームが毛様体偏平部を経て眼球を通過できるようにする
ために十分である焦点距離を持つプローブを我々は使用した。それは、５０ＭＨｚで放射
する、焦点距離が２５ｍｍ、直径が６ｍｍ、焦点における中心周波数が２８ＭＨｚである
Ｐａｎａｍｅｔｒｉｃｓプローブであった。生理学的血清内での焦点におけるそれの軸線
方向解像度は７０μｍ、横方向解像度は１２５μｍであった。
【００５９】
有利なことに、本発明に従って、眼球とエコーグラフプローブの間で結合を行う溶液にト
ランスデューサの活動部分が接触するようになることを阻止するようにトランスデューサ
を被覆するプラスチック物質の（粘着フィルム型の）フィルムすなわち膜によって、全て
のプローブは浸漬浴から分離された。
【００６０】
現在では、既知の装置では、用いられるプローブはトランスデューサのための何等特殊な
保護なしに浸漬浴中に直接入れられている。これにはトランスデューサを再び使用できる
前にそれを消毒することを要する。その消毒は完全に満足できるやり方では行われない。
【００６１】
１０ＭＨｚエコーグラフ装置 高周波装置により得られた網膜の像は、プローブが２３ｍ
ｍに焦点を合わされていて、軸線方向および横方向の解像度が約１ｍｍである従来の１０
ＭＨｚエコーグラフィによって得られた像と比較される。これは現在のやり方で利用でき
る種類の検査にすぎない。
【００６２】
超音波顕微鏡でデータを獲得する直前に我々はコンパクト装置（ＢＶＩからの）で眼球の
画像を得た。その装置は現在入手できる最高の性能の眼エコーグラフィ装置の１つである
。
【００６３】
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後壁から来る信号の周波数応答の分析： 超音波バイオマイクロスコープによって得られ
た網膜像を分析して後部壁の周波数応答を発見した。後部眼壁の周波数応答をとくに分析
するためには、対象とする区域を選択することが実用であった。
【００６４】
無線周波数信号に戻って、各眼球の１０個の映像を無作為に選択した。第１の側壁ピーク
（ｐａｒｉｅｔａｌ ｐｅａｋ）を検出するように、それらの映像の種々のＡ走査をしき
い値処理した（ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｅｄ）。この第１のピークからＡ走査線が零へ向かっ
て移動させられ、全ての点に零の値が与えられていたその千の端部に硝子体部分がずらさ
れた。減少されたこのしきい値処理によって、前方に向かって窪んでいるＢモードでの側
壁像から零からスタートしている垂直側壁像（ｐａｒｉｅｔａｌ ｉｏｍａｇｅ）まで行
くことが可能にされる。このステップによって分析窓をより良く選択することが可能にさ
れ、黄斑壁の全部に焦点が合わされる。
【００６５】
周波数応答の線ごとの解析のために高速フーリエ変換周波数領域に（ＦＦＴ）を用いて周
波数領域に入った。
【００６６】
解析された点が側壁点（ｐａｒｉｅｔａｌ ｐｏｉｎｔ）に本当に一致するようにするた
めに、代わりに、網膜が位置させられている後部壁の前部部分を解析するように、解析を
点１００から点１２８まで窓で囲んだ（ｗｉｎｄｏｗｅｄ）。それは周波数応答曲線が、
考察中の窓に対して、線ごとに、どのようにして得られたかを示すものである。
【００６７】
各断面に対して、全ての線の平均を求めた。その後で各眼に対して無作為にとった１０の
断面において平均を求めた。
【００６８】
網膜の３Ｄ画像化 Ｘ軸とＹ軸に沿って直線走査する超音波顕微鏡により網膜の画像が得
られた。得られたデータを２つの異なるやり方で処理して画像の再生を改良し、医師が容
易に認識できる表示を得ることを求める。
【００６９】
データの第１の表示はエコーグラフィにより検査される眼の後ろの平面映像を提供するＣ
走査表現を用いた。比較によって、網膜の血管撮影型表現になじんでいる眼科医が理解で
きる黄斑領域の映像を得る各種の方法を我々は研究した。網膜が前部が開かれてくぼんで
いたとしても、眼の後は平面写真の形でそれの上に再現される。
【００７０】
３Ｄエコーグラフ獲得を基にして、Ｃ走査はＸ軸およびＹ軸に交わる平面を取ることを可
能にする。そのような平行平面を複数個含む窓を選択することにより、この信号の振幅最
大型、最小型、平均型、または中間型の演算子を用いた後は、Ｃ走査は情報を単一の平面
画像に減少する。
【００７１】
ユニックスおよびＡＶＳソフトウエアの下で動作しているシリコン・グラフィック・ワ－
クステーションを使用したデータの第２の表現。処理は以下のシーケンスに従う。
【００７２】
・データを読み込む。
【００７３】
・４９個の点で平均を求め、その後で、オーバーサンプルされた画像のサイズを縮小する
ように７つの値から１つを保持することによりデータを減少する。
【００７４】
・－３２０００ないし＋３２０００の灰色調からデータ値を０ないし２５５の灰色調へ変
換する。
【００７５】
・しきい値操作（ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇ）：対象とする領域を示すように、１５のし
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きい値を０ないし２５５の範囲の値に加えた。
【００７６】
・網膜に接触するようになる硝子体バンド間に関連させられている硝子体画像を解消する
ように３１画素の長さを持つ水平構造を用いる形態学的開放動作。
【００７７】
・硝子体－網膜アタッチメントに関連させられた人工物を解消するために３画素の長さを
持つ垂直構造要素での形態学的開放動作。
【００７８】
・黒い物体に対しては２００より小さい寸法の穴に充填する（近接する領域による画素の
ラベル付け、およびその後の小さいスポットの解消を基にして）。
【００７９】
・白い物体に対しては５００画素より小さいサイズの物体を無くす。硝子体腔と眼の後部
壁との間の境界を表す網膜の輪郭のみを保持するように黒画素または白画素の小さいスポ
ットをなくすためにそれら２つの操作は役立つ。
【００８０】
・輪郭の不規則さを減少するために横断面形状の数学的閉成操作。
【００８１】
・このようにして得られた物体の表面の３Ｄ表示。カラーレーザプリンタを用いて画像は
再生された。
【００８２】
組織学： 人の眼球６個をパリ所在のＨｏｔｅｌ Ｄｉｅｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌのａｎａｔ
ｏｍｏｃｙｔｏｐｌａｔｈｏｌｏｇｙ眼研究所へ送った。
【００８３】
全ての眼はＢｏｕｉｎの溶液内で固定され、そのうちの半分は摘出直後に固定され、他の
半分は新鮮な眼球に対するエコーグラフ分析後に、ただし、眼球摘出から固定までの間に
１２時間を越える時間が経過しないようにして、固定された。
【００８４】
眼球を切断し、パラフィン内に封じ込め、その後で超ミクロトーム（Ｒｅｉｃｈａｒｔ 
ＯＭＵ）を用いて非常に薄い（２μｍ厚）の断面を作成した。
【００８５】
ＨＥＳを用いて種々の断面を染色し、選択した顕微鏡を用いて分析を行った。
後部部分を検査している間に、下記の結果が観察された。
【００８６】
２５ｍｍに焦点を合わされた５０ＭＨｚ（焦点の長さで２８ＭＨｚ）プローブを用いる可
能性によって、通常の手法で使用できる黄斑（ｍａｃｕｌａ）の非侵襲的生体内検査のた
めの基礎を置くように、種々の動物の眼球およびその後で人の眼球の毛様体偏平部の上に
トランスデューサを我々が配置することが可能にされた。
【００８７】
超音波ビームは最初は眼の周囲壁を通り、その後で硝子体腔全体を通って、最後に眼の後
部壁に達する。トランスデューサに面する毛様体偏平部を露出させるように眼球を配置す
ることにより、視神経円板（ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｋ）の側頭部に配置されている黄斑領域
において後部部分を直接検査できる。視神経円板は、より高い周波数におけるように、１
０ＭＨｚエコーグラフで識別できるマークである。
【００８８】
固定されている豚の眼球に対して行われた最初の試験は、固定後の網膜組織の質が悪かっ
たにもかかわらず後部壁を表示するのに役立った。しかし、行われた試験は、人の眼球の
検査結果を最適にするようにエコーグラフデータを獲得する装置の種々のパラメータを調
整することを支援した。
【００８９】
ダンピングが５０オームに設定されていたゼネレータに接続され、出力が２マイクロジュ
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ールである、２５ｍｍに焦点を合わされている５０ＭＨｚ Ｐａｎａｍｅｔｒｉｃｓプロ
ーブで最良の画像が得られた。Ｌｅｃｒｏｙオシロスコープが点ごとの３０回の測定の平
均化を行った。
【００９０】
３Ｄ獲得が開始された時に、モータがＸ軸に沿って１００ミクロンのステップで、および
Ｙ軸に沿って２００ミクロンのステップで動いた。
【００９１】
人の眼球の平均軸線方向長さは２３．５ｍｍであるので、オラ・セッラタ（ｏｒａ ｓｅ
ｒｒａｔａ）上にトランスデューサを配置するとプローブの焦点を黄斑網膜（ｍａｃｕｌ
ａｒ ｒｅｔｉｎａ）上に合わせることが可能にされた。１０ＭＨｚエコーグラフィによ
り得られた黄斑断面と比較された眼球１と２に行われた断面の分析によって、５０ＭＨｚ
 Ｐａｎａｍｅｔｒｉｃｓプローブで得られた画像の解像度がより高い個とが示された。
【００９２】
図１は、１０ＭＨｚでの従来のＢ走査の画像（上図）の間の比較を示すものであって、眼
球１番で、網膜壁に僅かな起伏をもって硝子体の再形成が存在することが分かる。
【００９３】
より高い周波数の黄斑画像（下図）が、断面の底で見ることができる網膜フォールド（ｒ
ｅｔｉｎａｌ ｆｏｌｄ）で得られた最初の画像の１つを示す。硝子体の細いバンドが網
膜フォールドに取り付けられている。
【００９４】
眼球３、４、５、および６で得られた画像はもっと鮮明である。
【００９５】
図２は後部壁に小さな起伏がある６番の眼球の黄斑領域を通る１０ＭＨｚエコーグラフ断
面を示す。
【００９６】
同じ領域を通る高周波断面は後部壁の変形を、従来のエコーグラフィでは検出されない硝
子体牽引（ｖｉｔｒｅｏｕｓ ｔｒａｃｔｉｏｎ）の存在とともにより正確に示す。
【００９７】
それらのエコーグラフ画像はプラスチック物質のフィルムすなわち膜により被覆されてい
る高周波プローブで得られたものであり、前部部分を検査するために現在販売されている
装置のプローブは浸漬浴から保護されていないトランスデューサを使用している。
【００９８】
網膜信号の周波数応答の解析： Ｐａｎａｍｅｔｒｉｃｓプローブの放射周波数（５０Ｍ
Ｈｚ）と、血清中の焦点におけるそれの最高周波数（２８ＭＨｚ）とが与えられると、眼
の媒体を通った後の焦点の近くで実際に見出される最高周波数の測定を我々は始める。後
部部分の画像の空間解像度を決定するのはこの周波数である。１００本の無線周波数線（
ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｌｉｎｅ）でしきい値操作（ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇ
）を行い、かつ網膜の最初の点を零まで移動させた後で、ＦＦＴが各網膜画像に対する周
波数応答の平均曲線を与えた。
【００９９】
６個の眼球のおのおのの無作為に選択された１０個の断面についてこの操作を行うと、同
じプローブの焦点において測定されたそのプローブからの２８ＭＨｚより僅かに低い２１
ＭＨｚの平均値が与えられた。この信号周波数変化は眼の構造（辺縁壁、および、減衰性
のコラーゲン構造が、組織自己溶解および体の凍結に関連する死後の作り変え（ｒｅｓｈ
ａｐｅ）によって劣化させられた硝子体腔）を通る超音波の波に起因するものである。
【０１００】
眼球３と４はより高い周波数応答（２２．０３３ＭＨｚおよび２１．６３８ＭＨｚ）を有
していた。その理由はガラス体液がより良い状態にあり、したがって超音波ビームの減衰
が小さかったためであるかもしれない。
【０１０１】
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この結果は、我々の研究で使用した超音波顕微鏡が、分析されている人の眼球の後部壁に
おいて２１ＭＨｚの周波数、すなわち、信号の周波数減衰がはるかに小さい従来の１０Ｍ
Ｈｚプローブで現在見出されている周波数の最低２倍、を得ることを可能にすることを示
す。
【０１０２】
我々の装置で焦点において得られる２１ＭＨｚによって、眼の後部壁を検査した時に、従
来の１０ＭＨｚ装置と比較して、最低２倍高い解像度を我々が得ることを可能にされた。
【０１０３】
３Ｄ獲得はＣ走査表現を種々の人の眼球に適用すること、したがって、眼の背後の平らな
図を与えることを可能した。
【０１０４】
図３は窓内で選択された振幅パラメータを変化している間に得られた種々のＣ走査を示す
。最良の情報を与えるのは信号の振幅に平均値を与えることである。関連する例は、眼の
後部壁の表面上の網膜層と一緒にその後部壁の前部部分に対応する９００の平面の窓を我
々が選択した対象である３番の眼球に関するものである。
【０１０５】
・１番上の画像は解釈が困難である画像をもたらす最小型オペレータの適用を示す。
【０１０６】
・第２の画像は同じ９００の平面上の最大型のオペレータの適用に対応するもので、曖昧
な画像を出現させる。
【０１０７】
・第３の画像は眼の後ろの出現を識別するために役立つ平均化の結果であって、眼科医が
毎日の診療で種々の拡大鏡で行っている観察に類似する。画像の１番上では視神経円板（
ｏｐｔｉｃ ｄｉｓｋ）に対応する丸くされたハイポ・エコー発生（ｒｏｕｎｄｅｄ ｈｙ
ｐｏ－ｅｃｈｏ－ｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ）構造を特定することが可能である。視神経円板
からスタートして、より多くのエコーを発生し、かつ左下へ斜めに伸びる「カースト（ｃ
ａｓｔ）」を見ることが可能である。この画像は、この領域を通る種々のＢ走査において
見出される最大網膜フォールド（ｒｅｔｉｎａｌ ｆｏｌｄ）に対応する。
【０１０８】
・得られた表現のうち、最後の画像は黄斑のある網膜（ｍａｃｕｌａｒ ｒｅｔｉｎａ）
の状態を明らかに、かつ有益に示すために最良である。この画像は中間型オペレータを獲
得の同じ９００の平面上に適用することによって得られたものである。網膜フォールドと
視神経円板はほとんど実物のように現れ、臨床画像（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍａｇｅ）お
よび従来の血管撮影に極めて良く匹敵する。
【０１０９】
Ｃ走査を用いることにより、たとえば、網膜の下の平面または視神経円板の深い層につい
て研究することを可能にするように、種々の深さに配置されている平面の窓を選択するこ
とが可能である。この利点によって、介在する媒体に適用される透明諸条件とは無関係に
、黄斑の深い平面に情報を与えることによりこの装置を血管撮影検査に対して高度に相補
的なものにすることが可能にされる。たとえば、硝子質媒体内または網膜の表面層内に出
血があった時に欠陥撮影は解釈が困難である。
【０１１０】
より有利な応用の１つが、年齢に関連する黄斑変性（ＡＲＭＤ）に関連する黄斑下血管新
生膜（ｓｕｂｍａｃｕｌａｒ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ）を検査するこ
とかもしれない。この常に頻繁で高度に無効にする病変 （ｅｖｅｒｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕ
ｅｎｔ ａｎｄ ｈｉｇｈｌｙ ｉｎｖａｌｉｄａｔｉｎｇ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ）は、顕微
鏡的網膜下剖検により膜が取り出される極めて見込みのある新規な外科処置を受けている
。組織学的レベルにおいてエコーグラフ画像形成に結び付けられている血管撮影検査はそ
れらの膜の形、大きさ、および厚さについてのよりよい理解を外科医に与え、しかもそれ
の網膜下関係の特定も行う。この種の画像形成は物理病理学（ｐｈｙｓｉｏｐａｔｈｏｌ
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ｏｇｙ）のよりよい評価を可能にもする。
【０１１１】
３Ｄ復元のための基礎として役立てるために３番の人の眼球を選択した。その眼球は最も
容易に識別できる網膜フォールド（ｒｅｔｉｎａ ｆｏｌｄ）を有する眼球であった。
【０１１２】
図４はＡＶＳプログラムを適用した後で得られた３Ｄ図の１つをプリントした結果を示す
。網膜面の前方に非常に明らかなレリーフを形成する網膜フォールドを識別することが可
能である。しかし、それの輪郭は不整形であって、おそらく、網膜とガラス体液の間の不
完全な区分化によって拡大される。
【０１１３】
そのような３Ｄ画像形成の対象は、とくに測定ボリューム（ｍｅａｓｕｒｅ ｖｏｌｕｍ
ｅ）が容易であるので、厚さを生じた時に、後部部分の病状のより全体的な図与えること
である。臨床応用が、非常にしばしばである年齢に関連する黄斑変性と、かつ後部部分の
腫瘍とにも迅速に向けられる。腫瘍では、我々の装置の利点は、それらの病変の体積と範
囲を研究するばかりでなく、超音波の減衰パラメータおよび拡散パラメータを解析するこ
とによりそれの組織を特徴付けるように、無線周波数信号からの情報の全てを保存するこ
とである。
【０１１４】
種々の人の眼球の組織学的解析がはるかに巨視的に見ることができる全ての眼球における
自己溶解を悪くする前部網膜物質の損失を生じた網膜の広範囲な衛死があるが、網膜は折
り曲りで厚くなったように見える場所である後ポール（ｐｏｌｅ）と、人工物に起因する
分離領域とで見えるままである。それは非常に自己溶解された層の間に核層を有する。
【０１１５】
しかし、層のこのスタックは困難なしに網膜を認識可能にする。網膜の折り曲げられた層
と、網膜の焦点を厚くすることとが光学ディスク、自己溶解に抵抗した唯一の部分である
、に近接する網膜の両側と、眼の開きまで見ることができる。
【０１１６】
脈絡膜面は毛様体面から走っていることが明らかに見ることができる。そこでは脈絡膜は
、容易に認識される、比較的良く保存された導管および線維性構造である。
【０１１７】
図５は３番目の眼球の、同じ黄斑領域を通る、巨視的組織学的断面（左の図）と超音波顕
微鏡断面との比較の例を示す。
【０１１８】
組織学的断面では、明らかな網膜フォールド（Ａ）と、その後で図の上へ向かって、一連
のあまり目立っていない網膜フォールドとを見ることができる。網膜下の空間は骨疽物質
（Ｂ）により、その後で、それの保存されている血管構造によって認識できる脈絡膜（Ｃ
）により占められている。筋状の外観の強膜壁（Ｄ）はどのような異常も呈示しない。
【０１１９】
エコーグラフ図では、エコー発生マージンの形で現れる同じ網膜フォールド （Ａ）と、
それに続く組織学的断面におけるのと同じ起伏とを見ることができる。網膜の下には、網
膜下壊死に対応する少ないエコー（Ｂ）を発生する小さい空間がある。更に後ろには、脈
絡膜に対応する、多くのエコー（Ｃ）を発生する円弧状層と、その後の、中間エコー発生
性能（Ｄ）を有するように見える強膜壁とがある。
【０１２０】
したがって、エコーグラフにより認識される種々の網膜フォールドは網膜下壊死を有する
死後網膜フォールドに対応するが、強膜の出現が保存されている。
【０１２１】
組織学的断面が超音波顕微鏡のＢ走査と比較されると、少ないエコーを発生することを見
ることができる網膜下壊死物質により強膜から網膜が分離された時に、約４００ミクロン
で組織学的に測定された、網膜層のみを極めて明らかに認識することが可能である。
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【０１２２】
この分析は、１０ＭＨｚプローブの分析と比較すると、本発明により提供されるかなりの
進歩を表す。
【０１２３】
それは、我々が採用した人の眼球上で見出される網膜フォールド、たとえば、ＡＲＭＤ、
を含んでいる黄斑が濃くなった部分を解析することを可能にして、良いエコーグラフモデ
ルを与える。
【０１２４】
視覚の良い質のために重要である眼のこの領域のより良い検査を達成する可能性は、最初
に単に種々の黄斑病状を図解のための手段として、その後で高密度の光受容器を持つ眼の
前記領域から来るエコーグラフ情報の定量分析を得るための手段として、この技術がより
一層頻繁に使用されることになるという希望に導く。

【図２】 【図３】
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