
JP 2020-512168 A 2020.4.23

10

(57)【要約】
本発明の実施形態による、脳卒中検出のためのシステム
および方法が図示される。一実施形態は、プロセッサと
、プロセッサと通信する患者の頭部上に位置する第１の
超音波伝送機と、プロセッサと通信する、患者の頭部上
に位置する第１の超音波受信機と、脳卒中診断アプリケ
ーションを含む、プロセッサと通信するメモリであって
、脳卒中診断アプリケーションは、プロセッサに、患者
の脳であって、第１の半球と第２の半球とを備える、脳
を横断して、第１の超音波伝送機から第１の超音波信号
を伝送し、第１の超音波受信機を使用して、第１の超音
波信号を受信し、超音波信号は、第１の超音波信号によ
ってシミュレートされる患者の血液中の微小気泡によっ
て生成される高調波によって通過中に影響を受け、第１
の受信された超音波信号への高調波効果に基づいて、脳
卒中が起こったことを検出するように指図する、メモリ
とを含む、脳卒中を検出するためのシステムを含む。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　脳卒中を検出するためのシステムであって、
　プロセッサと、
　前記プロセッサと通信する患者の頭部上に位置する第１の超音波伝送機と、
　前記プロセッサと通信する前記患者の頭部上に位置する第１の超音波受信機と、
　前記プロセッサと通信するメモリであって、前記メモリは、脳卒中診断アプリケーショ
ンを備え、前記脳卒中診断アプリケーションは、前記プロセッサに、
　　患者の脳を横断して、前記第１の超音波伝送機から第１の超音波信号を伝送すること
であって、前記脳は、第１の半球と、第２の半球とを備える、ことと、
　　前記第１の超音波受信機を使用して、前記第１の超音波信号を受信することであって
、前記超音波信号は、前記第１の超音波信号によってシミュレートされる前記患者の血液
中の微小気泡によって生成される高調波によって通過中に影響を受ける、ことと、
　　前記第１の受信された超音波信号への前記高調波効果に基づいて、脳卒中が起こった
ことを検出することと
　を行うように指図する、メモリと
　を備える、システム。
【請求項２】
　前記脳卒中診断アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、
　　前記脳の第１の半球に対応する前記受信された超音波信号の一部を、前記脳の第２の
半球に対応する前記超音波信号の一部と比較することと、
　　前記第１の受信された超音波信号への前記高調波効果に基づいて、前記第１の半球と
前記第２の半球との間の微小気泡信号プロファイルの差異を検出することと
　を行うように指図する、請求項１に記載の脳卒中を検出するためのシステム。
【請求項３】
　前記第１の超音波受信機は、前記第１の超音波伝送機に対して同側に前記患者の頭部上
に位置し、
　前記脳卒中診断アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、
　　前記患者の脳を横断して第２の超音波伝送機から第２の超音波信号を伝送することで
あって、前記第２の超音波トランスデューサは、前記プロセッサと通信し、前記第１の超
音波伝送機に対して前記患者の頭部上で反対側に位置する、ことと、
　　第２の超音波受信機を使用して、前記第２の超音波信号を受信することであって、前
記第２の超音波受信機は、前記第２の超音波伝送機に対して前記患者の頭部上で同側に位
置し、前記第２の超音波受信機は、前記プロセッサと通信し、前記第２の超音波信号は、
前記第２の超音波信号によってシミュレートされる、前記患者の血液中の微小気泡によっ
て生成される高調波によって通過中に影響を受ける、ことと
　を行うように指図する、請求項１に記載の脳卒中を検出するためのシステム。
【請求項４】
　前記脳卒中診断アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、
　　前記患者の頭部を横断する超音波の伝送時間を決定し、
　　第１のタイムボックス化信号が前記脳の第１の半球を表すように、第１のタイムボッ
クス化信号が前記決定された伝送時間の半分の時間周期中に受信される信号に対応するよ
うに、前記第１の受信された超音波信号をタイムボックス化することと、
　　第２のタイムボックス化信号が前記脳の第２の半球を表すように、第２のタイムボッ
クス化信号が前記決定された伝送時間の半分の時間周期中に受信される信号に対応するよ
うに、前記第２の受信された超音波信号をタイムボックス化することと、
　　高調波応答の差異に関して前記第１のタイムボックス化信号および前記第２のタイム
ボックス化信号を比較することと
　を行うように指図する、請求項３に記載の脳卒中を検出するためのシステム。
【請求項５】



(3) JP 2020-512168 A 2020.4.23

10

20

30

40

50

　前記第１の超音波は、前記第１の超音波伝送機に対して前記患者の頭部上で反対側に位
置し、
　前記脳卒中診断アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、
　　前記患者の脳を横断して前記第２の超音波伝送機から第２の超音波信号を伝送するこ
とであって、前記第２の超音波伝送機は、前記第１の超音波伝送機に対して前記患者の頭
部上で反対側に位置する、ことと、
　　第２の超音波受信機を使用して、前記第２の超音波信号を受信することであって、前
記第２の超音波受信機は、前記第１の超音波伝送機に対して前記患者の頭部上で反対側に
位置し、前記第２の超音波受信機は、前記プロセッサと通信し、前記第２の超音波信号は
、前記第２の超音波信号によってシミュレートされる前記患者の血液中の微小気泡によっ
て生成される高調波によって通過中に影響を受ける、ことと
　を行うように指図する、請求項１に記載の脳卒中を検出するためのシステム。
【請求項６】
　前記脳卒中診断アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、前記脳内の前記検出さ
れた脳卒中の位置を特定するように指図する、請求項１に記載の脳卒中を検出するための
システム。
【請求項７】
　前記脳卒中診断アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、
　　前記受信された超音波信号をタイムボックス化し、前記脳の空間区画を反映すること
と、
　　損傷を示す高調波効果を含有する空間区画を決定することと
　を行うように指図する、請求項６に記載の脳卒中を検出するためのシステム。
【請求項８】
　前記脳卒中診断アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、
　　前記第１の超音波伝送機から、前記第１の超音波伝送機からの事前決定された区画距
離までの距離に対応する前記受信された超音波信号の第１の区画を分析することと、
　　後続の区画のセットを分析することであって、前記後続の区画のセットの中の各後続
の区画は、前記第１の超音波伝送機から、前の区画よりも１つの事前決定された区画距離
だけ前記第１の超音波伝送機から離れている距離までの前記受信された超音波信号を連続
的に表す、ことと
　を行うように指図する、請求項７に記載の脳卒中を検出するためのシステム。
【請求項９】
　前記脳卒中診断アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、前記受信された超音波
信号に基づいて、前記脳卒中が虚血性脳卒中であるかまたは出血性脳卒中であるかを決定
するように指図する、請求項１に記載のシステム。
【請求項１０】
　前記微小気泡は、前記微小気泡が受ける圧力に応じて、異なる高調波周波数を生成し、
　前記脳卒中診断アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、
　　前記微小気泡高調波効果と関連付けられる周波数を測定することと、
　　前記測定された周波数に基づいて、前記患者の頭蓋内圧を計算することと、
　　前記頭蓋内圧に基づいて、脳卒中のタイプを決定することと
　を行うように指図する、請求項９に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記受信された第１の超音波信号はさらに、不要な高調波雑音による影響を受け、前記
脳卒中検出アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、
　　前記第１の超音波伝送機を使用して、第２の超音波信号を伝送することであって、前
記第２の超音波信号は、前記第１の伝送された超音波信号と１８０度位相がずれている、
ことと、
　　前記第１の超音波信号をフィルタ処理し、不要な高調波雑音を除去することであって
、前記不要な高調波雑音は、位相に相関する、ことと
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　によって、不要な高調波雑音を低減させるように指図する、請求項１に記載のシステム
。
【請求項１２】
　前記受信された第１の超音波信号は、第１のピークと、第２のピークとを備え、前記受
信された第１の超音波信号の第１のピークおよび第２のピークは、高調波効果に対応し、
前記脳卒中検出アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、
　　前記受信された第１の超音波信号において第１の変曲点を見出すことによって、前記
第１の受信された超音波信号の第１のピークを特定することと、
　　前記受信された第１の超音波信号において第２の変曲点を見出すことによって、前記
第１の受信された超音波信号の第２のピークを特定することと、
　　前記第１の受信された超音波信号におけるピークのパターンを、脳卒中に罹患してい
る脳を表すピークの事前決定されたパターンに合致させることと
　を行うように指図する、請求項１に記載のシステム。
【請求項１３】
　前記脳卒中検出アプリケーションはさらに、前記プロセッサに、
　第２の超音波伝送機を使用して、第２の超音波信号を伝送することであって、前記第２
の超音波伝送機は、前記第１の超音波伝送機に対して反対側に前記患者の頭部上に位置し
、前記第２の超音波伝送機は、前記プロセッサと通信する、ことと、
　前記第１の超音波受信機および第２の超音波受信機のうちの少なくとも１つを使用して
、前記第２の超音波信号を受信することであって、前記第２の超音波受信機は、前記第１
の超音波受信機に対して反対側に前記患者の頭部上に位置し、前記第２の受信された超音
波信号は、第１のピークと、第２のピークとを備え、前記第２の超音波信号の第１のピー
クおよび第２のピークは、高調波効果に対応する、ことと、
　前記受信された第１の超音波信号において第１の変曲点を見出すことによって、前記第
２の受信された超音波信号の第１のピークを特定することと、
　前記受信された第１の超音波信号において第２の変曲点を見出すことによって、前記第
２の受信された超音波信号の第２のピークを特定することと、
　前記第１の受信された超音波信号のピークと前記第２の受信された超音波信号のピーク
との間の差異を計算することと、
　前記計算された差異に基づいて、脳卒中が起こったことを検出することと
　を行うように指図する、請求項１２に記載のシステム。
【請求項１４】
　第１の超音波トランスデューサアセンブリは、前記第１の超音波伝送機と、前記第１の
超音波受信機とを備える、請求項１に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記第１の超音波トランスデューサアセンブリは、同軸二重要素超音波トランスデュー
サを備える、請求項１４に記載のシステム。
【請求項１６】
　脳卒中を検出するための方法であって、
　患者の脳を横断して前記第１の超音波伝送機から第１の超音波信号を伝送することであ
って、前記脳は、
　　第１の半球と、
　　第２の半球と
　を備える、ことと、
　前記第１の超音波受信機を使用して、前記第１の超音波信号を受信することであって、
前記超音波信号は、前記第１の超音波信号によってシミュレートされる、前記患者の血液
中の微小気泡によって生成される高調波によって通過中に影響を受ける、ことと、
　前記第１の受信された超音波信号への前記高調波効果に基づいて、脳卒中が起こったこ
とを検出することと
　を含む、方法。
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【請求項１７】
　脳卒中が起こったかどうかを検出することはさらに、
　　前記脳の第１の半球に対応する前記受信された超音波信号の一部を、前記脳の第２の
半球に対応する前記超音波信号の一部と比較することと、
　　前記第１の受信された超音波信号への前記高調波効果に基づいて、前記第１の半球と
前記第２の半球との間の微小気泡信号プロファイルの差異を検出することと
　を含む、請求項１６に記載の脳卒中を検出するための方法。
【請求項１８】
　前記第１の超音波受信機は、前記第１の超音波伝送機に対して同側に前記患者の頭部上
に位置し、
　前記患者の脳を横断して、第２の超音波伝送機を使用して第２の超音波信号を伝送する
ことであって、前記第２の超音波伝送機は、前記第１の超音波伝送機に対して反対側に前
記患者の頭部上に位置する、ことと、
　第２の超音波受信機を使用して、前記第２の超音波信号を受信することであって、前記
第２の超音波受信機は、前記第１の超音波伝送機に対して反対側に前記患者の頭部上に位
置し、前記第２の超音波信号は、前記第２の超音波信号によってシミュレートされる前記
患者の血液中の微小気泡によって生成される高調波によって通過中に影響を受ける、こと
と
　をさらに含み、
　脳卒中が起こったかどうかを検出することはさらに、前記第２の受信された超音波信号
への前記高調波効果に基づく、請求項１６に記載の脳卒中を検出するための方法。
【請求項１９】
　前記患者の頭部を横断する超音波の伝送時間を決定することと、
　第１のタイムボックス化信号が前記脳の第１の半球を表すように、第１のタイムボック
ス化信号が前記決定された伝送時間の半分の時間周期中に受信される信号に対応するよう
に、前記第１の受信された超音波信号をタイムボックス化することと、
　第２のタイムボックス化信号が前記脳の第２の半球を表すように、第２のタイムボック
ス化信号が前記決定された伝送時間の半分の時間周期中に受信される信号に対応するよう
に、前記第２の受信された超音波信号をタイムボックス化することと、
　高調波応答の差異に関して前記第１のタイムボックス化信号および前記第２のタイムボ
ックス化信号を比較することと
　をさらに含む、請求項１８に記載の脳卒中を検出するための方法。
【請求項２０】
　前記第１の超音波受信機は、前記第１の超音波伝送機に対して反対側に前記患者の頭部
上に位置し、
　前記患者の脳を横断して前記第２の超音波伝送機から第２の超音波信号を伝送すること
であって、前記第２の超音波伝送機は、前記第１の超音波伝送機に対して反対側に前記患
者の頭部上に位置する、ことと、
　第２の超音波受信機を使用して、前記第２の超音波信号を受信することであって、前記
第２の超音波受信機は、前記第１の超音波伝送機に対して同側に前記患者の頭部上に位置
し、前記第２の超音波信号は、前記第２の超音波信号によってシミュレートされる前記患
者の血液中の微小気泡によって生成される高調波によって通過中に影響を受ける、ことと
　をさらに含み、
　脳卒中が起こったかどうかを検出することはさらに、前記第２の受信された超音波信号
への前記高調波効果に基づく、請求項１６に記載の脳卒中を検出するための方法。
【請求項２１】
　前記脳内の前記検出された脳卒中の位置を特定することをさらに含む、請求項１６に記
載の脳卒中を検出するための方法。
【請求項２２】
　前記脳内の前記検出された脳卒中の位置を特定することは、
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　前記受信された超音波信号をタイムボックス化し、前記脳の空間区画を反映することと
、
　損傷を示す高調波効果を含有する空間区画を決定することと
　を含む、請求項２１に記載の脳卒中を検出するための方法。
【請求項２３】
　前記受信された超音波信号をタイムボックス化することは、
　前記第１の超音波伝送機から、前記第１の超音波伝送機からの事前決定された区画距離
までの距離に対応する前記受信された超音波信号の第１の区画を分析することと、
　後続の区画のセットを分析することであって、前記後続の区画のセットの中の各後続の
区画は、前記第１の超音波トランスデューサアセンブリから、前の区画よりも１つの事前
決定された区画距離だけ前記第１の超音波トランスデューサアセンブリから離れている距
離までの前記受信された超音波信号を連続的に表す、ことと
　を含む、請求項２２に記載の脳卒中を検出するための方法。
【請求項２４】
　前記受信された超音波信号に基づいて、前記脳卒中が虚血性脳卒中であるかまたは出血
性脳卒中であるかを決定することをさらに含む、請求項１６に記載の脳卒中を検出するた
めの方法。
【請求項２５】
　前記微小気泡は、前記微小気泡が受ける圧力に応じて、異なる高調波周波数を生成し、
　前記脳卒中が出血性脳卒中であるかまたは虚血性脳卒中であるかを決定することは、
　　前記微小気泡高調波効果と関連付けられる周波数を測定することと、
　　前記測定された周波数に基づいて、前記患者の頭蓋内圧を計算することと、
　　前記頭蓋内圧に基づいて、脳卒中のタイプを決定することと
　を含む、請求項２４に記載の脳卒中を検出するための方法。
【請求項２６】
　前記受信された第１の超音波信号はさらに、不要な高調波雑音による影響を受け、
　不要な高調波雑音を低減させることは、
　　前記第１の超音波伝送機アセンブリを使用して、第２の超音波信号を伝送することで
あって、前記第２の超音波信号は、前記第１の伝送された超音波信号と１８０度位相がず
れている、ことと、
　　前記第１の超音波信号をフィルタ処理し、不要な高調波雑音を除去することであって
、前記不要な高調波雑音は、位相に相関する、ことと
　を含む、請求項１６に記載の脳卒中を検出するための方法。
【請求項２７】
　前記受信された第１の超音波信号は、第１のピークと、第２のピークとを備え、前記受
信された第１の超音波信号の第１のピークおよび第２のピークは、高調波効果に対応し、
脳卒中が起こったかどうかを検出することは、
　　前記受信された第１の超音波信号において第１の変曲点を見出すことによって、前記
第１の受信された超音波信号の第１のピークを特定することと、
　　前記受信された第１の超音波信号において第２の変曲点を見出すことによって、前記
第１の受信された超音波信号の第２のピークを特定することと、
　前記第１の受信された超音波信号におけるピークのパターンを、脳卒中に罹患している
脳を表すピークの事前決定されたパターンに合致させることと
　を含む、請求項１６に記載の脳卒中を検出するための方法。
【請求項２８】
　第２の超音波伝送機を使用して、第２の超音波信号を伝送することと、
　前記第１の超音波受信機および第２の超音波受信機のうちの少なくとも１つを使用して
、前記第２の超音波信号を受信することであって、前記第２の受信された超音波信号は、
第１のピークと、第２のピークとを備え、前記第２の超音波信号の第１のピークおよび第
２のピークは、高調波効果に対応する、ことと、
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　前記受信された第１の超音波信号において第１の変曲点を見出すことによって、前記第
２の受信された超音波信号の第１のピークを特定することと、
　前記受信された第１の超音波信号において第２の変曲点を見出すことによって、前記第
２の受信された超音波信号の第２のピークを特定することと、
　前記第１の受信された超音波信号のピークと前記第２の受信された超音波信号のピーク
との間の差異を計算することと、
　前記計算された差異に基づいて、脳卒中が起こったことを検出することと
　をさらに含む、請求項２７に記載の脳卒中を検出するための方法。
【請求項２９】
　脳卒中を検出するために十分である適切な減衰を計算することと、
　現在の減衰と前記計算された減衰との間の差異に基づいて、前記減衰が診断検査のため
に十分であるかどうかを表す、インジケータを表示することと
　をさらに含む、請求項１６に記載の方法。
【請求項３０】
　脳卒中を検出するためのシステムであって、
　プロセッサと、
　前記プロセッサと通信する超音波伝送機要素と、
　前記プロセッサと通信する超音波受信機要素と、
　脳卒中診断アプリケーションを備える前記プロセッサと通信するメモリであって、前記
脳卒中診断アプリケーションは、前記プロセッサに、
　　前記超音波伝送機要素を使用して、患者の脳を横断して超音波信号を伝送することで
あって、前記患者の脳の中の血液は、微小気泡を含有する、ことと、
　　前記超音波受信機要素を使用して、前記超音波信号を受信することと、
　　微小気泡高調波共振に基づいて、前記伝送された超音波信号との前記受信された超音
波信号の差異を計算することと、
　　前記微小気泡高調波共振に基づいて、脳卒中が起こったかどうかを決定することと
　を行うように指図する、メモリと
　を備える、システム。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、概して、超音波診断技術に関し、より具体的には、超音波を使用して、内部
損傷を検出するための装置および方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　超音波は、多くの場合、２０ｋＨｚを上回る周波数を有する音波として表される。超音
波は、非侵襲的様式で人体の内部を観察するために医療分野で使用されている。超音波は
、典型的には、患者の皮膚と接触する超音波トランスデューサを使用して印加される。超
音波は、空気に容易に吸収されるため、ゲルが、多くの場合、超音波の伝送を増進するた
めにトランスデューサと皮膚との間で使用される。ある場合には、ゲルは、液体物質であ
る。他の場合では、ゲルが半固体円盤に成形される、ゲルパッドが使用される。
【０００３】
　ゲルは、軟質かつ脆弱から硬質かつ頑丈まで及ぶ性質を有し得る、固体ゼリー状材料で
ある。ゲルは、定常状態であるときに流動を呈さない、実質的に希薄な架橋系として定義
される。重量比あたり、ゲルは、殆どが液体であるが、液体内の３次元架橋網に起因して
、固体のように挙動する。流体内の架橋結合が、ゲルにその構造（硬度）を与え、接着性
粘着（粘性）に寄与する。このようにして、ゲルは、固体が連続相であり、液体が不連続
相である、固体内の液体の分子の分散である。
【０００４】
　微小気泡は、マイクロメートル規模であるが、１ミリメートルよりも小さい直径を有す
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る気泡である。微小気泡は、音響エネルギー場が印加され、超音波を反射し得るときに、
発振および振動し得るため、超音波造影剤として使用されることができる。これは、微小
気泡を周辺組織と区別する。
【０００５】
　脳卒中は、米国では一般的な死因である。毎年、米国内の７９５，０００人を上回る人
々が、脳卒中を起こしている。脳卒中は、２つの主要なカテゴリ、すなわち、虚血性およ
び出血性に分類されることができる。虚血性脳卒中が、脳への血液供給の中断によって引
き起こされる一方で、出血性脳卒中は、血管の破裂または異常血管構造に起因する。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本発明の実施形態による、脳卒中検出のためのシステムおよび方法が、例証される。一
実施形態は、プロセッサと、プロセッサと通信する、患者の頭部上に位置する第１の超音
波伝送機と、プロセッサと通信する、患者の頭部上に位置する第１の超音波受信機と、脳
卒中診断アプリケーションを含む、プロセッサと通信するメモリであって、脳卒中診断ア
プリケーションは、プロセッサに、患者の脳であって、第１の半球と、第２の半球とを備
える、脳を横断して、第１の超音波伝送機から第１の超音波信号を伝送することと、第１
の超音波受信機を使用して、第１の超音波信号を受信することであって、超音波信号は、
第１の超音波信号によってシミュレートされる、患者の血液中の微小気泡によって生成さ
れる高調波によって通過中に影響を受ける、ことと、第１の受信された超音波信号への高
調波効果に基づいて、脳卒中が起こったことを検出することとを行うように指図する、メ
モリとを含む、脳卒中を検出するためのシステムを含む。
【０００７】
　別の実施形態では、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに、脳の第１の
半球に対応する受信された超音波信号の一部を、脳の第２の半球に対応する超音波信号の
一部と比較し、第１の受信された超音波信号への高調波効果に基づいて、第１の半球と第
２の半球との間の微小気泡信号プロファイルの差異を検出するように指図する。
【０００８】
　さらなる実施形態では、第１の超音波受信機は、第１の超音波伝送機に対して同側に患
者の頭部上に位置し、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに、患者の脳を
横断して第２の超音波伝送機から第２の超音波信号を伝送することであって、第２の超音
波トランスデューサは、プロセッサと通信し、第１の超音波伝送機に対して患者の頭部上
で反対側に位置する、ことと、第２の超音波受信機を使用して、第２の超音波信号を受信
することであって、第２の超音波受信機は、第２の超音波伝送機に対して患者の頭部上で
同側に位置し、第２の超音波受信機は、プロセッサと通信し、第２の超音波信号は、第２
の超音波信号によってシミュレートされる、患者の血液中の微小気泡によって生成される
高調波によって通過中に影響を受ける、こととを行うように指図する。
【０００９】
　なおも別の実施形態では、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに、患者
の頭部を横断する超音波の伝送時間を決定し、第１のタイムボックス化信号が脳の第１の
半球を表すように、第１のタイムボックス化信号が決定された伝送時間の半分の時間周期
中に受信される信号に対応するように、第１の受信された超音波信号をタイムボックス化
し、第２のタイムボックス化信号が脳の第２の半球を表すように、第２のタイムボックス
化信号が決定された伝送時間の半分の時間周期中に受信される信号に対応するように、第
２の受信された超音波信号をタイムボックス化し、高調波応答の差異に関して第１のタイ
ムボックス化信号および第２のタイムボックス化信号を比較するように指図する。
【００１０】
　なおもさらなる実施形態では、第１の超音波は、第１の超音波伝送機に対して患者の頭
部上で反対側に位置し、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに、患者の脳
を横断して第２の超音波伝送機から第２の超音波信号を伝送することであって、第２の超
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音波伝送機は、第１の超音波伝送機に対して患者の頭部上で反対側に位置する、ことと、
第２の超音波受信機を使用して、第２の超音波信号を受信することであって、第２の超音
波受信機は、第１の超音波伝送機に対して患者の頭部上で反対側に位置し、第２の超音波
受信機は、プロセッサと通信し、第２の超音波信号は、第２の超音波信号によってシミュ
レートされる、患者の血液中の微小気泡によって生成される高調波によって通過中に影響
を受ける、こととを行うように指図する。
【００１１】
　さらに別の実施形態では、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに、脳内
の検出された脳卒中の位置を特定するように指図する。
【００１２】
　その上さらなる実施形態では、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに、
受信された超音波信号をタイムボックス化し、脳の空間区画を反映し、損傷を示す高調波
効果を含有する空間区画を決定するように指図する。
【００１３】
　別の付加的実施形態では、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに、第１
の超音波伝送機から、第１の超音波伝送機からの事前決定された区画距離までの距離に対
応する、受信された超音波信号の第１の区画を分析することと、後続の区画のセットを分
析することであって、後続の区画のセットの中の各後続の区画は、第１の超音波伝送機か
ら、前の区画よりも１つの事前決定された区画距離だけ第１の超音波伝送機から離れてい
る距離までの受信された超音波信号を連続的に表す、こととを行うように指図する。
【００１４】
　さらなる付加的実施形態では、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに、
第１の超音波伝送機から、第１の超音波伝送機からの事前決定された区画距離までの距離
に対応する、受信された超音波信号の第１の区画を分析することと、後続の区画のセット
を分析することであって、後続の区画のセットの中の各後続の区画は、前の区画から、前
の区画よりも１つの事前決定された区画距離だけ第１の超音波伝送機から離れている距離
までの受信された超音波信号を連続的に表す、こととを行うように指図する。
【００１５】
　別の実施形態では、再度、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに、受信
された超音波信号に基づいて、脳卒中が虚血性脳卒中であるかまたは出血性脳卒中である
かを決定するように指図する。
【００１６】
　さらなる実施形態では、再度、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに、
高調波効果をメモリの中に記憶された高調波効果の既知のセットに合致させるように指図
する。
【００１７】
　なおもさらに別の実施形態では、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに
、長期間にわたる脳の領域中の微小気泡貯留を表す高調波効果を特定することによって、
血液貯留を識別するように指図する。
【００１８】
　なおもその上さらなる実施形態では、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッ
サに、微小気泡を表す高調波効果が存在しない面積を識別するように指図する。
【００１９】
　なおも別の付加的実施形態では、微小気泡は、微小気泡が受ける圧力に応じて、異なる
高調波周波数を生成し、脳卒中診断アプリケーションはさらに、プロセッサに、微小気泡
高調波効果と関連付けられる周波数を測定し、測定された周波数に基づいて、患者の頭蓋
内圧を計算し、頭蓋内圧に基づいて、脳卒中のタイプを決定するように指図する。
【００２０】
　なおもさらなる付加的実施形態では、受信された第１の超音波信号はさらに、不要な高
調波雑音による影響を受け、脳卒中検出アプリケーションはさらに、プロセッサに、第１
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の超音波伝送機を使用して、第２の超音波信号を伝送するステップであって、第２の超音
波信号は、第１の伝送された超音波信号と１８０度位相がずれている、ステップと、第１
の超音波信号をフィルタ処理し、不要な高調波雑音を除去するステップであって、不要な
高調波雑音は、位相に相関する、ステップとによって、不要な高調波雑音を低減させるよ
うに指図する。
【００２１】
　なおも別の実施形態では、再度、受信された第１の超音波信号は、第１のピークと、第
２のピークとを含み、受信された第１の超音波信号の第１のピークおよび第２のピークは
、高調波効果に対応し、脳卒中検出アプリケーションはさらに、プロセッサに、受信され
た第１の超音波信号において第１の変曲点を見出すことによって、第１の受信された超音
波信号の第１のピークを特定し、受信された第１の超音波信号において第２の変曲点を見
出すことによって、第１の受信された超音波信号の第２のピークを特定し、第１の受信さ
れた超音波信号におけるピークのパターンを、脳卒中に罹患している脳を表すピークの事
前決定されたパターンに合致させるように指図する。
【００２２】
　なおもさらなる実施形態では、再度、脳卒中検出アプリケーションはさらに、プロセッ
サに、第２の超音波伝送機を使用して、第２の超音波信号を伝送することであって、第２
の超音波伝送機は、第１の超音波伝送機に対して反対側に患者の頭部上に位置し、第２の
超音波伝送機は、プロセッサと通信する、ことと、第１の超音波受信機および第２の超音
波受信機のうちの少なくとも１つを使用して、第２の超音波信号を受信することであって
、第２の超音波受信機は、第１の超音波受信機に対して反対側に患者の頭部上に位置し、
第２の受信された超音波信号は、第１のピークと、第２のピークとを備え、第２の超音波
信号の第１のピークおよび第２のピークは、高調波効果に対応する、ことと、受信された
第１の超音波信号において第１の変曲点を見出すことによって、第２の受信された超音波
信号の第１のピークを特定することと、受信された第１の超音波信号において第２の変曲
点を見出すことによって、第２の受信された超音波信号の第２のピークを特定することと
、第１の受信された超音波信号のピークと第２の受信された超音波信号のピークとの間の
差異を計算することと、計算された差異に基づいて、脳卒中が起こったことを検出するこ
ととを行うように指図する。
【００２３】
　さらに別の付加的実施形態では、第１の超音波トランスデューサアセンブリは、第１の
超音波伝送機と、第１の超音波受信機とを備える。
【００２４】
　その上さらなる付加的実施形態では、第１の超音波トランスデューサアセンブリは、同
軸二重要素超音波トランスデューサを備える。
【００２５】
　さらに別の実施形態では、再度、脳卒中を検出するための方法は、患者の脳を横断して
第１の超音波伝送機から第１の超音波信号を伝送するステップであって、脳は、第１の半
球と、第２の半球とを備える、ステップと、第１の超音波受信機を使用して、第１の超音
波を受信するステップであって、超音波信号は、第１の超音波信号によってシミュレート
される、患者の血液中の微小気泡によって生成される高調波によって通過中に影響を受け
る、ステップと、第１の受信された超音波信号への高調波効果に基づいて、脳卒中が起こ
ったことを検出するステップとを含む。
【００２６】
　その上さらなる実施形態では、再度、脳卒中が起こったかどうかを検出するステップは
さらに、脳の第１の半球に対応する受信された超音波信号の一部を、脳の第２の半球に対
応する超音波信号の一部と比較するステップと、第１の受信された超音波信号への高調波
効果に基づいて、第１の半球と第２の半球との間の微小気泡信号プロファイルの差異を検
出するステップとを含む。
【００２７】
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　別の付加的実施形態では、再度、第１の超音波受信機は、第１の超音波伝送機に対して
同側に患者の頭部上に位置し、患者の脳を横断して、第２の超音波伝送機を使用して第２
の超音波信号を伝送するステップであって、第２の超音波伝送機は、第１の超音波伝送機
に対して反対側に患者の頭部上に位置する、ステップと、第２の超音波受信機を使用して
、第２の超音波信号を受信するステップであって、第２の超音波受信機は、第２の超音波
伝送機に対して反対側に患者の頭部上に位置し、第２の超音波信号は、第２の超音波信号
によってシミュレートされる、患者の血液中の微小気泡によって生成される高調波によっ
て通過中に影響を受ける、ステップとをさらに含み、脳卒中が起こったかどうかを検出す
るステップはさらに、第２の受信された超音波信号への高調波効果に基づく。
【００２８】
　さらなる付加的実施形態では、再度、本方法はさらに、患者の頭部を横断する超音波の
伝送時間を決定するステップと、第１のタイムボックス化信号が脳の第１の半球を表すよ
うに、第１のタイムボックス化信号が決定された伝送時間の半分の時間周期中に受信され
る信号に対応するように、第１の受信された超音波信号をタイムボックス化するステップ
と、第２のタイムボックス化信号が脳の第２の半球を表すように、第２のタイムボックス
化信号が決定された伝送時間の半分の時間周期中に受信される信号に対応するように、第
２の受信された超音波信号をタイムボックス化するステップと、高調波応答の差異に関し
て第１のタイムボックス化信号および第２のタイムボックス化信号を比較するステップと
を含む。
【００２９】
　なおもさらに別の付加的実施形態では、第１の超音波受信機は、第１の超音波伝送機に
対して反対側に患者の頭部上に位置し、本方法はさらに、患者の脳を横断して第２の超音
波伝送機から第２の超音波信号を伝送するステップであって、第２の超音波伝送機は、第
１の超音波伝送機に対して反対側に患者の頭部上に位置する、ステップと、第２の超音波
受信機を使用して、第２の超音波信号を受信するステップであって、第２の超音波受信機
は、第１の超音波伝送機に対して同側に患者の頭部上に位置し、第２の超音波信号は、第
２の超音波信号によってシミュレートされる、患者の血液中の微小気泡によって生成され
る高調波によって通過中に影響を受ける、ステップとを含み、脳卒中が起こったかどうか
を検出するステップはさらに、第２の受信された超音波信号への高調波効果に基づく。
【００３０】
　別の実施形態では、本方法はさらに、脳内の検出された脳卒中の位置を特定するステッ
プを含む。
【００３１】
　さらなる実施形態では、脳内の検出された脳卒中の位置を特定するステップは、受信さ
れた超音波信号をタイムボックス化し、脳の空間区画を反映するステップと、損傷を示す
高調波効果を含有する空間区画を決定するステップとを含む。
【００３２】
　なおも別の実施形態では、受信された超音波信号をタイムボックス化するステップは、
第１の超音波伝送機から、第１の超音波伝送機からの事前決定された区画距離までの距離
に対応する、受信された超音波信号の第１の区画を分析するステップと、後続の区画のセ
ットを分析するステップであって、後続の区画のセットの中の各後続の区画は、第１の超
音波トランスデューサアセンブリから、前の区画よりも１つの事前決定された区画距離だ
け第１の超音波トランスデューサアセンブリから離れている距離までの受信された超音波
信号を連続的に表す、ステップとを含む。
【００３３】
　なおもさらなる実施形態では、受信された超音波信号をタイムボックス化するステップ
は、第１の超音波伝送機から、第１の超音波伝送機からの事前決定された区画距離までの
距離に対応する、受信された超音波信号の第１の区画を分析するステップと、後続の区画
のセットを分析するステップであって、後続の区画のセットの中の各後続の区画は、前の
区画から、前の区画よりも１つの事前決定された区画距離だけ第１の超音波伝送機から離
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れている距離までの受信された超音波信号を連続的に表す、ステップとを含む。
【００３４】
　さらに別の実施形態では、本方法はさらに、受信された超音波信号に基づいて、脳卒中
が虚血性脳卒中であるかまたは出血性脳卒中であるかを決定するステップを含む。
【００３５】
　その上さらなる実施形態では、脳卒中が虚血性脳卒中であるかまたは出血性脳卒中であ
るかを決定するステップは、高調波効果を高調波効果の既知のセットに合致させるステッ
プを含む。
【００３６】
　別の付加的実施形態では、脳卒中が出血性脳卒中であるかどうかを決定するステップは
、長期間にわたる脳の領域中の微小気泡貯留を表す高調波効果を特定することによって、
血液貯留を識別するステップを含む。
【００３７】
　さらなる付加的実施形態では、脳卒中が虚血性脳卒中であるかどうかを決定するステッ
プは、微小気泡を表す高調波効果が存在しない面積を識別するステップを含む。
【００３８】
　別の実施形態では、再度、微小気泡は、微小気泡が受ける圧力に応じて、異なる高調波
周波数を生成し、脳卒中が出血性脳卒中であるかまたは虚血性脳卒中であるかを決定する
ステップは、微小気泡高調波効果と関連付けられる周波数を測定するステップと、測定さ
れた周波数に基づいて、患者の頭蓋内圧を計算するステップと、頭蓋内圧に基づいて、脳
卒中のタイプを決定するステップとを含む。
【００３９】
　さらなる実施形態では、再度、受信された第１の超音波信号はさらに、不要な高調波雑
音による影響を受け、不要な高調波雑音を低減させるステップは、第１の超音波伝送機ア
センブリを使用して、第２の超音波信号を伝送するステップであって、第２の超音波信号
は、第１の伝送された超音波信号と１８０度位相がずれている、ステップと、第１の超音
波信号をフィルタ処理し、不要な高調波雑音を除去するステップであって、不要な高調波
雑音は、位相に相関する、ステップとを含む。
【００４０】
　なおもさらに別の実施形態では、受信された第１の超音波信号は、第１のピークと、第
２のピークとを含み、受信された第１の超音波信号の第１のピークおよび第２のピークは
、高調波効果に対応し、脳卒中が起こったかどうかを検出するステップは、受信された第
１の超音波信号において第１の変曲点を見出すことによって、第１の受信された超音波信
号の第１のピークを特定するステップと、受信された第１の超音波信号において第２の変
曲点を見出すことによって、第１の受信された超音波信号の第２のピークを特定するステ
ップと、第１の受信された超音波信号におけるピークのパターンを、脳卒中に罹患してい
る脳を表すピークの事前決定されたパターンに合致させるステップとを含む。
【００４１】
　なおもその上さらなる実施形態では、本方法はさらに、第２の超音波伝送機を使用して
、第２の超音波信号を伝送するステップと、第１の超音波受信機および第２の超音波受信
機のうちの少なくとも１つを使用して、第２の超音波信号を受信するステップであって、
第２の受信された超音波信号は、第１のピークと、第２のピークとを含み、第２の超音波
信号の第１のピークおよび第２のピークは、高調波効果に対応する、ステップと、受信さ
れた第１の超音波信号において第１の変曲点を見出すことによって、第２の受信された超
音波信号の第１のピークを特定するステップと、受信された第１の超音波信号において第
２の変曲点を見出すことによって、第２の受信された超音波信号の第２のピークを特定す
るステップと、第１の受信された超音波信号のピークと第２の受信された超音波信号のピ
ークとの間の差異を計算するステップと、計算された差異に基づいて、脳卒中が起こった
ことを検出するステップとを含む。
【００４２】
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　なおも別の付加的実施形態では、本方法はさらに、脳卒中を検出するために十分である
適切な減衰を計算するステップと、現在の減衰と計算された減衰との間の差異に基づいて
、減衰が診断検査のために十分であるかどうかを表す、インジケータを表示するステップ
とを含む。
【００４３】
　なおもさらなる付加的実施形態では、脳卒中を検出するためのシステムは、プロセッサ
と、プロセッサと通信する超音波伝送機要素と、プロセッサと通信する超音波受信機要素
と、プロセッサと通信するメモリであって、脳卒中診断アプリケーションを含む、メモリ
とを含み、脳卒中診断アプリケーションは、プロセッサに、超音波伝送機要素を使用して
、患者の脳を横断して超音波信号を伝送することであって、患者の脳の中の血液は、微小
気泡を含有する、ことと、超音波受信機要素を使用して、超音波信号を受信することと、
微小気泡高調波共振に基づいて、伝送された超音波信号との受信された超音波信号の差異
を計算することと、微小気泡高調波共振に基づいて、脳卒中が起こったかどうかを決定す
ることとを行うように指図する。
【００４４】
　なおも別の実施形態では、再度、携帯用超音波デバイスを使用する脳卒中検出のために
、患者上に超音波トランスデューサアセンブリを設置するための方法は、患者の頭部上の
第１の場所に第１の超音波トランスデューサアセンブリを設置するステップと、患者の頭
部上の第２の場所に第２の超音波トランスデューサアセンブリを設置するステップと、患
者の頭部を横断して第１の超音波トランスデューサアセンブリから超音波信号を伝送する
ステップと、第２の超音波トランスデューサアセンブリを使用して、超音波信号を受信す
るステップと、第１および第２の超音波トランスデューサが適切に整合された場合、超音
波信号の期待振幅を計算するステップと、受信された超音波信号の計算された期待振幅と
測定された振幅との間の差異を計算するステップと、計算された差異に基づいて、整合が
診断検査のために十分であるかどうかを表すインジケータを提供するステップとを含む。
【００４５】
　なおもさらなる実施形態では、再度、本方法はさらに、患者上の携帯用超音波デバイス
を使用して、脳卒中を検出するために十分である適切な減衰を計算するステップと、現在
の減衰と計算された減衰との間の差異に基づいて、減衰が診断検査のために十分であるか
どうかを表す、インジケータを表示するステップとを含む。
【００４６】
　さらに別の付加的実施形態では、インジケータは、ディスプレイを使用して視覚的に提
供される。
【００４７】
　その上さらなる付加的実施形態では、インジケータは、スピーカを使用して可聴的に提
供される。
【００４８】
　付加的実施形態および特徴は、以下に続き、部分的に本明細書の検討に応じて当業者に
明白となるであろう、または本発明の実践によって学習され得る、説明に部分的に記載さ
れる。本発明の性質および利点のさらなる理解は、本開示の一部を形成する、本明細書の
残りの部分および図面を参照することによって実現され得る。
【図面の簡単な説明】
【００４９】
【図１】図１は、本発明の実施形態による、種々の医療システムと通信する携帯用超音波
デバイスの概念図である。
【００５０】
【図２】図２は、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスのレンダリングである
。
【００５１】
【図３】図３Ａ－Ｄは、本発明の実施形態による、患者上で使用するために携帯用超音波
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デバイスを準備するために実施される、一連の動作のレンダリングである。
【００５２】
【図４】図４Ａ－Ｂは、本発明の実施形態による、患者上で使用されている携帯用超音波
デバイスのレンダリングである。
【００５３】
【図５】図５は、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスのシステムアーキテク
チャを図示するブロック図である。
【００５４】
【図６Ａ】図６Ａは、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスの第１のシステム
アーキテクチャを図示するブロック図である。
【００５５】
【図６Ｂ】図６Ｂは、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスの第２のシステム
アーキテクチャを図示するブロック図である。
【００５６】
【図６Ｃ】図６Ｃは、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスの第３のシステム
アーキテクチャを図示するブロック図である。
【００５７】
【図７】図７は、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスを使用するためのプロ
セスを図示するフローチャートである。
【００５８】
【図８】図８は、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスを使用して、自己チェ
ック検査を実施するためのプロセスを図示するフローチャートである。
【００５９】
【図９】図９は、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスを使用して、診断検査
を実施するためのプロセスを図示するフローチャートである。
【００６０】
【図１０】図１０は、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスを使用して、種々
の検査パラメータを計算するためのプロセスを図示するフローチャートである。
【００６１】
【図１１】図１１は、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスを使用して、診断
支援データを生成および提供するためのプロセスを図示するフローチャートである。
【００６２】
【図１２】図１２は、本発明の実施形態による、診断支援データを生成することへの対側
受信アプローチを概念的に図示する略図である。
【００６３】
【図１３】図１３は、本発明の実施形態による、診断支援データを生成することへの対側
受信アプローチを実施するためのプロセスを図示するフローチャートである。
【００６４】
【図１４】図１４は、本発明の実施形態による、診断支援データを生成することへの同側
受信アプローチを概念的に図示する略図である。
【００６５】
【図１５】図１５は、本発明の実施形態による、診断支援データを生成することへの同側
受信アプローチを実施するためのプロセスを図示するフローチャートである。
【００６６】
【図１６Ａ】図１６Ａは、本発明の実施形態による、健康な半球からの音響応答信号を図
示するチャートである。
【００６７】
【図１６Ｂ】図１６Ｂは、本発明の実施形態による、罹患した半球からの音響応答信号を
図示するチャートである。
【００６８】
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【図１６Ｃ】図１６Ｃは、本発明の実施形態による、相互と比較される罹患した半球およ
び健康な半球からの音響応答信号を図示するチャートである。
【００６９】
【図１７Ａ】図１７Ａは、本発明の実施形態による、音響応答信号を図示するチャートで
ある。
【００７０】
【図１７Ｂ】図１７Ｂは、本発明の実施形態による、対側受信アプローチを使用する、罹
患した半球および健康な半球からの例示的音響応答信号を図示するチャートである。
【００７１】
【図１７Ｃ】図１７Ｃは、本発明の実施形態による、対側受信アプローチを使用する、罹
患した半球および健康な半球からの例示的音響応答信号を図示するチャートである。
【００７２】
【図１８Ａ】図１８Ａは、本発明の実施形態による、音響応答信号を図示するチャートで
ある。
【００７３】
【図１８Ｂ】図１８Ｂは、本発明の実施形態による、同側受信アプローチを使用する、罹
患した半球からの例示的音響応答信号を図示するチャートである。
【００７４】
【図１８Ｃ】図１８Ｃは、本発明の実施形態による、同側受信アプローチを使用する、健
康な半球からの例示的音響応答信号を図示するチャートである。
【００７５】
【図１９Ａ】図１９Ａは、本発明の実施形態による、音響応答信号を図示するチャートで
ある。
【００７６】
【図１９Ｂ】図１９Ｂは、本発明の実施形態による、複合同側／対側受信アプローチを使
用する、罹患した半球からの例示的音響応答信号を図示するチャートである。
【００７７】
【図１９Ｃ】図１９Ｃは、本発明の実施形態による、複合同側／対側受信アプローチを使
用する、健康な半球からの例示的音響応答信号を図示するチャートである。
【００７８】
【図２０】図２０は、本発明の実施形態による、出血と閉塞を区別するためのプロセスを
図示するフローチャートである。
【００７９】
【図２１】図２１は、本発明の実施形態による、携帯用診断デバイスを図示する概念図で
ある。
【発明を実施するための形態】
【００８０】
　ここで図面を参照すると、携帯用超音波デバイスおよび携帯用超音波デバイスを使用す
る方法が、図示される。脳卒中は、米国では死亡および重篤な長期身体障害の主な原因で
ある。現場の患者が脳卒中に罹患するとき、救命士（ＥＭＴ）が、多くの場合、治療のた
めに人物を病院に運ぶように救急車で派遣される。脳卒中等の脳関連負傷に関して、患者
が治療を受けない時間が長いほど、長期脳損傷または死亡の危険性が高くなる。脳卒中の
迅速な診断は、治療の適用を速め、潜在的に患者の痛みおよび苦しみを減らすことができ
る。
【００８１】
　現場にいる間、ＥＭＴが脳卒中を迅速および／または正確に診断することは困難である
。脳卒中のタイプおよび損傷が起こった脳内の場所を決定することは、特に困難である。
携帯用超音波デバイスは、救急車の中で輸送される、および／または手で持ち運ばれるた
めに十分に小型であり得る。多数の実施形態では、携帯用超音波デバイスが、脳卒中およ
び他の脳損傷を診断するために使用される。携帯用超音波デバイスは、ＭＲＩ機械または
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ＣＴスキャナ等の大型検査室機器を必要とすることなく、診断を迅速に提案するために現
場で使用されることができる。携帯用超音波デバイスは、代わりに、診断を提案するため
に内蔵診断機器を使用することができる。内蔵診断機器は、限定ではないが、トランスデ
ューサアセンブリ、位置付けバンド、較正ツール、および／または所与の用途の要件に適
切な任意の他の診断機器を含むことができる。
【００８２】
　多数の実施形態では、携帯用超音波デバイスは、患者が脳卒中を起こしている、または
ちょうど起こしたかどうかを決定するために使用される。携帯用超音波デバイスは、トラ
ンスデューサアセンブリを患者の頭部に取り付けるために使用される、位置付けバンドと
併せて利用されることができる。多くの実施形態では、位置付けバンドは、トランスデュ
ーサアセンブリおよび超音波ゲルパッド用のソケットを伴うヘッドバンドの形態である。
多数の実施形態では、２つのトランスデューサアセンブリが、患者の頭部に取り付けられ
る。種々の実施形態では、２つのトランスデューサアセンブリは、耳の上方で患者の頭部
の両側に設置される。多くの実施形態では、２つのトランスデューサアセンブリは、患者
の頭部の側頭骨上に位置付けられる。しかしながら、トランスデューサアセンブリは、所
与の用途の要件に従って、任意の配向で設置されることができる。位置付けバンドは、超
音波ゲルパッドの形状および周辺環境（例えば、髪、皮膚等）が落ち着くために要する時
間量を削減するために、トランスデューサアセンブリと患者の頭部との間に十分な圧力を
印加するように設計されることができる。超音波は、トランスデューサアセンブリによっ
て伝送および受信されることができる。微小気泡は、超音波音響マーカとして患者に投与
されることができる。微小気泡が音場にあるとき、それらは、励起され、特徴的で認識可
能な方法で超音波を反射することができる。このようにして、トランスデューサアセンブ
リにおける受信された超音波のパターンは、部分的または全体的に、患者が罹患している
脳損傷のタイプの提案された診断を説明する、診断支援データを生成するために使用され
ることができる。例えば、多数の実施形態では、診断支援データは、脳卒中が起こったか
どうかの可能性、および／または起こっている場合がある脳卒中のタイプを説明する。多
くの実施形態では、診断支援データは、携帯用超音波デバイスによって取得される任意の
数の測定基準および／または特性を説明する。
【００８３】
　いくつかの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、組織保護用途を有することができ
る。携帯用超音波デバイスの組織保護用途は、脳血流向上が、限定ではないが、所与の用
途の要件にとって適切であるように、高齢者の認知力、蝸牛血流の向上を介した聴覚の向
上、または超音波および／または微小気泡の任意の他の組織保護用途等の利益を有し得る
、非緊急状況で達成されることができる。本発明の実施形態による、診断および治療目的
のために超音波を使用するための種々の超音波デバイスおよび技法が、下記で議論される
。
（ネットワーク接続された携帯用超音波デバイス）
【００８４】
　多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、種々のネットワークを介して種々の他
のコンピューティングデバイスに接続されることができる。これは、携帯用超音波デバイ
スが、限定ではないが、サーバシステムおよび／または（限定ではないが）携帯電話、パ
ーソナルコンピュータ、およびタブレットコンピューティングデバイスを含む、コンピュ
ータ等の他のシステムにデータを伝送することを可能にする。携帯用超音波デバイスによ
って収集される情報は、患者が医療施設に到着するときのための付加的診断および治療オ
プションを準備するために使用されることができる。
【００８５】
　ここで図１を参照すると、本発明の実施形態による、種々の他のコンピューティングデ
バイスと通信する、携帯用超音波デバイスが示される。システム１００は、１つ以上のネ
ットワーク１４０を介して、１つ以上のコンピュータ１２０および／またはサーバシステ
ム１３０と通信する、１つ以上の携帯用超音波デバイス１１０から作製されることができ
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る。多くの実施形態では、超音波医療デバイス１１０は、無線信号を介してネットワーク
１４０に接続される。多数の実施形態では、携帯電話が、超音波医療デバイス１１０とネ
ットワーク１４０との間の中間物として使用されることができる。種々の実施形態では、
超音波医療デバイス１１０は、ネットワーク１４０への接続を可能にするネットワークイ
ンターフェースを有する。ネットワークインターフェースは、有線接続および／または無
線接続を経由して通信を可能にすることができる。いくつかの実施形態では、ネットワー
クインターフェースは、Ｂｌｕｅｔｏｏｔｈ（登録商標）無線コネクティビティ規格を使
用する。しかしながら、任意のタイプの有線または無線通信方法が、所与の用途の要件に
とって適切であるように、使用されることができる。
【００８６】
　診断情報は、限定ではないが、所与の用途の要件にとって適切であるように、超音波医
療デバイス１１０によって収集されるデータ、携帯用超音波デバイス１１０のユーザによ
って入力されるデータ、または任意の他のタイプの情報を含むことができる。多くの実施
形態では、携帯用超音波デバイスのユーザによって入力されるデータは、携帯用超音波デ
バイスに接続されるマイクロホンによって捕捉されるオーディオ録音を含む。いくつかの
実施形態では、ユーザによって入力されるデータは、テキストデータであり得る。多数の
実施形態では、ユーザによって入力されるデータは、オーディオおよび／または画像デー
タであり得る。携帯用超音波デバイスによって伝送されるデータは、携帯用超音波デバイ
スと関連付けられるシリアル番号および／または使用の時間に対応するタイムスタンプに
よって識別されることができる。
【００８７】
　ある実施形態では、データは、リアルタイムストリームの中で隣接および／または遠隔
コンピューティングデバイスに伝送される。いくつかの実施形態では、携帯用超音波デバ
イスは、バッチアップロードプロセスにおいて収集されたデータを通信する。サーバシス
テム１３０は、診断情報を処理し、情報をコンピュータ１２０に提供することができる、
および／または情報を超音波デバイス１１０に返送することができる。いくつかの実施形
態では、携帯用超音波デバイス１１０は、未処理の収集された超音波データをサーバシス
テム１３０に伝送し、サーバシステム１３０は、収集された超音波データを処理し、診断
支援データを提供する。多数の実施形態では、超音波医療デバイス１１０は、別のコンピ
ューティングデバイスへのコネクティビティを用いることなく診断支援データを提供する
ことが可能である。
【００８８】
　多くの実施形態では、信頼された証明システムが、伝送されたデータの真実性を確実に
するために使用されることができる。いくつかの実施形態では、公開／秘密鍵システムが
、伝送されたデータを暗号化するために使用されることができる。いくつかの実施形態で
は、ユーザは、デバイスを使用するために、鍵データを携帯用超音波デバイスに提供しな
ければならない。多数の実施形態では、携帯用超音波デバイスは、データを記憶するサー
バシステムにデータを伝送する。サーバシステムは、取得された超音波デバイスデータを
分析することができる。いくつかの実施形態では、サーバシステムは、データを分析して
、所与の用途の要件にとって適切であるように、システムの分析感度を向上させるステッ
プ、患者転帰を診断支援データと相関させるステップ、医療事象を予測するステップ、診
断支援データを病歴、危険性プロファイル、および／または生命兆候と相関させるステッ
プ、診断支援データを撮像方法と相関させるステップ、疫学的分析を実施するステップ、
費用分析を実施するステップ、および／または任意の他の分析のうちの少なくとも１つを
実施するように構成される。携帯用超音波デバイスと種々の他のデバイスとの間の通信の
ためのシステムのための具体的アーキテクチャが、図１に示されるが、任意の数のシステ
ムアーキテクチャが、所与の用途に従って使用され得る。
（携帯用超音波デバイス）
【００８９】
　本発明のいくつかの実施形態による、超音波デバイスは、携帯用形態で作製されること
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ができる。携帯用超音波デバイス用の筐体は、異なる形状因子を有することができる。携
帯用超音波デバイスは、救急車または他の医療車両の中に格納され得るように十分に小型
かつ十分に軽量であり得る。多数の実施形態では、携帯用超音波デバイスは、内蔵診断機
器を格納するコンパートメントを有する。本発明のいくつかの実施形態による、携帯用超
音波デバイスは、ＥＭＴによって持ち運ばれるために十分に軽量であり得る。
【００９０】
　ここで図２を参照すると、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスが、図示さ
れる。携帯用超音波デバイス２００は、超音波ベースの診断を実施するために使用される
回路を含有する、筐体を有することができる。筐体の外側は、多数の修正を有することが
できる。携帯用超音波デバイス２００は、電源ボタン２１０を有することができる。いく
つかの実施形態では、電源ボタン２１０は、所与の用途の要件にとって適切であるように
、トグル、スイッチ、または任意の他の入力デバイスである。携帯用超音波デバイス２０
０はまた、１つ以上の入力／出力ポート２２０を有することもできる。入力／出力ポート
は、所与の用途の要件にとって適切であるように、ユニバーサルシリアルバス（ＵＳＢ）
ポート、ファイヤワイヤポート、イーサネット（登録商標）ポート、ＳＤカードポート、
Ｂｌｕｅｔｏｏｔｈ（登録商標）またはＷＬＡＮアンテナ等の無線コネクタ、および／ま
たは任意の他の入力／出力ポートであり得る。多くの実施形態では、携帯用超音波デバイ
ス２００は、制御パネル２３０を有する。いくつかの実施形態では、制御パネル２３０は
、内部コンポーネントへのアクセスを可能にするように除去されることができる。別個の
パネルもまた、内部コンポーネントへのアクセスを可能にするように携帯用超音波デバイ
スの中に含まれることもできる。制御パネル２３０は、ユーザが携帯用超音波デバイス２
００を動作させることを可能にするための多数のボタン、スイッチ、トグル、および／ま
たはタッチスクリーンインターフェースを有することができる。いくつかの実施形態では
、制御パネル２３０は、ユーザが、実施される検査のタイプを選定すること、検査パラメ
ータを入力すること、データをダウンロード／アップロードすること、および検査を開始
／終了することを可能にする。しかしながら、制御パネル２３０は、所与の用途の要件に
とって適切であるように、任意のタイプのユーザ入力を可能にすることができる。
【００９１】
　携帯用超音波デバイス２００は、携帯用超音波デバイス２００を移動させることを支援
するためのハンドル２４０を有することができる。多くの実施形態では、ハンドル２４０
は、格納式であり、携帯用超音波デバイスと同一平面に位置するように作製されることが
できる。このようにして、ハンドル２４０は、デバイスの使用または格納に干渉しないよ
うな方法で作製されることができる。種々の実施形態では、携帯用超音波デバイス２００
は、コンパートメント２５０を有する。コンパートメント２５０は、限定ではないが、所
与の用途の要件にとって適切であるように、トランスデューサアセンブリ、位置付けバン
ド、超音波ゲルパッド、および／または任意の他の診断ツールおよび／または医療機器等
の超音波診断ツールを含有することができる。
【００９２】
　多くの実施形態では、携帯用超音波デバイス２００は、少なくとも１つのトランスデュ
ーサアセンブリを格納する。トランスデューサアセンブリは、コンパートメント２５０の
中に格納されることができる。トランスデューサアセンブリはまた、携帯用超音波デバイ
ス２００の外部のホルダの中に格納されることもできる。多数の実施形態では、トランス
デューサアセンブリは、超音波伝送機要素と、超音波受信機要素とを含む。種々の実施形
態では、超音波伝送機要素および超音波受信機要素の両方の機能を果たすことが可能であ
る、同軸二重要素超音波トランスデューサが、使用されることができる。多くの実施形態
では、トランスデューサアセンブリは、単一要素トランスデューサである。携帯用超音波
デバイスは、伝送参照媒体としての役割を果たすための検査材料またはパッドを有するこ
とができる。多数の実施形態では、検査材料は、トランスデューサアセンブリの面が検査
材料に対して押圧されるような方法で、トランスデューサアセンブリの間に格納される。
このようにして、較正ステップが、参照媒体を用いて、標準化環境内で実施されることが
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できる。
【００９３】
　携帯用超音波デバイス２００は、１つ以上のディスプレイデバイスを有することができ
る。ディスプレイデバイスは、照明されることができる。多数の実施形態では、複数のバ
ックライトが、使用されることができる。いくつかの実施形態では、高電力バックライト
および低電力バックライトが、使用されることができる。低電力バックライトは、ユーザ
相互作用が必要とされることを示すために使用されることができ、高電力ディスプレイは
、オフにされる、または薄暗くされることができる。ユーザは、ディスプレイデバイスに
触れて、高電力バックライトをより高い電力にすることができるため、ユーザは、ディス
プレイをより容易に視認することができる。いくつかの実施形態では、ユーザは、ボタン
を押し、またはトグルを使用して、電力を増加させる。種々の実施形態では、１つ以上の
ディスプレイデバイスは、ＬＣＤ画面である。いくつかの実施形態では、ＬＥＤ画面が、
使用される。しかしながら、任意の数のディスプレイデバイスが、所与の用途の要件にと
って適切であるように、使用されることができる。多くの実施形態では、携帯用超音波デ
バイスは、オーディオフィードバックを提供するための１つ以上のスピーカを有する。容
易に理解され得るように、携帯用超音波デバイスによって、および／または携帯用超音波
デバイスによって通信する携帯用コンピュータ（例えば、携帯電話）を介して提供される
、具体的ユーザインターフェースは、大部分が所与の用途の要件によって決定付けられる
。
【００９４】
　容易に理解され得るように、図２に図示されるような携帯用超音波デバイス２００の具
体的コンポーネントの寸法および配列は、一例としてのものであり、携帯用超音波デバイ
スの寸法および配列は、図２に図示される単一の実施形態によって限定されない。本発明
のいくつかの実施形態による、種々の携帯用超音波デバイスの動作が、下記でさらに議論
される。
（携帯用超音波デバイスを使用する）
【００９５】
　多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、許容範囲内で患者上のトランスデュー
サアセンブリの一貫した確実な設置を可能にする様式で、トランスデューサアセンブリを
収納し得る、位置付けバンドを利用する。患者の身体上の一貫したトランスデューサアセ
ンブリ設置は、正確な診断を可能にすることができる。
【００９６】
　ここで図３Ａを参照すると、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスのコンパ
ートメント内に格納されるように構成される位置付けバンドが、図示される。位置付けバ
ンド３１０が、コンパートメント３００の中に格納されることができる。いくつかの実施
形態では、１つを上回る位置付けバンドが、コンパートメント３００の中に格納されるこ
とができる。多数の実施形態では、コンパートメント３００は、位置付けバンドに加えて
、トランスデューサアセンブリおよび／または超音波ゲルパッドを収納する。
【００９７】
　図３Ｂ－Ｄは、本発明の実施形態に従って使用するための位置付けバンドの準備を図示
する。位置付けバンド３１０は、よりコンパクトな折り畳んだ形式でコンパートメント３
００の中に格納されることができる。位置付けバンド３１０は、ヘッドバンド形状を作成
するように広げられることができる。位置付けバンド３１０は、バンドが種々の患者頭部
サイズに適応するために伸縮するような方法で製造されることができる。多数の実施形態
では、位置付けバンド３１０は、トランスデューサアセンブリが差し込まれ得る、トラン
スデューサアセンブリホルダを有する。多くの実施形態では、位置付けバンド３１０は、
使い捨てである。位置付けバンド３１０は、消毒および／または再利用されることができ
る。種々の実施形態では、新しい位置付けバンド３１０が、患者毎に使用されることがで
きる。トランスデューサアセンブリ３４０は、右側トランスデューサアセンブリおよび左
側トランスデューサアセンブリに分類されることができる。いくつかの実施形態では、携
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帯用超音波デバイスは、２つのトランスデューサアセンブリを有し、一方は、右トランス
デューサアセンブリとして標識され、他方は、左トランスデューサアセンブリとして標識
される。位置付けバンド３１０はまた、超音波ゲルパッド３２０を保持することができる
。多数の実施形態では、超音波ゲルパッド３２０は、除去可能なカバー３３０を有する。
種々の実施形態では、米国仮特許出願第６２／４５２，２５３号に説明されるものに類似
する超音波ゲルパッドが、利用されることができる。米国仮特許出願第６２／４５２，２
５３号からの関連性のある開示は、その全体として参照することによって本明細書に組み
込まれる。位置付けバンド３１０は、患者上に位置付けバンド３１０を正しく位置付ける
ことに役立つための１つ以上の位置付けガイド３５０を有することができる。複数の実施
形態では、位置付けガイド３５０は、患者の耳と界面接触するように設計される。多数の
実施形態では、トランスデューサアセンブリの適切な設置は、頭蓋骨の頭蓋側頭窓にある
。位置付けガイド３５０は、誤った設置を不快および／または動作不可能にすることによ
って、適切な設置が達成される可能性を増加させることができる。図３Ｄは、トランスデ
ューサアセンブリを装着された位置付けバンドのレンダリングである。
【００９８】
　ここで図４Ａ－Ｂを参照すると、本発明の実施形態による、患者の頭部に装着された位
置付けバンドが、図示される。多くの実施形態では、位置付けバンド４１０は、トランス
デューサアセンブリ４２０が患者の耳の上方に位置し、位置付けガイド４３０が設置に干
渉しないような方法で、患者の頭部４００上に設置される。このようにして、携帯用超音
波デバイスは、トランスデューサアセンブリ４２０の既知の位置に基づいて、検査を実施
することができる。種々の実施形態では、位置付けバンド４１０は、通常、バンドと患者
の頭部との間に形成される間隙の中に突出する特徴を有することによって、位置付けバン
ドが逆転されるときに、携帯用超音波デバイスが動作しないであろうが、逆転された場合
、患者の耳にわたって位置し、頭部から離れるようにトランスデューサアセンブリを保持
するであろう方法で、製造される。多くの実施形態では、位置付けバンド４１０は、位置
付けバンド４１０の指定された右側が患者の頭部の左側に位置付けられる、および／また
は位置付けバンド４１０の指定された左側が患者の頭部の右側に位置付けられるときに、
逆転されると見なされる。
【００９９】
　位置付けバンドが上記の図に図示されているが、位置付けバンドは、携帯用超音波デバ
イスの使用のために不可欠ではない。多くの実施形態では、トランスデューサアセンブリ
は、位置付けバンドを使用することなく、患者上に設置されることができる。種々の実施
形態では、位置付けバンドは、限定ではないが、所与の用途の要件にとって適切であるよ
うに、キャップ、小円、またはトランスデューサアセンブリの位置付けを支援する任意の
他の形状因子等の図３Ａ－Ｄおよび４Ａ－Ｂに図示される形状因子と異なる形状因子を有
することができる。多数の実施形態では、２つ以上のトランスデューサアセンブリが、位
置付けバンドによって保持されることができる。多数の実施形態では、２対のトランスデ
ューサアセンブリが、頭部の中心線と近似的に整合されることができ、各対のうちの第１
のトランスデューサアセンブリは、顔の前側にあり、各対のうちの第２のトランスデュー
サアセンブリは、顔の後側にあり、各対は、主に、異なる半球を被覆する。種々の実施形
態では、超音波トランスデューサは、頭部の額およびこめかみの上に設置されることがで
きる。位置付けバンドが、具体的場所で２つのトランスデューサアセンブリを保持するも
のとして上記の図に図示されているが、限定ではないが、所与の用途の要件にとって適切
であるように、額、後頭部上の少なくとも１つのトランスデューサアセンブリ、および／
または任意の他の配列および数のトランスデューサアセンブリを含む、任意の数のトラン
スデューサおよび任意の数の場所が、使用されることができる。
（超音波デバイス回路）
【０１００】
　本発明の多くの実施形態による、超音波デバイス回路は、携帯用超音波デバイスが、超
音波を伝送および受信すること、および受信された超音波信号を医療データに変換するこ
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とを可能にすることができる。多くの実施形態では、超音波デバイス回路は、トランスデ
ューサアセンブリが正しく設置されるかどうかを決定することに役立つことができる。多
数の実施形態では、超音波デバイス回路は、脳卒中を脳の具体的面積に局限する、および
／または患者が罹患している脳卒中の種類を識別することができる。
【０１０１】
　ここで図２１を参照すると、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスの概念図
が、図示される。携帯用超音波デバイス２１００は、プロセッサ２１１０を含む。プロセ
ッサは、限定ではないが、本発明の実施形態の具体的用途の要件にとって適切であるよう
に、中央処理ユニット、グラフィカル処理ユニット、マイクロプロセッサ、並列処理エン
ジン、または任意の他のタイプのプロセッサ等のデータを処理することが可能な任意の論
理ユニットであり得る。携帯用超音波デバイス２１００はさらに、入力／出力インターフ
ェースを含む。多数の実施形態では、入力／出力インターフェースは、限定ではないが、
本発明の実施形態の具体的用途の要件にとって適切であるように、ディスプレイ、超音波
トランスデューサアセンブリ、または携帯用超音波デバイスによって使用される任意の他
の回路を含む、他の携帯用超音波デバイス回路とインターフェースをとることが可能であ
る。
【０１０２】
　携帯用超音波デバイスはさらに、メモリ２１３０を含む。メモリは、限定ではないが、
本発明の実施形態の具体的用途の要件にとって適切であるように、ランダムアクセスメモ
リ、読取専用メモリ、ハードディスクドライブ、ソリッドステートドライブ、フラッシュ
メモリ、または任意の他のメモリフォーマットを含む、揮発性および／または不揮発性メ
モリの任意の組み合わせを使用して、実装されることができる。メモリ２１３０は、脳卒
中診断アプリケーション２１３２を含有する。脳卒中診断アプリケーションは、プロセッ
サおよび任意の関連携帯用超音波デバイス回路に、限定ではないが、下記に説明されるも
の等の超音波診断プロセスを実施するように指図することができる。メモリ２１３０はさ
らに、異なるタイプの微小気泡組成の高調波応答を説明する微小気泡プロファイル２１３
４、および／または患者についての臨床的に関連する情報を説明する患者データ２１３４
を含むことができる。
【０１０３】
　携帯用超音波デバイスの概念図が、図２１に関して上記で議論されているが、携帯用超
音波デバイスは、超音波データの収集を可能にするためのアナログおよび／またはデジタ
ルコンポーネントの異なる構成を含むことができる。ここで図５を参照すると、本発明の
実施形態による、携帯用超音波デバイスの回路のブロック図が、図示される。回路５００
は、信号発生器５２０に接続されるマイクロコントローラ５１０を含む。ある実施形態で
は、信号発生器５２０は、トランスデューサアセンブリを駆動することが可能な正弦波信
号を生成することができる。種々の実施形態では、信号発生器５２０は、トランスデュー
サアセンブリを駆動することが可能な非正弦波信号を生成することができる。いくつかの
実施形態では、信号発生器５２０は、信号強度および結果として生じる伝送信号電力を修
正することが可能である。いくつかの実施形態では、信号発生器によって生成される信号
は、トランスデューサアセンブリ５４０の出力電力を制御するようにマイクロコントロー
ラから受信されるコマンドに基づいて、動的に修正される。ある実施形態では、信号発生
器５２０によって生成される信号は、中継装置５３０を介してトランスデューサアセンブ
リ５４０のセットのうちの少なくとも１つの伝送要素に伝達される。いくつかの実施形態
では、中継装置５３０は、信号を２つのトランスデューサアセンブリ５４０のうちの１つ
にパスする。マイクロコントローラ５１０は、中継装置５３０に、信号を規定トランスデ
ューサアセンブリ５４０の伝送要素にパスするように指図することができる。
【０１０４】
　第２の中継装置５５０は、トランスデューサアセンブリ５４０の少なくとも１つの受信
要素から信号をパスするようにマイクロコントローラ５１０によって構成されることがで
きる。多数の実施形態では、第２の中継装置５５０は、一度に１つだけの受信要素から信
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号をパスする。第２の中継装置５５０によって受信される信号は、信号調整回路５６０に
パスされることができる。信号調整回路は、信号が信号のＤＣ成分を除外するように修正
され得るような方法で、構成されることができる。種々の実施形態では、信号調整回路５
６０は、信号を増幅する。多数の実施形態では、信号調整回路５６０は、受信された信号
を、後続の信号処理動作を単純化する周波数帯域に下方混合する。具体的範囲は、アナロ
グ／デジタル変換器が、ダウンサンプリングされた信号のナイキスト速度に等しい、また
はそれを超える速度（例えば、帯域制限信号の最高周波数成分の２倍を上回る、またはそ
れと等しい速度）において、帯域制限したダウンサンプリングされた信号をサンプリング
し得る、範囲であり得る。信号調整回路５６０は、信号をフィルタ処理することができる
が、付加的フィルタ処理が、デジタルドメイン内で起こり得る。
【０１０５】
　多数の実施形態では、トランスデューサアセンブリは、少なくとも１つの超音波トラン
スデューサを含む。多くの実施形態では、トランスデューサアセンブリは、第１の超音波
トランスデューサと、第２の超音波トランスデューサとを含む。第１および第２の超音波
トランスデューサは、トランスデューサアセンブリ内に制御された配向で搭載されること
ができる。種々の実施形態では、第１および第２の超音波トランスデューサは、同軸かつ
同一平面上に整合される。第１の超音波トランスデューサは、具体的伝送周波数における
超音波を受信するために同調されることができ、第２の超音波トランスデューサは、具体
的伝送周波数における超音波を伝送するために同調されることができる。種々の実施形態
では、受信周波数は、１，１００ｋＨｚであり、伝送周波数範囲は、２２０ｋＨｚである
。しかしながら、周波数の範囲を含む、任意の数の周波数が、所与の用途の要件に従って
使用されることができる。
【０１０６】
　多くの実施形態では、受信のために指定される超音波トランスデューサおよび伝送のた
めに指定される超音波トランスデューサは、異なるトランスデューサアセンブリに分離さ
れる。さらに、超音波トランスデューサは、双方向に動作することができ、受信または伝
送のみに限定されない。
【０１０７】
　信号調整回路５６０は、アナログ／デジタル変換器５７０に提供される信号を出力し、
これは、信号をアナログ信号からデジタル信号に変換する。多くの実施形態では、いった
ん信号がデジタル化されると、付加的デジタルフィルタ処理は、マイクロコントローラ５
１０によって実施されることができる。容易に理解され得るように、種々の具体的回路は
、所与の用途の要件にとって適切であるように、上記に説明される機能を果たすために使
用されることができる。任意の数の回路構成が、所与の用途の要件にとって適切であるよ
うに、使用されることができるが、携帯用超音波デバイス回路の具体的実施例が、下記で
議論される。
（例示的携帯用超音波デバイス回路）
【０１０８】
　ここで図６Ａを参照すると、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイス用の例示
的具体的回路が、図示される。図示される実施形態では、信号発生器は、正弦波発生器６
０２と、ＡＮＤゲート６０４に接続されるフリップ・フロップとを含む。上記のように、
ＡＮＤゲート６０４に接続されるフリップ・フロップおよび正弦波発生器６０２の組み合
わせは、パルスが正弦波発生器６０２によって生成される信号のゼロ交差において開始お
よび終了するように、正弦波発生器６０２によって生成されるパルスの伝送のタイミング
を制御する役割を果たすことができる。多くの実施形態では、マイクロコントローラは、
１８０度位相がずれているパルスを伝送するために、伝送が上昇ゼロ交差または下降ゼロ
交差から開始するかどうかを選択することができる。ＣＰＵ６００は、フリップ・フロッ
プに信号を正弦波発生器から動作可能な増幅器６０８へパスさせることによって、ＡＮＤ
ゲートを介した超音波のパルスの伝送を開始することができる。図示される実施形態では
、動作可能な増幅器は、利得制御機構を含む。ＣＰＵ６００は、利得制御機構を利用し、
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伝送された信号の出力電力を制御することができる。多数の実施形態では、信号は、信号
を伝送するであろうトランスデューサアセンブリとのインピーダンス合致を提供するよう
に、変圧器６１０を通してパスされる。ＣＰＵ６００は、第１の厳選した中継装置６１２
を使用して信号を伝送するであろう伝送要素に指図することができる。伝送要素は、トラ
ンスデューサアセンブリのコンポーネントであり得る。第１の厳選した中継装置６１２は
、第１のトランスデューサアセンブリ６１４と第２のトランスデューサアセンブリ６１６
との間で選定することができる。第２の厳選した中継装置６１８は、トランスデューサア
センブリのうちの１つから信号を受信し、信号の伝送を監視するために、ＣＰＵ６００に
よって利用されることができる。
【０１０９】
　第３の厳選した中継装置６２０は、トランスデューサアセンブリのうちの１つから信号
を受信するために使用されることができる。容易に理解され得るように、単一の中継装置
、複数の中継装置、および／または種々の中継装置が、所与の用途の要件にとって適切で
あるように、使用されることができる。第３の厳選した中継装置６２０は、信号の任意の
低周波数成分を除去するために、受信された信号を高域通過フィルタ６２２に転送するこ
とができる。多数の実施形態では、コンデンサが、ＤＣバイアスを除去するように並べら
れる。高域通過信号は、有意量の付加的雑音を導入することなく信号を強化するために、
低雑音増幅器６２４に提供されることができる。増幅された信号は、ミキサモジュール６
２６を使用して下方変換され、デジタル化に先立って、信号を帯域制限し、高周波数雑音
を排除するように、低域通過フィルタ６２８に提供されることができる。信号は、アナロ
グ／デジタル変換器６３２に入力として提供される前に、動作可能な増幅器６３０に入力
として提供されることができる。信号のデジタル形態は、付加的デジタル処理のためにＣ
ＰＵ６００によってメモリの中に記憶されることができる。具体的回路が、超音波デバイ
スの中で信号を生成および処理するために図５、６Ａ、６Ｂ、および６Ｃに関して上記に
説明されるが、任意の数の具体的回路構成が、本発明の種々の実施形態による所与の用途
の要件にとって適切であるように、超音波デバイスで使用されることができる。多くの実
施形態では、単一コンポーネントが、複数のコンポーネントによって行われ得るタスクを
実施することができる。全てのコンポーネントが、携帯用超音波デバイスの使用のために
必要であるわけではない。例えば、具体的回路を使用する付加的埋込が、図６Ｂおよび６
Ｃに図示される。携帯用超音波デバイスは、トランスデューサアセンブリの出力が調整さ
れることを可能にする回路を有することができる。
（トランスデューサアセンブリ出力を調整する）
【０１１０】
　携帯用超音波デバイスのコンポーネントは、「開始」信号と伝送信号の実際の開始との
間に短い予測可能な待ち時間が存在するような方法で、超音波伝送の開始を制御するため
に使用されることができる。多数の実施形態では、受信要素は、「開始」信号によって超
音波を受信し始めるようにトリガされる。短い予測可能な待ち時間は、時間／空間精度に
関して高度に同期化される超音波伝送を可能にすることができる。伝送された信号の精密
な開始および周波数および振幅を把握することが重要であり得る。
【０１１１】
　アナログシステムは、多くの場合、安定化するための時間を伴わずに、標的周波数およ
び振幅を即時に伝送することができない。本周期は、「リングアップ」周期と呼ばれる。
同様に、「リングダウン」周期は、伝送がオフにされるときに起こり得る。伝送された信
号の開始および終了が波形のゼロ電圧（クロスオーバー）点にあるとき、回路の過渡妨害
は、最小限にされることができ、回路は、周波数一致の増加に伴って所望の振幅まで急速
に移行することができる。種々の実施形態では、超音波デバイス回路は、伝送の開始が任
意の位相角において無作為に起こることを可能にし、伝送の第１のサイクルは、開始時の
位相角に応じて可変である、周波数成分を有する。しかしながら、いくつかの実施形態で
は、位相角は、伝送された信号のリングアップおよびリングダウン特性が１つの伝送から
次の伝送まで繰り返される、超音波デバイス回路を作成するように制御される。ある実施
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形態では、位相角は、発振源と伝送回路の増幅区分との間に並んだフリップ・フロップを
使用して制御される。フリップ・フロップは、発振器回路によって生成される正弦波信号
がゼロ交差のみにおいて通ることを可能にするように作用することができる。このように
して、増幅され、トランスデューサアセンブリに伝送される信号は、常に、位相角のゼロ
交差から開始し、予測可能なリングアップおよびリングダウン挙動を提供することができ
る。リングアップおよびリングダウン周期は、それぞれ、超音波刺激に暴露され、そこか
ら除去されると、微小気泡によって受けられることができる。下記でさらに議論されるよ
うに、リングアップおよびリングダウン周期を予測する能力は、（限定ではないが）脳卒
中の局限を含む、機能における信号タイミングの使用に関して有意な利益を提供すること
ができる。携帯用超音波デバイスは、限定ではないが、脳卒中検出等の種々の医療目的の
ために使用されることができ、局限は、下記に説明される。
（携帯用超音波デバイスを動作するための方法）
【０１１２】
　携帯用超音波デバイスは、種々の動作を実施し、正確なデータ生成を可能にすることが
できる。多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、診断支援データを生成すること
に先立って、種々の動作を自動的に実施する。
【０１１３】
　ここで図７を参照すると、携帯用超音波デバイスを使用するためのプロセスが、図示さ
れる。携帯用超音波デバイスを使用するためのプロセス７００は、システムに給電するス
テップ（７１０）を含む。携帯用超音波デバイス上の給電するステップ（７１０）は、所
与の用途の要件にとって適切であるように、スイッチ、ボタン、または任意の形態の電源
トグルを押すことによって、達成されることができる。多くの実施形態では、携帯用超音
波デバイスは、自己チェック検査を実施し（７２０）、デバイスが作業条件にあり、使用
することが安全であることを検証する。携帯用超音波デバイスはさらに、診断検査を実施
し（７３０）、診断検査結果に基づいて診断支援データを生成する（７４０）ことができ
る。診断支援データは、（限定ではないが）ユーザインターフェースを介した表示および
／またはオーディオ出力を含む、任意の方法で提供される（７５０）ことができる。多数
の実施形態では、診断支援データは、コンピュータおよび／またはサーバシステムに転送
される。多くの実施形態では、診断支援データは、入力／出力ポートを介して、図１に説
明されるものに類似する記憶デバイスに出力されることができる。
【０１１４】
　携帯用超音波デバイスを使用するための方法が、上記で概説されているが、当業者は、
携帯用超音波デバイスが、所与の用途の要件にとって適切であるように、ステップの並べ
替え、ステップの除去、および／またはステップの追加を要求し得る、多数の用途を有す
ることを認識するであろう。以下の節は、概して、提案された診断を生成し、微小気泡高
調波応答に基づいて診断検査を実施するためのプロセスについて議論するであろう。診断
プロセスは、次いで、本発明の種々の実施形態による、携帯用超音波デバイスによって実
施され得る、種々の自己チェック検査、較正ステップ、および付加的診断プロセスの重要
性について議論するための背景としての役割を果たす。
（微小気泡を音響マーカとして使用する）
【０１１５】
　微小気泡は、音響マーカとして携帯用超音波デバイスと併用されることができる。微小
気泡が超音波に暴露されるとき、それらは、共振し、高調波信号応答を生成することがで
きる。微小気泡高調波応答は、携帯用超音波デバイスによって検出されることができ、携
帯用超音波デバイスは、検出された高調波応答に基づいて、微小気泡の位置を決定するこ
とができる。いくつかの実施形態では、微小気泡は、ボーラスとして投与される。多くの
実施形態では、微小気泡は、静脈注射を使用して、徐々に投与される。種々の実施形態で
は、微小気泡は、経口投与される。いくつかの実施形態では、微小気泡は、携帯用超音波
デバイスが使用中である間に患者に複数回投与され得る、吸入微小気泡として投与される
。携帯用超音波デバイスは、微小気泡が患者に投与される準備ができていることをユーザ
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に警告することができる。アラートは、ディスプレイまたはライトを使用して視覚的であ
る、および／またはスピーカを使用して聴覚的であり得る。多数の実施形態では、医療グ
レード微小気泡が、診断プロセスに使用される。微小気泡は、印加される音圧の単位あた
りの特徴的な信号応答および信号応答のための特徴的な待ち時間を有することができる。
微小気泡が血液によって運搬されるため、微小気泡高調波応答は、脳の中の血液移動を測
定するために使用されることができる。
【０１１６】
　多数の実施形態では、携帯用超音波デバイスは、微小気泡が「基準」測定中に過度に早
期に導入されたかどうかを監視する。微小気泡の早期投与は、微小気泡の存在の確実なイ
ンジケータである少なくとも１つの周波数および／または振幅マーカ（例えば、典型的に
は、微小気泡の存在下で検出される超音波周波数の高調波）をチェックすることによって
、検出されることができる。いくつかの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、特徴的
な微小気泡高調波応答および／または微小気泡が存在するときに一貫して存在することが
公知である振幅マーカをチェックすることによって、微小気泡が検査測定中に適切に導入
されたかどうかをチェックする。種々の実施形態では、導入される微小気泡の調合は、そ
れらの特徴的な微小気泡応答を測定することによって導出されることができる。
【０１１７】
　微小気泡のボーラス注射は、典型的には、数秒間の血流および組織中の微小気泡濃度の
急上昇、次いで、比較的に迅速に血流から減退することによって、特徴付けられる。微小
気泡の進入および濃度の上昇が、「ウォッシュイン」と呼ばれる一方で、減退するプロセ
スは、「ウォッシュアウト」と呼ばれる。ウォッシュインは、典型的には、注射の数秒以
内に開始することができ、５～１０秒以内にピークに到達することができる。しかしなが
ら、血液の流率に応じて、これは、より長いまたは短い時間周期であり得る。ウォッシュ
アウトは、ウォッシュインよりも長い周期にわたって起こり、患者の体系から微小気泡の
大部分を出すことができるが、血液の流率および条件に応じて、より長くまたは短くあり
得る。全ての微小気泡が本周期後にウォッシュアウトされるわけではない場合があるが、
携帯用超音波システムは、いったん測定された濃度がある閾値を過ぎて低減されると、減
退されたものとして微小気泡を数えることができる。いくつかの実施形態では、閾値は、
ウォッシュイン中および／または後に観察されるピーク高調波振幅の７０％であるが、し
かしながら、任意の閾値が、所与の用途の要件にとって適切であるように、使用されるこ
とができる。しかしながら、多種多様な閾値が、本発明の具体的実施形態の要件にとって
適切であるように、使用されることができる。微小気泡の存在と関連付けられる、受信さ
れた信号内の観察された高調波の低減の量は、検出された微小気泡ウォッシュインのピー
クを基準音響測定と比較することによって、取得されることができる。さらに、ウォッシ
ュイン・ウォッシュアウト周期が比較的に短いため、携帯用超音波デバイスは、ウォッシ
ュイン事象の開始を検出することができる。このようにして、携帯用超音波デバイスは、
微小気泡の注射が投与されるときを決定するために、ユーザ入力に依拠する必要はない。
【０１１８】
　血流のパターンを測定することによって、診断が、計算されることができる。半球毎の
ウォッシュイン／ウォッシュアウト率は、相互と比較されることができる。多くの実施形
態では、半球の間の比較は、デフォルト閾値測定の代わりに使用されることができる。診
断支援データを生成するための方法が、下記で議論される。
（携帯用超音波デバイスを使用して、診断支援データを生成する）
【０１１９】
　携帯用超音波デバイスは、診断検査結果に基づいて、診断支援データを生成することが
できる。携帯用超音波デバイスのプロセッサは、診断検査から診断検査データを獲得し、
該診断検査データを処理し、診断支援データを生成するように、超音波診断アプリケーシ
ョンによって構成されることができる。プロセッサは、診断支援データを生成するために
処理されるように、診断検査データをコンピュータまたはサーバシステムに伝送すること
ができる。診断支援データは、計算された診断を含むことができる。計算された診断は、
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既知の損傷と関連付けられる認識可能なパターンに基づいて、生成されることができる。
パターンは、患者の血液内の微小気泡高調波応答を測定することによって、認識されるこ
とができる。パターン認識のためのいくつかの方法が、下記でさらに議論される。
【０１２０】
　大量出血が起こるとき、半球内の周囲圧力は、多くの場合、正常を上回って急速に上昇
し、最初に、周辺組織に適切に流入することなく、半球の空洞に流入する過剰な血液が存
在し得る。後に、平均圧力は、さらに実質的に上昇し得、空洞の中への過剰な血流は、上
昇した圧力に起因して、弱まり、正常を下回って降下する。本シナリオでは、空洞内の血
液は、長時間にわたって「閉じ込められた」ままになる傾向がある。微小気泡は、出血の
早期に血液供給に注射されることができ、周辺組織がより低い濃度を有している一方で、
高濃度の微小気泡を空洞に流入させ、そこに閉じ込めさせる。圧力が蓄積すると、微小気
泡振幅は、濃度に基づく期待正常振幅と比較して、低減されることができる。濃度が増加
すると、信号応答は、典型的には、その半球内の他の領域と比較して、閉じ込められた血
液の領域に関して最高である。
【０１２１】
　微小気泡はまた、出血の後期に血液供給に注射されることもできる。後期の出血では、
より少ない血液が、空洞に流入する可能性が高く、微小気泡濃度は、周辺組織と同等また
はそれよりわずかに高いレベルまで降下することができる。したがって、半球を横断する
微小気泡信号応答は、より一様であるが、上昇した圧力に基づく血液供給の侵害に起因し
て、より低い濃度であることが予期される。説明される特徴は、脳出血を診断するために
使用されることができ、かつ出血の段階を診断するために使用されることができる。いく
つかの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、閉塞があるかどうかをチェックする前に
、出血があるかどうかを決定しようとするであろう。
【０１２２】
　多くの実施形態では、診断支援データは、検出される脳卒中のタイプの分類を含む。虚
血性脳卒中は、脳の片側の比較的に正常な応答パターンおよび反対の半球内の閉塞パター
ンによって表されることができる。出血性脳卒中は、閉塞パターンの欠如によって表され
ることができるが、半球の異なる領域中のある程度の大量の血液およびある程度のより少
ない量の血液の検出が、出血を示すことができる。
【０１２３】
　多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、微小気泡が音場で破壊されるときを検
出することができる。微小気泡が音場で破壊される場合には、補充時間が、出血があるこ
とを示すことができる。血液が出血外で高圧体積において迅速に補充されていないため、
次いで、体積中の微小気泡が破壊された後に、微小気泡特徴は、高圧力の面積内でよりゆ
っくりと増強する。さらに、補充時間は、灌流条件のインジケータであり得、微小気泡が
超音波処理体積に再投入されるための必要な時間を決定するように、超音波パルス繰り返
し時間を変動させることによって測定されることができる。いくつかの実施形態では、補
充分析が、微小気泡を破壊することなく実施されることができる。微小気泡の第２のボー
ラスが、上記に説明される補充効果を模倣するために、第１のボーラスのウォッシュアウ
ト後に導入されることができる。
【０１２４】
　いくつかの損傷パターンが上記に説明されるが、携帯用超音波デバイスは、所与の用途
の要件にとって適切であるように、任意の数の損傷パターンを具体的損傷に関連付けるた
めに使用されることができる。多くの損傷パターンが、損傷に起因する血流のパターンに
基づいて、本発明の種々の実施形態による携帯用超音波デバイスの適切な構成を用いて、
検出されることができる。一例として、理想化された標準の健康な脳パターン対損傷した
脳パターンの比較が、本発明の実施形態による、図１６Ａ－Ｃに図示される。図１６Ａは
、健康な半球からの経時的な高調波応答信号を図示する。図１６Ｂは、本発明の実施形態
による、罹患／損傷した半球からの高調波応答信号を図示する。図１６Ｃは、図１６Ａお
よび１６Ｂの高調波応答信号の比較を図示する。
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【０１２５】
　ここで図１１を参照すると、本発明の実施形態による、診断検査データに基づいて診断
支援データを生成するためのプロセスが、図示される。プロセス１１００は、正規化され
た左対右微小気泡高調波振幅を算出するステップ（１１１０）を含む。正規化された微小
気泡高調波振幅は、事前決定された閾値と比較される（１１２０）ことができ、いくつか
の実施形態では、脳の左および右半球が、判別される（１１３０）。精密空間セグメンテ
ーションが、損傷を局限するために閾値比較に適用される（１１４０）ことができる。微
小気泡がボーラスとして投与された場合には、ウォッシュイン遅延および振幅が、比較さ
れる（１１５０）ことができる。診断支援データを生成するステップ（１１６０）は、処
理された診断検査の結果に基づく、提案された診断を含む。携帯用超音波デバイスは、診
断検査に基づいて生成される診断支援データを提供する（１１７０）ことができる。携帯
用超音波デバイスは、診断支援データを提供することができる。いくつかの実施形態では
、提案された診断は、ディスプレイを介して提供される。しかしながら、診断支援データ
は、限定ではないが、所与の用途の要件にとって適切であるように、非一過性の機械可読
媒体上にデータを記憶するステップ、データをコンピュータにアップロードするステップ
、データをサーバシステムにアップロードするステップ、データを携帯電話にアップロー
ドするステップ、および／または任意の他の情報転送プロトコルを介してデータを通信す
るステップを含む、種々の方法で提供されることができる。
【０１２６】
　診断支援データを生成するための具体的プロセスが上記に説明されるが、当業者は、所
与の用途の要件に従って、診断検査および分析から診断支援データを生成するための多数
の方法が存在することを認識するであろう。異なる診断検査から診断支援データを生成す
るためのプロセスの実施例が、下記に説明される。
（対側受信診断検査から診断支援データを生成する）
【０１２７】
　異なる診断検査が、異なるタイプのデータを生じることができる。対側は、２つのオブ
ジェクトが相互から身体の反対側にある構成を表す。例えば、超音波伝送機要素が患者の
頭部の右側に設置され、超音波受信機要素が患者の頭部の左側に設置される場合、伝送機
および受信機は、反対側に配向されるであろう。対照的に、伝送機および受信機が両方と
も患者の頭部の右側にあった場合、それらは、同側に配向されるであろう。診断検査は、
限定ではないが、本発明の実施形態の具体的用途の要件にとって適切であるように、身体
の中心線上に伝送機を含む多点配列等の対側、同側、または任意の他のタイプの構成を使
用して、実施されることができる。しかしながら、実施される診断検査のタイプにかかわ
らず、微小気泡高調波信号は、ピーク陰圧の焦点がトランスデューサアセンブリのインタ
ーフェースまたはその近傍にあるように設計されるときに、伝送トランスデューサアセン
ブリに最も近い脳の半球上の微小気泡によって生成される信号によって支配されるであろ
う。多数の実施形態では、これは、トランスデューサアセンブリに最も近い大血管に重複
する、トランスデューサアセンブリの高エネルギー焦点面積によって引き起こされる。本
現象は、微小気泡信号プロファイルの「伝送側バイアス」と称される。伝送側バイアスは
、ビーム形状を誘発し、大血管と近似的に整合するように頭部上にトランスデューサアセ
ンブリを設置することによって、達成されることができる。伝送側バイアスは、診断支援
データを生成する際に利用されることができる。診断検査対側受信アプローチは、伝送ト
ランスデューサアセンブリおよび別個の受信トランスデューサアセンブリを使用する。対
側受信アプローチを実施するための方法が、下記の節で説明される。
【０１２８】
　ここで図１７Ａを参照すると、本発明の実施形態による、罹患した左半球および健康な
右半球を伴う例示的脳内の実際の微小気泡レベルが、図示される。図１７Ａと比較して、
図１７Ｂは、本発明の実施形態による、脳の健康な側で伝送するときに受信される、受信
された高調波応答信号を図示する。図１７Ｃは、本発明の実施形態による、脳の罹患した
側で伝送するときの受信された高調波応答信号を図示する。
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【０１２９】
　図１７Ｂに図示される実施例では、伝送側バイアスに起因して、罹患した側で伝送する
とき、罹患した半球からの信号レベルは、上昇され、健康な半球からの信号レベルは、そ
れらの実際のレベルから下降されるであろう。同様に、図１７Ｃに図示される実施例では
、健康側で伝送するとき、健康な半球からの信号レベルは、上昇され、罹患した半球から
の信号レベルは、それらの実際のレベルと比較して下降されるであろう。トランスデュー
サアセンブリによって受信される正味の信号は、図１７Ｂおよび１７Ｃに図示されるもの
の組み合わせである。注目すべきは、罹患した側で伝送するときに最低でも起こることが
予期される、「二重ピーク」プロファイルである。二重ピークの存在は、脳の片側の遅延
したウォッシュインにより、脳卒中を示すことができる。しかしながら、二重ピークの知
識に加えて、図１７Ｂおよび１７Ｃの２つのグラフは、結果を精緻化および確認するため
に、振幅に対して比較されることができる。右（健康な）側で伝送するときのピーク１の
振幅の増加は、それが健康な半球であることを示す一方で、ピーク２の振幅の現象は、そ
れが罹患した半球であることを示す。さらに、両側の伝送からのグラフを平均化すること
によって、図１７Ａに図示されるような実際の微小気泡信号に類似するグラフが、生成さ
れることができる。
【０１３０】
　第２のピークが識別することが困難である場合、検索空間は、第１のピークから時間偏
移された「伸長」ピークを探すことによって精緻化されることができる。伸長ピークは、
第２のピーク後の曲線の傾斜のより段階的な減少によって、さらに識別されることができ
る。さらに、曲線の幅は、概して、罹患した半球の側面から伝送するときのピークの高さ
と比較して、より広い。境界が、振幅が上昇も下降もしない点として、ピークの間で識別
されることができる。本中立点は、健康な半球の応答によって支配される曲線の部分と、
罹患した側の応答によって支配される曲線の部分との間の境界を表すことができる。
【０１３１】
　多数の実施形態では、第２のピークが識別することが困難であるとき、いったん第１の
時間的により早いピークが識別されると、前方に移動する曲線の連続傾斜のローリング平
均が、「肩検出」を使用して、第２の時間的により遅いピークの存在に関して分析される
ことができる。種々の実施形態では、肩検出は、第２のピークの潜在的存在と一致する第
１のピーク後の傾斜の潜在的変化を識別することを伴う。いったんそのような場所が識別
されると、第１のピークから識別された場所までの距離と同一の長さである場所の後の曲
線の部分が、任意の他の潜在的な第２のピークの存在に関して分析されることができる。
多数の実施形態では、第２のピークがその距離内にない場合、第２のピークが特定されて
いると仮定されることができる。しかしながら、特定された第２のピークの右側の任意の
距離が、必要に応じて分析されることができる。多数の実施形態では、罹患した側で伝送
するとき、罹患していない側での伝送と比較したときよりも、第２のピークは、高くなり
、２つの識別されたピークの間の傾斜は、浅くなり、第２のピークの右側の傾斜は、負に
なるであろう。
【０１３２】
　罹患した側が灌流を殆ど有していないため、信号が効果的に検出不可能である場合、「
健康な」曲線のみが観察可能である場合が起こり得る。これは、脳卒中を検出および局限
する能力を妨げない。左伝送から右伝送に切り替えるときの信号の増加が大きすぎて、左
右の許容差範囲によって解説されることができない場合には、携帯用超音波デバイスは、
信号が片側のみから生成されていることを結論付けることができる。
【０１３３】
　対側受信アプローチを使用して診断支援データを生成するための具体的方法が、具体的
実施例に関して上記で議論されるが、対側受信アプローチが、所与の用途の要件に従って
、任意の数の脳の病気とともに利用されることができる。携帯用超音波デバイスは、１つ
のアプローチを使用することのみに制限されない。同側受信アプローチを使用して診断支
援データを生成する方法が、下記で議論される。
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（同側受信診断検査から診断支援データを生成する）
【０１３４】
　同側受信アプローチは、単一のトランスデューサアセンブリを使用し、半球あたり伝送
および受信の両方を行うことを伴う。同側受信アプローチは、受信された信号のタイムボ
ックス化と組み合わせて、携帯用超音波デバイスが脳のある領域のみを分析することを可
能にする。多数の実施形態では、タイムボックス化信号は、信号の時間ドメイン内の２つ
の点の間で起こる信号の部分である。多数の実施形態では、２つの点は、信号が着目領域
を表す、時間に対応する。しかしながら、不要な高調波が、概して、超音波が伝搬し始め
ると皮膚および頭蓋骨の境界において生成される。これらの高調波は、伝送トランスデュ
ーサアセンブリに非常に近い点において雑音を導入する。伝送トランスデューサアセンブ
リが同側受信アプローチにおいて受信トランスデューサアセンブリでもあるため、受信さ
れた信号は、頭蓋骨境界からの不要な高調波を伴って雑音が多くあり得る。
【０１３５】
　ここで図１８Ａを参照すると、本発明の実施形態による、罹患した左半球および健康な
右半球を伴う例示的な脳内の実際の微小気泡レベルが、図示される。図１８Ｂは、本発明
の実施形態による、タイムボックス化を使用して左側で伝送するときに左半球のみから受
信される信号を図示する。同側信号は、不要な高調波雑音によって歪曲される。同様に、
図１８Ｃは、本発明の実施形態による、タイムボックス化を使用して右側で伝送するとき
に右半球のみから受信される信号を図示する。再度、同側信号は、不要な高調波雑音によ
って歪曲される。
【０１３６】
　不要な高調波は、下記に説明される技法を使用することによって、ある程度軽減される
ことができる。加えて、複合同側／対側受信アプローチが、両方のアプローチの脆弱性を
軽減するために利用されることができる。
（複合同側／対側受信アプローチ）
【０１３７】
　ここで図１９Ａを参照すると、本発明の実施形態による、罹患した左半球および健康な
右半球を伴う例示的な脳内の実際の微小気泡レベルが、図示される。実際の血流の推定値
を取得するために、同側および対側受信アプローチが両方とも、連携して使用されること
ができる。多くの実施形態では、交互測定のセットが、同側および対側の両方で信号を伝
送および受信することによって取得される。多数の実施形態では、測定の周期性は、経時
的なプロットが、同側および対側測定の両方を伴って右および左トランスデューサアセン
ブリの両方の上での伝送のために生成され得るように、十分に速い。携帯用超音波デバイ
スは、プロット毎に１秒あたり１回の測定よりも悪くない分解度を伴って、これらのプロ
ットを生成することができる。対側測定は、二重ピークの存在に関して分析されることが
できる。上記のように、二重ピークの存在は、脳の中のある場所での脳卒中症状を示す。
対側アプローチに関して上記に説明されるものに類似する技法を使用して、罹患した半球
が識別されることができる。
【０１３８】
　対側データから、ピーク毎のタイムボックスが、識別されることができる。これらのタ
イムボックスは、同側データプロット上にオーバーレイされることができる。図１９Ｂは
、本発明の実施形態による、対側データから生成されるオーバーレイされたタイムボック
スを伴う、罹患した半球の例示的同側プロットを図示し、図１９Ｃは、本発明の実施形態
による、対側データから生成されるタイムボックスをオーバーレイされた健康な半球の例
示的同側プロットを図示する。多数の実施形態では、不要な高調波に起因して、同側デー
タのみを使用してピークを特定することは困難である。右側および左側の同側プロット毎
にタイムボックス内の信号の振幅を比較することによって、罹患している半球のさらなる
確認が、生成されることができる。多くの実施形態では、同側プロット毎に、ピークを含
有するタイムボックスは、不要な高調波が、ピークのタイムボックスの間の時間等の短い
時間周期にわたって比較的に安定している傾向があるため、不要な高調波によって生成さ



(30) JP 2020-512168 A 2020.4.23

10

20

30

40

50

れる任意の歪曲または不正確度にもかかわらず、ピークを含有しないタイムボックスの平
均振幅よりも高い平均振幅を示すであろう。
【０１３９】
　ある状況では、片側の同側データは、不要な高調波の雑音と区別できない信号をもたら
す、非常に低い振幅を有することができる。これは、重度の脳卒中症状によって引き起こ
され得る。重度の脳卒中症状下で、対側プロットは、罹患した側の信号レベルが低すぎる
ため、二重ピークを示さない場合がある。結果として、対側プロットは、健康な脳を反映
すると考えられ得る。しかしながら、同側プロットは、振幅比較に基づいて脳卒中症状を
示すであろうが、分析は、十分な信頼度を有していない場合がある。不均衡を解決するた
めに、いくつかのステップが、とられることができる。多くの実施形態では、２つの側の
間の最大期待許容差を加えた、対側データおよび健康な側の同側データの振幅に基づいて
、低い信号レベルを伴う側が健康であった場合のように、低い信号を伴う側の最小信号レ
ベルが計算される。最小期待信号レベルは、最小信号レベルがノイズフロアの下で完全に
覆い隠され得るかどうかを決定するように、雑音のレベルと比較されることができる。多
数の実施形態では、最小信号レベルが、依然としてノイズフロアを上回って現れることが
予期されるが、実際にはそうではない場合には、その側の起こり得る脳卒中が決定される
。種々の実施形態では、最小健康信号レベルがノイズフロアによって覆い隠されることが
予期される場合には、結果が曖昧であり、反復試験が推奨され得る。
【０１４０】
　診断支援データを生成するためのあるプロセスが上記で議論されているが、限定ではな
いが、異なる順序付けを用いて上記のプロセスを実施するステップを含む、任意の数の異
なる方法が、所与の用途の要件に従って使用されることができる。上記のように、診断支
援データが、罹患している半球を示すことができるだけではなく、携帯用超音波デバイス
は、患者が罹患している脳卒中のタイプを決定することができる。患者が罹患している脳
卒中のタイプを決定するための方法が、下記に説明される。
（出血性対虚血性脳卒中を区別する）
【０１４１】
　２つの主要な異なるタイプの脳卒中がある。出血性脳卒中は、多くの場合、静脈または
動脈の破裂に起因して、出血が脳の中で起こっているときに起こる。虚血性脳卒中は、動
脈または静脈内に閉塞があり、不十分な血液供給をこうむる脳の領域をもたらすときに起
こる。多数の実施形態では、携帯用超音波デバイスは、多くの異なる方法を使用して、出
血対閉塞があることを決定することができる。
【０１４２】
　多くの実施形態では、出血と閉塞との間の判別は、時間パターン分析を使用して達成さ
れることができる。一般に、出血は、血液が動脈血管から流出し、間質腔内に貯留すると
、血管圧の短時間の降下および頭蓋腔の中への血流として現れることができる。過剰な血
液が流動すると、頭蓋内圧が上昇する。圧力の上昇は、圧力が正常なレベルを上回った後
に頭蓋腔の中への血流を妨害する。本圧力レベルは、概して、開始の数分以内に達成され
るが、出血量に伴って変動し得る。頭蓋腔内の血液の体積および対応する圧力の上昇は、
長い時間周期にわたって継続する。多くの場合、これは数時間であり得る。事象の本結果
に基づいて、罹患した半球内の頭蓋腔の中への血液供給は、短期間に正常よりも高くなり
、次いで、正常範囲を通過し、次いで、正常よりも低くなるであろうことが予期される。
【０１４３】
　プロセスの全体を通して、組織への灌流は、低減され、半球からの血液流出は、それに
対応して低減される。出血が頭蓋腔内の貯留血液体積を生成するため、ボーラス注射後の
微小気泡を含有する血液は、流出に先立って、出血事象からの貯留血液と混合する。結果
として、貯留血液は、有意な時間周期にわたって微小気泡の部分濃度を蓄積するであろう
。したがって、出血のウォッシュアウトパターンは、健康な脳よりも有意に長いであろう
。
【０１４４】
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　ここで図２０を参照すると、本発明の実施形態による、出血対閉塞を決定するために時
間パターン分析を実施するためのプロセスが、図示される。プロセス２０００は、各半球
のウォッシュイン／ウォッシュアウトパターンに関して、半球毎に、ピーク点を計算する
ステップ（２０１０）と、上昇点を計算するステップ（２０２０）と、後退点を計算する
ステップ（２０３０）とを含む。ピーク点は、高調波応答がピークに達する、ウォッシュ
イン／ウォッシュアウト曲線（高調波応答測定）上の点である。上昇点は、ピーク点の前
のウォッシュイン／ウォッシュアウト曲線の上昇縁に沿った恣意的な点として定義される
ことができる。多くの実施形態では、上昇点は、恣意的にピークの５０％に設定されるこ
とができる。しかしながら、任意の恣意的な上昇点が、所与の用途の要件に従って選定さ
れることができる。後退点は、ピーク点の後のウォッシュイン／ウォッシュアウト曲線の
下降縁に沿った恣意的な点として定義されることができる。多数の実施形態では、後退点
は、恣意的にピークの５０％に設定されることができる。しかしながら、任意の恣意的な
後退点が、所与の用途の要件に従って選定されることができる。
【０１４５】
　プロセス２０００はさらに、上昇点からピーク点までの差異として上昇時間を計算する
ステップ（２０４０）と、ピーク点から後退点までの差異として後退時間を計算するステ
ップ（２０５０）とを含む。多くの実施形態では、後退時間の値を加えた上昇時間の値は
、半ピーク全幅パラメータと呼ばれる。多数の実施形態では、より高い圧力が、より小さ
い半ピーク全幅パラメータによって示される。上昇時間と後退時間との間の比が、計算さ
れる（２０６０）ことができる。上昇／後退比は、脳の状態を特性評価する（２０７０）
ために使用されることができる。多くの実施形態では、後退時間は、出血中により長くな
り、上昇／後退比が、閉塞または健康な状態に関するよりも低いであろうことを意味する
。閉塞の場合、上昇時間は、延長されることができる。多数の実施形態では、事前決定さ
れた閾値比が、起こった脳卒中のタイプを決定するために使用されることができる。多数
の実施形態では、事前決定された閾値は、携帯用超音波デバイスへの入力を介して変更さ
れることができる。
【０１４６】
　時間パターン分析に加えて、頭蓋圧が、出血または閉塞が起こったかどうかを決定する
ために使用されることができる。微小気泡は、圧力に依存する音響応答を有することがで
きる。多くの実施形態では、圧力は、微小気泡のタイプに応じて、音響応答の変化に影響
を及ぼした。多くの実施形態では、低調波および／または超高調波が、圧力による影響を
受ける。しかしながら、多数の実施形態では、正常な高調波周波数が、圧力による影響を
受ける。圧力変化によって引き起こされることが既知である高調波応答の変化を測定する
ことによって、出血および閉塞が、区別されることができる。上記のように、出血が、頭
蓋内圧の変化をもたらす一方で、閉塞は、健康な半球と比較すると、それらの独自の明確
に異なる圧力のパターンを有することができる。
【０１４７】
　多くの実施形態では、高調波の変化は、脳灌流圧（平均動脈圧と頭蓋内圧との間の差異
）を決定するために使用されることができる。多数の実施形態では、脳灌流圧は、平均通
過時間（すなわち、微小気泡がウォッシュイン／ウォッシュアウトするために要する時間
）と逆相関する。種々の実施形態では、低脳灌流圧は、出血を示す。平均通過時間はまた
、上記に説明される半ピーク全幅パラメータに相関性があり得る。より高い圧力は、より
小さい半ピーク全幅値を引き起こし得る。一例として、恣意的な健康な脳が、１００単位
の半ピーク全幅パラメータを割り当てられる場合、一方の半球が１００の値を有し、他方
が４０の値を有する場合、罹患した側は、出血を示す、上昇した圧力を有する。一方の半
球が１００の値を有し、他方が１４０の値を有する場合、罹患した側は、閉塞を示す、低
減した圧力を有する。多数の実施形態では、血圧カフからの一般的な血圧測定が、計算に
組み込まれることができる。
【０１４８】
　さらに、空間パターンが、出血と閉塞と区別するために使用されることができる。各半



(32) JP 2020-512168 A 2020.4.23

10

20

30

40

50

球の空間スライスを横断した高調波応答が、決定されることができ、各側からの結果とし
て生じるスライスが、比較されることができる。空間セグメンテーションを実施するため
の方法が、下記で見出されることができる。スライス毎の健康な脳に関して既知のパター
ンがある場合には、閉塞および出血が、区別されることができる。閉塞が起こるとき、閉
塞が半球全体を横断して血流に影響を及ぼす傾向があるため、半球内の各スライスを横断
して一貫した、その半球内のスライス毎に信号の低減が存在し得る。出血の場合、ある領
域は、半球内の異なる場所における血液貯留として、有意にさらなる変動性を有し得る。
健康なパターンと対照的な一貫性と変動性との間の差異は、出血対閉塞を区別するために
使用されることができる。
【０１４９】
　多数の方法が出血および閉塞を区別するが、上記の方法のうちのいずれかの組み合わせ
を含む、任意の数の方法が、所与の用途の要件に従って使用されることができる。さらに
、上記のように、より高品質の診断支援データが、不要な高調波がない場合に生成される
ことができる。不要な高調波を低減させるための方法が、下記で議論される。
（不要な高調波を低減させる）
【０１５０】
　不要な高調波の量を低減させる携帯用超音波デバイスが使用され得る、多数の方法が存
在する。多くの実施形態では、パルス逆転が、不要な高調波信号を除外するために、それ
らを測定および検出するように利用される。パルス逆転方式の下で、超音波の第１のパル
スが、伝送されることができ、次いで、その直後に、第２のパルスが第１のパルスと１８
０度位相がずれているように、第２のパルスが、伝送されることができる。結果として、
第１のパルスからの不要な高調波は、第２のパルスからの不要な高調波と１８０度位相が
ずれているであろう。微小気泡高調波が、それらの位相角と伝送相との間に高い相関を有
していないため、微小気泡高調波は、相殺されないであろう。いくつかの実施形態では、
微小気泡組成が、相関をさらに低減させるように、それらの高調波性質に基づいて選定さ
れる。本技法を使用して、不要な高調波が、識別され、帰還信号を除外されることができ
る。多くの実施形態では、奇数調波が、完全に相殺されることができ、偶数調波は、信号
がともに加算されるときに振幅を倍増される。しかしながら、パルス逆転の適用の前およ
び後の信号を比較することによって、倍増した偶数調波が、除外されることができる。多
数の実施形態では、トランスデューサアセンブリによって伝送されている基本的信号は、
２２０ｋＨｚである。本状況では、１，１００ｋＨｚ（第５高調波）等の奇数調波が、相
殺される一方で、８８０ｋＨｚ（第４高調波）および１，３２０ｋＨｚ（第６高調波）高
調波は、倍増される。種々の実施形態では、具体的位相において超音波の伝送を可能にす
る具体的回路が、パルス逆転を可能にするように携帯用超音波デバイスに組み込まれるこ
とができる。多くの実施形態では、位相角は、不要な高調波を低減させるため、かつ頭蓋
骨に浸透するエネルギーの量を増加させるために、修正されることができる。
【０１５１】
　信号処理を使用して、パルス逆転を近似するシステムもまた、利用されることができる
。多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、全ての個々のパルス後に微小気泡高調
波から独立している不要な高調波の振幅を決定するように構成される。多くの実施形態で
は、各パルスは、約５０マイクロ秒であり、受信されているデータは、約１６０マイクロ
秒継続する時系列である。多数の実施形態では、受信されているデータは、パルス伝送時
間、信号が脳全体を横断するための時間、および微小気泡のリングアップ周期の追加と近
似的に等しい時間で継続する時系列である。しかしながら、任意の長さのパルスおよび時
系列が、所与の用途の要件にとって適切であるように、使用されることができる。振幅は
、受信された不要な高調波の振幅と相関性がある、反射された基本的周波数を測定するこ
とによって、決定されることができる。不要な高調波の位相角は、微小気泡高調波が受信
されることに先立って、時系列の開始時のデータのタイムボックス化スライスを分析する
ことによって測定されることができる。５０／１５０マイクロ秒方式の下で、本周期は、
近似的に最初の２０マイクロ秒である。本周期中に収集されるデータが不正確である場合
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、位相角関係が、代理として反射された基本的周波数の位相角を使用することによって、
決定されることができる。位相角はさらに、無作為の位相角において伝送し、応答を平均
化し、不要な高調波における一貫性を達成することによって、決定されることができる。
不要な高調波の振幅および位相角を使用して、不要な高調波は、微小気泡の着目高調波の
みを反映するように、全受信信号から除外されることができる。
【０１５２】
　多くの実施形態では、トランスデューサアセンブリ位置付けが、不要な高調波を低減さ
せるために使用されることができる。トランスデューサアセンブリは、伝送および受信ト
ランスデューサが、伝送場および受信場の空間配向が把握される構成において分離される
ような方法で、配列されることができる。多数の実施形態では、伝送された超音波は、大
部分が方向場の中に含有される。受信トランスデューサアセンブリは、伝送トランスデュ
ーサアセンブリの超音波場の中に直接ない、またはその中にないような方法で、位置付け
られることができる。微小気泡によって生成される高調波応答は、概して、無作為な方向
に発せられる。したがって、受信トランスデューサアセンブリは、依然として、所望の高
調波応答を受信する一方で、頭蓋骨境界から反射される高調波等の指向性である不要な高
調波を低減させるであろう。多くの実施形態では、受信トランスデューサアセンブリは、
主に１つの半球から高調波を検出する一方で、伝送された超音波場の外側または周囲に残
留するような方法で、配列されることができる。
【０１５３】
　携帯用超音波デバイスは、タイムボックス化を使用し、不要な高調波を低減させること
ができる。多くの実施形態では、受信された超音波信号の具体的区画は、超音波が横断し
ている頭部の異なる部分に起因して、不要な高調波を低減させている。例えば、伝送トラ
ンスデューサアセンブリによる超音波の伝送後の最初の４０マイクロ秒にわたって、いか
なる超音波も受信トランスデューサアセンブリに到達していない場合がある。近似的に次
の１０マイクロ秒は、頭蓋骨境界から生じる不要な高調波を含有し得る。次の４０マイク
ロ秒は、微小気泡高調波からの混合信号および種々の源からの不要な高調波を含有し得る
。次の６０マイクロ秒は、主に、微小気泡高調波信号を含有し得る。具体的時間が上記の
実施例で議論されているが、任意のマイクロ秒数またはマイクロ秒の範囲が、患者、環境
要因、および使用される機器に応じて、異なる信号応答の適切な推定値を構成してもよい
。多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、検査信号に基づいて適切なタイムボッ
クス化点を推定することができる。
【０１５４】
　タイムボックス化は、有益な信号データのみを処理することによって、信号を一掃する
、および／または分析を加速するために、使用されることができる。多数の実施形態では
、適切なタイムボックスから抽出される頭蓋骨境界高調波応答は、混合信号を含有する次
のタイムボックスの信号をデミックスするために、使用されることができる。このように
して、混合タイムボックス内の信号は、一掃されることができる。さらに、受信された信
号をタイムボックス化することによって、トランスデューサアセンブリと患者との間のイ
ンターフェース（例えば、ゲルに閉じ込められた気泡）から生成される不要な高調波は、
無視される、またはインターフェースに問題があることを示すために別様に利用されるこ
とができる。
【０１５５】
　パルス逆転および信号処理技法が、同側アプローチを具体的に参照して上記で議論され
るが、パルス逆転は、限定ではないが、対側受信アプローチまたは複合同側／対側受信ア
プローチを含む、任意の数の受信アプローチで使用されることができる。微小気泡高調波
応答分析の正確度は、正規化された微小気泡高調波振幅を決定することによって、大いに
増加されることができる。微小気泡高調波振幅を正規化するための方法が、下記に説明さ
れる。
（微小気泡高調波振幅を正規化する）
【０１５６】
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　基準高調波振幅が、携帯用超音波デバイスによって計算されることができる。各患者が
、異なる頭蓋厚、異なる脳形態、異なる脳密度、またはいくつかの他のバイオメトリック
特異性を有し得るため、高調波振幅は、異なる患者を横断して異なり得る。多くの実施形
態では、基準高調波振幅を計算することは、携帯用超音波デバイスが異常脳形態を検出す
ることを可能にする。多数の実施形態では、携帯用超音波デバイスは、異常脳形態を補償
することができる。
【０１５７】
　正規化された微小気泡高調波振幅は、限定ではないが、基準閾値を含む、事前決定され
た閾値と比較されることができる。事前決定された閾値を確立することは、困難であり得
、閾値を決定するための複数の方法が存在する。１つの方法は、死体に測定検査を実施し
、両側が類似微小気泡濃度の溶液で灌流されるときに、測定される値が脳の２つの半球の
間でどの程度近く異なるかを決定するステップを含むことができる。統計的に有意なサン
プルサイズに本検査を実施することによって、統計的計算は、ほぼ全ての頭部が結果とし
て生じる範囲内に入るであろうことを高く確信するために必要な限度の量を決定すること
ができる。しかしながら、これらの閾値が、所与の用途の要件に従って決定され得る、多
くの方法が存在する。
【０１５８】
　多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、少なくとも１つの基準高調波応答を説
明するデータを維持する。患者の脳を横断する微小気泡応答の場所を説明する、獲得され
た診断支援データを、微小気泡がない場合に獲得される基準高調波応答と比較することに
よって、正規化された微小気泡高調波振幅が、識別されることができる。
【０１５９】
　携帯用超音波デバイスは、患者に投与される微小気泡に対応する、微小気泡特性の１つ
以上のプロファイルを記憶することができる。微小気泡特性のプロファイルは、限定では
ないが、所与の用途の要件にとって適切であるように、印加される圧力の単位あたりの信
号応答、信号応答の待ち時間、事前決定された閾値、または任意の他の微小気泡特性を含
むことができる。種々の実施形態では、ユーザは、投与されている微小気泡を入力するこ
とができる。微小気泡高調波振幅を正規化するためのいくつかの方法が上記に説明されて
いるが、当業者は、所与の用途の要件に従って、微小気泡高調波振幅を正規化するための
多数の方法が存在することを認識するであろう。
（脳損傷を局限する）
【０１６０】
　左および右半球を分類するために、脳の全幅を把握することが、有用であり得る。頭部
サイズは、携帯用超音波デバイスによって計算されることができる。種々の実施形態では
、第１のトランスデューサアセンブリは、患者の頭蓋骨を横断して試験ピングを送信する
ことができる。試験ピングが頭蓋骨の反対側に設置された第２のトランスデューサアセン
ブリによって受信された時間に基づいて、トランスデューサアセンブリの間の距離が、計
算されることができる。トランスデューサアセンブリの間の距離は、患者の頭蓋骨のサイ
ズの推定値を提供することができる。いくつかの実施形態では、単一のトランスデューサ
アセンブリが、患者の頭蓋骨を横断して、伝送要素を使用して試験ピングを送信し、ピン
グの反射が単一のトランスデューサアセンブリの受信要素によって取り上げられるための
時間を測定することができる。試験ピングの伝送と試験ピングの反射の受信との間の時間
は、携帯用超音波デバイスが患者の頭蓋骨のサイズを計算することを可能にすることがで
きる。
【０１６１】
　多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、超音波信号の進行時間に基づいて、脳
の右半球と左半球とを区別することができる。いくつかの実施形態では、半球応答は、中
心線の決定に基づいて割り当てられることができる。中心線は、１つのトランスデューサ
アセンブリからの信号が対側トランスデューサアセンブリまでの距離の半分を移動した点
として決定されることができる。多数の実施形態では、鋸歯状波または平滑な傾斜を伴う
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任意の他の波が、右および左半球を区別するために使用されることができる。平滑な傾斜
および画定されたピークを伴う波は、伝搬時間（例えば、信号ピークの伝送から受信機に
おけるピーク検出までの時間）の正確な測定を可能にすることができる。
【０１６２】
　種々の実施形態では、トランスデューサアセンブリの伝送要素のピーク振幅焦点距離が
、異なる半球からの信号を区別するために使用されることができる。多くの実施形態では
、携帯用超音波デバイスは、ピーク電圧を円滑に上昇させ、微小気泡信号の第１のインジ
ケーションに関して監視する。微小気泡信号の第１の発生は、近似的にトランスデューサ
アセンブリの焦点距離に位置する。種々の実施形態では、焦点距離は、約４０ｍｍである
。しかしながら、トランスデューサアセンブリの焦点距離は、トランスデューサアセンブ
リの面からの任意の距離であるように修正されることができる。トランスデューサアセン
ブリの焦点距離において、超音波のビームは、より高い強度であろう。距離測定の周囲の
許容差は、ピークの形状が焦点距離において「鋭い」程度、電圧閾値が微小気泡励起のた
めに反復可能である程度、および／または焦点距離がトランスデューサアセンブリからト
ランスデューサアセンブリまで反復可能である程度の関数であり得る。このようにして、
携帯用超音波デバイスは、左半球と右半球とを区別することができる。
【０１６３】
　多くの実施形態では、信号が同側構成において患者の頭部の中心線を突破するための時
間の精密な測定は、頭部を横断して超音波を伝送することによって決定される。携帯用超
音波デバイスは、頭部を横断する超音波パルスの進行時間に基づいて、頭部の対称性を計
算することができる。多数の実施形態では、頭部を横断する超音波パルスの進行時間は、
同側アプローチに関する中心線までの往復進行時間と同じである。種々の実施形態では、
測定は、携帯用超音波デバイスが、微小気泡励起およびアルゴリズム検出のために必要な
時間を計算することを可能にする、微小気泡の存在下で行われることができる。
【０１６４】
　さらに、低調波微小気泡応答および／または超高調波微小気泡応答が、脳損傷を局限す
るために使用されることができる。半球を横断する高調波の差異は、頭蓋内圧を推定する
ために利用されることができる。多数の実施形態では、超高調波および／または低調波は
、受信された正常な高調波応答に基づいて正規化されることができる。
【０１６５】
　半球を区別する具体的方法が上記に説明されているが、任意の数の方法が、所与の用途
の要件に従って、携帯用超音波デバイスを使用して、左および右半球を割り当てるために
使用されることができる。左および右半球を決定することによって、脳損傷は、脳の具体
的な側に局限されることができる。しかしながら、脳損傷をさらに局限するために、精密
空間セグメンテーションが、実施されることができる。精密空間セグメンテーションを実
施するための方法が、下記で議論される。
（精密空間セグメンテーションを実施する）
【０１６６】
　携帯用超音波デバイスは、精密空間セグメンテーションを閾値比較に適用することがで
きる。携帯用超音波デバイスを使用する帰還信号の周波数は、約１ｍｍの空間分解能を有
することができる。このオーダーの周波数は、部分領域への脳の各半球のセグメンテーシ
ョンを可能にすることができ、各部分領域は、反対半球内のその鏡像部分領域と比較され
ることができる。多くの実施形態では、提案された診断が、部分領域毎に決定されること
ができる。このようにして、小動脈の閉塞または出血等の局所的損傷が、検出されること
ができる。さらに、中大脳動脈（ＭＣＡ）閉塞が、ほぼ半球全体に影響を及ぼし、より小
さい動脈の出血または閉塞等の他の病気が、ある程度の局限を有するため、ＭＣＡ閉塞が
、より小さい動脈の出血および／または閉塞の排除時に決定されることができる。
【０１６７】
　多数の実施形態では、精密空間セグメンテーションは、同期化伝送／受信方法を使用し
て、実施されることができる。帰還信号が生じる組織内の場所を計算するために、信号の
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進行時間が、使用されることができる。進行時間が精密に決定されることができるほど、
信号の場所が精密に計算されることができる。進行時間等の測定の精度および／または正
確度は、較正プロセスおよび自己チェック検査を使用して達成されることができる。精度
および／または正確度を向上させるためのプロセスが、下記でさらに議論される。
【０１６８】
　進行時間を測定するために、種々の方法が、使用されることができる。多くの実施形態
では、本方法は、超音波の伝送の開始が起こるときの正確なタイムスタンプを記録するス
テップと、帰還信号に関して記録される各データ点と併せて、正確なタイムスタンプを記
録するステップとを含む。種々の実施形態では、本方法は、データ獲得の開始のための「
有効化」ラインを有する、同一のデータ獲得チャネル内で伝送された信号を捕捉するステ
ップを含む。伝送を開始するために使用される制御ラインは、データ獲得の開始の有効化
ラインに接続されることができる。多数の実施形態では、少なくとも第１のデータサンプ
ルは、依然として、受信された信号と一致した電圧を有していないであろうが、受信信号
が獲得され、検出されるとき、受信された信号の開始と（伝送の開始時の）第１のデータ
点との間の時間が、正確に計算されることができる。
【０１６９】
　多くの実施形態では、計算された進行時間は、受信された信号をスライスの中にタイム
ボックス化するために使用される。スライスは、脳内の２つの点の間の高調波応答に対応
する、信号の部分である。スライスは、トランスデューサアセンブリの空間分解能から脳
のサイズまでの任意の領域の高調波応答を表すことができる。多くの実施形態では、スラ
イスは、１ｃｍに標準化される。しかしながら、多数の実施形態では、第１のスライス（
すなわち、トランスデューサアセンブリの面から１ｃｍ離れるまで）が１ｃｍである一方
で、各後続のスライスは、開始点が、常に、トランスデューサアセンブリの面であるよう
な方法で、１ｃｍ大きくあり得る。このようにして、増加するサイズのスライスは、異常
が検出されるまで分析されることができ、追加される最後のセンチメートルは、脳内の損
傷の場所であると仮定されることができる。さらに、種々の実施形態では、各スライスは
、その場所に存在する高調波応答のみを観察するために、前のスライスによって覆い隠さ
れることができる。
【０１７０】
　精密空間セグメンテーションのためのいくつかの方法が上記に説明されているが、当業
者は、所与の実施形態の要件に従って、携帯用超音波デバイスを使用して精密空間セグメ
ンテーションを実施するための種々の方法が存在することを理解するであろう。さらに、
診断支援データを生成するいくつかの方法が上記に説明されているが、診断支援データが
基づき得る診断検査は、多数である。携帯用超音波デバイスを使用して多くの診断検査を
実施するためのプロセスが、下記に説明される。
（携帯用超音波デバイスを使用して診断検査を実施する）
【０１７１】
　本発明の多くの実施形態による、携帯用超音波デバイスが、患者に診断検査を実施する
ために使用されることができる。多くの場合、脳卒中を検出および分類し、かつ脳卒中事
象を脳の特定の面積に局限することは、困難である。医療専門家が、磁気共鳴映像法（Ｍ
ＲＩ）またはＸ線コンピュータ断層撮影（ＣＴ）スキャンを使用し、脳卒中を検出および
局限することは、一般的である。携帯用超音波デバイスは、少なくとも１つのトランスデ
ューサアセンブリと併せて、血流を追跡するための音響マーカとして微小気泡を使用し、
患者において脳卒中を効果的に検出、分類、および局限することができる。
【０１７２】
　ここで図９を参照すると、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスを使用して
、患者に診断検査を実施するための方法が、図示される。プロセス９００は、患者のバイ
オメトリクスに基づいて、試験パラメータを計算するステップ（９１０）を含む。バイオ
メトリクスは、限定ではないが、所与の用途の要件にとって適切であるように、頭部サイ
ズ、頭蓋厚、頭部形状、脳形状、基準音響測定、および／または任意の他のバイオメトリ
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ック測定を含むことができる。いったん検査パラメータが確立されると、トランスデュー
サアセンブリのうちの１つからの超音波パルスの伝送が、開始する（９２０）ことができ
る。多くの実施形態では、一方のトランスデューサアセンブリが、伝送し、一方が、受信
する。多くの実施形態では、一方のトランスデューサアセンブリが、伝送し、両方が、受
信する。多数の実施形態では、両方のトランスデューサアセンブリが、伝送し、両方また
は一方のトランスデューサアセンブリが、受信する。種々の実施形態では、携帯用超音波
デバイスは、伝送するトランスデューサアセンブリを交互させる。
【０１７３】
　微小気泡が、患者に投与される（９３０）ことができ、反対側の高調波振幅が、監視さ
れる（９４０）ことができる。このようにして、携帯用超音波デバイスは、バックアップ
読取値を有することができる。しかしながら、反対側の高調波振幅を監視することは、要
求されない。携帯用超音波デバイスは、聴取時間を設定するための待ち時間を計算する（
９５０）ことができる。多くの実施形態では、試験ピングが、少なくとも１つのトランス
デューサアセンブリから送信されることができる。頭蓋骨の反対側の第２のトランスデュ
ーサアセンブリが、ピングを取り上げることができ、進行時間が、記録されることができ
る。多くの実施形態では、試験ピングを送信したトランスデューサアセンブリは、待ち時
間を計算するために使用され得る、頭蓋骨の反対側からの試験ピングの反射を受信するこ
とができる。さらに、試験パルスが、微小気泡が患者内にある間に２つの対側トランスデ
ューサアセンブリの間に伝送されることができる。微小気泡を伴わない基準試験パルスの
伝送時間と微小気泡を伴う同一の周波数における伝送時間との間の差異は、微小気泡の待
ち時間を示すことができる。理解され得るように、所与の用途の要件にとって適切である
ように、使用されるトランスデューサアセンブリの数に応じて、待ち時間を計算するため
の多数の方法が存在する。携帯用超音波デバイスは、右／左インターリービングを伴って
超音波パルスを伝送し続ける（９６０）一方で、同側の高調波振幅および遅延を監視する
（９７０）ことができる。監視された同側の高調波振幅および遅延は、上記に説明される
方法を使用して診断支援データを生成するために、微小気泡高調波応答パターンを区別す
るように携帯用超音波デバイスによって使用されることができる。記録されたデータは、
携帯用超音波デバイスによって、ランダムアクセスメモリ、ハードディスクドライブ、ソ
リッドステートドライブ、フラッシュドライブ、または任意の他の形態の機械可読媒体等
の機械可読媒体上に記憶されることができる。超音波パルスは、一連の電圧および／また
は周波数にわたって伝送されることができる。携帯用超音波デバイスは、信号レベルが減
退したことを決定することによって、微小気泡のウォッシュアウトを検出する（９９０）
ことができる。多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスによって実施される診断検査
は、事前決定されたタイマに基づく。タイマが事前決定された時間量に達した場合、試験
は終了するであろう。
【０１７４】
　携帯用超音波デバイスを使用して、患者に診断検査を実施するための具体的方法が、図
９に関して上記で議論されているが、所与の用途の要件に従って、診断検査を実施するこ
とへの多数のアプローチが存在する。多くの実施形態では、診断検査は、対側受信アプロ
ーチを使用して実施されることができる。多数の実施形態では、診断検査は、同側受信ア
プローチを使用して実施されることができる。対側および同側受信アプローチを使用して
診断検査を実施するための方法が、下記に説明される。
（対側受信アプローチ）
【０１７５】
　対側受信アプローチは、第１のトランスデューサアセンブリを使用して、超音波を伝送
するステップと、第１のトランスデューサアセンブリから頭部の反対側（「反対」位置）
の第２のトランスデューサアセンブリを使用して、超音波を受信するステップとを伴う。
ここで図１２を参照すると、本発明の実施形態による、対側受信アプローチを図示する概
念図が、図示される。対側受信アプローチを実施するためのプロセスが、図１３に図示さ
れる。
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【０１７６】
　プロセス１３００は、患者バイオメトリクスに基づいて、検査パラメータを計算するス
テップ（１３１０）を含む。多くの実施形態では、検査パラメータを計算するステップは
、下記に説明される方法を使用して実施される。プロセス１３００はまた、伝送トランス
デューサアセンブリから超音波を連続的に伝送するステップ（１３２０）も含む。微小気
泡が、上記に説明されるものに類似する方法を使用して、投与される（１３３０）ことが
できる。多くの実施形態では、微小気泡は、連続超音波伝送の開始に先立って投与される
。反対側の高調波振幅が、受信トランスデューサアセンブリを使用して、監視される（１
３４０）ことができる。診断検査が終了していない場合、伝送および受信トランスデュー
サアセンブリは、役割を切り替える（１３５０）ことができる。すなわち、伝送トランス
デューサアセンブリは、受信トランスデューサアセンブリになることができ、逆も同様で
ある。検査が完了した場合、プロセスは、終了されることができる。多数の実施形態では
、ステップ１５１０－１５４０は、トランスデューサアセンブリを切り替えることに先立
って、複数回繰り返されることができる。対側受信アプローチは、少なくとも２つのトラ
ンスデューサアセンブリを同時に使用する。しかしながら、同側受信アプローチは、単一
のトランスデューサアセンブリを使用して実施されることができる。同側受信アプローチ
の議論が、下記で見出されることができる。
（同側受信アプローチ）
【０１７７】
　同側受信アプローチは、トランスデューサアセンブリを使用し、超音波信号の伝送およ
び受信の両方を行うステップを伴う。上記で議論されるように、受信される信号は、超音
波送受信機に最も近い脳の半球内で生成される高調波をより良好に単離するために、タイ
ムボックス化されることができる。本発明の実施形態による、対側受信アプローチを図示
する概念図が、図１４に図示される。
【０１７８】
　ここで図１５を参照すると、本発明の実施形態による、同側受信アプローチを実施する
ためのプロセスが、図示される。プロセス１５００は、患者バイオメトリクスに基づいて
、検査パラメータを計算するステップ（１５１０）を含む。多くの実施形態では、検査パ
ラメータを計算するステップは、下記に説明される方法を使用して実施される。プロセス
１５００はまた、トランスデューサアセンブリから超音波を連続的に伝送するステップ（
１５２０）も含む。微小気泡が、上記に説明されるものに類似する方法を使用して、投与
される（１５３０）ことができる。多くの実施形態では、微小気泡は、連続超音波伝送の
開始に先立って投与される。同側の高調波振幅が、伝送に使用されるトランスデューサア
センブリを使用して、監視される（１５４０）ことができる。診断検査が終了していない
場合、患者の頭部の反対側に設置された第２のトランスデューサアセンブリが、脳の反対
の半球を測定するために使用されることができる。検査が完了した場合、プロセスは、終
了されることができる。
【０１７９】
　本発明の実施形態による、診断検査を実施するためのプロセスが、上記に説明されるが
、当業者は、携帯用超音波デバイスが所与の用途の要件に従って診断検査を実施し得る、
任意の数の方法が存在することを認識するであろう。異なるプロセスは、限定ではないが
、異なる検査パラメータを使用するステップ、異なる順序および／または数の検査の検査
を使用するステップ、異なる検査を使用するステップ、および／または異なる数のトラン
スデューサアセンブリを使用するステップを含み得る。診断検査は、検査パラメータを使
用して、具体的患者および／または具体的シナリオに合わせられることができる。検査パ
ラメータを生成するための方法が、下記に説明される。
（携帯用超音波デバイスを使用して、検査パラメータを生成する）
【０１８０】
　携帯用超音波デバイスを使用して、診断検査を実施することに先立って、検査パラメー
タが、検査を指図するように決定されることができる。検査パラメータの適切な計算は、
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より正確な結果および診断を可能にすることができる。多数の実施形態では、検査パラメ
ータが、較正検査を使用して決定される。多くの実施形態では、検査パッドが、携帯用超
音波デバイス上に含まれることができる。検査パッドは、標準化された検査環境を提供す
るために、自己チェックおよび自己検証中に使用されることができる。ユーザは、検査パ
ッドに対して少なくとも１つのトランスデューサアセンブリを保持するように促されるこ
とができる。多くの実施形態では、検査パッドは、検査環境をさらに標準化するための少
なくとも１つのトランスデューサアセンブリ用のホルダを有する。検査パッドは、種々の
センサを含む、または自己チェックを実施するために使用される種々のセンサを被覆する
ことができる。多数の実施形態では、自己チェックは、所与の用途の要件にとって適切で
あるように、空中で、患者上で、または異なる媒体を使用して起こる。
【０１８１】
　ここで図１０を参照すると、本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスを使用し
て、種々の検査パラメータを計算するためのプロセスが、図示される。プロセス１０００
は、少なくとも１つのトランスデューサアセンブリと患者の頭部との間の適切な頭部接触
をチェックするステップ（１０１０）と、少なくとも１つのトランスデューサアセンブリ
の整合をチェックするステップ（１０２０）とを含む。頭部サイズが、計算される（１０
３０）ことができ、左対右のパス品質が、決定される（１０４０）ことができる。伝送電
力レベルが、選定される（１０５０）ことができる。多くの実施形態では、複数の事前決
定された電力レベルにおける一連の少なくとも１つの試験ピングが、信号明確性が最良で
ある電力レベルを選定するために伝送されることができる。携帯用超音波デバイスは、基
準（組織）高調波振幅を計算する（１０６０）ことができる。図１０で参照される検査パ
ラメータを決定するためのプロセスが、下記でさらに詳細に説明されるが、しかしながら
、任意の数の具体的ステップが、所与の用途に従って検査パラメータを決定するために使
用されることができる。
（トランスデューサアセンブリ整合を確認する）
【０１８２】
　多くの実施形態では、患者の頭部と適切に接触して設置される、２つのトランスデュー
サアセンブリが存在する。多数の実施形態では、トランスデューサアセンブリは、対側様
式で側頭骨にわたって耳の上方で患者の頭部の反対側に設置される。種々の実施形態では
、携帯用超音波デバイスは、インピーダンスを監視することによって、トランスデューサ
アセンブリが身体と接触しているかどうかを検出する。インピーダンス監視は、周期的に
起こり、携帯用超音波デバイスの動作中に接触の損失がないことを確認することができる
。
【０１８３】
　トランスデューサアセンブリの整合が、チェックされることができる。整合は、患者の
頭蓋骨を横断して試験ピングを伝送することによってチェックされることができる。超音
波試験ピングが受信される方法に応じて、携帯用超音波デバイスは、トランスデューサア
センブリが適切に設置されるかどうかを決定することができる。多くの実施形態では、携
帯用超音波デバイスは、対側トランスデューサアセンブリによって受信される信号レベル
を監視することによって、トランスデューサアセンブリが適切に設置されているかどうか
、および頭蓋骨厚が容認可能であるかどうかを検出することができる。種々の実施形態で
は、適切なトランスデューサアセンブリ設置および容認可能な頭蓋骨厚は、信号を伝送し
、規定時間遅延後に帰還信号に関して監視することによって、頭蓋骨の片側の単一のトラ
ンスデューサアセンブリを使用して検出される。これは、信号が、頭蓋骨を過ぎて脳組織
の中に伝搬し、再び頭蓋骨を通して戻ったことを示すことができる。多数の実施形態では
、左トランスデューサアセンブリと右トランスデューサアセンブリとの間の信号対称性の
程度は、トランスデューサアセンブリの適切な接触および／または設置を決定するように
監視されることができる。組織および／または微小気泡共振ピークが左から右の信号伝送
と右から左の信号伝送との間で同一の場所にある場合、トランスデューサアセンブリが対
称的に設置される可能性が高い。いくつかの実施形態では、微小気泡による影響を受けな
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いことが公知である周波数を伴う信号のみが、チェックされる。
【０１８４】
　整合はまた、右／左信号進行時間を比較することによってチェックされることもできる
。第１のトランスデューサアセンブリが、伝送することができる一方で、第２のトランス
デューサアセンブリは、受信する。適切なタイムボックス化が、考慮されている反響がな
いことを確実にすることに役立つように行われることができる。頭部を横断して１回進行
する、直接伝送が測定された後、次いで、第２のトランスデューサアセンブリは、伝送し
、第１のトランスデューサアセンブリは、受信する。進行時間は、１つだけの直接パスを
横断することを仮定して、同一であるはずである。一方の伝送が他方の伝送よりも少ない
時間を要した場合には、より長い時間が、整合の欠如に起因して起こるであろう直接パス
ではなく、反響を伴ったことを示唆し得る。整合の補正が、進行時間が本質的に同一にな
るまで示されることができる。いったん進行時間が同一になると、次いで、信号強度が、
比較されることができる。各信号が同一のパスを進行しているため、信号強度は、類似ト
ランスデューサアセンブリ性能を仮定し、かつ同軸整合を仮定して、効果的に同じである
はずである。トランスデューサアセンブリが、適切に稼働していることが検証され、期待
通りに機能するように較正されると仮定して、次いで、信号差異の主要な一因は、整合の
欠如であると仮定されることができる。一方のトランスデューサアセンブリによって受信
される信号が他方よりも低い場合には、反対のトランスデューサアセンブリは、同軸上で
指し示されない場合がある。しかしながら、限定ではないが、所与の用途の要件にとって
適切であるように、上記に説明されるもの、手動チェック、位置付けバンド、または任意
の他の整合方法を含む、整合が決定され得る種々の方法が存在する。
【０１８５】
　携帯用超音波デバイスのユーザは、聴覚および／または視覚合図を介して、トランスデ
ューサアセンブリが適切および／または不適切に設置されていることを警告されることが
できる。多数の実施形態では、近リアルタイムでのオーディオフィードバックが、ユーザ
がトランスデューサアセンブリを設置することに役立つために、生成されることができる
。反復測定が、位置付け試験超音波信号を伝送することによって、行われることができ、
反響の返りを聞くことは、ユーザがトランスデューサアセンブリの最適な設置を特定し得
るように、オーディオ出力スピーカが、返された信号振幅に比例するピッチを伴う音を発
するように構成されるような方法で、パス品質測定チェックと同様に実施されることがで
きる。多くの実施形態では、最適な設置は、試験パルスから受信される信号の量を測定す
ることによって決定される。信号の量は、所与の用途の要件にとって適切であるように、
試験パルスを生成するために使用される電圧を試験パルスから受信される電圧と比較する
こと、伝送される信号と比較して、受信される信号の振幅を測定すること、音圧を計算す
ること、または任意の他の測定によって、測定されることができる。多数の実施形態では
、視覚フィードバックが、トランスデューサアセンブリの最適な設置を見出すことを支援
するためにユーザに与えられる。携帯用超音波デバイスは、視覚フィードバックを与える
ために、ディスプレイ上の信号レベルインジケータを使用することができる。しかしなが
ら、任意の数の視覚および／またはオーディオフィードバック方法が、適切なトランスデ
ューサアセンブリ設置でユーザを支援するために使用することができる。多くの実施形態
では、位置付け信号が、２２０ｋＨｚにおいて伝送される。他の実施形態では、種々の信
号および／または周波数のうちのいずれかが、所与の用途の要件にとって適切であるよう
に、利用されることができる。整合チェックが、動作中に適切な設置の損失がないことを
確認するために、患者上の携帯用超音波デバイスの使用中に、１回または複数回実施され
ることができる。
（パス品質をチェックする）
【０１８６】
　携帯用超音波デバイスは、種々の方法のうちのいずれかでパス品質をチェックすること
ができる。パス品質をチェックすることは、携帯用超音波デバイスによって実施される検
査中に正確なデータ記録を検証することができる。携帯用超音波デバイスは、診断検査を
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実施することに先立って、パス品質をチェックすることができる。多くの実施形態では、
携帯用超音波デバイスは、パス品質を周期的にチェックする。多数の実施形態では、携帯
用超音波デバイスは、パス品質を連続的にチェックする。
【０１８７】
　携帯用超音波デバイスは、左トランスデューサアセンブリおよび右トランスデューサア
センブリのそれぞれから少なくとも１つの試験ピングを開始することができる。各信号の
受信の品質に基づいて、信号品質が、伝送するための左トランスデューサアセンブリを使
用して、かつ伝送するための右トランスデューサアセンブリを使用して、決定されること
ができる。パス品質のチェックは、上記で説明されるような整合のチェックに類似し得る
。多くの実施形態では、パス品質は、基準検査中に検出される組織雑音信号に基づいて測
定される。組織は、微小気泡の存在がなくても散乱信号を作成することができる。故に、
微小気泡がない場合の有意な高調波は、不良パス品質を示すことができる。散乱組織信号
は、全方向性であり、いかなる反射パスも用いることなく同側トランスデューサアセンブ
リに戻る。
【０１８８】
　超音波パルスの伝送中に、携帯用超音波デバイスは、容認可能な性能を維持するために
、頭部接触パス品質を再チェックすることができる。同側パス品質は、伝送し、次いで、
伝送された反響が戻ることを待機し、それによって、往復基準でオーディオ伝送パス品質
を測定することによって、査定されることができる。測定に先立って頭部の両側のパス品
質を査定することによって、微小気泡信号は、２つの側の間の比較のために正規化される
ことができる。パス品質査定は、所与の用途の要件にとって適切であるように、その頭部
の中にプレートを伴う人物、異常な脳形態、片側の頭蓋骨に損傷をもたらす重度の頭部損
傷、または任意の他の異常な状態等の異常な状態の検出を可能にすることができる。頭蓋
骨異常は、トランスデューサアセンブリの面から約１ｃｍで起こる、極めて予測可能な信
号反射によって特徴付けられることができる。トランスデューサアセンブリの面から１ｃ
ｍは、皮膚／骨遷移層であると仮定されることができるが、しかしながら、本距離は、所
与の用途の要件にとって適切であるように、使用されるトランスデューサアセンブリのタ
イプ、患者の皮膚、使用される超音波ゲルパッド、または構造の任意の数の他の差異に基
づいて、可変であり得る。携帯用超音波デバイスは、異常形態に適合するようにトランス
デューサアセンブリを構成することができる。
【０１８９】
　多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、トランスデューサアセンブリの「リン
グアップ」プロファイルを監視することによって、トランスデューサアセンブリ回路のイ
ンピーダンスの変化を検出することができる。携帯用超音波デバイスは、そのインピーダ
ンスおよびそれを駆動する回路の関数である、反復可能なリングアップ特徴を有する、事
前決定された振幅の信号を生成するようにトランスデューサアセンブリを構成することが
できる。リングアップパターンが、測定されることができ、期待パターンからの修正が、
測定されることができる。期待パターンからの偏差が、伝送要素と受信要素との間の媒体
によって引き起こされ得る。このようにして、インピーダンスの変化が、測定されること
ができる。インピーダンスの大きな変化は、患者の身体を通した接地への短絡があること
を表すことができる。種々の実施形態では、携帯用超音波デバイスは、種々の状態と関連
付けられ得る、リングアップパターンのライブラリを有する。
【０１９０】
　パス品質をチェックするいくつかの方法が上記に説明されているが、携帯用超音波デバ
イスは、これらの方法を使用することに限定されない。パス品質を決定するための方法は
、具体的実施形態の要件にとって適切であるように、いくつかの形態のうちのいずれかを
とることができる。上記に説明される検査に加えて、携帯用超音波デバイスは、付加的自
己チェック検査を実施し、デバイスをさらに較正し、デバイスの適切な稼働順を確認する
ことができる。自己チェック検査を実施するための方法が、下記に説明される。
（携帯用超音波デバイスを使用して、自己チェック検査を実施するための方法）
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【０１９１】
　自己チェック検査は、本発明の種々の実施形態による、携帯用超音波デバイスによって
実施されることができる。自己チェック検査は、携帯用超音波デバイスが機能的であり、
患者に診断検査を実施する準備ができていることを確認することができる。自己チェック
検査は、携帯用超音波デバイスを較正し、全てのコンポーネントが確実な情報を記録およ
び伝送するように構成されること検証することができる。自己チェック検査は、種々の方
法で、かつ種々の順序で実施されることができる。
【０１９２】
　本発明の実施形態による、携帯用超音波デバイスを使用して、自己チェックを実施する
ためのプロセスが、図８に図示される。プロセス８００は、トランスデューサアセンブリ
が患者上に適切に位置付けられているかどうかを確認するステップ（８１０）を含む。多
くの実施形態では、トランスデューサアセンブリが患者の上にないことをチェックするス
テップ（８１０）は、少なくとも１つのトランスデューサアセンブリから安全な試験ピン
グを送信することによって行われる。多数の実施形態では、チェックするステップ（８１
０）は、ユーザによって手動で行われる。手動チェックが実施されることができる一方で
、自動フェイルセーフチェックも実施されることができる。
【０１９３】
　プロセス８００は、システムおよび機能試験を実施するステップ（８２０）を含むこと
ができる。多くの実施形態では、システムおよび機能試験は、トランスデューサアセンブ
リが超音波を送信および受信することが可能であることを確認することを伴う。携帯用超
音波デバイスはまた、コンポーネントの間の適切な接続をチェックし、全てのトランスデ
ューサアセンブリ要素が適切に機能していることを検証することもできる。携帯用超音波
デバイスはまた、電気保証を決定するために、伝送／受信（ＴＸ／ＲＸ）逆転をチェック
する（８３０）こともできる。伝送要素においてある電力設定で達成される伝送電圧を測
定し、受信要素において取得される電圧レベルをチェックすることによって、携帯用超音
波デバイスは、ＴＸ／ＲＸ逆転がいずれか一方のトランスデューサアセンブリにおいて起
こっている場合があるかどうかを決定することができる。多くの実施形態では、ＴＸ／Ｒ
Ｘ逆転は、逆転が起こるときに自由空間中で起こる、インピーダンスおよび／または帰還
信号特徴を特性評価することによって、検出されることができる。逆転はまた、超音波ト
ランスデューサアセンブリに電気的に結合されるデジタル電位差計によって返される値に
基づいて、インピーダンスを計算することによって、検出されることもできる。いくつか
の実施形態では、携帯用超音波デバイスは、中継平穏時遅延をチェックし（８４０）、雑
音レベルをチェックする（８５０）。多くの実施形態では、雑音レベルは、雑音レベルが
不適切信号分析を過剰に危険に晒していないないことを検証するように、信号生成および
測定の前および後に監視されることができる。いくつかの実施形態では、携帯用超音波デ
バイスは、雑音レベルチェックの結果を使用し、雑音電力を推定する。出力電圧は、較正
される（８６０）ことができ、トランスデューサアセンブリは、較正される（８７０）こ
とができる。トランスデューサアセンブリを較正するための方法が、下記に説明される。
（トランスデューサアセンブリ完全性および較正試験）
【０１９４】
　上記の試験に加えて、携帯用超音波デバイスは、携帯用超音波デバイスが正常に稼働し
ているかどうかを決定し得る、種々の較正試験および完全性チェックを含み得る、システ
ムおよび機能試験を実施することができる。そのような試験は、限定ではないが、所与の
用途の要件にとって適切であるように、回路完全性試験、トランスデューサアセンブリ性
能試験、または任意の他の機能試験を含むことができる。
【０１９５】
　多くの実施形態では、短絡検出が実施される。本発明のいくつかの実施形態による、携
帯用超音波デバイスは、少なくとも１つのトランスデューサアセンブリに出力される電流
を監視し、少なくとも１つのトランスデューサアセンブリから返される電流を監視し、返
される電流が短絡を示すような出力電流よりも有意に少ない場合、回路をオフにすること
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ができる。さらに、携帯用超音波デバイスは、ヒトインピーダンスに基づいて、患者を通
して障害があるかどうかを決定することができる。人体のインピーダンスの平均範囲が決
定されていることを考慮して、トランスデューサが印加するよりも多いが、短絡によって
引き起こされるために十分ではない電気負荷がある場合には、身体を通して障害が存在し
得る。短絡または障害が存在する場合、携帯用超音波デバイスは、自動的に動作停止する
ことができる。
【０１９６】
　多くの実施形態では、トランスデューサアセンブリの機能試験は、受信要素が適切に機
能していることを確認することを含む。いくつかの実施形態では、機能性を検証するため
に使用され得る、自由空間中のトランスデューサアセンブリの間のクロストークが存在す
る。最小限の信号が、自由空間伝送チェック中に受信チェーン上で検出されることが予期
される。トランスデューサアセンブリにおいて達成され得る単離のための標的は、約５０
ｄＢであり得、２２０ｋＨｚ信号の受信チェーンフィルタリングは、近似的に付加的な５
０ｄＢの抑制を追加することができる。機能試験を実施するために、伝送機要素は、受信
機に接続されるように切り替えられることができる。受信機は、受信機および受信チェー
ン内の第１の高域通過フィルタの接合点にあり得、本接続点におけるインピーダンスの特
性評価が、取得されることができる。いったんインピーダンスの特性評価が取得されると
、伝送機が本接合点において規定信号を伝送しようとするときに観察されるはずである電
圧が、計算されることができる。取得される電圧は、伝送要素のものよりもはるかに低く
あり得、機能性の検証を達成するために予測可能であり得る。受信機要素インピーダンス
の差異が、計算されることができ、信号測定正規化係数が、計算されることができる。
【０１９７】
　コンポーネントの部分間変動が、超音波デバイスによって行われる測定に影響を及ぼし
得る。コンポーネント挙動が、特性評価され、プロファイルにコンパイルされることがで
きる。各コンポーネントは、個々のプロファイルを有することができる。プロファイルは
、携帯用超音波デバイスのメモリの中に記憶されることができる。プロファイルは、測定
プロセスを同調させるために較正で使用されることができる。いくつかの実施形態では、
携帯用超音波デバイスは、プロファイルを記憶するために使用される不揮発性メモリデバ
イスを有する。種々の実施形態では、携帯用超音波デバイスは、取り付けられたコンポー
ネントに基づいて、使用されるはずであるプロファイルを自動的に検出することができる
。自動検出は、コンポーネントの間の情報の交換を通して起こることができる。自動検出
は、接続ケーブル内の一意の抵抗器値に基づいて起こることができる。いくつかの実施形
態では、シリアル番号が、適切なプロファイルにアクセスするために使用されることがで
きる。多数の実施形態では、プロファイルは、遠隔に記憶され、ネットワーク接続を介し
てアクセスされることができる。
【０１９８】
　多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、トランスデューサ上で種々の較正ステ
ップを行うことができる。携帯用超音波デバイスは、トランスデューサの電気負荷の変化
に基づいて、ゲルパッドが接続されているときを検出することができる。さらに、多くの
実施形態では、ゲルパッドが接続されているという確認は、一方のトランスデューサアセ
ンブリ上のインピーダンスの変化、２つのトランスデューサアセンブリの間のパス品質の
欠如、次いで、他方のトランスデューサアセンブリのインピーダンスの後続の類似変化を
識別することによって、達成されることができる。トランスデューサアセンブリの伝送を
駆動する各トランスデューサアセンブリの増幅器区分は、所望の音響出力が各標的電力レ
ベルにおいて両側に関してほぼ同じであるような方法で、較正されることができる。携帯
用超音波デバイスは、伝送回路の１つ以上の設定において取得される出力電圧を測定し、
次いで、２つの側が、トランスデューサアセンブリの個々のインピーダンスを考慮すると
等しい出力電力を有するように、電力レベル毎に最適な電圧設定を決定することができる
。多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、伝送要素を通して、かつ受信要素を通
して戻るように、両方のトランスデューサアセンブリに関して全体的変換効率の測定を提
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供するために、較正を実施している間に受信要素によって、および／または（共通媒体と
接触している場合）反対の伝送要素によって受信される信号の少なくとも１つの測定を捕
捉する。受信された較正信号は、伝送機設定の較正および／または各側の相対的性能を同
調させるために使用されることができる。
【０１９９】
　種々の実施形態では、トランスデューサアセンブリの伝送機要素が駆動され、受信機要
素が監視される、閉ループ試験が行われる。信号がフィルタに先立って検出され得るよう
に、アナログ／デジタル変換器への受信チェーンの高域通過フィルタの前の接続が、行わ
れることができる。このようにして、トランスデューサアセンブリの較正は、携帯用超音
波デバイスによって自動化されることができる。
【０２００】
　いくつかの実施形態では、較正プロセスは、選択された伝送出力電圧において少なくと
も１つの参照バーストを生成する、第１の伝送要素を含む。各受信要素は、伝送要素から
伝送を受信することができる。次に、反対の伝送要素は、１つまたは複数の同一の参照バ
ーストを生成し、各受信要素は、参照バーストの第２のセットを受信することができる。
測定シーケンス毎に、ピーク振幅が、計算されることができる。トランスデューサアセン
ブリは、計算されたピーク振幅および事前設定された参照値の行列を使用して、分析され
ることができる。他の実施形態では、較正は、種々の波形および信号処理技法のうちのい
ずれかを使用して、実施されることができる。
【０２０１】
　ある実施形態では、較正は、待ち時間検出を含む。待ち時間は、種々の方法で測定され
ることができる。いくつかの実施形態では、伝送待ち時間の有意な部分間変動および／ま
たは微小気泡の待ち時間における薬物間変動の待ち時間が存在する。試験ピングが、１つ
のトランスデューサアセンブリから第２のトランスデューサアセンブリに伝送されること
ができ、信号が２つのトランスデューサアセンブリの間を進行するための時間が、取り除
かれることができる。残りの時間は、部品間変動に起因する待ち時間を示すことができる
。
【０２０２】
　多くの実施形態では、トランスデューサアセンブリの標的振幅が、選定される。標的振
幅は、事前構成された標的振幅、またはユーザ入力標的振幅であり得る。携帯用超音波デ
バイスは、次いで、伝送要素を使用して、標的振幅において超音波の試験伝送を開始し、
受信要素において取得される実際の振幅を監視することができる。調節係数は、実際の振
幅が検査パラメータに適合するように、後続の設定を適用するために計算されることがで
きる。種々の実施形態では、１つ以上のデジタル電位差計が、超音波トランスデューサア
センブリに電気的に結合されることができる。デジタル電位差計は、超音波トランスデュ
ーサアセンブリを同調させて出力レベルを標準化するために使用されることができる。こ
のようにして、自己較正は、携帯用超音波デバイスが、回路の全体を通して起こる可能性
が高い多くの部分間変動および不一致を補償することを可能にすることができる。
【０２０３】
　多数の実施形態では、トランスデューサアセンブリが患者の頭部上に設定された後の周
期にわたって、ゲルパッドの音響性質は、偏移することができる。音響性質の偏移は、患
者の頭部を含む、それらの新しい環境との平衡状態に到達するにつれて、温度の変化によ
って引き起こされ得る。音響性質の偏移はまた、それらが定着するにつれて、圧力の変化
によって引き起こされ得る。
音響性質がデータ収集に有意に影響を及ぼすために十分に変化しなくなるまでの周期は、
「安定化周期」と呼ばれる。多くの実施形態では、携帯用超音波デバイスは、安定化周期
を計算することができる。安定化周期を計算することは、高調波応答を監視することと、
それらが経時的に変化する程度を測定することとを伴う。種々の実施形態では、いったん
安定性が達成されると、診断検査が続行することができる。
【０２０４】
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　超音波信号が伝送されるとき、頭蓋骨境界からの当初の伝送の反射、および不要な高調
波反射が存在し得る。頭蓋骨境界反射は、超音波が頭蓋骨に進入するにつれて、速度の大
きな変化があるときにトリガされることができる。不要な高調波は、電流試験に関連して
いない高調波を含むことができる。例えば、伝送周波数が２２０ｋＨｚである条件下で、
着目高調波は、８８０ｋＨｚ、１，１００ｋＨｚ、および１，３２０ｋＨｚのみであって
もよい。着目されない他の全高調波および／または半高調波は、雑音と見なされることが
できる。多くの実施形態では、頭蓋骨境界からの反射された伝送を測定することによって
、応答は、不要な高調波反射の振幅および／または位相角を把握するための代理として使
用されることができる。携帯用超音波デバイスは、診断検査中に測定されたパラメータを
使用して、雑音を排除するために、反射された伝送を使用することができる。
【０２０５】
　多数の実施形態では、携帯用超音波デバイスは、コンポーネントまたは回路が操作、改
ざん、または点検されているかどうかを決定することができる。携帯用超音波デバイスは
、システムクロックチップと、別個の電源を伴うバックアップクロックチップとを含むこ
とができる。バックアップクロックチップ用の電力供給源は、ケーシングが開かれた場合
に電流が停止されるように、携帯用超音波デバイスのケーシングの開口部に接続されるこ
とができる。多数の実施形態では、バックアップクロックチップは、携帯用超音波デバイ
スのケーシングを破壊することなくアクセスされることができない。システムの電源が入
れられるとき、システムクロック時間とバックアップクロック時間との間に相違がある場
合、ユニットが操作されているというインジケーションがある。ユニットが操作されてい
るというインジケーションがある場合、携帯用超音波デバイスは、較正試験を開始する、
および／または機能するために承認コードおよび／または保守情報を要求することができ
る。バックアップクロックチップは、承認が確立された後に、システムクロックに再同期
化されることができる。
【０２０６】
　容易に理解され得るように、種々の較正試験およびチェックが、携帯用超音波デバイス
が適切に稼働していることを確認するように実施されることができる。ステップの順序付
けは、修正されることができ、ステップは、所与の用途の要件にとって適切であるように
、省略および／または追加されることができる。携帯用超音波デバイスを使用して行われ
る測定の正確度および精度は、コンポーネントの機能性を確認するための自己チェック検
査、および検査シナリオにおいて相違を検出するための較正試験を実施することによって
、増加されることができる。
（出生後脳損傷診断）
【０２０７】
　多数の実施形態では、携帯用超音波デバイスは、出生後脳損傷を検出するために使用さ
れることができる。多くの場合、乳児が、頭蓋内出血、脳卒中、腫瘍によって引き起こさ
れる頭蓋内圧亢進、または任意の他の重度の脳損傷等の重度の脳損傷に罹患し得るかどう
かを検査するための容易な方法が存在しない。トランスデューサアセンブリは、乳児の頭
部に取り付けられることができる。多くの実施形態では、トランスデューサアセンブリは
、大泉門に取り付けられる。トランスデューサアセンブリは、組織高調波周波数応答を収
集することができる。上昇した頭蓋内圧がある場合、信号振幅は、正常圧力応答と比較し
て減少されることができる。正常圧力応答は、事前決定され、携帯用超音波デバイスのメ
モリおよび／またはサーバシステムの中に記憶されることができる。正常圧力応答は、限
定ではないが、所与の用途の要件にとって適切であるように、パルス測定、血圧測定、体
温、体重、および任意の他の測定基準のうちのいずれかを使用して、計算されることがで
きる。
【０２０８】
　本発明は、ある具体的側面において説明されているが、多くの付加的修正および変形例
が、当業者に明白であろう。特に、上記に説明される種々のプロセスのうちのいずれかは
、具体的用途の要件にとってより適切である様式で類似結果を達成するために、代替的順
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序で実施されることができる。したがって、本発明は、本発明の範囲および精神から逸脱
することなく、具体的に説明される以外に実践され得ることを理解されたい。したがって
、本発明の実施形態は、あらゆる点に関して制限的ではなくて例証的と見なされるべきで
ある。
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