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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　治療超音波を照射する治療用プローブと該治療用プローブの中心部に設けられた撮像用
の診断用プローブとからなる超音波プローブと、生体の治療対象領域に設定される集束位
置に設定強度の前記治療超音波を設定時間照射するように前記治療用プローブを制御する
治療用プローブ制御部と、前記診断用プローブを制御して超音波信号を送受信する超音波
送受信部と、前記治療用プローブから照射される治療超音波の反射波により前記診断用プ
ローブの超音波送受面部が受けるダメージを算出するダメージ算出部を備えたことを特徴
とする超音波治療装置であって、
　前記ダメージ算出部は、前記治療超音波を前記集束位置に照射させる前に、前記集束位
置に前記設定強度の前記治療超音波の少なくとも１パルス分の試験超音波を繰り返し照射
させ、前記試験超音波の繰り返し照射に同期して、前記診断用プローブに設定された複数
の受信走査線を順次走査して試験反射波を受信し、受信した前記試験反射波を前記受信走
査線ごとに解析して前記超音波送受面部が受けるダメージを算出するダメージ予測部を備
えたことを特徴とする超音波治療装置。
【請求項２】
　前記ダメージ予測部は、前記試験反射波の信号強度を求め、該信号強度が第１のしきい
値を越えた前記受信走査線の方向から前記超音波送受面部に入射する前記試験反射波の入
射超音波エネルギーを算出し、該入射超音波エネルギーに基づいて前記ダメージを算出す
ることを特徴とする請求項１に記載の超音波治療装置。
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【請求項３】
　前記ダメージ予測部は、さらに、前記試験反射波の周波数分布を求め、前記信号強度が
第１のしきい値を越えた前記受信走査線の前記試験反射波の周波数分布の信号強度が第２
のしきい値を越えたことを条件として、前記ダメージを算出することを特徴とする請求項
２に記載の超音波治療装置。
【請求項４】
　治療超音波を照射する治療用プローブと該治療用プローブの中心部に設けられた撮像用
の診断用プローブとからなる超音波プローブと、生体の治療対象領域に設定される集束位
置に設定強度の前記治療超音波を設定時間照射するように前記治療用プローブを制御する
治療用プローブ制御部と、前記診断用プローブを制御して超音波信号を送受信する超音波
送受信部と、前記治療用プローブから照射される治療超音波の反射波により前記診断用プ
ローブの超音波送受面部が受けるダメージを算出するダメージ算出部を備えたことを特徴
とする超音波治療装置であって、
　前記ダメージ算出部は、前記治療超音波を前記集束位置に照射させる前に、前記集束位
置に前記設定強度の前記治療超音波の少なくとも１パルス分の短時間の試験超音波を繰り
返し照射させ、前記試験超音波の繰り返し照射に同期して、前記診断用プローブに設定さ
れた複数の受信走査線を走査して前記試験超音波の反射波を受信し、受信した前記試験反
射波の信号強度の時間変化を前記受信走査線ごとに輝度信号に変換して反射波画像を構成
し、該反射波画像に基づいて前記超音波送受面部が受けるダメージを算出することを特徴
とする超音波治療装置。
【請求項５】
　前記ダメージ予測部は、前記試験超音波が出射されてから前記集束位置で反射して前記
治療用プローブに達するまでの往復時間をしきい時間として、該しきい時間以前及び以降
に受信された前記試験反射波の信号強度の時間変化を第１の前記反射波画像として構成し
、前記しきい時間以降に受信された前記試験反射波の信号強度を除外して第２の反射波画
像を構成し、第１の反射波画像と第２の反射波画像の差分反射波画像を求め、該差分反射
波画像に基づいて前記超音波送受面部が受けるダメージを算出することを特徴とする請求
項３に記載の超音波治療装置。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、超音波治療装置に係り、特に、治療用プローブから照射される高密度焦点式
超音波（ＨＩＦＵ：High Intensity Focused Ultrasound）が照射領域において反射し、
その反射波によって診断用プローブが損傷等のダメージを受けるのを予測し、さらには回
避する技術に関する。
【背景技術】
【０００２】
　焦点に高密度に超音波を集束して行うＨＩＦＵ治療は、侵襲性の低い治療を行うことが
でき、例えば、肝臓や腎臓の治療を被検体の体表面から経皮的に可能である。ＨＩＦＵ治
療に用いる超音波プローブは、一般に、生体の治療部位にＨＩＦＵを照射する治療用プロ
ーブと診断用の画像を撮像する診断用プローブとを一体化した構造のものが用いられる。
ところで、ＨＩＦＵは超音波パワーが大きいことから、ＨＩＦＵ照射領域からの反射波が
例えば診断用プローブの超音波送受面部に入射すると、音響レンズや整合層など超音波送
受面部に反射波が吸収されて加熱されることになる。この加熱により、超音波送受面部の
接着材層が損傷して空隙などが形成されると、診断用の超音波の伝搬が損なわれて診断用
の画像を取得できなくなる。
【０００３】
　このように、診断用プローブが損傷等のダメージを受けないようにするため、特許文献
１には、例えば、凹球面状のＨＩＦＵ出射面の中心に超音波遮蔽体である反射保護筒を裏
側に突出して設け、反射保護筒内に診断用プローブを収容した構造の超音波プローブが提
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案されている。特に、診断用プローブの超音波送受信面部を反射保護筒内に引っ込めて保
持し、治療用プローブから出射されたＨＩＦＵの反射波を反射保護筒により遮蔽して、超
音波送受信面部を保護するようにしている。これによれば、超音波送受信面部の発熱によ
る破損や破壊等を抑制することができ、超音波プローブ全体の耐久性を向上することがで
きる。また、同文献１には、同様に反射保護筒内に引っ込めて収容した診断用プローブを
、反射保護筒とともにＨＩＦＵ出射面から照射経路側に突出させて配置しても、超音波送
受信面部の破損や破壊等を抑制することができるとしている。
【０００４】
　しかしながら、特許文献１によれば、反射保護筒内に診断用プローブを配置しているの
で、診断用プローブの撮像視野が狭くなり、治療対象領域が広い場合には治療対象領域の
全体を観察できなくなるおそれがある。そのため、診断したい部位を観察するために超音
波プローブを移動する必要があり、超音波治療装置の使い勝手が悪くなるおそれがある。
また、同文献１によれば、反射保護筒の形状等により反射波から診断用プローブを保護す
る範囲が制限されるから、破損等のダメージを完全に抑制することはできない。
【０００５】
　一方、特許文献２には、ＨＩＦＵの反射波により診断用プローブが受けるダメージを軽
減ないし防止するため、診断用プローブの近傍に温度センサとしての超音波センサを設け
、超音波センサに入射されるＨＩＦＵの反射波に基づいて、診断用プローブ近傍の温度を
監視することが提案されている。そして、診断用プローブ近傍の温度上昇に応じてＨＩＦ
Ｕの強度を下げて、診断用プローブの超音波送受面部の温度を設定温度以下に抑えること
を提案している。これによれば、特許文献１のような反射保護筒を設けていないから、診
断用プローブの撮像視野が狭くなることを回避でき、しかもＨＩＦＵの反射波により診断
用プローブが破損等するのを防止できる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特開２００１－７０３３３号公報
【特許文献１】特開２００３－３８５１４号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　しかしながら、特許文献２の技術によれば、診断用プローブの超音波送受面部の温度を
１つの超音波センサにより監視しているから、診断用プローブに入射するＨＩＦＵの反射
波エネルギーが位置によって異なる場合には、診断用プローブの超音波送受面部の温度を
正確に監視できない。特に、ＨＩＦＵの反射は、ＨＩＦＵの照射領域に存在する生体の体
表面の形状、生体内の組織（例えば、骨など）によって種々の方向に反射されて、さらに
反射を繰り返す多重反射である。このような多重反射の場合、予測を越えた方向から診断
用プローブの超音波送受面部に入射することがある。このような多重反射を考慮すると、
１つの超音波センサでは診断用プローブの超音波送受面部の温度を正確に監視できないか
ら、診断用プローブの超音波送受面部が部分的に損傷されるおそれが残る。
【０００８】
　本発明が解決しようとする課題は、診断用プローブの広い撮像視野を確保でき、かつ、
ＨＩＦＵの多重反射を含む反射波が診断用プローブの超音波送受面部に入射する方向及び
反射波入射によるダメージを予測することにある。
【課題を解決するための手段】
【０００９】
　第１の課題を解決するため、本発明は、治療超音波を照射する治療用プローブと該治療
用プローブの中心部に設けられた撮像用の診断用プローブとからなる超音波プローブと、
生体の治療対象領域に設定される集束位置に設定強度の前記治療超音波を設定時間照射す
るように前記治療用プローブを制御する治療用プローブ制御部と、前記診断用プローブを
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制御して超音波信号を送受信する超音波送受信部とを備えてなる超音波治療装置において
、前記治療用プローブから照射される治療超音波の反射波により前記診断用プローブの超
音波送受面部が受けるダメージを算出するダメージ算出部を備えたことを特徴とする。
【００１０】
　この場合において、前記ダメージ算出部は、前記治療超音波を前記集束位置に照射させ
る前に、前記集束位置に前記設定強度の前記治療超音波の少なくとも１パルス分の試験超
音波を繰り返し照射させ、前記試験超音波の繰り返し照射に同期して、前記診断用プロー
ブに設定された複数の受信走査線を順次走査して試験反射波を受信し、受信した前記試験
反射波を前記受信走査線ごとに解析して前記超音波送受面部が受けるダメージを算出する
ダメージ予測部を備えて構成できる。
【００１１】
　すなわち、診断用プローブの超音波送受面部が受けるダメージは、その超音波送受面部
に入射する反射波の強度と時間との積である超音波エネルギーに関係する。例えば、実際
の治療時には、設定強度の治療超音波（ＨＩＦＵ）を数秒間にわたって連続照射する。し
かし、１パルス分程度の短時間であれば実際の治療時の強度のＨＩＦＵを照射しても、そ
の超音波エネルギーでは診断用プローブの超音波送受面部が直ちにダメージを受けること
はない。そこで、本発明は、実際の治療時に照射する設定強度の治療超音波（ＨＩＦＵ）
の少なくとも１パルス分の試験超音波を繰り返し照射し、その試験超音波が照射領域内の
生体の体表面あるいは組織等によって反射又は多重反射して、診断用プローブの超音波送
受面部に入射する超音波エネルギーを計測して、超音波送受面部のダメージを算出する。
この場合に、診断用プローブの異なる受信走査線ごとに試験超音波を照射して、その試験
反射波の強度と時間を実際に計測する。これにより、実際の設定強度の治療超音波の反射
波が入射する方向を検出でき、かつ試験反射波の強度に基づいて単位時間当たりの超音波
エネルギーを求めて、実際の治療時の照射時間により換算すれば、治療時の治療超音波の
反射又は多重反射の入射による超音波送受面部のダメージを算出することができる。
【００１２】
　特に、診断用プローブの振動子単位で設定される受信走査線ごとに、ＨＩＦＵの試験超
音波の反射波を受信して計測することにより、受信走査線単位の位置精度で反射波の信号
強度と入射方向を検出できる。例えば、コンベックス型の診断用プローブの場合は、受信
走査線は各振動子の超音波送受面の直交方向（方位）に伸延されるから、超音波送受面部
に入射される最も強い反射波の信号強度を検出できる。なお、診断用プローブで受信する
際は、受信信号の強度が十分得られるか否かにより、受信フォーカス処理してもよく、ま
た、受信フォーカス処理しなくてもよい。
【００１３】
　このようにして、診断用プローブの受信走査線ごとに試験反射波の信号強度を求め、そ
の信号強度が予め設定した第１のしきい値を越えたときに、その受信走査線の方向からの
ＨＩＦＵの反射波により診断用プローブが受けるダメージを算出してダメージを予測する
ことができる。ここで、第１のしきい値は、診断用プローブがダメージを受ける反射波の
信号強度を試験で求め、あるいは計算をして、予め設定することができる。これにより、
本発明によれば、反射保護筒などを用いていないから診断用プローブの広い撮像視野を確
保でき、かつ、ＨＩＦＵの多重反射を含む反射波により診断用プローブの超音波送受面部
が受けるダメージを定量的に予測することができる。
【００１４】
　しかも、超音波送受面部がダメージを受ける可能性がある反射波の入射方向を予測でき
るので、その方向からの反射波が診断用プローブの超音波送受面部に入射しないように、
超音波プローブの位置をずらして、設定集束位置にＨＩＦＵを照射すれば、実際のＨＩＦ
Ｕ治療時に診断用プローブがダメージを受けるのを回避できる。さらに、超音波プローブ
の位置をずらすことに代えて、あるいはこれと共に、治療超音波の設定強度を下げ、又は
照射時間を短縮して、同一の集束部位に対するＨＩＦＵ治療を複数回に分けて行うように
することもできる。さらに、超音波プローブの位置をずらした後、本発明の診断プローブ
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ダメージ予測を繰り返して、ダメージを受けない超音波プローブの位置を検索することも
有効である。
【００１５】
　また、本発明のダメージ算出部は、第１の態様の受信走査線ごとに受信された試験反射
波の信号強度に基づいて、前記受信走査線ごとに前記試験反射波の信号強度の時間変化を
当該受信走査線に沿って輝度信号に変換し、該輝度信号に基づいて全ての前記受信走査線
に対応する反射波画像を構成し、該反射波画像に基づいて、前記超音波送受面部が受ける
ダメージを算出するように構成することができる。
【００１６】
　この場合において、前記試験超音波が出射されてから前記集束位置で反射して前記治療
用プローブに達するまでの往復時間をしきい時間とし、該しきい時間以前及び以降に受信
された前記信号強度の時間変化を第１の前記反射波画像として構成し、前記しきい時間以
降に受信された前記信号強度を除外して第２の反射波画像を構成し、第１の反射波画像と
第２の反射波画像の差分反射波画像を求め、該差分反射波画像に基づいて前記超音波送受
面部が受けるダメージを算出するようにすることができる。
【００１７】
　すなわち、治療超音波の往復時間をしきい時間とすると、しきい時間以前に受信された
反射波の信号は真の信号であり、しきい時間以降に受信された信号は虚の信号と考えるこ
とができる。そこで、しきい時間以前及び以降に受信された真と虚の信号を含む信号強度
の時間変化を第１の前記反射波画像として構成する。そして、しきい時間以降に受信され
た虚の信号を除外して真の信号の時間変化を第２の反射波画像として構成する。第１の反
射波画像から第２の反射波画像を差し引いた差分反射波画像は、虚の信号、つまり多重反
射を含む反射波の画像になる。したがって、差分反射画像により多重反射を含む反射波の
発生領域及び反射波エネルギーを求めることができる。
【００１８】
　本発明によれば、ＨＩＦＵ照射に伴う多重反射を含む反射波の方向及び強度を事前に予
測することができ、診断用プローブを備えた超音波プローブへのダメージを軽減し、かつ
故障を防ぐことができる。
【発明の効果】
【００１９】
　本発明によれば、診断用プローブの広い撮像視野を確保でき、かつ、ＨＩＦＵの多重反
射を含む反射波が診断用プローブの超音波送受面部に入射する方向及び反射波入射による
ダメージを予測することができる。
【図面の簡単な説明】
【００２０】
【図１】本発明の一実施形態の超音波治療装置を含む全体構成図である。
【図２】本実施形態の超音波装置の主要部の構成図である。
【図３】ＨＩＦＵコントローラによる治療手順の概要を説明する図である。
【図４】本実施形態の超音波治療装置の処理手順フローチャートを示す。
【図５】診断用プローブダメージ予測の処理手順を示すフローチャートである。
【図６】診断用プローブダメージ予測の実施例１のダメージ予測処理を説明する図である
。
【図７】診断用プローブダメージ予測の実施例２のダメージ予測処理を説明する図である
。
【図８】診断プローブが受けるダメージが規定値を越える場合の回避策の一実施例を説明
する図である。
【図９】診断プローブが受けるダメージが規定値を越える場合の超音波プローブの推奨変
更位置を決定する手順を説明する図である。
【図１０】診断用プローブがＨＩＦＵの反射波によりダメージを受けて破損する例を説明
する図である。
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【図１１】診断用プローブのダメージと、診断用プローブが受ける多重反射を含むトータ
ルエネルギーとの関係を説明する図である。
【図１２】診断用プローブが受けるダメージと超音波プローブの患者の体表面の形状との
関係を説明する図である。
【図１３】本発明の超音波治療装置の手術前における治療パラメータ設定時のＧＵＩのモ
ニタ画像の表示例を示す図である。
【図１４】本発明の超音波治療装置の術具ナビゲーション時のＧＵＩのモニタ画像の表示
例を示す図である。
【図１５】本発明の超音波治療装置の治療時・治療後のＧＵＩのモニタ画像の表示例を示
す図である。
【図１６】診断用プローブがＨＩＦＵの反射波により受けるダメージを回避する他の発明
の実施形態を示す図である。
【図１７】図１６の他の発明の実施形態の変形例を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００２１】
　以下、本発明の超音波治療装置の実施形態を添付図面に基づいて詳細に説明する。本実
施形態の超音波治療装置は、図１に示すように、超音波装置１と、磁気共鳴撮像（ＭＲＩ
）装置２と、表示装置の１つである術者用モニタ３と、位置検出デバイス４を備えている
。超音波装置１には、超音波像を撮像する超音波診断機能と、ＨＩＦＵ治療を施す超音波
治療機能が組み込まれている。また、超音波装置１は、本体部１１と、表示装置の１つで
ある超音波モニタ１２と、超音波プローブ１３、及び超音波プローブ１３の位置検出器を
構成するポインタ１６を備えて構成されている。
【００２２】
　ＭＲＩ装置２は、例えば、垂直磁場方式永久磁石型のＭＲＩ装置であり、垂直な静磁場
を発生させる上部磁石２１と下部磁石２２、これら磁石を連結するとともに上部磁石２１
を支持する支柱２３、ベッド２４、パーソナルコンピュータ２５、ＭＲＩ制御部２６、映
像記録装置２７を含んでいる。また、ＭＲＩ装置２は、領斜磁場をパルス的に発生させる
図示しない傾斜磁場発生部と、ベッド２４に横臥された静磁場中の患者５０に磁気共鳴を
生じさせるための図示しないＲＦ送信器と、患者５０からの磁気共鳴信号を受信する図示
しないＲＦ受信器を備えている。
【００２３】
　パーソナルコンピュータ２５には、赤外線カメラ４１が検出して算出したポインタ１６
の位置及び向きの検出情報が、超音波プローブ１３の位置及び向きの位置データとして、
ケーブル２８を介して入力される。パーソナルコンピュータ２５は、入力されるポインタ
１６の位置及び向きの検出情報に基づいて、ＭＲＩ装置２のＭＲ画像の位置データに変換
し、ＭＲＩ制御部２６へ送信する。ＭＲ画像の位置データは、撮像シーケンスの撮像断面
へ反映され、新たな撮像断面で取得されたＭＲ画像は術者用モニタ３に表示されるように
なっている。また、ＭＲ画像は映像記録装置２７に同時に記録される。ちなみに、ポイン
タ１６は、断層面指示デバイスとして機能する。したがって、例えば、穿刺針などにポイ
ンタ１６を取り付け、穿刺針のある位置及び向きを常に撮像断面とするように構成するこ
とができる。この場合、術者用モニタ３には針を常に含む超音波断層像が表示されること
になる。ＭＲＩ制御部２６は、ワークステーションで構成されており、パーソナルコンピ
ュータ２５に接続され、ＭＲＩ装置２の図示しないＲＦ送信器、ＲＦ受信器などを制御す
るようになっている。
【００２４】
　また、映像記録装置２７には、治療前に取得された患者５０の治療部位に係る病変部を
含むボリューム画像データが格納されている。つまり、例えば、患者５０の体軸に直交す
るスライス断像画像を体軸方向にずらして取得した二次元画像を複数枚収集した三次元の
ボリューム画像データが格納されている。本実施形態の場合は、ＭＲＩ装置２で取得した
ボリューム画像データが格納されているが、本発明はこれに限られず、Ｘ線装置、Ｘ線Ｃ



(7) JP 6042132 B2 2016.12.14

10

20

30

40

50

Ｔ装置又は超音波装置１により取得したボリューム画像データでよいことは言うまでもな
い。また、映像記録装置２７に格納されたボリューム画像データには、位置検出デバイス
４の基準ツール４２の座標系に変換された座標データ又は変換可能な座標データが付され
ている。そして、パーソナルコンピュータ２５は、ボリューム画像データに基づいて、周
知のボリュームレンダリング法により三次元画像を生成して、術者用モニタ３に表示する
ように構成されている。
【００２５】
　術者用モニタ３は、図示例では、２つの表示画面３ａ、３ｂを備えてなり、モニタ支持
部３１を介して回転自在にＭＲＩ装置２の上部磁石２１に支持されており、表示画面の位
置及び姿勢を自由に調整できるようになっている。また、表示装置であるＧＵＩ（グラフ
ィック・ユーザ・インターフェイス）２９がパーソナルコンピュータ２５に接続されてお
り、術者はＧＵＩ２９のモニタ画面を見ながら超音波治療を実施することができるように
なっている。位置検出デバイス４は、２台の赤外線カメラ４１と、赤外線を発光する図示
しない発光ダイオードと、基準ツール４２を含んで構成されている。また、位置検出デバ
イス４は、支持アーム４３を介して姿勢を自由に変えられるように回転自在にＭＲＩ装置
２の上部磁石２１に支持されている。基準ツール４２は、３つの反射球４４を備え、上部
磁石２１の側面に設けられている。これにより、位置検出デバイス４は断層面指示デバイ
スであるポインタ１６の位置及び姿勢（向き）を検出し、赤外線カメラ４１の座標系とＭ
ＲＩ装置２の座標系をリンクさせるようになっている。
【００２６】
　超音波装置１の本体部１１は、ＭＲＩ装置２を制御するパーソナルコンピュータ２５と
接続されている。ポインタ１６が取り付けられた超音波プローブ１３の診断用プローブ１
４の一方で得られる超音波像を専用の超音波モニタ１２に映し出すだけでなく、パーソナ
ルコンピュータ２５に転送し、画像処理が行われて術者用モニタ３に映し出すことが可能
になっている。なお、超音波断層像の断層位置は、超音波プローブ１３に取り付けられた
ポインタ１６により指示することができ、ポインタ１６により検出された位置及び傾きの
断層像が術者用モニタ３に表示される。また、超音波プローブ１３はＭＲＩ装置２の磁場
内でも作動可能なセラミックなどの非磁性体で形成されている。
【００２７】
　超音波プローブ１３は、把持部１７を操作者が手で把持して、所望の位置及び向きに操
作できるように形成されている。また、超音波プローブ１３の位置及び向きの精度が要求
される場合は、周知のマニピュレータのハンド部に超音波プローブ１３を把持させて、超
音波装置１からの指令によりマニピュレータコントローラが位置及び向きを制御する構成
とすることができる。
【００２８】
　図２に、超音波装置１の詳細構成を示す。超音波プローブ１３は、診断用の超音波像を
撮像するための超音波を送受信する診断用プローブ１４と、治療超音波を照射する治療用
プローブ１５とを備えて構成されている。診断用プローブ１４は、治療用プローブ１５の
中心部に、同軸に取り付けられている。本体部１１は、超音波治療装置の中核をなすＨＩ
ＦＵコントローラ１１０と、超音波送受信部１１１と、超音波像構成部１１２と、超音波
制御部１１３と、ユーザとのインターフェイスであるコントロールパネル１１４とを備え
ている。超音波送受信部１１１は、超音波プローブ１３の診断用プローブ１４に接続され
、診断用プローブ１４との間で超音波信号を送受信するようになっている。診断用プロー
ブ１４により受信された反射エコー信号は超音波像構成部１１２に入力されて、二次元超
音波像（Ｂモード画像）或いは三次元超音波像（ボリュームレンダリング画像）が構成さ
れる。超音波像構成部１１２で構成された超音波像は、モニタ１２に表示されるようにな
っている。超音波制御部１１３は、超音波送受信部１１１と超音波像構成部１１２と、Ｈ
ＩＦＵコントローラ１１０を制御する。コントロールパネル１１４は、超音波制御部１１
３に指示を入力することができる。ＨＩＦＵコントローラ１１０は、患者５０に照射する
治療超音波のパワー（強度及び時間）を制御するようになっている。
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【００２９】
　つまり、ＨＩＦＵコントローラ１１０は、コンピュータをプログラムで作動させること
により機能を発揮するように構成され、超音波制御部１１３とＭＲＩ装置２のパーソナル
コンピュータ２５と通信可能に接続されている。また、治療用プローブ１５に接続された
ＨＩＦＵ電源を備えて構成されている。そして、ＨＩＦＵコントローラ１１０は、超音波
制御部１１３からの制御指令に応じて、超音波治療とモニタリングの管理を一緒に行うこ
とができる。例えば、治療対象領域に治療超音波の集束位置を複数割り付け、複数の集束
位置の照射順番と、治療用プローブ１５の位置及び向きと、移動距離と、治療間隔を予め
設定しておくことで、治療開始から治療終了まで自動的に治療超音波の集束位置を移動し
て治療できるようになっている。
【００３０】
　診断用プローブダメージ予測部１１５は、本発明のダメージ算出部を構成する特徴部に
係るものであり、コンピュータをプログラムで作動させることにより機能を発揮するよう
に構成されている。具体的には、治療用プローブ１５から照射される治療超音波の反射波
により診断用プローブ１４の超音波送受面部が受けるダメージを予測するようになってい
る。診断用プローブダメージ予測部１１５の機能については、後述する。
【００３１】
　このように構成される本体部１１は、診断用プローブ１４から患者５０内に超音波を送
受信し、受信した反射エコー信号を用いて診断部位についての二次元又は三次元の超音波
像を生成して超音波モニタ１２と術者用モニタ３及びＧＵＩ２９のモニタに表示するよう
になっている。また、ＨＩＦＵコントローラ１１０は、超音波制御部１１３の指令に基づ
いて治療用プローブ１５を介して、患者５０の病変部に治療超音波を照射して温熱により
変性させて治療を行うように構成されている。なお、本実施形態では、超音波診断機能と
超音波治療機能を１つの超音波装置１として構成したが、これらを別々に分けて構成する
ことができる。
【００３２】
　ここで、図３を参照して、ＨＩＦＵコントローラ１１０による治療手順の概要を説明す
る。まず、図３（ａ）に示すように、治療用プローブ１５から照射されるＨＩＦＵである
治療超音波１３１は、予め設定された１つの集束位置１３２に集束される。図３（ｂ）に
示すように、治療超音波１３１の１回の照射により温熱変性される三次元領域は、照射深
度方向に直交する直径Φが例えば５～１０ｍｍの領域である。なお、実際に温熱変性され
る三次元領域は、球形ではなく、断面が円形で照射深度方向に少し長円の領域になるが、
図示例では球形領域として示している。そして、図３（ｃ）に示すように、集束位置１３
２を二次元及び三次元に順次移動させて、治療対象領域１３３の全域に集束超音波を照射
して治療を行う。この時に治療用プローブ１５の中心に取り付けられた診断用プローブ１
４が治療の様子をモニタリングする。治療とモニタリングを同時に行うと互いにノイズと
して画像に現れてしまうので、治療用プローブ１５とを交互に作動させることによりノイ
ズがない明瞭な画像を取得することができる。
【００３３】
　図４、図５に本実施形態の超音波治療装置の処理手順フローチャートを示す。まず、治
療前にＭＲＩ装置２を用いて複数の三次元ボリューム画像撮像及び三次元画像の再構成を
行う（Ｓ１０１）。三次元画像から画像処理にて治療対象領域を描出する（Ｓ１０２）。
治療対象領域に対して治療計画（照射経路等）を作成する（Ｓ１０３）。次いで、治療パ
ラメータ（例えば、ＨＩＦＵパワー、必要なしきい値など）を入力する（Ｓ１０４）。ナ
ビゲーション等の治療支援誘導機能を起動し（Ｓ１０５）、治療を開始する（Ｓ１０６）
。治療時は、治療用プローブ１５の位置を追随してナビゲーション画像上に模擬超音波プ
ローブ画像を重畳表示する（Ｓ１０７）。ＧＵＩ２９のモニタに表示する各種の画像や数
値情報を用いて、治療用プローブ１５を治療対象領域１３３の集束位置１３２へ誘導する
（Ｓ１０８）。誘導後は超音波像やＭＲ画像にてターゲットの位置を確認する（Ｓ１０９
）。そして、本実施形態の特徴に係る診断用プローブダメージ予測部１１５の処理を実行
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する（Ｓ１１０～Ｓ１１２）。
【００３４】
　診断用プローブダメージ予測部１１５は、図５に示すフローチャートのように、診断用
プローブ１４のダメージ予測処理を実行する。まず、治療用プローブ１５から治療計画で
決めた設定強度の治療超音波１３１の短時間（例えば、１パルス波）の試験超音波を照射
する（Ｓ２０１）。つまり、Ｓ２０１の処理は、本発明の試験超音波照射に対応するステ
ップであり、実際の治療超音波１３１を集束位置１３２に照射させる前に、集束位置１３
２に設定強度の１パルス分の試験超音波を繰り返し照射させる指令をＨＩＦＵコントロー
ラ１１０に出力する。
【００３５】
　次に、診断用プローブ１４に設定された複数の受信走査線を走査して試験超音波の反射
波を受信する指令を、治療超音波１３１の試験超音波の照射指令に同期して、超音波送受
信部１１１に出力し、試験超音波の反射波である試験反射波を計測する（Ｓ２０２）。つ
まり、Ｓ２０２の処理は、本発明の試験反射波計測を実行する処理ステップである。試験
反射波計測にかかる計測時間は、例えば、診断用プローブ１４の受信走査線の設定数が１
２８ｃｈで、診断用プローブ１４から計測距離が５ｃｍであるとすると、１パルスによる
計測時間が６５μｓとなり、全ての受信走査線を走査する計測時間は８.３２ｍｓとなる
。なお、受信走査線は、周知のように、診断用プローブ１４の送信走査線と同一であり、
複数の振動子に対応して予め設定される。例えば、振動子を１２８チャネル（ｃｈ）備え
た診断用プローブ１４の場合は、各振動子の超音波送受面に直交する方向（方位）に伸延
させて受信走査線を１２８本設定する。したがって、図５の処理は、複数の受信走査線の
数に合わせて、１パルス分の試験超音波を繰り返し照射して試験反射波の受信処理を繰り
返し行う。なお、診断用プローブ１４で受信する際は、受信信号の強度が十分得られるか
否かにより、受信フォーカス処理してもよく、また、受信フォーカス処理しなくてもよい
。
【００３６】
　そして、受信走査線ごとに受信された試験反射波を解析する（Ｓ２０３）。次に、試験
反射波の解析結果に基づいて、診断用プローブ１４に入射する単位時間当たりのダメージ
に相当する超音波エネルギーを計算する（Ｓ２０４）。全ての受信走査線に対応する試験
反射波の解析結果及び単位時間当たりに入射する超音波エネルギーの計算を終了した後、
診断用プローブ１４が受ける合計超音波エネルギーを、トータルダメージとして計算する
（Ｓ２０５）。
【００３７】
　すなわち、診断用プローブダメージ予測部１１５は、所定の設定強度の治療超音波を集
束位置に照射させる前に、集束位置に設定強度の治療超音波の少なくとも１パルス分の試
験超音波を繰り返し照射させる指令をＨＩＦＵコントローラ１１０に出力する。また、試
験超音波の照射指令に同期して、診断用プローブ１４に設定された複数の受信走査線を走
査して試験超音波の試験反射波を受信して計測する指令を超音波送受信部１１１に出力す
る。さらに、試験反射波を受信走査線ごとに解析して超音波送受面部が受けるダメージを
算出するように構成されている。
【００３８】
　以下に、診断用プローブダメージ予測部１１５におけるダメージ予測の実施例を詳細に
説明する。
　（実施例１）
　図６に、実施例１の診断用プローブダメージ予測部１１５におけるダメージ予測処理を
示す。図６（ａ）～（ｄ）は、本実施例では１パルス分の治療超音波７０３を照射する度
に、診断用プローブ１４により試験反射波を受信する様子を示している。図では、４本の
受信走査線７０５～７０８のみを示しているが、実際には前述したように、１２８ｃｈの
受信走査線を走査して、治療超音波の照射領域の全領域からの試験反射波を受信する。な
お、診断用プローブ１４で受信する際は、受信信号の強度が十分得られるか否かにより、
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受信フォーカス処理の是非を決める。
【００３９】
　診断用プローブダメージ予測部１１５は、受信走査線ごとに受信される試験反射波の信
号強度を計測して、その時間変化７１２，７１９、７２３、７２９を、いわゆるＡモード
像７１１，７１８、７２２、７２８として描出させる（図５、Ｓ２０２）。そして、１パ
ルスの試験超音波の照射ごとに受信される試験反射波の受信信号を解析する。解析結果に
基づいて、多重反射波又は反射波の信号強度が、図６（ｃ）に示すように、第１のしきい
値７１３を越えたとき、受信走査線の方向の試験反射波信号７２４により、診断用プロー
ブ１４の超音波送受面部が受ける単位時間当たりのダメージを計算する（図５、Ｓ２０４
）。このようにして全ての受信走査線について試験反射波を解析し、各受信走査線で計測
された試験反射波を解析した後、実際の治療超音波が設定時間照射されたときのダメージ
（入射超音波エネルギー）に換算して、トータルダメージを算出する（図５、Ｓ２０５）
。つまり、受信走査線に対応する超音波送受面部の各部位が受ける単位時間当たりのダメ
ージと、実際の治療超音波の設定時間照射との積であるトータルダメージを算出する（図
５、Ｓ２０５）。
【００４０】
　さらに、説明を補足すると、図６中の第１のしきい値７１３は単位時間（例えば、１秒
）当たりの信号強度であり、試験超音波を照射したときに超音波送受面部が受ける単位時
間当たりのダメージに相当する超音波エネルギーである。したがって、治療超音波と同一
の強度を有する試験反射波を治療計画で決めた設定時間（例えば、数秒～１０秒）照射す
ると、その照射時間の倍数に応じて超音波送受面部がダメージを受けることから、本実施
例のステップＳ２０５では、これをトータルダメージとして求めている。
【００４１】
　一方、図６中のしきい時間７１４は、１パルス分の試験超音波７０３が治療用プローブ
１５の出射面を出射してから、集束位置１３２で反射して診断用プローブ１４で受信され
るまでの時間であり、いわゆる試験超音波の往復時間である。なお、しきい時間７１４は
、超音波の伝搬経路の臓器、脳、頭蓋骨等の生体組織における音速によって異なるから、
伝搬経路の生体組織を勘案して設定する。ここで、しきい時間７１４以前に受信される試
験反射波は、診断用プローブ１４から集束位置１３２までの間の領域の組織からの反射波
であり、真の反射波信号（真像又は実像）である。これに対し、しきい時間７１４以後に
受信される反射波は、いわゆる散乱波・多重反射波であり、集束位置１３２以外の組織の
境界等により反射を繰り返して診断用プローブ１４に入射した反射波であると判別でき、
いわゆる虚の反射波信号（虚像）である。つまり、しきい時間７１４よりも後に入射され
る反射波は多重反射波であるから、反射位置及び経路が多く、特定することが困難であり
、多重反射によるダメージを軽減することが難しい。そこで、多重反射によるダメージは
、多重反射による積分エネルギーが許容できるか否かで判断する。一方、しきい時間７１
４までに診断用プローブ１４に入射される反射波は、本来の治療超音波の反射波であるか
ら、図１２を用いて説明するように、入射される治療反射波の強度が弱くなる位置に超音
波プローブ１３の位置を変えて、同じ集束位置１３２に治療超音波を照射することができ
れば、治療反射波によるダメージを軽減することができる。その結果、多重反射によるダ
メージを軽減できなくても、トータルダメージを軽減することができる。
【００４２】
　図５のフローチャートにおいては、多重反射信号を時間軸表示してディレイ（Ｄｅｌａ
ｙ）解析を行い、しきい時間７１４の前後による真像を構成するための信号と、多重反射
波の信号との分別を行っている（図５、Ｓ２０３）。つまり、試験超音波７０３を出射し
てから診断用プローブ１４で受信した全時間の強度信号データと、その全時間の強度信号
データからしきい時間７１４以前に受信した信号強度データを除いた強度信号データに基
づいてディレイ解析する。これにより、多重反射波に起因する虚の反射波信号（虚像）を
求め、虚の反射波信号がトータルダメージに及ぼす影響が大きいか否かを解析し、大きい
場合には、後述するように、診断用プローブ１４の超音波送受面に入射される治療超音波
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の反射波の強度が弱くなる位置に超音波プローブ１３の位置を変える対策等を講ずる。
【００４３】
　さらに、試験反射波の信号強度に基づくダメージ予測に加えて、受信走査線ごとの反射
波のスペクトル分布解析を行い、図６の最下段に示すように、スペクトル信号７１６、７
２１、７２６、７３１を求め、それらの信号が第２のしきい値７１７を越えた場合に、多
重反射により診断プローブに何らかのダメージを与える可能性があると判断することがで
きる。また、図６（ｃ）に示したＡモード・時間分布７２２の信号が、第１のしきい値７
１３を越えた反射波信号７２４を有し、かつ、周波数分布７２６が、第２のしきい値７１
７を越えた場合、多重反射により診断用プローブ１４の超音波送受面部がダメージを受け
ると判定することができる。つまり、スペクトル分布解析は、通常の治療超音波の周波数
は１ＭＨｚ又は２ＭＨｚなどのように固定される。これに対し、治療超音波の周波数より
も低い周波数成分を含む超音波の反射波は、多重反射により周波数が低減したノイズ信号
を含んでいると判断することができ、Ａモード・時間分布７２２の第１のしきい値７１３
を越えた反射波信号７２４は多重反射によるものであることを推定できる。
【００４４】
　次に、ステップＳ２０３の解析結果から、診断用プローブ１４の単位時間当たりの超音
波送受面部のダメージを定量的に計算する（図５、Ｓ２０４）。そして、図５のステップ
Ｓ２０５において、ＨＩＦＵの治療計画から受信走査線に対応する照射時間を考慮して、
診断用プローブ１４のトータルダメージを計算する。
【００４５】
　そして、図４のフローチャートのステップＳ１１１に戻り、診断用プローブ１４のトー
タルダメージを予め設定した規定値と比較し、規定値以上であった場合にはステップＳ１
１２に進む。ステップＳ１１２、では、超音波プローブ１３の位置の変更を促す警告を発
すると同時に、超音波プローブ１３の推奨変更位置をＧＵＩ２９に表示する。推奨変更位
置の決定手順については、図８及び図９を参照して後述する。ステップＳ１１１の判断で
、ダメージの問題がないようであれば、現在の集束位置１３２のＨＩＦＵ治療を開始する
（Ｓ１１３）。現在の集束位置１３２のＨＩＦＵ治療の終了後、ステップＳ１１４に進ん
で、追加又は残りの治療部位の有無を判断し、必要に応じて追加治療が行われ（Ｓ１１５
）、治療効果確認後に終了となる（Ｓ１１６）。
【００４６】
　（実施例２）
　図７に、実施例２の診断用プローブダメージ予測部１１５におけるダメージ予測の様子
を示す。本実施例は、試験反射波の信号強度をＢモード像として描出することにより、試
験反射波の方向及び多重反射を視認しやすくしたことを特徴とする。図６の実施例１と同
様、治療用プローブ１５から照射される試験超音波である治療超音波１３１の１パルスに
同期して、診断用プローブ１４がノイズを含む試験反射波を受信走査線７０５～７０８を
走査して計測する。計測に要する時間は、図６に実施例１と同様である。本実施例２が実
施例１と異なる点は、１つの受信走査線７０５～７０８で計測される試験反射波の強度を
輝度変調し、各受信走査線の輝度信号に基づいてＢモード像を構成してＧＵＩ２９等のモ
ニタに描出することにある。
【００４７】
　また、治療超音波１３１の集束位置１３２までの超音波往復時間にしきい時間７１４を
設定する。そして、図７の中段のＢモード像８２０は、しきい時間７１４の前後にわたっ
て画像化したものである。下段のＢモード像８４３は、しきい時間７１４以降を除外して
画像化したものである。このことから、中段のＢモード像８２０から下段のＢモード像８
４３を差し引いた差分画像を生成すると、アーチファクト及び多重反射像からなる虚像８
２５を切り分けることができる。また、虚像８２５からアーチファクト及び多重反射の方
向を特定できる。これにより、診断用プローブ１４の各振動子に対応する超音波送受面部
に入射した超音波エネルギーを個別に計算することもできる。
【００４８】
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　（ダメージの回避策）
　図８及び図９に診断プローブダメージ予測部１１５で、診断プローブ１４が受けるダメ
ージが規定値を越えると判定した場合に、そのダメージを回避するために、超音波プロー
ブ１３の推奨位置を決定する実施例の手順を示す。本実施例では、ＨＩＦＵ治療に先立っ
て、実施例１又は２に示した手順で試験超音波を照射して、試験反射波を計測する。まず
、術者は患者５０に対して超音波装置１に接続された超音波プローブ１３の焦点位置を、
治療対象領域に設定された集束位置１３２に合わせる。つまり、図８に示すように、超音
波プローブ１３の位置及び姿勢を検出するためのポインタ１６と、位置検出デバイス４を
用いて、超音波プローブ１３の位置及び姿勢を検出する。そして、超音波プローブ１３の
位置及び姿勢の検出情報に基づいて、図９に示すナビゲーション画面９１０～９１３上に
それぞれ模擬超音波プローブ画像９１５を表示する。図９のナビゲーション画面９１０～
９１３は、３軸断面（Axial、Sagittal、Coronal）の他に、三次元画像（Volume Renderi
ng画像）９１３が表示されているが、これに限らず自由にカスタマイズできる。例えば、
術者は、事前に治療対象領域、警告領域及びマージン等をそれぞれ設定しておくことがで
きる。そして、実施例１又は２に説明した診断用プローブ１４のダメージ予測を実施する
。
【００４９】
　図１０を参照して、コンベックス型の診断用プローブ１４がＨＩＦＵの反射波によりダ
メージを受けて破損する例を説明する。同図（ａ）は、診断用プローブ１４の複数の振動
子の配列方向に沿って切断した超音波送受面部の内部構造を示す断面図である。超音波送
受面部は、複数の振動子１４ａが円弧状に配列され、その表面に整合層１４ｂが接着材に
より固定され、振動子１４ａの裏面側はバッキング材１４ｃが設けられている。このよう
な構造を有する診断用プローブ１４に、同図（ｂ）に示すように、ＨＩＦＵの反射波１１
０１が多重反射等によって整合層１４ｂの１点に集中して入射した場合、整合層１４ｂと
振動子１４ａ間の接着層が加熱されて剥離が発生する。これによって空隙１１０２が形成
されると、空隙１１０２において超音波の伝搬が阻害され、診断用プローブ１４としての
役目を果たさなくなってしまう問題がある。
【００５０】
　そこで、診断用プローブダメージ予測部１１５は、診断用プローブ１４が受けるダメー
ジが規定値を越えると判定した場合、超音波プローブ１３の位置を変更するシミュレーシ
ョンを行うとともに、診断用プローブ１４のダメージの回避策を作成する。診断用プロー
ブ１４のダメージの回避策の基本的な考え方を説明する。図１１に、診断用プローブ１４
のダメージと、診断用プローブ１４が受ける多重反射を含むトータルエネルギーとの関係
を示す。図１１（ａ）～（ｃ）は、ＨＩＦＵの照射時間を横軸に、多重反射等により診断
用プローブ１４が受けるトータルエネルギーを縦軸に示す。トータルエネルギーは、図６
で説明した試験反射波の信号強度が高い場合、実際に照射されるＨＩＦＵの照射時間が短
くても大きく、逆に試験反射波の信号強度が低い場合は、実際に照射されるＨＩＦＵの照
射時間が長くても大きくならない。つまり、多重反射等により診断用プローブ１４の超音
波送受信面部が受けるダメージは、実際に照射されるＨＩＦＵの照射時間と多重反射等の
強度の積に関係する。
【００５１】
　すなわち、図１１（ａ）に示すように、試験反射波の信号強度に対応する単位時間当た
りの超音波エネルギーと、ＨＩＦＵ治療の設定照射時間との積である超音波エネルギーを
指標値とする。したがって、指標値の大きさに応じて、診断用プローブ１４の超音波送受
信面部がダメージを受けることになる。図１１（ａ）の指標値のグラフにおいて、ダメー
ジを受ける危険領域と、ダメージを受けない安全領域の境界を事前に計算等で求め、図４
のステップＳ１１１の規定値１００２を設定する。そして、診断用プローブダメージ予測
を行う際は、超音波プローブ１５を所定の位置に設置して設定強度のＨＩＦＵの１パルス
分を試験超音波として照射し、多重反射波を含む試験反射波の強度を計測する。計測され
た信号強度を単位時間当たりに換算した超音波エネルギーを求める。次いで、診断用プロ
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ーブダメージ予測部１１５は、診断用プローブ１４に入射された超音波エネルギーを、治
療計画で作成した設定強度の治療超音波を設定時間照射したときのエネルギーに換算し、
これに基づいてトータルエネルギーを計算する。
【００５２】
　そして、診断用プローブダメージ予測部１１５は、計算して得られたトータルエネルギ
ーが、図１１（ｂ）に示すように、規定値１００２よりも危険領域側の点１００６にある
ときは、術者に診断用プローブ１４へのダメージをＧＵＩ２９等のモニタを介して警告す
る。これに応答して、術者が超音波プローブ１３の位置を変更して、図１１（ｃ）に示す
ように、危険領域側の点１００６から安全領域側の点１００８に移動される。
【００５３】
　すなわち、図９に示すように、実施例１又は２のダメージ予測で、現在の模擬超音波プ
ローブ画像９１５の位置及び向きでは受けるダメージが規定値を越えると予測した場合、
診断用プローブダメージ予測部１１５において、超音波プローブ１３の位置を変更するシ
ミュレーションを行う。例えば、位置変更シミュレーションは、模擬超音波プローブ画像
９１６を推奨変更位置及び向き９１８に、３軸断面９１０～９１２及び三次元画像９１３
内に表示する。これにより、術者は、ナビゲーション画面９１０～９１３上に表示された
模擬超音波プローブ画像９１６の位置及び向き９１８を見ながら、超音波プローブ１３の
位置及び姿勢を移動して、模擬超音波プローブ画像９１５の位置及び向きを模擬超音波プ
ローブ画像９１６の位置及び向き９１８に合わせる。これにより、診断用プローブ１４の
ダメージを軽減した推奨変更位置に移動して、ＨＩＦＵ治療を継続することができる。
【００５４】
　ここで、超音波プローブ１３の位置を変更するシミュレーションは公知である（例えば
、特許文献３（特開２０１０－０６９００６号公報））。特許文献３は、図９に示した各
登録臓器９２１のデータに登録された音速から屈折率を計算してＨＩＦＵの照射経路を算
出し、これに基づいてＨＩＦＵの反射波が診断用プローブ１４に入射するエネルギーを軽
減できる超音波プローブ１３の推奨変更位置及び向きを算出するようにしている。
【００５５】
　また、診断用プローブ１４が受けるダメージを軽減又は回避する方法として、ＭＲ画像
に基づいて超音波照射方向の生体内に反射媒体が少なく、かつ超音波照射方向に直交する
面が少ない方向を検索して、超音波プローブ１３の推奨変更位置及び方向を提示するよう
にすることもできる。
【００５６】
　次に、図１２（ａ）～（ｃ）を参照して、診断用プローブ１４がダメージを受けにくい
超音波プローブ１３の患者５０の体表面５０ａの形状との関係を説明する。例えば、同図
（ａ）は、治療用プローブ１５から照射される治療超音波１３１の照射経路中に位置する
体表面５０ａが凹面の場合である。この場合は、集束位置１３２に向かう治療超音波１３
１の一部が体表面５０ａで反射し、反射波１３５が診断用プローブ１４に集束して入射す
る。同図（ｂ）は、体表面５０ａが凸面の場合である。この場合は、集束位置１３２に向
かう治療超音波１３１の一部が体表面５０ａで拡散反射して、反射波１３５の一部が診断
用プローブ１４に入射する。同図（ｃ）の場合は、体表面５０ａが凸面で、かつ治療超音
波１３１に対して傾斜している場合である。この場合は、集束位置１３２に向かう治療超
音波１３１の一部が体表面５０ａで拡散反射し、かつ反射波１３５の殆どは診断用プロー
ブ１４に入射しない。このことから、多重反射等によるダメージを無くす、あるいは軽減
するには、同図（ｂ）、（ｃ）に示す体表面５０ａの形状の部位を選択する。さらに、そ
の上で、患者５０の内部の臓器、骨等の反射を考慮することが好ましい。なお、図１２で
は、体表面５０ａの形状を説明したが、通常、ＨＩＦＵ治療では、診断用プローブ１４及
び治療用プローブ１５の超音波送受面及びＨＩＦＵ出射面を可撓性の袋体で覆い、袋の内
部に水などの冷却液を充填し、袋体を介して体表面５０ａに超音波プローブ１３を押し当
てて用いる。この場合は、袋体の内面が体表面５０ａに対応する反射面になる。
【００５７】



(14) JP 6042132 B2 2016.12.14

10

20

30

40

50

　以上説明したように、実施例１又は２により、診断プローブ１４が受けるダメージが規
定値を越えると判定した場合に、そのダメージを回避することができる。特に、本発明の
ダメージ予測によれば、超音波送受面部がダメージを受ける可能性がある反射波の入射方
向を受信走査線の方向により予測できる。したがって、その方向からの反射波が診断用プ
ローブ１４の超音波送受面部に入射しないように、超音波プローブ１３の位置をずらして
、設定された集束位置１３２にＨＩＦＵを照射すればダメージを回避できる。
　また、超音波プローブ１３の位置をずらすことに代えて、あるいはこれと共に、治療超
音波の設定強度を下げ、又は照射時間を短縮して、同一の集束部位に対するＨＩＦＵ治療
を複数回に分けて行うようにすれば、ダメージを回避できる。
　さらに、超音波プローブ１３の位置をずらした後、本発明のダメージ予測を繰り返して
、ダメージを受けない超音波プローブ１３の位置を検索することも有効である。
【００５８】
　図１３に、本発明の手術前・治療パラメータ設定時のＧＵＩ２９のモニタ画像の表示例
を示す。ＧＵＩモニタに表示された３ＤＳｃａｎボタン１１０１を押下げると、三次元ボ
リューム画像の撮像及び三次元画像の再構成が実行される（Ｓ１１１１）。これにより撮
像された画像データに基づいて、３軸断面像１１２０～１１２２及び三次元画像１１２３
が表示される。次に、治療対象領域描出ボタン１１０２を押下げ、三次元画像１１２３か
ら治療対象部位（セグメンテーション）１１２４を三次元検出して表示する（Ｓ１１１２
）。このとき、必要に応じて警告領域を設定してもよい。次に、ＨＩＦＵ治療計画ボタン
１１０３を押下げると、ＨＩＦＵ治療計画が実施される（Ｓ１１１３）。これにより、治
療用プローブ１５の方向１１２５が算出して表示される。また、肺や骨等の超音波の妨げ
となる経路を予め考慮しておく。ナビゲーションソフトには、手術シミュレーション機能
もあり、治療用プローブ１５以外の登録術具を用いたアプローチ方法（角度・距離）を可
視化する機能もある。
【００５９】
　治療パラメータ（ＨＩＦＵ全般）ボタン１１０４を押下げると、治療用プローブ１５の
個別情報を入力し、ＨＩＦＵの照射強度等の情報を設定する（Ｓ１１１４）。さらに、治
療パラメータ（しきい値他）ボタン１１０５を押下げると、モニタ画像１１３１に、ＨＩ
ＦＵ照射強度及び安全設定情報として、トータル（Ｔｏｔａｌ）照射強度、治療予定体積
、Ａモードしきい値、スペクトルしきい値、ＨＩＦＵ照射強度指標が表示される。それら
のＡモードしきい値７１３、スペクトルしきい値７１７、しきい時間７１４、ダメージ判
定の規定値１００２が、それぞれＡモードグラフ７００、スペクトルグラフ８００、強度
指標グラフ１１３８に表示される（Ｓ１１１５）。ナビゲーション起動（治療開始）ボタ
ン１１０６を押下げると、関連ソフトが起動して治療が開始される（Ｓ１１１６、Ｓ１１
１７）。
【００６０】
　図１４に、本発明の術具ナビゲーション時のＧＵＩ２９のモニタ画像の表示例を示す。
ＧＵＩモニタに表示された超音波像ボタン１２０１を押下げると、超音波像画面１２１１
内にリアルタイムの超音波像１２１２が表示される。また、治療超音波１２１４と治療対
象領域１２１３が重畳表示される。同時に、治療に必要な患者情報や手術情報１２１５が
表示され、視覚的に状況を把握できるようになっている。これらの情報は、パラメータ変
更／治療器具変更ボタン１２０３を押下げることで、手術中でも、いつでも自由に設定変
更可能である。さらに、事前に設定したＨＩＦＵ照射強度及び安全設定情報として、Ｔｏ
ｔａｌ照射強度、治療予定体積、Ａモードしきい値、スペクトルしきい値、ＨＩＦＵ照射
強度指標、及び治療パラメータも同一画面内に表示できる。
【００６１】
　また、診断用プローブ１４のダメージ予測時で計測した反射波の強度信号７１０、スペ
クトル分布７２６、試験照射によるプローブダメージ予測情報１２３９を用いて術具位置
の微調整を行う。一方、ナビゲーション画像はナビゲーション画像ボタン１２０２を押下
げることで、３軸断面画像１２４１～１２４３と三次元画像１２４４が表示される。また
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、超音波プローブ１３の位置を模擬超音波プローブ画像９１５により画像上に重畳表示す
ることもでき、さらに術具に応じた治療予定領域も表示することができる。さらに、治療
対象部位１２４６及び警告領域をそれぞれ設定しておくことで、３軸断面画像１２４１～
１２４３と三次元画像１２４４上に重畳表示して実空間と画像情報を用いて手術をするこ
とができる。３軸断面の中心は一般的に治療対象領域に設定されているが、模擬超音波プ
ローブ画像９１５や治療対象部位１２４６を常に表示させることも可能である。また、三
次元画像は画像情報変更ボタン１２０４を押下げることで、リアルタイムに変更すること
ができ術者の希望により自由に表示ができる。これらの画像は事前に取り込んでおいたＭ
ＲＩ、ＣＴ、ＵＳ画像を用いることもできるが、その場で撮像したリアルタイム画像を用
いることもできる。図１３の治療パラメータボタン１１０４、１１０５で設定した情報は
、モニタリングボタン１２０５でＯＮ／Ｏｆｆを自由に変更することができる。また、反
射波の信号を計測しているときは、停止指示があるまで時系列にＡモードグラフ、スペク
トルグラフ、強度指標グラフに表示される。その時に、自動的に警告を発するための自動
警告ボタン１２０６を押下げておくことで、しきい値７１３、７１７以上の値になった場
合には術者にわかるような音や色による各種警告をすることができる。ナビゲーションに
よる超音波プローブ１３の誘導が終了したら、治療開始ボタン１２０７を押下げることで
治療モードへ移行する。
【００６２】
　図１５に、本発明の手術・治療時のＧＵＩ２９のモニタ画像の表示例を示す。超音波像
画面１３１１に、リアルタイムの超音波像が表示される。さらに、治療超音波１３１、集
束位置１３２、体表面５０ａが重畳表示される。治療（ＯＮ／ＯＦＦ）ボタン１３０１を
押下げるとＨＩＦＵ治療が実施される。また、治療ボタン１３０１に連動して患者情報、
手術情報、治療経過・ログが記録される。一方、ナビゲーション画像には、３軸断面１３
４１～１３４３及び三次元画像１３４４が表示され、超音波プローブ１３の位置及び向き
を模擬超音波プローブ画像９１５により画像上に重畳表示することもでき、さらに術具に
応じた治療予定領域１３４６も表示することができる。また、残治療領域描出ボタン１３
０７と追加治療／治療終了ボタン１３０８が設けられている。追加治療／治療終了ボタン
１３０８を押下することで、超音波プローブ１３の再設置位置をシミュレーションするこ
とができ、例えば再経路１３４８を３軸断面１３４１～１３４３及び三次元画像１３４４
内に表示できる。
【００６３】
　さらに、治療ボタン１３０１に合わせて、モニタリングボタン１３０２を連動させる。
これにより、実施例１，２で説明した診断用プローブダメージ予測により得られるダメー
ジが画像化して表示される。つまり、画面１３１８に診断用プローブ１４の模擬断面図１
３１９が表示され、超音波送受面部１３２０の位置に対応して得られるダメージ１３６０
が規定値１００２とともに棒グラフで表示される。なお、自動警告ボタン１３０３を押下
げておくことにより、規定値１００２を越えるダメージ１３６０があれば、警告を自動的
に発するようにしている。また、試験反射波の信号強度がしきい値７１４、７１７を越え
たときにも、警告を自動的に発するようにしている。これらの警告は、術者にわかるよう
な音や色により区別することができる。その他の画像情報更新ボタン１３０４、パラメー
タ変更ボタン１３０５は前述の通りである。最終的に、治療結果がＧＵＩ２９のモニタ上
に表示され、問題なければ追加治療／治療終了ボタン１３０８を押下して手術・治療終了
となる。
【００６４】
　図１６に、診断用プローブがＨＩＦＵの反射波により受けるダメージを回避する他の発
明の実施形態を示す。本実施形態は、診断用プローブの超音波送受面部に入射する反射波
を軽減でき、かつ診断用プローブにより撮像する診断画像の視野を広くとることができる
ようにしたことにある。図１６（ａ）は、治療超音波の照射前の本実施形態の超音波プロ
ーブ２１３の断面図を示している。超音波プローブ２１３は、凹球面状のＨＩＦＵ出射面
を有する治療用プローブ２１４と、治療用プローブ２１４の中心軸に同軸に設けた診断用
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プローブ２１５を有する点では、先に示した実施形態に類似する。本実施形態が先の実施
の形態と相違する点は、超音波を遮蔽する遮蔽筒２１６で診断用プローブ２１５を囲い、
診断用プローブ２１５を遮蔽筒２１６内で軸方向に進退可能に設けたことにある。遮蔽筒
２１６は断面を診断用プローブ２１５の外形に合わせて矩形に形成され、先端は治療用プ
ローブ２１４のＨＩＦＵ出射面と面一に設けられている。診断用プローブ２１５は、駆動
モータ２１７に支持され、かつ、軸方向に進退駆動されるように形成されている。なお、
図において、符号５０ａは患者５０の体表面である。このように構成されることから、診
断用プローブ２１５を遮蔽筒２１６の先端まで進出させると、扇形の視野領域２１８を撮
像可能である。
【００６５】
　一方、図１６（ｂ）は、治療超音波の照射時の本実施形態の超音波プローブ２１３の断
面図を示している。図示のように、診断用プローブ２１５は、駆動モータ２１７により引
き上げられて、遮蔽筒２１６の内部の奥に後退させて保持される。これにより、凸状の体
表面５０ａからの治療超音波の反射波２１９の一部が診断用プローブ２１５の超音波送受
面部に入射され、残りの多くの反射波２１９は超音波送受面部に入射することがない。こ
れにより、本実施形態によれば、治療超音波の照射時における診断用プローブ２１５の撮
像視野が狭くなるが、診断用プローブ２１５を治療超音波の多重反射を含む反射波から確
実に保護することができる。なお、図示していないが、本実施形態の場合も、治療用プロ
ーブ２１４のＨＩＦＵ出射面と診断用プローブ２１５の超音波送受面は、水が充填された
袋体で覆われている。
【００６６】
　図１７（ａ）～（ｃ）に、図１６の超音波プローブ２１３の変形例をそれぞれ示す。同
図（ａ）は、図１６の実施形態に代えて、診断用プローブ２１５を固定し、遮蔽筒２１６
を駆動モータ２１９により進退可能に設けたことにある。これによれば、図１６の実施形
態に対して遮蔽筒２１６のみを進退すればよいから、信号ケーブルがつながった診断用プ
ローブ２１５を進退する場合よりも、超音波プローブ２１３の構造を簡単化できる。しか
し、遮蔽筒２１６を長くして遮蔽効果を高めると、治療超音波の照射を妨げるおそれがあ
る。
【００６７】
　図１７（ｂ）は、図１６と図１７（ａ）を組み合わせ、診断用プローブ２１５と遮蔽筒
２１６の双方を進退可能に形成し、治療超音波の照射時に診断用プローブ２１５を後退さ
せ、遮蔽筒２１６を進出するようにしたものである。これによれば、初期位置を図１６（
ａ）のようにして診断時の視野を広くでき、治療時には診断用プローブ２１５を後退させ
、遮蔽等２１６を進出させることにより、図１６の実施形態よりも反射波のダメージを受
けにくくすることができる。
【００６８】
　他方、図１７（ｃ）は、診断用プローブ２１５と遮蔽筒２１６を進退可能に設ける点で
は他の例と同じである。しかし、本変形例は、遮蔽筒２１６は対向する一対の筒壁の上端
を回動可能に支持して形成され、治療超音波の照射時にその一対の筒壁の下端を中心に向
けて斜めに進出可能に形成したものである。これにより、治療時の反射波により診断用プ
ローブ２１５が受けるダメージをゼロにすることができる。しかし、治療時に治療領域を
モニタリングすることはできない。
【符号の説明】
【００６９】
　１　超音波装置
　１１　本体部
　１３　超音波プローブ
　１４　診断用プローブ
　１５　治療用プローブ
　１１０　ＨＩＦＵコントローラ
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　１１１　超音波送受信部
　１１２　超音波像構成部
　１１３　超音波制御部
　１１４　コントロールパネル
　１１５　診断用プローブダメージ予測部

【図１】 【図２】
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【図３】 【図４】

【図５】 【図６】
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【図７】 【図８】

【図９】 【図１０】
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【図１１】 【図１２】

【図１３】 【図１４】
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【図１５】 【図１６】

【図１７】
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