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(57)【要約】
【課題】クッパー細胞の数に応じた肝機能の定量化をよ
り精度よく行なうことができる超音波診断装置を提供す
る。
【解決手段】超音波診断装置は、被検体に対して超音波
を送信する超音波プローブと、前記超音波として、前記
被検体における造影剤を破壊して消失させることが可能
な音圧の超音波を複数フレーム分送信させる送信制御部
と、前記音圧の超音波によって前記造影剤が消失した深
度を、前記超音波プローブから送信された超音波のエコ
ー信号の強度に基づいて検出する検出部と、検出部によ
って検出された深度のフレーム毎の変化を示す曲線ＦＤ
Ｃを表示させる表示制御部と、を備えることを特徴とす
る。
【選択図】図６
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　被検体に対して超音波を送信する超音波プローブと、
　前記超音波として、前記被検体における造影剤を破壊して消失させることが可能な音圧
の超音波を複数フレーム分送信させる送信制御部と、
　前記音圧の超音波によって前記造影剤が消失した深度を、前記超音波プローブから送信
された超音波のエコー信号の強度に基づいて検出する検出部と、
　該検出部によって検出された深度のフレーム毎の変化を示す情報を表示させる表示制御
部と、
　を備えることを特徴とする超音波診断装置。
【請求項２】
　前記検出部は、前記音圧の超音波のエコー信号の強度に基づいて前記検出を行なうこと
を特徴とする請求項１に記載の超音波診断装置。
【請求項３】
　前記送信制御部は、第一の超音波として、前記音圧の超音波を前記超音波プローブから
送信させ、第二の超音波として、前記第一の超音波とは異なる超音波を前記超音波プロー
ブから送信させ、
　前記検出部は、前記第二の超音波のエコー信号の強度に基づいて前記検出を行なう
　ことを特徴とする請求項１に記載の超音波診断装置。
【請求項４】
　前記検出部は、前記超音波のエコー信号に対して造影剤が強調された造影画像を作成す
るための造影モードの処理を行なって得られたデータの値を、前記超音波のエコー信号の
強度として用いて前記検出を行なう
　ことを特徴とする請求項１～３のいずれか一項に記載の超音波診断装置。
【請求項５】
　前記情報は、前記検出部によって検出された深度のフレーム毎の変化を示す曲線である
ことを特徴とする請求項１～４のいずれか一項に記載の超音波診断装置。
【請求項６】
　被検体に対して超音波を送信する超音波プローブと、
　プロセッサーと、
　を備える超音波診断装置であって、
　前記プロセッサーは、
　前記超音波として、前記被検体における造影剤を破壊して消失させることが可能な音圧
の超音波を複数フレーム分送信させる送信制御機能と、
　前記音圧の超音波によって前記造影剤が消失した深度を、前記超音波プローブから送信
された超音波のエコー信号の強度に基づいて検出する検出機能と、
　該検出機能によって検出された深度のフレーム毎の変化を示す情報を表示させる表示制
御機能と、
　をプログラムによって実行する
　ことを特徴とする超音波診断装置。
【請求項７】
　被検体に対して超音波を送信する超音波プローブと、
　プロセッサーと、
　を備える超音波診断装置の制御プログラムであって、
　前記プロセッサーに、
　前記超音波として、前記被検体における造影剤を破壊して消失させることが可能な音圧
の超音波を複数フレーム分送信させる送信制御機能と、
　前記音圧の超音波によって前記造影剤が消失した深度を、前記超音波プローブから送信
された超音波のエコー信号の強度に基づいて検出する検出機能と、
　該検出機能によって検出された深度のフレーム毎の変化を示す情報を表示させる表示制
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御機能と、
　を実行させる
　ことを特徴とする超音波診断装置の制御プログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、被検体に造影剤を注入して超音波検査を行なう超音波診断装置及びその制御
プログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　超音波検査において被検体に注入される造影剤は，超音波診断において血流信号増強の
目的に使用され，組織潅流レベルの微小血流を可視化できる。造影剤は、微小気泡（マイ
クロバブル）を含んで構成され、肝臓のクッパー（Ｋｕｐｆｆｅｒ）細胞に貪食されると
いう性質を持つ。被検体に造影剤が注入されて十分な時間が経過した後の時間帯（後血管
相（ｐｏｓｔ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｐｈａｓｅ）と呼ばれる時間帯）においては、肝臓か
ら受信される造影剤のエコー信号強度は、クッパー細胞の数に比例すると言える。
【０００３】
　肝臓内のクーパー細胞の数は，肝機能に関係することが知られている。健常な肝臓では
十分な数のクッパー細胞が、異物や不要物の貪食・分解の働きを行っている。しかし、肝
炎などを原因とするびまん性肝疾患の進行により線維化が増加すると、クッパー細胞の数
も減少してしまう。このようなことから、後血管相における造影剤の濃度と肝線維化の進
行度は相関すると考えられる。従って、後血管相における造影剤のエコー信号強度から肝
線維化進行度を定量化する試みがなされている。
【０００４】
　しかし、後血管相における造影剤のエコー信号強度から肝線維化進行度を定量化する試
みにおいては、いくつかの課題も明らかになっている。例えばその一つとして、エコー信
号には、組織からの非線形成分が混在してしまうため、造影剤のエコー信号強度を定量す
る際に過大評価してしまうことが挙げられる。特に、脂肪肝などでは、エコー信号におけ
る組織信号強度が高い（Ｂモード画像でも明るく映像化されてしまう）ため、造影モード
でも組織信号の漏れは多い。このように，被検体の状態によって、組織信号の漏れの大き
さが変わることは、正しい定量化の妨げとなる。
【０００５】
　このような課題を解決するために、新たな手法が考案されている。例えば、特許文献１
では、高音圧で造影剤を消失させる前後の画像の差分を取ることで、定常的に存在する組
織信号をキャンセルする手法が開示されている。
【０００６】
　また、非特許文献１においても、組織信号強度に影響されずに肝繊維化進行度を定量化
するための手法として、造影剤を消失させる高音圧の超音波の送信回数を予め決めておき
、高音圧送信によって消失した造影剤の深度を距離計測する手法が開示されている。もう
少し詳しく説明すると、高音圧送信にて造影剤を消失させる際、肝臓に蓄積した造影剤の
濃度が高い場合、超音波の減衰が著しく、深部まで超音波が伝搬しないので、深部の造影
剤が壊れない。しかし、二回目以降の高音圧送信では、既に造影剤が消失した浅部では超
音波の減衰は前回よりも小さくなるので、より深部の造影剤を消失させることができる。
このように、送信のたびごとに造影剤の消失位置が徐々に深部に移行していく様子は、「
カーテン現象」とも呼ばれることがある。例えば、高音圧送信の条件を固定しておけば、
送信後に造影剤が消失した深度は、クッパー細胞に取り込まれた造影剤の数に反比例する
。従って、非特許文献１に記載された手法によれば、超音波の送信によって造影剤が消失
した深度によって、肝繊維化進行度を定量化することができる。
【先行技術文献】
【特許文献】
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【０００７】
【特許文献１】特許第３０２３２９０号公報
【非特許文献】
【０００８】
【非特許文献１】石橋啓如、丸山紀史、高橋正憲、奥川英博、今関文夫、横須賀收、神山
直久，「慢性肝疾患の線維化診断におけるソナゾイド造影超音波の試み」，８１ｓｔ日本
超音波医学会　Ｖｏｌ．３５　Ｓ３８９（Ｓｕｐｐｌ．），２００８年５月
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　しかし、上述の手法も次のような課題を含む。すなわち、造影剤が消失する深度は、上
述のように、造影剤の濃度に反比例する他、肝臓自体の超音波の減衰量にも反比例する。
より詳細には、脂肪肝など減衰が大きくなっている肝臓では、肝臓内の脂肪滴の反射自体
で、送信波のエネルギーが奪われ、結果的に造影剤が消失する深度が小さくなる。従って
、造影剤が消失する深度が健常人より浅い場合でも、それが、クッパー細胞に造影剤が取
り込まれてその濃度が高いことによるものなのか、減衰が大きいことによるものなのか、
その切り分けが困難となる。従って、クッパー細胞の数に応じた肝機能の定量化をより精
度よく行なうことができる超音波診断装置が望まれている。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　上述の課題を解決するためになされた一の観点の発明は、被検体に対して超音波を送信
する超音波プローブと、前記超音波として、前記被検体における造影剤を破壊して消失さ
せることが可能な音圧の超音波を複数フレーム分送信させる送信制御部と、前記音圧の超
音波によって前記造影剤が消失した深度を、前記超音波プローブから送信された超音波の
エコー信号の強度に基づいて検出する検出部と、この検出部によって検出された深度のフ
レーム毎の変化を示す情報を表示させる表示制御部と、を備えることを特徴とする超音波
診断装置である。
【発明の効果】
【００１１】
　上記観点の発明によれば、前記検出部によって検出された深度のフレーム毎の変化を示
す情報は造影剤の濃度と生体組織自体の超音波の減衰の程度に応じて異なるので、前記情
報が表示されることにより、より精度よく肝機能の定量化を行なうことができる。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】本発明の実施形態における超音波診断装置の概略構成の一例を示すブロック図で
ある。
【図２】図１に示された超音波診断装置における表示処理部の構成を示すブロック図であ
る。
【図３】実施形態の作用を示すフローチャートである。
【図４】造影剤が消失した深度の検出の説明図である。
【図５】造影画像及び造影剤が消失した深度のフレーム毎の変化を示す曲線が表示された
表示デバイスを示す図である。
【図６】超音波の送信ごとに造影剤の深度が深くなることを説明する図である。
【図７】肝硬変である肝臓、ＮＡＳＨである肝臓及び正常な肝臓の各々についての消失深
度のフレーム毎の変化を示す曲線を説明する図である。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　以下、本発明の実施形態について図面に基づいて説明する。図１に示す超音波診断装置
１は、超音波プローブ２、送受信ビームフォーマ３、エコーデータ処理部４、表示処理部
５、表示デバイス６、操作デバイス７、制御部８、記憶デバイス９を備える。前記超音波
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診断装置１は、コンピュータ（ｃｏｍｐｕｔｅｒ）としての構成を備えている。
【００１４】
　超音波プローブ２は、アレイ状に配置された複数の超音波振動子（図示省略）を有して
構成され、この超音波振動子によって被検体に対して超音波を送信し、そのエコー信号を
受信する。超音波プローブ２は、本発明における超音波プローブの実施の形態の一例であ
る。
【００１５】
　送受信ビームフォーマ３は、超音波プローブ２から所定の走査条件で超音波を送信する
ための電気信号を、制御部８からの制御信号に基づいて超音波プローブ２に供給する。超
音波プローブ２から送信される超音波として、後述するように、被検体における造影剤を
破壊して消失させることが可能な音圧ＳＰの超音波が含まれる。造影剤は気泡（マイクロ
バブル）を含んで構成される。音圧ＳＰの超音波は、複数フレーム分送信される。送受信
ビームフォーマ３及び制御部８は、本発明における送信制御部の実施の形態の一例である
。送受信ビームフォーマ３及び制御部８の機能は、本発明における送信制御機能の実施の
形態の一例である。
【００１６】
　また、送受信ビームフォーマ３は、超音波プローブ２で受信したエコー信号について、
Ａ／Ｄ変換、整相加算処理等の信号処理を行ない、信号処理後のエコーデータを前記エコ
ーデータ処理部４へ出力する。
【００１７】
　エコーデータ処理部４は、送受信ビームフォーマ３から出力されたエコーデータに対し
、超音波画像を作成するための処理を行なう。例えば、エコーデータ処理部４は、送受信
ビームフォーマ３から出力されたエコーデータに対し、被検体に投与された造影剤が強調
された造影画像を作成するための公知の処理（造影モードの処理）を行なって造影データ
を作成する。例えば、エコーデータ処理部４は、エコー信号の高調波成分を抽出するため
のフィルタ処理を行なう。エコーデータ処理部４は、パルスインバージョン（Ｐｕｌｓｅ
　Ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ）法によって造影剤からのエコー信号を抽出する処理を行なって造
影データを作成してもよい。また、エコーデータ処理部４は、異なる振幅の超音波を送信
して得られたエコー信号に基づくエコーデータを減算して造影剤からの信号成分を抽出す
る処理（振幅変調法：Ａｍｐｌｉｔｕｄｅ　Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ）を行なって造影デー
タを作成してもよい。
【００１８】
　エコーデータ処理部４は、対数圧縮処理、包絡線検波処理等のＢモード処理を行ってＢ
モードデータを作成してもよい。
【００１９】
　表示処理部５は、図２に示すように、検出部５１及び画像表示制御部５２を有する。検
出部５１は、被検体に対する超音波の送信によって造影剤が消失した深度を、被検体に対
して送信された超音波のエコー信号の強度に基づいて検出する。検出部５１は、エコー信
号（送受信ビームフォーマ３から出力されたエコーデータ）に対して造影モードの処理を
行なって得られた造影データ又は後述の造影画像データの値を、前記超音波のエコー信号
の強度として用いて前記検出を行なう。詳細は後述する。検出部５１は、本発明における
検出部の実施の形態の一例である。また、検出部５１の機能は、本発明における検出機能
の実施の形態の一例である。
【００２０】
　画像表示制御部５２は、前記エコーデータ処理部４から入力されたローデータ（ｒａｗ
　ｄａｔａ）を、スキャンコンバータ（Ｓｃａｎ　Ｃｏｎｖｅｒｔｅｒ）によって走査変
換して超音波画像データを作成する。例えば、画像表示制御部５２は、前記エコーデータ
処理部４から入力された造影データを走査変換して、造影画像データを作成する。
【００２１】
　ちなみに、超音波プローブで受信されたエコー信号に基づくデータであって、画像デー
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タに変換される前のデータをローデータと云うものとする。
【００２２】
　また、画像表示制御部５２は、超音波画像データに基づいて表示デバイス６に超音波画
像を表示させる。超音波画像は、例えば前記造影画像データに基づく造影画像である。
【００２３】
　また、画像表示制御部５２は、検出部５１によって検出された深度のフレーム毎の変化
を示す情報を表示デバイス６に表示させる。この情報は、検出部５１によって検出された
深度のフレーム毎の変化を示す曲線ＦＤＣ（図５参照）である。画像表示制御部５２は、
本発明における表示制御部の実施の形態の一例である。また、画像表示制御部５２の機能
は、本発明における表示制御機能の実施の形態の一例である。
【００２４】
　前記表示デバイス６は、ＬＣＤ（Ｌｉｑｕｉｄ　Ｃｒｙｓｔａｌ　Ｄｉｓｐｌａｙ）や
有機ＥＬ（Ｅｌｅｃｔｒｏ－Ｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅ）ディスプレイなどである。
【００２５】
　操作デバイス７は、操作者からの指示や情報の入力を受け付けるボタン及びキーボード
（ｋｅｙｂｏａｒｄ）などを含み、さらにトラックボール（ｔｒａｃｋｂａｌｌ）等のポ
インティングデバイス（ｐｏｉｎｔｉｎｇ　ｄｅｖｉｃｅ）などを含んで構成されている
。
【００２６】
　制御部８は、ＣＰＵ（Ｃｅｎｔｒａｌ　Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ　Ｕｎｉｔ）等のプロセ
ッサーである。制御部８は、記憶デバイス９に記憶されたプログラムを読み出し、超音波
診断装置１の各部を制御する。例えば、制御部８は、記憶デバイス９に記憶されたプログ
ラムを読み出し、読み出されたプログラムにより、送受信ビームフォーマ３、エコーデー
タ処理部４及び表示処理部５の機能を実行させる。
【００２７】
　制御部８は、送受信ビームフォーマ３の機能のうちの全て、エコーデータ処理部４の機
能のうちの全て及び表示処理部５の機能のうちの全ての機能をプログラムによって実行し
てもよいし、一部の機能のみをプログラムによって実行してもよい。制御部８が一部の機
能のみを実行する場合、残りの機能は回路等のハードウェアによって実行されてもよい。
【００２８】
　なお、送受信ビームフォーマ３、エコーデータ処理部４及び表示処理部５の機能は、回
路等のハードウェアによって実現されてもよい。
【００２９】
　記憶デバイス９は、ＨＤＤ（Ｈａｒｄ　Ｄｉｓｋ　Ｄｒｉｖｅ：ハードディスクドライ
ブ）や、ＲＡＭ（Ｒａｎｄｏｍ　Ａｃｃｅｓｓ　Ｍｅｍｏｒｙ）及びＲＯＭ（Ｒｅａｄ　
Ｏｎｌｙ　Ｍｅｍｏｒｙ）等の半導体メモリ（Ｍｅｍｏｒｙ）などである。
【００３０】
　超音波診断装置１は、記憶デバイス９として、ＨＤＤ、ＲＡＭ及びＲＯＭの全てを有し
ていてもよい。また、記憶デバイス９は、ＣＤ（Ｃｏｍｐａｃｔ　Ｄｉｓｋ）やＤＶＤ（
Ｄｉｇｉｔａｌ　Ｖｅｒｓａｔｉｌｅ　Ｄｉｓｋ）などの可搬性の記憶媒体であってもよ
い。
【００３１】
　制御部８によって実行されるプログラムは、ＨＤＤやＲＯＭなどの非一過性の記憶媒体
に記憶されている。また、前記プログラムは、ＣＤやＤＶＤなどの可搬性を有し非一過性
の記憶媒体に記憶されていてもよい。
【００３２】
　さて、本例の超音波診断装置１の作用について図３のフローチャートに基づいて説明す
る。ここでは、被検体の肝臓の超音波検査における作用を説明する。先ず、ステップＳ１
では、被検体に投与された造影剤を破壊して消失させることが可能な音圧ＳＰの超音波が
、超音波プローブ２から複数の音線について順次送信されて、一フレーム分の音圧ＳＰの
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超音波が送信される。これにより、被検体における体表面から所要の深さまでの領域に存
在する造影剤が破壊され消失する。
【００３３】
　次に、ステップＳ２では、検出部５１が、造影剤が消失した深度Ｄを検出する。検出部
５１は、ステップＳ１において送信された音圧ＳＰの超音波のエコー信号の強度に基づい
て深度Ｄを検出する。
【００３４】
　ステップＳ２の処理についてより詳しく説明する。ステップＳ１において、音圧ＳＰの
超音波が送信され、そのエコー信号が受信されると、このエコー信号に基づいて、エコー
データ処理部４が造影データを作成する。そして、画像表示制御部５２は造影データに基
づいて造影画像データを作成する。
【００３５】
　検出部５１は、造影画像データに基づいて深度Ｄを検出する。例えば、検出部５１は、
造影画像において、超音波の音線方向において隣り合う画素に対応するデータ値の差が所
要の閾値以上である部分を、造影剤が消失した位置として特定する。そして、この位置と
、超音波プローブ２における超音波の送受信面（被検体の体表面）との距離を、深度Ｄと
する。
【００３６】
　図４は、深度Ｄの検出の説明図であり、被検体の断面において、説明の便宜上、画素ｐ
１、ｐ２が示されている。画素ｐ１と画素ｐ２の各々に対応する造影画像データのデータ
値が所要の閾値以上である場合、検出部５１は、画素ｐ１と画素ｐ２の間の部分を、造影
剤が消失した位置として特定する。この位置と、超音波プローブ２における超音波の送受
信面ＴＳ（被検体の体表面ＢＳ）との距離を、深度Ｄとする。
【００３７】
　検出部５１は、超音波の音線方向において隣り合う画素に対応するデータ値の差が最大
である部分を、造影剤が消失した位置として特定してもよい。
【００３８】
　検出部５１は、一フレーム分の複数の音線の各々において、造影剤が消失した深度Ｄを
検出してもよい。この場合、検出部５１は、全ての音線における深度Ｄの平均値を算出し
てもよい。
【００３９】
　次に、ステップＳ３では、画像表示制御部５２は、図５に示すように、造影画像データ
に基づいて、表示デバイス６に造影画像ＣＩを表示させる。また、画像表示制御部５２は
、横軸がフレーム番号（フレームの数）Ｆ（０≦Ｆ≦ｎ）を示し、縦軸が深度Ｄを示すグ
ラフＧを表示デバイス６に表示させる。グラフＧは、ステップＳ２で検出された深度Ｄの
フレーム毎の変化（時間変化）を示す曲線ＦＤＣを有する。ただし、曲線ＦＤＣが形成さ
れるのは、後述するように複数フレームの音圧ＳＰの超音波が送信され、複数回の深度Ｄ
の検出が行われた後である。
【００４０】
　次に、ステップＳ４では、制御部８は、ステップＳ１における超音波の送信がｎ（ｎ≧
２）フレーム目であったか否かを判定する。ｎフレーム目ではないと判定された場合（ス
テップＳ４において「ＮＯ」）、ステップＳ１の処理へ戻る。このステップＳ１では、再
び音圧ＳＰの超音波が送信され、前回の送信で破壊されなかった造影剤が破壊される。こ
の時、図６に示すように、前回の送信において造影剤が消失した深度Ｄ１よりも体表ＢＳ
からの距離が大きい深度Ｄ２までの領域の造影剤が破壊される。そして、再びステップＳ
２において深度の検出が行われた後、ステップＳ３において造影画像及び曲線ＦＤＣが更
新される。以後、ｎフレーム目までステップＳ１～Ｓ４の処理が繰り返される。一方、ス
テップＳ４においてｎフレーム目であると判定された場合（ステップＳ４において「ＹＥ
Ｓ」）、処理を終了する。
【００４１】
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　以上説明した本例によれば、表示デバイス６に曲線ＦＤＣが表示される。ここで、被検
体における造影剤の濃度と肝臓自体の超音波の減衰の程度に応じて、曲線ＦＤＣの形状が
異なる。従って、表示デバイス６に曲線ＦＤＣが表示されることにより、ユーザーはより
精度よく肝機能の定量化を行なうことができる。これについて具体的に説明する。
【００４２】
　肝硬変である肝臓と、ＮＡＳＨ（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ　ｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔ
ｉｔｉｓ：非アルコール性脂肪性肝炎）である肝臓と、正常な肝臓とでは、造影剤の濃度
と超音波の減衰の程度が異なっている。肝硬変である肝臓及びＮＡＳＨである肝臓は、正
常な肝臓と比べてクッパー細胞の数が少ないため、正常な肝臓よりも造影剤の濃度が低い
。また、ＮＡＳＨである肝臓は、脂肪がより多く溜まった状態であるため、肝硬変である
肝臓よりも、超音波の減衰の程度が大きい。従って、図７に示すように、肝硬変である肝
臓における曲線ＦＤＣ１の形状と、ＮＡＳＨである肝臓における曲線ＦＤＣ２の形状と、
正常な肝臓における曲線ＦＤＣ３の形状は異なっている。具体的には、曲線ＦＤＣ１は、
曲線ＦＤＣ３と比べて、いずれのフレームにおいてもより深部まで造影剤が破壊されてい
ることを示している。これは、肝硬変である肝臓は正常な肝臓よりも造影剤の濃度が低い
からである。
【００４３】
　また、ＮＡＳＨである肝臓は、肝硬変である肝臓と同様に、造影剤の濃度が低いため、
曲線ＦＤＣ２は、フレーム番号Ｆが小さい部分において、曲線ＦＤＣ１と近似する。しか
し、ＮＡＳＨである肝臓は、肝硬変である肝臓よりも超音波の減衰が大きいため、フレー
ム番号Ｆが大きくなるにつれて、曲線ＦＤＣ２は、曲線ＦＤＣ１よりも深度Ｄが小さい位
置において平衡状態となる。一方で、曲線ＦＤＣ２は、フレーム番号が大きい部分におい
て曲線ＦＤＣ３と重なる部分があるものの、フレーム番号が小さい部分において曲線ＦＤ
Ｃ３とは異なる曲線になっている。
【００４４】
　以上のことから、曲線ＦＤＣの形状を比較することにより、肝硬変かＮＡＳＨか正常か
を判別することができる。従って、より精度よく肝機能の定量化を行なうことができる。
【００４５】
　以上、本発明を前記実施形態によって説明したが、本発明はその主旨を変更しない範囲
で種々変更実施可能なことはもちろんである。例えば、検出部５１は、造影画像データの
代わりに、造影データに基づいて上述と同様にして深度Ｄを検出してもよい。
【００４６】
　また、被検体に投与された造影剤を破壊して消失させることが可能な音圧ＳＰの超音波
が第一の超音波として送信され、この第一の超音波とは異なる第二の超音波とが送信され
てもよい。この場合、第一の超音波が送信された後に、第二の超音波が送信され、この第
二の超音波のエコー信号の強度に基づいて、検出部５１が、上述のステップ２の処理と同
様に深度Ｄの検出を行ってもよい。この場合、第一の超音波と第二の超音波の各々が、ｎ
フレーム分送信される。
【符号の説明】
【００４７】
　　１　超音波診断装置
　　２　超音波プローブ
　　３　送受信ビームフォーマ
　　８　制御部
　　５１　検出部
　　５２　画像表示制御部
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