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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
治療台上に載置された患者を静磁場が略水平方向に形成されるＭＲＩガントリ内に浸入さ
せ、該ＭＲＩにて撮影されたＭＲＩ画像を参照して超音波アプリケータから患部としての
乳房に強力な超音波を照射し、治療する超音波治療装置において、
　前記治療台は、治療すべき患部を位置させる治療孔、及びこの治療孔に対しカップリン
グ液を貯留する水袋を介して超音波振動子を配置してなる焦点移動可能なフェーズドアレ
イタイプの超音波アプリケータを備え、前記治療台における前記治療孔の周りに電磁波を
受信又は送受信するためのループコイルを取り付けたことを特徴とするＭＲＩガイド下で
用いる超音波治療装置。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、本発明はＭＲＩ装置（磁気共鳴映像装置）のガイド下で体外又は体腔内から
強力超音波を集中照射して治療を行なう超音波治療装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　近年、結石症の治療に体外から強力超音波を照射し、無侵襲的に結石を破砕する結石破
砕装置が実用化され、注目されている。また、腫瘍の治療法として、患部を４２．５℃以
上に加温するハイパーサーミアや、６０℃以上の高温にし、熱変性を起こさせる加熱治療
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が注目さるようになり、「特開昭６１－１３９５５号公報」や「特願平３－３０６１０６
号」に示されるように、体外で発生させた強力な超音波を体内の治療部位に集束させ、組
織の超音波エネルギの吸収による発熱で癌を温熱・加熱治療する装置が開発されている。
また、超音波による発熱ではなく、結石を破砕するような強力なパルス状の衝撃波を癌に
照射し、その機械的な力で細胞を壊死させる治療法も研究されている（Hoshi, S. et al.
: J. Urology, Vol.146:439, 1991.）。「特願平３－３０６１０６号」では、結石破砕装
置と加温・加熱装置が略同様である点に注目し、両者を一体化したものを提案している。
【０００３】
　ところで、前記癌治療装置では焦点を位置決めする際、超音波断層像を用いているが、
治療対象である腫瘍は３次元的に複雑な形状を呈することが多く、２次元画像では腫瘍全
体を万遍なく治療することは非常に困難である。そこで、「特開昭６１－２０９６４３号
公報」のように超音波を用いた３次元画像との組合せも提案されている。しかし、超音波
では骨や肺などの含記臓器の後方が見えず、超音波情報をもとにしても正確な３次元画像
は得られない。また従来例では単に焦点と治療部位の相対位置を確認するだけであり、治
療の効果を判定する手段がなく、数週間から数カ月後にならないと治療の継続・終了の決
定が出来なかった。この問題を解決するために「特願平４－４３６０３号」のようにＭＲ
ＩやＸ線ＣＴと組み合わせた装置も提案されている。
【０００４】
　ＭＲＩでＴ２強調画像を撮像すると熱による組織変性状況を確認できる事が報告されて
いる（Jolesz, FA. et al,:Diagnostic Imaging, Sept.,1990.）。従って治療前後に、こ
のＴ２強調画像の差を観測すれば本治療による生体作用・治療効果の判定が可能であり、
未治療部を確認しながら治療できるので、最小限の照射で十分な治療効果を確保できる。
ＭＲＩのフリーズイメージにそって衝撃波焦点の走査方法・走査範囲、照射の強度・時間
・インターバル等の治療計画を立てることも可能である。
【０００５】
　しかし、治療計画を立てても正確な位置合わせができなければ正確な治療をすることは
できない。
【０００６】
　前記の提案では、超音波アプリケータの移動方法や治療台、ＭＲＩガントリ等の装置の
構造上、患者をＭＲＩのガントリから出し入れする際に超音波アプリケータを患者からは
ずさなければならない。例えば、治療開始前のＭＲＩ画像を撮り治療計画を立てた後、患
者をガントリから引き出して超音波アプリケータをつけ、前記ＭＲＩ像と超音波画像とで
患部に対する強力超音波焦点の位置決めをした後、治療を開始する。ＭＲＩ画像で治療効
果の判定や未治療部の確認をしながら治療を進めていく場合は、一度超音波アプリケータ
を患者からはずして患者をガントリ中に送り込み、ＭＲＩ画像の撮像を行い、治療効果の
判定等を行ってから再び患者をガントリから引き出して超音波アプリケータをとりつけ、
焦点位置を確認し直して治療を再開するという作業を繰り返す。ここで、初めの焦点位置
をコンピュータ等に超音波振動子と患部の相対位置等で正確に記憶させておいても、患者
がわずかでも動いてしまっていれば焦点位置はずれてしまう。特に、何度もアプリケータ
を付けたりはずしたりする場合は、焦点が目標の位置からずれる確率は大きくなる。また
、超音波アプリケータを体表に押しつけるだけでは、呼吸移動により、超音波アプリケー
タから体表が動いてしまう危険もある。
【０００７】
　また、昨今においてはカテーテルに超音波振動子を取り付け、これを患者体内に挿入し
てＭＲＩガイド下で患部の位置決めを行ない、超音波振動子から強力な超音波を照射して
患部を治療するものが考えられている（特願平２－１６１４３４）。
【０００８】
　このような場合、磁気共鳴信号の受信系が全身用であると、特に治療計画や治療の効果
確認を高精細に行ったり、治療モニタをリアルタイムに行うにはＳ／Ｎ比が不十分となる
。また表面コイルを用いると、表面コイルが感度ムラが大きいので所望の治療対象を高Ｓ
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／Ｎに撮像するための位置合わせが困難となる。
【０００９】
　一方、従来のピエゾ方式の超音波治療装置では、焦点が非常に小さいため特に限局した
範囲を８０℃以上の高温に加熱して組織を熱変性させる治療法や衝撃波により機械的に細
胞を破壊する治療法では、ハイパーサーミアのように組織の熱感受性の違いを利用して治
療を行う方式とは異なり、焦点位置がずれれば正常組織をも破壊してしまう。このため、
高い精度の位置決めが必要であったが、従来の装置ではアプリケータに対して患者の患部
が呼吸や体動によって移動したり、体表での屈折によって焦点位置が変わったりする危険
性があった。
【００１０】
　また、屈折によって焦点がデフォーカスされることによって、焦点での温度が期待され
る温度まで上昇しなかったり、或いは衝撃波の強度が不十分で治療が不十分に終わる可能
性がある。これによって癌が再発したり、再治療を要したりして、患者にとっても医師に
とっても負担が増加する。更にはデフォーカスによって焦点サイズが大きくなって正しい
範囲の治療ができないという恐れも生じる。
【００１１】
　また、超音波振動子の治療の際には駆動回路と超音波振動子間の電気的な整合を取る必
要である。しかし、超音波振動子として使用されるピエゾ素子の機械的共振点に於けるＱ
が高いため、素子の発熱等によって特性が変化するとアンプと素子間のインピーダンスマ
ッチングが治療の進行に伴ってずれてしまい、予定した音響出力が得られない恐れがあっ
た。
【００１２】
　また、そのマッチングのズレによって反射が大きくなり、電気－音響変換効率が劣化し
てしまう可能性があった。
【００１３】
　更に、焦点に一致した悪性腫瘍組織を焼き殺すような治療法では焦点投入パワーが大き
いので焦点での負圧も大きくなるため、強力な超音波を連続的に印加すると安定したキャ
ビテーションが発生・成長し、超音波を散乱して予定した焦点に十分なパワーが届かない
可能性があった。更には、散乱された超音波により発熱が起こり、予期しない位置にホッ
トスポットが出来てしまう可能性も考えられる。
【００１４】
　このように、従来における超音波治療装置においては、例えば、腫瘍の治療では数mmの
オーダーで正確さが必要な場合があるが、治療とＭＲＩ撮像を繰り返すときに超音波アプ
リケータを付けたりはずしたりしていれば、機械的な調整箇所が多く、また、アプリケー
タを押しつけることにより患部が動くこともあり、位置わせの精度が落ちることは避けら
れない。体内での呼吸による患部の移動は避けられないが、体表から超音波アプリケータ
がずれるという問題を解決するために超音波アプリケータを患部に固定し、３次元画像を
撮像する際もはずさないようにする必要がある。
【００１５】
　また、ＭＲＩガイド下にて超音波治療を行なう際には、特定の患部の画像を高精細に得
ようとする場合、体表に表面コイルと呼ばれる受信あるいは送受信用のコイルを置き、近
傍の信号をＳ／Ｎ高く収集する。しかし、このような場合には関心部分に超音波アプリケ
ータを装着しなければならないため、患部直上の体表部に表面コイルを置きながら治療す
る事が不可能であった。
【００１６】
　更に、治療部位を決定するために必要とする磁気共鳴画像を高いＳ／Ｎ比で撮影するた
めには表面コイルを治療部位の近傍に配置する必要がある。しかし、カテーテルに超音波
振動子を取付け、体腔内から超音波を照射して治療を行なうものに関しては、表面コイル
を治療部位近傍に配置することができないので、良好な磁気共鳴画像を得ることができな
かった。
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【００１７】
　また、従来の超音波治療癌装置においては、患者の患部が呼吸や体動によってアプリケ
ータに対して移動したり、体表での屈折によって焦点位置が変わるという欠点があった。
【００１８】
　更に、超音波振動子を駆動させるためのアンプと振動子との間でインピーダンスマッチ
ングがずれると、振動子からの反射電力が大きくなり、これによって電気－音響変換効率
が劣化してしまうという問題点があった。
【特許文献１】特開昭６１－１３９５５号公報
【特許文献２】特願平３－３０６１０６
【特許文献３】特開昭６１－２０９６４３号公報
【特許文献４】特願平４－４３６０３
【特許文献５】特願平２－１６１４３４
【非特許文献１】Hoshi, S. et al.: J. Urology, Vol.146:439, 1991.
【非特許文献２】Jolesz, FA. et al,:Diagnostic Imaging, Sept.,1990.
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【００１９】
　この発明の目的は、高いＳ／Ｎ比で磁気共鳴画像を撮影することが可能であり、これを
基に超音波治療を行なうことのできる超音波治療装置を提供することである。
【課題を解決するための手段】
【００２０】
　本発明の局面は、治療台上に載置された患者を静磁場が略水平方向に形成されるＭＲＩ
ガントリ内に浸入させ、該ＭＲＩにて撮影されたＭＲＩ画像を参照して超音波アプリケー
タから患部としての乳房に強力な超音波を照射し、治療する超音波治療装置において、前
記治療台は、治療すべき患部を位置させる治療孔、及びこの治療孔に対しカップリング液
を貯留する水袋を介して超音波振動子を配置してなる焦点移動可能なフェーズドアレイタ
イプの超音波アプリケータを備え、前記治療台における前記治療孔の周りに電磁波を受信
又は送受信するためのループコイルを取り付けたことを特徴とする。
【発明の効果】
【００２１】
　本発明によると、高いＳ／Ｎ比で磁気共鳴画像を撮影することができる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００２２】
　以下本発明の実施形態を図面に基づいて説明する。　
　図１は本発明の第１実施形態の構成を示すブロック図である。まず、超音波治療部を説
明する。治療台２２の下に取り付けられた超音波アプリケータ１は、治療用強力超音波を
照射する超音波振動子２と、強力超音波を患者３まで導くカップリング液４と、該カップ
リング液４を貯留する水袋５よりなる。アプリケータ１は治療台２２に固定して取付けら
れるものであり、図２に示すように円形平板の超音波振動子２を径方向・周方向に分割し
た形状を有し、中央には超音波診断像撮像用の超音波プローブ６が取り付けてある。この
超音波プローブ６は、前後方向へのスライドと回転移動が可能に構成され、超音波画像診
断装置１０に接続されている。治療する際は患部を治療孔２４に挿入し、焦点７を腫瘍８
に一致させてから駆動回路群１２で超音波振動子２を駆動して強力超音波を照射し、焦点
７と一致した治療部位を高温に維持して治療する。
【００２３】
　本実施形態では、強力超音波発生源としてフェーズドアレイを用いた。従って、駆動回
路群１２の駆動タイミングを位相制御回路群１１によって制御することにより、アプリケ
ータ１を移動させずに焦点位置や音場、加温・加熱領域を操作することができる。駆動回
路群１２は分割した超音波振動子の個数のチャネルに分かれており、制御回路９からの信
号により位相制御回路群１１で遅延を与えられた独立のタイミング信号により駆動される
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。これにより超音波の焦点７，７′は３次元的に任意の場所に設定できる。この遅延時間
制御による焦点位置の移動操作は、「ＵＳＰ－４５２６１６８号公報」に詳述されている
。
【００２４】
　次に位置決めと３次元像の撮像部について説明する。患者３を治療台２２上にうつ伏せ
に、患部が治療孔２４の場所に合うようにセットする。この治療孔２４の大きさは治療箇
所の大きさ・形状により、テーブルの種類を変えることにより変えることができる。
【００２５】
　次に超音波アプリケータ１に取り付けられた超音波プローブ６により描出した超音波診
断像で腫瘍８を確認し、超音波診断装置１０はこの時の腫瘍８とプローブ６の相対位置の
データを制御回路９に送る。また、このときの超音波プローブ６と振動子２の相対位置は
プローブ位置検出装置２６で求められ、制御回路９に送られる。また、アプリケータ位置
検出装置１５も制御回路９にアプリケータ１の全体の位置及び超音波振動子２の位置のデ
ータを送る。制御回路９は、これらの位置のデータより、腫瘍８と超音波振動子２の相対
位置を計算し、フェーズドアレイでの設定焦点位置７を決定しこれを記憶する。
【００２６】
　また、制御回路９から超音波画像装置１０にフェーズドアレイによる設定焦点位置７の
情報が送られ、超音波画像装置１０には治療中もリアルタイムで治療部位である腫瘍８の
状況と焦点７の位置を表示する事が可能である。
【００２７】
　次に患者３は、静磁場コイル１８と勾配磁場用コイル１９が内蔵されている撮像用のガ
ントリ２５内に制御回路９に制御された治療台２２により送り込まれる。このとき、超音
波アプリケータ１は患者からはずされることなく、治療台２２に取り付けられたまま動く
ため、ガントリ２５から出し入れするたびに位置合わせをする必要がない。また、撮像に
必要な送受信用ＲＦコイル２０は、最初から治療孔２４の周りに取り付けてある。
【００２８】
　ところで、ＭＲＩ画像を撮像する場合、超音波アプリケータ１及び治療台２２の影響で
磁場が乱されるのを防ぐために、前記超音波アプリケータ１及び治療台２２をなるべく非
磁性体で構成する必要がある。例えば、治療台は木製や強化プラスチック製にする。アプ
リケータやメカニカルアームの材料には、超音波振動子２と駆動回路群１２を結ぶ配線等
の電気的で磁性体でなくてはならない部分をのぞき、強化プラスチックや非磁性で機械的
性質は普通鋳鉄とほぼ等しいオーステナイト鋳鉄の使用が考えられる。メカニカルアーム
の動力部を電気的なモータでなく、油圧式のものにし、磁性体の使用を少なくすることも
考えられる。
【００２９】
　次に制御回路９は勾配磁場電源１３、送受信回路１４をコンソール１６より指示した所
定のシーケンス（例えばＴ２強調撮像法）により起動し、患者３体内の３次元の画像情報
を、図示しないメモリ内に記憶する。
【００３０】
　ここで、患者体内のＭＲＩ画像に基づき、あらかじめ治療計画を立てることが可能であ
る。このＭＲＩ像のＣＲＴ２３への表示の方法、超音波断層像と組み合わせた使用方法及
び、治療計画の方法は「特願平４－４３６０３号」に述べられている。
【００３１】
　ＭＲＩ画像が得られると、患者をガントリ２５内に入れた状態で制御回路９に記憶され
た焦点７の位置と腫瘍８の位置との一致状態をチェックし、制御回路９が超音波照射の開
始を駆動回路１２に指示し、治療が開始される。
【００３２】
　患者３をガントリ２５から出し入れする必要が無ければ、治療と観察の時間ズレやその
間での患者３の動きのリスクを少なくできる。
【００３３】
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　当初の治療計画の中間・あるいは終了と思われる時点で超音波の照射を停止し、治療の
進行状況を観察する。これは、前記動作と同様に行われ、腫瘍８周囲のＭＲＩ画像を撮像
し、生体の変化を調べる。この間も、超音波アプリケータ１は患者３につけたままである
。ここで治療前にメモリ上に記憶しておいたＴ２強調画像のデータと今回のデータをサブ
トラクションすると熱変性領域が明瞭に確認でき、治療が十分に行われたのか、あるいは
不十分で再治療が必要かを判断できる。またこれは当初から治療計画に盛り込んで、所定
治療時間おきに自動的に撮像する事も可能である。
【００３４】
　ＭＲＩによる治療効果判定で十分治療が完了したと判断できる状況になったら、操作者
は治療を終了する。この時制御回路９は治療条件の履歴をメモリから呼び出し、治療記録
をＣＲＴ２３から出力できる。ここで、送受信用ＲＦコイルとして体腔内コイルを使用し
てもよい。
【００３５】
　また、超音波振動子にフェイズドアレイを用いたが、これはアニュラーアレイでもよい
し、アプリケータを機械的に動かして焦点を移動させてもよい。また、ＭＲＩ装置の代わ
りにＸ線ＣＴを用いてもよい。
【００３６】
　本実施形態では乳癌の治療について説明したが、皮膚や前立腺等の他の腫瘍についても
同様に説明できる。また、超音波アプリケータは本実施形態のような下方アプローチだけ
でなく、メカニカルアーム１７で移動させることにより、上方アプローチでも用いること
ができる。
【００３７】
　図３は本発明の第２実施形態を示す構成図である。図示のように、アプリケータ３１内
には治療用強力超音波を発射する超音波振動子３２が設置されている。超音波振動子３２
は凹面形状を成しているため、曲率中心に向け強力超音波は集束され、高エネルギが集中
した焦点３３が形成される。該超音波振動子３２は樹脂製のハウジング３４に固定されて
おり、前方には治療用超音波を患者体内にまで伝えるためのカップリング液３５が水袋３
６により封入されている。該カップリング液３５は前記ハウジング３４に設けられた注入
・出口３７より注入・出される。
【００３８】
　本実施形態では前記水袋３６にＭＲＩ撮像用の表面コイル３８が、図中点線で示す治療
用超音波の通過経路３９内に掛からない位置に固定されている。このためアプリケータ３
１が超音波ゼリー等を介して患者に装着された場合は、水袋３６の変形に対応して患者体
表に密着して保持される事になる。
【００３９】
　ところで超音波振動子３２は通常圧電セラミックスで出来ている。これは非磁性体・非
導電体であるが、その前後面には駆動電圧印加用の電極が構成されている。従ってＭＲＩ
内で高周波磁場が印加された場合、電極内に渦電流が発生して磁場を乱し、ひいては画像
を劣化させる要因となる。これを防ぐために本発明の電極は図４に示すようにスリット５
１が複数切り込まれており、電極面上の渦電流に対する導電率を低下させている。
【００４０】
　さらに本発明のアプリケータ３１には治療用超音波の焦点位置を示す構造物が構成され
ている。具体的には超音波振動子３２の中央と焦点３３を結ぶ中心軸４０上に針あるいは
棒状の突起物４１が取り付けられている。また超音波振動子３２の辺縁部に、円錐の一部
の形状を成し治療用超音波の通過経路３９に一致した構造体４２が取り付けられている。
これら突起物４１と構造体４２はＭＲＩで描出され、しかも患者に対し仮に接触しても障
害を与える事の無いような柔軟な物質、例えばゴムなどで製造される。またハウジング３
４にも中心軸４０の位置に突起物４３が設けられている。本アプリケータ３１を患者に装
着したままＭＲＩで撮像した断層像を図５に模式的に示した。本ＭＲＩ撮像時は患者６１
の身体全体の画像と患部周辺の高分解能の画像を合わせてとるため、アプリケータ３１内
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の表面コイル３８と同時に図示しない全体コイルを用いて撮像する。この時体内の治療対
象である腫瘍６２は表面コイル３８による高分解能領域６３内に描出される。また画像に
は患者の身体断面６１と同時にアプリケータ３１の断層像も撮像される。この時アプリケ
ータ３１内の突起物４１・４３が描出されておれば断層面が治療用超音波の中心軸と一致
している事が判るため、操作者は超音波振動子３２の両側に見えている構造物４２の２つ
の延長線が交わる部位が焦点であると認識する事ができる。もし腫瘍６２が明瞭に描出さ
れているのに突起物４１・４３が描出されない場合は、「治療用超音波の中心軸は腫瘍に
一致しているが断層面との角度が異なる」、「治療用超音波の中心軸が腫瘍に一致してい
ない」の２つのケースが考えられる。従って操作者はまずＭＲＩの断層面を治療用超音波
の中心軸に合わせ、次に腫瘍との垂直方向のずれを検出し、アプリケータ３１の位置を合
わせ込んでいくことになる。この作業によりＭＲＩの空間座標におけるアプリケータ３１
の絶対位置を機械的に計測する事無く、操作者の目視による位置合わせが可能となる。
【００４１】
　上記実施形態では焦点位置を示すガイドのため２種類の構造物を用いたが、どちらか片
方でも焦点位置の特定は可能である。また本形状以外にも図６に示すような形状でも同様
の効果が得られる。
【００４２】
　上記実施形態では超音波振動子は単板の凹面形状を成していたが、複数の振動子を集合
させたフェーズドアレイ型のアプリケータでも同様に実施できる。例えば電極形状に関し
ては図７（ａ）に示すような振動子群の場合、（ｂ）に示すように１つずつの振動子電極
にスリットを入れれば良い。またフェーズドアレイ型のアプリケータでは電子的に焦点位
置が変わるが、構造物により焦点位置の基準点を示し、そこからの移動量を認識する事に
より、実際の焦点位置を把握する事が出来る。
【００４３】
　上記実施形態では患者体外から装着するアプリケータを示したが、患者の口腔、大腸、
腟等に挿入して治療するタイプの体腔内アプリケータでもサイズ・形状が異なるだけで同
様である。なおこの実施形態はハイパーサーミア、結石破砕はもちろんすべての超音波治
療装置に適用可能である。
【００４４】
　図８は本発明の第３実施形態の構成を示すブロック図である。同図において、静磁場磁
石７１は励磁用電源７２により励磁され、被検体７９にｚ方向の一様な静磁場を印加する
。勾配磁場コイル７３は静磁場磁石内に配置され、シーケンスコントローラ８２によって
制御される駆動回路７４により駆動され、寝台８０上の被検体７９に対して、直交するｘ
，ｙ，ｚの３方向にそれぞれ磁場挟持が直線的に変化する勾配磁場Ｇｘ，Ｇｙ，Ｇｚを印
加する。一様コイル７７は送受信兼用コイルで、勾配磁場コイル内に配置される。シーケ
ンスコントローラ９２による制御下で、送信部７５からの高周波信号がデュプレクサ７６
を介して一様コイル７７に印加され、これにより発生する高周波磁場が、寝台８０上の送
信コイル内の被検体７９に印加される。一様コイルには被検体７９の画像化すべき領域に
均一な高周波磁場を発生できるもので、例えば鞍型コイル、分布定数型コイル、あるいは
これらを用いて構成されるクォードラチャ送信コイルが使用される。
【００４５】
　磁気共鳴信号受信用表面コイルを具備した体腔内プローブ８１は、被検体７９の体腔に
挿入され、被検体７９からの磁気共鳴信号を受信し、受信信号は受信部７８へ送られる。
一様コイル７７においても信号を受信してもよく、その場合受信信号はデュプレクサ７６
を介して受信部７８へ送られる。デュプレクサ７６は、一様コイル７７を送信と受信に切
り替えて使用するためのものであり、送信時には送信部７５からの多高波信号を一様コイ
ル７９に伝達し、受信時には一様コイルからの受信信号を受信部に導く働きをする。受信
信号は検波と、ローパスフィルタによる帯域制限を受けたあと、シーケンスコントローラ
８２による制御下で、データ収集部８３に送られる。データ受信機部８３では、受信信号
の収集と、そのＡ／Ｄ変換を行い、画像再構成用データとして電子計算機８４へ送られる
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。
【００４６】
　電子計算機８４はコンソール８５により制御され、受信部７８から入力された画像再構
成用データについて２次元フーリエ変換を含む画像再構成処理を行う。またシーケンスコ
ントローラ８２の制御も行う。電子計算機８４により得られた画像データは画像ディスプ
レイ９６に供給され、画像が表示される。
【００４７】
　体腔内プローブ８１には集束超音波を発生できるピエゾ素子群からなる超音波振動子が
配置され、それぞれの素子には、独立した駆動用パルサ群８８と、そのそれぞれに遅延回
路８９が結合されている。駆動用パルサ８８は電源８７の電位により強度が決定され、遅
延回路８９からのトリガに応じて各ピエゾ素子に電圧パルスを印加する。電源８７、遅延
回路８９からは、電子計算機８４てコントロールされる。
【００４８】
　また電子計算機８４のコントロール下で水回路９０は体腔内プローブ８１内のバルーン
を膨脹せ、バルーン表面を体腔に蜜着させる。
【００４９】
　図９に体腔内プローブ８１の内部構造を示した。バルーン９１は外部の水回路９０から
供給される水で膨脹される。バルーン９１表面には磁気共鳴信号受信用表面コイルが配置
されており、バルーン表面を高Ｓ／Ｎに撮像する事ができる。バルーン９１の下部には振
動子９３が配置されている。超音波振動子を用いて、超音波を送信する際に各素子の移送
を制御することでその焦点の位置を３次元的に電子的に移動できることはよく知られてい
る。（米国特許第４，５２６，１６８号）。図９の様な配置にすることで表面コイルにて
高Ｓ／Ｎに撮像可能な範囲と、集束超音波の焦点可動域を常に重ねられる。
【００５０】
　次に、治療の手順について述べる。まず体腔内プローブを挿入しない状態で一様コイル
の送受信でＭＲ画像を得て、治療対象の位置を得る。そしてその位置が治療できるような
方向、深さに体腔内プローブを挿入する。挿入後、バルーンに水を注入し膨脹させてプロ
ーブを固定する。そして一様コイルから送信され高周波磁場信号により励起し、発生する
磁気共鳴信号を表面コイルにて受信し、治療部位を撮像する。その画像に従い超音波を患
部に対し照射し、治療を行う。治療後、治療の効果確認のために治療前の撮像と同様にも
う一度ＭＲＩの撮像を行う。
【００５１】
　治療対象の位置を得るにはＭＲＩによらなくとも、超音波診断装置などを用いて、大ま
かな位置をリアルタイムにモニタしながらプローブの位置合わせを行ってもよいし、光フ
ァイバを導いてこれにより内視鏡的に体腔内をモニタしながら患部に位置合わせしても構
わない。またこれらによって治療位置決めまで行って治療を行っても構わない。
【００５２】
　また配置されたコイルから高周波を送信し、患部に誘導加温を起こして、加熱治療を行
っても構わない。また治療モニタに超音波振動子を用い、通常の超音波診断装置のように
治療部位をモニタしても構わない。
【００５３】
　ここではバルーンとＭＲ表面コイルと超音波振動子がすべて一体になっているので挿入
後バルーンを膨脹させると全てが完全固定となり、プローブの位置、向きは容易には変え
られない。しかし図１０の用にバルーンを二重に配置し、それぞれを膨脹させ、超音波振
動子と、表面コイルを固定したコイル用バルーン９５を一体化にて、図中斜線部のみを回
転させることにより、プローブを挿入し固定した後の内側プローブの回転による向きの移
動が可能となる。外側バルーン９４によってプローブ自体は固定される。さらに外側バル
ーン９４を軸方向に延長し、この中で振動子、表面コイル部が軸方向にも移動できように
することにより、事前に一様コイルで画像化して、治療位置を決定しなくても、プローブ
を挿入、外側バルーンにより固定した後に治療部位に位置合わせすることも可能である。
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また超音波振動子は電子的な３次元焦点移動ができなくても、深さ方向だけの電子的制御
が可能ならば、振動子と表面コイル部の機械的な回転、並進移動により、３次元的に焦点
を移動する事は可能となる。
【００５４】
　また図１１のように、周囲方向に均一な磁場を発生するようなコイル１０１をバルーン
１０２表面に配置することで、周方向に一定の画像が得られるので、コイル１０１をバル
ーン１０２と共に体腔に固定して振動子１０３のみを回転・並進移動させて治療位置決め
を行ってもよい。特にここでは左右にお互いに反対巻きのソレノイドコイルを配置しその
間の周方向を高Ｓ／Ｎに撮像できるようにした。
【００５５】
　ここではバルーン内に水を注入することとしたが、ここで用いる水は水道水ではなくイ
オン交換水、あるいは純水等を用いるのが適当である。また音響的にインピーダンスマッ
チングが取れるような他の物質でも構わない。バルーン内に水が注入されていると、ＭＲ
Ｉ画像には水の存在する部位が明るく撮像されてしまい、相対的に他の観察したい部位の
感度が悪化する可能性がある。これを抑制するためにバルーンの存在する位置を予め認識
し、その内部の信号は抑制したり、あるいは、水の代わりに脂肪を注入することで、ＭＲ
Ｉの技術の一つである脂肪抑制を用いて信号を抑制することが可能と思われる。脂肪以外
でも化学シフトにより磁気共鳴周波数が異なり、音響インピーダンスが生体と大きく変わ
らない液体を注入して信号を抑制することもできる。
【００５６】
　また図１３のように、振動子１０３後部に固定用バルーン１０２を装着し、バルーン１
０２内には通常の空気１０４を注入し、反対側から押すような形で振動子１０３を直接体
腔内に密着させてもよい。この場合、バルーン１０２内部に注入する物質はどんなもので
も構わない。
【００５７】
　以上は主に直腸、尿道等の体腔に挿入するプローブであったが、これは血管内の血栓溶
解治療用のカテーテル等にも応用できる。血管内血栓溶解プローブは「特願平３－２０９
４４６号」に示されているように、血栓溶解剤を患部近くに投与し、これに超音波を照射
することで治療効果を高める様な装置である。血栓溶解剤なしでも超音波照射のみでも治
療可能である。
【００５８】
　実施形態として図１２に示したように、血管内挿入型のカテーテル先端に、外部に超音
波振動子１０３を持ち、内部に外部の超音波振動子１０３近傍を周方向に一様に高Ｓ／Ｎ
に撮像できるソレノイドタイプのコイル１０５を配置することで、血管内の血栓のある位
置にカテーテルを挿入し、振動子近傍の血栓等をＭＲＩでモニタし、治療効果を確認しな
がら血栓溶解剤を投与したり、超音波を照射するなど血栓溶解治療を行うことができる。
【００５９】
　また、ここまでは治療手段を超音波としたが、これはいかなる治療手段でも構わない。
例えば図１４のように、図１１の超音波振動子１０３のかわりにレーザーの照射部１０６
を設け、これを回転させることで体腔周辺の治療部位にレーザーを照射し、熱的、あるい
は光化学的に治療を行う。ただこの方法では熱的治療の場合、体腔の浅部の正常組織まで
影響を及ぼしてしまう恐れがあるので、バルーン１０２に注入する水は水回路で対流させ
、冷却をする必要がある。光化学的治療とは、腫瘍選択性をもち、レーザーを照射するこ
とで抗腫瘍効果を発揮するような薬剤を体内に投与し、レーザーを照射し治療するもので
、薬剤投与をプローブ先端よりＭＲＩのモニタに従い行うことで薬剤の腫瘍選択性を高め
ることができる。
【００６０】
　また、ＭＲＩの撮像用パラメータは、温度の変化等治療の影響を受け、変化すると思わ
れる。治療と画像化のタイミングは、治療の影響が十分に除去されたときに画像化できる
よう、十分なインターバルを取る必要がある。これらのタイミング（シーケンス）は電子
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計算機８４の制御下で、ＭＲＩのパルスシーケンスと同期される。
【００６１】
　治療のモニタとしてはリアルタイム性が重要であるので、撮像にはＳ／Ｎは劣化するが
高速、あるいは超音波パルスシーケンスを用いることが必要である。
【００６２】
　しかし正確に治療位置を決定したり、治療効果を判定するには高精細に撮像することも
必要となる。そのためには、特に前立腺等のように体腔周辺に治療対象が存在する場合な
どは、治療と撮像の効率化のため、治療領域と撮像領域を治療の影響がでない範囲でずら
すことで、治療と撮像を同時に行い、リアルタイム性の向上を図ることができる。この場
合、撮像部位を限定することで撮像時間の短縮を図れるので、通常のスピンエコーなどの
パルスシーケンスで高精細な撮像が可能となる。例えば図１５のように治療予定部位１１
５があった場合、治療部位１１１に超音波を照射し、それと同時に、超音波照射の影響を
受けない部位１１５を撮像し、前回治療した部位１１３の治療効果確認、あるいは撮像画
像から次の治療部位１１４を決定したりすることで、治療と撮像を平行して行える。この
場合はＭＲ表面コイルは周方向に均一に撮像できるものとした。コイルは通常の一方向の
みを撮像する表面コイルの場合は、治療の影響を受ける部位に比べ十分大きな撮像領域を
とることで、同時に治療、撮像ができる。撮像は選択励起法などで特定領域のみを高分解
能に撮像できるものとした。
【００６３】
　図１６は（ａ）は本発明の第４実施形態の構成を示すブロック図である。同図において
治療用超音波を照射する１つまたは複数のピエゾ素子１２５は水袋１２４を介して患者１
２１にカップリングしている。ピエゾ素子１２５は駆動回路１２７により駆動され、水袋
中のカップリング液を介して患者体内の患部１２２内に強力超音波の焦点１２３を形成す
る。
【００６４】
　治療中の状態はピエゾ素子の幾何学的焦点を通過する面の断層像が得られるようにアプ
リケータに固定された超音波プローブ１２６からの反射波信号を超音波診断装置１２８に
よってＣＲＴ１２９に表示することでモニタする。また、強力超音波の照射によって患者
１２１体表やピエゾ素子１２５が発熱する恐れがあり、特に体表での発熱は火傷等の副作
用を引き起こす可能性があるので、冷却装置１３１によって水袋１２４内のカップリング
液を冷却・灌流する。超音波の照射・超音波強度の変更・冷却温度の設定等の制御は制御
回路１３２にて行う。更に、患部１２２に一致させた焦点１２３が患者の体動・呼吸等に
よってずれないように、患部に対してアプリケータ固定用ベルト１３３を使用して固定す
る。
【００６５】
　上記実施形態では、患者患部にアプリケータを固定する手段としてベルトを使用したが
、図１６（ｂ）に示すようにアプリケータに吸着用のラバーリング１４４を付けて、吸引
ポンプ１３５にて患者１２１体表とカップリング膜の間の空気を吸引することでアプリケ
ータを患者に吸着させて固定することも可能である。
【００６６】
　また上記実施形態で、アプリケータが重くて患者に負担をかけるような場合には図１７
に示すようにアプリケータを牽引アーム１３６によって保持することで、患者にアプリケ
ータの重さが掛からないようアーム移動機構１３７にて制御することも可能である。更に
、呼吸モニタ装置１３８によって患者の呼吸をモニタすることで、呼吸に合わせてアプリ
ケータが患部に追従するように制御回路１３２によりアーム移動機構１３７に制御信号を
送り、アームの移動を制御することも可能である。
【００６７】
　図１８は第３実施形態の変形例を示す構成図である。乳癌や皮膚癌などの浅在性の腫瘍
では体表や焦点後方の肋骨での発熱による副作用を抑えるためにも、超音波の集束角度を
広くして焦点以外の超音波通過領域のエネルギー密度を下げる必要がある。さらに体表を
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冷却するために水袋内の水温を低くする必要も出てくると考えられ、生体組織と超音波伝
達媒体として通常よく用いられる水との間に音速差を生じ、超音波がその境界面で屈折し
て超音波画像上のねらった位置に正確に焦点を生じない可能性がある。
【００６８】
　本実施形態ではこのような問題点を解決するために、水袋１２４内の音響カップリング
液の温度によって音速調整剤混合装置１３９で例えばプロパノール等の音速調整剤と水と
の混合比を可変にするように制御することでカップリング液と生体組織との音速差をなく
して超音波の屈折を抑えることが可能になる。
【００６９】
　この際、プロパノールと水の混合比による音速の変化や温度による水の音速の変化につ
いては超音波技術便覧（日刊工業新聞社刊）に記述されており、メモリ（図示せず）にテ
ーブルとしてデータを予め持っていて、水温及び生体組織の音速より音速調整剤の混合比
を決定し、制御回路１３２はその混合比データを音速調整剤混合回路１３９に送り水袋１
２４内の音響カップリング液の音速を生体の音速に一致させる。ここで、生体組織の音速
は予め１５７０ｍ／ｓとして固定して計算する。
【００７０】
　上記実施形態では、生体組織及びカップリング液の音速を固定していたが、乳癌のよう
な場合には図１９に示すようにアプリケータの端に対向する送信用トランスデューサ１４
１と受信用トランスデューサ１４３を付けておき、それらの値を求めてもよい。図に従っ
てその詳細な動作を説明する。まず、制御回路１３２からの信号に従って送信用駆動アン
プ１４２により送信用トランスデューサ１４１を駆動する。送信された超音波は水袋１２
４内のカップリング液を伝搬し、受信用トランスデューサ１４３により受信する。受信さ
れた超音波は電気的な信号に変換され、受信回路１４４を介して制御回路１３２にその信
号を送る。そして制御回路にて送信から受信までに掛かった伝搬時間ｔ1 を算出する。次
に、患者にアプリケータを接触させた時の伝搬時間を同様にして測定し、同時に超音波画
像より得た超音波伝搬経路中の生体組織の長さｄを測定し、そのときの伝搬時間ｔ2 を算
出する。これらの値より、カップリング液の伝搬速度Ｃ1 及び生体組織の伝搬速度Ｃ2 を
求める。
【００７１】
　または、図２０のようにしてカップリング液及び生体中の音速を測定することも可能で
ある。まず、アプリケータにパルスモータ等で移動可能なように固定された超音波プロー
ブ１２６を体表自体して垂直になるように保持する。そして、例えば肋骨のような反射エ
コーの大きなものを体内の超音波マーカー１４５として、そのマーカー１４５が超音波画
像上で（１）のように中心軸上に来るようにアプリケータもしくは超音波プローブを移動
させる。これにより体表までの伝搬時間ｔ1 とマーカーまでの伝搬時間ｔ2 を求める。次
に超音波プローブもしくはアプリケータ全体を体表に対して角度θ傾け、体表に対して平
行に移動させて超音波画像上で（３）のようにマーカー１４５が中心軸上に来るようにし
て、プローブの移動距離より１の値を求め、その値を制御回路１３２に送ってＣ1 ，Ｃ2 

を算出する。そして、その値に従って音速調整剤混合装置１３９を制御してカップリング
液の音速を生体の音速にそろえる。
【００７２】
　上記では音速調整剤を混合することで超音波の体表での屈折やデフォーカスを抑えてい
たが、グリセロール等を混合することによってカップリング液の音響インピーダンスを生
体組織に一致させて体表での超音波の反射を抑えるように制御することも可能である。ま
たこの際には、音速が異なるために体表で屈折が起こる可能性があるが、このような場合
には遅延回路１４０によって駆動回路１２７の駆動位相を変えることでビエゾ素子１２５
の駆動タイミングを制御して焦点３での位相タイミングを合わせて、屈折によるデフォー
カスを補正する。
【００７３】
　図２１は本発明の第５実施形態の構成を示すブロック図ある。治療用強力超音波を発生
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し患部に照射するための１つまたは複数のピエゾ素子１５５は水袋１５４を介して患者１
５１にカップリングしている。ピエゾ素子１５５はアンプ１５８によりシグナルジェネレ
ータ１５９からの交流信号を増幅して電力計１５６、インピーダンスマッチング回路１５
７を通して駆動され、水袋中のカップリング液を介して患者体内の患部１５２内に強力超
音波の焦点１５３を形成する。
【００７４】
　治療中の状態はピエゾ素子１５５の幾何学的焦点を通過する面の断層像が得られるよう
にアプリケータに固定された超音波プローブ１６０からの反射波信号を超音波診断装置１
６１によってＣＲＴ１６２に表示することでモニタする。また、強力超音波の照射によっ
て患者１５１体表やピエゾ素子１５５が発熱する恐れがあり、特に体表での発熱は火傷等
の副作用を引き起こす可能性があるので冷却装置１６４によって水袋１５４内のカップリ
ング液を冷却・灌流する。超音波の照射・超音波強度の変更・冷却温度の設定・駆動周波
数等の制御は制御回路１６３にて行う。
【００７５】
　次に本実施形態のシステム全体としての動作を説明する。一般的にピエゾ素子１５５は
その厚さで決定される機械的共振の周波数が決まっており、その周波数は素子の電気的な
インピーダンス特性に於ける反共振点の周波数に一致する。実際の使用の際にはこの周波
数でアンプ１５８の出力インピーダンスに整合するようにインピーダンスマッチング回路
１５７によってチューニングして使用するのが電気的に最も効率の良い使用法となる。と
ころが、高電力投入時には各マッチング素子（ＬやＣ）が発熱したり、ピエゾ素子自体が
発熱して電気的・機械的な共振特性が変化するためにインピーダンスの整合が少しずつず
れていく現象が起こる。この現象を抑制するために、通過形のワットメータ１５６により
順方向及び逆方向の通過電力をモニタして振動子からの反射電力が最小になるように制御
回路１６３にてシグナルジェネレータ１５９の周波数を制御する。ここで駆動周波数が振
動子の機械共振周波数より大きく外れてしまうと音出力が出なくなるので、駆動周波数は
機械共振周波数の±１５％の範囲で可変とする。
【００７６】
　駆動周波数の検出法は、現在の周波数からΔｆだけ周波数を変えたときの反射電力の変
化量ΔＷを求め、ΔＷ／Δｆが極小となる方向に周波数を制御する。この時、周波数の変
化と共にアンプ１５８出力端からみたインピーダンス自体も変化するためにピエゾ素子１
５５に投入される電力も変化するので、単位時間当たりの焦点投入エネルギーが一定にな
るようにシグナルジェネレータ１５９の駆動電圧を制御回路１６３により制御する（図２
２）。
【００７７】
　上記実施形態では、単位時間当たりの焦点投入エネルギーが一定になるようにシグナル
ジェネレータの駆動電圧を制御したが、焦点でのピーク・インテンシティが一定になるよ
うに制御する事も可能である。更には、焦点での発熱は超音波の集束効果及び減衰率の周
波数依存性のために周波数の３乗に比例することが知られているが、このことを考慮して
周波数・投入電力・電気－機械変換効率より焦点での発熱の理論値を計算しその値が一定
になるように制御する事も可能である。
【００７８】
　上記実施形態では、インピーダンスのマッチングを駆動側の周波数を変える事で補正し
ていたが、マッチング回路７内のＬおよびＣを可変にしておいて、ω2 ＬＣ＝１ （但し
、ω＝２πｆ）
Ｌ：インダクタＣ：キャパシタｆ：周波数の関係を保った状態でインピーダンスを反射電
力が最小になるように制御回路１３により制御する事も可能である（図２３）。
【００７９】
　本実施形態の変形例としては、ハイパワー投入時に焦点に発生するキャビテーションを
抑えるために制御回路１６３によってシグナルジェネレータ１５９の周波数をステップ状
もしくは連続的に変化させる。これによって、焦点領域に周波数に依存したサイズのキャ
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ビテーションができても、周波数が変化すると元の周波数に依存したサイズのキャビテー
ションは消滅し、新しいサイズのキャビテーションが生成されるが、新しいキャビテーシ
ョンの生成・成長には時間がかかるために単独の周波数での駆動に比べてキャビテーショ
ンが出来にくくなる。これによって狙った治療部位に超音波が届かずに十分な治療が出来
なかったり、焦点手前に発生したキャビテーションによって超音波が散乱されて、狙った
部位よりも手前側に発熱最大点ができたりといった状況を回避でき、より正確かつ副作用
の少ない治療が行える。
【００８０】
　なお、本発明は上記実施形態そのままに限定されるものではなく、実施段階ではその要
旨を逸脱しない範囲で構成要素を変形して具体化できる。また、上記実施形態に開示され
ている複数の構成要素の適宜な組み合わせにより、種々の発明を形成できる。例えば、実
施形態に示される全構成要素から幾つかの構成要素を削除してもよい。さらに、異なる実
施形態にわたる構成要素を適宜組み合わせてもよい。
【図面の簡単な説明】
【００８１】
【図１】本発明の第１実施形態の構成を示す構成図である。
【図２】超音波アプリケータの構造を示す模式図である。
【図３】本発明の第２実施形態に係る超音波アプリケータを示す構成図である。
【図４】超音波振動子の電極形状を示す図である。
【図５】超音波アプリケータを装着した患者を撮像したＭＲＩ像である。
【図６】焦点位置を示す構造物の形状を表す図である。
【図７】他の超音波振動子の電極形状を示す図である。
【図８】本発明の第３実施形態に係る磁気共鳴映像装置の構成を示すブロック図である。
【図９】図８における体腔内超音波プローブの斜視図である。
【図１０】バルーンを二重化した体腔内超音波治療プローブの断面概略図である。
【図１１】周方向に一様な感度領域を持つ表面コイルを具備した体腔超音波治療プローブ
の斜視図である。
【図１２】ＭＲＩ表面コイルを持つ超音波血栓溶解プローブの斜視図、および断面図であ
る。
【図１３】バルーンの反対側に表面コイルと超音波振動子を持つ体腔内プローブの断面図
、及び上方から見た図である。
【図１４】周方向に一様な感度領域を持つ表面コイルを具備した体腔内レーザー治療用プ
ローブの斜視図である。
【図１５】場所をずらして撮像、治療を同時に行う方法の説明図である。
【図１６】本発明の第４実施形態に係る超音波治療装置の構成を示すブロック図である。
【図１７】アプリケータの保持機構を示す図である。
【図１８】第４実施形態の変形例を示す構成図である。
【図１９】各超音波伝達媒体の音響特性を測定する方法を示す図である。
【図２０】超音波画像より各超音波伝達媒体の音響特性を測定する第２の方法を示す図で
ある。
【図２１】本発明の第５実施形態に係る超音波治療装置の構成を示すブロック図である。
【図２２】最適な駆動周波数の検出法に関する模式図である。
【図２３】インピーダンスマッチング回路の構成図である。
【符号の説明】
【００８２】
　１ 超音波アプリケータ、２ 超音波振動子、６ 超音波プローブ、７ 焦点、８ 腫瘍、
１１ 位相制御回路、１２ 駆動回路、１４ 送受信回路、１５ アプリケータ位置検出装置
、１７ メカニカルアーム、１８ 静磁場コイル、２０ ＲＦコイル、２１ テーブル移動装
置、２２ 治療台、２４ 治療孔、２６ 超音波プローブ位置検出装置、３１ アプリケータ
、３２ 超音波振動子、３３ 焦点、３４ ハウジング、３６ 水袋、３８ サーフェスコイ
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ル、４１，４３ 突起物、４２ 構造物、５１ スリット、７９ 被検体、８０ 寝台、８１ 
体腔内プローブ、８３ パルサ、８９ 遅延回路、９０ 水回路、９１ バルン、９２ 表面
コイル、９３ 振動子、１０６ レーザ照射部、１２２ 患部、１２７ 駆動回路、１２８ 
超音波診断装置、１２９ ＣＴＲ、１３０ 温度センサ、１３１ 冷却装置、１３２ 制御回
路、１３３ アプリケータ固定用ベルト、１３４ 呼吸用ラバーリング、１３４ 吸着用ラ
バーリング、１３５ 吸引ポンプ、１３６ 牽引アーム、１３７ アーム移動機構、１３８ 
患者呼吸モニタ装置、１３９ 超音波調整剤混合装置、１４０ 遅延回路、１４１ 送信用
トランスデューサ、１４２ 送信用駆動アンプ、１４３ 受信用トランスデューサ、１４４
 受信回路、１４５ マーカー、１５１ 患者、１５２ 患部、１５７ インピーダンスマッ
チング回路、１５８ アンプ、１５９ シグナルジェネレータ、１６０ 超音波プローブ、
１６１ 超音波診断装置、１６２ ＣＲＴ、１６３ 制御回路、１６４ 冷却装置、１６５ 
入力装置、１６６ アーム制御機構

【図１】 【図２】

【図３】
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