
JP 2015-61591 A 2015.4.2

10

(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】測定対象内の内部組織の形状が、プローブとの
接触でデリケートに変化する場合に、適切なプローブ手
技を促す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、プローブ乖離判定部７
、画面作成部８を具備している。プローブ乖離判定部７
は、超音波画像に表れた測定対象部と、プローブとの位
置関係を解析し、解析された当該位置関係が適正かどう
かを判定する。画面作成部８は、判定結果をユーザに通
知する。適正な位置関係とは、超音波プローブ１０２に
おける素子列と、超音波画像に表れた測定対象物とに、
ゲル状媒体特有の輝度分布をもつ画素領域が介在してい
て、尚且つ、当該介在状態におけるプローブと、測定対
象との間の距離が、プローブにおける素子列の全長にわ
たって、所定の閾値を上回っている場合である
【選択図】図９
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　超音波診断装置であって、
　超音波プローブに超音波の送受信を行わせる送受信回路、超音波プローブによる受信超
音波に従って超音波画像を生成する画像生成回路、制御回路を含み、
　前記超音波画像は、測定対象部位の断面形状を示し、
　前記制御回路は、
　超音波画像のうち超音波プローブの素子配列と対向する部分における、ゲル状媒体特有
の輝度分布をもつ画素領域の存否又は厚みを定める領域判定と、
　超音波プローブと、測定対象部位とに適正な位置関係が存在するかどうかをユーザに通
知する位置関係通知とを行い、
　超音波プローブと、測定対象部位との位置関係が適正かどうかは、判定された前記決定
された画素領域の存否又は厚みから定まる
　ことを特徴とする超音波診断装置。
【請求項２】
　ゲル状媒体特有の輝度分布をもつ画素領域とは、測定対象物に対して相対的に輝度が低
い画素から構成される画素領域である
　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】
　ゲル状媒体特有の輝度分布をもつ画素領域とは、輝度に均一性が存在する複数画素から
構成される画素領域である
　ことを特徴とする請求項１記載の超音波診断装置。
【請求項４】
　輝度に均一性が存在するかどうかの判定は、
　超音波画像のうち、超音波プローブの素子配列と対向する部分における輝度の分散、及
び、輝度の平均値から均一性評価のための評価スコアを算出して、当該評価スコアが所定
の数値範囲内となるかどうかを判定することでなされる
　ことを特徴とする請求項２又は３記載の超音波診断装置。
【請求項５】
　前記領域判定は更に、超音波画像から、測定対象部を特徴付ける所定の部位の抽出を行
い、
　ゲル状媒体特有の輝度分布をもつ画素領域は、
　超音波画像のうち、超音波プローブの素子配列と対向する部分の端部から、所定の部位
に到るまでの範囲に存在する
　ことを特徴とする請求項１から４の何れかに記載の超音波診断装置。
【請求項６】
　前記所定の部位とは、骨部分又は皮膚部分であり、超音波画像のうち周囲と比較して、
高い輝度の画素で構成される
　ことを特徴とする請求項５記載の超音波診断装置。
【請求項７】
　前記領域判定は更に、超音波画像のうち、超音波プローブの素子配列と対向する部分に
おいて輪郭線抽出を行い、
　前記所定の部位とは皮膚部分又は骨部分であり、抽出された輪郭線により特定される
　ことを特徴とする請求項５記載の超音波診断装置。
【請求項８】
　前記超音波診断装置には、皮膚部分又は骨部分がなす形状のテンプレートが予め登録さ
れており、
　前記領域判定は更に、超音波画像を構成する複数の局所領域と、予め登録されたテンプ
レートとを対象にしてパターンマッチングを行って、マッチング結果に応じて複数の局所
領域の中から皮膚部分又は骨部分をなすものを選択する処理を行う
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　ことを特徴とする請求項６又は７に記載の超音波診断装置。
【請求項９】
　前記超音波診断装置には、機械学習により得た皮膚部分又は骨部分に類別するための識
別器が予め登録されており、
　前記領域抽判定は更に、超音波画像における複数の局所領域に対して識別器を適用し、
皮膚部分又は骨部分に類別する
　　ことを特徴とする請求項６又は７に記載の超音波診断装置。
【請求項１０】
　前記超音波診断装置は、表示装置の表示画面に、超音波画像と共にメッセージ文を表示
させる表示出力回路を備え、
　前記位置関係通知は、メッセージ文の内容を、プローブの位置関係によって変化させる
ことでなされる
   ことを特徴とする請求項１から９の何れかに記載の超音波診断装置。
【請求項１１】
　前記超音波診断装置は、表示装置の表示画面に、超音波画像と共にバーグラフを表示さ
せる表示出力回路を備え、
　前記位置関係通知は、バーグラフにおけるバーの位置を、プローブの位置関係によって
変化させることでなされる
   ことを特徴とする請求項１から９の何れかに記載の超音波診断装置。
【請求項１２】
   前記超音波診断装置は、表示装置の表示画面に、超音波画像を表示させる表示出力回
路を備え、
   前記位置関係通知は、表示画面の一部領域の色を、プローブの位置関係によって変化
させることでなされる
   ことを特徴とする請求項１から９の何れかに記載の超音波診断装置。
【請求項１３】
　前記超音波プローブは、測定対象部位における複数の位置に対して、超音波の送受信を
行うことでフレーム画像シーケンスを取得し、
　前記超音波画像は、フレーム画像シーケンスを構成する個々のフレーム画像であり、
　前記領域判定は、複数フレーム画像のそれぞれからゲル状媒体特有の輝度分布をもつ画
素領域が存在するか否かを判定し、
　前記超音波診断装置は更に、定量化対象判定と、症状進行スコア算出とを行い、
　前記定量化対象判定は、各フレーム画像に対する判定結果に基づき、複数フレーム画像
のそれぞれを定量化対象から除外すべきか否かを判定し、
　前記症状進行スコア算出は　定量化対象から除外されなかったフレーム画像について、
前記測定対象部における腫張又は炎症の進行の程度を示す症状進行スコアを算出して、
　前記位置関係通知は、症状進行スコアに対応付けて、超音波プローブと、測定対象部位
との位置関係の適否を表示装置に表示させることを含む、請求項１記載の超音波診断装置
。
【請求項１４】
　超音波プローブに超音波の送受信を行わせ、超音波プローブによる受信超音波に従って
超音波画像を生成する超音波診断方法であって、
　超音波画像のうち超音波プローブの素子配列と対向する部分における、ゲル状媒体特有
の輝度分布をもつ画素領域の存否又は厚みを定める領域判定と、
　超音波プローブと、測定対象部位とに適正な位置関係が存在するかどうかをユーザに通
知する位置関係通知とを行い、
　超音波プローブと、測定対象部位との位置関係が適正かどうかは、判定された前記決定
された画素領域の存否又は厚みから定まる
　ことを特徴とする超音波診断方法。
【請求項１５】
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　請求項１４に記載の超音波診断方法をコンピュータに実行させるプログラムを格納した
コンピュータ読み取り可能な非一時的な記録媒体。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
 本発明は、超音波診断の技術分野に属する。
【背景技術】
【０００２】
 超音波診断とは、超音波プローブを被検者の体表面に当接させて、被験者体内の画像を
得る診断法であり、心臓、腹部、胎児などの診断、観察に古くから用いられてきた。近年
超音波診断装置の分解能が向上し、体表面に近い部位の観察も可能となってきている。そ
れに伴い、整形領域でも超音波診断装置が用いられるようになり、骨、腱、筋肉等の観察
や、リウマチ診断における関節部分の炎症の評価などが、超音波診断装置を用いて行われ
ている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００３】
【特許文献１】特開2013-056156号公報
【特許文献２】特開2011-72522号公報
【非特許文献】
【０００４】
【非特許文献１】The New Concept of  Rheumatoid Arthritis Care-Ultrasonography fo
r Joins
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　例えば、頸動脈のような径が太い血管を対象とする場合、プローブによる押圧があった
としても測定対象部位の形状に変化は生じない。しかし関節部分の炎症の評価では、指の
関節包で発生する新生血管が測定対象になるため、プローブが人体に接する際の僅かな新
生血管の形状変化が、診断結果に大きな影響を及ぼす。
　プローブや人体にセンサを設けることでプローブ押圧の程度を計測することも考えられ
るが、指の関節はプローブとの接触面積が狭いため、かかる部位において高い精度でプロ
ーブによる押圧を計測するのは困難と考えられる。
【０００６】
　本発明の目的は、測定対象内の内部組織の形状が、プローブとの接触でデリケートに変
化する場合に、適切なプローブ手技を促すことができる超音波診断装置を提供することで
ある。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　上記目的は、超音波診断装置であって、超音波プローブに超音波の送受信を行わせる送
受信回路、超音波プローブによる受信超音波に従って超音波画像を生成する画像生成回路
、制御回路を含み、
　前記超音波画像は、測定対象部位の断面形状を示し、
　前記制御回路は、
　超音波画像のうち超音波プローブの素子配列と対向する部分における、ゲル状媒体特有
の輝度分布をもつ画素領域の存否又は厚みを定める領域判定と、
　超音波プローブと、測定対象部位とに適正な位置関係が存在するかどうかをユーザに通
知する位置関係通知とを行い、
　超音波プローブと、測定対象部位との位置関係が適正かどうかは、判定された前記決定
された画素領域の存否又は厚みから定まる
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　ことを特徴とする超音波診断装置により達成される。
【発明の効果】
【０００８】
　ゲル状媒体の存否から定まるプローブと、測定対象部位との位置関係が、測定対象部に
圧迫を与える位置関係であるか否かが通知されるから、ユーザはこの通知に従うことで、
デリケートな診断対象物の形状を的確に捉えることができる。
【図面の簡単な説明】
【０００９】
【図１】超音波診断システムの外観構成を示す図である。
【図２】超音波診断装置１０１が使用される状況を示す図である。
【図３】（ａ）は、超音波送受信の対象となる指の関節表面にジェルを塗布し、長手方向
に超音波プローブ１０２をあてている状況を示す。図３（ｂ）は、関節の周囲360°の範
囲で、超音波プローブの位置を変化させる状況を示す。
【図４】（ａ）は、超音波プローブ１０２がジェルを介して一定の間隔を隔てて乖離して
いる状態を示し、図４（ｂ）は、超音波プローブ１０２と、体表面との間にジェルが存在
するものの超音波プローブ１０２の一部又は全部と体表面と接触が発生している状態を示
す。図４（ｃ）は、超音波プローブ１０２とジェルとの間に隙間が発生している状態を示
す。
【図５】図４（ａ）～（ｃ）の何れかのものになる場合、表示部１０３に現れるドプラモ
ード画像の一例を示す。
【図６】（ａ）～（ｃ）は、位置関係判定のための解析対象を示す図である。
【図７】低輝度画素の連続長の計測過程を示す。
【図８】（ａ）、（ｂ）は、位置関係通知の第１の例を示す。図８（ｃ）は、位置関係通
知の第２の例を示す。図８（ｄ）は、位置関係第３の例を示す。
【図９】（ａ）は、超音波診断装置のハードウェア構成を示す図である。図９（ｂ）は、
第１実施形態に係る超音波診断装置の内部構成を示す図である。
【図１０】プローブ乖離判定部７の内部構成を示す図である。
【図１１】プローブ位置関係判定手順の一例を示すフローチャートである。
【図１２】ジェル層判定手順の一例を示すフローチャートである。
【図１３】骨－プローブ間距離算出手順の一例を示すフローチャートである。
【図１４】皮膚－プローブ間距離算出手順の一例を示すフローチャートである。
【図１５】第２実施形態における画面レイアウトの一例を示す
【図１６】第２実施形態における更新後の画面レイアウトの一例を示す。
【図１７】超音波プローブ１０２と、体表面との位置関係が適切でない場合の画面レイア
ウトの一例を示す。
【図１８】第２実施形態に係る超音波診断装置の内部構成を示す図である。
【図１９】疾患定量化部２７の詳細なブロック図である。
【図２０】定量化実行判定部３１の詳細なブロック図である。
【図２１】（ａ）は、骨皮質検出手順の一例を示す図である。図２１（ｂ）は、関節包境
界を検出手順の一例を示す図である。
【図２２】第２実施形態に係る超音波診断装置の全体手順の一例を示すフローチャートで
ある。
【図２３】腫張スコア、炎症スコアの算出手順の一例を示すフローチャートである。
【発明を実施するための形態】
【００１０】
　超音波診断装置を用いた、関節炎症の評価を実現するため、発明者らは、以下の技術的
障壁に直面した。
　関節炎症患者に対する超音波検査は、関節腔内に生じた異常血流を画像化することでな
される。具体的には、プローブによる超音波の走査でドプラモード画像を作成することに
より、関節腔内に生じた異常血流を可視化する。こうして得られたドプラモード画像の血
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流面積の占有率を評価する。かかる血流面積の評価法には、半定量４段階評価法、半定量
８段階評価法、定量評価法がある。半定量４段階評価法は、関節包と、骨皮質とで囲まれ
る範囲における血流シグナルの有無をＡ:血流シグナルなし、Ｂ:単一の血流シグナルが存
在、Ｃ:５０％以下の血流シグナルが存在、Ｄ:５０％を越える血流シグナルが存在という
、Ａ～Ｄの４段階の評価付けを行う(非特許文献１)。
【００１１】
　半定量８段階評価法は、関節腔で存在が認められる異常血流を、８つのグレード（血流
なし、グレードI＋：スポット状の血流が認められる、グレードII＋：枝状の血流が認め
られる、グレードII＋＋：枝状の血流が多く認められる、グレードIII＋：火炎状の血流
が認められる、グレードIII＋＋：火炎状の血流が多く認められる、グレードIV＋：網状
の血流が認められる、グレードIV＋＋：網状の血流が多く認められる）に分類するという
ものである
　定量評価法は、異常血流が集中した中心部分に方形状のregion of interest(ROI)を設
けて、そのROIの中の画素絶対値、ROI内での占有率を算出する。
【００１２】
   Bモード画像やドプラモード 画像を元に、検査者が、半定量４段階評価法、半定量８
段階評価法、定量評価法の評価を行うことでなされる。しかし、半定量４段階評価法と半
定量８段階評価法 は検査者の主観で行われ、また検査すべき関節数が多いことから、こ
の検査には数十分の時間がかかってしまう。また検査者の主観で決定されていることから
、検査者間でのばらつきも生じてしまう。このような問題を解決するために、炎症の度合
いを客観的（定量的）に求める方法が提案されている。例えば特許文献１においては、骨
表面を特定してから関節包領域を切り出し、関節包領域を解析することにより炎症度合い
を定量化する方法が提案されている。
【００１３】
　しかしかかる評価法が確立されているものの、測定対象部位に超音波プローブをあてる
際の血流シグナルに対する影響は、考慮されてはいなかった。その影響は、超音波プロー
ブによる圧迫で、ドプラモード画像に現れるべきものが表れなくなるというものである。
具体的には、関節腔はやわらかく、関節にプローブを当接させる際の圧迫で、枝状、炎状
に広がった新生血管のうち一部のものの流速が変化してしまう。かかる流速の変化した新
生血管の血流シグナルがドプラモード画像から消失してしまうと、上記半定量４段階評価
法、半定量８段階評価法、定量評価法による評価結果が変わってしまう。
【００１４】
　具体的には、新生血管の火炎状の広がりを観測してグレードIII＋、III++の評価を下さ
ねばならないのに、関節腔が上記圧迫をうけたがために、新生血管のスポット状、枝状の
広がりに見えてしまい、グレードI＋、II＋の評価を下してしまう恐れがある。
　そのため、体表からプローブを浮かすことが推奨されている。例えば特許文献２におい
ては、基準フレームにおける骨から体表面まで距離と、現フレームにおける骨から体表面
までの距離とに基づいて、超音波プローブによる圧迫度を評価する方法が提案されている
。
【００１５】
   具体的には、特許文献２では、数１(段落0043)に示すように、圧迫度α(=(L1-L2)/L1)
の計算によりプローブ押圧による圧迫度を算出している。ここでL1は、圧迫がない状態で
の体表面から骨領域までの距離であり、L2は、骨領域から体表面までの距離をいう。この
(L1-L2)/L1の計算で算出されるαが閾値を上回るかどうかを判定して、上回る場合、カラ
ーバーの色を異なる色にしている(段落0046)。しかしながら、指の関節腔における新生血
管は遥かにデリケートであり、骨領域から体表面までの距離に変化がみられず、上記圧迫
度が0に近い状態でも、血管断面が変形している可能性がある。このようなデリケートな
診断対象を、緻密に検査する手法は、超音波診断の分野において確立していない。
【００１６】
　かかる技術的障壁は、超音波診断装置であって、超音波プローブに超音波の送受信を行
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わせる送受信回路、超音波プローブによる受信超音波に従って超音波画像を生成する画像
生成回路、制御回路を含み、
　前記超音波画像は、測定対象部位の断面形状を示し、
　前記制御回路は、
　超音波画像のうち超音波プローブの素子配列と対向する部分における、ゲル状媒体特有
の輝度分布をもつ画素領域の存否又は厚みを定める領域判定と、
　超音波プローブと、測定対象部位とに適正な位置関係が存在するかどうかをユーザに通
知する位置関係通知とを行い、
　超音波プローブと、測定対象部位との位置関係が適正かどうかは、判定された前記決定
された画素領域の存否又は厚みから定まる
　ことを特徴とする超音波診断装置により克服される。
【００１７】
　ゲル状媒体の存否から定まるプローブと、測定対象部位との位置関係が、測定対象部に
圧迫を与える位置関係であるか否かが通知されるから、ユーザはこの通知に従うことで、
デリケートな診断対象物の形状を的確に捉えることができる。よってプローブによる押圧
をセンサで検出することなしに、プローブが適切な姿勢になるようにユーザを誘導するこ
とができる。
【００１８】
     (第１実施形態)
   第１実施形態は、ユーザによるプローブを用いた超音波走査時に、プローブと、体表
面との位置関係が適切かどうかの解析をリアルタイムに行い、不適切であれば、その旨を
超音波プローブ１０２に表示させて操作の改善を求めるものである。つまり第１実施形態
の超音波診断装置は、既存の超音波診断装置とは異なり、上述したような超音波画像に基
づく超音波プローブ１０２の位置関係の判定と、位置関係の通知とが行えるように構成さ
れている。
【００１９】
　　(超音波診断装置の使用環境)
　本実施の形態に係る超音波診断装置が使用される使用環境について説明する。超音波診
断装置は、医療現場における診断システムで用いられる。図１は、超音波診断装置を含む
超音波診断システムの外観構成を示す図である。本図に示すように、超音波診断システム
１００は、超音波診断装置１０１、超音波プローブ１０２、表示部１０３、外部入力部１
０４から構成される、本図に示すように、超音波プローブ１０２、表示部１０３、外部入
力部１０４は、超音波診断装置１０１から独立した構成要件になっている。
【００２０】
　超音波診断装置１０１は、超音波診断システムにおいて中核的な役割を果たす機器(ハ
ブ機器)であり、超音波プローブ１０２からの出力信号、外部入力部１０４に対する出力
信号を受け付けて、診断処理を行い、処理結果を表示部１０３に表示させる。
   超音波プローブ１０２は、音響素子の配列を用いて送信波を放出する。放出された超
音波は、音響インピーダンスが異なる部分で、その音響インピーダンスの差に応じて反射
される。超音波プローブ１０２がジェルを介して体表面に当てられている状態では、体表
面や骨で反射される。ここでジェルはゲル状媒体であり、超音波プローブから放出された
超音波を損失なく体内に導く役割を果たしている。反射された超音波は、超音波プローブ
１０２で受信される。
【００２１】
　表示部１０３は、LCD（Liquid　crystal  display、液晶ディスプレイ）などであり、
反射超音波信号から生成されたBモード画像、ドプラモード画像を表示すると共に、超音
波プローブ１０２の位置関係が適切かどうかの表示を行う。
　外部入力部１０４は、操作者が装置操作を行うためのキーボード、トラックボール、タ
ッチパネル等に相当する。
【００２２】
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　(ユーザによる用法)
　ユーザによって、超音波診断装置１０１、超音波プローブ１０２がどのように使用され
るかというユースケースについて説明する。図２は、超音波診断装置１０１、超音波プロ
ーブ１０２が使用される状況を示す図である。本図の被検者は、指を差し出し、右側の医
師または臨床検査技師が、超音波プローブ１０２を指に当て、超音波画像を観察している
。この際、表示部１０３には、超音波送受信で得られたBモード画像Y101、ドプラモード
画像Y102、超音波プローブ１０２の位置関係を示すインディケータY100が表示される。表
示部１０３には、かかるインディケータY100が表示されるから、検査者は、超音波プロー
ブ１０２の当て方が適当かどうかを、表示部１０３を見ながら確認することができる。超
音波プローブ１０２の位置関係が不適切である場合、この表示部１０３のインディケータ
を見ながら超音波プローブ１０２の位置関係を調整することができる。
【００２３】
　(超音波診断装置を用いた診断手法)
　超音波診断装置を用いた診断手法について説明する。図３は、超音波送受信時の検査者
による手技を示す。この手技は、超音波送受信の対象となる指の関節表面にジェルを塗布
し、長手方向に超音波プローブ１０２をあてて超音波の送受信を行い(図３（ａ）)、関節
の周囲360°の範囲で、その位置を変化させる（図３（ｂ））というものである。
【００２４】
　図３（ａ）のje1は、上記塗布により指の関節回りに形成されたジェルの層である。超
音波プローブ１０２は、かかるジェル層に当てられる。
　図３（ｂ）のrt1,rt2は、超音波プローブ１０２の移動軌跡を示す。rt1,rt2に示すよう
に、指の関節の360°の周囲において、様々な姿勢から超音波送受信を行い、各送受信位
置から得られた断面を示すBモード画像Y101、ドプラモード画像Y102を表示部１０３に表
示させる。この関節周りの送受信により、複数枚の超音波画像が生成される。ここで超音
波画像には、 Bモード画像と、ドプラモード画像とがある。ドプラモード画像は、Bモー
ド画像に、測定対象部位における血流速に応じた色変化をなす画素(血流シグナル画素と
いう)を重畳したものをいう。こうして生成される複数の超音波画像を『フレーム画像シ
ーケンス』と呼ぶ。かかるフレーム画像シーケンスにおいて、個々の超音波画像は、『フ
レーム画像』と呼ばれ、xx/256という表記のフレーム番号で指示される。関節腔に存在す
る新生血管は微細であり、Bモード画像ではその形状を正確に捉えることができない。そ
こで関節腔にドプラ窓を設定してドプラモード画像を作成する。ドプラモード画像では、
ドプラ窓が設定された部位における血流速を色付きの画素で表現するので、微細な血管の
存在と、その空間的な広がりとを可視化することができる。
【００２５】
　(超音波プローブの位置関係)
　超音波プローブ１０２で超音波の送受信を行う際の位置関係には、図４（ａ）～（ｃ）
に示すものがある。図４（ａ）は、超音波プローブ１０２がジェルを介して一定の間隔を
隔てて乖離している状態、図４（ｂ）は、超音波プローブ１０２と、体表面との間にジェ
ルが存在するものの超音波プローブ１０２の一部又は全部と体表面と接触が発生している
状態、図４（ｃ）は、超音波プローブ１０２とジェルとの間に隙間が発生している状態を
示す。超音波プローブ１０２の位置関係が、図４（ａ）～（ｃ）の何れかのものになる場
合、表示部１０３に現れるドプラモード画像は、図５に示すものとなる。図５のim1は、
超音波プローブ１０２の位置関係が図４（ａ）のものになる場合に表示されるドプラモー
ド画像である。本図において、白抜きで描かれた領域wh1,wh2は高輝度領域である。黒抜
きで描かれた領域bk1は、低輝度で尚且つ均一な輝度からなる低輝度画素領域である。こ
こでの「低輝度」は、画素の値がある閾値よりも低いことをいい、輝度がゼロ(0)の画素
を含む。ハッチングパターンで描かれている領域ht1,ht2は輝度階調をもつ領域(輝度階調
領域)である。超音波画像のこれらの領域が、どのような体内組織を表しているかについ
て説明する。
【００２６】
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　高輝度領域wh1,wh2は、骨や皮膚を表す。骨、皮膚は比較的固い組織であるため、超音
波画像上でも高輝度で描画される。超音波の大部分は骨表面で反射されるため、骨の内部
は描画されず、骨表面に位置する骨皮質に相当する部分のみが高輝度で描画される。
　輝度階調領域ht1 は、筋繊維を示す画素領域である。関節包の輝度は、骨を示す画素領
域、皮膚を示す画素領域と比較すると低い。関節包の内部には、関節腔が存在する。低輝
度画素領域bk1は、ジェルが存在する画素領域である。ジェルは超音波透過材であるから
、階調が存在しない。
【００２７】
　図５の超音波画像im1では、ジェル層が充分な厚みをもっており、ジェル層がクッショ
ンになっていて、超音波プローブと、測定対象部位との位置関係が適正となる。超音波プ
ローブと、測定対象部位との位置関係が適正であると、被験者の病状に応じた血流シグナ
ルが、関節腔内に出現する。ここで、関節腔における新生血管の発生について説明する。
関節腔は、指の骨の皮質が、関節包で覆われることで形成される。健常体であれば、関節
腔の内部は液で満たされた状態になっている。しかしリウマチの症状が進行すると、かか
る関節腔の内部に新生血管が形成されてゆく。初期症状では、新生血管がスポット状に現
れるが、病状が進行するにつれ、新生血管が枝状にひろがってゆき、やがて火炎状になっ
て関節腔の内部を占めることになる。末期的になると、関節腔の内部は、網目のように広
がった新生血管で満たされてしまう。
【００２８】
　この過程は図５の右半分に示されている。矢印ch1,2,3,4は、４段階の血流シグナルの
変化を示す。画像pt1には、スポット状に出現した血流シグナルが存在する。画像pt2には
枝状の血流シグナルの広がりが存在する。pt3は炎状の血流シグナルの広がりを示し、pt4
は網目状の血流シグナルの広がりが存在する。
　図４（ａ）～（ｃ）の位置関係と、図５の超音波画像とをまとめると以下のことがいえ
る。図４（ａ）に示すように、超音波プローブと、体表面とが適切な位置関係にある場合
、超音波プローブは体表面には直接触れずに若干浮いており、かつ超音波プローブと体表
面の間はジェルで隙間なく埋っている。この状態でパワードプラにより血流の有無を検出
すると、超音波画像pt1～pt4に示すように正常な血流シグナルを観測することができる。
この血流シグナルを用いて、炎症度合いを評価できる。
【００２９】
   図４（ｂ）に示すように、超音波プローブ一端が体表面に押し付けられている場合、
超音波プローブは体表面には直接触れている。図４（ｂ）では、画像右側におけるジェル
層の厚みが充分ではなく、ジェル層がクッションの役目を果たしていない。この状態では
、体表面に近いところにある新生血管が超音波プローブ１０２の接触による圧迫を受けて
いる。そのため図５の超音波画像im2に示すように、例えば、シグナルの部分的な消失(図
中のdp1,dp2)が発生する。このような血流シグナルでは、炎症を正しく、評価出来ない。
　　　
【００３０】
　図４（ｃ）に示すように超音波プローブが体表面から離れすぎている場合、超音波プロ
ーブは体表面には直接触れずに若干浮いており、超音波プローブと体表面の間がジェルで
埋まっていない部分が発生する。このようにジェルが埋まっていない部分では、超音波プ
ローブから放出された超音波はプローブ表面で反射され、ジェルおよび体内には入らない
。よって、図５の超音波画像im3に示すように、超音波画像の左半分が欠落することにな
り、炎症度合いを正しく評価することができない。本実施形態では、体表面に対してクッ
ションの役割を果たすようなジェル層が、超音波画像(Bモード画像、ドプラモード画像)
において、超音波プローブ１０２における音響素子配列に対向する部分に存在するかどう
かを判定する。
【００３１】
　本実施形態における超音波プローブ１０２における音響素子の配列方向は、超音波画像
の長軸方向と一致しているものとする。この場合、『音響素子配列に対向する部分』は、
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超音波プローブの表面より少し深い位置にある領域であり、超音波画像の長軸上辺と、皮
膚輪郭とで囲まれる領域となる。
   (位置関係判定のための解析対象)
　位置関係判定のための解析対象について説明する。図６（ａ）～（ｃ）は、位置関係判
定のための解析対象を示す図である。位置関係判定のための解析対象としては、長軸上辺
から骨の輪郭までの短軸方向の距離(図６（ａ）)、長軸上辺から皮膚輪郭までの距離(図
６（ｂ）)、低輝度領域の短軸方向の連続長(図６（ｃ）)がある。図６（ａ）におけるA1
は、超音波診断装置により抽出された骨領域であり、A2は、長軸辺近傍から骨領域までの
連続長を示す。図８（ｂ）におけるA3は、超音波診断装置により抽出された皮膚領域であ
り、A4は、長軸辺近傍から皮膚領域までの短軸方向の連続長を示す。図８（ｃ）における
A5は、超音波診断装置により計測される低輝度画素領域の短軸方向の連続長を示す。本実
施形態では、これらの距離により、超音波プローブの位置関係の適否を判定することにし
ている。
【００３２】
　(ジェル層の形状)
　続いて、 画像に現れる体表面の形状、ジェル層の形状について説明する。画像に現れ
る測定対象部位の輪郭形状は様々な態様で変化する。長軸に対して単調増加するものもあ
れば、単調減少するものもある。水平形状になっているものもあるし、n次関数による曲
線形状をなすものもある。測定対象部位の形状が様々な態様をなす場合、測定対象部位の
輪郭がどのように変化する場合であっても、ジェル層の厚みは、所定の閾値を上回ってい
なければならない。具体的にいうと、測定対象部位の体表面である皮膚の輪郭がなす変化
曲線のうち、長軸との差が極小となる箇所における距離が、所定の閾値を上回ることが求
められる。
【００３３】
　図７のOutline＿of＿Skinは、画像に現れる皮膚の輪郭線を示す。図中の画像の長軸をX
軸とし、測定対象部位をY軸とした場合、皮膚の輪郭上の座標(X,Y)は、Y＝F(X)を満たす
とする。このY=F(X)において、Y座標が極小となるX座標を算出して、かかるX座標の厚み
が、所定の閾値を上回るかどうかで、超音波プローブによる圧迫の有無を判定する。図７
では、長軸辺に存在する画素P11,P12におけるジェル層の厚みが最小になっていると考え
られる。そうすると、Y=F(X)の極小点を算出することで、このP11,P12を求めて、かかるP
11,P12における皮膚輪郭までの距離を閾値と比較することで、超音波プローブの位置関係
の適否を判断する。
【００３４】
　しかし、体表面輪郭の抽出精度によっては、極小点を算出できないケースが発生する。
そこで本実施形態では、長軸辺と、皮膚輪郭との距離が閾値を上回っているかどうかの判
断を、長軸の全域のうち、複数の箇所で行うことにしている。つまり、皮膚までの距離が
、超音波プローブ１０２の素子配列と対向する部分全域の複数の箇所にわたり所定の閾値
を上回っていることが、本実施形態で、ジェル層として判定されることの要件となる。
【００３５】
　図７におけるProbe＿Start,Probe＿Endは、超音波画像において超音波プローブ１０２
全長が占める範囲の始点、終点である。図中のP1,P2,P3,P4・・・・は、長軸上に存在す
る複数の画素である。下向きの矢印は、連続長計測のための計測経路である。P1,P2,P3,P
4・・・・から皮膚の輪郭Outline＿of＿Skinに到達するまでに存在する低輝度画素の個数
が、低輝度画素の連続長になる。図中のThdは、P1,P2,P3,P4・・・・の連続長と対比され
るべき閾値である。超音波プローブの表面より少し深い位置にある領域（つまり超音波画
像の長軸上辺と、皮膚輪郭とで囲まれる領域）において、P1,P2,P3,P4・・・・について
の全ての連続長が、上記閾値を上回っている場合、超音波プローブ１０２は皮膚から浮い
ている状態であり、適正な位置関係にあるといえる。
【００３６】
　(位置関係判定のための閾値)
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　ここで、超音波プローブ１０２－骨間の距離の閾値、超音波プローブ１０２－皮膚間の
距離の閾値について説明する。
　本実施形態では、超音波プローブ１０２と、骨との間隔が、超音波プローブ１０２の素
子列全域内の複数箇所において、例えば、2cmという閾値を下回っていれば、超音波プロ
ーブ１０２と、体表面との位置関係は、体表面を圧迫し、症例に影響を与える不適正なも
のであると判定することにしている。一方、超音波プローブ１０２と、皮膚との間隔が、
超音波プローブ１０２の素子列全域の複数箇所において、例えば、2mmという閾値を下回
っていれば、超音波プローブ１０２と、体表面との位置関係は、体表面を圧迫し、症例に
影響を与える不適正なものであると判定することにしている。
【００３７】
　ここで超音波プローブ１０２と、皮膚との間隔が2mm以上であれば、超音波プローブ１
０２と、皮膚との空間を満たすジェル層の厚みも、超音波プローブ１０２における素子列
全域の複数箇所において2mm以上になっていると考えられる。よって本実施形態では、超
音波プローブ１０２と、皮膚との空間を満たすジェル層の厚みが、超音波プローブ１０２
における素子列全域の複数箇所において2mmという閾値を上回っているかどうかで、超音
波プローブ１０２と、体表面との位置関係の適否を判断するものとする。
【００３８】
　(位置関係通知の類型)
　次に、位置関係通知の様々な類型について説明する。図８は、位置関係通知の3つのバ
リエーションを示す。図８（ａ）、（ｂ）は、位置関係通知の第１の例を示す。超音波プ
ローブ１０２と、体表面との位置関係が適切であると判定された場合には、「プローブの
位置は適切です」というメッセージ文X1を画面中に表示し（図８（ａ））、位置関係判定
部１９でプローブの位置が適切ではないと判定された場合には、メッセージ文X1の中身を
「プローブの位置は適切ではありません」というものに変更する（図８（ｂ））。
【００３９】
   図８（ｃ）は、位置関係通知の第２の例を示す。第２の例では、プローブ位置の適切
な度合いをバーグラフX2で表現する。例えば、適切な位置である程バーグラフを高くする
。また、バーの高さによって色を変更しても良い。例えば、バーグラフが低い場合（プロ
ーブ位置が適切でない場合）には赤色とし、バーグラフが高い場合（プローブ位置が適切
である場合）には青色や緑色とする。図８（ｄ）は第３の例を示す。第３の例では、プロ
ーブ位置の適切な度合いをカラーマーカX3で表現する。例えば、適切な位置であれば、カ
ラーマーカX3を青色や緑色とし、プローブ位置が適切でない場合にはカラーマーカX3を赤
色とする。以上が位置関係通知の様々な類型についての説明である。
【００４０】
　(超音波診断装置１０１の内部構成)
　続いて、超音波診断装置の内部構成の詳細について説明する。
　図９（ａ）は、超音波診断装置１０１のハードウェア構成を示す図である。本図に示す
ように超音波診断装置は、フロントエンド回路1a、ミッドプロセス回路1b、バックエンド
回路1cから構成される。
【００４１】
　フロントエンド回路1aは、超音波プローブ１０２に超音波の送受信を行わせ、超音波プ
ローブ１０２との信号入出力を行うインターフェイス回路である。
　ミッドプロセス回路1bは、算術演算回路、積和演算回路、シフタ回路から構成され、超
音波画像の生成や、超音波画像に対する処理を行う専用回路素子部分である。
　バックエンド回路1cは、MPU、ROM、RAM、インターフェイス回路から構成されるコンピ
ュータシステムの構成部分である。
【００４２】
　処理内容の観点から分類すると、超音波診断装置１０１の内部構成は、図９（ｂ）のブ
ロック図に示すものとなる。
　図９（ｂ）は、第１実施形態に係る超音波診断装置の内部構成を示す図である。第１実
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施形態に係る超音波診断装置は、超音波送受信回路２、Bモード画像生成回路３、ドプラ
モード画像生成回路４、外部入力取得回路５、制御回路６（プローブ乖離判定部７、画面
作成部８を含む）メモリ回路９、表示回路１０から構成される。
【００４３】
　超音波送受信回路２は、超音波プローブ１０２で受信された超音波を超音波受信信号と
して入力して、超音波受信信号に対して超音波送受信回路２でビームフォーミング、検波
、対数圧縮などの処理を施し、音響線信号として出力する。
　Bモード画像生成回路３は、超音波送受信回路２から入力された音響線信号に対して、
検波、対数圧縮などの処理を施し、Bモード画像を生成する。Bモード画像生成回路３で生
成されたBモード画像は一時的に記憶される。
【００４４】
　ドプラモード画像生成回路４では、超音波送受信回路２から入力された音響線信号に対
する自己相関演算を行い、流速に変換した後、血流成分を示す速度成分をフィルタリング
により抽出する。フィルタリングされた血流成分の平均速度や分散、パワーを算出しドプ
ラモード画像を生成する。
　外部入力取得回路５は、外部入力部１０４から入力された外部入力のうち、表示部１０
３に表示された画面レイアウトにとって有効なものをユーザ入力として選んで制御回路６
に出力し、このユーザ入力に応じた画面更新を制御回路６に実行させる。
【００４５】
　制御回路６は、外部入力取得回路５から出力されたユーザ入力に従い、超音波診断装置
の全体制御を行う構成部分であり、Bモード画像、ドプラモード画像を表示するために必
要な画面レイアウトを作成して、かかる画面レイアウトによる初期表示を行い、外部入力
取得回路５が受け付けたユーザ入力に応じて、画面レイアウトの更新を行う。かかる画面
レイアウトにおいて、超音波プローブ１０３と、体表面との位置関係の適否を表示させる
。以上の処理のため、制御回路６は、プローブ乖離判定部７、画面作成部８を具備してい
る。
【００４６】
　プローブ乖離判定部７は、超音波プローブ１０２の表面から骨や皮膚までの距離を測定
したり、体表面と、超音波プローブ１０２とが適切な位置関係にあるかどうかをメモリ回
路９に記憶されたBモード画像、ドプラモード画像を用いて判定する。
　画面作成部８は、表示部１０３に、Bモード画像、ドプラモード画像を表示させる際、
これらの超音波画像に対する対話的な操作を受け付けるための画面レイアウトを作成する
。かかる画面レイアウトは、検査者名、患者名、時間情報、超音波診断装置の設定情報、
メッセージ文、バーグラフ、カラーマークなどを含み、超音波診断を促進する内容になっ
ている。更に当該画面レイアウトは、プローブと、測定対象との位置関係の適否を表すイ
ンディケータを含み、インディケータにおけるメッセージ文の内容を、プローブの位置関
係によって変化させたり、バーグラフにおけるバーの位置を、プローブの位置関係によっ
て変化させる。
【００４７】
　メモリ回路９は、Bモード画像生成回路３により生成されたBモード画像、ドプラモード
画像生成回路４により生成されたドプラモード画像を構成する一画面分の画素データが書
き込まれ、プローブ乖離判定部７、画面作成部８による処理に供する。また、画面作成部
８により作成された画面レイアウトも、このメモリ回路９に書き込まれる。
　表示出力回路１０は、表示部１０３での画面表示のための映像信号に、画面作成部８に
よって作成された画面レイアウトを重畳する重畳回路を備え、位置関係が適正かどうかの
判定結果をユーザに通知する。
【００４８】
　以上が超音波診断装置の構成要件についての説明である。
　(プローブ乖離判定部７の詳細な構成)
　続いて、プローブ乖離判定部７の詳細な内部構成について説明する。プローブ乖離判定
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部７の内部構成を図１０に示す。図１０に示すようにプローブ乖離判定部７は、特定領域
抽出部１１、距離測定部１２から構成され、さらに特定領域抽出部１１は、骨領域抽出部
１３、皮膚領域抽出部１４、ジェル層判定部１５からなり、距離測定部１２は、骨-プロ
ーブ間距離計測部１６、皮膚-プローブ間距離計測部１７からなる。これら、骨-プローブ
間距離計測部１６、皮膚-プローブ間距離計測部１７、による計測結果から、超音波プロ
ーブ１０２と、体表面との位置関係について判定結果を下すため、プローブ乖離判定部７
には位置関係判定部１９が存在する。
【００４９】
　骨領域抽出部１３は、骨領域の抽出を行う。抽出の方法としては高輝度部を抽出する(1
)、テンプレートマッチングを行う(2)、機械学習方法により骨部位を検出する(3)、など
がある。
　皮膚領域抽出部１４は、皮膚領域の抽出を行う。抽出の方法としては、画像上部にある
水平線を抽出する(1)、テンプレートマッチングを行う(2)、機械学習方法を行う(3)など
の方法がある。
【００５０】
　ジェル層判定部１５は、超音波プローブの表面より少し深い位置にある領域（つまり超
音波画像の長軸上辺と、皮膚輪郭とで囲まれる領域）に、ジェル層特有の輝度分布をもつ
領域が存在するかどうかを判定する。判定方法としては、ジェル層は低輝度であり、かつ
、均一であることを利用する。Ｂモード画像、ドプラモード画像の長軸上辺は超音波プロ
ーブの超音波の多重反射により輝度を有する場合がある。ジェル層判定部１５は、長軸上
辺に存在する数ライン分の画素をジェル層抽出の対象から除外することで多重反射の影響
を回避する。これによりジェル媒体を示す画素領域の存否をより正確に判定することがで
きる。
【００５１】
　骨-プローブ間距離計測部１６では、抽出された骨領域の上側輪郭から、超音波画像の
長軸上辺（プローブ表面）までの距離を計測する。
　皮膚-プローブ間距離計測部１７は、抽出された皮膚領域の上側輪郭から、超音波画像
の長軸上辺（プローブ表面）までの短軸方向の距離を計測する。
　位置関係判定部１９では、骨領域の上側輪郭から超音波画像の長軸上辺までの距離が所
定値以上であるか否か、皮膚領域の上側輪郭から超音波画像の長軸上辺までの距離が所定
値以上であるか否か、超音波プローブ１０２と、体表面との位置関係が適正であるか否か
という判定結果を下す。
【００５２】
　以上がプローブ乖離判定部７の構成要件についての説明である。続いて、プローブ乖離
判定部７の構成要件の説明の補足として機械学習方法、パターンマッチングについて説明
する。
　機械学習方法では、事前に、骨部分又は皮膚部分に類別されるサンプルと非骨部分又は
非皮膚部分に類別されるサンプルに基づいて識別器を生成する。そして、新たな画像が得
られれば、画像を構成する各局所領域に対して生成した識別器を適用し、骨部分又は皮膚
部分の検出を行う。
【００５３】
　パターンマッチングでは、代表的な皮膚部分又は代表的な骨部分がなす形状のテンプレ
ートを予め登録しておく。テンプレートとは、例えば、平均画像である。そして、新たな
画像が得られれば、当該画像である超音波画像を構成する複数の局所領域と、予め登録さ
れたテンプレートとで、剛体または非剛体のマッチングを行い、マッチング結果に応じて
複数の局所領域の中から皮膚部分又は骨部分をなすものを選択する。
【００５４】
　以上が超音波診断装置１０１の構成要素ついての説明である。
　(処理手順の説明)
　これまでに述べた超音波診断装置１０１の構成要素による処理内容は、様々な外部事象
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や装置の内部パラメータに応じた、ハードウェア資源に対する処理手続きとして一般化す
ることができる。そのような一般化された処理手続きを示すのが、図１１～図１５のフロ
ーチャートである。以降、図１１～図１５のフローチャートを参照しながら、超音波診断
装置１０１の構成要件が行うべき処理手順について説明する。
【００５５】
　図１１は、超音波プローブ１０２位置関係判定手順の一例を示すフローチャートである
。本フローチャートは、ステップＳ１０１において画像から骨領域を抽出し、ステップＳ
１０２において皮膚領域を抽出する。ステップＳ１０４～ステップＳ１１３の処理に移行
する。
　ステップＳ１０４は、長軸辺の全域にわたり、骨領域及び皮膚領域が存在するか、骨領
域及び皮膚領域の端部が欠落しているかの判定である。ステップＳ１０５は、骨－超音波
プローブ間の距離算出であり、ステップＳ１０６は、ステップＳ１０５で算出された距離
が2cmの基準を満たすかどうかの判定である。
【００５６】
　ステップＳ１０７は、皮膚－超音波プローブ間の距離算出であり、ステップＳ１０８は
、算出された距離が2mmの基準を満たすかどうかの判定である。
　ステップＳ１０９では、ジェル層判定処理を実行する。ステップＳ１１０では、ジェル
層判定処理に従い、超音波プローブの表面より少し深い位置にある領域(つまり超音波画
像の長軸辺と、抽出された皮膚領域とで囲まれた領域)にジェル層が存在するかどうかを
判定する。
【００５７】
　ステップＳ１０４において、骨領域及び皮膚領域の端部が欠落していると判定された場
合、ステップＳ１１１において、超音波プローブ１０２とジェルとが離間した位置関係で
あると判定結果を下す。
　ステップＳ１０６、ステップＳ１０８、ステップＳ１１０の判定結果が何れも肯定的で
あれば、ステップＳ１１２において超音波プローブ１０２と、体表面との位置関係は、超
音波画像に現れる症例を影響与えない適正なもの、つまり、超音波プローブ１０２が体表
面から浮いていて、その超音波プローブ１０２と体表面との空間がジェルで充たされてい
る位置関係であると判定結果を下す。
【００５８】
　ステップＳ１０６、ステップＳ１０８、ステップＳ１１０の判定結果の何れかが否定的
である場合（皮膚と超音波プローブ１０２との距離が2mmという基準を下回る場合、骨と
超音波プローブ１０２との距離が2cmという基準を下回る場合、超音波プローブ１０２と
、体表面との位置関係は、超音波画像に現れる症例に影響を与える位置関係であると判定
結果を下す。
【００５９】
　上記のフローチャートにおいて、図１１のステップＳ１０５における骨－プローブ間距
離算出、ステップＳ１０７における皮膚－プローブ間距離算出、ステップＳ１０９におけ
るジェル層判定は、サブルーチン化されており、より詳細な処理手順から構成される。図
１２～図１４のフローチャートを参照しながら、これらの処理手順の詳細について説明す
る。
【００６０】
　図１２は、ジェル層判定手順の一例を示すフローチャートである。超音波プローブの表
面より少し深い位置にある領域（つまり超音波画像の長軸上辺と、皮膚輪郭とで囲まれる
領域）について、輝度の平均値Gx、分散Gyを算出して(ステップＳ１)、q=gd・Gx＋ge・Gy
の計算により評価値qを算出し(ステップＳ２)、評価値qがq＜Th2の数値範囲に存在するか
どうかを判定する(ステップＳ３)。かかる数値範囲に存在する場合、超音波プローブの表
面より少し深い位置にある領域は、輝度が均一な複数の画素からなるジェル層であると判
定し(ステップＳ４)、リターンする。ステップＳ３がNoであれば、ステップＳ４をスキッ
プしてリターンする。
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【００６１】
　図１３は、骨－プローブ間距離算出手順の一例を示すフローチャートである。本フロー
チャートにおいて変数Short＿Countは、超音波画像との距離が短い画素をカウントするた
めの変数である。このフローチャートでは、ステップＳ１１においてShort＿Countを1で
初期化してから、ステップＳ１２と、ステップＳ１２'とのループに移行する。このルー
プは、骨領域を構成する画素のそれぞれについて、画素(u,v)から長軸上辺までの距離dis
(u,v)を算出して(ステップＳ１３)、距離dis(u,v)が2cmに満たないかどうかの判定を行い
(ステップＳ１４)、満たないのであれば、Short＿Countをインクリメントする(ステップ
Ｓ１５)という処理を、長軸辺を構成する全ての画素について繰り返す。かかるループを
抜けると、ステップＳ１６においてShort＿Countが所定の画素数以上であるかどうかを判
定する。
【００６２】
　このステップＳ１６がYesであれば、ステップＳ１７において、骨と、超音波プローブ
１０２との距離は２cmの基準を満たさないとの判定結果をリターンする。このステップＳ
１６がNoであれば、ステップＳ１８において、骨と、超音波プローブ１０２との距離は２
cmの基準を満たすとの判定結果をリターンする。
　ここで、Short＿Countの比較対象となる画素数は、１画素、２画素であってもよく、ま
た、１０画素、２０画素であってもよい。かかる画素数の比較を行うのは、骨輪郭上に存
在する数個の画素について短い距離が算出されたとしても、それらが少数であれば、位置
関係の判定に影響を与えないようにするためである。
【００６３】
　図１４は、皮膚－プローブ間距離算出手順の一例を示すフローチャートである。このフ
ローチャートは、図１３のフローチャートをベースにして作図されている。図１３のフロ
ーチャートと、図１４のフローチャートとの違いは、図１３のステップＳ１２～ステップ
Ｓ１５のループが、図１４のステップＳ２２～ステップＳ２５に置き換えられていること
、特にステップＳ１５がステップＳ２５に置き換えられていることである。
【００６４】
　図１３のステップＳ１２～ステップＳ１５と、図１４のステップＳ２２～ステップＳ２
５との違いは、図１３では、骨の輪郭線のそれぞれの画素が、ループの対象になっている
のに対し、図１４では、皮膚輪郭に存在するそれぞれの画素が処理対象になっているとの
違いである。
　図１３のステップＳ１５と、図１４のステップ２５との違いとは、ステップＳ１５では
、長軸辺近傍までの距離が2cmに満たない画素が存在するかどうかが判定されているのに
対して、ステップＳ２５では、皮膚輪郭までの距離が2mmに満たない画素が存在するかど
うかが判定されているという違いである。
【００６５】
　以上のように本実施形態によれば、超音波プローブがジェルを介して体表面に当てられ
ている際の位置関係から、ジェル層がクッションの役割を果たしているか否かを判定し、
その結果を画面上に重畳して提示するので、関節の炎症度合いを求める際に、プローブに
よる接触度合い（圧迫度合い）が適切であるかどうかを操作者が知ることができ、操作者
が適切な圧迫度合いとなるようにプローブの押し当て方を調整することができる。それに
より、異なる操作者であってもプローブの押し当て方をほぼ同じにすることができる。
【００６６】
　(第１実施形態の変更例)
　第１実施形態では、超音波プローブ１０２における音響素子配列に対向する部分に低輝
度画素領域が存在するかどうかを判定していた。これに限らず、フレーム画像の長軸辺近
傍に位置する所定数のライン画素データが低輝度画素から構成されていて、尚且つ、それ
らの画素の輝度が均一である場合に、ジェルであると判定してもよい。
【００６７】
　フレーム画像の生成過程において、ライン画素データは、一個の音響線データを振幅デ
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ータに変換するという過程を経て生成される。低輝度画素領域は、フレーム画像の長軸辺
近傍に存在するから、長軸辺近傍に存在する複数のライン画素データのそれぞれが、低輝
度画素領域から構成されていて、尚且つ、それらの画素の輝度が均一であるかどうかを判
定する。
【００６８】
　超音波画像の長軸辺近傍に存在する何れかのライン画素データが、かかる要件を満たさ
ない場合は、一フレーム分のライン画素データの蓄積をまたず、超音波プローブ１０２と
、測定対象部との位置関係が適切でないと判定結果をくだし、ライン画素データが属する
フレーム画像を廃棄する。
　超音波画像の長軸辺近傍に存在する全てのライン画素データが、かかる要件を満たす場
合、長軸辺近傍に存在するライン画素データが生成した段階で、超音波プローブ１０２と
、測定対象部との位置関係が適切でないと判定結果をくだす。
【００６９】
　この応用例では、低輝度画素から構成されていて、尚且つ、それらの画素の輝度が均一
であるライン画素データが、長軸辺近傍を占有しているかどうかで位置領域の適否を判定
するから、フレーム画像の完成を待つことなく、早期に超音波プローブ１０２と、測定対
象部との位置関係の適否を判定することができる。
　(第２実施形態)
　第２実施形態は、超音波画像が、炎症定量化の対象になるかどうかを判定して、炎症定
量化の対象となる超音波画像については、腫張スコア、炎症スコアの算出対象とするとい
う改良に関する。具体的にいうと第１実施形態では、プローブによる超音波の送受信で得
られた超音波画像をリアルタイムに処理して、プローブ－体表面の位置関係の適否をユー
ザにフィードバックした。これに対して、第２実施形態では、プローブによる超音波送受
信で得られたフレーム画像シーケンスを保存しておいて、各フレーム画像に対して事後的
な解析を行い、位置関係が不適切なフレーム画像は炎症定量化から除外する。プローブ－
体表面間位置関係が適切なフレーム画像を炎症定量化の対象として確定して腫張スコア、
炎症スコアを算出する。かかる解析によりプローブによる圧迫で、関節腔内の新生血管の
変形が発生しているものは、腫張スコア、炎症スコア算出から除外されることになる。
【００７０】
　(画面レイアウトの説明)
　次に、第２実施形態における画面レイアウトについて説明する。第２実施形態の画面レ
イアウトを第１実施形態の画面レイアウトと比較すると、第１実施形態では、超音波プロ
ーブ１０２との体表面との位置関係の適否を表示部１０３に表示させていたのに対し、第
２実施形態では、第１実施形態における表示を発展させて腫張スコア、炎症スコア、フレ
ーム番号、フレームシーケンスにおけるフレーム画像表示の進捗度合を表示させる。
【００７１】
　図１５は、第２実施形態における画面レイアウトの一例を示す。図１６の画面レイアウ
トの上半分部には、Bモード画像Y101と、ドプラモード画像Y102とが配置されている。Y10
5は関節包境界であり、この内部で血流シグナルが観測される。その下側には、プローブ
位置関係の適否を示すインディケータY108と、上部のBモード画像Y101、ドプラモード画
像Y102が、フレーム画像シーケンスのどのあたりかを示すスライドバーY107と、フレーム
全体に対する現フレームのフレーム番号表示Y106が存在する。その他、図１６の画面レイ
アウトには、腫張スコアを確定させて計測対象を次の関節に進めるボタンY103、計測開始
及び停止を受け付けるボタンY104が存在する。
【００７２】
　図１５では、フレーム番号が64番のフレーム画像が炎症定量化の対象になっていて、イ
ンディケータY108の表示内容が、計測中である旨を通知するもの(「計測中です」)に更新
されている。図１６は、第２実施形態における更新後の画面レイアウトを示す。図１５と
、図１６とでは、インディケータY108の内容と、腫張スコア及び炎症スコアの内容とに差
異が存在する。インディケータY108の内容の差異とは、図１５では、インディケータY108
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が、「計測中」という内容であったのに対し、図１６では、「計測が完了しました」とい
う内容に更新されているというものである。腫張スコア及び炎症スコアの差異とは、図１
５における腫張スコア及び炎症スコアは、何れも「0」であったのに対し、図１６におけ
る腫張スコア及び炎症スコアは、「1」という有効な値に設定されている点である。
【００７３】
　図１７は、超音波プローブ１０２と、体表面との位置関係が適切でない場合の画面レイ
アウトの一例を示す。本図では、インディケータY108の表示内容が、超音波プローブ１０
２と、体表面との位置関係による影響を通知するもの(「体表面が圧迫を受けているよう
です」)に更新されている。これに伴い、GSスコア表示Y109と、PDスコア表示Y110が無表
示(－－)になっており、この画面レイアウトの対象の対象になっているフレーム画像(フ
レーム番号が192番のフレーム画像)は、炎症定量化の対象から除外されていることを示し
ている。
【００７４】
　第２実施形態の超音波診断装置１０１は、以上の画面レイアウトの初期表示を行い、診
断の進行に伴った、画面レイアウトの更新とを実行する。以上が第２実施形態における画
面レイアウトの改良についての説明である。
　(超音波診断装置１０１の内部構成)
　続いて、第２実施形態に係る超音波診断装置の内部構成について説明する。図１８は、
第２実施形態に係る超音波診断装置の内部構成を示す図である。
【００７５】
　図１８の構成図は、図９（ｂ）の内部構成図をベースにしている。図９（ｂ）と比較す
ると、共通点は、超音波送受信回路２、Bモード画像生成回路３、ドプラモード画像生成
回路４、外部入力取得回路５５、メモリ回路９、表示出力回路１０を具備している点であ
る。差異は、その他の構成要件が置き換えられている点である。それは、プローブ剥離判
定部７が、疾患定量化部２７に置き換えられ、画面作成部８が画面作成部２８に置き換え
られているというものである。これらの新規な構成要素について説明する。
【００７６】
　疾患定量化部２７は、メモリ回路９に記憶されているBモード画像とドプラモード画像
を解析して、疾患の程度を定量化する。定量化結果（腫張スコア、炎症スコア）は、メモ
リ回路９に記憶される。
　画面生成部２８は、メモリ回路９に記憶されているBモード画像やドプラモード画像に
、検査者名、患者名、時間情報、超音波診断装置の設定情報、疾患定量化部２７で算出し
たスコアなどを重畳した画面を作成して、表示部１０３に表示させる。以上が、第２実施
形態に係る超音波診断装置の全体構成である。第２実施形態に係る超音波診断装置におい
て、疾患定量化部２７が果たす役割は大きい。続いて疾患定量化部２７の内部構成につい
て説明する。
【００７７】
　(疾患定量化部２７の詳細構成)
　図１９は、疾患定量化部２７の詳細なブロック図である。図１９に示すように疾患定量
化部２７は、定量化実行判定部３１、形態定量化部３２、炎症定量化部３３から構成され
る。関連する情報として、Bモード画像Y１、ドプラモード画像Y２、疾患の程度を示す腫
張スコア(GS)、炎症スコア(PD)がある。これらはメモリ回路９に記憶されている
　定量化実行判定部３１は、メモリ回路９に記憶されているBモード画像Y１とドプラモー
ド画像Y２とを入力して、画像解析を行い、メモリ回路９に記憶されているBモード画像Y
１及びドプラモード画像Y２は、適切な手技の下で得られた画像であるか否かを判定する
。これらの画像が適切な手技の下で得られたものであれば、定量化実行判定部３１は、形
態定量化部３２と炎症定量化部３３に対して〔定量化実行〕を出力する。適切な手技で得
られたとはいえない場合、〔定量化中止〕を出力する。
【００７８】
   形態定量化部３２は、定量化実行判定部３１による出力が〔定量化実行〕である場合
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、Bモード画像の関節腔や骨の輝度パタンから腫張スコアを算出する。算出された腫張ス
コア（GSスコア）は、メモリ回路９に記憶される。定量化実行判定部３１による出力が〔
定量化中止〕である場合、定量化を実施せず、腫張スコアを無効にする。
   炎症定量化部３３は、定量化実行判定部３１による出力が[定量化実行〕である場合、
関節包内部のドプラ画像Y2における血流シグナルの大きさから炎症スコアを算出する。算
出された炎症スコア（PDスコア）は、メモリ回路９に記憶される。 定量化実行判定部３
１による出力が〔定量化中止〕である場合、定量化を実施せず、炎症スコアを無効にする
。
【００７９】
  以上が、疾患定量化部２７の構成である。
  (定量化実行判定部３１の詳細構成)
  続いて、定量化実行判定部３１の詳細構成について説明する。図２０は、定量化実行判
定部３１の詳細なブロック図である。定量化実行判定部３１は、関節検出部４１、圧迫検
出部４２、モーションノイズ検出部４３、手技判定部４４から構成される。これらの構成
要素に関連する情報として、Bモード画像Y１、ドプラモード画像Y２がある。これらはメ
モリ回路９に記憶される。
【００８０】
　関節検出部４１は、メモリ回路９に記憶されているドプラモード画像を入力して、ドプ
ラモード画像の内部から、骨皮質の検出を行い、あわせて、関節包の検出を行う。判定結
果は、〔関節包有り〕〔関節包無し〕のいずれかであり、手技判定部４４へ出力される。
　圧迫検出部４２は、メモリ回路９に記憶されているドプラモード画像を入力して、プロ
ーブが体表を圧迫しているか否かを判定する。判定結果は〔圧迫有り〕〔圧迫無し〕のい
ずれかであり、手技判定部４４へ出力される。
【００８１】
　モーションノイズ検出部４３は、メモリ回路９に記憶されているドプラモード画像との
を入力して、ドプラモード画像の基礎になっているドプラ信号がモーションノイズに起因
しているか否かを判定する。判定結果は、〔モーションノイズ有り〕〔モーションノイズ
無し〕のいずれかであり、手技判定部４４へ出力される。モーションノイズとは、プロー
ブの動きが早いがために発生するノイズである。プローブを動かしながら超音波送受信を
行う場合、プローブの動きが早すぎるため、反射波から超音波画像を生成できない場合が
ある。モーションノイズ検出部４３は、このようにモーションノイズの影響を受けている
Bモード画像、ドプラモード画像の除去を図るべく上記通知を行う。
【００８２】
　手技判定部４４は、関節検出部４１、圧迫検出部４２、モーションノイズ検出部４３、
それぞれの判定結果を入力とする。そして、判定結果が〔関節包有り〕〔圧迫無し〕〔モ
ーションノイズ無し〕の場合のみ、適切な手技の下で得られた画像と判定し、形態定量化
部３２と炎症定量化部３３に対して〔定量化実行〕を出力する。それ以外の場合は〔定量
化中止〕を出力する。以上が、定量化実行判定部３１の構成である。
【００８３】
　（関節検出部４１による検出手順）
   定量化実行判定部３１による定量化実行可否の判定は、関節検出部４１による骨皮質
の検出精度、及び、関節腔の検出精度に頼るところが大きい。参考図を交えて、関節検出
部４１による骨皮質の検出処理、及び、関節腔の検出処理について説明する。
   図２１（ａ）は、骨皮質の検出手順の一例を示す図である。
【００８４】
   Y201は関節検出窓である。Y202は関節検出窓Y201の垂直方向の中心位置を横切る基準
線である。Y203は、骨領域抽出部１３により抽出された骨である。探索範囲は、関節検出
窓の垂直中心位置Y202から下方である（図中矢印方向）。探索の終了条件は、高輝度の領
域に到達したかどうか、または、動的輪郭モデル（SNAKES、等）によるエッジ強度、境界
の滑らかさが一定の基準に達したかどうかである。
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【００８５】
   次に、関節検出部４１による関節包境界の検出手順について説明する。図２１（ｂ）
は、関節包の境界を検出手順の一例を示す図である。Y204は関節包の境界である。探索範
囲は、検出した骨Y203から上方である（図中矢印方向）。探索の終了条件は、骨の探索と
同様であり、高輝度の領域に到達したかどうか、または、動的輪郭モデル（SNAKES、等）
によるエッジ強度、境界の滑らかさが一定の基準に達したかどうかである。関節腔の大き
さは、骨Y203と関節包Y204の境界の面積となる。関節腔の輝度は、骨Y203と関節包Y204の
境界の間に位置する画素の輝度平均となる。以上が関節検出部４１による骨皮質の検出処
理、及び、関節腔の検出処理についての説明である。
【００８６】
　(腫張スコア、炎症スコアの算出手順)
　次に、形態定量化部３２による腫張スコアの算出手順について説明する。腫張スコアで
あるGSスコア（gs）は、関節腔の大きさをGSx、関節腔の輝度をGSy、GSa、GSbを定数とす
ると、［数１］で与えられる。
     [数１]
　GS＝gsa・GSx＋gsb・GSy
   GSx、GSyは、それぞれの最大値と最小値を用いて、０～１に正規化しても良い。以上
が形態定量化部３２によるGSスコアの算出方法である。
【００８７】
   一方、炎症定量化部３３は、ドプラモード画像から、炎症スコアであるPDスコアを算
出する。具体的には、骨Y203と関節腔Y204の境界の間に位置するドプラ信号の面積（PDx
）を骨Y203と関節腔Y204の境界の間の面積（PDy）で割った値とする。PDスコアをPDとす
ると、［数２］で与えられる。
     [数２]
  PD＝PDx/PDy
　以上が、炎症定量化部３３によるPDスコアの算出方法である。
【００８８】
   入力画像の腫張スコア、炎症スコアの算出が終わった後、画面生成部２６は、メモリ
回路９に記憶されている腫張スコア、炎症スコアを用いて、表示画面を作成する。数１、
数２の数式の被演算子は、血流シグナルの面積を含む。指関節に超音波プローブ１０２が
接触することによる圧迫で血管断面が狭くなると、血流速が変わり、数２のPDx(血流シグ
ナルの面積)が変化してしまう。また、指関節が超音波プローブ１０２からの圧迫を受け
ると、関節包がへこみ、数１のGSx、数２のPDyが変わってしまう。そこで第２実施形態で
は、関節腔が超音波プローブ１０２による圧迫を受けているようなドプラモード画像を、
腫張スコア、炎症スコア算出の対象から除外する。
【００８９】
　(超音波診断装置１０１の処理手順)
　第２実施形態の説明の締めくくりとして、第２実施形態に係る超音波診断装置の全体手
順をフローチャートを交えながら説明する。図２２は、第２実施形態に係る超音波診断装
置の全体手順の一例を示すフローチャートである。本フローチャートにおける変数iは、
処理対象となるフレーム番号を示す変数であり、本フローチャートのループ処理を規定す
る制御変数の役目を果たす。
【００９０】
　図２２のフローチャートでは、ステップＳ４１において計測開始操作がなされたどうか
を判定し、計測が開始されれば、ステップＳ４２において変数iを1で初期化し、ステップ
Ｓ４３ーステップＳ５６のループに移行する。このループの処理内容は以下の通りである
。まずフレーム番号iを表示し、スライダーのフレーム位置をiに更新して(ステップＳ４
３)、計測中メッセージを表示する(ステップＳ４４)。その後、計測対象に対して超音波
送受信を実行することでBモード画像、ドプラモード画像を表示する(ステップＳ４５)。
【００９１】
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　以降、これらのBモード画像、ドプラモード画像に関節が含まれているか否かの判定を
行う(ステップＳ４６)。かかる判定で、関節がBモード画像、ドプラモード画像に含まれ
ているなら、以降のステップＳ４７～Ｓ５３の処理を行う。踏まれていない場合、ステッ
プＳ５４で、フレーム番号iを定量化から除外する旨を表示し、ステップＳ５５で、変数i
をインクリメントした後、ステップＳ４３に戻る。
【００９２】
　ステップＳ４７～Ｓ５３の処理を説明する。ステップＳ４７では、ドプラモード画像の
フレーム間変動値Mx、ドプラ信号の面積My、ドプラモード画像の高輝度ドプラ領域の面積
MzからP=ma・MX＋mb・MY＋mz・MZの計算を行い、評価値Pを得る。その後、ステップ４８
では、評価値Pが低く、モーションノイズを含まないかどうかの判定を行う。フレーム番
号iのドプラモード画像がモーションノイズを含んでいれば、ステップＳ５４で、フレー
ム番号iを定量化から除外する旨を表示し、ステップＳ５５で、変数iをインクリメントし
た後、ステップＳ４３に移行する。
【００９３】
　モーションノイズが含まれていなければ、ステップＳ４９～ステップＳ５３の処理を行
う。ステップＳ４９では、超音波プローブの位置関係判定を実行し、ステップＳ５０では
、位置関係が適正かどうかの判定を行う。もし適正であれば、フレームiの腫張スコア、
炎症スコアを算出して表示する(ステップＳ５１)。その後、終了操作があったかどうかを
判定し(ステップＳ５２)、変数iが最大フレーム数255に達したかどうかを判定する(ステ
ップＳ５３)。終了操作があった場合、又は、変数iが最大フレーム数255に達した場合、
ループを抜けてリターンする。終了操作がなく、変数iが最大フレーム数255に達していな
い場合、ステップＳ５５で変数iをインクリメントして、ステップＳ４３に戻る。終了操
作がなされるか、又は、変数iが255に到達するまで、ステップＳ４３～ステップＳ５５の
処理を繰り返す。
【００９４】
　上記のフローチャートにおいて、ステップＳ４９における超音波プローブの位置関係判
定、ステップＳ５１における腫張スコア、炎症スコアの算出手順はサブルーチン化されて
おり、より詳細な処理手順から構成される。ステップＳ４９における超音波プローブの位
置関係判定を詳細に表したのが、図１１のフローチャートである。腫張スコア、炎症スコ
アの算出手順の詳細を表したのが、図２３である。
【００９５】
　図２３は、腫張スコア、炎症スコアの算出手順の一例を示すフローチャートである。ド
プラモード画像から関節腔を検出して(ステップＳ８１)、ドプラモード画像の関節腔を構
成する画素領域から関節腔の大きさGSx、輝度GSyを検出して(ステップＳ８２)、GS=gsa・
GSx+gsb・GSyの計算により腫張スコアGSを算出し(ステップＳ８３)、ドプラモード画像に
おける骨と、関節腔との間の面積PDyを算出して(ステップＳ８４)、ドプラモード画像に
おける骨と、関節腔との間の面積PDxを算出し(ステップＳ８５)、PD=PDx／PDyの計算によ
り炎症スコアPDを算出して(ステップＳ８６)、腫張スコアGS及び炎症スコアPDを表示する
(ステップＳ８７)。
【００９６】
　以上のように本実施形態によれば、関節の炎症度合いを求める際に、手技が不適切な超
音波画像を評価から除くことができる。炎症度合いの定量化にあたって、操作者依存性が
低くすると共に、症状の再現性が高い定量化が可能となる。
     ＜備考＞
　以上、本願の出願時点において、出願人が知り得る最良の実施形態について説明したが
、以下に示す技術的トピックについては、更なる改良や変更実施を加えることができる。
【００９７】
　（腫張スコア、炎症スコア）
　 腫張スコア、炎症スコアはリウマチの疾患の程度を示すものであれば、［数１］［数
２］から算出されるものに限定されない。
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　（位置関係の通知の仕方）
 上記ではプローブ-皮膚間乖離判定部１４０９でプローブの位置が適切であるか否かを判
定する場合について述べたが、これは「適切である」または「適切でない」という２値表
現ではなく、適切な度合いを数値で表しても良い（百分率で表現したり、０.０～１.０の
値で表現する等がある）。
【００９８】
　(閾値との比較)
　図１１、図１２においては、プローブと、骨／皮膚との距離が閾値に満たない画素が所
定数以上存在するか否かを判定したが、これは距離が第１の所定値以上かつ第２の所定値
以下であるかを判定しても良い。
　(通知の仕方)
　第１実施形態、第２実施形態では、超音波プローブ１０２の位置関係の通知の仕方とし
て、文字で提示する、バーで提示する、色で提示する、という例を示したが、これは他の
方法であっても良い。例えば、記号で示す方法、プローブと皮膚の位置関係を示す絵で示
す方法などがある。また超音波プローブ１０２と、体表面との位置関係の適否を音声で通
知してもよい。例えば、アラーム音やブザー音の鳴動で通知してもよいし、位置関係が適
正でない旨を読上げるアナウンス音声を再生することで、位置関係が適正でない旨をユー
ザに通知してもよい。更に、超音波プローブ１０２のパイロットアンプを明滅させること
で位置関係が適正でない旨をユーザに通知してもよい。
【００９９】
　（超音波診断装置１０１のバリエーション）
　超音波プローブ１０２と、表示部１０３とは、超音波診断装置１０１の内部にあっても
よい。また各実施の形態における超音波診断装置に含まれる処理部の一部又は全部が、超
音波プローブ１０２に含まれてもよい。
　（任意のフレーム番号に対する処理）
　第２実施形態では、一個のフレーム番号に対応付けてBモード画像と、ドプラモード画
像との組みを表示している。この場合、任意のフレーム(フレームＸという)  の処理は、
以下のようにすることが望ましい。

　・フレームＸの処理
　　１）フレームＸのBモード画像を取得
　　２）Bモード画像からジェルの有無を判定
　　３）２）の判定で“ジェル有”であれば、予め設定されたドプラ窓を用いてフレーム
Ｘのドプラモード画像を得る

　尚、ドプラ窓としては、成人の指の皮膚表面から関節腔までの標準的な距離が与えられ
てもよい。その他のバリエーションとして、Bモード画像から関節腔の抽出を行い、関節
腔の内部にドプラ窓を設定する。
【０１００】
　　(関節腔を診断するかどうかのモード設定)
　第１、第２実施形態では、関節腔を診断するかどうかのモード設定を受け付け、関節腔
を診断するとのモード入力があった場合、体表面を圧迫しているかどうかの通知を行うこ
とが望ましい。こうすることで、超音波プローブが体表面を圧迫しているかどうかの通知
は、関節腔の診断実行時のみに実行されることになり、上記通知の頻度を少なくすること
ができるからである。
【０１０１】
　　(診断対象)
　第１、第２実施形態における診断対象は関節腔内の新生血管であったがこれに限らず、
癌診断時において用いられてもよい。具体的には、癌診断時における腫瘍内の新生血管の
有無の判断に用いられてもよい。
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　（超音波プローブ１０２のバリエーション）
　超音波プローブ１０２は、超音波振動子が１次元方向に配列されているプローブであっ
てもよいし、超音波振動子がマトリックス状に配置された２次元アレイプローブであって
もよい。また、超音波画像の長軸辺が、超音波プローブの素子配列に対応するとしたが、
超音波画像の短軸辺が、超音波プローブの素子配列に対応してもよい。本実施形態におけ
る超音波プローブ１０２における音響素子の配列方向は、超音波画像の短軸方向と一致し
ている場合、『音響素子配列に対向する部分』は、超音波画像の短軸辺と、皮膚輪郭とで
囲まれた部分となる。
【０１０２】
　（集積回路化）
   各実施の形態に係る超音波診断装置に含まれる各処理部は典型的には集積回路であるL
SIとして実現される。これらは個別に１チップ化されてもよいし、一部又は全てを含むよ
うに１チップ化されてもよい。また、集積回路化はLSIに限るものではなく、専用回路又
は汎用プロセッサで実現してもよい。LSI製造後にプログラムすることが可能なFPGA（Fie
ld  Programmable  Gate  Array）、又はLSI内部の回路セルの接続や設定を再構成可能な
リコンフィギュラブル・プロセッサを利用してもよい。
【０１０３】
   また、各実施の形態に係る超音波診断装置の機能の一部又は全てを、CPU(Central Pro
cessing Unit)やGPU(Graphics Processing unit)、プロセッサ等のプログマブルデバイス
と、ソフトウェアとで実現される構成であってもよい。 さらに、本発明は上記プログラ
ムであってもよい。上記プログラムが記録された非一時的なコンピュータ読み取り可能な
記録媒体であってもよい。また、上記プログラムは、インターネット等の伝送媒体を介し
て流通させることができるのは言うまでもない。
【０１０４】
　（機能の組合せ）
　各実施の形態に係る超音波診断装置、及びその変形例の機能のうち少なくとも一部を組
み合わせてもよい。更に上記で用いた数字は、全て本発明を具体的に説明するために例示
するものであり、本発明は例示された数字に制限されない。
　(機能ブロック化)
　ブロック図における機能ブロックの分割は一例であり、複数の機能ブロックを一つの機
能ブロックとして実現したり、一つの機能ブロックを複数に分割したり、一部の機能を他
の機能ブロックに移してもよい。また、類似する機能を有する複数の機能ブロックの機能
を単一のハードウェア又はソフトウェアが並列又は時分割に処理してもよい。
【０１０５】
　(ステップの実行順序)
　上記のステップが実行される順序は、本発明を具体的に説明するために例示するための
ものであり、上記以外の順序であってもよい。また、上記ステップの一部が、他のステッ
プと同時（並列）に実行されてもよい。さらに、本発明の主旨を逸脱しない限り、本実施
の形態に対して当業者が思いつく範囲内の変更を施した各種変形例も本発明に含まれる。
【産業上の利用可能性】
【０１０６】
   本発明に係る超音波診断装置は、リウマチ診断における疾患活動性の評価に利用可能
性がある。
【符号の説明】
【０１０７】
１　超音波送受信回路
３　Bモード画像生成回路
４　ドプラモード画像生成回路
５　外部入力取得回路
６　制御回路
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７　プローブ乖離判定部
８　画面作成部
９　メモリ回路
１０　表示回路
１１　特定領域抽出部
１２　距離測定部
１３　骨領域抽出部
１４　皮膚領域抽出部
１５　ジェル層判定部
１６　骨-プローブ間距離計測部
１７　皮膚-プローブ間距離計測部
２７　疾患定量化部
２８　画面作成部
１００　超音波診断システム
１０１　超音波診断装置
１０２　超音波プローブ
１０３　表示部
１０４　外部入力部

【図１】 【図２】
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【図７】 【図８】
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【図１１】 【図１２】

【図１３】 【図１４】
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【図１５】 【図１６】

【図１７】 【図１８】



(28) JP 2015-61591 A 2015.4.2

【図１９】 【図２０】

【図２１】 【図２２】
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摘要(译)

解决的问题：提供一种超声波诊断装置，该超声波诊断装置在与被检体
接触而使被检体内的内部组织的形状发生微妙变化时，能够提示适当的
探针处理。 超声波诊断装置包括探头偏差确定单元7和屏幕创建单元8。 
探头偏差确定单元7分析出现在超声图像中的测量目标部分与探头之间的
位置关系，并确定所分析的位置关系是否合适。 屏幕创建单元8将确定
结果通知用户。 适当的位置关系意味着在超声探头102中的元件阵列与
出现在超声图像中的测量目标之间存在具有凝胶状介质特有的亮度分布
的像素区域，并且 在该状态下探针与测定对象之间的距离在探针内的元
件阵列的全长上超过规定的阈值的情况。 [选择图]图9

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/05e490ec-a6ba-4de4-a36f-2814e135ef89
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/052480973/publication/JP2015061591A?q=JP2015061591A

