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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】超音波を利用して大腸から得られる超音波エコ
ー信号の情報を用いて、大腸内部の便の状態を評価する
ことが可能な診断装置等を提供する。また、超音波画像
を利用して軟便の状態を評価することが可能な診断装置
等を提供する。
【解決手段】診断装置１は、大腸の内部の便の状態を評
価する診断装置である。プローブ部３は、超音波を発生
して大腸からのエコー信号を検出し、便状態評価部７は
、エコー信号を利用して、正常、硬便、ガス蓄積、軟便
を区別することができる。さらに、軟便評価部２５は、
画像生成部５が生成した超音波画像を利用して、軟便で
あるか否かを評価することができる。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　大腸の内部の便の状態を評価する診断装置であって、
　前記大腸を伝搬方向とする超音波を発生して前記大腸からのエコー信号を検出するエコ
ー信号検出手段と、
　前記エコー信号を前記伝搬方向とは垂直方向に統計処理を施した後に、前記伝搬方向に
対する近似線の係数を用いて前記大腸の内部の便の状態が硬便であるか否かを評価し、並
びに／又は、
　前記エコー信号を伝搬方向とは垂直方向に統計処理を施した後に、前記伝搬方向に周期
的に繰り返されるエコーの有無により前記大腸の内部の便がガス蓄積であるか否かを評価
し、並びに／又は、
　前記エコー信号において、前記大腸を含む部分に対してフーリエ変換を行って高周波成
分を確認すること、及び／若しくは、前記大腸の内部の滞留物のサイズ及び／若しくは個
数を検出することにより、前記大腸の内部の便の状態が軟便であるか否かを評価する便状
態評価手段を備える診断装置。
【請求項２】
　前記便状態評価手段は、
　　前記エコー信号を伝搬方向とは垂直方向に統計処理を施した後に、前記伝搬方向に対
する近似線が硬便判定線よりも減衰が大きい場合に前記大腸の内部の便が硬便であると評
価し、及び／又は、
　　前記エコー信号を伝搬方向とは垂直方向に統計処理を施した後に、前記伝搬方向に前
記エコー信号検出手段とガスとの間に周期的に繰り返されるエコーが存在することにより
前記大腸の内部の便がガス蓄積であると評価する、請求項１記載の診断装置。
【請求項３】
　大腸の内部の便の状態を評価する診断装置であって、
　前記エコー信号を用いて前記大腸の超音波画像データを得る画像取得手段と、
　前記超音波画像データにおいて、前記超音波画像の前記大腸を含む部分に対して２次元
フーリエ変換を行い、軟便判定値よりも高周波成分を確認し、並びに／又は、前記大腸の
内部の滞留物のサイズ及び／若しくは個数を検出し、並びに／又は、前記超音波画像デー
タにおいて、前記大腸の内部の動きを検出して、前記大腸の内部の便の状態が軟便である
か否かを評価する便状態評価手段を備える診断装置。
【請求項４】
　前記便状態評価手段は、前記超音波画像の前記大腸を含む部分に対して２値化処理を行
い、膨張収縮処理を行うことによって基準個数以上の粒状の滞留物を検出する、請求項３
記載の診断装置。
【請求項５】
　大腸の内部の便の状態を評価する診断装置における診断方法であって、
　前記診断装置が備えるエコー信号検出手段が、前記大腸からのエコー信号を検出するス
テップと、
　前記診断装置が備える便状態評価手段が、前記エコー信号を伝搬方向とは垂直方向に統
計処理を施した後に前記伝搬方向に対する情報処理を行うことにより、前記大腸の内部の
便の状態が硬便であるか否か、及び／若しくは、ガス蓄積であるか否かを判断し、並びに
／又は、前記エコー信号を用いて及び／若しくは前記エコー信号を用いて得られた超音波
画像若しくは動画を用いて軟便であるか否かを評価するステップを含む診断方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本願発明は、診断装置及び診断方法に関し、特に、大腸の内部の便の状態を評価する診
断装置等に関する。
【背景技術】
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【０００２】
　排便コントロールは、高齢者や療養者のケアとして行う頻度が高く、共に看護師など医
療者各自の判断がケアに直結している。例えば、便秘を訴える高齢者の多くが、下剤や浣
腸など薬物治療を必要としている。
【０００３】
　大腸がんの診断のために超音波で大腸そのものの状態を確認することはあるが、臨床で
は、大腸に滞留する便の状態を可視化することは行われていない。現在、その適応を判断
するための手法として触診や聴診が行われているが、その適応を判断する大腸内部の状態
を定量的に評価できる指標は存在せず、ケアを行う者の熟練度に依存している。
【０００４】
　大腸内部の状態は、１）正常便、2）硬便（直腸性便秘）、３）ガス蓄積、４）軟便（
弛緩性便秘）の４つに大別できる。発明者らは、超音波画像を分析して、輝度値の減衰に
よる硬便の評価（非特許文献１）を、並びに、自己相関関数によるガス蓄積及び輝度変化
量による正常の評価（非特許文献２）を提案した。
【先行技術文献】
【非特許文献】
【０００５】
【非特許文献１】松尾、田邉、薮中、瀧井、原「超音波画像を用いた高齢者の便秘状態の
定量的評価方法」、日本放射線技術学会 第70回総会学術大会、2014年４月10－13日
【非特許文献２】田邉、薮中、松尾、瀧井、原「大腸内容物の定量評価を目的とした超音
波画像解析の初期検討」、日本放射線技術学会 第70回総会学術大会、2014年４月10－13
日
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　しかしながら、超音波画像だけでなく、より広い情報から大腸の内部の便の状態を得る
ことにより、大腸の内部の便の状態を精度よく評価できることが期待される。また、超音
波画像によって軟便の状態も評価することにより、大腸内部の状態をクラス分類すること
が可能になる。
【０００７】
　そこで、超音波を利用して大腸から得られる超音波エコー信号の情報を用いて、大腸内
部の便の状態を評価することが可能な診断装置等を提案する。また、超音波画像を利用し
て軟便の状態を評価することが可能な診断装置等を提案することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本願発明の第１の観点は、大腸の内部の便の状態を評価する診断装置であって、前記大
腸を伝搬方向とする超音波を発生して前記大腸からのエコー信号を検出するエコー信号検
出手段と、前記エコー信号を前記伝搬方向とは垂直方向に統計処理を施した後に、前記伝
搬方向に対する近似線の係数を用いて前記大腸の内部の便の状態が硬便であるか否かを評
価し、並びに／又は、前記エコー信号を伝搬方向とは垂直方向に統計処理を施した後に、
前記伝搬方向に周期的に繰り返されるエコーの有無により前記大腸の内部の便がガス蓄積
であるか否かを評価し、並びに／又は、前記エコー信号において、前記大腸を含む部分に
対してフーリエ変換を行って高周波成分を確認すること、及び／若しくは、前記大腸の内
部の滞留物のサイズ及び／若しくは個数を検出することにより、前記大腸の内部の便の状
態が軟便であるか否かを評価する便状態評価手段を備えるものである。
【０００９】
　本願発明の第２の観点は、第１の観点の診断装置であって、前記便状態評価手段は、前
記エコー信号を伝搬方向とは垂直方向に統計処理を施した後に、前記伝搬方向に対する近
似線が硬便判定線よりも減衰が大きい場合に前記大腸の内部の便が硬便であると評価し、
及び／又は、前記エコー信号を伝搬方向とは垂直方向に統計処理を施した後に、前記伝搬
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方向に前記エコー信号検出手段とガスとの間に周期的に繰り返されるエコーが存在するこ
とにより前記大腸の内部の便がガス蓄積であると評価するものである。
【００１０】
　本願発明の第３の観点は、大腸の内部の便の状態を評価する診断装置であって、前記エ
コー信号を用いて前記大腸の超音波画像データを得る画像取得手段と、前記超音波画像デ
ータにおいて、前記超音波画像の前記大腸を含む部分に対して２次元フーリエ変換を行い
、軟便判定値よりも高周波成分を確認し、並びに／又は、前記大腸の内部の滞留物のサイ
ズ及び／若しくは個数を検出し、並びに／又は、前記超音波画像データにおいて、前記大
腸の内部の動きを検出して、前記大腸の内部の便の状態が軟便であるか否かを評価する便
状態評価手段を備えるものである。
【００１１】
　本願発明の第４の観点は、第３の観点の診断装置であって、前記便状態評価手段は、前
記超音波画像の前記大腸を含む部分に対して２値化処理を行い、膨張収縮処理を行うこと
によって基準個数以上の粒状の滞留物を検出するものである。
【００１２】
　本願発明の第５の観点は、大腸の内部の便の状態を評価する診断装置における診断方法
であって、前記診断装置が備えるエコー信号検出手段が、前記大腸からのエコー信号を検
出するステップと、前記診断装置が備える便状態評価手段が、前記エコー信号を伝搬方向
とは垂直方向に統計処理を施した後に前記伝搬方向に対する情報処理を行うことにより、
前記大腸の内部の便の状態が硬便であるか否か、及び／若しくは、ガス蓄積であるか否か
を判断し、並びに／又は、前記エコー信号を用いて及び／若しくは前記エコー信号を用い
て得られた超音波画像若しくは動画を用いて軟便であるか否かを評価するステップを含む
ものである。
【００１３】
　なお、本願発明を、コンピュータを、第１から第４のいずれかの観点の診断装置として
機能させるためのプログラムとして捉えてもよい。また、本願発明を、このプログラムを
定常的に記録するコンピュータ読み取り可能な記録媒体として捉えてもよい。
【発明の効果】
【００１４】
　本願発明によれば、エコー信号を利用して硬便及び／又はガス滞留を評価することがで
き、簡易化や精度向上を図ることが可能になる。すなわち、エコー信号に対して、まず、
伝搬方向の垂直方向に着目して処理を行い、その後に伝搬方向に着目する。硬便は、水分
量の少なくほぼ均一の音響特性を持った固形物であり、軟便や正常便と比較して、伝搬す
る際の音波の減衰が激しい。そのため、減衰係数に優位な差が見られ、推定が可能となる
。また、ガスは、生体組織と音響インピーダンスが著しく異なるため、ガス手前の生体組
織の境界でほとんどの音波が反射し、ガス内部を伝搬することはない。そのためガス内部
の減衰は測定すら不可能であり、硬便と識別が可能である。ガス手前境界で反射した音波
は、プローブとガス手前の境界で多重反射を発生させる。このような現象は、大腸付近に
おいて特有の現象であり、推定が可能である。なお、例えば骨や大きな石灰などであれば
多重反射は起きるが、その断面積は大腸より小さいため、大腸のように伝搬方向とは垂直
に平均を取ると、その多重反射の影響は薄まる。また、軟便は、フーリエ変換を利用した
り、粒状の滞留物の有無やサイズを検出したり、連続して検出されるエコー信号を利用し
て、例えば動画や連続する複数枚の静止画を分析して高速な移動が検出したりすることに
よって、推定が可能である。
【００１５】
　また、本願発明の第３の観点等によれば、超音波画像から軟便を検出することにより、
硬便、ガス滞留に加えて軟便をも検出することができ、大腸の内部の便の状態をクラス分
類することが可能になる。
【図面の簡単な説明】
【００１６】
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【図１】本願発明の実施の形態の一例である診断装置の構成の一例を示す概略ブロック図
である。
【図２】図１の診断装置１の動作の一例を示す第１のフロー図である。
【図３】図１の診断装置１の動作の一例を示す第２のフロー図である。
【図４】大腸の状態による看護ケアの一例を説明するための図である。
【図５】エコー信号を利用した軟便判定処理の一例を示す図である。
【図６】超音波画像データの２次元フーリエ変換の一例を示す図である
【発明を実施するための形態】
【００１７】
　以下では、図面を参照して、本願発明の実施例について説明する。なお、本願発明は、
この実施例に限定されるものではない。
【実施例】
【００１８】
　図１は、本願発明の実施の形態の一例である診断装置の構成の一例を示す概略ブロック
図である。図２及び図３は、図１の診断装置１の動作の一例を示すフロー図である。診断
装置１は、本発明では、超音波装置で大腸内部に蓄積した便のエコー信号を得て、複数の
特徴量を抽出した後にニューラルネットワークによるクラス分類を行い、大腸内部の定量
評価を行うものである。
【００１９】
　図４は、大腸の状態による看護ケアの一例を説明するための図である。（ａ）は、弛緩
性便秘であり、大腸全体の動きが低下した状態を示す。この場合、通常、内服下剤を利用
して看護ケアが行われている。（ｂ）は、直腸性便秘であり、直腸に便が溜まって出せな
い状態を示す。この場合、通常、浣腸や坐薬タイプの下剤や摘便などの看護ケアが行われ
ている。しかしながら、現時点では、看護ケアの適応を判断するために、大腸内部の状態
を評価した指標は、現時点ではなく、ケアを行う者の熟練度に依存している。
【００２０】
　大腸内部の状態は、１）正常便、2）硬便（直腸性便秘）、３）ガス蓄積、４）軟便（
弛緩性便秘）の４つに大別できる。診断装置１は、これらの大腸内部の便の状態を定量的
に評価するものである。診断装置１は、プローブ部３（本願請求項の「エコー信号検出手
段」の一例）と、画像生成部５（本願請求項の「画像取得手段」の一例）と、便状態評価
部７（本願請求項の「便状態評価手段」の一例）と、表示部９を備える。
【００２１】
　プローブ部３は、大腸に向けて超音波を発し、大腸からのエコー信号を検出する。プロ
ーブ３は、コンベックス（深部）プローブ部１１と、リニア（表在部）プローブ部１３を
備える。深部プローブ部１１は、例えば３ＭＨｚ程度の超音波を使用するものである。表
在部プローブ部１３は、例えば７～１０ＭＨｚ程度の超音波を使用するものである。診察
装置１を携帯可能な大きさにし、一方端に深部プローブ１１を設け、他方端に表在部プロ
ーブ１３を設けるようにしてもよい。
【００２２】
　画像生成部５は、プローブ部３が検出したエコー信号から超音波画像データを生成する
。具体的には、プローブ部３による超音波を用いて下行結腸及びＳ字結腸を単軸方向に可
視化する。
【００２３】
　発明者らは、非特許文献１及び２において、超音波画像データから硬便やガス蓄積の状
態を検出するための一例を説明した。診断装置１が備える便状態評価部７は、エコー信号
から硬便やガス蓄積の状態を検出し、さらに、超音波画像データから軟便の状態を検出す
ることにより、大腸内部の状態として、正常便、硬便（直腸性便秘）、ガス蓄積、軟便（
弛緩性便秘）を検出できるものである。表示部９は、タッチパネルであり、画像やエコー
信号をモニター表示したり、便状態評価部７の評価結果を表示したり、ユーザーが入力し
たりする。
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【００２４】
　便状態評価部７は、硬便評価部２１と、ガス蓄積評価部２３と、軟便評価部２５と、正
常便評価部２７を備える。硬便評価部２１とガス蓄積評価部２３と軟便評価部２５は、そ
れぞれ、大腸の内部の状態が硬便とガス蓄積と軟便であるか否かを評価するものである。
正常便評価部２７は、硬便でもガス蓄積でも軟便でもない場合に、正常便と評価する。図
２を参照して、硬便評価部２１とガス蓄積評価部２３と軟便評価部２５の動作の一例を説
明する。
【００２５】
　図２（ａ）を参照して、硬便評価部２１の動作の一例を説明する。硬便評価部２１は、
特徴量として、エコー信号から伝搬方向の減衰係数を得て、硬便か否かを評価する。まず
、事前に、複数の硬便状態と非硬便状態の大腸のエコー信号から、硬便か否かを判定する
ための硬便判定線を学習により得る（ステップＳＴＫ１）。そして、評価対象となる大腸
部分を関心領域とし、関心領域からのエコー信号を検出する（ステップＳＴＫ２）。続い
て、関心領域のエコー信号を伝搬方向とは垂直方向に平均処理を施す（ステップＳＴＫ３
）。そして、伝搬方向に対して最小二乗法を用いて２次近似曲線を求め、その近似曲線の
係数を特徴量とする（ステップＳＴＫ４）（超音波画像を用いる場合には１次多項式の近
似線を用いたのに対し、エコー信号を用いる場合には２次多項式の近似曲線を用いる。）
。硬便状態は他の状態と比較すると大腸壁における反射強度が強く、かつ便内部を伝搬す
る際の減衰が激しい。そのため、近似曲線の係数が優位に大きくなる。そのため、近似曲
線と硬便判定線とを比較し、係数が優位に大きくなるか否かを判定する（ステップＳＴＫ
５）。優位に大きくなるならば、硬便と評価する（ステップＳＴＫ６）。そうでなければ
、硬便でないと評価する（ステップＳＴＫ７）。
【００２６】
　図２（ｂ）を参照して、ガス蓄積評価部２３の動作の一例を説明する。ガス蓄積評価部
２３は、特徴量として、エコー信号から伝搬方向の自己相関関数を得て、ガス蓄積か否か
を評価する。評価対象となる大腸部分を関心領域とし、関心領域からのエコー信号を検出
する（ステップＳＴＧ１）。続いて、関心領域のエコー信号を伝搬方向とは垂直方向に平
均処理を施す（ステップＳＴＧ２）。そして、伝搬方向に対してエッジ抽出を行いさらに
自己相関関数を算出する（ステップＳＴＫ４）。ガスは生体組織と音響インピーダンスが
大きく異なるため、ガス手前でほとんどの音波が反射する。そして戻った音波が再びプロ
ーブで反射し、プローブとガスの間で多重反射が発生する。この周期的に繰り返されるエ
コーを検出したか否かを判断する(ステップＳＴＧ４)。検出したならばガス蓄積と評価す
る（ステップＳＴＧ５）。そうでなければ、ガス蓄積でないと評価する（ステップＳＴＧ
６）。
【００２７】
　図３（ａ）を参照して、軟便評価部２５の動作の一例を説明する。まず、事前に、軟便
状態と非軟便状態の画像データの２次元フーリエ変換を行ったものを使用して、軟便判定
値を学習により求める（ステップＳＴＳ１）。そして、画像生成部５は超音波画像データ
を生成し（ステップＳＴＳ２）、軟便評価部２５は、この超音波画像データに２次元フー
リエ変換を行い、画像の周波数スペクトルを算出する（ステップＳＴＳ３）。軟便状態に
おいては小さなサイズの粒状の滞留物が複数ある。そのため、軟便評価値よりも高周波成
分として確認されるか否かを判断する（ステップＳＴＳ４）。図６は、２次元フーリエ変
換を行ったときの処理である。高周波成分が確認されれば、軟便と評価する（ステップＳ
ＴＳ５）。そうでなければ、軟便と評価しない（ステップＳＴＳ６）。同様に、エコー信
号を利用して小さなサイズの粒状の滞留物の有無を判断することにより、軟便と評価する
ことができる。
【００２８】
　図３（ｂ）を参照して、軟便評価部２５の動作の他の一例を説明する。画像生成部５は
超音波画像データを生成する（ステップＳＴＲ１）。軟便評価部２５は、この超音波画像
データを２値化処理する（ステップＳＴＲ２）。そして、膨張収縮処理（ここで、膨張処
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理は、２値化した白黒画像内の図形を１画素分膨らませる処理であり、収縮処理は、逆に
１画素分縮める処理であり、膨張収縮処理は、これらを繰り返すことでノイズを除去する
ものである。）を行い、粒状の滞留物を抽出する（ステップＳＴＲ３）。基準個数以上の
粒状の滞留物があるか否かを判断する（ステップＳＴＳ４）。ここで、基準個数は、予め
定められている個数である。基準個数以上の粒状の滞留物が確認されれば、軟便と評価す
る（ステップＳＴＳ５）。そうでなければ、軟便と評価しない（ステップＳＴＳ６）。同
様に、エコー信号を利用して、粒状の滞留物の有無を判断することにより、軟便と評価す
ることができる。
【００２９】
　図５は、エコー画像と、図３（ｂ）の処理後の画像を示す図である。図５（ａ）は、正
常な場合のエコー画像であり、図５（ｂ）は、処理後のものである。図５（ｃ）は、硬便
の場合であり、図５（ｄ）は、処理後のものである。図５（ｅ）は、ガスの場合である。
図５（ｆ）は、処理後のものである。図５（ｇ）は、軟便の場合であり、図５（ｈ）は、
処理後のものである。図５（ｂ）、（ｄ）、（ｆ）は、粒状の滞留物が検出されていない
のに対し、（ｈ）では、粒状の滞留物が検出されている。
【００３０】
　図３（ｃ）を参照して、軟便評価部２５の動作の一例を説明する。まず、事前に、軟便
状態と非軟便状態の動画を使用して、軟便判定値を学習により求める（ステップＳＴＤ１
）。そして、画像生成部５は、超音波画像データを生成し（ステップＳＴＤ２）、軟便評
価部２５は、連続する前後の超音波画像から、大腸の内部の変化（及び／又は速度）を算
出する（ステップＳＴＤ３）。軟便状態においては、水分が多いため、小さなサイズの粒
状の滞留物が通常の便や大腸及びその手前の組織の動きよりも速く動き、また様々な方向
にランダムに動く。そのため軟便評価値よりも高速として確認されるか否かを判断する（
ステップＳＴＤ４）。高速な動きが確認されれば、軟便と判断する。そうでなければ、軟
便と評価しない。
【００３１】
　本実施例によれば、訪問看護時に触診や聴診に加えて超音波画像による排便状態を定量
化することができ、より適切な内服下剤や浣腸などの治療や便秘ケアが可能となる。
【符号の説明】
【００３２】
　１　診断装置、３　プローブ部、５　画像生成部、７　便状態評価部、９　表示部、１
１　深部プローブ部、１３　表在部プローブ部、２１　硬便評価部、２３　ガス蓄積評価
部、２５　軟便評価部、２７　正常便評価部
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