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(57)【要約】
【課題】血管の厚さを高さ情報として認識できるように
表示する超音波診断装置を提供する。
【解決手段】被検体の体内に超音波を送信し、被検体内
で反射された超音波を受信する超音波プローブと、受信
した超音波信号を処理して画像データを生成する画像処
理ユニットと、画像データをもとに血管の血管厚を算出
する計測部と、計測部によって計測した血管厚の情報を
もとに、血管の内膜又は外膜のいずれか一方を基準平面
として血管の厚さを表す高低画像を生成する画像生成部
と、画像生成部で生成した高低画像を表示する表示部と
、を具備する。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　被検体の体内に超音波を送信し、前記被検体内で反射された超音波を受信する超音波プ
ローブと、
　前記受信した超音波信号を処理して画像データを生成する画像処理ユニットと、
　前記画像データをもとに血管の血管厚を算出する計測部と、
　前記計測部によって計測した血管厚の情報をもとに、前記血管の内膜又は外膜のいずれ
か一方を基準平面として前記血管の厚さを表す高低画像を生成する画像生成部と、
　前記画像生成部で生成した前記高低画像を表示する表示部と、
　を具備する超音波診断装置。
【請求項２】
　前記計測部は、前記画像処理ユニットの生成した画像データの輝度値分布に基づいて前
記血管における内膜及び外膜を弁別し、前記弁別された内膜及び外膜の位置に基づいて前
記血管の血管厚を算出す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】
　前記画像生成部は、前記血管の内膜から内方向に突出する肥大部の画像と、前記外膜か
ら外方向に突出する肥大部の画像を、前記基準平面上に高さ方向を揃えて合成して前記高
低画像を生成する請求項１記載の超音波診断装置。
【請求項４】
　前記画像生成部は、前記高低画像に対して高さ方向に閾値を設定し、前記閾値を基準と
する等高線で前記高低画像を区分し、前記等高線によって高低を識別可能にする請求項１
記載の超音波診断装置。
【請求項５】
　前記画像生成部は、前記高低画像に対して前記等高線を越える領域毎に異なる色で着色
する請求項４記載の超音波診断装置。
【請求項６】
　前記画像生成部は、前記高低画像の等高線を高さに応じて線種を変える請求項４記載の
超音波診断装置。
【請求項７】
　前記画像生成部は、前記計測部によって計測した血管厚が予め設定した厚さ以上の血管
部分について前記高低画像を生成する請求項１記載の超音波診断装置。
【請求項８】
　前記計測部は、ユーザが指定した箇所の血管厚の算出結果をユーザに通知する通知部を
含む請求項１記載の超音波診断装置。
【請求項９】
　前記高低画像の表示形態を設定する設定データを記憶したソフトウェア格納部を具備す
る請求項１記載の超音波診断装置。
【請求項１０】
　前記画像生成部は、画像処理ユニットからの画像データを処理して２Ｄ超音波画像を生
成し、前記高低画像とともに前記表示部に出力する請求項１記載の超音波診断装置。
【請求項１１】
　コンピュータに、
　超音波プローブによって被検体を撮影した画像データをもとに血管の血管厚を算出する
算出機能と、
　前記算出した血管厚の情報をもとに、前記血管の内膜又は外膜のいずれか一方を基準平
面として前記血管の厚さを表す高低画像を生成する画像生成機能と、
　前記高低画像を表示部にする表示する表示機能と、
　を実現させるための血管厚測定プログラム。
【請求項１２】
　前記画像生成機能は、前記血管の内膜から内方向に突出する肥大部の画像と、前記外膜
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から外方向に突出する肥大部の画像を、前記基準平面上に高さ方向を揃えて合成して前記
高低画像を生成し、
　前記表示機能は、前記高低画像に対して高さ方向に閾値を設定し、前記閾値を基準とす
る等高線で前記高低画像を区分し、前記等高線によって高低を識別可能にする請求項１１
記載の血管厚測定プログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明の実施形態は、超音波診断装置に係り、特に血管の厚さ（血管厚）を高さ情報と
して表示し、血管の異常を検査者が容易に認識できるようにした超音波診断装置及び血管
厚測定プログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　一般に、動脈硬化は狭心症、心筋梗塞等の原因となるため、定期的に検査を行うことが
望ましい。動脈硬化は、外膜・中膜・内膜の３層から成る動脈の血管壁のうち、内膜及び
中膜が肥厚し硬くなるものである。従来、動脈硬化の診断として、２Ｄの超音波画像を用
いた内膜中膜複合体厚（ＩＭＴ：Intima-Media Thickness）計測技術がある。頸動脈を測
定対象とするのは、他の部位と比較して頸動脈のＩＭＴ値が動脈硬化の初期の段階から大
きくなるため、動脈硬化の発見が容易であるということと、頸動脈の皮膚からの深さが比
較的浅いため測定が容易であるという理由に基づく。
【０００３】
　ＩＭＴの計測技術では、頸動脈の内膜と中膜を合わせた厚みが１ｍｍ程度を超えると、
動脈硬化などの疾患の可能性があるため、厚み１ｍｍを指標としている。しかしながら、
従来の検査では、血管の断面を、角度を変えながら複数回（例えば３回）計測するなどの
複雑な検査手順が求められていた。また、視認性に乏しい超音波画像での検査であるため
、検査時間の増加を招き、検査者の熟練度に依存するという問題点があった。
【０００４】
　また特許文献１には、超音波画像データに基づいて、１軸を時間軸とした三次元座標系
に画像の変化を立体的に表示し、血管内側に形成されたプラークの形状や性状を推定でき
るようにした超音波診断装置が開示されている。
【０００５】
　しかしながら、特許文献１では、血管の内膜及び外膜にプラークがあるような場合は、
トータルの血管厚の測定が難しいという問題点がある。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】特開２０１０－１２４８５２号公報
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　発明が解決しようとする課題は、血管厚を高さ情報として認識することができる超音波
診断装置を提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　実施形態に係る超音波診断装置は、被検体の体内に超音波を送信し、前記被検体内で反
射された超音波を受信する超音波プローブと、前記受信した超音波信号を処理して画像デ
ータを生成する画像処理ユニットと、前記画像データをもとに血管の血管厚を算出する計
測部と、前記計測部によって計測した血管厚の情報をもとに、前記血管の内膜又は外膜の
いずれか一方を基準平面として前記血管の厚さを表す高低画像を生成する画像生成部と、
前記画像生成部で生成した前記高低画像を表示する表示部と、を具備する。
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【図面の簡単な説明】
【０００９】
【図１】一実施形態に係る超音波診断装置のブロック図。
【図２】一実施形態における表示制御部を示すブロック図。
【図３】一実施形態において計測した頸動脈血管の血管厚を示す断面図。
【図４】血管厚の肥大部の高低画像を等高線表示する動作を示す説明図。
【図５】血管厚の肥大部の高低画像を等高線表示する他の動作を示す説明図。
【図６】第２の実施形態に係る高低画像の表示例を示す説明図。
【図７】第２の実施形態に係る高低画像の他の表示例を示す説明図。
【図８】表示部での超音波診断画像の表示例を示す説明図。
【図９】一実施形態での検査フローを一般的な検査フローと比較して示すフローチャート
。
【発明を実施するための形態】
【００１０】
　以下、実施形態に係る装置について図面を参照して詳細に説明する。なお、以下の説明
において、同一の機能及び構成を有する構成要素については、同一符号を付して説明する
。
【００１１】
　（第1の実施形態）
 図１は、本発明の一実施形態に係る超音波診断装置の構成を示すブロック図である。図
１において、超音波診断装置１０は、被検体（図示せず）に対して超音波の送受波を行な
う超音波プローブ１１と、超音波プローブ１１を駆動して被検体に対して超音波走査を行
い、生体内からエコー信号を得る送受信部１２と、送受信部１２によって得られたエコー
信号を処理して画像データを生成する画像処理ユニット１３を有している。
【００１２】
 画像処理ユニット１３は、Ｂモード処理部１３１を備えており、画像処理ユニット１３
からはＢモードの画像データが得られ、画像生成部１４に供給される。画像生成部１４は
、表示部１５に接続され、画像生成部１４で生成された画像等が表示部１５に表示される
。
【００１３】
 さらに超音波診断装置１０は、装置全体を制御するシステム制御部１６とバスライン１
７を備えており、バスライン１７には、画像生成部１４、画像メモリ１８、ソフトウェア
格納部１９、計測部２０が接続されている。画像生成部１４、システム制御部１６、画像
メモリ１８、ソフトウェア格納部１９及び計測部２０は、表示制御部２１を構成する。ま
たバスライン１７には、内部記憶装置２２及び入力部２３が接続されている。
【００１４】
 超音波プローブ１１は、複数個（Ｎ個）の超音波振動素子を配列し、被検体に対して超
音波パルスを送信するとともに、被検体から得られた受信超音波を受信信号に変換する。
超音波プローブ１１は、コンベックス走査、セクタ走査、リニア走査、等に対応して構成
され、診断部位や診断目的に応じて任意に選択することができる。
【００１５】
 送受信部１２は、超音波パルス信号を生成する送信部１２１と、超音波プローブ１から
得られる超音波受信信号を処理する受信部１２２とを備えている。送受信部１２は、シス
テム制御部１６により、内部記憶装置２２に記憶されている送受信条件を読み込み、送受
信条件に従ってパルスを発生する。送信部１２１は、超音波パルス信号を生成して超音波
プローブ１１に出力する。
【００１６】
　一方、被検体内に照射された超音波ビームは、被検体内の音響インピーダンスの不連続
面で反射し、その反射波が受信部１２２で受信される。プローブ１１からチャンネル毎に
出力されるエコー信号は、受信部１２２でチャンネル毎に増幅され、受信指向性を決定す
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るのに必要な遅延時間を与えられ、整相加算される。こうして送受信部１２から出力され
たエコー信号は、画像処理ユニット１３に供給される。
【００１７】
　画像処理ユニット１３のＢモード処理部１３１は、対数変換器、包絡線検波回路、アナ
ログデジタル（Ａ／Ｄ）コンバータを含む。対数変換器は、エコー信号を対数変換し、包
絡線検波回路は、対数変換器からの出力信号の包絡線を検波する。この検波信号はＡ／Ｄ
コンバータによってデジタル化される。Ｂモード処理部１３１からは、Ｂモード画像であ
る２次元断層画像データが順次に得られる。
【００１８】
　画像処理ユニット１３からのＢモード画像データ（２次元断層画像データ）は、画像生
成部１４にて、時系列的に合成されて４次元（４Ｄ）画像が得られる。また画像生成部１
４は、ユーザ（医師・検査者）の指示に応じて各種の表示用の超音波診断画像を表示部１
５に出力し、超音波診断画像をリアルタイムに表示部１５に表示する。
【００１９】
　画像生成部１４には、画像メモリ１８が接続され、画像メモリ１８は、画像生成部１４
で扱う４Ｄ画像データを記憶する。また画像生成部１４で処理した画像データは計測部２
０に入力され、計測部２０では、画像生成部１４からの画像データを分析し血管の計測デ
ータ（厚さデータ）を算出する。
【００２０】
　計測データは、画像生成部１４に供給され、画像生成部１４は計測結果をもとに血管画
像（後述する高低画像）を生成する。生成した血管画像は、画像メモリに１８に保存され
、必要に応じて読み出され、表示部１５に出力される。また計測部２０は、血管の計測結
果を音声等で出力する。尚、画像生成部１４は血管画像を作成する際に、ソフトウェア格
納部１９から読み出したソフトウェアによって、ユーザが指定した方法で血管画像を作成
する。
【００２１】
　システム制御部１６は、コンピュータを構成するものであり、ＣＰＵ及びＲＡＭ，ＲＯ
Ｍ等を備え、入力部２３からの指示信号に基づいて、装置全体の制御を行なう。またバス
ライン１７を介して各部の制御を行う。入力部２３は、キーボード、トラックボール、マ
ウス等の入力デバイス及びタッチコマンドスクリーンを備えたインタラクティブなインタ
ーフェースである。入力部２３をユーザが操作することで、患者情報や各種コマンド信号
の入力、超音波送受信条件の設定、各種画像データの生成条件の設定等を行なう。
【００２２】
　図２は、表示制御部２１をより詳細に示すブロック図である。図２において、表示制御
部２１は、画像生成部１４、システム制御部１６、ソフトウェア格納部１７、画像メモリ
１８のほかに、計測データ処理部２０１、計測結果通知部２０２を含み、システム制御部
１６の中枢をなすＣＰＵ１６１によって制御される。計測データ処理部２０１及び計測結
果通知部２０２は、計測部２０を構成する。また入力部２３から計測位置の指示や、血管
画像の表示方法などを指示するコマンドが入力される。
【００２３】
　計測データ処理部２０１は、画像生成部１４からの画像データを分析し、血管厚を算出
して血管の厚みデータを生成し、画像生成部１４に出力する。画像生成部１４は、画像メ
モリ１８に保存された４Ｄ画像を処理して、血管の厚みに関する異常を検査者が容易に認
識できる形態で表示するように、血管画像を生成する。計測結果通知部２０２は、計測デ
ータ処理部２０１での計測結果を数値や音声でユーザに通知する。ソフトウェア格納部１
９には、表示方法の設定データが格納されており、計測データ処理部２０１は、ユーザが
指定した設定データをソフトウェア格納部１９から読み出して画像生成部１４に供給する
。
【００２４】
　計測データ処理部２０１は、例えば、頸動脈の内膜と中膜を合わせた厚みが１ｍｍを超
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える領域があるか否かを判断し、厚み１ｍｍを超える場合は、画像生成部１４に厚みデー
タを供給する。画像生成部１４は、厚みデータをもとに等高線で表される血管画像（高低
画像）を生成する。高低画像は血管の厚さを高さ情報として認識できるようにした画像で
ある。以下、高低画像の生成処理について説明する。
【００２５】
　図３は、頸動脈血管３０の断面図である。動脈の血管壁は、内膜３１、中膜３２、外膜
３３の３層から成る。一般的に、動脈硬化は動脈の血管壁のうち、内膜３１及び中膜３２
が肥大し、硬くなるものである。したがって、動脈硬化の診断は、頸動脈血管の内膜３１
の内壁から外膜３３の外壁までの厚さ（血管厚）を測定し、血管厚を識別可能に表示する
ことが重要になる。
【００２６】
　内膜３１、中膜３２、外膜３３は組織の構成がそれぞれ異なるため、画像生成部１４に
より生成された画像データ中では各々が異なる輝度となって表示される。計測部２０では
、この輝度値の違いに基づいて、画像データ中の血管を内膜３１、中膜３２、外膜３３に
それぞれ弁別する。更に計測部２０は、弁別した内膜３１、中膜３２、外膜３３の画像デ
ータ中の分布に基づいて血管壁の方向、あるいは血管の走行方向を推定する。計測部２０
は血管壁の方向あるいは血管の走行方向に対して垂直な方向を設定し、この垂直方向に対
する内膜３１、中膜３２、外膜３３の分布量を解析することによって、各膜の厚みを測定
する。
【００２７】
　図３では、病変により内膜３１にプラーク４１，４２，４３があり肥大している状態を
示す。また、外膜にプラーク４４があり肥大している状態を示す。これらのプラークによ
り血管厚が増加し、例えば１ｍｍを超える場合は、動脈硬化などの疾患の可能性があるた
め、血管厚１ｍｍ以上の肥大部がある部分Ａの状態を表示部１５に表示する。本実施形態
では、以下に述べる表示方法によって頸動脈血管の肥大状況を高低画像として表示する。
尚、血管厚１ｍｍは、指標値の一例であって、年齢によって指標値を変えてもよい。
【００２８】
　先ず、本実施形態での検査フローを概略的に説明する。検査開始前では、患者情報の入
力と、検査種別を選択する。検査種別の選択は、例えば、頸動脈の血管測定などである。
検査を開始すると、４Ｄ画像を使用した検査の実施が行われ、血管厚の測定を行う。測定
した血管厚が予め設定した指標値（例えば１ｍｍ）を超えると、血管の厚みを水平曲線の
ような形式で表示する。即ち、血管にプラークがあり、血管厚が指標値を超える部分を等
高線表示により高さの情報として識別可能に表示する。表示部１６に表示した等高線の画
像を観察することで異常箇所を認識することができる。さらに２Ｄ画像による異常箇所の
確認を行って検査を終了する。
【００２９】
　図４は、血管厚が指標値を超える部分Ａを等高線の画像として表示する場合の動作説明
図である。図４では、図３における血管厚の肥大がある部分Ａを等高線表示する例を示す
。図４（ａ）は、血管３０の内膜３１を平面（基準平面）として、内膜３１にあるプラー
ク４１，４２を血管の内方向に突出する肥大部４１１，４１２の画像に変換する。
【００３０】
　また外膜３３の外方向にあるプラーク４４を逆向きにして、内膜３１を基準平面にして
血管の内方向に突出する肥大部４４１の画像に変換し、肥大部４１１，４１２の画像に合
成する。このとき内膜３１から肥大部４４１の頂部までの高さは、外膜３３の表面からプ
ラーク４４の頂部までの高さに対応する。こうして、内膜３１にあるプラーク４１，４２
及び外膜３３にあるプラーク４４を、高さ方向を揃えて基準平面上（内膜３１の内壁面）
に合成する。
【００３１】
　次に、図４（ｂ）で示すように、内膜３１の平面を基準にして、高さ方向（血管の内方
向）にそれぞれ閾値ＴＨ１，ＴＨ２，ＴＨ３を設定し、肥大部４１１，４１２，４１４の
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高さがそれぞれの閾値を越える領域を異なる色で着色し、高低画像５０を生成する。高低
画像５０は、例えば内膜３１の平面から閾値ＴＨ１までの高さ範囲に或る部分は濃い色で
表示し、閾値ＴＨ１，ＴＨ２，ＴＨ３を越える毎に順次淡くなる色で表示することにより
等高線で区分して表示することができる。したがって、検査者は、血管厚を等高線と色の
変化で識別することができる。
【００３２】
　また外膜３３の外方向に突出するプラーク４４を高さ方向に反転して肥大部４４１の画
像に変換し、肥大部４１１，４２１の画像に加算することで、血管のトータルの血管厚を
表示することができる。図４（ｂ）では肥大部４２１と肥大部４４１の一部がそれぞれ加
算されており、トータルの血管厚を、内膜３１の平面を基準とする高さ情報として識別す
ることができる。
【００３３】
　図５は、高低画像５０の他の表示形態を示す説明図である。図５（ａ）は血管３０の外
膜３３を平面として、外膜３３にあるプラーク４４を血管の外方向に突出する肥大部４４
１の画像とする。また内膜３１の内方向にあるプラーク４１，４２を逆向きにして、外膜
３３を基準にして血管の外方向に突出する肥大部４１１，４２１の画像に変換し、肥大部
４４１の画像に加算する。このとき外膜３３から肥大部４１１，４２１の頂部までの高さ
は、内膜３１の表面からプラーク４１，４２の頂部までの高さに対応する。こうして、外
膜３３にあるプラーク４４及び内膜３１にあるプラーク４１，４２を、高さ方向を揃えて
、基準平面上（外膜３３の外壁面）に合成する。
【００３４】
　また図５（ｂ）で示すように、外膜３３の平面を基準にして、高さ方向（血管の外方向
）にそれぞれ閾値ＴＨ１，ＴＨ２，ＴＨ３を設定し、肥大部４１１，４１２，４１４の高
さがそれぞれの閾値を越える領域を異なる色で着色し、高低画像５０を生成する。高低画
像５０は、例えば、外膜３３の平面から閾値ＴＨ１までの高さは濃い色で表示し、閾値Ｔ
Ｈ１，ＴＨ２，ＴＨ３を越える毎に順次淡くなる色で表示することにより等高線で区分し
て表示することができる。
【００３５】
　したがって、検査者は、血管厚を色の変化で識別することができる。また内膜３１の内
方向に突出するプラーク４１，４２を高さ方向に反転して肥大部４１１，４２１の画像に
変換し、肥大部４４１の画像に加算することで、血管のトータルの血管厚を表示すること
ができ、トータルの血管厚を、外膜３３の平面を基準とする高さ情報として識別すること
ができる。
【００３６】
　（第２の実施形態）
　図６、図７は、第２の実施形態における高低画像５０の表示形態を示す説明図である。
図６は、閾値ＴＨ１，ＴＨ２，ＴＨ３の設定数を減らし、等高線の間隔を広くした高低画
像５０を示す。図６では、例えば閾値ＴＨ２のみを設定し、高低を２色で表示した例を示
す。尚、閾値の数を多く設定することで、等高線の間隔を狭くすることもでき、より多彩
の色で高低を表示することができる。
【００３７】
　図７は、閾値ＴＨ１，ＴＨ２，ＴＨ３を基準にして等高線を表示し、等高線の線種を変
えた高低画像５０を示す。例えば高さの高い部分（血管厚が厚い部分）の等高線は太く表
示し、低い部分の等高線は細い線（又は点線）で表示する。
【００３８】
　尚、高低画像５０の表示形態として、高さが高くなるに連れて、濃い色から淡い色にな
る例を説明したが、逆に淡い色から濃い色になるようにしてもよい。また高さが高くなる
に連れて、輝度が高くなるように表示してもよく、さらに視認性を良くするために色と輝
度の両者を段階的に変えてもよい。
【００３９】
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　どのような表示形態で高低画像５０を表示するかは、ユーザが入力部２３を操作して選
択することができ、ソフトウェア格納部１９に格納された表示方法の設定データを選択し
て任意の表示形態で表示することができる。
【００４０】
　上述したように、検査者は、血管の内方向、外方向に突出するトータルの肥大部分を、
高さ情報として認識することができ、かつ肥大部分を色の変化や等高線で識別することが
でき、病変部を速やかに判別することができる。
【００４１】
　また計測結果通知部２０２からは、ユーザに対して音声情報や文字情報、又は画像情報
を出力し、ユーザが指定した箇所の計測結果をユーザに通知することができる。例えば、
ユーザが観察したいポイントにカーソルを合わせたとき、「そこは○○ｍｍ」のように音
声を出力する。指定したポイントの文字情報又は画像情報は、表示部１５に表示してもよ
いし、別の表示部に表示するようにしてもよい。
【００４２】
　図８は、表示部１５での超音波診断画像の表示例を示す説明図である。図８では、画像
処理ユニット１３によって得た超音波画像を画像生成部１４で処理し、Ａ面、Ｂ面、Ｃ面
の２Ｄ画像５１，５２，５３を表示する。Ａ面、Ｂ面の２Ｄ画像５１，５２は、ボリュー
ムデータ６０によるＸ軸、Ｙ軸方向に沿うそれぞれの断面画像であり、Ｃ面の２Ｄ画像５
３は、Ｚ軸方向から見た２Ｄ画像である。
【００４３】
　またＡ面、Ｂ面、Ｃ面に追加して、血管の肥大部の高低画像５０を表示する。２Ｄ画像
５１，５２，５３のカーソル６１で示す部分は、高低画像５０として表示された領域を示
す。したがって、検査者は、血管の肥大部分がどの位置にあるかをＡ面、Ｂ面、Ｃ面の２
Ｄ画像５１，５２，５３で確認することができ、高低画像５０によって、血管の内方向、
外方向に突出するトータルの肥大部分の血管厚を高さ情報として認識することができる。
【００４４】
　尚、以上の説明では、血管厚が予め設定した値以上の部分について、高低画像５０を作
成して表示する例を述べたが、ユーザが２Ｄ画像５１（又は５２，５３）上でカーソルを
移動させてポイントを指定し、その指定したポイント部分について高低画像５０を作成し
て、表示するようにしてもよい。
【００４５】
　また入力部２３の操作により、表示モードを設定することができ、図４又は図５による
高低画像５０を表示するか、図６又は図７で示す等高線の画像を表示するかを指定するこ
とができる。また図８のようにＡ面、Ｂ面、Ｃ面の２Ｄ画像５１，５２，５３と一緒に等
高線画像を表示するか、いずれか１つの２Ｄ画像と等高線画像を表示するかといった指定
をすることができる。
【００４６】
　図９は、本実施形態での検査フローを一般的な検査フローと比較して示すフローチャー
トである。ステップＳ１～ステップＳ７は、一般的な検査フローを示し、ステップＳ１で
は、超音波診断画像（２Ｄ）による描画を行う。ステップＳ２では、２Ｄ画像をもとに血
管の厚みを計測する。血管の厚みは、例えば先述した画像データの解析によって測定して
も構わないし、あるいはＩＭＴ計測法や画像上に配置した距離計測用のマーカによって、
任意の指定箇所の厚みを逐一計測しても構わない。
【００４７】
　ステップＳ３，Ｓ４では同様の手順で断層を変えて２回目の検査を行う。ステップＳ５
，Ｓ６では別の断層に変えて３回目の検査を行う。即ち、１回目～３回目の検査では被検
体を縦、横、斜めといった異なる方向から見た断面画像をもとに血管の厚みを計測するわ
けである。そしてステップＳ７で検査を終了する。
【００４８】
　一方、ステップＳ１１～Ｓ１４は、本実施形態での検査フローを示し、ステップＳ１１
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時系列的に合成して４Ｄ画像を描画する。ステップＳ１２では、血管の展開表示を行う。
例えば図８の表示を行い、Ａ面、Ｂ面、Ｃ面の２Ｄ画像５１，５２，５３と高低画像５０
を表示する。
【００４９】
　ステップＳ１３では、任意部位の血管の厚みを計測する。即ち、高低画像５０をもとに
血管の厚みを把握する。血管の厚みは等高線で表示されるため、肥大部分があれば識別す
ることができる。そしてステップＳ７で検査を終了する。したがって、観察方向を変えて
何度も計測する必要はない。
【００５０】
　以上述べたように、本発明の実施形態によれば、血管の厚みを等高線の色や線種によっ
て識別可能にすることで、視認性を高め、疾患の見逃しを低減することができる。また検
査を何回も繰り返す必要がないため、ユーザの負担を低減し、検査時間を短縮することが
できる。
【００５１】
　以上、本発明のいくつかの実施形態を述べたが、これらの実施形態は、例として提示し
たものであり、発明の範囲を限定することは意図していない。これらの実施形態は、その
他の様々な形態で実施されることが可能であり、発明の要旨を逸脱しない範囲で、種々の
省略、置き換え、変更を行うことができる。これらの実施形態やその変形は、発明の範囲
や要旨に含まれると同様に、特許請求の範囲に記載された発明とその均等の範囲に含まれ
るものである。
【符号の説明】
【００５２】
１０…超音波診断装置
１１…超音波プローブ
１２…送受信部
１３…画像処理ユニット
１４…画像生成部
１５…表示部
１６…システム制御部
１７…バスライン
１８…画像メモリ
１９…ソフトウェア格納部
２０…計測部
２１…表示制御部
２２…内部記憶装置
２３…入力部
２０１…計測データ処理部
２０２…計測結果通知部
５０…高低画像
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